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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

KOMBINE PAKET PROGRAMI iLE UYGULANAN UYKU HiJYEN@ EGITIMININ
COCUKLARDAKI UYKU YOKSUNLUGU VE UYKU ALISKANLIGINA ETKIiSi

Hacer ORUCOGLU

Konya-2024

Yeterli ve kaliteli uyku; ¢ocuklarin saglikli gelisimi ve esenligi i¢in onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci,
kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni egitiminin c¢ocuklardaki uyku yoksunlugu ve uyku
aligkanligina etkisini belirlemektir. Arastirma; randomize olmayan deneysel calisma tasariminda 6n test- son
test- kontrol olgtimlii, kontrol gruplu bir calisma olarak, Konya’da egitim Ogretime devam eden Piri Reis
flkokulu’nda Ocak 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda 4.smnif 6grencileri ile yapildi (n=74). Evren icinden basit
rastgele ornekleme yontemi (kura yontemi) ile secilen miidahale ve kontrol grubu siniflar1 6rneklemi olusturmus
olup, miidahale grubuna 35, kontrol grubuna 39 6grenci dahil edildi. Arastirma verileri <’Sosyodemografik
Ozellikler ve Tamtic1 Bilgi Formu’’, “’Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi’” ve ©’Cocuk ve Ergenler igin Uyku
Yoksunlugu Olgegi’’ ile toplandi. Arastirmada kombine paket programi kapsaminda belirlenen miidahale
grubuna baglangic haftasinda ii¢ oturumdan olusan egitim verildi. Ayrica programa uygunlugu arttirmak
amaciyla ¢ocuklara doldurmalar1 gereken ¢izelgeler ve etkinlikler dagitildi. Egitim siireci boyunca ailelere bir
sosyal medya araciligi ile her giin bir bildiri mesaji gonderildi. Toplam miidahale dort hafta siirdii. Miidahale
sonrasi her iki gruptan son test 6l¢iimii alindi. Bu siirede kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi.
Miidahale bitiminden iki hafta sonra her iki gruptan da kontrol 6l¢iimii alindi. Elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 26 istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Ki-kare analizi, Shapiro-Wilk testi, bagimsiz 6rneklem t testi,
Mann Whitney U testi, ANOVA, Bonferroni ve Friedman testleri kullanildi. Arasgtirmaya katilan g¢ocuklarin
%55.4linlin yatilan odada telefon/tablet/televizyon oldugu, ¢ocuklarin %21.6’sinin yatmadan once televizyon
seyrettigi, %18.9’unun kitap okudugu, %14.9’unun telefonla konustugu/oynadigi, %47.3 {inlin yattiginda hemen
uykuya daldigi, %29.7’sinin okuldayken sik sik yorgun hissettigi, %39.2’sinin aksamlar1 ev 6devi yaparken
uykulu oldugu, %54.1’inin sabah uyandiginda yorgun hissettigi, %?2.7’sinin okuldayken uyuyakaldigi,
%35.1’inin hafta i¢i gece ge¢ saate kadar uyanik kaldigi, %60.8’inin hafta sonu uyku aliskanliklarinin hafta
icinden farkli oldugu, %37.8’inin ¢ay, kahve gibi igecekleri ¢ok sik tiikettigi goriildii. Miidahale grubunda;
okuldan sonra uyuma durumu, hafta sonu uyku aligkanliklarinin hafta iginden farkli olmasi, ¢ay kahve tiikketim
siklig1 6n test 6l¢imiine gore miidahale sonrasi azaldi, yattiginda hemen uykuya dalma durumu ise miidahale
sonrasi artti. Kontrol grubunda; aksamlari1 ev 6devi yaparken uykulu olma durumu ve gay, kahve tiiketim sikligi
On teste gore son test ve kontrol testinde artti. Aragtirmada kullanilan ’Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi’’
puani 6n testte miiddahale grubunda 44.46, kontrol grubunda 45.33 bulundu. Verilen egitimin etki biyiikligi orta
diizeyde bulundu. Olgegin alt boyutlarindan yatma zamani direnci, uyku siiresi, uyku kaygisi boyutlarinda
anlamli farklilik tespit edildi. Aragtirmada kullanilan bir diger 6lgek olan “’Cocuk ve Ergenler i¢in Uyku
Yoksunlugu Olgegi”> 6n testte miidahale grubunda 27.77, kontrol grubunda 27.49 olarak bulundu. Gruplar
arasinda ’Cocuk ve Ergenler icin Uyku Yoksunlugu Olgegi’’nde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi. Verilen egitimin etki biyikligli orta diizeyde bulundu. Arastirmada uygulanan kombine paket
programinin uyku yoksunlugu ve uyku aligkanligi iizerinde etkili oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Okul ¢agi cocugu, Uyku hijyeni, Uyku yoksunlugu.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Master Thesis

THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE TRAINING IMPLEMENTED WiTH THE
COMBINED PACKAGE PROGRAM ON SLEEP DEPRiIVATION AND SLEEP
HABITS iN CHILDREN

Hacer ORUCOGLU

Konya-2024

Adequate and quality sleep; It is important for the healthy development and well-being of children. The
purpose of this study; To determine the effect of sleep hygiene training applied with the combined package
program on sleep deprivation and sleep habits in children. Research; As a non-randomized experimental study
design with pretest-posttest-control measurement and control group, it was conducted with 4th grade students at
Piri Reis Primary School, which continues education in Konya, between January 2023 and May 2024 (n=74). .
The intervention and control group classes selected from the universe by simple random sampling method
(lottery method) constituted the sample, and 35 students were included in the intervention group and 39 students
in the control group. Research data were collected with "Sociodemographic Characteristics and Introductory
Information Form", "Child Sleep Habits Survey" and "Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents”. In
the study, the intervention group determined within the scope of the combined package program was given three
sessions of training in the initial week. In addition, in order to increase compliance with the program, charts and
activities were distributed to the children. During the training process, a notification message was sent to
families every day via social media. The total intervention lasted four weeks. Post-test measurements were taken
from both groups after the intervention. During this period, no intervention was made to the control group. Two
weeks after the end of the intervention, control measurements were taken from both groups. The obtained data
were evaluated in the IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 statistical package program.
Descriptive statistics, Chi-square analysis, Shapiro-Wilk test, independent samples t test, Mann Whitney U test,
ANOVA, Bonferroni and Friedman tests were used to evaluate the data. 55.4% of the children participating in
the study reported that there was a phone/tablet/television in the room where they slept, 21.6% of the children
watched television before going to bed, 18.9% read books, 14.9% talked/played on the phone, and 47.3% fell
asleep immediately after going to bed. , 29.7% felt tired frequently while at school, 39.2% felt sleepy while
doing homework in the evening, 54.1% felt tired when they woke up in the morning, 2.7% fell asleep while at
school, 35.1% stayed up late at night on weekdays. It was observed that 60.8% of them had different sleeping
habits on the weekend than during the week, and 37.8% consumed beverages such as tea and coffee very
frequently. In the intervention group; Sleeping after school, sleeping habits on the weekend being different from
weekdays, and tea and coffee consumption frequency decreased after the intervention compared to the pre-test
measurement, while falling asleep immediately after going to bed increased after the intervention. In the control
group; Sleepiness while doing homework in the evening and frequency of tea and coffee consumption increased
in the post-test and control test compared to the pre-test. The "Child Sleep Habits Survey" score used in the
research was found to be 44.46 in the intervention group and 45.33 in the control group in the pre-test. The effect
size of the training provided was found to be at a medium level. Significant differences were detected in the sub-
dimensions of the scale: bedtime resistance, sleep duration, and sleep anxiety. Another scale used in the study,
"Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents", was found to be 27.77 in the intervention group and
27.49 in the control group in the pre-test. A statistically significant difference was detected between the groups
in the "Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents”. The effect size of the training provided was
found to be at a medium level. It was determined that the combined package program applied in the study was
effective on sleep deprivation and sleep habits.

Keywords: Nurse, Schoolage children, Sleep deprivation, Sleep hygiene.
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1.GIRIS VE AMAC

Uyku; bireylerin yasam kalitesinin artmasinda oldukca giiclii etkiye sahip fizyolojik
bir ihtiyactir. Tiim canlilarin yasaminda énemli bir yer tutan (Bora ve Bican, 2007; Issever ve
ark. 2021) iyi ve kaliteli uyku cocuklarin sagligi ve esenligi i¢in 6nemlidir (Matricciani ve
ark., 2019). Cocuklarda; saglikli biliylime ve gelismenin saglanmasi, homeostatik denge
mekanizmasinin kurulmasi, duyusal ve hormonal gelisimin olmasi, metabolizmanin ve
bagisiklik  sisteminin  gelismesi, bilissel gelisim, hafiza, akademik performans,
kardiyovaskiiler risk, obezite; depresyon, intihara egilim, paranoya, haliisinasyonlar gibi
psikolojik durumlar uykunun kalitesi ve yeterliligi ile iliskilendirilmistir (Bora ve Bican,
2007; Freeman ve ark., 2017; Issever ve ark., 2021; Matricciani ve ark., 2019; Suardiaz-Muro
ve ark., 2020).

Kaliteli ve yeterli uyku i¢in uygun uyku aliskanliklarina ihtiya¢ vardir. Ulusal Uyku
Vakfi’na gore bu aligkanliklar diizenli yatma saatleri, uyku rutinleri, yatmadan once ekran
kisitlamasi gibi uygulamalari igerir (Pacheco ve Vyas, 2022). 6 yasa kadar sirkadyen ritm
gelisir ve bu yastan sonra gocuklarda aksamlari ge¢ yatma egilimi veya erken kalkma
aliskanliklar1 gozlenir (Patel ve ark., 2022)

Okula baslama yas1 (6 yastan sonra) ile ¢ocuklar yogun bir program igine girerler ve
uyku aliskanliklar1 degisiklige ugrayabilir (Pacheco ve Vyas, 2022).Cocuklarda okula
baslama yas1 ile; okul, ders ve sosyal yiikiimliliiklerin getirdigi roller nedeniyle yatma
zamaninda gecikme, daha kisa uyku siiresi gibi sorunlar goriilmektedir (Hiscock ve ark.,
2018; Pacheco ve Vyas, 2022). Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in yeterli uyku siiresi 9-11 saattir
(Hirshkowitz ve ark., 2015).Uyku siiresinin kisalmasi uyku yoksunluguna sebep olur. Uyku
yoksunlugu; isteyerek veya giinliik eylemler nedeniyle yatma zamaninin gecikmesi ve uyku
sliresinin normalde olmasi gerekenden daha kisa olmasi durumu olarak tanimlanir (Suni ve
Dimitriu, 2022b). Cocuklarda uyku yoksunlugu; biligsel performansin azalmasina, diisiik okul
performansina, zihinsel yeteneklerin zayiflamasina, giindiiz uyku haline, fiziksel aktivite
azligina, obeziteye ve diyet aligkanliklarinin degismesine (kisa uyku kalorili yiyecekler ve
gazl icecek tiikketimine; yeterli uyku meyve ve sebze tiiketimine) neden olmaktadir (Ahmadi
ve Omidvar, 2022; Coérdova ve ark., 2018; Short ve ark., 2018; Spaeth ve ark., 2019;
Tambalis ve ark., 2018; Tsao ve ark., 2021). Bu nedenlerle ¢ocuklarda uyku yoksunlugunun

giderilmesinin 6nemi biiyliktir (Tambalis ve ark., 2018).



Cocuklarda uyku yoksunlugunu giderebilmek ic¢in uyku hijyeni miidahaleleri
kullanilmas1 oldukga etkilidir (Aslund ve ark., 2018; Busch ve ark., 2017; Freeman ve ark.,
2017; Suni ve Dimitriu, 2022; Van Dyk ve ark., 2017). Uyku hijyeni koti uyku
aliskanliklarini ortadan kaldirarak uyku kalitesini artirmay1 hedefleyen davranislar biitiintidiir
(Pigeon, 2022). Uyku hijyeni maliyeti diisik, ek bir malzemeye ihtiya¢ duymadan
gerceklestirilen hem cevresel hem de davranigsal aliskanliklarin olusturdugu bir yontemdir
(Suni ve Vyas, 2022). Ozellikle okulda gerceklestirilen uyku hijyeni miidahalelerinin oldukga
etkili ve uygulanabilir oldugu bilinmektedir (Gruber ve ark., 2016; Paton ve ark., 2019; Rey
ve ark., 2019; Rigney ve ark., 2021).

Literatiir incelendiginde uyku hijyeni miidahaleleri genellikle bir saglik problemi olan
(hiperaktivite, otizm, uyku sorunlar1 vb.) ¢ocuklara odaklanmistir (Loring ve Malow, 2022;
Nikles ve ark., 2020; Van Der Heijden ve ark., 2018; Zupanec ve ark., 2017). Uykunun okul
performanst lizerindeki etkileri bilinmesine ragmen saglikli okul ¢agi ¢ocuklarimin uyku
kalitelerini arttirmaya yonelik miidahaleler olduk¢a azdir. Saglikli davranis gelistirmede okul
oldukca etkili bir ortamdir ve gelistirilen davranisin devam edebilmesi i¢in de ev ortami
onemlidir (Busch ve ark., 2017). Bu nedenlerle ¢alismamizda herhangi bir saglik sorunu

olmayan okul ¢ag1 cocuklart hem okul ortami hem ev ortam1 kullanilarak ele alinacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni egitiminin
cocuklardaki uyku yoksunlugu ve uyku aligkanligina etkisini belirlemektir. Calisma
sonucunda kombine paket programin uyku yoksunlugu ve uyku aligkanlhigina etkisinin
belirlenmesi saglanarak hem egitimcilere hem ailelere hem de saglik calisanlarina yol

gosterici olacag distiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

. H:a: Kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni egiminin kontrol grubuna
gore ¢ocuklarin uyku 6zelliklerine etkisi vardir.

. His: Kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni egiminin kontrol grubuna
gore ¢cocuklarin uyku aligkanligina etkisi vardir.

o Hic: Kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni egiminin kontrol grubuna

gore ¢cocuklardaki uyku yoksunluguna etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Uykunun Tanim

Uyku; giinlik (National Institute of Neurological Disorders and Strokes (NINDS),
2019) olarak tiim canlilarin fiziksel, zihinsel saglik ve esenlikleri i¢in 6nemli bir ihtiyagtir
(Baranwal ve ark., 2023; Ohayon ve ark., 2017). Uyku, sadece uyanikligin olmamasi degil
beynin goreceli olarak dinlenme durumunda oldugu ve Oncelikle i¢ uyaranlara tepki verdigi

aktif, diizenlenmis bir bilingsizlik halidir (Brinkman ve ark., 2018; Carley ve Farabi, 2016).

2.2.Uykunun Fizyolojisi

Insan hayatinin {igte biri uykuda gectigi icin uykunun fizyolojisini anlamak énemlidir
(National Institute of Neurological Disorders and Strokes (NINDS), 2019; Patel ve ark.,
2022). Uykunun baglatilmas1 beyinde ger¢eklesen bir dizi islemle miimkiin olur. Uyku ve
uyaniklik; hipotalamus, beyin sap1 ve bazal 6n beyindeki yapilar tarafindan kontrol edilerek

(Heyde ve ark., 2018) sirkadyen sistem tarafindan diizenlenir (Baranwal ve ark., 2023).

Cere,
’__N

Thalamus

Basal
forebrain

Resim 2.1. Uyku ve uyaniklik iizerinde etkili beyin yapilar1 (National Institute of Neurological
Disorders and Strokes (NINDS), 2019).

Uyku ve uyaniklikla ilgili beyin yapilan:

Hipotalamus: Uyku baslangicini kontrol eder.
Hipokampus: Riiya sirasinda aktif olan hafiza bdlgesidir.
Amigdala: Riiya sirasinda aktif olan duygu merkezidir.
Talamus: Duyusal sinyallerin kortekse ulagsmasini engeller.

Retikiiler Aktive Edici Sistem: Uyku ve uyaniklik arasindaki gegisi diizenler.
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Pons: REM uykusunu baglatmaya yardimci olur. REM sirasinda meydana gelen
ekstraokiiler hareketler, PPRF'nin (paramedian pons retikiiler olusumu) aktivitesinden

kaynaklanir (Patel ve ark., 2022).

Uyku; 6n hipotalamusun ventrolateral pre-optik (VLPO) cekirdegi tarafindan
baglatilir. VLPO ¢ekirdek beynin uyarilma sistemlerini baskilar. Uyaniklik boyunca bazal 6n
beyinde birikmis olan hiicre dis1 adenozin; VLPO’u aktive eder ve bdylece beynin uyarilma
sistemleri baskilanmig olur. Adenozin uyku i¢in bir anahtar gérevi goriir (Carley ve Farabi,
2016). Adenozin’ in artan seviyeleri uykuya gecis i¢in sinyal verir (Baranwal ve ark., 2023).
Lateral hipotalamusta bulunan 6reksin (hipokretin) ndronlar1 da sinerjistik etki yaparak siireci
kolaylastirir (Brinkman ve ark., 2018). Aktif olan Oreksin VLPO’dan yansitilan inhibitorler
sayesinde stabilize olur. Oreksin’in stabilize olmasi; biitiinlesmis uykuyu destekler ve uyku-

uyaniklik arasindaki sik gegislerin oniine gecer (Heyde ve ark., 2018).

On hipotalamustaki uykuyu tesvik eden ndronlar; hipotalamus ve beyin sapindaki
uyaniklig1 saglayan bolgelere inhibitdr gorevi goren GABA (Gama aminobiitirik asit)’ nin
salgilanmasin1 saglar. GABA merkezi sinir sisteminde inhibitor bir norotransmiter olarak

uykuyu destekler (Patel ve ark., 2022).
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Resim 2.2. Uyku ve uyaniklig1 diizenleyen beyin aglar1 (Carley ve Farabi, 2016).

2.3. Uykunun Evreleri ve Degerlendirilmesi

Uyku homojen bir siire¢ degildir. Hizli goz hareketlerinin olmadigt NREM ve hizli
g6z hareketlerinin oldugu REM evresi arasinda bir dongiidiir. Beynin biligsel islevleri ve
viicudun yapilanmasinda her bir evrenin ayri rolleri vardir (Baranwal ve ark., 2023).

Genellikle bir gece uykusu 4- 5 dongiiden olusur ve N1-N2-N3-REM sirasiyla goriiliir. Her



bir dongii ortalama 90-110 dk siirer (Patel ve ark., 2022). Farkli kaynaklarda NREM dort
asama olarak belirtilmis olsa da NREM 3 ve NREM 4 evre 6zellikleri tipik olarak benzerdir
(Bora ve Bican, 2007; Issever ve ark., 2021; Troynikov ve ark., 2018).

Uyku subjektif ve objektif olarak degerlendirilebilir. Subjektif degerlendirme; riiya ve
kabus goérme, yeterince uyuyamamis olma veya uyku kalitesi gibi deneyimleri igerirken
objektif degerlendirme; EEG (elektroensefalogram), EMG (elektromyogram), EOG
(elektrookiilogram) ile laboratuvar ortaminda yapilir (Dijk ve Landolt, 2019). Uyku ve
uyaniklik durumlarmin degerlendirilmesinde laboratuar polisomnogram (PSG) kullanilir. Bu
ol¢lim i¢in kisiye non-invaziv sensor problar baglanir. Bu problar araciligi ile beyin aktivitesi
(elektroensefalogram; EEG), iskelet kas toniisi ve hareketleri, g6z hareketleri,
elektrokardiyogram (EKG), arteryel oksijen doygunlugu gibi bircok parametre ol¢timii
yapilabilir. Béylece uyku evreleri arasindaki farkliliklar dlgiilebilir (Carley ve Farabi, 2016).
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Resim 2.3. Uyku ve uyaniklik asamalarinin EEG ozellikleri ve bir yetiskinin tipik bir gece uykusu
dongiist (Carley ve Farabi, 2016).

2.3.1. NREM uykusu ve asamalari
NREM 1 evre

Uykuya giris evresidir. Hafif bir uykudur ve uyanmak oldukg¢a kolaydir (Baranwal ve
ark., 2023). Iskelet kas toniisii devam eder ve solunum hiz1 diizenli olma egilimindedir. Gece
uykusunun yaklasik % 5’ini olusturur ve 1- 5 dk kadar siirer. EEG de diisiik frekansl teta
dalgalar1 goriiliir (Patel ve ark., 2022).

NREM uykusu; beyin sap1 ile talamus ve korteks arasindaki inhibisyon mekanizmasi
ile gergeklesir. Kortikotalamik ndronlar, talamik retikiiler ndronlarin hiperpolarizasyonuna

neden olan talamusa sinyal gonderir. Bu siire¢ hem talamik retikiiler hem de kortikal



piramidal kaynaklardan delta dalgalar iiretir. NREM'in degisen agamalar1 bu sekilde olusur
(Brinkman ve ark., 2018).

Ulusal Uyku Vakfi’'nin Uyku Kalitesi Konsensiis Paneli raporuna gore: Okul
cagindaki ¢ocuklar, gengler, geng yetiskinler ve yetiskinler arasinda <%5 N1 uykusu, kaliteli
uykuyu gosterir. Yeni yiliriimeye baslayan ¢ocuklar, okul dncesi ¢ocuklar, okul ¢agindaki
cocuklar, gengler, geng yetiskinler ve yetiskinler arasinda, >% 20'lik N1 uykusu (%20-25
veya >%26) uyku kalitesinin diisiik oldugunu gosterir. Yaslh yetiskinler arasinda, >%26'lik N1
uykusu, diisiik uyku kalitesini gosterir (Ohayon ve ark., 2017).
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Resim 2.4.Tim yas gruplarinda kaliteli uyku i¢in NREM 1 evresi siiresi

NREM 2 evre
Bu evrede g6z hareketleri kaybolur, kalp atisi yavaslar, viicut 1sis1 diiser. NREM 1

evresine gore biraz daha derin uykudur. Bir gece uykusunun yaklasik %350sini kaplar
(Baranwal ve ark., 2023). EEG’de hafiza konsolidasyonunda ve K-komplekslerinin de uyku
ve hafiza konsolidasyonunu siirdiirmede rol aldig1 bilinen uyku igcikleri ve K-kompleksleri

gortlir. (Patel ve ark., 2022).

Ulusal Uyku Vakfi’'nin Uyku Kalitesi Konsensiis Paneli raporuna gore: tim yas

gruplarinda bir gece uykusunda >%81'lik NREM 2 uykusu kotii uyku kalitesini gosterir
(Ohayon ve ark., 2017).
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Resim 2.5. Tiim yas gruplarinda kaliteli uyku i¢in NREM 2 evresi siiresi
NREM 3 evre

Derin uyku, yavas dalga veya delta uykusu olarak adlandirilir. Yiiksek genli yavas
dalgalarla karakterizedir ve gecenin ilk yarisinda daha fazla goriiliir. Gece uykusunun %20-
25’ini kaplar. Derin uyku genellikle viicudun onariminin yapildigr ve bagisiklik sistemini
giiclendirdigi uyku asamasi olarak kabul edilir. Derin uykudaki bir kisiyi uyandirmak
genellikle zordur ve (Baranwal ve ark., 2023) bu evrede uyandirilan bireyde sersemlik ve

biling bulaniklig1 goriilebilir (Bora ve Bican, 2007).

Ulusal Uyku Vakfi'min Uyku Kalitesi Konsensiis Paneli raporuna gore: Okul
cagindaki ¢ocuklar ve gengler arasinda %20-25 arast NREM 3 uykusu, yetiskinlerde %16-
%20 arast NREM 3 uykusu iyi uyku kalitesini gosterir. Bebekler, yeni yiiriimeye baslayan
cocuklar, okul oncesi ¢ocuklar ve okul c¢agindaki ¢ocuklar arasinda, <%10'luk NREM 3
uykusu (<%5 veya %6-10) ve gengler, geng yetiskinler ve yetiskinler de <%5'lik NREM 3
uykusu kotii uyku kalitesini gosterir (Ohayon ve ark., 2017).
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Resim 2.6.Tiim yas gruplaﬁhdé kaliteli uyku iéin NREM 3 evresi siiresi

2.3.2. REM uykusu

NREM asamalari bittikten sonra REM uykusu baglar. Hizli g6z hareketleri ve iskelet
kas1 atonisi goriliir. Kalp hizi ve solunum hizli ve diizensizdir. Riiya goriilen ve hafiza
konsolidasyonunun gerceklestigi evredir. Gecenin ikinci yarisinda daha baskindir ve %20’sini
kaplar. Gece ilerledikge REM evresinin siiresi uzar (Baranwal ve ark., 2023). REM
asamasinin; anilarin pekistirilmesinde ve biitiinlesmesinde, merkezi sinir sisteminin
gelismesinde ve oOzellikle gelisim donemlerinde yeni baglantilarin  kurulmasinda ve

stirdiiriilmesinde rolii oldugu disiiniilmektedir (Bathory ve Tomopoulos, 2017).

REM uykusu; mezensefalik ve pontin kolinerjik noronlardaki "REM-on noronlari"
tarafindan dretilir (Brinkman ve ark., 2018). Bu evrede kolinerjik noronlar maksimum
diizeyde aktif iken noradrenerjik ve serotojenik noronlar pasif kalir (Carley ve Farabi, 2016).
Beyin sap1 (6zellikle pons ve medulla) REM uykusunda uygun viicut durusunu saglamak i¢in
kaslarin gevsemesini saglar. Uykunun diger evrelerinde pasif kalan Talamus; REM uykusu
esnasinda aktiftir ve riiyalardaki goriintiileri, sesleri ve hisleri kortekse gonderir (National

Institute of Neurological Disorders and Strokes (NINDS), 2019).

Ulusal Uyku Vakfi’'nin Uyku Kalitesi Konsensiis Paneli raporuna gore: Yeni dogan
bebeklerde > %41'lik ve yetiskinlerde %21-%30 arast bir REM uykusu iyi uyku kalitesini
gosterir. Yenidogan bebekler, bebekler, yeni ylirlimeye baslayan c¢ocuklar, okul 6ncesi

cocuklar ve genglerde <%10'luk REM uykusu kotii uyku kalitesini gosterir. Geng yetiskinler,



yetiskinler ve yaslh yetiskinlerde >%41'lik REM uykusu kétii uyku kalitesini gosterir (Ohayon
ve ark., 2017).
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2.4.  Uykunun Diizenlenmesi
Uykunun diizenlenmesi homeostatik siirecler ve sirkadyen sistem ile saglanmaktadir.
Homeostatik siirecler; uyku ve uyaniklilik durumu ile baglantili iken sirkadyen sistem

zamansal dongii yonetimini saglar (Northeast ve ark., 2020).

2.4.1.Sirkadiyen sistem

Sirkadyen tanimi “’yaklasik bir giin’> anlamina gelen Latince ‘’circa diem”
kelimesinden gelir (Suni ve Dimitriu, 2022). Organizmalarin 24 saatlik dongiisiinde sirkadyen
sistem; yalnizca uyku-uyaniklik degil viicut 1s1s1, kortizol diizeyi, bagisiklik, endokrin sistem,
bobrek fonksiyonu, metabolizma, beslenme ve bilissel siiregler gibi bircok viicut sistemini
etkiler (Haspel ve ark., 2020; Meyer ve ark., 2022). Sirkadyen sistem aydinlik-karanlik
dongiisiine gore calisir. (Roenneberg ve ark., 2022).

