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Bu calisma, 6-36 ay cocuklarda elektronik medya kullaniminin uykuya etkisini
incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Aragtirma,
Denizli ili Pamukkale ilgesine bagli Bagbasi, Fatih ve Deliktas Aile Sagligi
Merkezlerinde Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda ydrtttlmastir. Arastirmanin
orneklemine 304 cocugun ebeveyni alinmigtir. Veriler Ebeveyne Ait Sosyo- Demografik
Bilgiler Formu, Elektronik Medya Kullanim Durumu Formu ve Bebek/Cocuk Uyku
Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF) kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve
lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. p<0.05 duzeyindeki degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir. Yapilan arastirma ile ¢gocuklarin biyuik oraninin (%87,5) en az
bir elektronik medya cihazini kullandigi, ¢ogunlugunun (%61,5) en sik kullandigi
elektronik medya cihazinin TV oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin yarisina yakininda
(%47,7) uykuya dalma sorunu oldugu, yarisindan fazlasinin (%57,9) gece 1-3 kez
uyandigi, ¢ocuklarda uykuya baglama saati ortancasinin 22.30 oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %17,4’ inde uyku sorunu oldugu; uyku sorununun en fazla gece uyanma
sayisindan (%12,8) daha sonra gece uykusuzluk suresi (%6,6) ve toplam uyku
suresinden (%2,3) kaynaklandigi saptanmigtir. Yapilan bu arastirma ile gocuklarin
toplam uyku sire ortancasinin 11,5 saat oldugu; ¢ocuk yas, anne meslek ve ¢ocuga
bakan kisinin gocuklarin toplam uyku sdrelerini etkiledigi sonucuna variimistir. Ayrica
bu arastirma ile gocugun rutin uyku saatinin, cocugun medya kullaniminin, ebeveynin
medya kullaniminin ve ¢ocuga bakan kisinin ¢ocuklarda uyku gereksinimini etkiledigi;
cocuklarda elektronik medya kullaniminin g¢ocuklarin uykuya olan gereksinimlerini
buylk oranda arttirdidi tespit edilmistir. Kiiglk yas grubunda (st ¢ocuklugu ve oyun
cocuklugu dénemi) gocuklarda medya kullanim yagi ve sikhginin belirlenmesi, uyku
Ozelliklerinin bilinmesi, uyku sorunlarina neden olabilecek faktorlerin saptanmasi; uyku
sorunlarinin onlenmesi ve ¢ozumunde onemli rol oynayacaktir. Bu yuzden saghk
profesyonelleri olan hemsireler, ailelere gocuklarin yas dénemlerine goére elektronik
medya cihazlari kullanim siresi, uyku ozellikleri ve uyku sorunlari hakkinda egitim
vermelidir. Ayrica Ulkemizde benzer yas grubundaki ¢ocuklarda elektronik medya
kullaniminin uykuya etkisini arastiran daha ¢ok g¢alisma yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Elektronik Medya, Uyku
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ELECTRONIC MEDIA USE ON SLEEP IN CHILDREN 6-36
MONTHS

Fatma DILER
Master Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing
Thesis Manager: Do¢. Dr. Hatice BASKALE

September 2021, 65 Pages

This is a descriptive cross-sectional study conducted to examine the effect of
electronic media use on sleep in children aged 6-36 months. The research was carried
out at Bagbasi, Fatih and Deliktag Family Health Centers in Pamukkale District of
Denizli Province between January 2019 and December 2019. Parents of 304 children
were included in the sample of the study. Data were collected using the Parent's
Socio-Demographical Information Form, the Electronic Media Usage Status Form, and
the Brief Infant Sleep Questionaire (BISQ). Descriptive statistics, one-way analysis of
variance (ANOVA) and logistic regression analysis were used to evaluate the research
data. Values at the p<0.05 level were considered statistically significant. In the study, it
was determined that the majority of children (87,5%) used at least one electronic media
device, and the most (61,5%) used electronic media device was the TV. It was
determined that almost half of the children (47,7%) had trouble falling asleep, more
than half of them (57,9%) woke up 1-3 times a night, and the median time to start
sleeping in children was 22.30. It was found that 17,4% of the children had sleep
problems. It was determined that sleep problem was mostly caused by the number of
awakenings at night (12,8%), followed by the duration of insomnia (6,6%) and the total
sleep time (2,3%). With this research, the median total sleep time of children was 11,5
hours. It was concluded that the child's age, mother's occupation and the caregiver
affect the total sleep time of the children. In addition, it was found in this research that
the child's routine sleep time, the child's media use, the parent's media use, and the
caregiver effect need for sleep in children. It has been determined that the use of
electronic media in children greatly increases children's need for sleep. Determining
the age and frequency of media use in children in the early age (infancy and
toddlerhood), knowing the sleep characteristics and determining the factors that may
cause sleep problems will play an important role in the prevention and solution of sleep
problems. Therefore, nurses, who are health professionals, should educate families
about the duration of use of electronic media devices, sleep characteristics and sleep
problems according to the age of the children. In addition, it may be recommended to
conduct more studies investigating the effect of electronic media use on sleep in
children of similar age groups in our country.

Keywords: Child, Electronic Media, Sleep
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1. GIRIS

Uyku geri déndurtlebilen bir bilingsizlik halidir ayni zamanda buyume, gelisme,
6grenme ve dinlenmeyi saglayan, insanlari bir sonraki gine saglkli baslamasi icin
hazirlayan bir dénemdir (Karadag 2007).

Ozellikle bebeklik déneminde hayatimizin biyik bélimini uyuyarak gegiririz
(Ward vd 2007). Uyku; doku yenilenmesi, normal biyime ve gelisme, duygusal gelisim
ve bagisiklik fonksiyonunun glclenmesi icin vazgecilmezdir (Davis vd 2004). Yetersiz
uyku g¢ocugun gunlik yasam aktivitelerini, biyo-psiko-sosyal sagligini, aile-akran-
ogretmen ligkilerini ve davraniglarini butinutyle olumsuz etkileyebilecek bir unsurdur
(Ward vd 2007)

Yasamin temel ihtiyaglarindan biri olan uykunun saglikh olmasi i¢in ¢ocukluk
dénemine uygun uyku hijyeni olusturulmalidir. Cocugun uyku c¢evresini; ebeveyn
davraniglari, zamanlama, ortam ve dekorlar olusturur (Sadeh vd 2009).

Cocukluk doéneminde ebeveynlerin yasadiklari en yaygin saglik sorunlari
arasinda bebek uyku problemleri yer almaktadir (Sadeh 2004, Owens ve Witmans
2004, Sadeh vd 2010). Tagsdemir (2015), 0-3 yas arasi ¢ocuklarda yaptigi ¢calismada
¢ocuklarin % 28,5'inde uyku sorunu oldudunu saptamistir. 6-12 ay arasindaki
bebeklerin %25-50’sine yakininin geceleri sorunlu bir sekilde uyandiklari tahmin
edilmektedir (Owens ve Witmans 2004). Bebeklik doneminde uyku sorunlari tedavi
edilmezse, yetiskinlikte de direncgli ve iyilesmesi gecikmis bir saglik sorununa yol
acabilmektedir (Sadeh 2004, Sadeh vd 2010).

Cocuklarda uykuyu etkileyen bir¢ok etmen vardir. Bu etmenlerden biri gocugun
motivasyon durumudur (Tagdemir 2012). Cocuklarin motivasyonu basit bir sekilde
dagilabilmektedir. Bu durum uyanik olma iste@i yaratarak uykuya engel olur (Guyton
2001). Ayrica uykunun olusumunu uyumadan Onceki yapilan aktiviteler de etkiler
(Tasdemir 2012). Cocuklarda televizyon izleme, internet ve cep telefonu kullanimi,
muzik dinleme gibi elektronik medya araglarinin uyku tUzerindeki etkisi arastirildiginda;
uykuya yatmakta direng, daha az uyuma gibi etkileri saptanmistir (Cain ve Gradisar
2010). Yapilan calismalarda ekran kullanimi ile uyku davranislari (uyku durumu,
zamani ve yeterliligi) arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Moorman vd 2019, Ribner vd
2019, Kahn vd 2020, 2021).



Geleneksel ekran kullaniminin (TV ve video oyunlari gibi) kuiguk ¢ocuklarda (sut
gocugu ve oyun cocugu) uyku problemleri ve gelisimsel gerilik ile baglantili oldugu
bildirilmistir (Cheung 2017). Yapilan bir calismada 0-3 yasta kisa uyku suresiyle iligkili
cinsiyete 6zgu faktorler incelendiginde 0-3 yas erkek cocuklarda TV izleme ile kisa
uyku slresi arasinda gugli pozitif bir iliski saptanmistir (Plancoulaine vd 2015).

Wolf vd (2018), yaptiklari ¢calismada erken dénemde ekrana maruz kalmanin
cocuklarda bilissel yeteneklerin azalmasi, blylimenin azalmasi/gecikmesi, bagimh
davranig, okul performansinda azalma, kéti uyku dizenleri (uyku slresinde azalma
vb.) ve obezite seviyelerinin artmasi ile iligkili oldugunu saptamislardir.

Altinkilig ve Ozkan (2014), televizyonun bir-alti yas grubu cocuklarin sagligi
Uzerindeki olumsuz etkileri ile annelerin konuya iliskin tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte calisma yapmiglardir. Calisma sonucuna gore
cocuklarin ¢cogu iki saat ve Uzerinde televizyon izlemekte, uzun sureli televizyon
izlemeleri durumunda ise %61,2’si saglik sorunlari yasamaktadir. Calismaya katilan
cocuklar énerilen sureden daha fazla televizyon izlemektedir, bu durum da g6z ve uyku
sagligr basta olmak Uzere cocuklarin birtakim saglik sorunlari yasamalarina yol
agmaktadir (Altinkilig ve Ozkan 2014).

Cheung vd (2017), sut cocugu ve oyun ¢ocugunda (6-36 ay) gunlik dokunmatik
ekran kullanimi sikhiginin uyku baglangicini geciktirmesi ve uykuyu azaltmasi arasinda
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada dokunmatik ekran
kullanimi ile uyku baslangici ve gece-glindiz uyku siresi arasinda énemli bir iligki
belirlemiglerdir. Cocuklarda dokunmatik ekran kullanimi ile uyku baslangicinin
geciktigini ve uyku slresinin azaldigini saptamiglardir. Yazarlar, arastirmanin
sonucunda etkilerin yénini ve bunlarin altinda yatan nedenleri agiklamak icin daha
fazla ayrintili uyku takibi olan uzun g¢apli galismaya ihtiyag¢ oldugunu belirtmislerdir.

Chandra vd (2018), 18 aylik cocuklarda gunlik ekran kullanim miktarini
belirlemek ve asir ekran kullanimina katkida bulunabilecek faktdrleri anlamak amaciyla
kohort caligsmasi yapmislardir. Calismada ¢ocuklarda asiri ekran kullaniminin olumsuz
biligsel gelisim ve saglik sorunlarina neden oldugunu ortaya ¢ikaran kanitlar
saptanmigtir. Ayrica bu calisma Guney Bati Sydney’deki ¢gocuklarin biyudk bir kisminin
(%40) cok kiglk yaglarda her giin 2 saatten fazla ekrana maruz kaldigini gézler 6nine
sermistir. Chandra vd (2018), ekrana maruziyeti azaltmak, halk sagligi ¢alismalarini
anlamak igin risk faktorlerinin daha iyi anlasilmasina ihtiya¢ oldugunu vurgulamiglardir.

Diger Ulkelerde yapilan ¢alismalarda konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ise bu konu ile ilgili kiiclik yas grubundaki (6-36 ay)
cocuklarin  medya kullaniminin  uykuya etkisini inceleyen bir c¢alismaya

rastlaniimamistir. Cocukluk déneminde medya kullaniminin ve c¢ocuklarin uyku



dizenlerine etkisinin saptanmasi, ¢ocuk gelisimi acisindan, bireysel ve toplumsal
onlemlerin alinmasi agisindan gereklidir. Bu ¢alisma ile Ulkemizde kugik yas grubunda
(6-36 ay) elektronik medya kullanim durumu degerlendirilecek ve g¢ocuklarin uyku

durumlarina etkisi saptanmis olacaktir.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci, 6-36 ay ¢ocuklarda elektronik medya kullaniminin uykuya

etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Uykunun Tanimi ve Tarihgesi

Uyku sadece vucudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, kisinin
duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondurilebilen bir bilingsizlik hali ve tim
organizmay! yagsama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (Karadag ve
Ursavas 2007). Uyku, bilinglilik acisindan uyanikhdin ortadan kalkmasi degil, farkh bir
bilinglilik durumu olarak da tanimlanmistir (Sahin ve Ascioglu 2013). insanoglunun
temel ihtiyacglarindan biri olan uyku, saglikli yasamin énemli bir parcasidir. Ayrica uyku
saghgin surdirilebilir olmasi icin gereklidir (Akdemir 2004, Senol vd 2012). Uykunun
gizemli dogasi bircok filozoflar, sairler ve din adamlari tarafindan ilk ¢aglardan beri
anlasiimaya calisiimistir. Aristo, Freud, Hipokrat ve Pavlov gibi pek ¢ok Unli disunur
uyku ve rayanin psikolojik ve fizyolojik temelleri Uzerine agiklamalarda bulunmuslardir.
Uzun yillar boyunca uykunun beyin aktivitesinin ortadan kalkmasi sonucu olustugu
disinulmis, uykuya “6liimiin kardesi” denilmistir (Aydin 2007, Dement 2005). iskog
bilim adami Robert Mac Nish tarafindan 1834 yilinda yayinlanan “The Philosophy of
Sleep” adl kitap bilimsel anlamda uyku fizyolojisiyle ilgili ilk yayindir (Millett 2001). Bu
kitapta uykunun tanimi 6lum ile uyaniklik arasinda bir donem olarak ifade edilmistir
(Kaynak 2011). 19. yuzyila kadar uyku teorileri deneysel bulgulara dayanmamaktadir.
1907 yilinda Pieron ve Legendre’nin képekler Uzerinde arastirma yapmalariyla uykuyla
ilgili bilimsel deneyler baslamistir, bdylelikle uykuyu baslatan bir madde oldugunu
savunduklari bir teori (hipnotoksin teorisi) gelistirmiglerdir (Kaynak 2011). Oztiirk (2016)
tarafindan bildirildigine goére; Legendre ve Pieron uykusuz birakiimis kdpeklerin
serumlarini yeni uyanmig kopeklere verdiklerinde bu kopeklerin yeniden uykuya
daldigini gozlemlemiglerdir. Uykunun, beynin genel bir inhibisyonuna bagh oldugu
fikrini savunan en énemli temsilci Pavlov olmustur. Freud’a gore, riya; bir i¢c algi ile
uyaniklik arasinda, aciklanamayan igsel dilekleri temsil eder (Mathis 1995). Uykunun,
O0lumln kardegliginin 6tesinde aktif, dinamik bir sure¢ oldugu arastirmalar ile tespit
edilmigtir. ilk gelisme Luigi Galvini'nin hayvan deneylerinde beyin hiicrelerinde
elektriksel aktivitenin varligini saptamasiyla baslamis olup Richard Caton tarafindan
elektroensefalografiyi (EEG) olusturan potansiyellerin kegfedilmesiyle hiz kazanmistir

(Kutlu 2000). Alman Hans Berger’ in, 1. Dinya Savasi sonrasinda (1923 yilinda) kafa



kemiklerinde blyuk defektleri olan kisilerde ilk EEG kaydini yapmistir. Bdylece uyku
uyaniklik arasi ritmin agikg¢a gosterildigi calismalar sonucunda uykuya olan bilimsel ilgi
daha fazla artmistir (Millett 2001). 1949 yihinda Moruzzi ve Magoun, retikuler
formasyon temelli galismalar ile uyku ve uyanikliginin beyinsel mekanizmalarini ortaya
koymuslardir.  Chicago  Universitesi  biinyesindeki  Aserinsky ve  Kleitman
elektrookulografiyi (EOG) gelistirmiglerdir. Bdylece uykuda g6z hareketlerinin
izlenmesine olanak saglamiglardir. 1952 yilinda Aserinsky ve Kleitman, uykuda hizli
g6z hareketleri (REM-rapid eye movement) adini verdikleri 90-120 dakika araliklarla
ortaya ¢ikan dénemleri tanimlamiglardir (Aserinsky ve Kleitman 1953, Aserinsky ve
Kleitman 1955, Dement 2005). 1956 yiinda Dement, rayalarin %80’inin  REM
doéneminde goruldiguni tespit etmistir. 1957 yilinda Dement ve Kleitman, uykunun
REM ve REM disi (NREM- non rapid eye movement) déngusund ve bunlarin gece
boyunca sureklilik icerisinde meydana geldigini saptamiglardir (Millett 2001, Dement
2005, Aydin 2007). Ayrica REM uykusunun, uykunun %20-25’lik kismini olusturdugunu
tespit etmiglerdir. Jouvet'in yaptigi bir dizi beyin sapi arastirmasi sonrasinda REM ve
NREM uykusunun tamamen farkli dénemler oldugu ortaya konulmustur (Dement ve
Kleitman 1957). ilerleyen siireclerde Ewarts, Kety ve Reivich hayvan arastirmalarinda
REM uykusu esnasinda beyin kan akimini gézlemlemigtir. Boylece uykunun pasif stre¢
oldugu fikri tamamen ortadan kalkmistir (Dement 2005, Aydin 2007).