Sirkadyen sistem; Subrakiazmatik Cekirdek (Subrakiazmatik Nukleus, SCN)
tarafindan kontrol edilir. Isiga duyarli retinal ganglion hiicreleri tarafindan alinan ve
subrakiazmatik niikleusa iletilen ‘1s1k’ yoluyla sirkadyen sistem organizmay1 cevresel
durumlara adapte eder (Meyer ve ark., 2022; Tdhkdmo ve ark., 2018). Retinada algilanan

diisiik 151k kosullarinda epifiz bezinden uyku diizenleyici hormon olan ‘melatonin’ salgilanir.
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Melatonin seviyesi gece boyunca yiikselir ve sabaha karsi en yiiksek seviyeye ulasir. Bu
duruma benzer sekilde algilanan 151k arttikca ‘kortizol’ seviyesi yiikselir ve uyarilma baglar

(Baranwal ve ark., 2023).
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Resim 2.8. Sirkadyen sistem mekanizmasi (Haspel ve ark., 2020).

Sirkadyen sistem, diizenli sekilde galistiginda tiim viicut sistemlerinde oldugu gibi
uykuyu da dengeler (Haspel ve ark., 2020; Suni ve Dimitriu, 2022). Yapay 1s18a gece vakti
maruz kalma (melatonin salgilanmasini baskilar), giin 1s181ndan daha az yararlanma, vardiyali
caligma saatleri, jet-lag veya sosyal yasamin gerekliliklerinden kaynaklanan sosyal jet-lag,
diizensiz uyku-uyaniklik dongiileri ve bazi uyku bozukluklari sirkadyen sistemi bozan
durumlardir (Haspel ve ark., 2020; Heyde ve ark., 2018; Meyer ve ark., 2022; Suni ve
Dimitriu, 2022a; Téhkdmo ve ark., 2018). Giin 1s18indan yeterince yararlanmak, uyuma-
uyanma saatlerini diizenlemek ve uykuyu bozan etkisinden dolay1 kafeinden kaginmak, yapay
1s1klara maruziyeti azaltmak i¢in yatma zamanina yakin elektronik cihazlardan uzak durmak

sirkadyen ritmi diizenler ve uykuya yardime1 olur (Suni ve Dimitriu, 2022).

2.4.2. Uyku ve uyaniklik homeostazi

Uyku-uyaniklik homeostazisi giinliik uyku durumunu takip eden sistemdir. Giin
ilerledik¢e uyuma istegi birikir ve uykuya gegis ile bu istek karsilanmis olur. Uykusuz olarak
gegirilen siire ne kadar uzarsa homeostazis bu siireyi telafi etmek i¢in uyku siiresini uzatir
veya normalden daha derin uykuya sebep olur (Dijk ve Landolt, 2019; Heyde ve ark., 2018;
National Institute of Neurological Disorders and Strokes (NINDS), 2019).
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Resim 2.9.Uykunun diizenlenmesinde rol oynayan iki siire¢. Mavi ¢izgi; sirkadyen sistem, siyah ¢izgi;
homeostatik sistemi gosterir. (Northeast ve ark., 2020).

Uykunun homeostatik diizenleme siirecinin altinda yatan en biiyiik etkenin uyaniklik
stireci boyunca bazal 6n beyinde biriken ‘adenozin’ oldugu diistiniilmektedir (Heyde ve ark.,
2018; Northeast ve ark., 2020). Ayrica homeostatik siiregler sirkadyen sistemden de
etkilenebilir (Northeast ve ark., 2020).

Uyku- uyaniklik ihtiyacini tibbi durumlar, ilaglar, stres, yeme davranigi, 1s18a
maruziyet, ¢alisma durumlar1 ve jet-lag durumlar etkiler (National Institute of Neurological
Disorders and Strokes (NINDS), 2019). Ozellikle kafein adenozin antagonisti olmas: (Heyde
ve ark., 2018) ve uykuyu geciktirici etkileri (Gardiner ve ark., 2023) sebebiyle uyku-uyaniklik

durumlarini etkileyen faktorlerdendir.

2.5.  Cocukluk Doneminde Uyku

Yeterli ve kaliteli uyku; tiim canlilarda oldugu (Baranwal ve ark., 2023; Ohayon ve
ark., 2017) gibi ¢ocuklarin da saglikli gelisimi ve esenligi i¢in dnemlidir (Matricciani ve ark.,
2019; Spruyt, 2019). Arastirmalarda yetersiz ve kot uyku; kotii yeme davraniglart (obezite
icin risk faktorii), diisiik hafiza ve bilissel/akademik performans, duygusal saglik ile ilgili koti
sonuclar, hareketsiz yasam, Ozellikle ergenlerde depresyon, intihar diisiincesi, kaza ve
yaralanmalarmn artmasi ile iliskilendirilmistir (Dutil ve ark., 2022; Issever ve ark., 2021;
Matricciani ve ark., 2019; Paruthi ve ark., 2016; Suardiaz-Muro ve ark., 2020). Uyku; {icretsiz
bir tedavi edicidir ve 6zellikle ¢ocuklar i¢in saglikli uyku saglikli beyin gelisimini saglar

(Knoop ve ark., 2021).
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Cocukluk donemlerinde uykunun yapisi ve siiresi yasa bagl olarak degisiklik gosterir.
Kaliteli ve yeterli uykuyu ayirt edebilmek icin donemlere 6zgii uyku 6zelliklerini bilmek

gerekir (Hirshkowitz ve ark., 2015; Ohayon ve ark., 2017).

2.5.1.Yenidogan ve bebeklik donemleri (0-1 yas)

Dogumdan sonra bir yasina kadar bebeklerin uyku diizeni degisim gosterir (Bathory
ve Tomopoulos, 2017). Yenidoganlar gece ve giindiiz ortalama 17 saat uyurlar ve sadece
beslenmek i¢in ortalama 1-3 saate bir uyanirlar. 6.ayda gece boyunca 0-2 beslenme periyodu
iceren daha uzun uyku siireleri olur. 1 yasina gelindiginde ise kalori tutma yeteneginin artmasi
ve kalori ihtiyacinin azalmasi bebeklerin gece beslenmesi olmadan tam bir gece uykusu
(ortalama 10-14 saat) uyumalarmi saglar. Bir yasindaki bebekler giindiiz 1-2 kez uyurlar
(Barry, 2020; Bathory ve Tomopoulos, 2017).

Yenidogan bebeklerin sirkadyen ritmleri gelismemistir ve ¢ogunlukla uyku-uyaniklik
dongiisii yerine aglik-tokluk dongiisii vardir. (Camerota ve ark., 2019). Yenidogan bir bebek
anneden gelen diisiik diizeyde melatonin ile dogar ve anneden gegen bu melatonin bir haftada
kaybolur. Yaklasik 6 haftaya kadar melatonin seviyesi olgiilebilir diizeye yiikselmez (Bathory
ve Tomopoulos, 2017). Melatonin 6.aydan itibaren etkili olmaya baslar (Bathory ve
Tomopoulos, 2017), sirkadyen ritm ise g¢evresel etkilere bagl olarak yaklasik 4.ayda
gelismeye baglar (Barry, 2020). Bu nedenle biyolojik saati etkileyen faktorlere dikkat etmek
ve giines 1s18ina uygun saatlerde maruz kalmak bu aylarda olduk¢a 6nemlidir (Bathory ve

Tomopoulos, 2017).

Yenidogan donemde REM-NREM yerine ‘aktif uyku’, ‘aktif olmayan uyku’ ve
‘belirsiz uyku’ dongiisii mevcuttur. Her dongli 45-60 dakika siirer ve yas biiyiidilk¢e dongii
stiresi artar. ‘Aktif uyku’ REM uykusuna benzetilebilir ancak farkli olarak kas atonisi yoktur.
Bu nedenle bebekler uykuya gectiklerinde hareketli ve huzursuz olurlar. Aktif Uyku ilk
aylarda uykunun yaklasik %50’sini, 3-5 aylarda %40’1mn1 ve bir yasina yaklastiginda ise
%25’ini olusturur. Aktif uykudan sonra ‘aktif olmayan uyku’ya ge¢is olur. EEG’de ortalama
4-8 haftalikken aktif olmayan uykuda NREM’e benzer uyku igcikleri goriilmeye baslanabilir
ve 6 aylikken yavas dalgalar ve K kompleksleri goriilebilir (Bathory ve Tomopoulos, 2017).

Aragtirmalara gore yenidogan ve bebeklerin uykusu; anne siitii/formiil mama ile
beslenme, birlikte uyuma durumu, ebeveyn tutumlari, ebeveynin uyku ile ilgili diisiinceleri,

anne depresyonu, mizag, sosyokiiltiirel c¢evre, anne-bebek baglanmasi ve ayrilik
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anksiyetesinden etkilenmektedir (Barry, 2020; Camerota ve ark., 2019). Yasamin ilk bir
yilinda uyku sorunlarinin olmasi 10 yasinda anksiyete ve duygusal sorunlar goriilme riskini
artirmaktadir (Cook ve ark., 2020). 6 aylik bebeklerle yapilan bir ¢alismaya gore; daha az
stirede gece uykusu uyuyan bebeklerin fiziksel aktivitelerinde azalma ve giindiiz daha fazla
uyuklama ile gece uykusunu telafi etme egilimi gézlenmis ancak giindiiz uyuklamalar1 toplam
uyku siiresinde iyilesme gostermemistir. Ayrica ayni ¢alismada iyi uykunun saglikli kilo
alimini destekledigi sonucuna da ulasilmistir (Hauck ve ark., 2018). Bu nedenlerle bebeklerin
uykusuna ve uyku diizeni degisikliklerine dikkat etmek ve iyi bir uyku hijyeni saglamak

onemlidir (Bathory ve Tomopoulos, 2017).

2.5.2. Oyun donemi (1-3 yas) ve okul oncesi donemi uyku o6zellikleri (3-6 yas)

Oyun donemi; yogun 6grenme ve becerilerin siirekli olarak arttigi, motor ve biligsel
becerilerin gelistigi, beynin yogun olarak kullanildig1 bir donemdir. (Tagher ve Knapp, 2022).
DSO bes yas altindaki ¢cocuklarin uykusunun bilissel gelisim, fiziksel hareket, motor becerisi

ve yaglilik orani ile iliskili oldugunu belirtmistir (WHO, 2019).

Oyun doneminde ¢ocuklarda 24 saatlik uyku stireleri azalirken gece uykusu azalmaz,
genellikle giindiiz uykular iki kez (ortalama 18. ayda) ve daha sonra bir kez olacak sekilde
azalir. Ortalama 5 yasia gelindiginde giindiiz uykusu kalkar. Derin uykuda gegirilen siire bu
donemlerde (oyun donemi ve okul Oncesi donem) zirve yapar ve daha sonra yetiskinlik
seviyesine kadar azalma olur. Ayni sekilde ortalama 50 dakika olan uyku dongiisii siiresi de
yasla birlikte yetiskin seviyesine dogru artar (Nutr ve Jiang, 2019). NREM uykusunun
cocukluktaki beyin gelisimine pozitif etkisi olmasi (Knoop ve ark., 2021) derin uykuda
gecirilen zamanin bu donemde yiiksek olmasini agiklayabilir. Ozellikle oyun doneminde hem
gece uykusunun hem de gilindiiz uykularinin hafiza, hatirlama, 6grenme ve bilgiyi pekistirme
stireclerine etkisi vardir (Mason ve ark., 2021). Bebeklik ve oyun déneminde (ortalama 6-36
ay) uyku diizeninin olusturulmasinin bes yasindaki kelime dagarcigina olumlu etkisi oldugu

bulunmustur (Knowland ve ark., 2022).

Yeni becerilerin kazanilmasi, artan aktivite ve Ozellikle 18. ayda artan ayrilik
anksiyetesi uykuya dirence sebep olabilir (Bathory ve Tomopoulos, 2017). Bu dénemlerde
olusan uyku sorunlari ileri yaslar etkileyebilir. Bir ¢aligmada iki yasindan sonra goriilen uyku
bozukluklarinin ¢ocuk 7 yasina ulastiginda beyinde gri maddede azalma ile sonuclandigini
ortaya koymustur (Kocevska ve ark., 2017). Ekran basinda gegirilen siire, hareketsiz gegirilen

zamanin fazla olmasi da bu déonemlerde uyku kalitesini bozan etkenlerdendir (Janssen ve ark.,
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2020; Mallawaarachchi ve ark., 2022). Ozellikle okul éncesi dSnemde uyku problemlerine yol
acan en onemli nedenlerden birisi de yapay 1s18a maruz kalindiginda melatonin seviyesinde
meydana gelen geri doniisiimsiiz kayiplardir. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin okul c¢agi
cocuklarina ve yetiskinlere gore yapay 1518a daha fazla duyarli oldugunun belirtildigi bir
calismada; aksamlari yapay 1s1ga maruz kalan cocuklarin melatoninin %88 oraninda
baskilandig1 ve bu baskilanmanin maruziyet gectikten sonra 50 dakika boyunca devam ettigi
goriilmiistiir (Akacem ve ark., 2018). Yetersiz uykunun bir sonucu olarak bu donem
cocuklarinda obezite ve beden kitle indeksinde artig gortilebilir (Miller ve ark., 2018; Xiu ve
ark., 2020). iki, ii¢, bes-alt1 yaslarinda ¢ocuga sahip ebeveynlere gece uyanma sikligi
sorularak yapilan bir ¢alismada; gece uyanma sikligi 2-5,6 kez araliginda yaygin olarak
devam eden cocuklarda bes yasinda duygusal sorunlar, dikkatsizlik/hiperaktivite goriilme

riskinin arttig1 bulunmustur (Reynaud ve ark., 2018).

Oyun donemi ve okul dncesi donemleri igin hem gece hem de giindiiz uykusunun
kelime 6grenimi, resimleri 6grenme ve hatirlama, anlatilan hikayelere yonelik ani gelistirme
ve daha uzun siire hatirlama (24 saat sonrasinda), ayrica duygusal diizenlemeye de etkisinin
olmasi nedeniyle saglikli uyku aligkanliklarini kazandirmak ve uyku rutini olusturmak
onemlidir (Lokhandwala ve Spencer, 2021; Mason ve ark., 2021; Nutr ve Jiang, 2019). Uyku
rutini olugturmak bu dénemlerdeki ¢ocuklarin hem uykusuna hem gelisimine hem de aile igi

iliskilerin devamliligina ve iyilesmesine olanak saglar (Mindell ve Williamson, 2018).

2.5.3. Okul déonemi uyku o6zellikleri (6-12 yas)

Cocuklarin biliylime ve gelismelerinin bir¢ok yonii uykularindan etkilenir. Okul ¢agi
doneminde; fiziksel, norobilissel, duygu ve davranis gelisimi uykudan etkilenen gelisim
asamalaridir. Fiziksel olarak; Kkardiyo-metabolik sorunlar, obezite, bozulmus glikoz
metabolizmas1 ve hipertansiyon; norobilissel olarak; dikkat, bellek ve zeka, akademik
performans; duygusal ve davranigsal olarak; depresyon, anksiyete, saldirganlik ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu davranislari ¢ocuklarin uyku durumundan etkilenir (Liu ve
ark., 2022). ilkokul c¢ocuklari ile yapilan bir arastirmada uyku kalitesi ile &grenme
konsantrasyonu arasinda anlamli iliski bulunmustur (Novianti ve ark., 2022). Uyku Kalitesi ile
pozitif yasam memnuniyeti arasinda olumlu bir iliski mevcuttur (Blackwell ve ark., 2020).
Cocuklugun her doneminde oldugu gibi okul ¢agi doneminde de uyku kalitesine dikkat etmek

ve olumlu uyku davranislarini olusturmak gerekir.
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Alt1 yasina gelindiginde ¢ocuklar kendi sirkadyen uyku fazlarini olustururlar ve aksam
ge¢ yatma ve erken kalkma egilimi bu yasta baslar (Patel ve ark., 2022). Okul saati erken
baslayan ve aksam gec¢ yatma egilimi gosteren ¢ocuklarda bu durum uykusuzluga ve buna
bagli gelisen sorunlara yol agabilir. Bu nedenle uyku hijyeni miidahalelerinde okul cagi
cocugunun sirkadyen egilimini goz oniinde bulundurmak gerekir (Sun ve ark., 2021). Aksam
gec yatma egilimi gosteren okul cagi cocuklarinda sabah erken kalkanlara nazaran; uyku
stiresinin daha kisa oldugu, giindiiz uykululugun daha fazla siirdiigii, ayn1 saatte Olcililen
melatonin seviyesinin daha diisiik oldugu, daha fazla hafta sonu-hafta i¢i uyku siiresi
degisikligi (sosyal jetlag) gozlendigi ve obezite-metabolik rahatsizliklarda risk faktorii oldugu
belirlenmistir (Martinez-Lozano ve ark., 2020). Bir sistematik derlemede belirtildigine gore
bazi ¢alismalarda okula baslangic saatinin degistirilmesi uygulanmis ve uyku siiresine olumlu
etkisi gozlenmistir (Busch ve ark., 2017). Okul temelli uyku miidahalelerinin ev-okul ortami
ve uyku ile diger saglikli davranislar1 (fiziksel aktivite, telefon kullanimi, beslenme)
birlestirerek yapilmasi uyku siiresi ve uyku diizeninde iyilesmeyi, daha etkili ve uzun vadeli

sonuglarin kazanimini saglar (Busch ve ark., 2017).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada okul ¢ag1 cocuklarinin %62.9 ‘unda uyku sorunu
oldugu saptanmistir (Unsal ve ark., 2022). Pandemi déneminde yapilan bir ¢calismada uyku
sorununun %70.4 kadar yiiksek rakamlara ulastig1 ve en ¢ok karsilasilan uyku problemlerinin;
yatma zamanina direng, uykuya dalmanin gecikmesi ve gece uyanmalar1 oldugu saptanmistir
(Cimen ve ark., 2023). Okul donemi ¢ocuklarinda en ¢ok karsilagilan uyku problemlerinden
biri de hafta i¢i ve hafta sonu arasindaki uyku farklaridir. Hafta ici yetersiz uyumak genellikle
hafta sonu daha fazla uyuma (homeostatik yanit) ile sonuglanir ancak bu farklilik daha diisiik
akademik performans, depresif davranislar, intihar egilimi, madde kullaniominin artmasi ve
obezite riskinin artmasina neden olmustur (Sun ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada yetersiz
uykunun okul doneminde artan gilindiiz uykululugu ve buna bagl olarak diisiik akademik
performansa sebep oldugu bulunmustur (Ahmadi ve Omidvar, 2022). Ayrica baska bir
calismada yetersiz uyuyan okul donemi ¢ocuklarinin verilen gorevleri yerine getirmeme, yeni
seyler 6grenmeye ilgi ve merakinin azalmasi, okul basarisini umursamama sonuglari ortaya

cikmustir (Tsao ve ark., 2021).

Bu donem c¢ocuklarinin uykusunu iyilestirmek i¢in yapilan uyku miidahalelerinde;
karne notlarinda artma (Gruber ve ark., 2016), uyku siirelerinde iyilesme (Ashton, 2017;
Gruber ve ark., 2016), uykuya gegiste ve giindiiz uykululugunda iyilesme (Busch ve ark.,
2017), uyuduktan sonra uyanma siirelerinde azalma ve buna bagli olarak uyku verimliliginde
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artma (Rey ve ark., 2019) gibi bir¢ok sonug elde edilmistir. Cocukluk déneminde benimsenen
davraniglarin yetiskinlik donemi i¢in daha kalic1 olma olasilig1 yiiksek oldugundan olumlu

uyku aliskanliklarinin yerlestirilmesi 6nemlidir (Bildirici ve ark., 2023; Gruber ve ark., 2016).

2.5.4. Ergenlik doneminde uyku ozellikleri (12-18 yas)

DSO’ne gore ergenlik donemi; fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimin hizl1 oldugu,
saglikli davraniglarin temel atildig1 bir donemdir (WHO, 2024). Saglikli gelisimin etkileyicisi
olarak uyku ergenlerde; akademik performans, ruh hali, saglikli beslenme davranislar1 ve
beden kitle indeksi, duygusal diizenleme ve olumsuz davranislara risk alma durumunun
yayginlasmasi gibi bir¢ok faktorde etkilidir (Booth ve ark., 2021; Duraccio ve ark., 2022;
Short ve Weber, 2018; Suardiaz-Muro ve ark., 2020). Ancak tiim bu etkilere ragmen ergenlik
doneminde; ekran kullanimi, okul saatleri, stres ve sosyal jetlag gibi nedenlerden dolay1
kaliteli uyku sorunlart vardir (Hena ve Garmy, 2020; Maskevich ve ark., 2020). Tirkiye’ de
yapilan bir aragtirmaya gore her iki ergenden birinin uyku kalitesi kotiidiir (Tekcan ve ark.,
2020). Uyku kalitesi kotiilestikge davranis sorunlart yayginlagsmakta (Bedir ve ark., 2020),
kazalar i¢in risk faktorii olusmakta (Dutil ve ark., 2022), giinlik ruh halinde sikintilarin
artmasina (Fuligni ve ark., 2019) yol agmaktadir.

Ergenlik doneminde sirkadyen sistem ve homeostatik siire¢lerde degisiklik gozlenir.
Yas ilerledikge homeostatik siirecten kaynaklanan uyaniklik boyunca biriken uyku baskisi
yavaslar. Bu nedenle erken ergenlik doneminde uyku istegi daha erken saatlerde ortaya ¢ikar.
Ancak ihtiya¢ olan uyku siiresi ergenlik boyunca degismez (Crowley ve ark., 2018). Yavas
dalga uykusu yasla birlikte ters U seklinde ilerler. Ergenlik doneminde yasla birlikte yavas
dalga uykusunu gosteren delta dalgalar1 yaklasik %50 oraninda azalma gosterir (Franco ve
ark., 2020). Bu degisiklikler degisen beyin gelisimiyle baglantili olarak olusmaktadir
(Goldstone ve ark., 2019). Aksam ekran kullanimi, sosyal olarak daha ge¢ yatma istegi,
akademik yiikiimliliikler (Franco ve ark., 2020) ve diizensiz uyku/uyaniklik zamanlar

(Phillips ve ark., 2017) sirkadyen sistemde kaymalara yol acabilir.

Ergen uykusuna zarar verecek faktorler incelendiginde; olumsuz aile ortami, aksamlari
1518a maruz kalma, sigara kullanimi, kafein tiiketimi, uyku Oncesi stresin artmasi, uykudan
once yemek yeme davranigi olumsuz faktorler olarak belirlenmistir (Bartel ve ark., 2015;
Tekcan ve ark., 2020). Ergenlerin iyi ve kaliteli uykusunda iyi uyku hijyeni uygulamalari ve
uygun fiziksel aktivitenin; yatma zamani, uyku gecikmesinin azalmasi, uyku siiresi agisindan

etkili oldugu bulunmustur (Bartel ve ark., 2015). Cocukluk ve ergenlik donemleri saglikli
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yasam davraniglarinin gelistirilmesi ve saglikli bir yetiskinlik donemi i¢in kritik donemlerdir.
Bu nedenle ergenlik doneminde saglikli uyku aligkanliklarini kazandirmak 6nemlidir (St-
Onge, 2022).

Tablo 2.1. Ulusal Uyku Vakfi ve Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi Tarafindan Onerilen Uyku Siireleri
(Hirshkowitz ve ark., 2015; Paruthi ve ark., 2016).

. Amerikan Uyku Tibb1
Ulusal Uyku Vakfi Tarafindan Pediatrik Dénem icin Onerilen Uyku Akademisi Tarafindan
Siireleri Pediatrik Dénem igin
Onerilen Uyku Siireleri
Tavsiye
Edilen Kabul Tavsiye Edilmeyen Onerilen
Yas Edilebilir .. Yas ..
Uyku . Siire/Saat Siire/Saat
L. Siire/Saat
Siiresi/Saat
Dy 11-13 11 saatten az
Yenidogan (0-3ay)  14-17 18-19 19 saatten fazla
10-11 10 saatten az Hl2ay 12-16
EECAENEANGY) 1219 16-18 18 saatten fazla
. . 1-2 yas 11-14
Oyun Dénemi (1- 2 11-14 9-10 9 saatten az
yas) 15-16 16 saatten fazla
.. o 3-5 yas 10-13
Okul Oncesi Dénem 10-13 8-9 8 saatten az
(3-5 yas) 14 14 saatten fazla
. . 6-12 yas 9-12
Okul Doénemi (6-13 9-11 7-8 7 saatten az
yas) 12 12 saatten fazla
. . . 13-18 yas 8-10
Ergenlik  Donemi 8-10 711 7 saatten az
(14-17 yas) 11 saatten fazla

2.6.  Uyku Yoksunlugu

Uyku yoksunlugu; kisinin isteyerek veya giinliilk yasam kosullar1 nedeniyle giinliik
uyumast gereken miktarda ve kalitede uyku uyuyamamast sonucu ortaya ¢ikan durumdur.
Uyku yoksunlugu giindiiz islevselligi, glindiiz uykululuk durumu, kazalar, biligsel islevler ve
ruh hali gibi birgok durumda etkilidir. Akut ve kronik olarak iki grupta incelenir: Akut uyku
yoksunlugu; bir veya iki giin kadar yetersiz veya kalitesiz uyumay ifade eder. Kronik uyku
yoksunlugu; li¢ aydan daha fazla siire her giin yetersiz veya kalitesiz uyku/giindiiz uykululugu
ile ortaya c¢ikar. (Cirelli, 2023; Suni ve Dimitriu, 2024). Uyku yoksunlugu; gen
transkripsiyonunda, mRNA islemelerinde, protein sentezinde (kas protein sentezinde %18’lik
azalma), molekiiler sinyalizasyonda bozulmalara yol agmaktadir. Bu durum 6zellikle hafiza
temelli norodejeneratif hastaliklarin artmasina yol agmaktadir (Lyons ve ark., 2023). Ayrica

uyku yoksunlugu sadece madde diizeyinde hafiza kaybina yol agmakla kalmayip 6ge anilarini
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ve bunlarin iligkisi arasinda parcalanmaya da sebep olmaktadir (Ashton ve ark., 2020).
Literatiirde uyku kisitlamalar1 yapilan caligmalarda bagisiklik sisteminin de etkilendigi

goriilmektedir (Haspel ve ark., 2020).

2-18 yas arast cocuklarin bulundugu c¢alismalarin dahil edildigi bir sistematik
incelemede; kisa uyku siiresi olan ¢ocuklarda sagliksiz beslenme davraniglar1 goriilmiistiir.
Enerji oran1 yiiksek igecekler ve atistirmalik, fast-food tiiketimi artarken meyve ve sebze
tikketiminde azalmalarin oldugu belirtilmistir (Cérdova ve ark., 2018). 8-17 yas aras1 okul ¢ag1
ve ergenleri kapsayan bagka bir arastirmada da; yetersiz uyku siiresi ile kotlii beslenme
aliskanliklar (fast-food tliketimi, kahvaltiyr atlamak, giin icinde sekerli besinleri tiiketmek),
beden kitle indeksinde artig, daha fazla ekran stiresi ve daha diisiik fiziksel aktivite arasinda
iliski oldugu bulunmustur (Tambalis ve ark., 2018). Normalinden daha ge¢ yatma siireleri
daha fazla atigtirmalik tiikketimi ve kahvalti saatinin kacirilarak yapilmamasma neden
olmaktadir (Dutil ve ark., 2022). Bir haftalik uyku kisitlamasi ile yapilan randomize kontrollii
bir ¢aligmada; akademik performansi yiiksek olan 6grencilerde bile siirekli dikkat, bellek ve
yiriitiicii islevlerde bozulma, giderek artan uykululuk hali ve ruh halinde bozulmalar meydana
gelmistir (Lo ve ark., 2016). Yapilan baska bir ¢alismada uyku kisitlamasinda bedensel
somatik sikayetlerde artma, en sik olarak bel ve bas agrisinda artmaya neden olmustur
(Krietsch ve ark., 2020). Bu ¢alismalarin tersi olarak normalde uyku yoksunlugu yasayan (5-7
saat uyuyan) ergenlerle yapilan bir calismada; uyku siireleri ortalama 1,5saat artirilmis, uyku
stiresi artirilan gilinlerde alisilmis kisa uykuya kiyasla uykululuk, 6fke, yorgunluk, kafa

karisikligi semptomlarinda azalma gozlenmistir(Van Dyk ve ark., 2017).

Tiim bu literatiir bilgileri 1s18inda uyku yoksunlugu hem ¢ocukluk donemindeki
etkileri hem de yetiskinlik donemini de etkilemesi sebebiyle cocukluk doneminde ¢bziime

kavusturulmasi gereken toplumsal bir sorundur.

2.7.  Uyku Hijyeni Tanimi ve Onemi

Uyku hijyeni kotii uyku aligkanliklarini ortadan kaldirarak uyku kalitesini artirmayi1
hedefleyen, farmakolojik olmayan davranislar biitiiniidiir (Pigeon, 2023; Suni ve Vyas, 2023).
Uyku hijyeni miidahaleleri bebeklerde kendi kendine uykuya dalmayi, uyku siiresi ve gece
uyanmalarini; okul dncesi ¢ocuklarda uykuya ge¢cme siiresini, gece uyanmalarini ve toplam
uyku siiresini; okul ¢ag1 ve ergenlerde uykuya gecis zamanini ve uyku siiresini iyilestirmistir
(Hall ve Nethery, 2019). Uyku, ¢ocuklarin sagligi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Uyku kalitesi

cocuklarin  biligsel ve duygusal durumlarimi etkilemektedir. Uyku ile obezite,
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kardiyometabolik risk arasinda iligki, 6zellikle ergenler ve daha biiylik ¢ocuklarda uyku ile
depresyon arasinda iligki, uyku ile yasam kalitesi ve okul performansi arasinda iligki oldugu
aragtirmalarla ortaya konmustur (Matricciani ve ark., 2019; Miller ve ark., 2018; Tsai ve ark.,
2022). Bu nedenlerden dolay1 c¢ocuklarmm uyku kalitelerini saglamak i¢in uyku hijyeni
miidahalelerine ihtiya¢ vardir. Uyku hijyeni maliyeti diigiik, ek bir malzemeye ihtiyag
duymadan gergeklestirilen hem g¢evresel hem de davranmigsal alisgkanliklarin olusturdugu bir

yontemdir (Suni ve Vyas, 2023).

2.7.1. Uyku hijyenini etkileyen faktorler
Uyku ¢evresi

Uyku cevresi, uyku kalitesini ve siiresini etkileyen baslica faktorlerdendir. Uyku
cevresi; 151k, sicaklik, sessizlik/giiriiltli, aroma/koku ve yatagin dzelliklerinden olusur (Cao ve
ark., 2021; Giines, 2018). Sirkadyen ritm aydinlik / karanlik dongiisiine gore caligir. Fazla
aydinlatilmis ortamlar, aksam 15181na fazla maruz kalma sirkadyen sistemde bozulmalara ve
buna paralel olarak melatonin salgilanmasinda bozulmalara yol agarak uyku kalitesini
bozmaktadir (Pandi-Perumal ve ark., 2022). Uyumadan 6nceki aydmligin 30 liks civarinda
olmast uygun olur (Cao ve ark.,, 2021). Uyku ortamimin 20°C olmasi termal konforu

olusturarak optimum uyku kalitesine katkida bulunmaktadir (Cao ve ark., 2021).

Kisilerarasi farklilik gosterse de ani, yiiksek sesler veya siirekli giiriiltii uykuyu bozan
faktorlerdendir (Pigeon, 2023). Uyku ortaminin sessiz olmasi saglanmalidir (Giines, 2018).
Kanit diizeyi diisiik olmakla birlikte siirekli, ayn1 tonda giiriiltiiniin (beyaz giiriiltii) ortamdaki
sesleri baskilayarak uykunun siirekliligini korudugu diisiiniilmektedir (Riedy ve ark., 2021,
Suni ve Vyas, 2023).

Uyku ortaminda rahatsiz edici keskin kokular bulunmasi uyku kalitesini etkileyebilir.
Aromatik sakinlestirici kokular lavanta) uykuya yardimci olabilir (Gaeta ve Wilson, 2022;
Pigeon, 2023; Suni ve Vyas, 2023). Yenidoganlarda anne siitii kokusunun sakinlestirmesi gibi

bazi bireysel kokularin da uykuya yardimci oldugu bilinmektedir (Gaeta ve Wilson, 2022).

Yatak ve yastik ozellikleri kisiden kisiye, cocugun yasina gore degisen etkenlerdir.
Fazla sert olmayan viicudu destekleyen yatak ve yastik takimlari kullanilmalidir (Pigeon,
2023; Suni ve Vyas, 2023). Ayrica yatagi sadece uyku i¢in kullanmak gerekir. Cocuklar igin
yatagi oyun alami veya telefon, TV, tablet gibi elektronik cihazlara bakilan bir alan

olmamalidir (Gtines, 2018).
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Beslenme aliskanliklar:

Beslenme aligkanliklar1 uyku hijyenini etkileyen faktorlerdendir. Giinliik beslenme
aligkanliklar1 uyku ile ilgili tiim Ogeleri (uyku siiresi ve zamanlamasi, kalitesi, yatma ve
uyanma zamani, evreleri) etkileyebilir (Frank ve ark., 2017). Cocuklarda beslenme; uyku
kalitesini, siiresini ve zamanlamasini etkiledigi gibi biiyiime ve gelismeyi, kilo alimini da
etkilemektedir. (Hart ve ark., 2022; Schultz ve ark., 2021). Yatma zamanina yakin veya yatma
zamaninda sekerli yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi hem giinliikk alinan kalori miktarini

artirmakta hem de kilo alimina yol agmaktadir (Hart ve ark., 2022; Spaeth ve ark., 2019).

Uyku hijyenine katki saglamak i¢in uykuyu olumlu ve olumsuz yonde etkileyen
besinlerin bilinmesi gerekmektedir. Siit, balik, meyveler (kiraz, kivi vb), bakliyatlar uykuyu
olumlu yonde etkiler (Frank ve ark., 2017; Matricciani ve ark., 2020). Aksam saatlerinde
yenilen tuzlu atistirmaliklar ve sekerli igecekler, kafein, yiiksek miktarda karbonhidrat igerikli
beslenme uykuyu olumsuz yonde etkiler (Hart ve ark., 2022; Matricciani ve ark., 2020; Ward
ve ark., 2021). Kafein ve teobromin uyku-uyaniklik dongiisiinii bozarak uykuya dalmay1
geciktirir, toplam uyku siiresinde azalmalara yol agar, uyku kalitesi ve REM evresinde
bozulmalara yol acar (Frank ve ark., 2017). Yatmadan 4-8 saat dnce kafein alimini birakmak
uyku hijyenine katki saglar (Gardiner ve ark., 2023; Giines, 2018). Bir meta-analiz
calismasinda; kafein tiiketiminin toplam uyku siiresinde 45 dakika azalma, uyku
baslangicinda 9 dakika gecikme, uyku baslangicindan sonraki uyanmay1 12 dakika artirdigi
belirtilmistir (Gardiner ve ark., 2023).

Giinliik aktiviteler

Diizenli egzersiz uyku kalitesini iyilestiren faktorlerdendir. Daha kolay uykuya
dalmay1 ve uykunun daha 1yi siirmesini saglar (Giines, 2018). Bebek ve ¢ocuklar i¢in daha
aktif katilhmli oyunlar; atlama, ziplama, bisiklete binme gibi aktiviteler, okul cagi ve
adolesanlar i¢in daha planli egzersiz, aerobik gibi aktiviteler onerilmektedir (HHS, 2018).
Yatma zamanindan en az {i¢ saat once egzersizin birakilmasi (Pacheco ve Wright, 2023),
rahatlatic1 miizik, nefes egzersizi gibi uygulamalarin yapilmasi uyku kalitesini artirir (Issever
ve ark., 2021) . Daha fazla fiziksel aktivite veya okulla iliskili aktiviteler ve daha az ekrana
(telefon, tablet, TV) maruz kalma uykunun siire, zamanlama ve kalite olarak daha iyi olmasin1

saglar (Janssen ve ark., 2020; Matricciani ve ark., 2020).
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Telefon, tablet, televizyon kullanimi

Telefon, tablet, televizyon gibi ekranlarin uyku siiresi, yatma zamanina direng, gece
uyanmalari, uyku diizeninde bozulma, giindiiz uykululugu gibi uykunun bir¢ok faktoriine
etkisi vardir (Mallawaarachchi ve ark., 2022; Pérez-Chada ve ark., 2023). Cocukluk
doneminin tiim agamalarinda ekran kullanimimin uykuya olumsuz etkileri vardir (Helm ve
Spencer, 2019; Janssen ve ark., 2020; Mei ve ark., 2018; Oztiirk ve ark., 2018). Ekran
kullaninminin yatma zamanina yakin olmasi melatonin salgilanmasini geciktirerek sirkadyen
ritmin bozulmasina yol agar ve izlenen igerikler psikolojik uyarilmaya veya korkuya yol
acabilir (Helm ve Spencer, 2019; Mei ve ark., 2018). Bebeklik ve okul oncesi donemlerde
yatak odasinda televizyon bulunmasi ve ekran (televizyon, tablet, telefon) kullanim1 yatma
zamaninda dirence, uyku siliresinde azalma, gece uyanmalarinda artma, giindiiz
uykululugunda artma, uyku bozuklugu riskine neden olur (Helm ve Spencer, 2019;
Mallawaarachchi ve ark., 2022; Nathanson ve Beyens, 2018). Okul ¢agi ve ergenlerde uyku
baslangicinin gecikmesi, uyku siiresinin azalmasi, giindiiz uykululugu ve uykuya etkilerine
baglantili olarak akademik performansta azalma goriilmektedir (Oztiirk ve ark., 2018; Pérez-

Chada ve ark., 2023; Siiliin ve ark., 2020).

2.7.2. Uyku hijyeni ilkeleri
. Cocuklarin uykusu ebeveynlerin davranislarindan etkilendigi i¢in uyku hijyeni ilkeleri

bir aile politikasi haline gelmelidir. (Newton ve ark., 2020).

J Yatma ve uyanma zamanlar1 her giin ayn1 vakitte olmalidir.
. Giinliik uyku siiresi yasa gore ayarlanmalidir.
. Bir yatma rutini olusturulmalidir. Bu rutin dis fircalama, pijama giyme, 1lik dus,

rahatlatict miizik/ninni, kitap okuma, rahatlatict masaj, ebeveynle tensel temasi (bebekler ve
kiigiik ¢ocuklar), beslenme (siit vb. uykuya yardime1 besinler) igerebilir. Rutinleri uygulamak
30 dakika stirmelidir.

J Yatak odasi ve yatak oOzellikleri kisiye 6zel uyumlu olmalidir. Yatak ve yastik
ozellikleri kisinin tercihine gore ve rahat olmali, 1s1 ve 1s1k ayarlanmis olmali, giiriiltii
olmamalidir. Giiriiltiiyli bastirmak icin beyaz giiriiltii, rahatlamak icin sakinlestirici kokular
kullanilabilir. Gece lambasi olarak kirmizi tonlar1 tercih edilmelidir.

o Yatak sadece uyumak icin kullanilmalidir. Kitap okuma, telefon/oynama, 6dev yapma
yatak i¢inde yapilmamalidir.

o Uykuya dalmak 20 dakikadan fazla siirliyorsa yataktan ¢ikilarak los 1sikta kitap okuma

gibi sakin seylerle mesgul olunmalidir
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. Yatak odasinda telefon, tablet, bilgisayar, televizyon gibi -elektronik aletler
bulunmamalidir.

o Ogleden sonra ve aksam uyuklamalarindan kagmilmalidir. Giindiiz uykular1 yas
gruplarina gore ayarlanmali, daha biiylik yas gruplart i¢in kestirme uykusu 6gle saatlerinde
20-30 dakika kadar olmalidir.

J Giin i¢inde glines 15181ndan yeterince yararlanip aksam saatlerinde ve yatma zamanina
yakin parlak ve yapay 1siktan kaginilmalidir.

J Giin i¢inde aktif, hareketli olunmali, diizenli egzersiz, yiirliylis yapilmalidir.

J Yatma zamanina 3 saat kala agir egzersizler birakilmalidir. Bunun yerine aile ile
oturarak oynanan oyunlar tercih edilmelidir.

. Yatmadan 6nce 30-60 dakika ekran kullanimi1 birakilmalidir.

J Giin i¢inde cay, kahve gibi igecekler az miktarda tiiketilmeli, yatma zamanindan 4-8
saat once kafein alimi birakilmalidir.

. Uyku oncesi stres azaltilmalidir. Bunun i¢in aksam saatlerinde stres ve korkuyu
tetikleyecek icerikleri izlemekten kaginmalidir, yatmadan Once nefes egzersizleri, rahatlatict
miizik dinleme, bilissel farkindalikli teknikler uygulanabilir.

J Aksam yemeginde agir yemeklerden kaginilmalidir. Yatma zamanina yakin tuzlu ve
sekerli atistirmaliklardan kac¢inilmalidir.

. Cocuklar i¢in evcil hayvanlarla uyumak dnerilmemektedir.

(Baranwal ve ark., 2023; Gardiner ve ark., 2023; Giines, 2018; Mindell ve Williamson, 2018;
Pacheco ve Callender, 2022; Pigeon, 2023).

2.8.  Uyku Hijyeni Uygulamada Pediatri Hemsiresinin Rolii

Cocuklarda uykunun kalitesiz ve yetersiz olmasi fizyolojik, biligsel, ruhsal
sagliklarinda ve gelisimlerinde bir¢ok soruna yol agmaktadir (Bedir ve ark., 2020; Reynaud
ve ark., 2018; Tambalis ve ark., 2018; Tsao ve ark., 2021). 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde
Cocuk Sagligr Hemsiresinin gorevleri “’Cocugun bakim gereksinimlerini ¢ocugun ve ailenin
kiiltiirel, sosyal, tibbi durumuna iliskin veriler dogrultusunda saptar, belirledigi
gereksinimlerin  karsilanmas1 i¢in planladigit bakimi uygular ve bakimin sonucunu
degerlendirir’’ ve *’Cocugun sagligini koruma ve gelistirme i¢in bakimin her diizeyinde aileye
rehberlik eder, saglik egitimini planlar, uygular’® olarak belirtilmektedir (Hemsgirelik
Yonetmeligi, 2010). Bu kapsamda pediatri hemsireleri ailenin, ¢ocuk ve genclerin uyku
kalitesini artirmada Onemli rollere sahiptir Pediatri hemsireleri 6zellikle risk altindaki

(obezite, okul basarisi diisiik vb) cocuklardan ayrintili uyku 6ykiisii almali, , ailenin sosyal,
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kiiltiirel ve ekonomik yapisina uygun olarak danismanlik yapmali ve hem aileye hem de
topluma egitim hizmeti vermelidir (Issever ve ark., 2021; Paruthi ve ark., 2016) Zihinsel
engeli bulunan ¢ocuklar ve anneleri ile yapilan miidahale ve kontrol grubu igeren bir
calismada miidahale grubuna saglig1 gelistirme modeline uygun uyku hijyeni egitimi verilmis
ve kullanilan 6l¢eklere gore annelerin ve ¢ocuklarin uyku kalitesi ve uyku aligkanliklarinda
olumlu gelismeler gozlenmistir (Hayli ve Aydin, 2023) Hastaneye yatan ¢ocuklarla yapilmis
bir ¢calismada uykudan 30 dakika 6nce miizik terapisi ve hikaye anlatimi1 gergeklestirilmistir.
Her iki grupta da ¢ocuklarda uyku bozuklugu dnemli 6l¢iide diizelmistir (Anggerainy ve ark.,
2019) 5-6 yas grubunda yapilan bir baska hemsirelik miidahale c¢alismasinda ¢ocuklara
verilen uyku egitiminin saghkli uyku davranisi gelistirmede etkili oldugu saptanmistir
(Ozsavran ve ark., 2021). Akut lenfoblastik 16semi hastalig1 olan gocuklarla yapilan bir baska
caligmada ailelere verilen ¢cocuklarda uyku, uyku hijyeni ve uykuyu kolaylastiracak rahatlama
teknikleri egitimi verilerek evde egitimde verilen bilgilerin uygulanmasi beklenmis 4 hafta
sonra yapilan Olglimlerde gece uykusunda artis ve uyuduktan sonra uyanmalarda azalma

gozlenmistir (Zupanec ve ark., 2017).

Okul temelli uygulanan uyku egitimlerinin saglikli uyku davraniglarini kazandirmada
etkinligi bilinmektedir (Rigney ve ark., 2021). Okulda verilen saglikli davranis kazandirma
calismalarina 6zellikle uyku davranisinda ev ortamini da dahil etmek kazanilan davranisin
kalict olmasinda etkilidir (Busch ve ark., 2017). Bu nedenle okul hemsirelerinin verecegi
uyku egitimi sadece g¢ocuklarin uykularini iyilestirmekle kalmayip ebeveynlerin de ruh

sagligina fayda saglamaktadir (Paton ve ark., 2019).

23






3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim
Arastirma; randomize olmayan deneysel ¢alisma tasariminda 6n test- son test- kontrol

ol¢timlii, kontrol gruplu bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer Ozellikleri ve Zaman
Aragtirma, Ocak 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilmis olup Konya il
merkezine bagli Selguklu ilgesinde egitim Ogretime devam eden Piri Reis ilkokulu’nda

aragtirma kriterlerine uyan 4.sinif 6grencileri ¢aligmaya dahil edildi.

Arastirmacinin ulasim kolaylig1 ve okul is birligi agisindan Piri Reis Ilkokulu tercih
edildi. Piri Reis Ilkokulu’'nda 6 adet 4.simf subesi ve toplam 153 4.simf ogrencisi

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Konya il merkezine bagli Selguklu il¢esinde egitim dgretime

devam eden Piri Reis ilkokulu’nda bulunan tiim 4. sinif 6grencileri olusturdu (N=153).

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada orneklem biiylkligiinii belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.4 yazilimi
kullanildi. Hesaplanan. (|p|=0,20) (Cohen, 1977) etki biiyiikliigii i¢in %90 istatistiksel gii¢
seviyesi ve %5 anlamlilik diizeyi ile O6rneklemde toplamda 68 &grenci olmasi gerektigi

belirlendi.
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Arastirma igin gerekli izinler (etik kurul onay1 ve Il Milli Egitim Miidiirliigii izni)
alindiktan sonra arastirmanin yapildig1 okulda miidiir ve miidiir yardimcilar: ile bir toplanti
yapilarak arastirmanin nasil yapilacagi anlatildi. Belirtilen okulda 4.siniflarin mevcudu 23-27
aras1 6grenciden olustugu i¢in miidahale ve kontrol grubuna gerekli 6rneklemi saglamak i¢in
ikiser smiftan toplamda dort sinif dahil edildi. Belirlenen 6rneklem sayisina evrenden 6grenci
dahil etmek i¢in ise basit rastgele 6rnekleme yontemi (kura yontemi) ile se¢ilen miidahale ve
kontrol grubu simiflart olusturdu. Okulda bulunan toplamdaki 6 sinifin isimleri kii¢iik kare
kagitlara yazilarak bir torba i¢inde karistirildi. Arastirmadan bagimsiz bir kisi olan okul
miidiiri torbadan bir miidahale bir kontrol, bir miidahale bir kontrol olarak dort adet sinif ismi
cekti. Bu yontemle iki sinif miidahale, iki sinif kontrol grubuna ayrildi. Kura ¢ekimi sonucu
miidahale grubu 23+27 6grenci, kontrol grubu 26+24 6grenci olmak iizere toplamda 100
ogrenci arastirmaya dahil edildi. Daha sonra belirlenen miisait olduklar1 zaman diliminde
miidahale ve kontrol grubundaki sinif 6gretmenleri ile sirayla toplanti yapilarak arastirmanin
isleyisi anlatildi. Miidahale siniflart igin 6gretmenler ders saatlerini aksatmayacak sekilde
tanigsmanin ve egitimin yapilacagi ders saatlerini ve mekani arastirmaciya ileterek ortak karar
ile belirlediler. Tanigma sunumu ve egitimler miidahale grubuna dahil edilen iki sinifa aym
zamanda yapilabilmesi i¢in okulun konferans salonunda yapildi. Miidahale grubu
Ogretmenleri tamismadan Once kendi whatsapp veli gruplarindan arastirmayi duyurarak
ebeveynlere ilk bilgilendirmeyi yaptilar. Tanigma miidahale baglamadan 6nceki hafta Cuma

giinii yapildi. Tanisma sunumuna katilan ebeveyn ve ¢ocuklardan onam alindi ve On-testi
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doldurmalar1 istendi. Tanigsmaya gelmeyen ebeveynlerden ise On-test egitimler ve miidahale
baslamadan doldurulmak iizere ¢ocuklara teslim edildi ve egitimler 6ncesi geri toplandi. Bu

asamada On-testi doldurmayan ebeveyn ve ¢ocuklar 6rnekleme dahil edilmedi.

Kontrol grubu smiflar1 6gretmenleri ile ayr1 bir goriisme yapilarak tanigma igin
miidahale smiflarindan farkli bir saat belirlendi. Ogretmenler kendi whatsapp veli
gruplarindan arastirmayr duyurarak ebeveynlere ilk bilgilendirmeyi yaptilar. Tanigma
miidahalede grubuna yapilacak olan miidahale baslamadan Onceki hafta Cuma giinii,
miidahale grubundan farkli bir saatte yapildi. Kontrol sinifi i¢in de onam ve on-test tanismaya
gelen ebeveyn ve ¢ocuklardan o esnada, gelmeyen ebeveynlerden ¢ocuklar vasitasiyla alindi.
Kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmayip sadece dolduracaklar1 testler,
zamanlar1 ve arastirma hakkinda bilgi verildi. Smiflarin birbirinden etkilenme ihtimaline kars1
cocuklar ile eve gonderilen ebeveyn testleri miidahale baslamadan geri teslim alindi. Kontrol
grubu i¢in On-testi dolduran ¢ocuk ve ebeveynler ¢aligmaya dahil edildi. Her iki gruptan da
on-testi doldurduktan sonra son test ve kontrol testi i¢in arastirmaya devam etmeyen ¢ocuk
olmadi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve ebeveynler ile dérneklem sayisini deney
grubunda 35, kontrol grubunda 39 6grenci olusturdu. 68 olarak belirlenen 6rneklem sayis1 74

ogrenci ile tamamlandi.

3.5. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
- (Cocugun 4.sin1fta okuyor olmasi
- Tiirkge okuma-yazma bilmesi ve konusabilmesi
- Ailenin ve ¢ocugun arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

- Internet erisiminin olmasi

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Herhangi bir uyku ilac1 kullanmasi

- Eslik eden kronik bir hastaliginin bulunmasi

- Uyku konusu ile ilgili herhangi bir egitim almis olmasi

- Verilen egitimi anlamaya engel teskil edecek bir durumunun varligi
3.7.Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

- Tiim egitimlere katilmayan c¢ocuklar, arastirmanin herhangi bir asamasinda

aragtirmay1 birakanlar
- Uyku durumunu etkileyecek akut durumlarin gergeklesmesi (bosanma, vefat,

okul degisikligi vb.)

27



3.8. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Aragtirmada verileri toplamak igin Sosyodemografik Ozellikler ve Tamitici Bilgi
Formu, Cocuk ve Ergenler i¢in Uyku Yoksunlugu Olgegi ve Cocuk Uyku Aliskanliklart
Anketi kullanildi.

3.8.1. Sosyodemografik ozellikler ve tanitici bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus olan bu form; yas, cinsiyet, anne ve babanin
egitim durumu vb. sosyodemografik Ozellikler ile yatmadan 30 dakika once ne yaptigi,
giindiiz uykusu uyuyup uyumadigi vb. uykuya yonelik tanitict bilgi sorulari igeren 17 sorudan
olusmaktadir (AASM/Sleep Education, 2023; imrek ve ark., 2021; Kandemir ve ark., 2021;
Oztiirk ve ark., 2018; Perdahli Fis ve ark., 2010; Tarak¢ioglu ve ark., 2016).

3.8.2. Cocuk uyku ahskanhklari anketi

Owens ve arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ) 6l¢eginin kisaltilmis formu Perdahli Fis ve arkadaslari tarafindan 2010
yilinda Tiirkge ’ye uyarlanarak gecerlilik giivenilirligi yapilmistir. Olgek ilkokul 1., 2., 3., 4.
siif 6grencilerinin anne ve/veya babalari tarafindan doldurulmaktadir. Anne ve/veya babadan
cocugun uyku aliskanliklarini gectigimiz hafta g6z Oniine alinarak degerlendirmeleri
istenmektedir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir. Olgegin yatma zamam direnci, uykuya
dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda
solunumun bozulmasi, giin i¢inde uykululuk seklinde siralanabilen sekiz alt boyutu
bulunmaktadir. Cronbach alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen 41 puan
kesim noktasi olarak kabul edilmekte ve bunun iizerindeki degerler klinik agidan anlamli

kabul edilmektedir (Perdahli Fis ve ark., 2010).

3.8.3. Cocuk ve ergenler icin uyku yoksunlugu dlcegi

Kandemir ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Cocuk ve Ergenlerde Uyku
Yoksunlugu Olgeginin gecerlik ve giivenirlik c¢aliymasi baglaminda, okula devam eden
cocuklarin ve ergenlerin uyku gereksinimlerine iliskin bu form olusturulmustur. Olcek 8-17
yas arasindaki cocuk ve ergenlere uygulanabilmektedir. Tek boyutlu bir yap1 olarak ortaya
cikan Olgek 15 madde ve “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “katiliyorum” ve
“kesinlikle katilryorum” seklinde hazirlanan 4°1ii likert tipten olusmaktadir. Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0,94’tiir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15 ve en yiiksek puan 60’tir.
Olgekten alinan puan arttikga uyku yoksunlugu artmakta, azaldikca uyku yoksunlugu
azalmaktadir (Kandemir ve ark., 2021).
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6lceklerin giivenirlik analizi sonuclari

Olcek ifade sayim  Cronbach's

Alpha
Cocuk uyku ahskanhg 6lcegi on test 33 0,767
Cocuk uyku aliskanhg 6lcegi son test 33 0,748
Cocuk uyku aliskanhg 6l¢egi kontrol testi 33 0,781
Cocuk ve ergenler icin uyku yoksunlugu 6l¢egi on test 15 0,850
Cocuk ve ergenler icin uyku yoksunlugu dl¢egi son test 15 0,894
gts)tciuk ve ergenler icin uyku yoksunlugu ol¢egi kontrol 15 0,019

Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi sonuglari Tablo 3.1°de verilmistir.
Giivenilirlik katsayilarmin 0,748-0,919 degerlerinde ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Cronbach Alfa degerlerinin 0.6’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu da calismada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu
gostermektedir. Glivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (a) katsayisi
degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise diisiik
giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukca giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek

derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005: 19).