2. 2. Uykunun Fizyolojisi

Uykunun basglamasi, es zamanli olarak gerceklesen bir dizi faaliyet sonucu
olmaktadir. Uykuya neden olan en belirgin uyari bdlgesi, ponsun alt yarisi ve bulbusta
yer alan rafe cekirdekleridir. Rafe ¢ekirdeklerindeki sinir hlcrelerinin ¢cogu serotonin
salgilamaktadir. Serotonin uyku olusumuyla ilgili ana araci madde olarak bilinmektedir.
Medulla ve ponsun duyuyla ilgili bdlgesi olan traktus solitarius ¢ekirdedi igcindeki bazi
alanlarin uyariimasi da, uyku olusturmaktadir. Ayrica diensefalondaki hipotalamusun
rostral kismi ve talamusun uyarilmasi da uykuyu kolaylagtirmaktadir (Abdulkadiroglu vd
1997). Uykuyu baslatan biyokimyasal madde ile ilgili pek g¢ok galisma yapilmasina
karsin konuyla ilgili tartigmalar siirmektedir (Ozmen ve Karacan 1990). Dopamin,
serotonin ve histaminin yani sira norepinefrin ve asetilkolin de nérotransmitter olarak
uyarici rol oynayabilir. Gamma —aminobutyric acid (GABA)’in inhibisyon icin gerekli
oldugu dusunulmektedir. Fakat serotoninin uykuyu baglatan en 6nemli nérotransmitter

oldugu gosterilmigtir (Guyton 2001).



Gece salinan BH (blyume hormonu) sekresyonunun uykuyu duizenledigi
dusunulmektedir. Uyku esnasinda periferlerden ve serebral korteksten retikller sisteme
bircok uyaran gelir. Bu uyaranlar retikiler sistemi aktive ettiinde uyaniklik meydana
gelir. Agri, gurultu, basing gibi uyaranlarla periferin uyariimasi uyanikhdr meydana
getirir. Uyku esnasinda korteksten gelen uyarilar en az duzeydedir. Bu nedenle
hipotalamusta olusan hasar, bireyde uzun sireli uyku anomalisine neden olabilir
(Guyton 2001). Uyku; sinir sistemi Uzerine olan etkileri ve vicudun diger yapilar
Uzerine olan etkileri olmak Uzere iki fizyolojik etkiye sahiptir. Uzun slren uyaniklik
durumu, ¢odu zaman zihnin ilerleyici bir gorev bozuklugunu ya da sinir sisteminin
anormal davranis Ozelliklerini beraberinde getirir (Widmaier vd 2010). Uyku merkezi
sinir sisteminin hem normal etkinlik diizeyini, hem de farkli bélimleri arasindaki normal
dengeyi korumasina yardimci olmaktadir. Uyaniklik sirasinda, sempatik etkinlik artar
ve iskelet kaslarina ulasan sinir uyarilarinin sayisi da kas tonusunu arttiracak sekilde
yukselir. Yavas dalga uykusu sirasinda ise sempatik etkinlik azalirken parasempatik
etkinlik artar, nabiz sayisi azalir, kan basinci diser, cilt damarlari genigler, kaslar
genellikle gevser ve vicudun bazal metabolizma hizi % 10-30 arasinda azalir (Guyton
2001).

2. 3. Uykunun Evreleri

Uykunun santral sinir sisteminde ortaya c¢ikan bir dizi degisiklik ile meydana
gelen, beynin yavasladigi ve hizlandigi toplam bes dénemden olustugu ortaya
konulmustur. REM (Rapid Eye Movement) ve kendi icinde dort doneme ayrilan NREM
(Non-Rapid Eye Movement) uykunun bes dénemini olusturmaktadir (Ulus ve Senel
2005, Aydin 2007).

2. 3. 1. NREM Uykusu

EEG temelinde NREM wuykusu 4 safhaya ayriimigtir. Bu dort NREM
evrelerinden birinci ve ikinci evrelerde uyanma esigi genellikle dusuk, son iki evrede
evrede ise en yuksektir (Hall 2011, Kaynak 2011). Evre 1, toplam uykunun %35’ini
olusturmaktadir ve uyanikliktan uykuya gegis halidir. Evre 2, uykunun en buyuk
boluminu %45-60’sin1 olusturmaktadir ve bu evrede derin uykuya gecis artmaktadir
(Hall 2011, Kaynak 2011).



Evre 3 ve 4 (Derin uyku): Toplam uykunun %20-25’ini olugturmaktadir. Derin
uyku esnasinda bir insani uyandirabilmek igin siddetli uyarana ihtiyag duyulmaktadir.
Bu donemin bir ana 0Ozelligi de blyime hormonu salgilanmasindaki artistir. Buyime
hormonu salgisindaki artigla beraber protein sentezi artar, metabolizma yavaslar,
kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik aktiviteler azalir. Bu sebeple
bu doneme “anabolik dénem” adi verilmektedir. Vicuttaki bu degisiklikler bedensel
olarak dinlenme ve yenilenmeyi saglar. Derin uykunun yeterince uyunmadigi ya da
deneysel olarak ortadan kaldirildigi durumda ise insanlar sabah dinlenmemis olarak ve
yorgun olarak kalkmaktadir. Bu durum insanlarin giin boyu aktivitesini ve performansi
da olumsuz etkilemektedir (Hall 2011, Kaynak 2011). Uyurgezerlik, uykuda yatagini

Islatma ve gece korkulari uykunun bu evrelerinde olabilmektedir (Wanquier 1989).

2. 3. 2. REM Uykusu

REM uykusu ise NREM’e gore ters bir sekilde, EEG’de aktivasyon, kas atonisi
ve epizodik hizlh g6z hareketlerinin gerceklestigi bir tablodur ve fazlara
bélinmemektedir. REM uykusu, normal bir gece uykusunda 5-30 dakika surer, yaklagik
her 90 dakikada bir gorulur ve insan uyuduktan 80-100 dakika sonra gorulmeye
baslanan periyodlardan meydana gelmektedir. REM esnasinda uyandiriima
glclesmekte; fakat yine de sabah uyanma REM esnasinda meydana gelmektedir.
REM doéneminde beyin ¢ok aktiftir ve toplam beyin metabolizmasi %20 oraninda
artabilmektedir. Fakat kisi ¢cevrenin farkinda olmamaktadir. Birey ¢ok uykulu ise REM
uykusu ¢ok kisalabilmekte, hatta ortadan kalkabilmektedir. Buna ters bir sekilde, birey
gece boyunca daha fazla dinlendikge REM uykusu periyodlari gittikge uzamaktadir
(Hall 2011, Kaynak 2011). Ruyalarin %80’inin REM uykusu esnasinda goéruldigu
bilinmektedir (Aydin ve Ozgen 2001, Dement 2005). REM uykusundan uyanan kigilerin,
yaklasik %80Q’inde rlyalar hatirlanmaktadir (Kaplan ve Sadock 2004, Bora ve Bircan
2007). HGH (Hizh G6z Hareketleri)-REM uykudaki riyalar tipik olarak soyut ve gercek
disidir. HGHO (Hizh Go6z Hareketlerinin  Olmadigi)-NREM uykuda da rlyalar
olusmaktadir, ancak olugan bu riyalar tipik olarak net ve amaca yoneliktir (Kaplan ve
Sadock 2004).



2. 4. Bebeklik ve Gocukluk Déneminde Uykunun Onemi

Uyku, yenidogan, bebek ve ¢ocuklarin hayatinin biyuk kismini olusturmaktadir.
Uyku yapisi, gundiz uykularinin varhgi, glnlik toplam uyku ve uykuya dalma sureleri
cocugun yasina gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin uyku 6zelliklerini
yasa gore degerlendirmek gerekmektedir (Gindiz 2016). Normal beyin
fonksiyonlarinin surekliligi icin uyku 6énemli bir ihtiyactir. Uyku, bakildiginda insanin
uyku diginda kalan zamanlarindaki performansini ve ruhsal durumunu belirlemesi
acisindan o6nemlidir (Rammar 2011). Uyku c¢ocuklarda buyumenin saglanmasi,
enfeksiyonlara diren¢ kazanma, vicut dokularinda yaralanmalara bagh hasarlarin
onarimi gibi pek ¢ok olayda édnemli rol oynamaktadir (Stores 2009). Bebeklik donemi
icin uyku yasamin diger donemlerine goére daha da 6nemlidir. Clinkl uyku esnasinda,
karanlikta melatonin hormonu daha fazla salgilanir. Bu durum hipofiz bezinin daha
fazla bluyime hormonu salgilamasini ve bagisiklik sisteminin glglenmesini saglar.
Uyku esnasinda bebegin calismayan kaslari da calisarak enerji depolari yenilenir.
Gereksinimi kadar uyuyan bebeklerin beyinleri calisip gelistigi gibi uyku o6ncesi
depolanan bilgiler hafizasinda duzenli bir sekilde kaydedilmis olarak gine daha enerjik
baslamalarina olanak saglar (Weissbluth 2015, Carman 2016, Atasoy ve Erbas 2017).
REM doénemi uykusunun bebeklerde beyin gelisimini destekledigi ve ndron
bliyumesinin uyariimasina katkida bulundugu dusunulmektedir (Tirkbay ve Séhmen
2001, Ozmert 2006). Uykunun ana degerinin néron merkezleri arasindaki dogal
dengeleri yenilemek oldugu duasunidlmektedir. Bunun yani sira uykunun 6grenme ve
bellegin kolaylastiriimasi, néronal olgunlagsma, bilis ve metabolik enerjinin korunmasini
da iceren pek cok isleve sahip oldugu kabul edilmektedir (Hall 2011). Sonug olarak
uyku, insanin saglkli bir sekilde yasamin iginde yer alabilmesi icin dnemli bir ihtiyagtir
(Yaremchuk ve Wardrop 2011).

2. 5. Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Uyku Aliskanhklar

Yenidogan (0-28 giin) giinde yaklasik olarak 16-20 saat uyumaktadir. Yenidoganin
uyku siklusu; 1-2 saatlik uyaniklik periyodlarini 1-4 saatlik uyku periyodlarinin izlemesi
seklinde gergeklesmektedir. Aglik tokluk durumu uyku-uyanma siklusunu buydk oranda
etkilemektedir. Gundlz uyku slresi ile gece uyku suresi yaklagik olarak esittir (Owens
ve Witmans 2004).



Yenidogan uykusu li¢ evreden meydana gelmektedir:

1. Aktif Donem (Uykunun %50’sini olugturur, REM benzeri donemdir.)

Sessiz Dénem ( NREM benzeri donemdir.)

3. Belirsiz Dénem (Buyuk c¢ocuklarin ya da vyetigkinlerin uykusu ile benzerlik
gbstermeyen bir doénemdir. Yuzinld eksitme, gulimseme, emme ve vicut
hareketleri gorulur.) (Owens ve Witmans 2004).

Bebekler genellikle dort aylikken 14-15 saat, alti aylikken 13-14 saat uyurlar. ilk tg
aydaki 3-4 saatlik uyku periyodlari doért-alti ay arasinda 6-8 saate kadar uzayabilir,
dokuz aylikken uykunun %70-80’i geceleri gerceklesmektedir. Uyku orintUstinde ise
aktif uykunun (REM) orani azalir. Alti hafta ile tG¢ ay arasinda gundiz gece farki gelisir
ve bu dénemde gece uyku periyodlari artmaya baglar (Owens ve Witmans 2004).

Oyun c¢ocuklugu ddneminde (1-3 yas) ise 24 saatin yaklasik yarisi uykuda
gecmektedir. BlUylk oranda ginde 2 kez 1,5-3,5 saat siren gundiz uykusu
gorulmektedir (Owens ve Witmans 2004).

CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) 2010 verilerine gdre; uyku ihtiyaci
bebeklerde dogumdan 2 ayliga kadar glnlik 12-18 saat, 3-11 aylik bebeklerde ise 14-
15 saattir. Cocuklarda uyku ihtiyaci 1-3 yasta 12-14 saat, 3-5 yasta 11-13 saat, 5-10
yasta 10-11 saat ve addlesan 10-17 yasta 8,5-9,5 saattir (Turkbay ve S6hmen 2001)
(Tablo 1). Gocuklarda toplam uyku suresi ve gunduz uykusu yasla birlikte azalmaktadir
(Kohyama vd 2011).

Tablo 1. Yag donemlerine gbre uyku sureleri

Yas Uyku Siiresi (Saat)
0-2 ay 12-18

3-12 ay 14-16

1-3 yas 12-14

3-5 yas 11-13

5-10 yas 10-11

10-17 yas 8,5-9,5

(Turkbay ve S6hmen 2001, Hirshkowitz vd 2015, Paruthi vd 2016).
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2. 6. Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku, gocuklarin hayatinda cesitli psikososyal ve fizyolojik faktorlerden etkilenir
(Tikotzky ve Sadeh 2009). Cocuklarin uyku gelisiminde uyuma saatleri, uyuma-uyanma
periyodlari, ebeveynlerin sosyoekonomik durumu ve egitim dizeyi, fiziki ¢evrenin
Ozellikleri, yatak ve oda paylasiminin roli bayuktir (Cevik 2014).

Uykuyu etkileyen pek cok faktdr olabilmektedir. Bunlarin arasinda yas dénemi
ve mental-gelisim faktorl, c¢ocuklarin/bebeklerin bedensel aktiviteleri/hareketleri,
bebegin/cocugun mizaci ve anksiyete, bebeklerde/cocuklarda motivasyon,
bebeklerde/cocuklarda beslenme, ebeveynlerin alkol ve sigara kullanimi, ¢ocuklarin
kafein iceren icecekleri tliketmesi, bebeklerde/cocuklarda hastaliklar ve kullanilan
tedavi sekilleri yer almaktadir (Tasdemir 2012).

Cocuklarin uyku sorunlarini etkileyen bircok etmen bulunmaktadir. Kolik
sancilar, gastroesofajeal refli, uyku apnesi, cesitli akciger patolojileri, nérolojik
problemlerin yani sira annedeki stres duzeyi, gebelik donemi depresyonu, ¢cocukta zor
mizag, aile igi sorunlar, duygusal agsiri tepkisellik ve bakim vericiler arasi uyku rittelleri
uygulamalarinda tutarsiz davraniglar uyku sorunlari ile iligskilendiriimektedir (Goodlin-
Jones vd 2001, Anders 2003, Harmanci 2005).

Oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3 yas) gelisimsel bazi olaylar uykuyu
etkileyebilir, hayal glcu ve fantezilerin gelismesi gece korkularina yol agabilir. Otonomi
ve bagdimsizlik, gocukta yataga gitmek istememesine ve uyumaya diren¢ gostermesine
neden olabilir. Ozellikle 18-24 aylarda tepe noktasina ulasan ayrilik anksiyetesi siklikla
gece uyanmalarina neden olabilmektedir (Owens ve Witmans 2004).

Sadeh vd (2010), internet araciidi ile yuruttikleri ¢calismada dinyada farkl
bdlgelerde bebeklerin uykuya baslama saatlerinde ve gece uykulari esnasinda

ebeveyn davraniglarinin bebegin uyku durumunda etkili oldugunu saptamislardir.

2. 7. Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Uyku Sorunlari

Klglk cocuklarda uyku sorunlari tahmin edilenden daha yaygin olarak
gorulmektedir. Yapilan galismalar bebeklerin ve yurimeye baglayan ¢ocuklarin %25 ile

%30’unun uyku sorunu oldugunu gdstermistir (Mindel 2004, Ertem 2005).
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Uyku dénguleri degisen, bozulan veya dizensiz olan ¢ocuklarda uyku sorunlari
g6rillr. Bu gocuklar genellikle gece az uyur, gindiz uykulu ve sorunlu davranislar
gOsterir (Ferber 2015).

Cocuklarda uyku sorunlari; uykuya yatmak istememe, uykuya dalmada guglik,
gece sik ya da aglayarak uyanma, ebeveynlerle birlikte uyumak isteme ve gin iginde
uyuklama ve huzursuz bir sekilde aglamalar seklinde goérilebilmektedir (Tasdemir
2015). Bebeklik doneminde uyku sorunlari, ¢ogunlukla bebegdin uyku davranislarini
ebeveynin yanlis yorumlamasindan kaynaklanmaktadir. 6-12 ay bebeklerin 9%25-
50’sinin geceleri sorunlu bir sekilde uyandiklari disunulmektedir (Owens ve Witmans
2004).

Oyun c¢ocuklugu déneminde (1-3 yas) %25-35 oraninda uyku sorunlari géruldagu
tespit edilmistir. Bu donemde yataga gitmek istememe, uykuya dalmayla ilgili
bozukluklar ve ailelerin bu direnci yonetme sekliyle ilgili sorunlar gorilmektedir (Owens

ve Witmans 2004). Yas donemlerine gore uyku sorunlari Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Yag donemlerine gore uyku sorunlari

Yas Uyku Sorunlari

0-12 ay Uykuya dalma guclugu, sik gece uyanmalar ve tesellisi mUmkidn

olmayan aglamalar

1-3 yas Uykuya yatmakta direng ve ¢atigsmalar, yalniz uyumada zorluk ¢ekme,

huzursuz uyuma, k&bus gérme ve uykuda konusmalar

3-10 yas Uykuya dalmakta gii¢liik, yataga gitmede direnme, kabus gdrme,
uyku sirasinda yatagini islatma, hirginlik/sinirlilik, aglama, anne ve

babayla ayni yatakta uyuma

10-17 yas Uyurgezerlik, uykuda konusma, dis gicirdatma, horlama, adzi acik
uyuma, apne, karabasan, kabus gbérme, uykuda tikayici solunum

durmasi

(Hirshkowitz vd 2015, Paruthi vd 2016).

Tasdemir (2015), 0-3 yas arasi bebeklerde/gocuklarda yaptidi calismada
bebeklerin/¢gocuklarin % 28,5'inde uyku sorunu saptamistir. Annelerin % 46,2'si
bebek/cocuklarinda uyku sorunu oldugunu dustnmektedir. Bu annelerin  %9,8’i
cocuklarinda ¢ok ciddi, %36,4'U de c¢ocuklarinda kiguk bir uyku sorunu oldugunu

distinmektedir. Bebeklerinin/cocuklarinin  uyku sorununu ciddi bir sorun olarak
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algilayan annelerin bebeklerinde/cocuklarinda, uyku sorunu en fazla (% 47,4)
bulunmustur. Kahraman (2018), 3-12 aylik bebeklerde vyaptigi c¢alismada
bebeklerin %52,8'inde uyku sorunu saptamistir. Annelerin %75,4’0 bebeklerinde uyku
sorunu oldugunu disinmektedir. Bu annelerin %15,9’u ¢ocuklarinda ¢ok ciddi, %59,5’i
ise kdglk bir uyku sorunu oldugunu dusinmektedir. ABD' de c¢ocuklarda siklikla
huzursuz uyuma, yalniz uyumada zorluk gekme uykuya yatmakta diren¢ ve ¢atismalar,
ka&bus gérme ve uykuda konusmalar seklinde uyku sorunlari gérilmektedir. Bunlar ayni
zamanda ailenin uyku sorunlari ile paralel goérilmektedir (Tana vd 2009, Stein ve
Mendelsohn 2010). Bebeklik déneminde uyku sorunlari ¢éziimlenemezse, bu durum
yetiskinlikte direncli ve iyilesmesi gecikmis bir saglik sorunu olarak gorilebilir (Sadeh
2004, Sadeh vd 2010). Bu ylzden ¢ocuklarda uyku sorunu erken dénemde saptanmaili,
nedenleri incelenmeli ve uyku sorununu onlemeye yonelik hemsirelik yaklasimlar
belirlenmelidir. Ayrica, uyku davraniglari da 0-3 yas cocuklarda gorilen 6nemli
sorunlardandir. Gece surekli olarak uykusundan uyanan ya da yatagina isteksiz giden
cocuklarin aileleri gogunlukla fazla sikinti ve stres yasamaktadir. Cocuklardaki uyku
sorunlari sadece ¢ocugu dedil aileyi de olumsuz etkileyen bir durumdur (Sadeh vd
2002). Thome (2004)’'un calismasinda ¢ocuk hemsirelerinin saptamalarina gére 6-23
aylik uyku sorunu olan cocuklara sahip ailelerin aile stresleri %83 oraninda tespit
edilmistir. Hemsirelerin aile merkezli midahaleleri sonucunda ailenin stresinin buyuk

oranda (%66’ya kadar) azaldigi saptanmistir (Thome 2004).

2. 8. Gocuklarda Elektronik Medya Kullanimi ve Uykuya Etkisi

Medya kelimesinin koéku Latinceden gelmektedir. ‘Medium’ kelimesi arag
anlamina gelmektedir (Gur 2020). Turk Dil Kurumu’nda ise medya s6zcugunin anlami
iletisim ortami, kitle iletisim aracglarinin timine verilen ad olarak belirtiimektedir (TDK
2020). Televizyon, bilgisayar, internet, dijital oyunlar, cep telefonlari medya iletisim
araclar olarak kabul edilmektedir (Gur 2020). 0-8 yas ¢ocuklarda cihazlara gére ekran
zamani oranlari Sekil 1’de gosterilmigtir.

GUnumuzde elektronik medya cihazlarinin sayisinin ve ulasilabilirliginin
artmasi, gocuklarin sedanter aktivite igin (internet, TV, bilgisayar, bilgisayar oyunu vs.)
harcadiklar ortalama sureyi artirmaktadir (Prentice-Dunn vd 2012). Cocuklar oyun
oynamak, kitap okumak veya TV programlari izlemek igin mobil elektronik cihazlar
araciligiyla gittikge artan bir sekilde medyay tiketmektedirler (Common Sense Media
2013). 2020 yili agustos ayi Tirkiye istatistik Kurumu'nun verilerine gore Tirkiye

gapinda internete erigim imkani bulan hane orani %90,7’ye ulagmigtir (TUIK 2020). Aile
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ortaminda medya ve internet kullaniminin bu oranda artis gbstermesi sebebiyle
c¢ocuklarin medya kullanim alanlarinin belirlenmesi, olumlu ve olumsuz etkilerinin
arastirilmasini hedefleyen calismalar buyidk 6nem kazanmistir. Teknolojik cihaz
kullaniminin erken ¢ocukluk dénemlerinde ¢ocuklarda sosyal, duygusal, bilissel, dilsel
ve motor gelisiminde gecikmelere sebep oldugu, uyku sorunlari, hareketsizlik ve
obeziteye yol actigi ifade edilmektedir (Hancox ve Poulton 2006, Levenson vd 2016).
Cocuklarda yapilan arastirmalarda, aksam TV izleme, bilgisayar ve internet
kullaniminin yatakta gegcirilen zaman ve uyuma slresini azalttig tespit edilmistir (Van
den Bulck 2004, Cain ve Gradisar 2010). Geleneksel ekran kullaniminin (TV ve video
oyunlari gibi.) kiglk cocuklarda (sut cocugu ve oyun cocugu) uyku problemleri ve
gelisimsel gerilik ile baglantih oldugu bildiriimistir. (Cheung 2017). Wolf vd (2018),
yaptiklari calismada erken donemde ekrana maruz kalmanin c¢ocuklarda biligsel
yeteneklerin azalmasi, blylimenin azalmasi/gecikmesi, bagimh davranis, okul
performansinda azalma, kot uyku dizenleri (uyku suresinde azalma vb.) ve obezite

seviyelerinin artmasi ile iliskili oldugunu saptamiglardir (Sekil 2).
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*Mobil cihazlar akilli telefon, tablet, ipad, ve benzer cihazlari kapsamaktadir.

Sekil 1. 0-8 Yas ¢ocuklarda cihazlara gore ekran zamani oranlar* (Wolf vd 2018).
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Sekil 2. Asiri ekrana maruz kalmanin etkileri (Wolf vd 2018).

Nathanson ve Beyens (2018), yaptiklari ¢alismada mobil elektronik cihaz
kullaniminin 6zellikle de gunluk ve aksam tablet kullaniminin okul éncesi ¢ocuklarda
uyku bozukluklari ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Ayrica, yatmadan énce yapilan diger
aktivitelerin(okuma, TV programi izleme) uyku bozukluklari ile iligkisi bulunmamasina
ragmen yatmadan 6nce oyun oynamanin uyku siresini olumsuz ydnde etkiledigi
saptanmistir. Moorman ve Harrison (2018), gizli medya kullaniminin okul 6ncesi
cocuklarinin uyku davranisina etkilerini incelemek igin calisma yapmiglardir.
Arastirmanin sonucunda gizli medya kullaniminin giinduz sekerleme suresini uzattigi
ve gece uyku suresini kisalttigini bulmuslardir. Ayrica korelasyon analizinde yatak
odasindaki medya varliginin, medya kullanimi ile pozitif iligkisi oldugu bulunmustur.
Regresyon analizinde; hafta ici aksam TV izleme ve gizli medya kullaniminin gece
uyku suresini kisalttigi, hafta sonu sabah ve aksam DVD kullaniminin gundiz
sekerleme siresini uzattigi bulunmustur. McCloskey vd (2018), dusuk gelirli kirsal
toplumlardaki okul 6ncesi ¢ocuklarin mobil cihaz kullanimini ve ebeveynlerinin algi ve
konforunu tanimlamak igin kesitsel bir galisma yapmiglardir. Aragtirmanin sonucunda;
¢ocuklarin cogunun (%92) akilli telefon veya tablet kullandidi, ¢odu ailenin (%90)
tabletlere ¢gocuklar icin uygulama indirdikleri saptanmistir. 5-6 yas arasi ¢gocuklarda aktif
ve pasif TV izlemenin; uyuma guclugl, uyku-uyaniklik gegisi bozukluklari ve genel
uyku bozukluklarina neden oldugu saptanmistir. Ozellikle, pasif TV etkilesimi (TV
acikken odada bulunma, oyun oynama gibi) ve yetiskin odakli TV programlari izleme ile
uyku bozukluklari arasinda kuvvetli bir iligkili oldugu tespit edilmistir (Paavonen vd
2006).
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GunUmuzde gocuk ve ergenlerin uykusu Gzerinde elektronik medyanin olumsuz
bir etkisi oldugu kabul edilmektedir (Cain ve Gradisar 2010). Etraflari elektronik
(televizyon, akilli telefon, bilgisayar, elektronik oyun, internet ve muzik galar) veya
elektronik olmayan (kitaplar, dergiler, gazeteler, magazinler) medya urunleri ile
cevrilmis olan cocuklar rahatlikla medya Urlnlerine erisebilmektedirler. Son derece
etkin hale gelen elektronik medya Urunlerinin 6zellikle insan hayatinda 6nemli bir
doénem olan cocuk ve adélesanlar Uzerindeki etkisi oldukga dnemli hale gelmektedir.
Bilingsiz kullanilan medya uUrinleri; fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimini hentz
tamamlamamis ¢ocuk ve adodlesanlarin hem ruh hem de beden saghigini kétu yonde
etkilemektedir. Cagimizin hastaliklarindan olan obezite ve uyku sorunlarinin
gelismesinde elektronik medya 6nemli bir rol oynamaktadir (APA 2011). Televizyon,
nikotin, kafein ve internet, okul gocugunun uyku stresini etkileyen dnemli cevresel
etkenlerdendir (Turkbay ve Séhmen 2001). Medya gencglerin hayatinin énemli bir
parcasidir. Addlesan dénemde TV, cep telefonu, bilgisayar ve internet kullanimi
¢ocuklarda saglikli uykuyu tehdit etmektedir. Ayrica c¢ocugun odasinda TV ve
bilgisayarin bulunmasi uyku uyuma parametlerinde (6zellikle yataga gitme ve yatma
zamani ile ilgili) degisiklige neden olmakta, uyku suresini azaltmaktadir. Bunun yaninda
medya iceridi asiri heyecana veya tekrarlanan kabuslara sebep olabilir (Van den Bulck
2004, 2010). Arora vd (2014), teknoloji ve ergen (11-13 yas) uyku niteligi, niceligi ve
parasomniya arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Calisma sonucunda batin teknoloji
araglarinin sik kullanimi ile hafta i¢i uyku slresi (saat) arasinda ters orantili bir iligki
saptanmistir. Yatmadan 6énce sik kullanilan hafta i¢i teknoloji kullanimi, ¢oklu uyku
parametrelerinde dnemli yan etkiler ile iligkili bulunmustur. En blylk etki de televizyon
izleyicilerinde gorulmustur. Ayrica siklikla mudzik dinleme ve video oyunu oynama
uykuya baglamayi uzatmakta ve erken uyanma sikhigini artirmaktadir. Uykuya dalmada
zorlanma ile sik muzik dinleme, cep telefonu kullanimi, video oyunu oynama ve sosyal
ag! kullanmada iligkili bulunmustur. Bunun yaninda, muzik dinleme ka&bus gorme
sikhgini da artirmaktadir. Owens vd (1999, okul cocuklarinda televizyon izleme
aligkanhklari ve odada televizyon bulundurulmasinin uyku bozuklugu ile iligkisini
inceledikleri bir calismada, televizyon ile en fazla iligkili uyku bozukluklarinin yatma
saati direnci, uykuya dalmada gugluk ve uyku suresi kisaligi oldugunu tespit
etmislerdir. Bruni vd (2015)'nin c¢alismasinda preaddlesan ddénemde c¢ocuklar
televizyon izleme ve oyun oynamayla (oyun konsolu) daha cok ilgiliyken addlesan
dénemde sosyal ag etkinliklerinin yani sira telefon aktiviteleri, internet kullaniminda
artis, ge¢ yatmaya egilim ve daha ¢ok uyku problemleri yasadiklari saptanmigtir.
Yapilan regresyon analizinde iki grupta da glnlik tercihlerinin uyku kalitesini etkiledigi

belirlenmigstir. Addlesanlarin yatak odasindaki cihaz sayisi ve cep telefonu kullanimi ile



16

kotl uyku kalitesi arasinda pozitif iliski saptanmistir. Preaddlesan dénemde internet
kullanimi ve internet kullanimini kapatma zamani ile kéta uyku kalitesi arasinda pozitif
iliski saptanmigtir. Calisma sonucuna gére ¢ocuk ve addlesanlarda elektronik medya
kullanimi ile yatma zamaninin gecikmesi, toplam uyku siresinin azalmasi ve kétl uyku
kalitesi arasinda dnemli bir iliski bulunmaktadir. Yapilan bir meta-analize gdre; video
oyunu, telefon, bilgisayar ve internet kullaniminin adélesanlarda yatma zamanini
geciktirdigi tespit edilmistir (Bartel 2014). 1999-2014 yillari arasinda yayinlanan okul
¢agi cocuklarinda ve addlesanlarda ekran éninde gegen sire (TV, akilli telefon, video
oyunu) ile uyku arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmis altmis yedi
arastirmanin sistematik incelenmesi sonucunda; arastirmalarin tamamina yakininda
(%90) ekran 6nunde gegen surenin uykuyu olumsuz olarak (yatma zamanini erteleme

ve slresini kisaltma) etkiledigi saptanmistir (Hale ve Guan 2015).

2. 9. Cocuklarda Elektronik Medya Kullanimi ile ilgili Genel Oneriler

Cocuklarda gelisimin  olumsuz etkilenmesinin  dnlne gecgebilmek igin
ebeveynlere blyuk sorumluluklar digsmektedir. Medyanin zararli etkilerinden korunmak
icin cocuklar televizyon ve internetten uzak tutmak dogru degildir. Medyanin uygun
yontemlerle ve kontrolli kullanimi ile riskler minimal diizeye indirilerek faydali sonuclar
elde edilebilir. Medyanin gocuk ve ergenler igin bir tehdit ya da firsata dontusmesi
onlarin davranislarinin bicimlenmesinde s6z sahibi olan ebeveynlerin farkindalik ve
eylemleri ile gerceklesebilir. Fakat ailelerin ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri ve s6z konusu
teknolojiler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari sdylenebilir (Livingstone ve Bober
2006). Amerikan Pediatri Akademisi (APA), 18 ay alti ¢ocuklarda goruntili sohbet
disindaki medya kullanimini kesinlikle énermemektedir. 18-24 ay arasi c¢ocuklarini
sosyal medya ile tanistirmak isteyen ailelere ylksek kaliteli, cocuk gelisimine faydall
programlar o6nerilmektedir. Cocugun bu dbénemde tek basina teknolojik cihaz
kullanimina engel olunmalidir. 2-5 yas arasindaki c¢ocuklarda medya (gdorduguni
anlayabilecegi kaliteli programlar) kullanim suresi bir saati gegmemeli; ¢ocuklara yeni
tanigtiklari ve izledikleri dunya ile ilgili aciklayici bilgiler verilerek cocugun algilamasina
yardim edilmelidir. Ebeveynler kendilerine aile medya plani olusturmalidir (APA 2016).
iletisim ve Medya Konseyi’'nin 0-5 yasta gunliik ekran siresi onerileri Tablo 3'te yer

almaktadir (Council on Communications and Media 2016).
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Tablo 3. 0- 5 Yasta gegerli gunlik ekran sUresi 6nerileri

Yas Amerikan Pediatri Akademisi’nin
Tavsiyeleri

0-18 ay Goruntlli sohbet disinda ekran suresi
olmamal

18-24 ay Aktif yetiskin etkilesimli ylksek Kkaliteli

programlar / uygulamalar

2-5 yas Yetigkinle birlikte gorintilenen bir_saat

kaliteli program / uygulamalar

Yemek sirasinda ekran kullanimi olmamali,

Yatmadan en az 1 saat 6nce ekran kullanimi olmamali,

Kullaniimadigi zaman televizyon ve diger cihazlar kapali tutulmalidir.

Ailelere Oneriler;

e ki yasin altindaki gocuklara medya cihazlari (TV, akilli telefon, bilgisayar gibi)
izletiimemeli, iki yasin Ustindeki ¢ocuklarin ise ekran 6nunde (TV/video izleme,

bilgisayar/video oyunu oynama) gecirdikleri zaman en fazla iki saatle

sinirlandiriimali,

e Yatak odalarindan elektronik medya Urlnleri ¢ikartilmali, evde, ¢ocuklarin
odasinda, ¢evresinde medyasiz ortamlar olusturulmali,

e Yemek esnasinda medya cihazlari kapatilmali,

e Cocuklar alternatif aktivitelere (spor aktiviteleri, yaratici oyun gibi) yonlendirilmeli,

¢ Anne ve baba olarak iyi bir rol model olunmali,

e izlenilen programlarin igerigi gocuklarla tartisilmali, gocuklara programlari kritik
ederek izlemesi 6gretilmeli,

e Cocuklarin izleyecedi programlar dikkatli secilmeli, yetigkinlere yonelik programlar
(haber, dizi vs.) izlettiriimemeli,

o Cocuklarin izledigi programlar takip edilmeli, olumsuz igerikli programlar, kanallar
(siddet, cinsel igerikli vb.) izlettiriimemeli,

e Cocuklara film veya programlardaki yas ve icerik sinirlamalarina gére TV
izlemelerine izin verilmeli,

e Cocugun gece yatma zamaninda medya kullanimi azaltilmali,

e Medyanin elektronik bebek bakicisi (yemek yemesi, agdlarken susturmak gibi)
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olmasindan sakinilmasi onerilmektedir (Strasburger vd 2010, APA 2011, Timisi
2011).

Saglik profesyonellerine oneriler:;

Saglik profesyonellerinin obezite ve uyku sorunlari gikayetleri ile gelen hastalari
sorgularken medyanin etkisini mutlaka g6z énidne almalari, aile ve hastaya medya

kullanimi ile ilgili iki anahtar soru sormalari 6nerilmektedir (MGfta 2011). Bunlar:

Cocugunuz gunlik olarak medya onlinde ne kadar zaman harcar?
2. Cocugunuz evde iken yatak odasi da dahil olmak Uzere, TV ya da internet

kullaniminda sinirlandirma var mi? (Mafta 2011).

e Saglk profesyonelleri ebeveynlere, cocuklarinin bilingli medya kullaniminin
yaninda kontrolsiiz kullanimi sonucunda saglik Uzerindeki olasi olumsuz etkileri
konusunda egitim ve danismanlik hizmeti vermelidir. Aileleri de bu konuda,
¢ocuklarina hem rol model olmalari hem de 6gretici olmalari konularinda tesvik
etmelidir.

o Sagdlik profesyonelleri medya egitim programlarini desteklemeli ve okullarda ¢ocuk
ve ailelerin farkindahgini arttirmak igin galismalidir.

o Ailelere rol model olmali, 6zellikle hasta bekleme odalarinda konu ile ilgili brosir
bulundurmali ve ailelere egitim programlari izlettirmelidir.

o Saglik profesyonelleri ekran éniinde gegirilen zaman yerine daha olumlu sosyal
faaliyetlerin (egzersiz, yaratici veya sosyal oyun gibi) arttirimasi igin aileler ve
cocuklari tesvik etmelidir.

e Medya, obezite ve uyku sorunlari arasindaki iligkiyi inceleyen ve uygun mudahale
yontemleri ile ilgili daha fazla arastirma yapmalidirlar.

e Yayin kuruluslarini saglikli mesajlar icerecek sekilde yayin ortami olusturmalari
hususunda tegvik etmeleri ve yasal anlamda yapilmasi gerekenler konusunda

savunucu olmalari énerilmektedir (Strasburger vd 2010, APA 2011).