3.9. Arastirmada Uygulanan Kombine Paket Program

Bu paket program icerigi; egitim, gorev ¢icegi ve bildiriler olmak iizere iic adimdan
olusmaktadir. Kombine paket programin gorsel igerigi ekler boliimiinde (Ek-8, EK-9, Ek-10,
Ek-11) verildi.

e Egitim: Midahale grubuna bir haftalik uyku hijyeni egitimi verildi. Egitim miidahale
grubundaki Ogretmenler ile ortak karar almman bir ders saatinde, egitim ve Ogretimi
aksatmayacak sekilde Pazartesi, Sali, Carsamba giinlerinde planlandi. Egitimler iki
miidahale sinifina ayn1 anda okulun konferans salonunda yapildi. Egitim ardisik ii¢ giin
boyunca ve ortalama 30’ar dakika siirdii. Egitim sirasinda &grencilere bir adet egitim
kitap¢igi verildi (Ek-9). Egitim; uyku ve uykunun 6nemi, uykuyu etkileyen faktorler, koti
uykuya neden olan faktdrler, uyku yoksunlugu, uyku hijyeni, saghkli uyku i¢in neler
yapmaliy1z? saglikli uyku aligkanliklarini nasil kazaniriz? gibi konular1 igermektedir

(Tablo 3.2.).

29



Tablo 3.2. Kombine paket programi kapsaminda verilen egitim icerigi/egitim plani

EGITiMIi VEREN: EGITIM EGITIiM EGITIM EGITIiM EGITIMIN VERILIS EGITIM DEGERLENDIRME
HACER KONUSU AMACI HEDEFLERI YERI/ SEKLi/ MATERYAL TEKNIiGi/
ORUCOGLU SURESI TURU
TANISMA Miidahale Miidahale grubu -Ogrencilerin anket Piri Reis -Yiizyiize -Soru cevap
SUNUMU grubuna ogrencilerinin doldurmasi Ilkokulu -Slayt/Projeksiyon
miidahalenin  miidahaleyi ve -Ogrencilerin  gorev Konferans -Egitim kitapgig1
anlatilmasi yapmalari ¢icegini anlamalari Salonu/ 30 dk -Gorev ¢igegi/ Cizelgeler
gerekeni -Ogrencilerin -Anketler
Ogrenmesi cizelgeleri nasil
dolduracaklarimi
O6grenmesi
-Ogrencilerin  egitim
giinlerini 6grenmesi
-Velilerin  yapmalari
gerekeni 6grenmesi
-Velilere egitim
kitap¢ig1 dagitilmasi
-Velilerin anket
doldurmasi
EGITIM- 1 Uyku, Ogrencilerin -Ogrencilerin uykunun Piri Reis -Yiizyiize egitim -Interaktif Soru-cevap ile  konu
Uykunun uykunun Onemini 6nemini Ilkokulu -Slayt/projeksiyon -Beyin tekrar1
Onemi, ve etkileyen agiklayabilmesi Konferans firtinasi
Uykuyu faktorleri -Ogrencilerin uykuyu Salonu/ 30 dk -Soru-
Etkileyen ogrenmeleri etkileyen faktorlerden Cevap
Faktorler sirkadyen ritmi
(Sirkadyen aciklayabilmeleri
Ritm, Uyku- -Ogrencilerin  uykuyu
Uyaniklik etkileyen faktorlerden
Dongiisii) uyku-uyaniklik
dongiistinii
aciklayabilmeleri
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Tablo 3.2. Kombine paket programi kapsaminda verilen egitim icerigi/sunumu

EGITIM- 2 Uykuyu Ogrencilerin -Ogrencilerin  uykuyu Piri Reis -Yiizyiize egitim -Interaktif -Soru-cevap ile  konu
etkileyen uykuyu etkileyen etkileyen faktorlerden Ilkokulu -Slayt/projeksiyon -Beyin tekrari
faktorler faktorleri, kot beslenme ve fiziksel Konferans firtinasi
(beslenme, uykuya neden aktiviteyi Salonu/ 30 dk -Soru-
fiziksel olan faktorleri ve aciklayabilmeleri Cevap
aktivite), uyku -Ogrencilerin kot
kotii uykuya yoksunlugunu uykuya neden olan
neden olan o6grenmeleri faktorleri
faktorler, aciklayabilmeleri
uyku -Ogrencilerin uyku
yoksunlugu yoksunlugunu
aciklayabilmeleri
EGITIM- 3 Uyku hijyeni  Ogrencilerin uyku -Ogrencilerin uyku  Piri Reis -Yiizyiize egitim -Interaktif -Soru-cevap ile  konu
hijyenini ve uyku hijyeni ilkelerini  flkokulu -Slayt/projeksiyon -Beyin tekrari
hijyeni ilkelerini sayabilmeleri Konferans firtasi
Ogrenmeleri Salonu/ 30 dk -Soru-
Cevap
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Egitimi etkili kilmak i¢in sinifa asmak iizere iki adet poster hazirlandi. Posterler ilk egitim
sonrast her iki miidahale grubunun smiflarina asildi. Posterin birinde saat diizeni
kullanilarak her bir saat gostergesine bir adet uyku hijyeni kurali yerlestirildi. Diger
posterde yap-yapma seklinde iyi ve kotii uyku aliskanliklart yerlestirildi (Resim 3.1.).
Egitim kitap¢ig1 ve kullanilacak posterler igin uzman goriisii alindi1 (Ek-12) Kaynak olarak
tim egitim igeriginde Ulusal Uyku Vakfi (https://www.sleepfoundation.org/), Amerikan

Uyku Tibb1 Akademisi (https://sleepeducation.org/ ) ve uyku hijyeni ile ilgili literatiir
kullanilda.

m \9\\' yko,“’. W

® tumadaninee |

@Sﬁ:wmeyven‘ika telefonta oynama

'+ . Gitn icinde hareket et ! (f/ Fast-food titketme

7 tanadan e ke, (110 )b B Hareketsiz kalma
i L ) =%

¥ Diserin firgala, (\\! \\ (%) Cay, kahwetiiketme | &
4 yKitap oku

Resim 3.1: Siniflara asilan posterler.

Gorev Cigegi: Miidahale grubunda bulunan c¢ocuklar igin haftalik uykuya gegisi
kolaylastiracak gorevler verildi. Gorevler yatmadan onceki 30-60 dk i¢inde yapilacak
uygulamalart igermektedir. Gorevlerden sonra c¢ocuklar giinliik uyku rutinini
gerceklestirip uyuyacaklardir. Gorevler ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmesi amaciyla 7 yaprakli
cicek seklinde hazirland1 ve eve goétiirebilmeleri i¢in her ¢ocuga verildi (Resim 3.2.). Bu

gorevler;

1. Giin; 10-20 sayfa kitap okuma
2. Giin; zeka oyunu (mangala vb.) veya kutu oyunu (fazla hareketli olmayan, sakin

oyunlar) oynama

3. Glin; yasa uygun bir meditasyon miizigi dinleme

4. Giin; bulmaca ¢dzme

5. Giin; masal anlatma (¢ocuk annesine anlatabilir veya anne ¢ocuguna anlatabilir)
6. Giin; mandala boyama

7. Glin; serbest (¢ocuklardan ne yaptiklarini yazmalari istendi)
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) { 10-20 Sayfa Kitap Okuma

Resim 3.2.: Cocuklara verilen gorev ¢icegi

Gorevlerin uygulanip uygulanmadigini degerlendirmek amaciyla ¢ocuklara checklistler
verildi (EK-11). Checklist igerigi: gorev cicegindeki gorevler, giinliik uyuma-uyanma siireleri
ve uyku hijyeni ilkelerini igermektedir. Gorev ¢igegi ve uyku hijyeni ilkeleri gorevler yerine
getirildik¢e boyanabilecek giilen yiiz seklinde, uyuma-uyanma siireleri de her giin uyuduklari,

uyandiklar1 ve toplam uyku siirelerini yazmalar1 gereken tablo seklindedir.

e Bildiriler: Arastirmaya katilmayi kabul eden miidahale grubundaki aileler ile sosyal
medya (whatsapp) lizerinden bir grup kuruldu. Teknolojiyi olumlu kullanmak ve aileleri
programa dahil etmek kapsaminda ailelere bu sosyal medya araci (whatsapp) tizerinden iki
hafta boyunca her giin hatirlatic1 uyarilar/bildiriler gonderildi. Bu uyarilar uyku hijyeni
ilkelerini  icermektedir ~ (Ek-10).  Kaynak  olarak = Ulusal Uyku  Vakfi
(https://www.sleepfoundation.org/), Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi

(https://sleepeducation.org/ ) ve uyku hijyeni ile ilgili literatiir kullanildi. Bildiriler toplam
15 adettir. Bildiriler:

1. Yeterli uykuyu bir aile onceligi haline getirin. Cocuklarin gelisimi i¢in uyku son derece

onemlidir. Cocugunuza rol model oldugunuzu unutmayin ve iyi uykuyu énemseyin.

2. Cocugun yattig1 oda sessiz, sakin, miimkiinse karanlik (gece lambasi1 kullanilacaksa parlak

olmayan kirmizi tonlar1 gibi lambalar kullanilmali), sicakligi mevsime uygun olmalidir.

3. Cocugun yattigt odada televizyon, telefon, oyun konsolu vb. elektronik araclar

bulunmamalidir.

4. Yatak sadece yatmak icin kullanilmalidir. Yatak {izerinde ders ¢alisma, 6dev yapma, oyun

oynama vb. aktiviteler yapilmamalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yatmadan onceki 1 saatte telefon, TV, tablet kullanimi1 birakilmalidir. Bu ekranlar uyku
hormonunun (melatonin) liretimini azaltir. Hem uykuya gegis zorlasir hem uykunun

kalitesi kotiilesir.

Cocugun yattig1 odada kotli kokular olmamalidir. Bunun yerine rahatlatici etkisi olan

lavanta gibi kokular kullanilabilir. Giin igerisinde yeterine havalandirilmalidir.

Uyuma ve uyanma saatleri her giin ayni olmalidir. Cocugunuz i¢in en ideal uyku siiresi 9-

11 saat arasi olmalidir. 7 saatten az ve 12 saatten fazla uyku tehlikelidir.

Bir uyku rutini olusturulmalidir. Bu rutin dis firgalama, pijama giyme, 1lik bir dus, kitap
okuma ve her giin ayn1 saatte yatmay1 igerir. Bu gorevleri uygulamak ortalama 30 dakika

kadar stirmelidir.

Iyi bir uyku i¢in ¢ocuklar giin boyunca yeterince hareket etmis olmalidir. Okulda teneffiis
aralarinda miimkiin olduk¢a bahcede oynamali veya okuldan eve donerken sartlar
miimkiinse yiirliyerek donmek tercih edilebilir. Planli egzersizler, aerobik veya ¢ocugun

sevdigi bir aktivite plan1 olusturulabilir.

Yatma zamanindan en az ii¢ saat dnce agir egzersizlerin ve asir1 hareketin birakilmasi

gerekmektedir.
Yatmadan 6nce rahatlatici miizik veya nefes egzersizi daha iyi uyumaya yardimci olabilir.

Glin i¢inde yeterli ve dengeli beslenme uykuyu etkiler. Fast-food, asir1 yagl, sekerli
besinlerden kagimilmalidir. Her giin mevsime uygun meyve tiiketilmelidir. Ogiinlerin

iceriginde sebzeler de bulunmalidir.

Aksam saatlerinde yatma zamanina yakin sekerli ve tuzlu atigtirmaliklar tiiketilmemelidir.

Bunun yerine siit veya meyve tercih edebilir.
Saat 16’dan sonra cay, kahve tarzinda igecekleri tiikketilmemelidir.

Unutmayin! Kalitesiz ve diizensiz k&tii uyku ¢ocugunuzun goz sagligi, kilosu, dikkati ve

okul performans1 dahil SAGLIGINI olumsuz yonde etkiler.
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3.10. Arastirmamn Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan gerekli izinler (etik kurul ve okul izin yazisi) ve onamlar
alindiktan sonra Nisan- Haziran 2023 tarihleri arasinda arastirma verileri toplandi. Okulda
bulunan 4.smif subelerinden kura yoluyla miidahale ve kontrol gruplar belirlendi. Belirlenen
gruplardaki ebeveynler ile ilk olarak 0gretmenler daha sonra belirlenen gilinde arastirmaci
gorlistii. Arastirmacinin ayr1 bir whatsapp grubu kuracagi bilgisi verilerek izinli olarak
katilmayr kabul eden veli numaralar1 Ogretmenler tarafindan arastirmaci ile paylasildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocugun mevcut velisi kim ise (anne/baba) whatsapp
grubuna dahil edildi. Her iki grupla ayr1 ayn yiiz yiize goriisme yapildi. Gorlismeye
gelemeyen ebeveynler i¢in tanisma sunumu video alindi ve tanigma gilinii arastirmaci
tarafindan olusturulan whatsapp gruplarindan paylasildi ve buradan yeniden bir bilgilendirme

yapildi. Tanigsma sunumlarinda arastirmaci kendini tanitti, calismanin amacini anlatildi.

. Miidahale Grubu: Katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve ebeveynlere 6n test igin
‘Sosyodemografik Ozellikler ve Tamitici Bilgi Formu® ve ‘Cocuk ve Ergenler Igin Uyku
Yoksunlugu Olgegi’ ni ¢ocuklarin, ‘Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketini’ de ebeveynlerin
doldurmasi saglandi. Arastirmacilar egitimleri pazartesi giinii baslattilar. Egitimden onceki
cuma giinii 6grencilerle/ebeveynlerle tanisildi ve neler yapilacagi anlatildi. Uyku hijyeni
egitimi okul yonetiminin ve sinif 6gretmenlerinin belirledigi bir ders saatinde ortalama 30 dk
stiren, ardisik li¢ giin (Pazartesi, Sali, Carsamba) verildi ve sorular yanitlandi. Egitimin ilk
giinii ¢ocuklar icin haftalik uykuya gecisi kolaylastiracak goérevler ve checklist verildi. Ayrica
egitim sonrast egitim kitap¢igr dagitildi Gorevler ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmesi amaciyla 7
yaprakli ¢igcek seklinde hazirlandi ve eve gotiirebilmeleri i¢in her ¢ocuga verildi. Her hafta
bas1 miidahale grubundaki 6grencilerle yiiz ylize goriisme yapilip gorevlerin yerine getirilip
getirilmedigi degerlendirildi. Doldurulan ¢izelgeler toplanarak bir sonraki haftanin ¢izelgeleri
dagitildi. Ayrica teknolojiyi olumlu kullanmak kapsaminda ebeveynlere bir sosyal medya
aract (whatsapp) lizerinden dort hafta boyunca her giin uyku hijyeni ilkelerini iceren hatirlatic
uyarilar gonderildi. 4 haftanin sonunda miidahale grubunun son test uygulamasi yapildi.

Ardindan kontrol 6l¢iim amaciyla 2 hafta sonra anketler tekrar uygulandi.

. Kontrol Grubu: Katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve ebeveynlere 6gretmenlerin
belirledikleri miidahale grubundan farkli bir saatte yliz ylize goriigme yapilarak
‘Sosyodemografik Ozellikler ve Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku
Yoksunlugu Olgegi’ ni ¢ocuklarin, ‘Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketini’ de ebeveynlerin
doldurmas: saglandi. 4 haftanin sonunda miidahale olmaksiniz kontrol grubunun son test
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uygulamasi yapildi. Son test Sl¢limiinden 2 hafta sonra kontrol 6l¢iimii amaciyla anketler
tekrar uygulandi. Testler uygulandiktan sonra kontrol grubuna da smif i¢in uygun olan bir
giinde, ders saatini aksatmayacak sekilde tek oturumdan olusan egitim verildi. Egitim kontrol
siiflarini bir arada toplayacak sekilde okulun konferans salonunda yapildi. Ortalama 30 dk

stiren egitim verildi ve sorular yanitlandi. Egitim sonrasi egitim kitap¢ig1 dagitildi.
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Akis Semasu:

KONTROL GRUBU

ON TEST

1. HAFTA
Pazartesi, Sali, Carsamba egitim
verildi
Cocuklara Gorev Cigegi ve
Checklist verildi
Ailelere Bildiriler gbnderildi

2.HAFTA
Pazartesi; cocuklardan checlist

topland: ve gérev kontrolii
yapild
Ailelere bildiri génderildi

3.HAFTA
Pazartesi; cocuklardan checlist

topland: ve gérev kontrolii
yapild
Ailelere bildiri gonderildi

4 HAFTA
Pazartesi; cocuklardan checlist

topland: ve gorev kontrolii
yapildt
Ailelere bildiri gonderildi

SON TESTTEN Son testten sonra 2

hafta sonra
2 HAFTA SONRA ;
KONTROL TESTI KONTROL TESTI

Ve egitim verildi
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3.11. Arastirmanin Degiskenleri
3.11.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri
Uyku yoksunlugu ve uyku aligkanliklari

3.11.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Uyku hijyeni egitimi

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igcin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (29 sayili ve 04.01.2023 tarihli karari)
ve Konya Il Milli Egitim Midiirliigii’nden ( E-83688308-605.99-72157666 sayili ve
13.03.2023 tarihli karar1) gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilacak ¢ocuk ve ebeveynlerine
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda
Ozglir olduklar1 agiklanmis, yazili ve s6zlii onam alindi. Arastirmaya katilacak ¢ocuklara ve
ebeveynlere, bireysel bilgilerinin bagkalarima aciklanmayacagi, baska hicbir yerde
kullanilmayacagi konusunda gilivence verildi. Arastirmada, insan olgusunun kullanimi,
bireysel haklarin korunmasi1 gerektiginden ilgili etik ilkeler olan ‘Bilgilendirilmis Onam

Ilkesi’, ‘Goniilliiliik ilkesi’, ve ‘Gizliligin Korunmasi Ilkesi’ yerine getirildi.

3.13. Arastirmanmin Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) programi kullanilarak analiz edildi. Miidahale ve
kontrol gruplarindan toplanan bilgiler icin tanimlayici istatistikler kullanildi. Tanitict
ozelliklerin miidahale ve kontrol gruplarinda farkliliklar Kikare analizi ile tespit edildi.
Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile test edildi.
Buna gore normal dagilim gosteren degiskenlerin testlerinde parametrik, gdstermeyenlerde
nonparametrik testler kullanildi. Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen
puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini test etmek igin
bagimsiz drneklem t testi ve Mann Whitney U testi yapildi. Nicel degiskenlerimizin bagiml
ikiden ¢ok grubun farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢in tekrarli Slgiimlerde ANOVA
coklu karsilastirma testi Bonferroni ve Friedman testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini
gorebilmek i¢in ¢oklu karsilagtirma testi Bonferroni Dunn uygulandi. Aragtirmada p degerleri

0.05’in altinda olan degerler anlaml1 kabul edildi.
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3.14. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmada kullanilan tasarim arastirmanin  giigli  yoniinii  olusturmaktadir.
Randomize olmayan deneysel tasarimlar randomizasyon diginda tam deneysel arastirmalara
benzer. Randomize etmenin zor oldugu durumlarda arastirmacilar bu tasarimi kullanirlar
(Erdogan vd., 2020). Literatiire bakildiginda yapilan uygulamalarda okul ve ev ortamini
birlestirmek, aileyi dahil etmek ve davranis olusturmak daha olumlu ve kalici sonuglari
saglamaktadir (Busch ve ark., 2017; Gruber ve ark., 2016). Bu arastirmada kullanilan
kombine paket programi ile okul, ev ortami ve ailenin dahil edilmesi arastirmanin bir diger

giiclii yontdiir.

3.15. Arastirmanin Sinirhiliklar:
Arastirmanin tek bir ilde tek bir okulda uygulandig1 icin genellenemez. Ogrencilerin
birbiri arasindaki iletisimi engelleme sans1 olmadigi i¢in kontrol siniflar1 bazi uygulamalardan

etkilenmis olabilecegi aragtirmanin sinirlhiliklar: arasindadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular; Sosyodemografik Ozellikler ve Uyku Ozellikleri
Bulgular1, Gruplarin Ozelliklerinin Olgiimlere Gore Bulgulari, Gruplara Gore Cocuk Uyku
Aliskanliklar1 Anketi Bulgular1 ve Gruplara Gére Cocuk ve Ergen Uyku Yoksunlugu Olgegi

Bulgular1 olmak iizere 4 baslik altinda asagida verilmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Uyku Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.1. Katihmcilarin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Yas 9 6 8,1
10 51 68,9
11 17 23,0
Cinsiyet Erkek 40 54,1
Kadin 34 45,9
Kardes sayisi Tek ¢ocuk 2 2,7
1 32 43,2
2 24 32,4
3 ve Uzeri 16 21,6
Anne egitim Ilkokul 32 43,2
Lise 25 33,8
Universite 17 23,0
Baba egitim Tlkokul 20 27,0
Lise 22 29,7
Universite 32 43,2
Anne calisma durumu Evet 20 27,0
Hayir 54 73,0
Anne meslek Ev Hanimu 54 73,0
Memur 11 14,9
Serbest Meslek 9 12,2
Baba ¢calisma durumu Evet 73 98,6
Hayir 1 14
Baba meslek Memur 16 21,6
Serbest Meslek 57 77,0
Emekli 1 14
Aile gelir Diistik 1 14
Orta 59 79,7
Yiiksek 14 18,9
Aile tipi Cekirdek 61 82,4
Genis 10 13,5
Bosanmis 3 4,1
Ev 1sinma sistemi Soba 13 17,6
Kalorifer 51 68,9
Diger 10 13,5
Okuldan sonra uyuma Evet 6 8,1
Hayir 68 91,9
Kendine ait oda varhg Var 33 446
Yok 41 55,4
Kendine ait bir yatak varhg Var 65 87,8
Yok 9 12,2
Yatilan odada Var 41 55,4
telefon/tablet/televizyon varhg Yok 33 44,6
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Tablo 4.1. Katihmcilarin 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

Degiskenler n %
Yatmadan 30 dk énce ne yaptigi Kitap Okurum 14 18,9
Televizyon Seyrederim 16 21,6

Miizik Dinlerim 5 6,8
Telefonla Konugurum/Oynarim 11 14,9

Yaz1 Yazarim (Giinliik vb.) 5 6,8

Odev Yaparim 5 6,8
Hicbir Sey Yapmam 10 13,5
Diger* 8 10,8
Yattiginda hemen uykuya dalma Evet 35 47,3
durumu Hayir 39 52,7
. Evet 22 29,7
Okuldayken sik sik yorgun hissetme Hayr 52 70.3
Aksamlar1 ev oddevini yaparken Evet 29 39,2
uykulu olma Hayir 45 60,8
Sabah uyandiginda yorgun hissetme Evet 40 54,1
Hayir 34 45,9

Okuldayken uyuyakaldig1 olma Evet 2 2,7
Hayir 72 97,3
Hafta ici gece gec¢ saate kadar uyamk Evet 26 35,1
kalma Hayir 48 64,9
Hafta sonu uyku ahskanhklarinim Evet 45 60,8
hafta icinden farkl olmasi Hayir 29 39,2
Cay, kahve gibi icecekleri ¢ok sik Evet 28 37,8
tiiketme Hayir 46 62,2

*Yatmaya Hazirlik, su igmek, tuvalete gitmek vb.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verildi. Cocuklarin
%68.9’unun 10 yasinda, %54.1’inin erkek, %43.2°sinin kardes sayisinin 1 oldugu gorildii.
Katilimeilarin - %43.2°sinin  anne egitimi ilkokul, %43.2’sinin baba egitimi {iiniversite,
%?27°sinin annesi ¢alisiyor, %73’linlin annesi ev hanimi, %98.6’sinin babasi ¢alistyor,
%77’sinin babasi serbest meslegi oldugu goriildii. Katilimcilarin %79.7’sinin aile geliri orta,
%82.4’1iniin aile tipi ¢ekirdek, %68.9’unun ev 1sinma sistemi kalorifer oldugu tespit edildi.
Katilimeilarin %8.1°inin okuldan sonra uyudugu, %44.6’smin kendisine ait odasi oldugu,
%87.8’inin kendine ait bir yatagi oldugu, %55.4’liniin yatilan odada telefon/tablet/televizyon
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %21.6’sinin  yatmadan Once televizyon seyrettigi,
%18.9’unun kitap okudugu, %14.9’unun telefonla konustugu/oynadigi goriildii. Katilimeilarin
%47.3’linlin yattiginda hemen uykuya daldigi, %29.7°sinin okuldayken sik sik yorgun
hissettigi, %39.2’sinin aksamlar1 ev Odevi yaparken uykulu oldugu, %54.1’inin sabah
uyandiginda yorgun hissettigi, %2.7’sinin okuldayken uyuyakaldigi, %35.1’inin hafta i¢i gece
gec saate kadar uyanik kaldigi, %60.8’inin hafta sonu uyku aligkanliklarinin hafta i¢inden
farkli oldugu, %37.8’inin ¢ay, kahve gibi i¢ecekleri ¢ok sik tiikettigi goriildii.
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Tablo 4.2. Gruplarin sosyodemografik ézelliklere gore karsilastirilmasi

Degiskenler Miidahale Kontrol (n=39)
(n=35)
n % n % X? p

Yas 9 2 57 4 10,3 1,474 0,483
10 23 65,7 28 71,8
11 10 28,6 7 17,9

Cinsiyet Erkek 15 42,9 25 64,1 3,352 0,102
Kadin 20 57,1 14 35,9

Kardes sayisi 0 2 57 0 0,0 3,293 0,392
1 16 45,7 16 41,0
2 9 25,7 15 38,5
3 ve Uzeri 8 22,9 8 20,5

Anne egitim Tlkokul 14 40,0 18 46,2 0,384 0,835
Lise 12 34,3 13 33,3
Universite 9 25,7 8 20,5

Baba egitim Ilkokul 11 31,4 9 23,1 1,112 0,554
Lise 11 31,4 11 28,2
Universite 13 37,1 19 48,7

Anne cahsma durumu Evet 11 31,4 9 23,1 0,652 0,445
Hayir 24 68,6 30 76,9

Anne meslek Ev Hanim 24 68,6 30 76,9 0,735 0,805
Memur 6 17,1 5 12,8
Serbest Meslek 5 14,3 4 10,3

Baba calisma durumu Evet 34 97,1 39 100,0 1,130 0,473
Hayir 1 2,9 0 0,0

Baba meslek Memur 4 114 12 30,8 4,828 0,067
Serbest Meslek 30 85,7 27 69,2
Emekli 1 2,9 0 0,0

Aile gelir Diisiik 0 0,0 1 2,6 1,449 0,554
Orta 27 77,1 32 82,1
Yiksek 8 22,9 6 15,4

Aile tipi Cekirdek 26 74,3 35 89,7 5,012 0,058
Genis 8 22,9 2 51
Bosanmis 1 2,9 2 51

Ev 1sinma sistemi Soba 8 22,9 5 12,8 2,472 0,287
Kalorifer 21 60,0 30 76,9
Diger 6 17,1 4 10,3

Aragtirmaya katilan gruplarin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo
4.2°de verildi. Miidahale grubundaki katilimcilarin %65.7’sinin 10 yasinda, %57.1’inin kadin,
%45.7’sinin kardes sayisinin 1 oldugu goriildi. Katilimeilarin %40’ 1in1n anne egitimi ilkokul,
%37.1’inin baba egitimi Universite, %31.4linlin annesi ¢alistyor, %76.9’unun annesi ev
hanimi, %97.1’inin babasi calisiyor, %85.7’sinin babas1 serbest meslegi oldugu goriildii.
Katilimcilarin %77.1’1nin aile geliri orta, %74.3 1iniin aile tipi ¢ekirdek, %60’ 1nin ev 1sinma

sistemi kalorifer oldugu tespit edildi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin  %71.8’inin 10 yasinda, %64.1’inin erkek,
%41.0’inin kardes sayisinin 1 oldugu goriildii. Katilimeilarin 9%46.2°sinin anne egitimi

ilkokul, %48.7’sinin baba egitimi tiniversite, %23.1’inin annesi ¢alistyor, %76.9’unun annesi
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ev hanimi, %100’linlin babasi ¢alistyor, %69.2’sinin babas1 serbest meslegi oldugu goriildii.
Katilimeilarin %82.1°inin aile geliri orta, %89.7’sinin aile tipi ¢ekirdek, %76.9’unun ev

1sinma sistemi kalorifer oldugu tespit edildi.