2. 10. Uyku Sorunlarinin Onlenmesi ve Coéziimiinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler aileye en yakin saglik c¢alisani olarak ¢ocuklarin uyku sorununu
erken tanilamada ve sorunun ¢6zimunU belirlemede kilit saglik personeli olarak gérev
yapmaktadir. Cocuklarda uyku sorunlari ile bas etmede; buitlncil yaklasim, uykuya
yatma rutini olusturma, uyku hijyeni saglama, uygun uyku pozisyonu saglama, cocugun

yaninda olma ve uyku sorunlarina karsi davranissal mudahaleler 6nerilmektedir
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(Tagdemir 2012). Cocugun uyku sorununun degerlendiriimesinde en dénemli arag
aileden alinan oykudur (Ertem 2005, Steiner ve Yalom 2014). Uyku sorununun temel
nedeninin “Hastalik mi?”, “Cevresel bir problemden dolayr mi?” ya da “Davranigsal bir
problem mi?” oldugu ayrintili 6yki aliminda genellikle saptanabilir (Mindell 2004).
Saglik profesyoneli olan hemsireler cocuklarda uyku sorunlarini belirlemede 6ncelikli
olarak butuncul yaklagimda bulunmalidirlar. Batancul yaklagimin saglanmasi ekolojik
ve sosyolojik faktérleri sorgulayarak iyi bir uyku oykuisinin alinmasiyla elde edilir.
Hemsireler ailelere gocugu uyutmada sorumlu kisi, rutin uyku yatis saati, gece ve
gundiz uyku suresi, beslenme durumu, uykuda ve uyandiktan sonraki davranisl,
uyudugu vyer, yattigi yatagin ozellikleri, yatis pozisyonu, uyutmadan onceki ebeveyn
davraniglari ve uygulanan ritleller, uykuya dalis sekli konusunda uyku aliskanliklarini
ve uyku sorunlarini saptamaya yoénelik sorular sormalidir (Mindell ve Owens 2015,
Weissbluth 2015). Aile saghgi ve toplum sagligi merkezlerinde c¢alisan hemsireler
cocugun uyku oykisini mutlaka sorgulamali, gerekirse ev ziyaretleri ya da ebeveynleri
merkezlere cagirarak, uykunun 6nemini kavramalarina ve saglikli uyku rutinlerinin
olusmasina katkida bulunmahdir (Akca Ay 2011, Weissbluth 2015, Bathory ve
Tomopoulos 2017). Ebeveynler, cocuklarinda saglikh uyku aligkanliklari geligtirmeye
bebeklik doneminden itibaren aliskanliklar kazandirarak baslayabilirler. Bu baglamda
ailelere, c¢ocugun uyudugu ortamda televizyonun bulunmamasi, dizenli yatis ve
uyanma saatlerinin oldugu tutarli uyku rutinlerinin olusturulmasi dnerilmelidir (Mindell
vd 2009, Hagan vd 2017). Bruni vd (2015), yaptiklari arastirmanin sonuncunda
Ozellikle preaddlesan ddnemden addlesan dbéneme gegerken, ailelerin aksam
yatmadan énce ¢ocuklarin teknolojik cihazlara erisimini sinirlandirmalari ve gocuklarin
yatma zamanini takip etmeleri gerektigini belirtmistir. Cocuklarda yatma zamani
ritelleri, sakinlesme ve gevseme davraniglari desteklenmelidir (masal, ninni, yan yana
olma, uyurken yaninda bulundurdugu oyuncak, battaniye vb.). Cocuklardaki
uykusuzlugun tedavisinde; uykusuzluga yol agabilecek nedenler saptanmali, neden
bulunmugsa ortadan kaldiriimali, iyi uyku kurallarina dikkat edilmeli, davranig
yaklasimlari uygulanmali ve gerekliyse ila¢ tedavilerine baslanmaldir. Saglikh ve
yeterli bir uyku icin yeterli sartlarin saglanmasiyla iyi uyku elde edilir. Bunun igin bir
takim c¢evre ve davranis durumunun dizenlenmesi gerekmektedir (Nunes ve
Cavalcante 2005). Genellikle gece uyanmalari sirasinda ¢ocugun aglamasina yanit
olarak, ebeveynin ¢gocugun yaninda olmasi onun endisesini azaltir. Bu girisim stresinin
gittikce uzatilmasi énerilmektedir (Duyarsizlastirma). Uyku éncesi sarki sdyleme, sakin
olarak oyun oynama, kitap okuma gibi kisisellestiriimis yatma aliskanliklari énerilir.
Ebeveyn, cocuk uyandiginda yatakta kalmasini tesvik etmelidir. Bunu ebeveyn

¢ocugun yataginin yaninda oturarak, yanina uzanarak veya ona dokunarak yapabilir.
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Yatma zamaninda ayrilik sorunu ¢ézdllrse, geceleri uyanma sorununun da buaylk
olasilikla kaybolacagi dusunulmektedir (Turkbay ve S6hmen 2001). Uyku sorunlarinin
onlenmesi ve ¢ozumunde hemsireler, ¢cocuklarin ebeveynlerine uyku ile ilgili egitimler
vermelidir. Saglkli uyku aliskanhgini saglayabilmek icin gerekli uyku egitimleri dogum

oncesi ve ya dogumdan sonraki ilk 6 aylik surecte verilmelidir (Cirdi 2019).

e Her ¢ocugun gunduz uyku ihtiyacinin farkli olabildigi, bazi ¢ocuklarin 20 dakika
kadar gundiz uykusu uyurken, bazi bebeklerin 3 saatten fazla uykunun yeterli
olabilecegi ailelere anlatiimalidir (Cird1 2019).

o Bebeklerin 6zellikle ilk aylarda gece anne sutli emmek i¢in uyanmalarinin normal
oldugunu, bebek bluytdiukge glindiz daha ¢ok uyanik kalacagini ve geceleri daha
uzun periyodlarda uyuyacagini ailelere anlatmak énemlidir (Cirdi 2019).

o Cocuklarin kendi kendini yatistirmasi (self-soothing) ve saglikli uyku aliskanliklar
konusunda aileler bilgilendiriimelidir (Boran 2017).

e Uyku egitiminde ailelere verilen mesajlardan biri ¢ocuklari ile uykudan dnceki 20 -
30 dakikayr kapsayan uyku rutinleri olusturmalarini saglamaktir. Uyku rutinleri
¢ocugun yapmaktan zevk aldigi ancak sakin nitelikte aktiviteler olmalidir (Halal ve
Nunes 2014). Kitap okuma, muizik dinleme, masaj yapma gibi aktiviteler bu rutinlere
ornek olarak gosterilebilir (Adachi vd 2009).

e Uyku saatinden onceki son (¢ saatlik slregte c¢ocugu heyecanlandiracak
aktivitelerden uzak durulmahdir (Galland ve Mitchell 2010).

e Cocugun gun iginde acik havaya g¢ikartiimasi ve gun iginde yasina uygun fiziksel
aktivitelerde bulunmak oOnerilmektedir. Gulndizleri c¢ocuklari ile oynayarak,
konusarak kaliteli zaman gegirmeleri ailelere anlatiimalidir (Adachi vd 2009). Fakat
cocuk gece daha uzun sureli uyusun diye gundiz uyutmama gibi davraniglardan
kacinilmali ve gunduz uykulari atlanmamalidir. Bunun yaninda gundiz ¢ok
yorulmus c¢ocuklarin gece uykuda daha ¢ok sorun yagayabilecedi gbz onunde
bulundurulmalidir (Cirdi 2019).

e Altinci aydan itibaren yatarken ¢ocuklarin yanina sevdigi oyuncagini veya 6zel bir
esyasini koyabilecegi ve bu tlr uyku nesnelerinin ¢ocugun uykuya gecisini
kolaylastirabilecegi ailelere sdylenmeli, fakat uyku givenligi agisindan dikkatli
olunmasi gerektigi de anlatiimahdir (Cirdi 2019).

e Cocugun uyudugu ortamin sessiz olmasi, karanlk veya los isikta uyumak ve
odanin isisinin optimal olmasi (21-24 derece) uyku kalitesini arttirir. Gece lambasi
kullanilacaksa lambanin asagida tutulmasi dnerilmektedir (Cirdi 2019).

e Cocuklarin hafta ici ve hafta sonu dizenli yatma ve kalkma saatlerinin olmasi,

odada elektronik aletlerin bulundurulmamasi ve ekran maruziyetinin 6nlenmesi
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ebeveynlere égretiimesi gereken diger dnemli konulardir (Galland ve Mitchell 2010,
Halal ve Nunes 2014, Boran 2017).

2. 11. Hipotezler

Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hy: 6-36 ay cocuklarda elektronik medya kullanimi ile ¢ocuklarin uyku durumlari
arasinda fark vardir.

H,: 6-36 ay cocuklarin sosyo-demografik o6zellikleri ile g¢ocuklarin uyku durumlari
arasinda fark vardir.

Hs: Ebeveynlerin elektronik medya kullanimi ile cocuklarin uyku durumlari arasinda fark
vardir.

H; Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ile ¢ocuklarin uyku durumlari arasinda
fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 6-36 ay cocuklarda elektronik medya kullaniminin uykuya etkisini

incelemek amaci ile tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.

3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Denizli ili Pamukkale ilgesine bagli Bagbasi, Fatih ve Deliktas Aile Saghg!
Merkezleri'nde Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda yuratalmuagtar.

3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya Denizli ili Pamukkale ilgesinde bulunan Denizli merkezi temsil edecek
sekilde (i¢ bolgeden aile saghig merkezleri alinmistir. Denizli il Halk Saghgr Midurltgi
verilerine gore arastirmanin yapildigi Bagbasi ASM'de 685, Fatih ASM’'de 625 ve
Deliktas ASM‘de 738 olmak utzere 2019 yil kayith 6-36 ay gocuk nufusu 2048 olarak
bildirilmistir.

Arastirmanin evrenini, 2019 yilinda Denizli ili Pamukkale ilgesine bagli Bagbasi,
Fatih ve Deliktas Aile Sagligi Merkezlerine kayith 6-36 aylik gocuga sahip olan
ebeveynler olusturmustur (N=2048).

Veriler amaglh 6rnekleme yontemiyle toplanmigtir. Orneklem  bayGkIGgini
belirlemek icin gug¢ analizi yapiimistir.

G*Power programi kullanilarak yapilan gu¢ analizi sonucunda 6rneklem
blayUklGgu 271 olarak belirlenmistir. Glg; 0,05 anlamlilik dizeyi, %95 gl¢ ve Cohen’in
tablosuna goére orta etki buyuklaga kullanilarak korelasyon analizi i¢in hesaplanmistir.
Referans ¢alismanin verilerine gore korelasyon degeri olarak 0.24 alinmistir (Cheung
vd 2017). Orneklemden kayiplar olabilecegi géz éniine alinarak belirlenen érneklem
sayisinin yaklasik %10 fazlasi alinmistir. Toplam 6rneklem blyUkligu 304 ebeveynden

olusmustur.
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3. 4. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmadan Diglanma Kriterleri

3. 4. 1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Ebeveyne ait:

e Calismaya katilmaya gonulli olmak.

e 6-36 aylik cocuga sahip olmak.

Cocuga ait:

6-36 aylik olmak.

Cocugun uykusunu etkileyen zihinsel ve fiziksel bir probleminin olmamasidir.

w

. 4. 2. Arastirmadan Diglama Kriterleri

6 aydan klglUk 36 aydan blyik gocuga sahip olmak.

Cocugun uykusunu etkileyen zihinsel ve fiziksel bir probleminin olmasidir.

w

. 5. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

w

. 5. 1. Aragstirmanin Bagimh Degiskenleri

6-36 aylik ¢cocuklarin uyku durumlari temel bagimli degiskendir. Cocuklarin uyku
durumlari toplam uyku sireleri, uyku sorunu varhgi ve uyku gereksinimi varligi olarak ele
alinmigtir.

Toplam uyku slresi olgutl; gece uyku suresi ile gundiz uyku siresinin toplanip,
gece uyaniklik suresinin ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir (Sadeh 2004). Bebek (Kisa) Uyku
Sorunlari  Tanilama Formu (BUKF)ndan elde edilen asagidaki olgltlerin
degerlendiriimesiyle ¢ocuklarda ¢ durumdan en az birinin varligi, bebegin uyku sorunu
yasadiginin gostergesi olarak belirlenmistir (Sadeh 2004).

e Gece U¢ kereden fazla uyanma
e Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalma
e Toplam uyku slresinin 9 saatten az olmasi
Toplam uyku suresinin ortanca degeri 11,5 olarak elde edilmis olup bu degerin

altinda olanlar 1 yani uyku gereksinimine ihtiyaci var bu degerin ustunde olanlar ise 0

yani uyku gereksinimine ihtiyaci yok olarak kodlanmistir.
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3. 5. 2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ebeveyne ait; yas, egitim durumu, meslegi, gindiz ¢ocugda kimin baktigi, ailenin
ekonomik durumu, ailenin sahip oldugu toplam g¢ocuk sayisi, aile yapisi ve elektronik

medya kullanim durumlaridir.

Cocuga ait; yas, cinsiyet, dogum sirasi ve elektronik medya kullanim durumlaridir.

3. 6. Veri Toplama Formlari

Arastirmada veriler Ebeveyne Ait Sosyo- Demografik Bilgiler Formu (Ek 1),
Elektronik Medya Kullanim Durumu Formu (Ek 2) ve Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa
Tanilama Formu (BUKF) (Ek 3) kullanilarak toplanmigtir.

3. 6. 1. Ebeveyne Ait Sosyo- Demografik Bilgiler Formu

Bu form konu ile ilgili alan yazin incelenerek arastirmacilar tarafindan
olusturulmus ve uzman goérist alinmigtir. Ebeveynlerin yasi, egitim durumu, meslegi,
ailenin ekonomik durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayisi vb. bilgiler yer almaktadir. Toplam

10 sorudan olugmaktadir (Ek-1).
3. 6. 2. Elektronik Medya Kullanim Durumu Formu

Bu form konu ile ilgili alan yazin incelenerek arastirmacilar tarafindan
olusturulmus ve uzman gértst alinmistir. TV, tablet, akilli telefon ve bilgisayar/ laptop
olmak Uzere dort cesit elektronik medya kullanimi ele alinmigtir. Ailelere normal bir giin
‘cocugunuzun uyandigi andan itibaren yatincaya kadar seklinde tanimlanmistir.
Cocuklarin en sik hangi elektronik medya cihazini kullandigi sorgulanmigtir. Cocuklarin
kullandiklari elektronik medya cesitleri ve sireleri hakkinda sorular bulunmaktadir. Her
ayri elektronik medya araci icin hafta ici ve hafta sonu kag¢ saat kullanildigina (‘hi¢’ ‘2
saatten az’' ‘2-4 saat’ ‘4-6 saat’ ‘6 saatten fazla’) dair sorular yer almaktadir. Ayrica
ebeveynlerin en sik kullandidi elektronik medya cihazi, hafta i¢i ve hafta sonu gunlik
elektronik medya kullanim suresi hakkinda sorular yer almaktadir. Toplam 7 sorudan
olusan bu form sayesinde c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin elektronik medya kullanim

durumlari hakkinda bilgi edinilmigtir (Ek-2).
3. 6. 3. Bebek/Gocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF )

Bu form, 2004 yilinda Sadeh tarafindan ‘Brief Infant Sleep Questionaire (BISQ)

adi ile gelistiriimis daha sonra form 2009 yilinda Sadeh vd tarafindan genigletilmistir
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(Sadeh 2004, Sadeh vd 2009). Turk toplumu icin gecerlik ve guvenilirligi 2013 yilinda
Tasdemir ve Bayik tarafindan gergeklestirimis ve BUKF olarak kisaltiimistir (Tasdemir
2015).

Bu formda yer alan; ¢ocugun uykuya baslama saati, uykuya dalma suresi, gece
uyanma sikligi, gece uykusuzluk suresi, gece uyku suresi, gundiz uyku suresi, toplam
uyku suresi gibi yedi dlcut ile bebeklerin/ ¢ocuklarin uyku durumu degerlendiriimektedir.
Bu parametrelerle bebeklerde/ ¢ocuklarda uyku sorununun olup olmadidi saptanmistir.
BUKF' dan elde edilen bu dlgttler degerlendirilerek gece uyku siresi ile gindiz uyku
suresi toplanip, gece uykusuzluk sidresinin ¢ikariimasi ile toplam uyku siresi hesaplanir
(Sadeh 2004).

Asagidaki U¢ durumdan en az birinin gérilmesi durumunda bebegin/cocugun
uyku sorunu yasadigi saptanir; 1) Bebegin/cocugun gecede ¢ kereden fazla uyanmasi,
2) Bebegin/cocugun gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalmasi ya da, 3)
Bebegin/cocugun toplam uyku suresinin 9 saatten az olmasi (Sadeh 2004). Bebek/Cocuk
Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu’ nda yer alan 29 soru icerisinden c¢alismanin

amacina uygun 19 soru arastirmaya alinmigtir (Ek- 3).

3. 7. Arastirmanin Sinirhiiklan

Aragtirmanin 6-36 aylik ¢cocuga sahip olan ebeveynler ve Denizli ilindeki t¢ aile
saghgi merkezi (Bagbasi, Fatih ve Deliktas ASM) ile sinirh olmasidir. Arastirmanin
yapildigi ASM’ lerde ortamin kalabalik olmasi ve uygun gérisme odasinin bulunmamasi

verilerin toplanmasinda zorluk yasanmasina sebep olmustur.

3. 8. Arastirmanin Etigi

Veri toplamada kullanilan ‘Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu’
nun gegcerlik glvenirligini yapan Ayla Baylk Temel’ den online izin alinmigtir (Ek-4).
Arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan etik kurul izni ahinmigtir (Ek-5). Arastirmanin yapilacagi kurumlarin bagh
oldugu Denizli il Saglik Mudirligl’ nden arastirmayi yiritmek igin izin belgesi
alinmigtir (Ek-6). Veriler aragtirmanin yapildigi sure zarfinda ASM'’ lere gelen ve
arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ebeveynlerle yuz yuze gorugme teknigi ile
toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanmisg,
gerekli bilgiler verilmis ve ebeveynlerden yazili onam alinmistir (Ek-7). Ebeveynlere

galismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir.
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3. 9. istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 22 programi kullanilarak yapilmistir. Veri analizinde anket
maddelerine iliskin ilk olarak frekans ve ylzde dagilimiyla degiskenlere iligkin
tanimlayici istatistikler(minimum, maksimum, ortalama, ortanca vs.) yapilmistir. Daha
sonra gruplar arasinda toplam uyku surelerinin karsilastiriimasinda tek yonli varyans
analizi (ANOVA) yontemi kullanilimistir. Bu yontem icin gerekli olan normallik varsayimi
test edilmis ve toplam uyku sturesine iliskin dagiim normal olarak elde edilmistir.
ANOVA icin anlamli fark ¢ikan gruplarda farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise post-
hoc olarak bilinen ve coklu karsilastirma testleri olarak ifade edilen testlerden LSD
yontemi ile incelenmistir. Ayrica toplam uyku sureleri iki kategorik hale getirilerek
ankette yer alan degiskenlerle olan iligkisi lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Yapilan karsilastirmalar p<0.05 anlamlilik dizeyinde test edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari asagidaki bagliklar altinda ele alinmistir.

4. 1. Cocuklar ve Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular.
4. 2. Cocuklar ve Ebeveynlerin Elektronik Medya Kullanim Durumlarina iliskin

Bulgular.

4. 3. Cocuklarin Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formuna (BUKF)
iliskin Bulgular.

4. 4. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Cocuklarin Uyku Siirelerine iliskin
Bulgular.

4. 5. Cocuklarin Uyku Sorununun Belirlenmesine iliskin Bulgular.

4. 6. Uyku Gereksinimini Yordayan Degiskenlere lliskin Lojistik Regresyon
Bulgulart.
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4. 1. Gocuklar ve Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Cocuklarin demografik 6zelliklerine gore dagihmi

Demografik Ozellikler Kategori Sayi Yiizde
Yas 6-12 ay 66 21,7
13-24 ay 89 29,3
25-36 ay 149 49
Cinsiyet Kiz 152 50
Erkek 152 50
En buyuk 35 11,5
Ortanca 10 3,3
Dogum Sirasi En kiguk 139 45,7
ikiz/ Ggliz 14 4,6
Tek 106 34,9
Toplam 304 100

Tablo 4 arastirmaya katilan ebeveynlerin gocuklarina iliskin demografik bilgilere
gbre dagihmini gostermektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %49’u
25-36 ay, %29,3'0 13-24 ay ve %21,7'si ise 6-12 ay yaslarindadir. Cocuklarin
cinsiyetlerine gdére dagihmi esittir. Dogum sirasina goére arastirmaya katilan

ebeveynlerin ¢ocuklarinin %45,7’si en kigik olup %34,9'u tek ¢ocuktur.

Tablo 5. Cocuklarin anne ve babalarinin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

g . . Anne Baba
Demografik Ozellikler Kategori Sayl Yiizde Sayi  Yiizde
15-24 yas 44 14,5 6 2
Yas 25-34 yas 168 55,3 161 53
35 ve Uzeri 92 30,3 137 45,1
iIkokul 73 24 70 23
Egitim O_rtaokul 50 16,4 59 19,4
Lise 83 27,3 88 28,9
Universite 98 32,2 87 28,6
Memur 45 14,8 50 16,4
Isci 46 15,1 143 47
Meslek Serbest meslek 12 39 102 336
Emekli / Ev Hanimi 201 66,1 9 3
Toplam 304 100 304 100

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin anne ve babalarinin demografik 6zelliklerine
gobre dagilimi Tablo 5'te g0Osterilmigtir. Yaglara gére annelerin dagilimi incelendiginde
annelerin %55,3'U, babalarin ise %53’lU 25-34 yas araligindadir. Annelerin %32,2’sinin

egitim durumu Universite, %27,3’Unln lisedir. Babalarin %28,9’'unun egitim durumu
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lise, %28,6’sI Universitedir. Son olarak meslek kategorilerine goére incelendiginde
annelerin %66,1’i emekli ya da ev hanimi, babalarin %47’si is¢i ve %33,6's1 serbest

meslek grubundadir.

Tablo 6. Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Demografik

Szellikler Kategori Sayi Yiizde
Anneanne/ Babaanne/ Diger Akrabalar 59 19,4
o - Bakici 24 7.9
Cocuga Bakan Kisi Kres 7 23
Anne kendi 214 70,4
Gelir-giderden az 113 37,2
Ekonomik Durum Gelir-gidere denk 172 56,6
Gelir-giderden fazla 19 6,3
Cekirdek aile 276 90,8
Aile Yapisi Genis aile 21 6,9
Parcalanmis aile 7 2,3
1 112 36,8
Sahip Olunan Cocuk 2 130 42,8
Sayisi 3 45 14,8
4 ve Uzeri 17 5,6

Ebeveynlerin demografik o6zelliklerine goére dagihmi Tablo 6'da verilmistir.
Gocuga bakan kisiye goére ¢ocuklarin %70,4’U anne, %19,4°0
anneanne/babaanne/diger akrabalar, %7,9u bakici ve %2,3'0 kres tarafindan
bakilmaktadir. Aileler ekonomik durumlarini %56,6’s1 gelir-gidere denk, %37,2’si gelir-
giderden az ve %6,3'U ise gelir-giderden fazla olarak belirtmistir. Cocuklarin %90,8’i
cekirdek aile yapisindadir. Ebeveynlerin %42,8'i 2 cocuk ve %36,8’i tek cocuga
sahiptir.
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4. 2. Gocuklar ve Ebeveynlerin Elektronik Medya Kullanim Durumlarina iligkin

Bulgular

Tablo 7. Cocuklarin elektronik medya kullanim durumlarina gore dagihmi

Cocuk Medya Kategori Sayi Yiizde
Hicbiri 38 12,5
Televizyon 187 61,5
Cocuk Medya Sikhgi Tablet 18 5,9
Akilli telefon 57 18,8
Bilgisayar/ Laptop 4 1,3
Kategori Hafta igi Hafta sonu
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Hic 52 17,1 61 20,1
2 saatten az 153 50,3 156 51,3
TV 2-4 saat 88 28,9 74 24,3
4-6 saat 6 2 8 2,6
6 saatten fazla 5 1,6 5 1,6
Hic 263 86,5 263 86,5
2 saatten az 30 9,9 29 9,5
Tablet 2-4 saat 8 2,6 9 3
4-6 saat 2 0,7 2 0,7
6 saatten fazla 1 0,3 1 0,3
Hic 173 56,9 175 57,6
2 saatten az 96 31,6 99 32,6
Akilli Telefon 2-4 saat 30 9,9 25 8,2
4-6 saat 3 1 3 1
6 saatten fazla 2 0,7 2 0,7
Hic 291 95,7 292 96,1
Bilgisayar/ Laptop 2 saatten az 10 3,3 29 3
2-4 saat 2 0,7 2 0,7
6 saatten fazla 1 0,3 1 0,3
Toplam 304 100 304 100

Cocuklarin elektronik medya kullanim durumlarina gére dagilimi Tablo 7’de
gosterilmistir. Cocuklarin en sik kullandigi elektronik medya cihazi TV’dir. Cocuklarin
%61,5i TV, %18,8'i akilli telefon, %5,9’u tablet ve %1,3'0 ise bilgisayar/ laptop
kullanirken %12,5'i ise elektronik medyalarin higbirini kullanmaktadir. Her bir medya
tirdndn hafta ici ve hafta sonu dagilimlari da ayrica verilmistir. TV icin hafta iginde
cocuklarin %50,3'U 2 saatten az, %32,5'i 2 saatten fazla kullanmakta iken %17,1’i ise
hic kullanmamaktadir. TV igin hafta sonunda ise gocuklarin %51,3'l0 2 saatten az,
%28,5’i 2 saatten fazla kullanmakta iken %20,1’i ise hi¢ kullanmamaktadir. Tablet icin
hafta icinde gocuklarin %86,5'i hi¢ kullanmazken %9,9’u 2 saatten az ve %3,6’s1 ise 2
saatten fazla kullanmaktadir. Tablet icin hafta sonunda c¢ocuklarin %86,5’i hi¢
kullanmazken %9,5’i 2 saatten az ve %4’lU ise 2 saatten fazla kullanmaktadir. Akilli

telefon i¢in hafta iginde cocuklarin %56,9'u hi¢ kullanmazken %31,6’s1 2 saatten az ve
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%11,6’s1 ise 2 saatten fazla kullanmaktadir. Akilli telefon icin hafta sonunda ise
g¢ocuklarin %57,6’s1 hic kullanmazken %32,6’s| 2 saatten az ve %9,9'u ise 2 saatten
fazla kullanmaktadir. Son olarak bilgisayar/ laptop i¢in hafta icinde ¢ocuklarin %95,7’si
hi¢ kullanmazken %3,3'U 2 saatten az ve %1’i ise 2 saatten fazla kullanmaktadir.
Bilgisayar/ Laptop icin hafta sonunda ise gocuklarin %96,1’i hi¢ kullanmazken %3’l 2

saatten az ve 1’i ise 2 saatten fazla kullanmaktadir.

Tablo 8. Cocuklarda yasa gore elektronik medya kullanim durumlari dagilimi

Yas Higbiri Televizyon Tablet, PC  Akilh Telefon Toplam
Sayl Yizde Sayi Yiizde Sayl Yizde Sayl Yiizde Sayl Yizde
6-12 ay 27 41 34 52 1 2 4 6 66 100
13-24ay 10 11 54 61 4 5 21 24 89 100
25-36 ay 1 1 99 66 17 11 32 22 149 100
Toplam 38 13 187 62 22 7 57 19 304 100

Tablo 8 cocuklarin yasa gore elektronik medya kullanim durumlarini
gOstermektedir. 6-12 aylik ¢ocuklarin %52’si, 13-24 aylik ¢ocuklarin %61’i ve 25-36
aylik gocuklarin %66’s1 TV kullanmakta olup televizyon en sik kullanilan elektronik
medya cihazi olarak elde edilmistir. TUm yas gruplarinda TV en sik kullanilan elektronik
medyadir. Ayrica yas arttikca cocuklarda TV kullanim orani da artmaktadir. ikinci
olarak en sik kullanilan elektronik medya cihazi ise akilli telefon olup 6-12 aylk
¢ocuklarin %6’s1, 13-24 aylik gocuklarin %24°0 ve 25-36 aylik cocuklarin %22’si akill
telefon kullanmaktadir. Ayni sekilde yas arttikca genel olarak akilli telefon kullanim
oranlari da artmaktadir. En az kullanilan elektronik medya cihazlar ise tablet, PC olup
6-12 aylik gocuklarin %2’si, 13-24 aylik ¢cocuklarin %5’i ve 25-36 aylik ¢cocuklarin %11’i
tablet, PC kullanmaktadir. Diger elektronik medya cihazlarinda oldugu gibi yas arttikca
tablet, PC kullanma oranlari da artmaktadir. Buna paralel sekilde bu medyalarin
higbirini kullanmama oranlari ise yas arttikga azalmaktadir. 6-12 aylik gocuklarin %41’i,
13-24 aylik cocuklarin %11’i ve 25-36 aylik cocuklarin %1’i bu elektronik medya

cihazlarindan higbirini kullanmamaktadir.
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Tablo 9. Ebeveynlerin elektronik medya kullanim durumlarina goére dagilimi

Ebeveyn Medya Kategori Sayi Yuzde
TV 167 54,9
. Akilli Telefon 130 42.8
Ebeveyn Medya Sikhgi Tablet 5 0.7
Bilgisayar/ Laptop 5 1,6
Toplam 304 100

Ebeveynlerin elektronik medya kullanim durumlarina gére dagilimi Tablo 9'da
gosterilmistir. Ebeveynlerin en sik kullandi§i elektronik medya cihazi TV'dir.
Ebeveynlerin %54,9'u televizyonu, %42,8’i akilli telefonu, %1,6’s1 bilgisayar/ laptopu ve

%0,7’si tableti gunlik hayatinda en sik olarak kullanmaktadir.

Tablo 10. Ebeveynlerin hafta i¢i ve hafta sonu medya kullanim durumlarina gére
betimsel istatistik tablosu

Ebeveyn Medya En Kiigiik En Buyiik Ortalama Ortanca SS

Ebeveyn Medya Hafta ici 1 11 3,16 3,00 2,12

Ebeveyn Medya Hafta Sonu 1 11 2,83 2,00 2,06

Ebeveynlerin elektronik medya kullanim durumlari Tablo 10’da yer almaktadir.
Buna goére ebeveynlerin hafta ici medya kullanim sdresi 1-11 saat araliginda olup,
ebeveynler ortalama 3,16 saat medya kullanmakta ve ortanca 3 olarak elde edilmistir.
Ebeveynlerin hafta sonu medya kullanim siresi 1-11 saat araliginda olup, ebeveynler

ortalama 2,83 saat medya kullanmakta ve ortanca 2 olarak elde edilmistir.
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4. 3. Cocuklarin Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formuna (BUKF)
lligkin Bulgular

Tablo 11. Cocuklarin uyku aliskanliklarina gére dagihmi

Uyku Aligkanliklan Kategori Sayi Yuzde
Anne 239 78,6
- Baba 7 2,3
Uyutmada Sorumlu Kisi Anne ve Baba birlikte 41 13,5
Cocuk kendi 17 5,6
Hic 8 2,6
Haftada 1-2 gece 35 11,5
Ayni Saatte Yatma Sikligi Haftada 3-4 gece 58 19,1
Haftada 5-6 gece 63 20,7
Her gece 140 46,1
Cok kolay 90 29,6
. Biraz kolay 102 33,6
gglr(‘tajciziatmm Sorun Olusturma Ne kolay ne de zor 56 18.4
Biraz zor 38 12,5
Cok zor ya da gug 18 5,9
5 dakikadan az 56 18,4
5-15 dk. 101 33,2
Uykuya Dalma Siresi 16-30 dk. 94 30,9
31-60 dk. 33 10,9
1 saatten fazla 20 6,6
Her gece 29 9,5
Haftada 5-6 gece 9 3
Haftada 3-4 gece 13 4,3
Uykuya Dalma Sorunu Sikhgi Haftada 1-2 gece 50 16,4
Ayda 1-3 gece 20 6,6
Ayda bir kereden az 24 7.9
Hic 159 52,3
Hic 89 29,3
Gece Uyanma Sayisi 1-3 kez 176 57,9
4 ve Uzeri 39 12,8
Her gece 150 49,3
Haftada 5-6 gece 10 3,3
Haftada 3-4 gece 18 5,9
Gece Uyanma Sikligi Haftada 1-2 gece 26 8,6
Ayda 1-3 gece 7 2,3
Ayda bir kereden az 5 1,6
Hic 88 28,9
Cok iyi 53 17,4
lyi 160 52,6
Gece lyi Uyuma Derecesi Orta 72 23,7
Kotu 11 3,6
Cok kétu 8 2,6

Toplam 304 100
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Tablo 11 gocuklarin uyku aliskanliklarina gore dagiimini gostermektedir.
Cocuklarin %78,6’sl anne, %13,5’i anne ve baba birlikte, %5,6’s1 kendi ve %2,3'0 ise
baba tarafindan uyutulmaktadir. Ayni saatte yatma durumuna goére gocuklarin %46,1’i
her gece ayni saatte yatarken, %20,7’si haftada 5-6 gece, %19,1’i haftada 3-4 gece ve
%11,5'i haftada 1-2 gece ayni saatte yatmaktadir. Ancak gocuklarin %2,6’sinin ise
haftada her gece farkli saatte yattiklari belirtiimistir. Ebeveynlere gére gocuklarin uyku
saatinin sorun olusturma durumuna goére dagihmi incelendiginde %33,6’s1 biraz kolay,
%29,6’s1 ¢ok kolay, %18,4’i ne kolay ne de zor ve %18,4’l ise biraz zor ya da ¢ok zor
oldugunu belirtmistir. Uykuya dalma surelerine gore dagiliminda ¢ocuklarin %64,1’i 5-
30 dk. da, %18,4°’i 5 dakikadan daha az, %17,5'i ise 31 dk-1 saatten fazla siirede
uykuya dalmaktadir. Uykuya dalma sorununu gocuklarin %16,4’G haftada 1-2 gece,
%9,5’i her gece, %7,3'lU haftada 3-6 gece olup %7,9'u ayda bir kereden az ve %6,6'sI
ise ayda 1-3 gece yasamaktadir. Ebeveynlerin %52,3'lG ise g¢ocuklarinin uykuya
dalmada higbir sorunu olmadigini belirtmistir. Gece uyanma sayisina goére ise
cocuklarin %57,9’u 1-3 kez ve %12,8'i ise 4 kez ve Uzeri uyandiklarini %29,3'l ise hi¢
uyanmadiklari ebeveynleri tarafindan belirtiimistir. Gece uyanma sikligina goére ise
¢ocuklarin %49,3’U her gece, %17,8'i haftada 1-6 gece arasinda, %2,3’( ayda 1-3 gece
ve %1,6’s! ise ayda bir kereden az uyanmakta olup %28,9’unun ise hi¢ uyanmadiklari
ebeveynleri tarafindan belirtiimistir. Ebeveynlerine gére ¢ocuklarin uyuma derecesine
gbre dagilimi incelendiginde cocuklarin %70Q’i iyi ya da ¢ok iyi derecede uyurken

%23,7’si orta ve %6,3’U ise kotl ya da ¢ok kétl derecede uyumaktadir.