Tablo 4.3. Gruplarin uyku é6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Degiskenler Miidahale Kontrol (n=39)
(n=35)
n % n % X2 p

Okuldan sonra uyuma Evet 2 5,7 4 10,3 0,511 0,677

Hayir 33 94,3 35 89,7
Kendine ait oda varhg: Var 21 60,0 12 30,8 6,379 0,019*

Yok 14 40,0 27 69,2
Kendine ait bir yatak Var 30 85,7 35 89,7 0,280 0,727
varhgi Yok 5 14,3 4 10,3
Yatilan odada Var 12 34,3 29 74,4 11,989 0,001*
telefon/tablet/televizyon Yok 23 65,7 10 25,6
varhgi

. Kitap Okurum 10 28,6 4 10,3 19,094 0,004*

::;I:;gg:l S 1 Oy Televizyon 9 25,7 7 17,9

Seyrederim

Miizik Dinlerim 4 11,4 1 2,6

Telefonla 0 0,0 11 28,2

Konusurum/Oynarim

Yazi Yazarim 3 8,6 2 51

(Giinliik vb.)

Odev Yaparim 2 5,7 3 7,7

Higbir Sey Yapmam 5 14,3 5 12,8

Diger 2 5,7 6 154
Yattiinda hemen Evet 19 54,3 16 41,0 1,301 0,351
uykuya dalma durumu  Hayir 16 45,7 23 59,0
Okuldayken stk sik  Evet 8 22,9 14 35,9 1,501 0,309
yorgun hissetme Hayir 27 77,1 25 64,1
Aksamlar1 ev odevini Evet 10 28,6 19 48,7 3,142 0,097
yaparken uykulu olma Hayir 25 71,4 20 51,3
Sabah uyandiginda Evet 13 37,1 27 69,2 7,647 0,010*
yorgun hissetme Hayir 22 62,9 12 30,8
Okuldayken Evet 1 2,9 1 2,6 0,006 1,000
uyuyakaldigi olma Hayir 34 97,1 38 97,4
Hafta ici gece ge¢ saate Evet 7 20,0 19 48,7 6,675 0,014*
kadar uyamik kalma Hayir 28 80,0 20 51,3
Hafta sonu uyku Evet 12 34,3 33 84,6 19,607 0,000*
aligkanhklarimin  hafta Hayir 23 65,7 6 15,4
icinden farkh olmasi
Cay, kahve gibi Evet 11 31,4 17 43,6 1,160 0,341
icecekleri cok stk Hayir 24 68,6 22 56,4
tiiketme

*p<0,05; X% Kikare testi

Arastirmaya katilan gruplarin uyku o6zelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo 4.3’te
verildi. Miidahale grubundaki katilimcilarin %5.7’sinin okuldan sonra uyudugu, %60’ 1nin
kendisine ait odas1 oldugu, %85.7’sinin kendine ait bir yatagi oldugu, %34.3’iliniin yatilan
odada telefon/tablet/televizyon oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %28.6’sinin  yatmadan

once televizyon seyrettigi goriildii. Katilimcilarin %54.3’liniin yattiginda hemen uykuya

46



daldig1, %22.9’unun okuldayken sik sik yorgun hissettigi, %28.6’sinin aksamlar1 ev ddevi
yaparken uykulu oldugu, %37.1°inin sabah uyandiginda yorgun hissettigi, %2.9’unun
okuldayken uyuyakaldigi, %20’sinin hafta i¢i gece ge¢ saate kadar uyamk kaldigi,
%34.3’linlin hafta sonu uyku aligkanliklarinin hafta iginden farkli oldugu, %31.4’iiniin ¢ay,
kahve gibi i¢ecekleri ¢ok sik tiikettigi goriildii.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %10.3’{iniin okuldan sonra uyudugu, %30.8’inin
kendisine ait odas1 oldugu, %89.7’sinin kendine ait bir yatagi oldugu, %74.4’{iniin yatilan
odada telefon/tablet/televizyon oldugu tespit edildi. Katilimeilarin %28.2’sinin yatmadan
once telefonla konustugu/oynadigi goriilmistiir. Katilimcilarin %41’inin yattiginda hemen
uykuya daldigi, %35.9’unun okuldayken sik sik yorgun hissettigi, %48.7’sinin aksamlar1 ev
Odevi yaparken uykulu oldugu, %69.2’sinin sabah uyandiginda yorgun hissettigi, %2.6’sinin
okuldayken uyuyakaldigi, %48.7’sinin hafta i¢i gece gec¢ saate kadar uyamk kaldigs,
%84.6’smin hafta sonu uyku aligkanliklariin hafta i¢inden farkli oldugu, %43.6’sinin ¢ay,
kahve gibi icecekleri ¢ok sik tiikettigi goriildii.

Gruplara gore katilimcilar kendine ait oda varligina, yatilan odada
telefon/tablet/televizyon varligina, yatmadan 30 dk once ne yaptigina, sabah uyandiginda
yorgun hissetme durumuna, hafta i¢i gece ge¢ saate kadar uyanik kalma durumuna, hafta sonu
uyku aligkanliklarinin hafta i¢inden farkli olmasi durumuna gore istatistiksel olarak farkli
oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore kendine ait oda varligi, yatmadan 30 dk once kitap
okuma sikliginin miidahale grubunda daha fazla oldugu sdylenebilir. Yatilan odada
telefon/tablet/televizyon varligi, yatmadan 30 dk oOnce telefonla konusma/oynama, sabah
uyandiginda yorgun hissetme, hafta i¢i gece gec saate kadar uyanik kalma, hafta sonu uyku
aligkanliklarinin hafta icinden farkli olma sikliginin kontrol grubunda daha fazla oldugu

sOylenebilir.

4.2. Gruplarmn Ozelliklerinin Ol¢iimlere Gore Bulgular

Tablo 4.4. Gruplarin uyku ézelliklerinin 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirilmasi

Degiskenler Miidahale (n=35) Kontrol (n=39)
Evet/ Haywr/  Cochran’s p Evet/ Haywr Cochran’s p
Var Yok Q Var / Q
Yok
Okuldan sonra _On test * 7 28 6,333 0,042* 6 33 1,333 0,513
uyuma Son test? 4 31 1-3 4 35
Kontrol 2 33 4 35
testi ®
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Tablo 4.4. Gruplarin uyku 6zelliklerinin 6l¢iim zamanlarina gore karsilastirilmasi (Devami)

Degiskenler Miidahale (n=35) Kontrol (n=39)
Evet/ Hayir/ Cochran’s p Evet/' Hayir Cochran’s p
Var Yok Var / Q
Yok

Kendine ait  On test 19 16 1,750 0,417 9 30 2,571 0,276
oda varhg Son test 22 13 12 27

Kontrol 21 14 12 27

testi
Kendine ait bir On test 30 5 0,500 0,779 36 3 0,400 0,819
yatak varhgi Son test 31 4 35 4

Kontrol 30 5 35 4

testi
Yatilan On test 15 20 2,364 0,307 30 9 0,400 0,819
odada Son test 11 24 29 10
telefon/tablet Kontrol
[televizyon testi 12 23 29 10
varhgi
Yattiginda On test ! 10 25 8,273 0,016* 12 27 2,286 0,319
hemen uykuya Son test 2 20 15 1-2 16 23
dalma durumu  Kontrol
Okuldayken On test 8 27 0,000 1,000 13 26 0,286 0,867
sik sik yorgun Son test 8 27 13 26
hissetme Kor]trol 8 27 14 25

testi
Aksamlart ev g o1 g 26 0286 0867 13 26 6200 004
odevini
yaparken Son test 2 10 25 18 21 1-3

kulu ol

uykulu olma - _gighicrol 10 25 19 20

testi
Sabah On test 13 22 0,571 0,751 26 13 0,222 0,895
uyandiginda Son test 15 20 27 12
yorgun Kontrol
hissetme testi 13 22 271 12
Okuldayken On test 1 34 1,600 0,449 2 37 2,000 0,368
uyuyakaldigi Son test 3 32 1 38
olma Kontrol

testi 1 34 1 38
Hafta ici gece On test 12 23 2,778 0,249 13 26 4,500 0,105
gec saate kadar Son test 7 28 19 20
uyanik kalma Kor)trol 7 28 19 20

testi
Hafta sonu uyku On test ! 23 12 8,538 0,014* 30 9 2,333 0,311
aliskanhklarmin Son test ? 1-2; 1-
hafta icinden 13 22 3 31 8
farkh olmasi Kor.]tarol 12 93 33 6

testi
Cay, kahve gibi ¢ ¢ 17 18 8000 0018 9 30 16,000 %00
icecekleri cok
sik tiilketme Son test 9 26 1-2 17 29 Zi—é,

Kontrol 11 24 17 2

testi

*p<0,05; Cochran’s Q: Cochran’s Q testi

48



Arastirmaya katilan gruplarin  uyku o6zelliklerinin = Ol¢lim  zamanlarina gore

karsilagtiritlmasi Tablo 4.4’de verildi.

Miidahale grubu olgiimlere gore katilimcilar okuldan sonra uyuma durumuna gore
istatistiksel olarak farkli oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore okuldan sonra uyuma sikliginin
On test Ol¢iimiinde daha fazla oldugu soylenebilir. Coklu karsilastirma testine diizeltilmis
Bonferroni testine gore fark on test ve kontrol testi arasinda goriildii. Miidahale grubu
Olclimlere gore katilimcilar yattiginda hemen uykuya dalma durumuna gore istatistiksel olarak
farkli oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore yattiginda hemen uykuya dalma sikliginin son test
6l¢iimiinde daha fazla oldugu sdylenebilir. Coklu karsilastirma testine diizeltilmis Bonferroni

testine gore fark On test ve son test arasinda goriildi.

Kontrol grubu o6l¢iimlere gore katilimcilar aksamlart ev 6devi yaparken uykulu olma
durumuna gore istatistiksel olarak farkli oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore aksamlari ev
odevi yaparken uykulu olma sikliginin kontrol testi dl¢ctimiinde daha fazla oldugu sdylenebilir.
Coklu karsilagtirma testine diizeltilmis Bonferroni testine gore fark on test ve kontrol testi

arasinda gorildii.

Miidahale grubu oOlgiimlere gore katilimcilar hafta sonu uyku aligkanliklarinin hafta
icinden farkli olma durumuna gore istatistiksel olarak farkli oldugu goriildii (p<0,05). Buna
gore hafta sonu uyku aliskanliklarinin hafta iginden farkli olma sikliginin 6n test dlglimiinde
daha fazla oldugu soylenebilir. Coklu karsilastirma testine diizeltilmis Bonferroni testine gore
fark On test ve son test, On test ve kontrol testi arasinda goriildii. Miidahale grubu dl¢iimlere
gore katilimcilar ¢ay, kahve gibi igecekleri ¢ok sik tiiketme durumuna gore istatistiksel olarak
farkli oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore g¢ay, kahve gibi igecekleri ¢ok sik tiiketme
sikliginin 6n test Ol¢iimiinde daha fazla oldugu soylenebilir. Coklu karsilastirma testine

diizeltilmis Bonferroni testine gore fark on test ve son test arasinda goriildii.

Kontrol grubu dlgiimlere gore katilimcilar ¢ay, kahve gibi icecekleri ¢ok sik tiiketme
durumuna gore istatistiksel olarak farkli oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore ¢ay, kahve gibi
icecekleri ¢ok sik tiiketme sikliginin son test ve kontrol testi 6l¢iimiinde daha fazla oldugu
sOylenebilir. Coklu karsilastirma testine diizeltilmis Bonferroni testine gore fark 6n test ve son

test, on test ve kontrol testi arasinda goriildii.
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4.3. Gruplara Gore Cocuk Uyku Ahskanhklar: Anketi Bulgulan
Tablo 4.5. Katiimcilarin gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi’nin (CUAA) karsilastirilmasi

Miidahale (n=35) Kontrol (n=39) Etki
Degiskenler Min Max Medyan X SS Min Max Medyan X SS Test**ve p biiyiikliigii
Degerleri d
On test * 6,00 13,00 800 83 2,07 6,00 15,00 7,00 8,15 2,38 Z=-0,702 -
1 p=0,483
Son test 2 6,00 17,00 10,00 9,9 311 6,00 20,00 10,00 11,21 3,61 Z=-1,349 -
4 p=0,177
Kontrol testi 6,00 13,00 700 7,2 150 6,00 17,00 8,00 8,69 2,87 Z=-2,192 0,64
Yatma zamani 3 _ *
direnci 3 p=0,028
Test X2=24,569 X2=24,014
Degerleri***
P 0,000* 0,000*
Bonferroni 13<2 1,3<2
On test 1,00 3,00 1,00 14 0,70 1,00 3,00 1,00 1,28 0,56 Z=-0,891 -
3 p=0,373
Son test 1,00 3,00 1,00 13 0,64 1,00 3,00 1,00 121 0,52 Z=1,090 -
Uykuya 4 p=0,276
dalmanin  Kontrol testi 1,00 2,00 100 11 0,38 1,00 3,00 1,00 121 052 Z=-0,102 -
gecikmesi 7 p=0,919
Test X2=3,846 X2=2,667
Degerleri***
P 0,146 0,264
- 1 3,00 8,00 400 44 150 3,00 7,00 4,00 397 1,22 Z=-1,113 -
On test _
0 p=0,266
Son test 2 3,00 7,00 400 39 117 3,00 7,00 4,00 4,33 1,24 Z=-1,591 -
1 p=0,112
Uyku siiresi  Kontrol testi 3,00 7,00 300 36 094 3,00 8,00 4,00 4,23 1,22 Z=-2,417 0,55
8 3 p=0,016*
Test X2=10,107 X?=3,057
Degerleri***
P 0,006* 0,217
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Tablo 4.5. Katihmcilarin gruplara ve él¢iim zamanlarina gore Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi’nin (CUAA) karsilagtirilmasi (Devami)

Miidahale (n=35) Kontrol (n=39) Etki
Degiskenler Min Max Medyan X SS Min Max Medyan X SS Test**ve p biiyiikliigii
Degerleri d
Bonferroni 3<1
On test 1 4,00 11,00 6,00 59 218 4,00 11,00 5,00 579 1,92 Z=-0,141 -
7 p=0,888
Son test 2 4,00 10,00 400 51 1,60 4,00 12,00 6,00 6,21 2,38 Z=-2,043 0,54
1 p=0,041*
Kontrol testi 4,00 10,00 500 51 144 4,00 12,00 6,00 6,28 2,38 Z=-1,849 -
Uyku kaygisi 3 7 p=0,064
Test X?=5,727 X?=7,636
Degerleri***
P 0,057 0,022*
Bonferroni - 1<3
- 3,00 6,00 400 4,0 098 3,00 7,00 4,00 421 113 Z=-0,499 -
On test -
3 p=0,618
Son test 3,00 6,00 400 39 098 3,00 7,00 4,00 4,15 1,09 Z=-0,916 -
1 p=0,359
Gece uyanmalar1  Kontrol testi 3,00 6,00 400 38 087 3,00 7,00 4,00 4,28 1,15 Z=-1,400 -
9 p=0,161
Test X%=0,163 X%=1,481
Degerleri***
P 0,922 0,477
- 7,00 13,00 800 86 1,89 7,00 13,00 8,00 851 155 z=-0,095 -
On test _
9 p=0,699
Son test 7,00 13,00 900 85 138 7,00 14,00 8,00 8,44 1,52 2=-0,442 -
1 p=0,659
p .. Kontrol testi 7,00 12,00 800 81 142 7,00 14,00 8,00 8,67 1,59 Z=-1,448 -
arasomniler -
7 p=0,148
Test X?=1,185 X?2=1,425
Degerleri**
*
P 0,553 0,490
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Tablo 4.5. Katihmcilarin gruplara ve él¢iim zamanlarina gore Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi’nin (CUAA) karsilastirilmasi (Devami)

Miidahale (n=35) Kontrol (n=39) Etki
Degiskenler Min Max Medyan X SS Min Max Medyan X SS Test**ve p biyiikliigii
Degerleri d
On test 3,00 7,00 300 34 104 3,00 9,00 3,00 3,85 1,57 Z=-0,915 -
Uykuda solunum 6 p=0,360
bozulmasi Son test 3,00 7,00 300 35 1,04 3,00 9,00 3,00 3,87 1,52 Z=-0,819 -
7 p=0,413
Kontrol 3,00 6,00 300 34 0,77 3,00 9,00 3,00 395 143 Z=-1,797 -
testi 0 p=0,072
Test X?2=2,167 X?=0,778
Degerleri**
*
P 0,338 0,678
- 1 6,00 19,00 10,00 11, 3,55 6,00 20,00 12,00 12,38 3,90 Z=-1,309 -
On test —
20 p=0,628
Son test 2 6,00 21,00 11,00 11, 3,46 6,00 17,00 12,00 11,26 3,38 t=-0,323 -
00 p=0,748
Giin icinde Kontrpl 6,00 22,00 10,00 10, 3,31 6,00 17,00 12,00 11,23 3,28 Z=-1,160 -
uykululuk testi® 63 p=0,246
Test X2=1,113 F=5,465
Degerleri**
*
P 0,573 0,024*
Bonferroni 3,2<1
-- 1 31,00 61,00 44,00 44, 7,49 33,00 60,00 4500 4533 7,30 t=-0,509 -
On test _
46 p=0,612
Son test? 31,00 60,00 44,00 44, 6,75 32,00 63,00 48,00 47,69 7,63 t=-1,701 -
83 p=0,093
Cocuk uyku Kontrol 31,00 59,00 39,00 40, 5,99 32,00 64,00 44,00 4551 7,37 t=-2,996 0,70
aliskanhklar: testi 80 p=0,004*
(CUAA) Test F=8,477 F=3,515
Degerleri**
P 0,001* 0,054
Bonferroni 3<1,2 -

*p<0,05; **Z:Mann-Whitney, t:bagimsiz érneklem t; *** X2 :Friedman, F:tekrarh 6l¢iim ANOVA
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Aragtirmaya Katilan gruplarin; gruplara ve ol¢lim zamanlarima goére Cocuk Uyku
Aliskanliklart Anketi’nin (CUAA) karsilastirilmasi Tablo 4.5°te ayrintili bir sekilde yer
verildi. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar kontrol testi yatma zamani direnci
boyutu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Buna gore kontrol grubu kontrol testi yatma zamani direnci puaninin miidahale
grubundan biiyiik oldugu goriildii. Miidahale ve kontrol grubu yatma zamani direnci boyutu
Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore
miidahale ve kontrol grubu son test yatma zamani direnci puan1 diger dl¢limlerden biiyiiktiir.
Coklu karsilagtirmaya gore miidahale ve kontrol son test yatma zamani direnci puani 6n test
ve kontrol testinden biiyliktiir. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimeilar uykuya dalmanin
gecikmesi boyutu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edildi (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu uykuya dalmanin gecikmesi boyutu
Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).
Miidahale ve kontrol grubundaki katilimeilar kontrol testi uyku siiresi boyutu puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Buna
gore kontrol grubu kontrol testi uyku siiresi puaninin miidahale grubundan biiyiik oldugu
goriildii. Miidahale grubu uyku siiresi boyutu 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore miidahale grubu 6n test uyku siiresi puani diger
Olctimlerden biiyiiktiir. Coklu karsilastirmaya gore miidahale 6n test uyku siiresi puani kontrol
testinden biiyiiktiir. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar son testi uyku kaygisi
boyutu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Buna gore kontrol grubu son test uyku kaygist puaninin miidahale grubundan biiytik
oldugu goriildii. Kontrol grubu uyku kaygist boyutu dlgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore kontrol grubu kontrol testi uyku
kaygis1 puan1 diger dl¢iimlerden biiyiiktiir. Coklu karsilagtirmaya goére kontrol grubu kontrol

testi uyku kaygist puani 6n testten biiyiiktiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar gece uyanmalart boyutu puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05).
Miidahale ve kontrol grubu gece uyanmalari boyutu Sl¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar
parasomniler boyutu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu parasomniler boyutu 6lgtimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0,05). Miidahale ve
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kontrol grubundaki katilimcilar uykuda solunum bozulmasi boyutu puaninin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05). Miidahale ve
kontrol grubu uykuda solunum bozulmasi boyutu oOlglimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar
giin i¢inde uykululuk boyutu puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Kontrol grubu giin ig¢inde uykululuk boyutu Glgliimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore kontrol
grubu 6n test c¢evreyi yeniden degerlendirme puani diger ol¢iimlerden biiyiiktiir. Coklu
karsgilagtirmaya gore On test giin icinde uykululuk puani son test ve kontrol testinden

bilyiiktiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar kontrol testi CUAA o6lgegi puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Buna
gore kontrol grubu kontrol testi CUAA puaninin miidahale grubundan biiyiik oldugu goriildi.
Miidahale grubu CUAA 6lgegi Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edildi (p<0,05). Buna gore miidahale grubu son test CUAA puani diger 6l¢iimlerden
biiyiiktiir. Coklu karsilastirmaya gore miidahale 6n test ve son test CUAA puami kontrol
testinden biiyiiktiir. Etki biiylikliigii d i¢in nitelendirme su sekildedir: d:0,2-0,5 kiigiik etki,
d:0,5-0,8 orta etki, d:>0,8 biiyiik etki. Gruplarin (verilen egitimin) CUAA {izerindeki etkisinin
kontrol testi (0,70) orta etkiye sahip oldugu goriildii.
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4.4. Gruplara Gére Cocuk ve Ergen Uyku Yoksunlugu Olcegi Bulgular

Tablo 4.6. Katihmcilarin gruplara ve él¢iim zamanlarina gore Cocuk ve Ergenler i¢cin Uyku Yoksunlugu (CEUYO) 6lceginin karsilastiriimasi

Miidahale (n=35) Kontrol (n=39) Etki
Min Max Medyan X SS Min Max Medyan X SS Test**vep Dbiiyiikliigii
Degiskenler Degerleri d
. 1 15,00 48,00 28,00 27,77 9,63 16,00 49,00 26,00 27,49 7,37 Z=-0,043 -
On test p=0,965
Son test 2 15,00 46,00 24,00 27,43 9,68 15,00 57,00 32,00 3151 9,50 Z=-1,626 -
Cocuk ve _
ra p=0,104
ergen efj‘*‘;ﬂ Kontrol testi® 15,00 52,00 2500 26,94 10,67 16,00 60,00 33,00 3372 9,79 Z=-2,662 0,66
yoksunli/lgu p=0,008*
2 Test X2=2,419 X2=16,262
(CEUYO) Degerleri***
p 0,298 0,000*
Bonferroni - 1<3

*p<0,05; **Z:Mann-Whitney; *** X2 :Friedman
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Aragtirmada Katilimcilarin gruplara ve dlgiim zamanlarina gére Cocuk ve Ergenler igin
Uyku Yoksunlugu (CEUYO) 6l¢eginin karsilastiriimas: Tablo 4.6°da ayrmtili bir sekilde yer
verildi. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar kontrol testi CEUYO 6lgegi puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Buna
gore kontrol grubu kontrol testi CEUYO puanmin miidahale grubundan biiyiik oldugu
goriildii. Kontrol grubu CEUYO &lgegi dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore kontrol grubu son test CEUYO puani diger
dlgiimlerden biiyiiktiir. Coklu karsilastirmaya gore kontrol testi CEUYO puani én testten
biiyiiktiir. Etki biliylikligi d igin nitelendirme su sekildedir: d:0,2-0,5 kiiciik etki, d:0,5-0,8
orta etki, d:>0,8 biiyiik etki. Gruplarin (verilen egitimin) CEUYO iizerindeki etkisinin kontrol
testi (0,66) orta etkiye sahip oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Uyku; giinliik olarak tiim canlilarin fiziksel, zihinsel saglik ve esenlikleri i¢in 6nemli
bir ihtiyactir (Baranwal ve ark., 2023; Ohayon ve ark.,, 2017; National Institute of
Neurological Disorders and Strokes (NINDS), 2019)). Yeterli ve kaliteli uyku c¢ocuklarin
saglikli gelisimi i¢in énemlidir (Matricciani ve ark., 2019). Arastirmalarda yetersiz ve kotii
uyku cocuklarda; kotii yeme davraniglari (obezite icin risk faktorii), diisiik hafiza ve
bilissel/akademik performans, duygusal saglk ile ilgili kotii sonuglar, hareketsiz yasam,
ozellikle ergenlerde depresyon, intihar diislincesi, kaza ve yaralanmalarin artmasi ile
iliskilendirilmistir (Dutil ve ark., 2022; Issever ve ark., 2021; Matricciani ve ark., 2019;
Paruthi ve ark., 2016; Suardiaz-Muro ve ark., 2020). Uyku hijyeni kotii uyku aliskanliklarini
ortadan kaldirarak uyku kalitesini artirmay1 hedefleyen, farmakolojik olmayan davranmiglar
biitiintidir (Pigeon, 2023; Suni ve Vyas, 2023). Bu calismanin amaci; kombine paket
programi ile uygulanan uyku hijyeni egitiminin ¢ocuklardaki uyku yoksunlugu ve uyku
aligkanligina etkisini belirlemektir. Bilindigi kadariyla okul ¢agi ¢ocugu grubu ve randomize

olmayan deneysel tasarimla Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligmadir.