Ebeveynlerin Cocugunun Uykusunu Sorun Gorme Derecesine Gore

Dagilim
250
217
200
150
100
64 71,4
>0 23 21,1
7,6
. —
Frekans Ylzde
M Cok ciddi bir sorun  E Kigk bir sorun Hig sorun degil

Sekil 3. Ebeveynlerin gocugunun uykusunu sorun gérme derecesine gore dagilim
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Son olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin uykusunu sorun olarak gérme derecesine
gbre dagilimi incelendiginde ebeveynlerin %71,4’Unln ¢ocugunun uykusunu sorun
olarak gérmedigi, %21,1’inin kl¢lk bir sorun olarak gérdigu ve %7,6’sinin ise ¢ok ciddi

bir sorun olarak gérdugu belirlenmistir (Sekil 3).

Tablo 12. Cocuklarin uyku degiskenlerine gore betimsel istatistik tablosu

Uyku Degiskenleri En Kicuk En Buyuk Ortalama Ortanca SS
Uykuya Baslama Saati 20.00 03.00 23,60 22,30 1,21
Yataga Yatma Saati 20.00 02.30 22,33 22,00 1,11
Gece Uykusuzluk Siresi, saat 0 8 0,34 0,12 0,81
S;ac;e Kesintisiz Uyku Suresi, 15 13 6,62 6,00 3.11
Gece Toplam Uyku Siresi, saat 4 14 9,58 10,00 1,36
Gunduz Uyku Suresi, saat 0 6 1,78 2,00 1,18
Toplam Uyku Sdresi, saat 5 15,5 11,36 11,50 1,48
Gundiz Uyku/ Sekerleme Sayisi 0 3 1,14 1 0,73

Cocuklarin  uyku degiskenlerine gobre betimsel istatistikler Tablo 12’de
gosterilmistir. Buna gore cocuklar en erken aksam 8’de en gec¢ ise gece 3'de uyumakta
olup ortalama uyuma saati 23.60, ortanca ise 22.30'dur. Yataga yatma saatlerine gore
ise gocuklar aksam 8 ile gece 02.30 aralarinda yataga yatmaktadir. Ortalama yatagda
yatma saatleri 22.33 olup ortancasi ise 22.00’dir. Uyuma ve uykusuzluk surelerine goére
betimsel istatistik bulgulari incelendiginde ¢ocuklarin gece uykusuzluk suresi 0-8 saat
arasinda olup ortalama 0,34 saat, ortanca 0,12 saat olarak elde edilmistir. Cocuklarin
gece kesintisiz uyku suresi 1,5-13 saat aralijinda olup ortalama 6,62 saat kesintisiz
uyumakta, ortanca ise 6 saat olarak elde edilmistir. Cocuklarin gece toplam uyku suresi
4-14 saat araliginda olup ortalama 9,58 saat, ortanca ise 10 olarak elde edilmigtir.
Cocuklarin gindiz uyku slresi 0-6 saat araliginda olup ortalama gindiz 1,78 saat
uyumakta, ortanca ise 2 olarak elde edilmigtir. Toplam uyku slresine goére
incelendiginde ise ¢cocuklar glinde 5-15,5 saat arasinda uyumakta olup giinde ortalama
11,36 saat uyumaktadirlar. Toplam uyku slresine goére ortanca ise 11,5 saat olarak
elde edilmistir. Glindiz uyku sekerleme sayisi 0-3 kez arasinda olup ortalama 1,14

kez, ortanca ise 1 kez olarak elde edilmigtir.
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4. 4. Sosyo Demografik Ozelliklere Gére Cocuklarin Uyku Siirelerine iligkin

Bulgular

Calismada c¢ocuklarin toplam uyku surelerini etkiledigi disunulen demografik
Ozelliklerden c¢ocuk yas, anne meslek, baba meslek ve c¢ocuga bakan Kkisi
degiskenlerine gore cocuklarin uyku sureleri arasinda fark olup olmadidi tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis ve Tablo 13’de gdésterilmistir. Bu ydntemin
onemli bir varsayimi surekli degisken normal dagiim o6zelligi gostermesi gerekir.
Carpiklik ve basiklik degeri -2 ile +2 arasinda veri dagilimi normaldir (George ve
Mallery 2010). Buna gére toplam uyku suresine iliskin ¢carpiklik degeri -0183 ve basiklik
degerleri 0.904 olarak elde edilmigtir ve veri dagilimi normaldir. Ayrica drneklem yeterli
blyuklige sahiptir (N>50). ANOVA yontemi ikiden fazla kategoriye sahip olan bagimsiz
degiskenin surekli bir degiskene iliskin ortalamalari arasinda fark olup olmadiginda

kullanilir. Ele alinan tium degiskenler en az 3 kategoriye sahiptir.

Tablo 13. Sosyo demografik 6zelliklere gbre ¢cocuklarin toplam uyku sire ortalamalari

Degisken Grup N Ortalama SS F p
6-12 ay 66 11,79 1,66 9,487  0,000*
Cocuk Yas 13-24 ay 89 11,64 1,55
25-36 ay 149 10,99 1,24
Memur 45 11,54 1,56 3,154  0,025*
Isci 46 11,79 1,48
Anne Meslek Serbest meslek 12 10,54 1,42
Emekli / Ev Hanimi 201 11,26 1,43
Memur 50 11,30 1,40 0,121 948
Baba Meslek isci 143 11,33 1,46
Serbest meslek 102 11,41 1,44
- 22822222/ 59 11,90 150 4,794  0,009*
Gocuga Bakan g\, 24 11,29 1,65
Anne kendi 214 11,23 1,44

*p<0,05

Cocuklarin yaslari (F=9.487, p<.05), anne meslek (F=3.154, p<.05) ve ¢ocuda
bakan kisilere (F=4.794, p<.05) gbre cocuklarin toplam uyku sureleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir. Ancak cocuklarin baba meslek dlzeylerine gore
toplam uyku sure ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (F=0.121, p>.05) (Tablo 13).
Fark c¢ikan degiskenler icin farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise ¢oklu karsilastirma

testleri ile analiz edilmis olup literatirde en sik kullanilan c¢oklu karsilastirma
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testlerinden biri olan LSD yoéntemi kullaniimigtir. Yapilan bu ileri analizler sonucunda
sunlar elde edilmistir:

Cocuklarin yaglarina gbre 25-36 ay arasinda olan ¢ocuklar ile 6-12 ay ve 13-24
ay arasinda olan ¢ocuklarin toplam uyku sire ortalamalari arasinda fark vardir (p<.05).
25-36 ay olan cocuklarin toplam uyku sire ortalamalari diger gruptaki ¢ocuklardan
daha didsuUktir. Ancak 6-12 ay ve 13-24 ay arasinda olan g¢ocuklarin toplam uyku
sureleri arasinda fark yoktur (p>.05). 6-12 ay ve 13-24 ay arasinda olan c¢ocuklarin
toplam uyku sure ortalamalari benzerdir. Anne meslek diizeyine gére ise memur ve
serbest meslek olarak galisan annelerin ¢ocuklarinin toplam uyku sure ortalamalari
arasinda fark vardir (p<.05). Memur annelerin c¢ocuklarinin toplam uyku slre
ortalamasi serbest meslekteki annelere gore daha yuUksektir. Ayrica is¢i anneler ile
serbest meslek ve emekli/fev hanimi olan annelerin ¢ocuklarinin toplam uyku stre
ortalamalari arasinda fark vardir (p<.05). isci annelerin cocuklarinin toplam uyku sire
ortalamasi serbest meslekteki ve emekli/fev hanimi olan annelerin ¢ocuklarinin toplam
uyku slre ortalamasindan daha vyuksektir. Diger meslek grubundaki annelerin
¢ocuklarinin toplam uyku slreleri arasinda fark yoktur (p>.05). Son olarak ¢ocugda
bakan kisilere gére anneanne/babaanne/diger akrabalar tarafindan bakilan ¢ocuklar ile
anne tarafindan bakilan ¢ocuklarin toplam uyku slre ortalamalari arasinda fark vardir
(p<.05). Anneanne/babaanne/dider akrabalar tarafindan bakilan c¢ocuklarin toplam
uyku sure ortalamasi annesi tarafindan bakilan ¢cocuklara gére daha yuksektir. Ancak
bakici tarafindan bakilan cocuklar ile anneanne/babaanne/diger akrabalar ve anne
tarafindan bakilan c¢ocuklarin toplam uyku sire ortalamalari arasinda fark yoktur
(p>.05).

4. 5. Gocuklarin Uyku Sorununun Belirlenmesine iligkin Bulgular

Bebek (Kisa) Uyku Sorunlari Tanilama Formu (BUKF)ndan elde edilen
asagidaki oOlcutlerin degerlendirilmesiyle ¢cocuklarda u¢ durumdan en az birinin varhgi,
bebegdin uyku sorunu yasadiginin gostergesi olarak belirlenmistir (Sadeh 2004).

v" Gece Ug kereden fazla uyanma
v' Gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalma
v" Toplam uyku suresinin 9 saatten az olmasi (Sadeh 2004).

Bu U¢ degdiskene iligkin dagilim tablosu Tablo 14’de verilmistir. Buna gére gece

3 kereden fazla uyanan, gece uyanarak 1 saatten fazla uykusuz kalan ve toplam 9

saatten az uyuyan ¢ocuklarda uyku sorunu vardir.
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Tablo 14. Cocuklarda uyku sorunu olup olmama durumuna goére dagilim

Uyku Sorunu Kategori Sayi Yiizde
Gece Uyanma Sayisi Hig 89 29,3
1-3 kez 176 57,9
4 ve Gzeri 39 12,8
Gece Uykusuzluk Siresi Hic 88 28,9
1 saat ve daha az 196 64,5
1 saatten fazla 20 6,6
Toplam Uyku Suresi 9 saatten az 7 2,3
9 saat ve daha fazla 297 97,7
Toplam 304 100

Gece uyanma sayisina gore cocuklarin %12,8i (N=39) 4 ve Uzeri kez
uyanmaktadir. Dolayisiyla bu ¢ocuklarda uyku sorunu varligindan séz edilebilir. Gece
uykusuzluk siresine goére ise c¢ocuklarin %6,6’'sinda (N=20) gece uyandidinda 1
saatten fazla uyanik olarak durmaktadir ve bu ¢ocuklarda da uyku sorunu vardir. Son
olarak toplam uyku suresine gore gocuklarin %2,3'0 (N=7) 9 saatten daha az
uyumaktadir ve bu ¢ocuklarda da uyku sorunu vardir. Bu G¢ durumdan en az birinin
olmasi uyku sorunu olusturacagindan bu u¢ durumdan ikisinin ayni ¢ocuklarda ya da
Uclnin ayni ¢ocuklarda da olabileceginden ortak olan bu c¢ocuklarin ¢ikariimasi
gerekir. Her bir duruma goére dagilim ve arastirmada iki ya da daha fazla dlgutlerdeki

cocuklarin gikariimasiyla olugan dagihm Sekil 4’teki grafikte gosterilmistir.

Uyku Sorunu Olma Durumuna Goére Dagilim
60
53
50
40
30

20

10

17,4
12,8
7 6,6
2,3
— —

Frekans Yuzde
B Gece 3 Kereden Fazla Uyanma B Gece Uykusuzluk Suresi 1 Saatten Fazla
B Toplam Uyku Siiresi 9 Saatten Az H Uyku Sorunu Olma

Sekil 4. Uyku sorunu olan ¢ocuklara iligkin dagilim
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Sekil 4’e gore Ug Olgitteki her bir cocuk toplandiginda arastirmada 53 ¢ocuk igin
uyku sorununun oldugu ve bu d¢ Olcltten birini gosterdigi elde edilmistir.
Calismamizdan elde edilen bulgulara gére gocuklarin %17,4’iinde uyku sorunu vardir.
Arastirmamizda odlgutlere gore dagilim incelendiginde ise uyku sorunu olusturan en
onemli 6lcut gece uyanma sayisi, daha sonra gece uykusuzluk siresi ve en az toplam

uyku slresinin 9 saatten az olmasi olarak saptanmistir.

4. 6. Uyku Gereksinimini Yordayan Degiskenlere iligkin Lojistik Regresyon
Bulgulari

Toplam uyku siresinin ortanca degeri 11,5 saat olarak elde edilmis olup bu degerin
altinda olanlar 1 yani uyku gereksinimine ihtiyaci var bu degerin Ustlinde olanlar ise 0
olarak kodlanmis olup bu gruptakilerde uyku gereksinimi yok olacak sekilde tekrardan
kodlama yapilarak iki kategorili degisken elde edilmistir. Ankette yer alan sosyo-
demografik o6zellikler, medya kullanimi ve uyku ile ilgili élgttlerin ¢ocuklarin uyku
gereksinimlerine olan etkisinde lojistik regresyon analiz yontemi kullaniimistir. Bu
yontemin en onemli varsayimi bagimsiz degiskenlerin surekli ya da kategorik oldugu
durumlarda bagimh degigkenin iki kategorili (1 ve 0) olmasi gerekir. Lojistik regresyon

analizi sonucu Tablo 15’de gdsterilmistir.



Tablo 15. Lojistik regresyon analizi bulgulari
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Standart

%95 Giiven

Degiskenler B Hata Wald p Exp(B) Araligi

Gocuk Rutin Uyku Saati 1,013 0,403 6,330 0,012 2,755 1,251 6,066

Gocuk Uyanma Sikligi 0,068 0,092 05547 0,459 1,07 0,894 1,282

Cocuk Medya 8,537 0,014

Cocuk Medya (TV) 0,914 0,437 4,361 0,037 2,493 1,058 5877

Cocuk Medya (Diger) 1,437 0,493 8,498 0,004 4208 1601 11,057

Ebeveyn Medya

Ebeveyn Medya (Diger) 0,645 0,281 5284 0,022 0524 0302 0,909

Ebeveyn Hafta ici Medya  -0,097 0,132 0,540 0462 0907 0700 1,176

Ebeveyn Hafta Sonu Medya 0,145 0,139 1,092 0,296 1,156 0881 1,516

Cocuk Uyku Durumu

Cocuk Yatma Saati 0,769 0,395 3,784 0,052 0,464 0214 1,006

Cocuk Uyku Saati Giigluk 0,129 0,150 0,737 0,391 1,137 0848 1,526

goouk Uykuya Daima 003 0187 0305 0581 0902 0626 1,300

gﬁ‘;‘ljukkuyk“ya Dalmada 4451 0090 1,830 0176 o088 0743 1056

gg;lus‘f Gece Uyanma 0,049 0397 0015 0903 0953 0438 2074

Anne Meslek 4581 0,205

Anne Meslek (Isci) 0,070 0,507 0,019 0,889 0,932 0345 2,515

e Meslek (Serbest 1,735 094 3409 0065 5668 0899 35751
eslek)

Anne Meslek(Ev Hanimi) ~ -0,046 0,887 0,003 0,958 0,955 0,168 5,432

Cocuga Bakan 4,929 0,177

Cocuga Bakan (Bakici) 1,206 0,559 4,654 0031 3341 1117 9,994

Cocuga Bakan (Kres) 22,141 14576,71 0,000 0,999 4120 0

Cocuga Bakan (Anne) 0,719 0,872 0679 0410 2,051 0371 11,336

Anne Yas 0,866 0,649

Anne Yas (25-35) 0,370 0,399 0,858 0,354 0691 0316 1510

Anne Yas (35 ve lizeri) -0,274 0437 0,393 0530 0,76 0,323 1,79

Sabit 6,032 3,342 3,257 0,071 0,002

R?=0,186 (Cox ve Snell) X’ (20=62,704

R?=0,251 (Nagelkare) p=.000
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Tablo 15'de cocuklarin ve ailelerin demografik Ozellikleri, medya kullanma
durumlari ve ¢ocuklarin uykusu ile ilgili dl¢itlerin gcocuklarin uyku gereksinimlerine olan
etkisi lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir model
bulunmustur (x°20=62,704, p<0.05). The Cox & Snall R* ve Nagelkerke R* degerleri
bagiml degiskendeki varyansin ne kadarinin bagimli degisken tarafindan agiklandigini
ifade eder. Cocuklardaki uyku gereksinimine olan ihtiyaglarin %18,6’s1 ile %25,1’i
modelde yer alan bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir. Model, ¢ocuklarin
uykuya gereksinim olup olmama durumlarinin  %67,1’ini  dogru bir sekilde
siniflandirmistir.

Modele gore cocuklarin rutin uyku saatleri onlarin uykuya olan gereksinimlerini
anlaml bir sekilde etkilemektedir (8=1,013, Wald=6,330, p<0,05). Buna goére ¢ocuklarin
rutin uyku saatlerinin artmasi c¢ocuklarin uykuya olan gereksinimlerini [(2,755-
1)*100]=%175,5 artirmaktadir. Yani uykuya baglamada geciken ¢ocuklar yetersiz uyku
uyumaktadir.

Cocuklarin medya kullanmalari da uykuya olan gereksinimlerini anlamli bir
sekilde etkilemigtir (Wald=8537, p<.05). TV kullanan ¢ocuklar (3=0,914, Wald=4,361,
p<0,05) ile diger medyalari (akill telefon, tablet, bilgisayar/ laptop) kullanan ¢ocuklarin
(B=1,437, Wald=8,498, p<0,05) hic medya kullanmayan c¢ocuklara gdre uyku
gereksinimlerine olan etkisi istatiksel olarak anlamhdir. TV kullanan ¢ocuklarin hig
kullanmayan ¢ocuklara gére uykuya olan gereksinimleri [(2,493-1)*100]=%149,3 daha
yuksek olup ayni sekilde diger medya kullanan ¢ocuklarin hi¢ kullanmayan c¢ocuklara
gbre uykuya olan gereksinimleri [(4,208-1)*100]=%320,8 daha ylksektir. Buradan diger
medyalarin TV’ye gbre hi¢c medya kullanmayan ¢ocuklarla karsilastirildiinda uykuya
olan gereksinimlerini daha da fazla artirdigi séylenebilir.