Arastirmada kurulan “H12: Kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni
egiminin kontrol grubuna gore ¢ocuklarin uyku o6zelliklerine etkisi vardir” hipotezi kabul
edilmigtir. Aragtirmaya katilan tiim ¢ocuklarin 6zelliklerine bakildiginda; ¢ocuklarin
%21,6’sinin yatmadan once televizyon seyrettigi, %18,9’unun kitap okudugu, %14,9’unun
telefonla konustugu/oynadigi, %60,8’inin hafta sonu uyku aliskanliklarimin hafta ig¢inden
farkli oldugu goriildii. Literatiirde yapilan bir ¢alismada yatmadan Once teknolojik cihaz
kullanim1 ve hafta sonu uyku aligkanliklarinin farklilik gostermesi uyku sorunlarinin ortaya
ciktigini gostermistir (Uebergang ve ark. 2017). Elde edilen bulgularda bir diger dikkat ¢ekici
nokta sabah uyanma durumudur. Cocuklarin %37.1°i sabah uyandiginda yorgun hissettigini
belirtmiglerdir. Bu sonu¢ Mishra ve ark. yaptig1 caligma ile benzerlik gostermektedir (Mishra
ve ark., 2017). Bu yoniiyle bakildiginda elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu ve
bu sonuglarin ¢ocuklarin uyku sorunlarini artiracagi i¢in dikkat edilmesi gereken bir durum
oldugunu diisiindiirebilir. Literatiirde de uyku sorunlar1 yasayan bireylerin giin i¢i yorgun
hissetme ve gibi fiziksel belirtileri yasadiklar1 goriilmektedir (Lo ve ark., 2016; Paiva ve ark.,
2015; Short ve Louca 2015).

Literatiire bakildiginda uyku hijyeni egitimlerinin en az etkiledigi alan davranis

degisikligi olsa da yapilan miidahalenin etkinligine gore (miifredata dahil edilen uyku egitimi,
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daha aktif katilimli egitimler vb.) davranis degisikligi saglanmaktadir (Rigney ve ark., 2021).
Arastirmada 1iyi uyku davraniglarina yonelik elde edilen sonuglarda; cocuklardan elde edilen
verilere gore kendine ait oda varli§i ve yatmadan 30 dk once kitap okuma siklig1 miidahale
grubunda daha fazla goriilmiistiir ancak miidahale sonrasi herhangi bir degisiklik
gbézlenmemistir. Miidahale grubunda; cay, kahve gibi igecekleri sik tiiketme konusunda
anlaml farklilik goriilmistiir ve miidahalenin faydal etkisi olarak on teste gore son testte cay,
kahve tiiketim siklig1 azalmistir. Okuldan sonra uyuma durumu miidahale sonrasi azalmas,
yattiginda hemen uykuya dalma durumu miidahale sonrasi artmustir. Yapilan bir ¢alismada
okulda verilen toplamda on dersten olusan ve G6grencilerin kisisellestirilmis uyku diizeni
olusturmasinda firsat vererek aktif katilimini saglayan bir arastirmada da elde edilen sonuglar
ile benzer olarak uyku hijyeninde iyilesme gozlenmistir (lllingworth ve ark., 2020).
Ergenlerle yapilan bir calismada da miidahale grubuna davranis degistirme tekniklerini
saglayan egitimle uyku hijyeni davranislarinin iyilestigi gézlenmistir (Lin ve ark., 2018). Elde
edilen sonuclar iyi uyku hijyeni davraniglarini diizenlemeye yonelik oldugu igin yapilan
calisma ile benzerdir. Elde edilen verilerdeki ¢ocuklarin uyku 6zelliklerinde iyilesme; yas
grubunun uyumlu olmasindan, egitim igeriginin uyku diizenini bozan faktorleri ele
almasindan ve kontrol 6l¢limii alinarak devamlilifin saglanmasindan kaynaklanmig olabilir.
Literatiirde elde edilen sonucglar ile farkli olarak yapilan bir arastirmada okul temelli
“’Beyninizi Sarj Edin’’ isimli uyku egitimi verilmis olup, uyku bilgisini ve tutumunu artirdigt

ancak bu miidahalenin uyku hijyenine etki etmedigi goriilmistiir (Inhulsen ve ark., 2022).

Arastirmada; kontrol grubunda aksamlari ev 6devi yaparken uykulu olma durumu
kontrol test Ol¢iimiinde daha fazla gozlenmistir. Sabahlari uyandiginda yorgun hissetme
durumu kontrol grubunda daha fazladir. Yatilan odada telefon/tablet/televizyon varligi,
yatmadan 30 dk once telefonla konusma/oynama, sabah uyandiginda yorgun hissetme, hafta
ici gece ge¢ saate kadar uyanik kalma, hafta sonu uyku aligkanliklarinin hafta icinden farkli
olma sikligmin kontrol grubunda daha fazla oldugu goriilmistir. Hafta sonu uyku
aligkanliklarinin hafta icinden farkli olmasi miidahale grubunda miidahale sonrasi iyilesme
gostermis ve etkiler kontrol dl¢limiinde de devam etmistir. Kontrol grubunda yatmadan 6nce
telefonla oynama ve miidahale grubunda c¢ay, kahve tiiketimi sonuglar literatiirle benzerdir
(Wolfson ve ark., 2015). Literatiirde ilkokul 6grencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore hafta ici
televizyon izleme sikliginin uyku bozukluklarina yol agtig1 tespit edilmistir (Oztiirk ve ark.,
2018). Okuldan sonra uyuma (giindiiz uykusu) durumuna bakildiginda 6n test dlglimiinde

miidahale grubunda %5.7, kontrol grubunda %10.3 oldugu goriilmiistiir. Miidahalenin etkisi
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sayesinde On testte yiiksek olan okuldan sonra uyuma durumu son testte azalma gostermis ve
etkisi kontrol testinde de devam etmistir. Bu sonu¢ Maniraj ve ark.’nin yaptig1 ¢calismaya gore
farklilik gosterse de (Maniraj ve ark., 2023) olgtimler arasindaki farka bakildiginda miidahale

grubunda anlamli sonuglara ulasilmistir.

Arastirmada kurulan “H1P: Kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni
egiminin kontrol grubuna goére cocuklarin uyku aliskanligina etkisi vardir” hipotezi kabul
edilmistir. Calismada kullanilan “’Cocuk Uyku Aligskanliklar1 Anketi ¢* ortalama puani 6n-
testte miidahale grubunda 44.46, kontrol grubunda 45.33 olarak bulunmustur. Anketin
gegerlik calismasinda 41 puan kesim noktasi olarak degerlendirilmekte ve bu puan iistii klinik
olarak anlamli sayilmakta ve uyku sorununu géstermektedir (Perdahli Fis ve ark., 2010). Elde
edilen bu sonuglar Unsal ve arkadaslarmim 2022 yilinda yapmis oldugu tanimlayici arastirma
ile benzerdir (Unsal ve ark., 2022). Yapilan miidahalenin etkisi olarak miidahale grubu
kontrol testinde CUAA puani istatistiksel olarak anlamli bir farkla azalmistir. Elde edilen
bulgulardan farkli olarak yapilan davranis bozuklugu olan ve saglikli ¢ocuklarin
karsilastirlldigi bir ¢alismada saglikli cocuklarda anket puani daha diisiik bulunmustur
(davrams bozuklugu olan %66.7 ve saglikli %16) (Imrek ve ark., 2021). Olgegin alt
boyutlarindan yatma zamani direnci, uyku siiresi, uyku kaygisi1 boyutlarinda miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edildi. Kontrol grubu yatma zamani direnci
boyutu miidahale grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha biiytiktiir. Elde
edilen bu bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir (Hayli ve Aydin 2023; Tarak¢ioglu ve
ark., 2016). Literatiir incelendiginde uyku veya uyku hijyeni ile ilgili egitim almayan
gruplarda uyku baslangicinin gecikmesi, uyku siiresinin kisa olmasi sonuglar1 dikkat ¢ekmistir
(Kloss ve ark., 2016; Meltzer ve ark., 2021; Romanzini ve ark., 2017). Bu sonuglar ve
literatlir dogrultusunda ¢ocuklara ya da aileye verilecek olan egitimin miidahale grubunda
etkisinin olmasi ile de uykunun 6nemi, gerekliligi desteklenmektedir. Uyku siiresi puani
miidahale grubunda on testte yiiksek iken diger dlglimlerde miidahalenin bir etkisi olarak
istatistiksel olarak daha azdir. Geng tenis turnuvalari sirasinda yapilan uyku hijyeni 6nerileri
ve mindfullness (farkindalik) i¢eren bir miidahalede uyku siirelerinde iyilesmeler gézlenmistir
(Lever ve ark., 2020). Bu ¢alisma ile elde edilen bulgular benzerdir. Uyku siiresinin énemini
vurgulayan bir bagka ¢aligma ise deneysel olarak uyku siiresi degiskenligi saglanarak yapilmig
(5, 7.5, 10 saatlik uyku stiresi) uyku siiresi kisaldik¢a mutsuzluk artmis, 10 saatlik uyku siiresi
verilen zaman diliminde ise giin icinde daha enerjik ve mutlu olundugu sonucuna ulasilmistir

(Booth ve ark., 2021). Uyku kaygisi alt boyutunda ise son test Olglimlerinde farklilik
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saptanmistir. Kontrol grubu son test uyku kaygisi puani miidahale grubuna goére daha
yiiksektir. Bu boyutlarda kombine paket programiin etkili oldugu ortaya konulmustur.
Kanada’da yapilan genis ¢apli bir arastirmada (5-11 yas, 6rneklem sayisi: 16.170) iyi uyku
kalitesi ile pozitif ruh hali arasinda giiglii iliski bulunmustur (Wang ve ark., 2022). Ergenlerle
bir yil arayla iki kez veri toplanarak yapilan bir aragtirmada uykusunu iyi almis ergenlerin
ertesi giin iginde yasadiklart sikintilarin en az diizeyde oldugu bildirilmistir (Fuligni ve ark.,
2019). Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi alt boyutlarina genel olarak bakildiginda elde edilen
sonuglar ile daha once yapilan Tarak¢ioglu ve ark.nin yaptiklar ilk kez tani konulan ve
medikal tedavi almayan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar ile herhangi
bir saglik problemi olmayan ¢ocuklarin uyku aliskanliklarinin karsilastirildig: bir calismadaki
yatma zamani direnci ve uyku kaygisi boyutlar1 ile benzer diger boyutlar ile farklilik
gostermektedir (Tarak¢ioglu ve ark., 2016). Yapilan baska bir tanimlayici ¢alismada yatma
zamani direnci ve uyku siiresi boyutlar1 sonuglarinda benzerlik vardir (Oztiirk ve ark., 2018).
Italya’da yapilan koronoviriis salgini izolasyon doneminden bir yil sonra yapilan tanimlayici
bir caligma ile yatma zamani direnci ve uyku kaygisi boyutlarinda mevcut c¢aligmanin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir (Curatola ve ark., 2022). Verilen egitim sayesinde
cocuklar olmasi gereken uyku aligkanliklarimi 6grenmesinden, uykuyu koti etkileyen
faktorleri bilmesinden ve uykuyu diizenleyerek davranig haline getirmeyi Ogrenmis

olmalarindan kaynakli yatma zamani direnci, uyku stiresi ve uyku kaygisi etkilenmis olabilir.

Arastirmada kurulan “H1% Kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni
egiminin kontrol grubuna gore ¢ocuklardaki uyku yoksunluguna etkisi vardir” hipotezi kabul
edilmistir. Calismada kullamilan Cocuk ve Ergenler icin Uyku Yoksunlugu Olgegi’nde
Olgekten alinan puan arttik¢a uyku yoksunlugu artmaktadir (Kandemir ve ark., 2021). Kontrol
grubu son test ve kontrol testi Ol¢iimleri puani miidahale grubuna goére anlamli olarak
yiiksektir. Miidahale grubunda o6n test dl¢limiine gore son test ve kontrol testi dl¢ctimlerinde
alman puan istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiik bulunmustur. Literatiire
bakildiginda uyku yoksunlugunun c¢ocuklarin uykusunda O©nemli bir sorun oldugu
goriilmiistiir. Ergenler ile yapilan bir calismada uyku yoksunlugunun uykuya baglamada
giicliik ve omuz, sirt agris1 gibi somatik sikayetlere sebep oldugu goriilmiistiir (Paiva ve ark.,
2015). Yapilan baska bir ¢caligmada 10-14 yas grubunda uyku yoksunlugunun hedonik agligi
(fizyolojik aglik olmadan diirtiisel olarak olusan aglik) artirdig1 ve beslenme davraniglarini
olumsuz etkiledigi bulunmustur (Yildiz ve Bayram, 2023). Randomize kontrollii yapilan bir

calismada 8-12 yas grubu ¢ocuklara bir hafta boyunca 39 dakika daha az uyuma saglanarak
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sonuclar1 degerlendirilmis ve uyku kisitlamasi olan haftada daha diisiik fiziksel saglik, okul
ortaminda iyi basa ¢ikma becerisinde azalma, psikolojik iyilik halinde azalma, sosyal ve akran
desteginde azalma ile karsilasilmistir (Taylor ve ark., 2023) Uyku hijyeni egitimleri verilerek
yapilan miidahalelerin uyku yoksunlugunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Chung ve
ark., 2018; O’donnell ve Driller 2017). Sosyoekonomik durumu diisiik olan ¢ocuklara yatak
saglanarak, miidahale- kontrol grubuna ayrildiktan sonra miidahale grubuna uyku siiresi,
kafein ve elektronik cihaz kullanimini igeren ii¢ uyku hijyeni ilkesi ile ilgili basit bir egitim
verilerek yapilan bir ¢aligmada miidahale sonras1 uyku siirelerinde anlamli farklilik saglanarak
uyku yoksunlugu giderilmistir (Mindell ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalar goz Oniine
alindiginda uygulamis oldugumuz miidahalenin uyku yoksunlugunu azalmada etkili olmasi

Onemli bir sonugtur.

Literatiirde bir calismada egzersiz programi uygulanarak yapilan bir miidahalede uyku
kalitesini artiran sonuglara ulasilmistir (Tanriverdi ve ark., 2022) Okulda uyku ve uyku
hijyeni ile ilgili ders verilerek yapilan randomize kontrollii bir bagka ¢alismada uyku hijyeni
ile ilgili davranis degisiklikleri olsa da yeterli olmamis ve istatistiksel olarak anlaml
sonuglara ulasilamamistir (Rigney ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada ¢ocuk, aile ve okul
(6gretmenler ve okul yoneticileri) dahil edilerek yapilan miidahalede ¢ocuklarin uyku siiresi,
uyku verimliligi ve uykuya gecis siiresinde anlamli olarak farklilik saptanmis, ¢ocuklarin
akademik basarilarinda artma goriilmiistiir (Gruber ve ark. 2016). Literatiirde farkli sonuglarin
mevcut oldugu bu kaynaklar ile goriilmektedir. Literatiire bakildiginda sadece uyku egitimi
vermek yerine okul ve ev ortamimi birlikte kullanmak ve uyku hijyeni ilkelerini davranisa
doniistiirerek yapilan miidahalelerin daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu durumu g6z 6niinde
bulundurarak uygulanan kombine paket programinda hem aile hem de ¢ocugun olmasi
uykunun bir¢ok sonucunda etkili oldugunu ve uyku hijyenini artirip uyku yoksunlugunu
azalttigin gostermektedir. Tiim bunlar ¢alismadan elde edilen bulgularin 6zgiinliigiinii ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Kombine paket programi ile uygulanan uyku hijyeni egitiminin ¢ocuklardaki uyku
yoksunlugu ve uyku aligkanliina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

o Arastirmada miidahale grubunda; okuldan sonra uyuma, yattiginda hemen uykuya
dalma, hafta sonu uyku aliskanliklarinin hafta i¢inden farkli olma, ¢ay, kahve gibi igecekleri
cok sik tiiketme durumunda miidahale sonrasi i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Kontrol grubunda; aksamlari ev 6devi yaparken uykulu olma, gay, kahve gibi
icecekleri ¢ok sik tilketme durumlarinda olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Kendine ait oda varligi, yatmadan 30 dk once kitap okuma sikliginin
miidahale grubunda daha fazla, yatilan odada telefon/tablet/televizyon varligi, yatmadan 30
dk once telefonla konusma/oynama, sabah uyandiginda yorgun hissetme, hafta i¢i gece geg
saate kadar uyanik kalma, hafta sonu uyku aligkanliklarmmin hafta ig¢inden farkli olma
sikliginin kontrol grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmanin H1? hipotezi kabul edilmistir.

o Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar kontrol testi CUAA 6lgegi puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Gruplara verilen egitimin etkisinin kontrol testi orta etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Cocuk
Uyku Aliskanliklart Anketi alt boyutlarindan yatma zamani direnci, uyku siiresi ve uyku
kaygist boyutlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda arastirmanin H1P hipotezi kabul edilmistir.

o Miidahale ve kontrol grubunda kontrol testi CEUYO &lcegi puaninin miidahale
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). Gruplara verilen
egitimin CEUYO iizerindeki etkisinin kontrol testi orta etkiye sahip oldugu gériilmiistiir. Bu

sonuglar dogrultusunda arastirmanin H1° hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

o Cocuklari kaliteli ve yeterli uyku uyumasi i¢in uygulanan miidahalelerde okul ve ev
ortamu1 birlikte kullanilarak daha etkili olmas1 saglanabilir.

J Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda daha biiyiik 6rneklem sayisi ile

calisma yapilabilir.
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. Arastirmacilar tarafindan belirli slirede verilen egitim yerine 0gretmenler tarafindan
daha uzun siireli egitimler planlanabilir.

. Uyku saglig1 bir toplum saglig1 olarak diisiiniilmeli ve aileler yapilan miidahalelere
dahil edilerek egitimler verilmelidir.

. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde yapilan taramalar ve rutin kontroller esnasinda
cocuk ve ailenin uyku diizeninin sorgulanmasi yapilmalidir.

. Ozellikle diizensiz uykunun risk olusturdugu obezite, depresyon, akademik basarida

diisme gibi durumlarin tespitinde uyku da goz 6niinde bulundurulabilir.

64



7. KAYNAKLAR

AASM/Sleep Education. (2023). AASM/Sleep Education. https://sleepeducation.org/get-
involved/campaigns/student-sleep-health-week/.  https://sleepeducation.org/get-involved/campaigns/high-
school-video-contest/

Ahmadi, Z., & Omidvar, S. (2022). The quality of sleep and daytime sleepiness and their association with
quality of school life and school achievement among students. Journal of Education and Health Promotion,
11(1), 159. https://doi.org/10.4103/JEHP.JEHP_22_22

Akacem, L. D., Wright, K. P., & LeBourgeois, M. K. (2018). Sensitivity of the circadian system to evening
bright light in preschool-age children. Physiological Reports, 6(5), e13617.
https://doi.org/10.14814/PHY2.13617

Anggerainy, S. W., Wanda, D., & Nurhaeni, N. (2019). Music Therapy and Story Telling: Nursing Interventions
to Improve Sleep in Hospitalized Children. Comprehensive Child and Adolescent Nursing, 42(supl), 82-89.
https://doi.org/10.1080/24694193.2019.1578299

Ashton, J. E., Harrington, M. O., Langthorne, D., Ngo, H. V. V., & Cairney, S. A. (2020). Sleep deprivation
induces fragmented memory loss. Learning and Memory, 27(4), 130-135.
https://doi.org/10.1101/LM.050757.119/-/DC1

Ashton, R. (2017). Does a universal sleep education programme improve the sleep habits of primary school
children? Sleep and Biological Rhythms, 15(2), 143-151. https://doi.org/10.1007/S41105-017-0092-
ZITABLES/5

Aslund, L., Arnberg, F., Kanstrup, M., & Lekander, M. (2018). Cognitive and Behavioral Interventions to
Improve Sleep in School-Age Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal
of Clinical Sleep Medicine : JCSM : Official Publication of the American Academy of Sleep Medicine,
14(11), 1937. https://doi.org/10.5664/JCSM.7498

Baranwal, N., Yu, P. K., & Siegel, N. S. (2023). Sleep physiology, pathophysiology, and sleep hygiene.
Progress in Cardiovascular Diseases, 77, 59-69. https://doi.org/10.1016/J.PCAD.2023.02.005

Barry, E. S. (2020). What Is “Normal” Infant Sleep? Why We Still Do Not Know.
https://doi.org/10.1177/0033294120909447, 124(2), 651-692. https://doi.org/10.1177/0033294120909447

Bartel, K. A., Gradisar, M., & Williamson, P. (2015). Protective and risk factors for adolescent sleep: A meta-
analytic review. Sleep Medicine Reviews, 21, 72-85. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2014.08.002

Bathory, E., & Tomopoulos, S. (2017). Sleep Regulation, Physiology and Development, Sleep Duration and
Patterns, and Sleep Hygiene in Infants, Toddlers, and Preschool-Age Children. Current Problems in
Pediatric and Adolescent Health Care, 47(2), 29-42. https://doi.org/10.1016/J.CPPEDS.2016.12.001

Bedir, Y., Glindogdu, F., Sisman, F. N., & Ergiin, A. (2020). Addlesanlarda Uyku Kalitesi ve Duygu-Davranig
Sorunlari Tliskisi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 7(1), 17-23.
https://doi.org/10.4274/jtsm.galenos.2020.46220

Bildirici, Y., Sungur, S., Muz, F. N. 0., Bal, M., Akkoca, Z., ve ark. (2023). Okul Cocuklarinda Uyku
Bozuklugu Semptomlar1 fle Saglikli Yasam Davranislar1 Arasindaki iliski. Osmangazi Tip Dergisi, 45(5),
732-746. https://doi.org/10.20515/0td.1344793

Blackwell, C. K., Hartstein, L. E., Elliott, A. J., Forrest, C. B., Ganiban, J., et al. (2020). Better sleep, better life?
How sleep quality influences children’s life satisfaction. Quality of life research : an international journal of
quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation, 29(9), 2465. https://doi.org/10.1007/S11136-020-
02491-9

Booth, S. A, Carskadon, M. A, Young, R., & Short, M. A. (2021). Sleep duration and mood in adolescents: an
experimental study. Sleep, 44(5). https://doi.org/10.1093/SLEEP/ZSAA253

Bora, I. H. Dr, & Bican, A. Dr. (2007). Uyku Fizyolojisi. Tiirkive Klinikleri Dergisi, 3(23), 1-6.
https://draylinbicandemir.com/wp-content/uploads/2020/10/uyku-fizyolojisi.pdf

Brinkman, J. E., Reddy, V., & Sharma, S. (2018). Physiology of Sleep. Iginde StatPearls.
http://europepmc.org/books/NBK482512

65



Busch, V., Altenburg, T. M., Harmsen, I. A.,; & Chinapaw, M. J. (2017). Interventions that stimulate healthy
sleep in school-aged children: a systematic literature review. European Journal of Public Health, 27(1), 53-
65. https://doi.org/10.1093/EURPUB/CKW140

Camerota, M., Propper, C. B., & Teti, D. M. (2019). Intrinsic and extrinsic factors predicting infant sleep:
Moving beyond main effects. Developmental Review, 53, 100871.
https://doi.org/10.1016/J.DR.2019.100871

Cao, T., Lian, Z., Ma, S., & Bao, J. (2021). Thermal comfort and sleep quality under temperature, relative
humidity and illuminance in sleep environment. Journal of Building Engineering, 43, 102575.
https://doi.org/10.1016/J.JOBE.2021.102575

Carley, D. W., & Farabi, S. S. (2016). Physiology of Sleep. Diabetes Spectrum : A Publication of the American
Diabetes Association, 29(1), 5. https://doi.org/10.2337/DIASPECT.29.1.5

Chung, K. F., Lee, C. T., Yeung, W. F., Chan, M. S, Chung, E. W. Y., et al. (2018). Sleep hygiene education as
a treatment of insomnia: a systematic review and meta-analysis. Family Practice, 35(4), 365-375.
https://doi.org/10.1093/FAMPRA/CMX122

Cirelli, C. (2023, Ekim 17). Insufficient sleep: Definition, epidemiology, and adverse outcomes. UpToDate.

Cook, F., Conway, L. J., Giallo, R., Gartland, D., Sciberras, E., et al. (2020). Infant sleep and child mental
health: a longitudinal investigation. Archives of disease in childhood, 105(7), 655-660.
https://doi.org/10.1136/ARCHDISCHILD-2019-318014

Cohen, J. (1977). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (Revised ed.).

Cordova, F. V., Barja, S., & Brockmann, P. E. (2018). Consequences of short sleep duration on the dietary
intake in children: A systematic review and metanalysis. Sleep Medicine Reviews, 42, 68-84.
https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2018.05.006

Crowley, S. J., Wolfson, A. R., Tarokh, L., & Carskadon, M. A. (2018). An Update on Adolescent Sleep: New
Evidence Informing the Perfect Storm  Model. Journal of adolescence, 67, 55.
https://doi.org/10.1016/J. ADOLESCENCE.2018.06.001

Curatola, A., Ferretti, S., Gatto, A., Valentini, P., Giugno, G., et al. (2022). The Effects of COVID-19 Pandemic
on Italian School-Aged Children: Sleep-Related Difficulties and Trauma Reactions. Journal of Child
Neurology, 37(7), 568-574.
https://doi.org/10.1177/08830738221096194/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1177_08830738221096194-
FIGL.JPEG

Cimen, 1. D., Cetin, E., Findik, H., & Cakin Memik, N. (2023). Pandemi Déneminde Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigine Basvuran Cocuklarda Uyku Bozuklugu ve iliskili Faktorler. Journal of Turkish
Sleep Medicine, 10(1), 26-35. https://doi.org/10.4274/jtsm.galenos.2022.22043

Dijk, D. J., & Landolt, H. P. (2019). Sleep Physiology, Circadian Rhythms, Waking Performance and the
Development of Sleep-Wake Therapeutics. Handbook of Experimental Pharmacology, 253, 441-481.
https://doi.org/10.1007/164 2019 243/FIGURES/7

Duraccio, K. M. R., Whitacre, C., Krietsch, K. N., Zhang, N., Summer, S., et al. (2022). Losing sleep by staying
up late leads adolescents to consume more carbohydrates and a higher glycemic load. Sleep, 45(3).
https://doi.org/10.1093/SLEEP/ZSAB269

Dutil, C., Podinic, 1., Sadler, C. M., Da Costa, B. G., Janssen, I., et al. (2022). Sleep timing and health indicators
in children and adolescents: a systematic review. Health Promotion and Chronic Disease Prevention in
Canada : Research, Policy and Practice, 42(4), 150. https://doi.org/10.24095/HPCDP.42.4.04

Erdogan, S., Nahcivan, N., & Esin, N. M. (Ed.). (2020). Yart Deneysel Arastirma Tasarimlari. I¢inde
Hemgirelikte Arastirma (Nobel Tip, ss. 117-118). Nobel Tip Kitabevleri.