Ebeveynlerin medya kullanimlarinin ¢ocuklarin uyku gereksinimlerine olan etkisi
de istatiksel olarak anlamh elde edilmistir (B=-0,645, Wald=5,284, p<0,05).
Ebeveynlerin medya kullanimlari 2 kategoride yeniden toplanmistir, ¢unkd TV
haricindeki diger kategorilerde veri sayisi yeterli buyuklikte degildir. Dolayisiyla TV ve
diger medya (akilh telefon, tablet, bilgisayar/ laptop) olmak Uzere iki kategoride
toplanmig ve referans kategori olarak TV alinmistir. Buna gore diger medya kullanan
ebeveynlerinin gocuklarinin TV kullanan ebeveynlerinin ¢ocuklarina gore uykuya olan
gereksinimleri [(1-0,524)*100]=%47,6 daha duslktir. Bir baska ifade ile TV kullanan
ebeveynlerin gocuklarinin  uykuya olan gereksinimleri diger medya kullanan
ebeveynlerin ¢ocuklarina gére daha yuksektir. Cocuklar icin diger medyalarin TV'ye
go6re kullanimi ile ebeveynler icin diger medyalarin TV'ye gére daha fazla kullanimi
¢ocuklarin uyku gereksinimlerini artirmaktadir. Bu sonug¢ da ¢ocuk ve ebeveyn medya

kullaniminda elde edilen dnemli bir bulgudur.
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Son olarak bakici tarafindan bakilan c¢ocuklarda anneanne/babaanne/ diger
akrabalar tarafindan bakilan ¢ocuklara gore uykuya olan gereksinimlerine olan etkisi
istatiksel olarak anlamlidir (=1,256, Wald=4,654, p<0,05). Yani bakici tarafindan
bakilan c¢ocuklarin anneanne/babaanne/diger akrabalar tarafindan bakilan ¢ocuklara
gbre uykuya olan gereksinimleri [(3,341-1)*100]=%234,1 daha yuksektir. Cocuklara
bakicilarin bakmasi onlarin uykuya olan gereksinimlerini daha da artirmaktadir.
Modelde yer alan diger degiskenlerin cocuklarin uyku gereksinimlerine olan etkisi
istatiksel olarak anlamli degildir (p>.05).
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5. TARTISMA

6-36 ay cocuklarda elektronik medya kullaniminin uykuya etkisini incelemek
amaciyla yaptigimiz arastirmaya 304 c¢ocugun ebeveyni katilmistir. Kicglk yas
grubunda (6-36 ay) elektronik medya kullaniminin uykuya etkisini inceleyen bir
galismaya Ulkemizde rastlanilamamistir. Bu anlamda ¢alismamiz literatlr acisindan ve
ayni yas grubundaki ¢ocuklarda yapilacak olan diger arastirmalar icin dnemli bir yere

sahiptir. Arastirmadan elde edilen bulgular bes baslik altinda tartisiimistir.

5. 1. Cocuklar ve Ebeveynlerin Elektronik Medya Kullanim Durumlarina iliskin

Bulgularin incelenmesi

Cocuklarin ve ebeveynlerin elektronik medya kullanim durumlari kullanilan
elektronik cihaza ve kullanim suresine gore degerlendirilmistir. Yaptigimiz aragtirma ile
¢ocuklarin bayldk oraninin (%87,5) en az bir elektronik medya cihazini kullandigi tespit
edilmistir. Hi¢ kullanmayanlarin orani (%12,5) ise oldukg¢a azdir. Arastirmamizdan elde
edilen bu sonu¢ dogrultusunda Ulkemizde kuguk yas grubunda (6-36 ay) elektronik
medya maruziyetinin fazla oldugunu séylemek dogru olacaktir. Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), 18 ay alti cocuklarda gorintili sohbet disindaki medya kullanimini
kesinlikle 6nermemektedir. 18-24 ay arasi c¢ocuklarda ise ailelerle birlikte ylksek
kaliteli, ¢ocuk gelisimine faydali programlar izlenmesi O6nerilmektedir. 2-5 vyas
arasindaki ¢ocuklarda medya (gordigunu anlayabilecegi kaliteli programlar) kullanim
suresi bir saati gecmemelidir ve ebeveyn kontrolinde gergeklesmelidir (APA 2016).
Yaptigimiz arastirmanin sonucunda, c¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%61,5) en sik
kullandig1 elektronik medya cihazinin TV oldugu tespit edilmistir. Arastirmamiz
sonucunda televizyondan sonra gocuklarin maruz kaldigi en sik elektronik medya
cihazinin ise akill telefon oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin elektronik medya kulanim
durumlarina baktigimizda da c¢ocuklarla benzer sonuglar elde edilmektedir.
Ebeveynlerin de yarisindan fazlasi (%54,9) en sik elektronik medya cihazi olarak TV'yi
kullanmaktadir. ikinci olarak en sik kullanilan elektronik medya cihazi cocuklarda
oldugu gibi akilli telefondur. Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gére ¢ocuklarda da
ebeveynlerde de en az kullanilan elektronik medya cihazlari tablet, bilgisayar/

laptoptur. Arastirmamizdan elde edilen bu sonuglara gére cocuklardaki elektronik
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medya cihazi maruziyetinin ebeveynin aligkanliklarina paralel oldugu gértlmektedir. Bu
cocuk saglig ve gelisimi agisindan elde edilen dnemli bir bulgudur. Ulkemizde 1-6 yas
grubu cocuklarda yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin gogunlugunun iki saat ve Gzerinde
televizyon izledigi tespit edilmistir (Altinkilig ve Ozkan 2014). Merdin (2017), 0-6 yas
cocuklarin televizyon, bilgisayar/tablet, akilli telefonlari ne kadar erken ve ne siklikta
kullandidini incelemek amaciyla yaptigi calismada medya araglarinin c¢ocuklar
tarafindan erken yaslarda ve Onerilen miktarin Gzerinde kullanildigini saptamistir.
Chandra vd (2018)’'nin 18 aylik ¢ocuklarda glnlik ekran kullanim miktarini belirlemek
amaciyla yaptiklari galismada ¢ocuklarin buyuk bir kisminin (%40) ¢ok kiguk yaslarda
her gin 2 saatten fazla ekrana maruz kaldigi saptanmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda
yapilan bir calismada gocuklarin gogunun (%92) akilli telefon veya tablet kullandigi,
¢ogu ailenin (%90) tabletlere cocuklar icin uygulama indirdikleri tespit edilmigtir
(McCloskey vd 2018). Oztiirk vd (2018), ilkokul dgrencilerinin uyku ve televizyon
izleme aligkanliklarinin degerlendiriimesi amaci ile yaptiklari arastirmada televizyonun
gunlik acik kalma slre ortalamasini 5,62 saat olarak saptamistir. Gur (2020), 0-6 yas
grubundaki ¢ocuklarda yaptigi c¢alismada c¢ocuklarin tamamina yakininin (%97,2)
medya ile tanisma 6ykisu oldugu, medya kullanimina baglama yasinin en sik 1-3 yas
oldugu, gunlik ortalama medya kullanim suresinin 129+£10 dk oldugu saptanmigtir. Bu
¢alismadan da goéruldigu Gzere gunimuizde medya kullanimina baglama yasi giderek
dismektedir. Bizim ¢alismamiz kigUk yas grubunda (6-36 ay) yapildidi i¢cin bu konuda
yol gosterici olacagi dusiunldlmektedir. Farkli yas grubundaki ¢ocuklarda yapilan bu
arastirmalarin sonuglarina bakildiginda da gocuklarin 6nerilen miktarlardan (APA 2016)
daha fazla elektronik medya cihaz kullaniminin oldugu goridlmektedir. Yaptigimiz
arastirmada c¢ocuklarda hafta i¢i ve hafta sonu elektronik medya kullanim durumu
degerlendirildiginde sonuglarin hafta i¢i ve hafta sonu igin benzer oldugu, ¢ok az farkla
hafta sonu kullanimin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durumun ebeveynlerin
evde olmasindan kaynakl olabilecegi dusunulmektedir. Ayrica aragtirmamizda
cocuklarda yasa gore elektronik medya kullanim durumlari incelenmistir. Tum yas
gruplarinda (6-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay) en sik kullanilan elektronik medya cihazi TV
olarak saptanmigtir. Ayrica yas arttikga ¢cocuklarda TV kullanim orani da artmaktadir.
Tdm yas gruplarinda ikinci olarak en sik kullanilan elektronik medya cihazi akilli telefon
ve en az kullanilan elektronik medya cihazlari ise tablet, bilgisayar/ laptop olarak tespit
edilmistir. TV'de oldugu gibi yas arttikgca bu elektronik medya cihazlarinin kullanim
orani da artmaktadir. Elektronik medyalarin hicbirini kullanmama oranlari ise yas
arttikgca azalmaktadir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglardan da anlasildigi Gzere
yas arttikca elektronik medyaya maruziyet giderek artmaktadir. Gir (2020)’Gn 0-6 yas

cocuklarda yaptii calismada da benzer sekilde yasla birlikte glnlik ortalama medya
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kullanim sdrelerinin anlamli olarak arttigi saptanmistir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglara baktigimizda APA (2016)'nin dénerilerine uyulmadidi, kiglik yas grubunun
cogunda elektronik medya kullanim maruziyetinin oldugunu soyleyebiliriz. Bu da gocuk
saghgini ve gelisimini tehdit eden bir durumdur. Arastirmamizda ebeveynlerin hafta ici
medya kullanim slresi 1-11 saat araliginda olup ortalama 3,16 saat, hafta sonu medya
kullanim suresi 1-11 saat araliginda olup ortalama 2,83 saat olarak elde edilmistir.
Ebeveynlerin hafta ici medya kullanim ortalamasi hafta sonuna gére daha ylksek elde
edilmistir. Bu durumun ebeveynlerin hafta sonu farkli aktivitelere katiimasindan ve
aileleri ile vakit gecirmesinden kaynaklandigi dustnulmektedir. Artan teknoloji ile
birlikte arastirmamizdan da elde etti§imiz sonuclar dogrultusunda elektronik medya
cihazlarinin hayatimizin bir pargasi oldugunu séyleyebiliriz. Oztiirk vd (2018)’nin ilkokul
odrencilerinde yaptigi calismada ebeveynlerin %35,1’inin 2 saat ve Uzeri televizyon
izledigi saptanmistir. Bu calismada ebeveynlerin medya kullanim slresi bizim
yaptigimiz ¢alismanin sonucu ile benzer olarak tespit edilmistir. Ebeveynlerin medya
aliskanliklarinin belirlenmesi cocuk sagligi acisindan onemli bir konudur. Cuinku
¢ocuklarin medya kullanim aligkanliklarinin ebeveynlerin aligkanliklari dogrultusunda
gelisebilecegi dusundimektedir. Calismamizda verileri toplarken ailelerin g¢ocuklarin
gelisim Ozellikleri ve gunumuz teknolojileri hakkinda bilgi eksikligi yasadigi
saptanmistir. Yapilan bir arastirmada da galismamiza benzer sekilde ebeveynlerin,
cocuklarin gelisim o6zellikleri ve ginumuz teknolojileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari tespit edilmistir (Livingstone ve Bober 2006). Bu yluzden gocuk saghginin
gelistirimesi adina saglik profesyonelleri olan hemsireler tarafindan ebeveynlere bu

konularda bilgilendirmeler yapilmali, gerekirse konu ile ilgili egitimler dizenlenmelidir.

5. 2. Gocuklarin Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formuna (BUKF)

iligkin Bulgularin incelenmesi

Arastirmamizda ¢ocuklarin uyku aligkanlklari BUKF’a gore degerlendirilmistir.
Kuguk yas grubunda (6-36 ay) yaptigimiz bu ¢alisma; erken ¢ocukluk déneminde uyku
sorunlarinin  6nlenmesi, saptanmasi, nedenlerinin incelenmesi ve c¢6zlimlenmesi
acgisindan énemli bir yere sahiptir. Yaptigimiz arastirma ile gocuklarin gogunlugunun
(%78,6) annesi tarafindan uyutuldugu saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da
benzer durum saptanmistir (Tasdemir 2012, Kahraman 2018). Bu durumun
klltirimizde vyaygin olan ¢ocugun bakiminda annenin daha c¢ok rol almasi
goéristinden kaynaklandi§i dusundlmektedir (Erci, 2020). Arastrmamiza alinan

cocuklarin ayni saatte yatma sikhigina bakildiginda ¢cocuklarin siklikla (%46,1) her gece
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ayni saatte yattigi tespit edilmistir. Kahraman (2018)’'in yaptigi ¢alismada da benzer
durum s6z konusudur. Yaptigimiz arastirmada ¢ocuklarin uyku saatinin sorun
olusturma derecesine bakildiginda ebeveynlerin yarisindan fazlasi (%63,2) kolay
secenegdini se¢miglerdir. Yaptigimiz arastirma sonucu ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin
uyku saatini sorun olarak gormedikleri sdylenebilir. Yapilan diger arastirmalarda da
benzer sonug elde edilmistir. (Tasdemir 2012, Oztirk 2016). Arastirmamizda
cocuklarin yarisindan fazlasinin (%64,1) 5-30 dk. da c¢ok azinin ise (%18,4) 5
dakikadan daha az sirede uykuya daldigi saptanmistir. Yaptigimiz arastirma
sonucuna goére ¢ocuklarin ge¢ uykuya daldigi soylenebilir. Yapilan diger calismalarda
da benzer durum saptanmistir (Tasdemir 2012, Kahraman 2018, Glindiz 2016).
Cocuklarin ge¢ uyumasina neden olabilecek birgok etken olabilir. Bunlardan birinin de
cocuklarda elektronik medya kullanimi oldugu disunulmektedir. 6-36 aylik (sit cocugu
ve oyun cocugu) cocuklarda yaptigimiz arastirma sonucunda cocuklarin yarisina
yakininda (%47,7) uykuya dalma sorunu oldugu saptanmistir. Arastirmamizda
ebeveynler ¢ocuklarinin en fazla haftada 1-2 gece uykuya dalma sorunu yasadigini
ifade etmiglerdir. Gundiz (2016) 0-5 yas cocuklarda yaptigi calismada aileler
tarafindan en sik ifade edilen uyku sorununun uykuya dalmada zorluk (%54,6)
oldugunu ve bunu gece sik uyanmanin ve ge¢ uyumanin takip ettigini séylemistir.
Oztirk (2016)Un 6-12 aylik gocuklarda yapti§i calismada da cocuklarin %57,3'(
uykuya dalmada gugclik yasamaktadir ve bunlardan en fazla uykuya dalma sorunu
sikligi haftada 3-4 geceden azdir. Tasdemir (2012)in 0-3 yas cocuklarda yaptigi
¢alismada cocuklarin %67,4’G uykuya dalma sorunu yasamaktadir ve bunlardan en
fazla uykuya dalma sorunu sikhgi haftada 3-4 gecedir. Kahraman (2018)’'in 3-12 aylik
bebeklerde yaptigi calismada da cocuklarin %78,6'si uykuya dalmada guglik
yasamaktadir ve bunlardan en fazla uykuya dalma sorunu sikligi haftada 3-4 gecedir.
Klguk yas grubunda yapilan bu ¢alismalar ¢ocuklarin gogunun uykuya dalma sorunu
yasadigini gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da benzer durum saptanmigtir.
Cocuklarin kaliteli bir uyku uyumalari ve ebeveyn-cocuk arasinda uyku saatlerinin bir
problem olmaktan gikmasi icin uykuya dalma sorunlarinin nedenlerinin arastiriimasi
aile ve gocuk saghgi acisindan onemli oldugu dusunulmektedir. Duzenli uyku
rutinlerinin olmasi ¢ocugun gece uykusunun kalitesini artirmaktadir (Sadeh vd 2009).
Bu nedenle annelerin c¢ocuklarinin uyanma nedenlerini saptamasinda ve anneye
cocugun duzenli uyku rutini olugturmasinda destek olmak Onemlidir. Yaptigimiz
arastirma sonucunda c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (%57,9) gece 1-3 kez
uyandiklari ve bunlarin ¢odunun (%49,3) uyanma sikliginin her gece oldugu
saptanmistir. Oztiirk (2016)’Gin 6-12 aylik cocuklarda yaptigi calismada da ¢ocuklarin

geceleri sikhkla uyandiklari saptanmistir. Gindiz (2016) ise yaptigi calismada gece
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sik uyanmanin aileler tarafindan ifade edilen bir uyku sorunu oldugunu sdylemistir.
Klguk yas grubundaki ¢cocuklar beslenme amacli geceleri sik uyanabilmektedir. Bunun
yaninda birgok faktorun (hastalik, ebeveyn stresi vs.) de etkili olabilecegi
dusunudlmektedir. Yaptigimiz arastirma sonucunda ebeveynlerin yarisindan fazlasi
(%52,6) cocuklarinin gece iyi uyudugunu ifade etmislerdir. Ayrica arastirmamiz
sonucunda ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%71,4) cocuklarinin uykusunu sorun olarak
gormedigi tespit edilmigtir. Calismamizda ebeveynlerin %21,1’i ¢ocuklarin uykusunu
kiguk bir sorun olarak goérdiguni belirtmistir. Calismamizda cocuklarindaki uyku
sorunu varhgini ciddi bir sorun olarak géren ebeveynlerin orani (%7,6) ise oldukca
azdir. Yaptigimiz arastirma sonucu ile ebeveynlerin ¢ogunlugunun cocuklarinin
uykusunu pozitif yoénde degerlendirdigi soylenebilir. Tasdemir (2012)in yaptigi
galismada da gocuklarin anne ve babalarinin benzer sekilde ¢ocuklarinin uykusunu
sorun olarak gormedigi tespit edilmistir. Gundiz (2016)'Gn yaptigi c¢alismada da
ailelerin cogu cocuklarinda uyku sorunu ifade bildirmemiglerdir ya da basit bir sorun
olarak ifade etmiglerdir. Ancak Kahraman (2018)'in yaptigi calismada ebeveynlerin
yarisindan fazlasi (%59,5) cocuklarin uykusunu kiglk bir sorun olarak gérmektedir.
Ulkemizde birgok bélgeyi igine alan 1-4 yasindaki gocuklarda emosyonel ve sosyal
problemlerin arastirildigi bir ¢alismada, ailelerin %21,3'U0 ¢ocugunda uyku sorunu
oldugunu sdylemistir (Karabekiroglu vd 2013). Yapilan baska bir gcalismada annelerin
yarisindan fazlasi ¢ocuklarinda uyku sorunu oldugunu ifade etmigtir (Reem vd 2014).
Yapilan baska bir ¢calismada ise annelerin %70,1’i gocuklarinin uykusunu orta derece,
%16,5’i de ciddi derece sorun olarak bildirmistir (Bagkale ve Turan 2017). Yapilan
¢alismalarin sonuglari dogrultusunda, ailelerin gocuklarindaki uyku sorunu ifadesindeki
farkliliklarin ebeveynin algilamasina, yorumlamasina, aile i¢i dinamiklere ve sosyal
destegine go6re degisebilecegi dusiunulmektedir. Kahraman (2018) 3-12 aylik
bebeklerde gocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarini belirlemek ayrica
bunlarla iligkili faktorleri incelemek amaciyla yaptigi calismasinda ebeveynlerin
bebeklerinde uyku sorunun ciddiyetine yonelik algilarinin degismesinde; cocugun yasi,
ebeveynin yasi, ebeveynlerin egitim dulzeyi, calisma durumu gibi demografik
degiskenler ile bebegdi uyutma ve bakimda destek alma durumunun, kuiltirel faktorlerin
ve sosyal beklentilerin, ebeveynlerin yapisal olarak tahammul seviyesinin ve mizacinin
etki edebilecegini ifade etmistir. Farkh kulttrlerde uyku sorunlarinin farkl dizeylerde
ifade edilmesinde, ailelerin ¢ocuklarinin uykusunu sorun olarak kabul edip etmedikleri
onemli rol oynamaktadir. Uyku sorunlarini arastirirken ailenin durumu sorun olarak
gbrmesi ve bunu ¢dézmek icin yardim istemesi tedavinin basarisi agisindan ¢ok
onemlidir (GUndiz 2016). Hemsirelerin bu konuda bilgi sahibi olmasi ve ailelere