Franco, P., Putois, B., Guyon, A., Raoux, A., Papadopoulou, M., et al. (2020). Sleep during development: Sex
and gender differences. Sleep Medicine Reviews, 51, 101276. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2020.101276

Frank, S., Gonzalez, K., Lee-Ang, L., Young, M. C., Tamez, M., et al. (2017). Diet and sleep physiology: Public
health and clinical implications. Frontiers in Neurology, 8(AUG), 393.
https://doi.org/10.3389/FNEUR.2017.00393/BIBTEX

66


https://doi.org/10.1136/ARCHDISCHILD-2019-318014

Freeman, D., Sheaves, B., Goodwin, G. M., Yu, L.-M., Nickless, A., et al. (2017). Articles The effects of
improving sleep on mental health (OASIS): a randomised controlled trial with mediation analysis. The
Lancet. Psychiatry, 749. https://doi.org/10.1016/52215-0366(17)30328-0

Fuligni, A. J., Bai, S., Krull, J. L., & Gonzales, N. A. (2019). Individual Differences in Optimum Sleep for
Daily Mood During Adolescence. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 48(3), 469-479.
https://doi.org/10.1080/15374416.2017.1357126

Gaeta, G., & Wilson, D. A. (2022). Reciprocal relationships between sleep and smell. Frontiers in Neural
Circuits, 16, 1076354. https://doi.org/10.3389/FNCIR.2022.1076354/BIBTEX

Gardiner, C., Weakley, J., Burke, L. M., Roach, G. D., Sargent, C., et al. (2023). The effect of caffeine on
subsequent sleep: A systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 69, 101764.
https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2023.101764

Goldstone, A., Willoughby, A. R., de Zambotti, M., Clark, D. B., Sullivan, E. V., et al. (2019). Sleep spindle
characteristics in adolescents. Clinical neurophysiology : official journal of the International Federation of
Clinical Neurophysiology, 130(6), 893. https://doi.org/10.1016/J.CLINPH.2019.02.019

Gruber, R., Somerville, G., Bergmame, L., Fontil, L., & Paquin, S. (2016). School-based sleep education
program improves sleep and academic performance of school-age children.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2016.01.012

Giines, Z. (2018). Uyku Saghiginin Korunmasinda Uyku Hijyenin Rolil ve Stratejileri. Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi, 27(2), 188-198. https://doi.org/10.17827/AKTD.351436

Hall, W. A., & Nethery, E. (2019). What does sleep hygiene have to offer children’s sleep problems? Paediatric
Respiratory Reviews, 31, 64-74. https://doi.org/10.1016/j.prrv.2018.10.005

Hart, C. N., Spaeth, A. M., Egleston, B. L., Carskadon, M. A., Raynor, H. A., et al. (2022). Effect of changes in
children’s bedtime and sleep period on targeted eating behaviors and timing of caloric intake. Eating
Behaviors, 45, 101629. https://doi.org/10.1016/J.EATBEH.2022.101629

Haspel, J. A., Anafi, R., Brown, M. K., Cermakian, N., Depner, C., et al. (2020). Perfect timing: circadian
rhythms, sleep, and immunity-an NIH workshop summary. Reference information: JCI Insight, 5(1),
131487. https://doi.org/10.1172/jci.insight.131487

Hauck, J. L., Zott, G. R., Felzer-Kim, I. T., & Adkins, C. M. (2018). A comparison of low-intensity physical
activity, growth, and sleep behavior in 6-month old infants. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2018.09.013

Hayli, C., & Aydin, A. (2023). The Effect of Sleep Hygiene Education on Sleep Quality of Children with
Intellectual Disabilities and Their Mothers According to The Health Promotion Model. Cocuk Dergisi /
Journal of Child, 23(3), 99-107. https://doi.org/10.26650/jchild.2023.1332281

Helm, A. F., & Spencer, R. M. C. (2019). Television use and its effects on sleep in early childhood. Sleep
Health, 5(3), 241-247. https://doi.org/10.1016/J.SLEH.2019.02.009

Hemgirelik Yoénetmeligi, Pub. L. No. 27515 (2010).

Hena, M., & Garmy, P. (2020). Social Jetlag and Its Association With Screen Time and Nighttime Texting
Among Adolescents in Sweden: A Cross-Sectional Study. Frontiers in Neuroscience, 14.
https://doi.org/10.3389/FNINS.2020.00122

Heyde, 1., Kiehn, J. T., & Oster, H. (2018). Mutual influence of sleep and circadian clocks on physiology and
cognition. Free Radical Biology and Medicine, 119, 8-16.
https://doi.org/10.1016/J.FREERADBIOMED.2017.11.003

HHS. (2018). Physical Activity Guidelines for Americans 2 nd edition.

Hirshkowitz, M., Whiton, K., Albert, S. M., Alessi, C., Bruni, O., et al. (2015). National Sleep Foundation’s
updated sleep duration recommendations: final report. Sleep Health, 1(4), 233-243.
https://doi.org/10.1016/J.SLEH.2015.10.004

Hirshkowitz, M., Whiton, K., Albert, S. M., Alessi, C., Bruni, O., et al. (2015). National Sleep Foundation’s
sleep time duration recommendations: methodology and results summary. Sleep Health, 1, 40-43.
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2014.12.010

Hiscock, H., Quach, J., Paton, K., Peat, R., Gold, L., et al. (2018). Impact of a Behavioral Sleep Intervention on
New School Entrants’ Social Emotional Functioning and Sleep: A Translational Randomized Trial.

67



https://doi.org/10.1080/15402002.2018.1469493, 17(6), 698-712.
https://doi.org/10.1080/15402002.2018.1469493

Illingworth, G., Sharman, R., Harvey, C. J., Foster, R. G., & Espie, C. A. (2020). The Teensleep study: the
effectiveness of a school-based sleep education programme at improving early adolescent sleep. Sleep
Medicine: X, 2, 100011. https://doi.org/10.1016/J.SLEEPX.2019.100011

Imrek, Y., Ozcan, G. G., Sar1, M., Balta, B., Taskan, M., ve ark. (2021). Sleep Problems in Turkish Children
with Conduct Disorder: A Single-centre, Cross-sectional, Case-control Study. Journal of Turkish Sleep
Medicine, 8(3), 186. https://doi.org/10.4274/JTSM.GALENOS.2021.85047

Inhulsen, M. B. M. R., Busch, V., & van Stralen, M. M. (2022). Effect Evaluation of a School-Based
Intervention Promoting Sleep in Adolescents: A Cluster-Randomized Controlled Trial. The Journal of
School Health, 92(6), 550. https://doi.org/10.1111/JOSH.13175

Issever, O., Ak¢ay Didigen, N., & Bal Yilmaz, H. (2021). Cocuk Bakiminda Onemli Bir Konu: Giivenli Uyku
ve Uyku Egitimi . [zmir Kdtip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi , 6(2), 157-161.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1546245

Janssen, X., Martin, A., Hughes, A. R., Hill, C. M., Kotronoulas, G., et al. (2020). Associations of screen time,
sedentary time and physical activity with sleep in under 5s: A systematic review and meta-analysis. Sleep
Medicine Reviews, 49, 101226. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2019.101226

Kandemir, M., Bozdemir, E., Hayran, Y., Tonga, Z., & Kandemir, A. (2021). Sleep Deprivation Scale for
Children and Adolescents. Journal of Interdisciplinary Education: Theory and Practice.
https://doi.org/10.47157/jietp.875187

Kloss, J. D., Nash, C. O., Walsh, C. M., Culnan, E., Horsey, S., et al. (2016). A “Sleep 101” Program for
College Students Improves Sleep Hygiene Knowledge and Reduces Maladaptive Beliefs about Sleep.
Behavioral medicine (Washington, D.C.), 42(1), 48-56. https://doi.org/10.1080/08964289.2014.969186

Knoop, M. S., de Groot, E. R., & Dudink, J. (2021). Current ideas about the roles of rapid eye movement and
non-rapid eye movement sleep in brain development. Acta Paediatrica, 110(1), 36-44.
https://doi.org/10.1111/APA.15485

Knowland, V. C. P., Berens, S., Gaskell, M. G., Walker, S. A., & Henderson, L. M. (2022). Does the maturation
of early sleep patterns predict language ability at school entry? A Born in Bradford study. Journal of Child
Language, 49(1), 1-23. https://doi.org/10.1017/S0305000920000677

Kocevska, D., Muetzel, R. L., Luik, A. 1., Luijk, M. P. C. M., Jaddoe, V. W., et al. (2017). The Developmental
Course of Sleep Disturbances Across Childhood Relates to Brain Morphology at Age 7: The Generation R
Study. Sleep, 40(1). https://doi.org/10.1093/SLEEP/ZSW022

Krietsch, K. N., King, C. D., & Beebe, D. W. (2020). Experimental sleep restriction increases somatic
complaints in healthy adolescents. Sleep Medicine, 73, 213-216.
https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2020.07.020

Lever, J. R., Murphy, A. P., Duffield, R., & Fullagar, H. H. K. (2020). A Combined Sleep Hygiene and
Mindfulness Intervention to Improve Sleep and Well-Being During High-Performance Youth Tennis
Tournaments. International Journal of Sports Physiology and Performance, 16(2), 250-258.
https://doi.org/10.1123/1JSPP.2019-1008

Lin, C. Y., Strong, C., Scott, A. J., Brostrom, A., Pakpour, A. H., et al. (2018). A cluster randomized controlled
trial  of a theory-based sleep hygiene intervention for adolescents. Sleep, 41(11).
https://doi.org/10.1093/SLEEP/ZSY170

Liu, J., Ji, X,, Pitt, S., Wang, G., Rovit, E., et al. (2022). Childhood sleep: physical, cognitive, and behavioral
consequences and implications. World Journal of Pediatrics, 1. https://doi.org/10.1007/S12519-022-00647-
W

Lo, J. C.,0Ong, J. L., Leong, R. L. F., Gooley, J. J., et al. (2016). Cognitive Performance, Sleepiness, and Mood
in Partially Sleep Deprived Adolescents: The Need for Sleep Study. Sleep, 39(3), 687-698.
https://doi.org/10.5665/SLEEP.5552

Lokhandwala, S., & Spencer, R. M. C. (2021). Slow wave sleep in naps supports episodic memories in early
childhood. Developmental Science, 24(2). https://doi.org/10.1111/DESC.13035

68



Loring, W., & Malow, B. (2022). Sleep Hygiene and Related Interventions: Their Impact on Sleep. Clinical
Handbook of Behavioral Sleep Treatment in Children on the Autism Spectrum, 127-136.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-99134-0_9

Lyons, L. C., Vanrobaeys, Y., Abel, T., Lisa Lyons, C. C., & in Neuroscience, P. (2023). Sleep and memory:
The impact of sleep deprivation on transcription, translational control, and protein synthesis in the brain.
Journal of Neurochemistry, 166(1), 24-46. https://doi.org/10.1111/JINC.15787

Mallawaarachchi, S. R., Anglim, J., Hooley, M., & Horwood, S. (2022). Associations of smartphone and tablet
use in early childhood with psychosocial, cognitive and sleep factors: a systematic review and meta-analysis.
Early Childhood Research Quarterly, 60, 13-33. https://doi.org/10.1016/J.ECRESQ.2021.12.008

Maniraj, P., Jegadeesan, P., & Ananthakrishnan, S. (2023). Sleep hygiene a neglected paediatric identity — A
cross-sectional study. Journal of Family Medicine and Primary Care, 12(12), 3075-3078.
https://doi.org/10.4103/JFMPC.JFMPC_2160_22

Martinez-Lozano, N., Barraco, G. M., Rios, R., Ruiz, M. J., Tvarijonaviciute, A., et al. (2020). Evening types
have social jet lag and metabolic alterations in school-age children. Scientific Reports 2020 10:1, 10(1), 1-
11. https://doi.org/10.1038/s41598-020-73297-5

Maskevich, S., Cassanet, A., Allen, N. B., Trinder, J., & Bei, B. (2020). Sleep and stress in adolescents: the
roles of pre-sleep arousal and coping during school and vacation. Sleep Medicine, 66, 130-138.
https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2019.10.006

Mason, G. M., Lokhandwala, S., Riggins, T., & Spencer, R. M. C. (2021). Sleep and human cognitive
development. I¢cinde  Sleep Medicine Reviews (C. 57). W.B. Saunders Ltd.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101472

Matricciani, L., Paquet, C., Fraysse, F., Wake, M., & Olds, T. (2020). Sleep profiles of Australian children aged
11-12 years and their parents: sociodemographic characteristics and lifestyle correlates.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2020.04.017

Matricciani, L., Paquet, C., Galland, B., Short, M., & Olds, T. (2019). Children’s sleep and health: A meta-
review. Sleep Medicine Reviews, 46, 136-150. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2019.04.011

Mei, X., Zhou, Q., Li, X., Jing, P., Wang, X., et al. (2018). Sleep problems in excessive technology use among
adolescent: a systemic review and meta-analysis. Sleep Science and Practice 2018 2:1, 2(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/S41606-018-0028-9

Meltzer, L. J., Williamson, A. A., & Mindell, J. A. (2021). Pediatric sleep health: It matters, and so does how
we define it. Sleep Medicine Reviews, 57, 101425. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2021.101425

Meyer, N., Harvey, A. G., Lockley, S. W., & Dijk, D. J. (2022). Circadian rhythms and disorders of the timing
of sleep. The Lancet, 400(10357), 1061-1078. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00877-7

Miller, M. A., Kruisbrink, M., Wallace, J., Ji, C., & Cappuccio, F. P. (2018). Sleep duration and incidence of
obesity in infants, children, and adolescents: a systematic review and meta-analysis of prospective studies.
Sleep, 41(4). https://doi.org/10.1093/sleep/zsy018

Mindell, J. A., Sedmak, R., Boyle, J. T., Butler, R., & Williamson, A. A. (2016). Sleep Well!: A Pilot Study of
an Education Campaign to Improve Sleep of Socioeconomically Disadvantaged Children. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 12(12), 1593-1599. https://doi.org/10.5664/JCSM.6338

Mindell, J. A., & Williamson, A. A. (2018). Benefits of a bedtime routine in young children: Sleep,
development, and beyond. Sleep medicine reviews, 40, 93. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2017.10.007

Mishra, A., Pandey, R. K., Minz, A., & Arora, V. (2017). Sleeping Habits among School Children and their
Effects on Sleep Pattern. Journal of Caring Sciences, 6(4), 315. https://doi.org/10.15171/JCS.2017.030

Nathanson, A. ., & Beyens, I. (2018). The Relation Between Use of Mobile Electronic Devices and Bedtime
Resistance, Sleep Duration, and Daytime Sleepiness Among Preschoolers. Behavioral Sleep Medicine,
16(2), 202-219. https://doi.org/10.1080/15402002.2016.1188389

National Institute of Neurological Disorders and Strokes (NINDS). (2019, Agustos 13). Brain Basics:
Understanding Sleep. National Institute of Neurological Disorders and Strokes (NINDS).
https://www.ninds.nih.gov/health-information/public-education/brain-basics/brain-basics-understanding-
sleep

69



Newton, A. T., Honaker, S. M., & Reid, G. J. (2020). Risk and protective factors and processes for behavioral
sleep problems among preschool and early school-aged children: A systematic review. Sleep Medicine
Reviews, 52, 101303. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2020.101303

Nikles, J., Keith Mitchell, G., de Miranda Araujo, R., Harris, T., Heussler, H. S., et al. (2020). A systematic
review of the effectiveness of sleep hygiene in children with ADHD. Psychology, Health & Medicine, 497-
518. https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1732431

Northeast, R. C., Vyazovskiy, V. V., & Bechtold, D. A. (2020). Eat, sleep, repeat: the role of the circadian
system in balancing sleep—wake control with metabolic need. Current Opinion in Physiology, 15, 183-191.
https://doi.org/10.1016/J.COPHY'S.2020.02.003

Novianti, S. W., Andriyani, M., & Hastuti, D. (2022). The Relationship between The Quality of Sleep and
Learning Concentration among School-Age Children. Journal of Nursing Care, 5(3).
https://jurnal.unpad.ac.id/jnc/article/view/33360

Nutr, A., & Jiang, F. (2019). Sleep and Early Brain Development. Annals of Nutrition and Metabolism,
75(Suppl. 1), 44-54. https://doi.org/10.1159/000508055

O’donnell, S., & Driller, M. W. (2017). Sleep-hygiene Education improves Sleep Indices in Elite Female
Athletes. International Journal of Exercise Science, 10(4), 522-530. http://www.intjexersci.com

Ohayon, M., Wickwire, E. M., Hirshkowitz, M., Albert, S. M., Avidan, A., et al. (2017). National Sleep
Foundation’s sleep quality recommendations: first report. Sleep Health, 3(1), 6-19.
https://doi.org/10.1016/J.SLEH.2016.11.006

Ozsavran, M., Kuzlu Ayyildiz, T., Topan, A., Erol, E., Denemis, U., ve ark. (2021). Bes-alt:1 Yas Grubu
Cocuklarda Hemsirelik Girisimlerinin Saglikli Uyku Davranislar1 Uzerine Etkisi. Journal of Turkish Sleep
Medicine, 8(3), 203-210. https://doi.org/10.4274/jtsm.galenos.2021.64935

Oztiirk, A., Sezer, T. A.,, & Tezel, A. (2018). Ilkokul Ogrencilerinin Uyku ve Televizyon Izleme
Aligkanliklarimin =~ Degerlendirilmesi.  Journal — of  Turkish  Sleep  Medicine, 5(3), 73-80.
https://doi.org/10.4274/jtsm.99609

Pacheco, D., & Callender, E. (2023, Kasim 8). Sleep Strategies for Kids. National Sleep Foundation.
https://www.sleepfoundation.org/children-and-sleep/sleep-strategies-kids

Pacheco, D., & Vyas, N. D. (2022, Eyliil 19). Children and Sleep | Sleep Foundation. An introduction to the
importance  of  sleep in children and how to help  them sleep better.
https://www.sleepfoundation.org/children-and-sleep

Pacheco, D., & Wright, H. (2023, Ekim 11). Physical Activity and Sleep. Sleep Foundation.
https://www.sleepfoundation.org/physical-activity

Paiva, T., Gaspar, T., & Matos, M. G. (2015). Sleep deprivation in adolescents: correlations with health
complaints and  health-related  quality of life.  Sleep  Medicine, 16(4), 521-527.
https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2014.10.010

Pandi-Perumal, S. R., Cardinali, D. P., Zaki, N. F. W., Karthikeyan, R., Spence, D. W., et al. (2022). Timing is
everything: Circadian rhythms and their role in the control of sleep. Frontiers in Neuroendocrinology, 66,
100978. https://doi.org/10.1016/J. Y FRNE.2022.100978

Paruthi, S., Brooks, L. J., D’Ambrosio, C., Hall, W. A., Kotagal, S., et al. (2016). Recommended amount of
sleep for pediatric populations: A consensus statement of the American Academy of Sleep Medicine.
Journal of Clinical Sleep Medicine, 12(6), 785-786. https://doi.org/10.5664/JCSM.5866

Patel, A. K., Reddy, V., & Araujo, J. F. (2022). Physiology, Sleep Stages. I¢inde StatPearls. StatPearls
Publishing. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK526132/

Paton, K., Sia, K. L., Peat, R., Stecher, J., & Quach, J. (2019). Implementing a School-Based Sleep Intervention
in the First Year of Elementary School: Voices of the School Nurses as Intervention Deliverers. Behavioral
Sleep Medicine, 17(3), 225-237.
https://doi.org/10.1080/15402002.2017.1326917/SUPPL_FILE/HBSM_A_1326917_SM4863.DOCX

Perdahli Fig, N., Arman, A., Ay, P., Topuzoglu, A., Selcen Giiler, A., ve ark. (2010). Cocuk Uyku Aliskanliklart
Anketinin Tiirk¢e Gegerliligi ve Giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11, 151-160.

70



Pérez-Chada, D., Bioch, S. A., Schonfeld, D., Gozal, D., & Perez-Lloret, S. (2023). Screen use, sleep duration,
daytime somnolence, and academic failure in school-aged adolescents. PLOS ONE, 18(2), e0281379.
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0281379

Phillips, A. J. K., Clerx, W. M., O’Brien, C. S., Sano, A., Barger, L. K., et al. (2017). Irregular sleep/wake
patterns are associated with poorer academic performance and delayed circadian and sleep/wake timing.
Scientific Reports, 7(1). https://doi.org/10.1038/S41598-017-03171-4

Pigeon, W. R. (2022). Creating an optimal sleep and circadian rhythm environment. Reference Module in
Neuroscience and Biobehavioral Psychology. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-822963-7.00318-2

Pigeon, W. R. (2023). Creating an optimal sleep and circadian rhythm environment. Encyclopedia of Sleep and
Circadian Rhythms: Volume 1-6, Second Edition, 95-101. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-822963-
7.00318-2

Rey, A. E., Guignard-Perret, A., Imler-Weber, F., Garcia-Larrea, L., & Mazza, S. (2019). Improving sleep,
cognitive functioning and academic performance with sleep education at school in children.
https://doi.org/10.1016/j.learninstruc.2019.101270

Reynaud, E., Forhan, A., Heude, B., Charles, M. A., Plancoulaine, S., et al. (2018). Night-waking and behavior
in  preschoolers: a developmental trajectory approach. Sleep  Medicine, 43, 90-95.
https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2017.10.008

Riedy, S. M., Smith, M. G., Rocha, S., & Basner, M. (2021). Noise as a sleep aid: A systematic review. Sleep
Medicine Reviews, 55, 101385. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2020.101385

Rigney, G., Blunden, S., Maher, C., Dollman, J., Parvazian, S., et al. (2015). Can a school-based sleep education
programme improve sleep knowledge, hygiene and behaviours using a randomised controlled trial. Sleep
Medicine, 16(6), 736-745. https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2015.02.534

Rigney, G., Watson, A., Gazmararian, J., & Blunden, S. (2021). Update on school-based sleep education
programs: how far have we come and what has Australia contributed to the field? Sleep Medicine, 80, 134-
157. https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2021.01.061

Roenneberg, T., Foster, R. G., & Klerman, E. B. (2022). The circadian system, sleep, and the health/disease
balance: a conceptual review. Journal of Sleep Research, 31(4), e13621. https://doi.org/10.1111/JSR.13621

Romanzini, L. P., dos Santos, A. A., & Nunes, M. L. (2017). Characteristics of sleep in socially vulnerable
adolescents. European Journal of Paediatric Neurology, 21(4), 627-634.
https://doi.org/10.1016/J.EJPN.2016.12.013

Schultz, L. F., Mastroeni, S. S. de B. S., Rafihi-Ferreira, R. El, & Mastroeni, M. F. (2021). Sleep habits and
weight status in Brazilian children aged 4-6 years of age: the PREDI study. Sleep Medicine, 87, 30-37.
https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2021.08.020

Short, M. A., Blunden, S., Rigney, G., Matricciani, L., Coussens, S., et al. (2018). Cognition and objectively
measured sleep duration in children: a systematic review and meta-analysis. Sleep Health, 4(3), 292-300.
https://doi.org/10.1016/J.SLEH.2018.02.004

Short, M. A., & Louca, M. (2015). Sleep deprivation leads to mood deficits in healthy adolescents. Sleep
Medicine, 16(8), 987-993. https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2015.03.007

Short, M. A., & Weber, N. (2018). Sleep duration and risk-taking in adolescents: A systematic review and meta-
analysis. Sleep Medicine Reviews, 41, 185-196. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2018.03.006

Spaeth, A. M., Hawley, N. L., Raynor, H. A, Jelalian, E., Greer, A., et al. (2019). Sleep, energy balance, and
meal timing in school-aged children. Sleep Medicine, 60, 139-144.
https://doi.org/10.1016/J.SLEEP.2019.02.003

Spruyt, K. (2019). A review of developmental consequences of poor sleep in childhood. 3-12.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2018.11.021

St-Onge, M. P. (2022). Preventing insufficient sleep in adolescents: one step in helping them achieve a healthy
lifestyle? Sleep, 45(5). https://doi.org/10.1093/SLEEP/ZSAC011

Suardiaz-Muro, M., Morante-Ruiz, M., Ortega-Moreno, M., Ruiz, M. A., Martin-Plasencia, P., et al. (2020).
Sleep and academic performance in university students: A systematic review. Revista de Neurologia, 71(2),
45-53. https://doi.org/10.33588/RN.7102.2020015

71



Sun, W., Kwok, N. T. T., Chan, N. Y., Chan, J. W. Y., Zhang, J., et al. (2021). Associations of circadian factors
with insomnia symptoms and emotional and behavioral problems among school-age children. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 17(10), 2107-2114.
https://doi.org/10.5664/JCSM.9346/SUPPL_FILE/JCSM.9346.DS001.DOCX

Sun, W., Ling, J., Zhu, X., Lee, T. M. C., & Li, S. X. (2019). Associations of weekday-to-weekend sleep
differences with academic performance and health-related outcomes in school-age children and youths.
Sleep Medicine Reviews, 46, 27-53. https://doi.org/10.1016/J.SMRV.2019.04.003

Suni, E., & Dimitriu, A. (2022a, Nisan 8). Circadian Rhythm. https://www.sleepfoundation.org/circadian-
rhythm

Suni, E., & Dimitriu, A. (2022b, Eylil 22). Sleep Deprivation: Causes, Symptoms, & Treatment | Sleep
Foundation. https://www.sleepfoundation.org/sleep-deprivation

Suni, E., & Dimitriu, A. (2024, Ocak 16). Sleep Deprivation: Understanding the Hidden Consequences. Sleep
Foundation. https://www.sleepfoundation.org/sleep-deprivation

Suni, E., & Vyas, N. (2022, Mart 11). What Is Sleep Hygiene? | Sleep Foundation.
https://www.sleepfoundation.org/sleep-hygiene

Suni, E., & Vyas, N. (2023, Agustos 12). Mastering Sleep Hygiene: Your Path to Quality Sleep.
https://www.sleepfoundation.org/sleep-hygiene

Siiliin, A., Giinay, U., Sarman, A., Dertli, S., (2020). Akilli Telefon Kullanan Adélesanlarda Giindiiz
Uykululugu. I¢inde Bagimhiltk Dergisi-Journal of Dependence | (C. 21, Say1 2).

Tagher, C. G., & Knapp, L. M. (2022). Pediatri Hemsireligi Vaka Temelli Yaklasim (O. Avci, Ed.). Istanbul Tip
Kitabevi.

Tdhkdmo, L., Partonen, T., & Pesonen, A. K. (2018). Systematic review of light exposure impact on human
circadian rhythm. https://doi.org/10.1080/07420528.2018.1527773, 36(2), 151-170.
https://doi.org/10.1080/07420528.2018.1527773

Tambalis, K. D., Panagiotakos, D. B., Psarra, G., & Sidossis, L. S. (2018). Insufficient Sleep Duration Is
Associated With Dietary Habits, Screen Time, and Obesity in Children. Journal of Clinical Sleep Medicine,
14(10), 1689-1696. https://doi.org/10.5664/JCSM.7374

Tanriverdi, M., Cakir, E., Akkoyunlu, M. E., & Cakir, F. B. (2022). Effect of virtual reality-based exercise
intervention on sleep quality in children with acute lymphoblastic leukemia and healthy siblings: A
randomized controlled trial. Palliative & Supportive Care, 20(4), 455-461.
https://doi.org/10.1017/S1478951522000268

Tarakg¢ioglu, M. C., Kadak, M. T., Giirbiiz Akkin, H. G., Dogan, E., & Erdogan, F. (2016). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuk Ve Ergenlerde Uyku Aliskanliklari. Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 56(2), 71-77.

Tavsancil, E. (2005). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS Ile Veri Analizi. Ankara: Nobel Yaymn Dagitim.

Taylor, R. W., Haszard, J. J., Jackson, R., Morrison, S., Beebe, D. W., et al. (2023). Effect of Sleep Changes on
Health-Related Quality of Life in Healthy Children: A Secondary Analysis of the DREAM Crossover Trial.
JAMA Network Open, 6(3), E233005. https://doi.org/10.1001/JAMANETWORKOPEN.2023.3005

Tekcan, P., Caliskan, Z., & Kocadz, S. (2020). Sleep Quality and Related Factors in Turkish High School
Adolescents. Journal of Pediatric Nursing, 55, 120-125. https://doi.org/10.1016/J.PEDN.2020.07.020

Troynikov, O., Watson, C. G., & Nawaz, N. (2018). Sleep environments and sleep physiology: A review.
Journal of Thermal Biology, 78, 192-203. https://doi.org/10.1016/J.JTHERBIO.2018.09.012

Tsai, S. Y., Tung, Y. C., Wu, W. W., & Lee, C. C. (2022). Sleep pattern regularity and measures of infant
weight and length during the first 6 months. Journal of Pediatric  Nursing.
https://doi.org/10.1016/J.PEDN.2021.12.022

Tsao, H. S., Gjelsvik, A., Sojar, S., & Amanullah, S. (2021). Sounding the Alarm on Sleep: A Negative
Association Between Inadequate Sleep and Flourishing. The Journal of Pediatrics, 228, 199-207.e3.
https://doi.org/10.1016/J.JPEDS.2020.08.080

72



Uebergang, L. K., Arnup, S. J., Hiscock, H., Care, E., & Quach, J. (2017). Sleep problems in the first year of
elementary school: The role of sleep hygiene, gender and socioeconomic status. Sleep Health, 3(3), 142-147.
https://doi.org/10.1016/J.SLEH.2017.02.006

Unsal, G., Unver Korgali, E., Kémiiroglu Tan, A., & Ongun, E. A. (2022). 6-10 Yas Aras1 Cocuklarda Uyku
Aliskanliklari, Uyku Sorunlar1 ve Etkileyen Faktorler. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
13(4), 216-232.

Van Der Heijden, K. B., Stoffelsen, - R J, Popma, - A, & Swaab, - H. (2018). Sleep, chronotype, and sleep
hygiene in children with attention-deficit/hyperactivity disorder, autism spectrum disorder, and controls.
European Child & Adolescent Psychiatry, 27, 99-111. https://doi.org/10.1007/s00787-017-1025-8

Van Dyk, T. R., Zhang, N., Catlin, P. A., Cornist, K., McAlister, S., et al. (2017). Feasibility and Emotional
Impact of Experimentally Extending Sleep in Short-Sleeping Adolescents. Sleep, 40(9).
https://doi.org/10.1093/SLEEP/ZSX123

Wang, C., Dopko, R. L., Clayborne, Z. M., Capaldi, C. A., Roberts, K. C., et al. (2022). Investigating the
association between sleep and aspects of mental health in children: findings from the Canadian Health
Survey on Children and Youth. Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada, 42(11), 466-
478. https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.11/12.02

Ward, A. L., Jospe, M., Morrison, S., Reynolds, A. N., Kuroko, S., et al. (2021). Bidirectional associations
between sleep quality or quantity, and dietary intakes or eating behaviors in children 6-12 years old: a
systematic  review  with  evidence  mapping.  Nutrition  Reviews,  79(10), 1079-1099.
https://doi.org/10.1093/NUTRIT/NUAA125

WHO. (2019). Guidelines On Physical Activity, Sedentary Behaviour And Sleep For Children Under 5 Years Of
Age.

WHO. (2024). Adolescent health. https://www.who.int/health-topics/adolescent-health/#tab=tab_1

Wolfson, A. R., Harkins, E., Johnson, M., & Marco, C. (2015). Effects of the Young Adolescent Sleep Smart
Program on sleep hygiene practices, sleep health efficacy, and behavioral well-being. Sleep Health, 1(3),
197-204. https://doi.org/10.1016/J.SLEH.2015.07.002

Xiu, L., Ekstedt, M., Hagstromer, M., Bruni, O., Bergqvist-Norén, L., et al. (2020). Sleep and Adiposity in
Children From 2 to 6 Years of Age. 145(3). http://www.publications.aap.org/pediatrics/article-
pdf/145/3/e20191420/1078826/peds_20191420.pdf

Yildiz, E., & Bayram, S. (2023). Evaluation of the Relationship Between Hedonic Hunger and Sleep
Deprivation in Secondary School Students: A Cross-Sectional Study. Turkiye Klinikleri Journal of Health
Sciences, 8(2), 241-249. https://doi.org/10.5336/healthsci.2022-94761

Zupanec, S., Jones, H., McRae, L., Papaconstantinou, E., Weston, J., et al. (2017). A Sleep Hygiene and
Relaxation Intervention for Children With Acute Lymphoblastic Leukemia: A Pilot Randomized Controlled
Trial. Cancer Nursing, 40(6), 488. https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000457

73






8. EKLER

8.1. EK 1 Sosyodemografik Ozellikler ve Tamtic1 Bilgi Formu

Aydinlatilmis Onam Formu (Ebeveyn icin)

Degerli katilimer bu anket formu kombine paket program ile uygulanan uyku hijyeni
egitiminin c¢ocuklardaki uyku yoksunluguna ve uyku aliskanliklarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Bu c¢alismaya katilmak goniilliilik esasina dayanir. Bu formu
cocuklar kendileri dolduracaklardir. Aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep edilmeyecektir. Caligmanin herhangi bir
asamasinda, hicbir cezaya/yaptinrma maruz kalmaksizin, caligmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Caligmadan ayrildiginiz taktirde ¢ocugunuz okuldaki higbir hakkindan mahrum
kalmayacaktir. Cocugunuzun verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve bu arastirma disinda baska
bir amacla kullanilmayacaktir. Aragtirma ile ilgili sorulariniz aragtirmacilar tarafindan
yanitlanacaktir. Arastirma toplam 4 hafta siirecek olup uyku ile ilgili ¢ocuklara verilecek
egitim ve gorevlerden olusacaktir. Bu formu doldurmak yaklasik 10-15 dk siirecektir. Formu
doldururken ¢ocuklar yardim isterlerse arastirmaci disinda bir gézetmen (simif 6gretmeni)
yardime1 olacaktir. Isterseniz formun bir kopyasi size verilecektir. Katkilariniz icin tesekkiir
ederiz.

[] Tiim agiklamalart okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. S6z konusu arastirmaya,
cocugumun katilmasi i¢in izin veriyorum.

Ad Soyad:
Imza:
Arastirmacilar

Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE — Necmettin Erbakan Universitesi — Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Hem. Hacer ORUCOGLU — Necmettin Erbakan Universitesi — Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Aydinlatilmis Onam Formu (Cocuk icin);

Degerli katilimct bu anket formu kombine paket program ile uygulanan uyku hijyeni
egitiminin ¢ocuklardaki uyku yoksunluguna ve uyku aligkanliklarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Bu calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanir. Arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep
edilmeyecektir. Calismanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz
kalmaksizin, ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve
basgka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu formu dikkatli ve objektif bir sekilde doldurmaniz
bizim i¢in ¢ok 6nemlidir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

0 Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
O Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum.

Arastirmacilar
Semra KOSE- Hacer ORUCOGLU

Sosyodemografik Ozellikler ve Tamitic1 Bilgi Formu
1) Yas:
2) Cinsiyet: E() K()
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3) Kardegsayisi:a.0 b.1 c¢.2 d. 3 ve lizeri
4) Annenizin Egitim Diizeyi:
a. Okuryazar degil
b. ilkokul
c. Lise
d. Universite
5) Babanizin Egitim Diizeyi:
a. Okuryazar degil
b. ilkokul
c. Lise
d. Universite

6) Anneniz Calistyor Mu?
a. Evet Meslegi:......
b. Hayir
7) Babaniz Calistyor Mu?
a. Evet Meslegi:.............
b. Hayir
8) Ailenizin Gelir Diizeyi Nedir?
a. Diistik
b. Orta
c. Yiksek
9) Aile Tipiniz Nasil?
a. Cekirdek Aile
b. Genis Aile
c. Bosanmis Aile
10) Eviniz ne ile 1sin1yor?
a. Soba
b. Kalorifer
c. Diger: .........
11) Okuldan gelir gelmez uyur musunuz?
a. Evet kag saat?.........
b. Hayir
12) Kendine Ait Bir Odan Var M1?
a. Var
b. Yok
13) Kendine Ait Bir Yatagin Var M1?
a. Var
b. Yok
14) Yattigin odada Telefon/ Tablet/ Televizyon/ Bilgisayar Var M1 ?
a. Var
b. Yok
15) Yatmadan Onceki 30 Dakika I¢inde Ne Yaparsiniz? (sadece bir secenek isaretleyin)
a. Kitap okurum
b. Televizyon seyrederim
c. Miizik dinlerim
d. Telefonla konugurum/ oynarim
e. Yazi1 yazarim (giinliik vb.)
f. Odev yaparim
g. Higbir sey yapmam
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16) Yatmadan 6nce hemen uykuya dalarim?
a. Evet
b. Hayir

17) Asagidaki sorulara Evet veya Hayir olarak cevap verin.

EVET HAYIR

Okuldayken sik sik yorgun hisseder misin?

Aksamlari ev 6devini yaparken uykulu olur musun?

Sabah uyandiginda yorgun hisseder misin?

Okuldayken uyuyakaldigin oldu mu?

Hafta ici gece gec saate kadar uyanik kalir misin?

Hafta sonu uyku aligkanliklarin hafta iginden farkli mi1?

Cay, kahve gibi igcecekleri ¢ok sik tiiketir misin?
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8.1. EK 2 Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETﬂ
(Okuloncesi ve Okul cagi gocuklar: icin)

Asagidaki cimleler cocugunuzun uyku aliskanliklarini ve uvkuyla iliskili muhtemel zorluklarini
icermektedir. Gecen haftayi diislinerek bu sorulara cevap veririniz. Efer gectiimiz hafta bir
nedenle (cocugunuzun atesli bir enfeksivonu olmus olabilir ve iyi uyuyamamis olabilir ya da

Ornefin tasinma vya da tadilat nedenivle ev yasantiizda diizen degisikligi yasanmis olabilir) her
zamanki yasanti diizeninizden farkli gecti ise o zaman normal diizeninizde vasadifiniz en son

haftay: diistinerek sorular: yanitlayiniz.
Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor
va da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz.

Yatma Zamani

Cocugunuzun vatis saatini yazimz:

3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
1) Yataga her gece ayn! saatte gider™® O ] O
2) Yattiktan sonra 20 dakika icinde uvkuya dalar®* O ] O
3) Kendi basina yataginda uykuya dalar® O 0 O
4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar = 0 O
5) Uykuya dalarken anne-babasmun odada olmas: gerekir = 0 O
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak ] ] ]
istemez vs)
7) Karanlikta uyumaktan korkar o o o
8) Yalniz basma uyumaktan korkar o o o
Uyku Davranisi
Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari: saat, dakika
(gece uykusu ile giin icindeki uyku miktarinin toplami)
3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
9) Cokazuyur o o o
10) Yeterli miktarda uyur* O ] O
11) Her giin aym miktarda uyur* O ] O
12) Gece yatagini 1slatir mi ] O
13) Uykusunda konusur i ] i
14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve cok hareket eder O ] O
15) Gece uyvkusunda yiiriir mi ] O
16) Gece baskasin vatagina gider (anne-babasinin mi ] O
kardeslerinin vs)
17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size sdylemis mi ] O

olabilir)
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18) Yiiksek sesle horlar ] i ]
19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir | i O
20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan | i O
horultuyla nefes alip verir
21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda, O O O
vada gezide)
22) Gece  uykudan  baguwarak uyamr, ferlemistir, O O O
sakinlestirilemez
23) Korkutucu bir riiva nedeniyle telasla uyanir ] i ]
Gece Uvkudan Uyanma
3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyanir | i O
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir | i O
Gece uyandiginda kac dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindliz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uvandigi saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle ~ Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* n| | 0
27) Keyifsiz bir seklide uyanir u| m] O
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandinr o o O
29) Sabahlar yataktan cikmalkta zorlanir u| m] O
30) Sabahlari uyanip ayilmasi uzun zaman alir = = =
31) Sabahlar yorgun goriiniir u| o O
Asagida belirtilen durumlarda cok uykusu gelir ya da uyuyakalu:
0 1 2
Uykusu gelmez Cok uykusu gelir Uyuyakalir
32) Televizyon seyrederken n] O O
33) Arabada yolculuk ederken o O o
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8.1. EK 3 Cocuk ve Ergenler icin Uyku Yoksunlugu Olcegi

Aciklama: Asagida, uyku ile ilgili baz1 ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeler, bireyin

uyku yoksunlugunu 6lgmek amaciyla hazirlanmis 6l¢ek maddeleridir. Bu olgekte 15 madde

bulunmaktadir. Her maddenin karsisinda “kesinlikle katilmiyorum”,

“katilmiyorum”,

“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum seklinde dort segenek bulunmaktadir. Sizden istenen

her maddeyi dikkatlice okuyarak size uygun secenegin karsisina bir carpr (X) isareti

koymanizdir. Duyarliliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kesinlikle katilmiyorum

=
=
S
=2
=
No | Maddeler g = E
s £ 3
2 S =
El = &
5§ 3
M| M| M
112 |3 |4
1 Sabahlar1 uyanirken giicliik ¢cekerim.
2 Daha fazla uyku uyuyabilmek i¢in kahvalti yapmadigim olur.
3 Kahvalti sirasinda kendimi uykulu hissederim.
4 Okula giderken kendimi uykulu hissederim.
5 Dersleri dinlerken kendimi uykulu hissederim.
6 Derslerde kendimi esnerken yakalarim.
7 Ders sirasinda zihnimi agik hissetmem.
8 Teneffiislerde disar ¢ikmak yerine sinifta uyurum.
9 Okuldan eve gelir gelmez uyku ihtiyaci hissederim.
10 | Ogle yemeginden sonra kendimi uykulu hissederim.
11 | Odev yaparken uykum gelir.
12 | Giin i¢inde kendimi uyusuk hissederim.
13 Yeteri kadar uykumu alamadigim i¢in kendimi giin i¢inde yorgun
hissederim.
14 | Uykusuzluk nedeniyle giinliik aktiviteleri unuttugum olur.
15 | Uyku ile ilgili giin i¢inde sikayetlerim olur.
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8.1. EK 4 Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurul Karari

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLiMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: Toplanti Tarihi:

Karar Say1s1:2023/358:(Bagvuru ID:12477) N.E.U Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Semra KOSE'nin “Kombine Paket Program ile Uygulanan Uyku Hijyeni Egitiminin
Cocuklardaki Uyku Yoksunlugu ve Uyku Aliskanhgina Etkisi” baglikli yiiksek lisans tezi
caliymasi ile ilgili bagvurusu gériisiildii. Ogrenci Hacer ORUCOGLU nun yiiksek lisans tez
¢alismasinin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii Cocuk Saghigi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE’nin sorumlulugunda

yiirlitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir,
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Serumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE
Yardimer Aragtirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Hacer ORUCOGLU
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8.1. EK 5 Konya Il Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izin Onay

7o % N T.C. KONYA

F o AGNG A

I, - A o 7
§¥E * g i \’\/AA:;lL;?L Miidiirliga KONYA
'. '.f @R} ke illi Egitim MudurlGgu 202" .

Sayi : 13.03.2023
Konu : Arastirma izni (Hacer ORUCOGLU)

DAGITIM YERLERINE

ilgi : a) Millt Egitim Bakanhginin (Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudirltgi) 21.01.2020 tarihli ve
2020/2 sayili Genelgesi.
b) 08/03/2023 tarihli ve E.48178250-318761 sayili yaziniz.
c) 10/03/2023 tarihli Arastirma izinleri Degerlendirme Komisyonu Tutanagi.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Hacer ORUCOGLU'nun "Kombine Paket Programi ile
Uygulanan Uyku Hijyeni Egitiminin Cocuklardaki Uyku Yoksunlugu ve Uyku Aliskanligina Etkisi" konulu
arastirmasini uygulama talebi incelenmistir.

Arastirmanin, Selcuklu Piri Reis ilkokulu Midirliigiinde egitim géren 4. sinif 6grencilerine egitim
ogretimi aksatmamak ve ilgi (a) Genelgede belirtilen agiklamalara uyulmasi kaydiyla gergeklestirilmesi ilgi (c)
komisyon tutanagi ile uygun gorilmektedir. Midurligimuiize bagh egitim kurumlarindaki galismalarin 2022-2023
egitim Ogretim yili icerisinde tamamlanmasi zorunludur. Arastirma kapsaminda yurutulecek ¢calismalarin 2022-
2023 egitim 0Ogretim vyilinda tamamlanmamasi durumunda Mauadarligimizden tekrar izin  alinmasi
gerekmektedir.

Arastirmada Mudurliglimiz tarafindan onaylanarak gonderilen veri toplama araglarinin kullaniimasi,
elde edilecek kisisel verilerin gizliligi hususuna dikkat edilmesi ve arastirma sonucunun c¢alisma bitiminden
itibaren 30 gin igerisinde elektronik ortamda Mudurligimiz istatistikd2@meb.gov.tr e-posta adresine
gonderilmesi gerekmektedir.

Arz/Rica ederim.
Murat YiGIiT
il Millf Egitim Midari

Ek:
1-Genelge (3 Sayfa)
2-Sosyodemografik Ozellikler ve Tanitic1 Bilgi Formu (2 Sayfa)
3-Aydinlatilmis Onam Formu-Ebeveyn (1 Sayfa)

4-Cocuk ve Ergenler igin Uyku Yoksunlugu Olcegi (1 Sayfa) 5-

Cocuk Uyku Aliskinliklari Anketi (2 Sayfa)

6-Kombine Paket Programi (23 Sayfa)

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Necmettin Erbakan Universitesi Rektérligiine Selguklu ilge Millf Egitim Mudurligiine

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Adres : Akgesme Mahallesi Garaj Cad. No:4 42020 Karatay/Konya Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys
Bilgi i¢in: Ali Naci ISIK -1223

Telefon No : 0 (332) 35330 50 Unvan : Veri Hazirlama ve Kontrol isletmeni
E-Posta: istatistik42@meb.gov.tr internet Adresi: http://konya.meb.gov.tr Faks:3323515940

Kep Adresi : meb@hs01.kep.tr
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8.1. EK 6 Cocuk Uyku Alskanhklar1 Anketi izni

Hacer Hanum selamlar,
Cocuk Uyku Aliskanliklar: Anketi'ni calismanizda kullanabilirsiniz.
Anketi ve puanlama icin makalemizi ekte génderiyorum.

Iyi calismalar...

Prof. Dr. Nese Perdahli Fis
Marmara Un. Tip Fak.
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

2 ek - Gmail tarafindan tarandi (O

8.1. EK 7 Cocuk ve Ergenler i¢cin Uyku Yoksunlugu Olcegi Izni
° @ et 4 @ &
Merhaba,

Gocuk ve Ergenler icin Uyku Yoksunlugu Olgegini, élcekle ilgii her tiria psikometrik uygulamalan raporlastirmak kosuluyla aragtimanizda kullanabilirsiniz.
Aragtirmaniz! tamamladiginizda, bana iletirseniz aragtirma ekibi olarak okumak isteriz.

Olcek formunu ve makaleyi ekte génderiyorum. Siireg icinde sorularniz olursa yardime olmaya calisirim. Liitfen cekinmeyin.
Aragtirmanizda kolayliklar dilerim.

Ars. Gor. Zahide TONGA
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8.1. EK 8 Kombine Paket Programi Kapsaminda Verilen Egitimin Sunumu

Kombine Paket Programi ile ey BUGUN O&GRENECEKLERiMiZ
Uygulanan Uyku Hijyeni ~’
Egitiminin Cocuklardaki Uyku

4
Yoksunlugu veEtLlJ<)|/sl(|u All§kanllglna Sirkadyen gz:n::::k
Uykuyu thm 2
Hacer ORUCOGLU 4 U unun gtll((ltleylen
Uyku Onemi axtorier
oy
& J273
~ X ) =
Nb o
UYKU Nedir?
<
P A o
Ad .

Kombine Paket Programi ile Uygulanan AV VL W VL VL W W L W W W N

o Uyku Hijyeni . Kotii Uykuya

Egitiminin Cocuklardaki Uyku Neden Olan

Yoksunlugu ve Uyku Allskanhglna 4 Uykuyu Etkileyen Faktirler Faktorler
Etkisi v Cncslenmc. Fiziksel Aktivite
Hacer ORUCOGLU Uyku
') . Yoksunlugu
a BUGUN 6GRENECERLERIMIZ

1. UYKUYU ETKILEYEN
FAKTORLER

BESLENME Y

Kombine Paket Programi ile
> Uygulanan Uiku Hijyeni
x> EglthllV\Il/\ Cocuklardaki Uyku
Yoksunlugu ve Uiku Aligkanligina
isi

. Bugtin Ogreneceklerimiz

Uyku Hijyeni

Hacer ORUCOGLU

‘-‘
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Uyku hijyeni kéti
ugku aliskanliklarin
ortadan kaldirarak
uyku kalitesini
artirmayr hedefleyen .
davraniglar

buittinidir. . . . .
([ J

Uyku hijyeni icin ek bir malzemeye
veya maddiyata ihtiyag yoktur.
Sadece cevresel ve davranigsal
aliskanliklarla yapilabilir

8.1. EK 9 Kombine Paket Program Kapsaminda Hazirlanan Egitim Kitap¢ig

COCUKLARDA
UYKU VE UYKU HIJYENI

Sevgili Ogrenciler ve Degerli Veliler;

Uyku tOm canlilann yasaminda &nemli yeri
olan fizyolojik bir infiyagtir. Bu kitapegik
ihtiyacimiz olan sadlikli ve kaliteli uyku icin
gerekli bilgileri gincel ve kanita dayall
olarak sizlere sunmak icin olusturulmustur.
YUksek lisans tezi kapsaminda hazirlanan
kitapgik uykunun &nemi, uyku yoksunlugu,
uyku hijyeni ve sagdlikl uyku aliskanlar gibi
konular icermektedir.

Keyifli okumalar, sagdlikh uykular dileriz @
SAGLIKLI UYKU SAGLIKLI GELECEK Hemsire Hacer ORUCOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE

EGITIM KITAPCIGI BN -l

1. UYKU VE UYKUNUN ONEMI
UYKU; tiim canlilarin temel inimi olan, beb, i) n beyin
it 1 1i 22 birincil aktivitedir ve fizyolojik bi tCkl
| ICINDEKILER ge z;zm;r:gs;'z’g‘ayarf Vzrtr[x;:[zn Zy;ﬁz; ir ve 1zyz;“:;]/'z’em1:::re;: ir. Cocuklarin
1. Uyku ve Uykunun Onemi 4
2, Uykuyu Eicleyen Fakidrler 6 -
. o A .. UYKU, giindiizleri daha basarili, saglikh, enerjik olabilmek
L1 §irkadyen Ritim (Biyolojik Saat) 6 " igin insanlan sarj eden bir gii¢ kaynagidir.
22, Uyka- Uyaniklik Dingisi 6
DAL BESINIE .....ccccoovo e
. » Okul ¢agt yas grubu cocuklarin; okulda basarili olmak ve giin
13,2 Fiziksel Aktivite ... icinde daha enerjik olmak icin uykuya ihtiyact vardir.
3, Kol Uykuya Neden Olan FabBrler ...........ccoooooovoovvovmrrecnrnnnricnrespsssiasecnd
6. Saghikls Uyk igin Yapilmast Gerekenler ................o....cooooeronocesonrorsnn 2
7. Saghkh Uykn Abskanliklarm Kazanma Yontemi ..........ccoooooooiciiicrecccncn 14
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8.1. EK 10 Kombine Paket Programi Kapsaminda Ailelere Gonderilen Bildiriler

SiZ, 550N
hlll nilacacsa parlak <imayan k arman tenlan llb amula mlli aL
SICAKLIE! MEVSIFE LYGUN of

( \iq UNTITMAYTN! wattreste v stzemsiz koro uvms gocutomuzn,
Saat 16°dan sonra l bl o

cay, kahve
tarzinda iecekleri

uﬁkeli Imemel idiu

8.1. EK 11 Kombine Paket Programi Kapsaminda Hazirlanan Cizelgeler

AD SOYAD:

@ IZEILGEM

H o
ZA PAZAR GUNU
H M e YAPTIKLARINM

YATMA ZAMANI CIZELGEM

SAAT PAZARTESI | SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA  CUMARTESI PAZAR

YATMA
SAATI

UYANMA
SAATI

KAC
SAAT
UYUDUM?
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UYKU HIJYENI ¢

[ZELGEM

Her giin aym

saatte yatip
ayni saatte
uyandim.
Yattigim oda
temiz,  sessiz,
18181 iyi
ayarlanmistir.
Fazla aydinhk
degildir. Gece
lambasi icin

parlak olmayan
renkler
(kirmizi  gibi)
tercih ettim.

YattiZim odada
telefon,
televizyon,
tablet,
bilgisayar,

oyun konsolu
yok.

sadece
uyumak  icin
vardir! Ders
calismak, oyun
oynamak icin

Yatak

yatagimi
kullanmadim.

Okuldan sonra

uyuklamalarim
n 30
dakikadan az
olmasina ve

saat 16.00°dan

PAZARTESI

SALI

BA

CARSAM PERSEMBE
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sonra
uyumamaya
dikkat ettim.

Giin icinde
yeterince
hareket
etmeye, okulda
teneffiis
aralarinda
miimKkiin
oldugunca
temiz havada
oyunlar
oynanmaya
dikkat ettim.

Yatmadan ¢
saat once
hareketlerimi
azalttim.
Bunun yerine
oturarak
oynanan
oyunlar, kutu
oyunlan
oynamayl
tercih ettim.

Yatmadan once
en az 30-60 dk
telefonla
oynama ve
televizyon
izlemeyi
biraktim.

Aksamlari
yemekten sonra
zararh
atistirmahiklar
yerine siit veya
meyve
tiikkettim.
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Ogleden sonra

icmedim.

Yatmadan

onceki 3
dakikay iceren

bir uyku rutini

olusturdum.

=

8.1. EK 12 Arastirmaya Uzman Gériisii ile Katkida Bulunan Isimler
Prof. Dr. Emine Gegkil
Prof. Dr. Sibel Kii¢iikoglu
Prof. Dr. Fatma Tas Arslan
Prof. Dr. Necla Sahiner
Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir
Prof. Ayse Sonay Tiirkmen
Dog. Dr. Fatma Yilmaz Kurt
Dog Dr. Yagmur Sezer Efe
Dr. Ogr. Uyesi Raheleh Saber Sarvestani
Dr. Ogr. Uyesi Hatice Dénmez
Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin Ayran
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Kurudirek
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