danismanlhik yapmasi gerektigi disundlmektedir. Kiglk yas grubunda (6-36 ay)
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yaptidimiz arastirma sonucunda c¢ocuklarin uykuya baslama saatinin geciktigi
saptanmistir. Calismamizda c¢ocuklarin yataga yatma saati ortancasi 22.00 iken
uykuya baslama saati ortancasi 22.30 olarak tespit edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da uykuya basglama saati ortancasinda benzer durum saptanmistir
(Tasdemir 2012, Kahraman 2018, Gindidz 2016). Tasdemir (2012)’in calismasinda 0-3
yas c¢ocuklarin ortalama uykuya bagslama saatinin 22.30, Guindidz (2016)Un
calismasinda ise 0-3 yas ¢ocuklarin ortalama yatis saatinin 22.00, Kahraman (2018)’in
calismasinda 3-12 aylik bebeklerin ortanca uykuya baslama saatlerinin 22.00 oldugu
saptanmistir. Okul oncesi cocuklarda yapilan bir calismada en sik goérilen uyku
sorununun gecikmis uyku baslangici oldugu tespit edilmistir (Garrison ve Christakis
2012). Caglar (2015)'in ortaokul 6grencilerinde yaptigi calismada internet kullanan
ogrencilerin  6nemli oranda internet sebebiyle uyku saatlerini geciktirdikleri
saptanmistir. Yapilan diger arastirma sonuclari dogrultusunda da ¢ocuklarin yatma
saatinin gecikme nedenlerinin arastirilmasi gerektigi disunidlmektedir. Cunki ¢ocuk
gec¢ yattiginda yetersiz ve duzensiz bir uykuya sahip olabilecektir. Bu da ¢cocugun uyku
saghgini ve gelisimini kétl yonde etkileyebilecektir. Yaptigimiz arastirma sonucunda
¢ocuklarin gece toplam uyku sdresi 4-14 saat araliginda olup ortancasi 10 saat olarak
elde edilmistir. Gece kesintisiz uyku stresi ortancasi ise arastirmamizda 6 saat olarak
elde edilmigtir. Benzer yas grubunda yapilan diger arastirmalarda da gece toplam uyku
suresinde yaklasik olarak ayni durum saptanmistir (Tasdemir 2012, Gindiz 2016,
Oztiirk 2016). Yaptigimiz arastirma sonucunda gocuklarin giindiiz toplam uyku sire
ortancas! 2 saat olarak elde edilmistir. Kahraman (2018)1in 3-12 aylik bebeklerde
yaptigi ¢calismada da glindiiz toplam uyku stire ortancasi 2 saat olarak elde edilmistir.
Gunduz (2016) ise yaptigi calismada 0-3 yas c¢ocuklarda glindiz toplam uyku stre
ortalamasini 3,2 saat olarak elde etmistir. Yaptigimiz arastirma sonucunda 6-36 ay
cocuklarda gunduz uykusu/sekerleme sayisi 0-3 kez arasinda olup ortancasi ise 1 kez
olarak elde edilmigtir. Benzer yas grubunda yapilan diger caligmalarda gunduz uyku
sayis| ortalamasi 2 kez olarak saptanmistir (Glindiiz 2016, Oztiirk 2016). Arastirma
grubumuzdaki cocuklarin gunduz uyku sudresi, gunduz uyku sayisi gibi uyku
aliskanliklari ile yapilan diger arastirma bulgulari (Giindiiz 2016, Oztlrk 2016) arasinda
farklilik olmasinin nedenleri; ¢galismalarin 6érneklemine alinan gocuklarin basta yaslari
olmak Uzere mizag, beslenme O6zellikleri, uyutma aligkanliklari ve diger ebeveyn
davraniglari, bdlgesel ve sosyo-kilturel farkhliklarla iligkili olabilir. Calismamizda
cocuklarin (6-36 ay) toplam uyku stresi incelendiginde cocuklarin giinde 5-15,5 saat
arasinda uyumakta oldugu ve toplam uyku siresi ortancasinin 11,5 saat oldugu
saptanmistir. Bebeklerde dogumdan 2 ayliga kadar uyku ihtiyaci 12—-18 saat iken 3—11
aylik bebeklerde uyku ihtiyaci 14-15 saattir. Cocuklarda, 1-3 yas grubunun uyku
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ihtiyaci 12-14 saat iken 3-5 yas grubunun uyku ihtiyaci 11-13 saattir. 5-10 yas
grubunun uyku ihtiyaci ise 10-11 saat iken 10-17 yas grubu c¢ocuklarin uyku ihtiyaci
8,5-9,5 saattir (Turkbay ve Séhmen 2001, Hirshkowitz vd 2015, Paruthi vd 2016).
Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda c¢alismaya alinan c¢ocuklarin
gereksiniminden az uyuduklarini, yani yetersiz uykuya sahip olduklarini séylemek
dogru olacaktir. Tasdemir (2012)in yasamin ilk U¢ yilindaki c¢ocuklarda yaptigi
calismada toplam uyku slresi ortalamasi 11,32 olarak saptanmistir. Kahraman (2018)
3-12 aylik bebeklerde toplam uyku stre ortancasini 10 saat olarak, Gunduiz (2016) ise
yasamin ilk G¢ yilindaki ¢ocuklarda toplam uyku sure ortalamasini 12,5 saat olarak elde
etmistir. Bay (2017)"in lise 6grencilerinde yaptigi ¢alismada 6grencilerin hafta ici uyku
siiresi ortancasi 7 saat olarak saptanmistir. Oztirk vd (2018)'nin ilkokul 6grencilerinde
yapti§i calismada cocuklarin ortalama uyku saati 9,37 olarak saptanmistir. Yapilan
diger arastirmalarda (Tasdemir 2012, Bay 2017, Kahraman 2018, Oztiirk vd 2018) da
cocuklarin gereksiniminden az uyuduklari goérilmektedir. Cocuklarin toplam uyku
suresindeki farkliliklarin calismalarin 6érneklemine alinan ¢ocuklarin basta yaslari olmak
Uzere mizag, beslenme 06zellikleri, uyuma aliskanliklari, uyutma ve diger ebeveyn

davraniglari, bélgesel ve sosyo-kultirel farkhliklarla iligkili olabilecedi distnutlmektedir.

5. 3. Sosyo Demografik Ozelliklere Gére Gocuklarin Uyku Siirelerine iligkin

Bulgularin incelenmesi

Calismamizda c¢ocuklarin  toplam uyku sirelerini etkiledigi  dUsdndlen
demografik 6zellikler incelenmistir ve bunun sonucunda cocuk yas, anne meslek ve
¢ocuga bakan kisiye gbre cocuklarin toplam uyku slrelerinde degisiklik oldugu
saptanmistir. Cocuklarda uyku yasamin énemli bir parcasidir. Bu yluzden c¢ocuklarin
uykusunu etkileyen faktorler ayrintili olarak incelenmeli ve ¢ocuklarin uykusunu
iyilestirmeye yonelik ¢éztUmler belirlenmelidir. Yetersiz uyku ¢ocugun gunlik yasam
aktivitelerini,  biyo-psiko-sosyal saglgini, aile-akran-6gretmen iliskilerini  ve
davraniglarini butinuyle olumsuz etkileyebilecek bir unsurdur (Ward vd 2007)
Yaptigimiz arastirmanin sonucunda 6-12 ay ve 13-24 ay arasinda olan gocuklarin
toplam uyku sure ortalamalari benzer iken 25-36 ay olan gocuklarin toplam uyku sire
ortalamalar diger gruptaki (6-12 ay ve 13-24 ay) cocuklardan daha duguk olarak tespit
edilmistir. Cocuklarda toplam uyku suresi yas gruplarina gore farklilik géstermektedir.
Bebeklerde dogumdan 2 ayliga kadar uyku slresi 12—18 saattir. 3—11 aylik bebeklerde
uyku suresi 14-16 saattir. Cocuklarda, 1-3 yas grubunun uyku slresi 12—14 saattir

(Hirshkowitz vd 2015, Paruthi vd 2016). Calismamizda 25-36 ay olan ¢ocuklarin toplam
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uyku slre ortalamalarinin diger gruptaki (6-12 ay ve 13-24 ay) ¢ocuklardan daha disuk
olarak tespit edilmesi literatirle uyumludur. CUnkl cocuklarda yas arttikca ihtiyag
duydugu toplam uyku siresi azalmaktadir (Turkbay ve Séhmen 2001, Hirshkowitz vd
2015, Paruthi vd 2016). Hemsireler ebeveynlere cocuklarin yaslarina goére uyku
ihtiyacinin farkli oldugu ve c¢ocuklarin yas gruplarina gére ortalama uyuma sureleri
hakkinda bilgilendirme yapmalidir. Béylece ebeveynlerin ¢ocugunun vyetersiz uyku
uyuyup uyumadigini tam olarak anlayabilmesi saglanacaktir. Arastrmamizda
cocuklarin toplam uyku stiresini etkileyen bir diger faktér annenin meslegi olarak tespit
edilmigtir. Yaptigimiz arastirma sonucunda memur annelerin gocuklarinin toplam uyku
sure ortalamasi serbest meslekteki annelere gore daha yuksek tespit edilmistir. Ayrica
is¢ci annelerin c¢ocuklarinin toplam uyku sire ortalamasi serbest meslekteki ve
emekli/ev hanimi olan annelerin gocuklarinin toplam uyku slire ortalamasindan daha
yuksek tespit edilmistir. Son olarak arastirmamizdan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, ¢cocuga bakan kisinin gcocugun toplam uyku suresini etkiledigi tespit
edilmistir. Anneanne/babaanne/diger akrabalar tarafindan bakilan c¢ocuklarin toplam
uyku sure ortalamasi annesi tarafindan bakilan cocuklara gore daha ylksek elde
edilmistir. Literatlrde konu ile ilgili yapilmis ¢ok fazla ¢alismaya rastlaniimamistir. Bu
¢alisma ile gocuklarin toplam uyku strelerini etkileyen faktérlerin incelendigi daha ¢ok

¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir.

5. 4. Gocuklarin Uyku Sorununun Belirlenmesine iligkin Bulgularin incelenmesi

Bebek (Kisa) Uyku Sorunlari Tanillama Formu (BUKF)ndan elde edilen
Olcltlerin degerlendiriimesiyle ¢ocuklarda U¢ durumdan en az birinin varhigi, bebegin
uyku sorunu yasadiginin gostergesi olarak belirlenmigtir (Sadeh 2004). Sadeh (2004)
calismasinda gece U¢ kereden fazla uyanan, gece uyanarak bir saatten daha fazla
uykusuz kalan ve toplam uyku suresi 9 saatten az olan ¢ocuklarin uyku sorunu
oldugunu ifade etmistir. Yaptigimiz arastirmanin sonucunda arastirmaya katilan
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  %17,4’Gnde uyku sorunu saptanmigtir. Yaptigimiz
arastirmadan elde edilen sonuglara gére g¢ocuklarda uyku sorunu en fazla gece
uyanma sayisindan (%12,8) kaynaklanmaktadir. Bunu sirasiyla gece uykusuzluk slresi
(%6,6) ve toplam uyku siresi (%2,3) takip etmektedir. Ayni yas grubunda yapilan diger
arastirmalarda da benzer durum s6z konusudur (Tasdemir 2012). Tasdemir (2012)
yasamin ilk U¢ yilinda uyku sorunlari ve etkili uyku ekolojisi etmenlerini arastirdigi
calismasinda cocuklarin %18,8'inde uyku sorunu saptamistir. Bu uyku sorunlarinin

sirasiyla gece uykusuzluk slresi, gece uyanma sayisi ve toplam uyku suresinden
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kaynaklandigini saptamistir. Yapilan diger arastirmalar incelendiginde c¢ocuklarin
yaklagik yarisinin uyku sorunu deneyimledigi saptanmistir (Owens 2005, Carter vd
2014, Jong vd 2016). Ortaokul 6grencilerinde yapilan bir calismada ¢ocuklarin yarisina
yakininin (%48,5) uyku sorunu yasadigl saptanmistir. Bu ¢ocuklarda en sik gorulen
uyku sorunu uykuya dalmada guclik (%43,5) olarak tespit edilmistir (Caglar 2015).
Gunduz (2016), 0-5 yas grubu ¢ocuklarda yapti§i calismasinda aileler tarafindan en sik
ifade edilen uyku sorununun uykuya dalmada zorluk oldujgu ve bunu gece sik
uyanmanin ve ge¢ uyumanin takip ettigini belirtmistir. Oztiirk (2016), ‘Erken Cocukluk
Dénemi Uyku Sorunlari Aile Egitiminin Etkinligi’ adli calismasinda ¢ocuklarin
%29,2’sinde uyku sorunu oldugunu tespit etmistir. Oztirk (2016) yaptigi bu
calismasinda egitim sonrasi calisma grubunda hem annenin ifadesine gére hem de
BUKEF odlgutlerine gére cocuklarin uyku sorunu sikliginda anlamli azalma saptamistir.
Calismamizin sonuglari dogrultusunda da ailelere egitim vermenin ¢ocuklarda uyku
sorunun ¢oztimlenmesinde etkili olacagi distnilmektedir. Bagkale ve Turan (2017), O-
2 yas cocuklarda yaptigi calismada cocuklarin %33’Unin uyku sorunu oldugunu
saptamiglardir. Kahraman (2018), 3-12 aylik bebeklerin uyku aligkanhgi ve uyku
sorunlari ile iligkili faktorleri arastirdigi calismasinda bebeklerin cogunlugunun (%52,8)
uyku sorunu yasadigini saptamigtir. Oztlrk vd (2018)nin ilkokul 6grencilerinde yaptig
¢alismada g¢ocuklarin %76,6’sinda uyku sorunu oldugu saptanmistir. Uyku problemleri
olan ¢ocuklarin gece uykusu ve 24 saat igindeki toplam uyku stresi kisa olmakta ve sik
sik uyumasi icin yataga birakiimaktadir. Uyku problemi yasayan cocuklar gece 20
dakikadan daha uzun sure uyanik kalmakta, emziriimekte ve uyku zamaninda huysuz
olmaktadir (Gibson vd 2012). Japon kuguk gocuklar Asya Ulkelerine gore gece daha az
uyanmakta ve glindiz daha az uyumaktadirlar. Toplam uyku siresi ve gundiz uykusu
yasla birlikte azalmaktadir (Kohyama vd 2011). Farkli yas grubunda yapilan
calismalara baktigimizda da bizim galismamizda oldugu gibi cocuklarinin ¢cogunun
uyku sorunu yasadigi gorulmektedir. Bu yluzden Ozellikle pediatri hemsgireleri
cocuklarda uyku sorunu olcutlerini iyi bilmeli ailelere bu konuda egitici ve danigmanlik

rolunu uUstlenmelidir.

5. 5. Uyku Gereksinimini Yordayan Degiskenlere iligkin Lojistik Regresyon

Bulgularin incelenmesi

Cocuklarda uyku ihtiyacinin belirlenmesi ve yetersiz uykunun saptanmasi gocuk
saghd: agisindan o6nemlidir. Yaptigimiz arastirmada sosyo- demografik Ozellikler,

elektronik medya kullanimi ve uyku ile ilgili él¢ttlerin ¢ocuklarin uyku gereksinimlerine
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olan etkisi incelenmistir. Arastirmamizda incelenen bu ol¢utlerden; cocugun rutin uyku
saatinin, cocuk medya kullaniminin, ebeveyn medya kullaniminin ve cocuga bakan
kisinin gocuklarda uyku gereksinimini etkiledigi saptanmistir. Klicik yas grubundaki
cocuklarda (6-36 ay) uyku gereksinimini etkileyen faktérlerin incelenmesi agisindan
calismamiz 6nemli bir yere sahiptir. Yaptigimiz regresyon analizi sonucunda ¢ocuklarin
rutin uyku saatlerinin artmasinin ¢ocuklarda uykuya olan gereksinimleri buytk oranda
arttirdigi  saptanmistir. Yani uykuya baslamada geciken c¢ocuklar yetersiz uyku
uyumaktadir. Cocuklarda uykuyu geciktiren bircok etken olabilir. Bu etkenlerin
arastiriimasi ve saptanmasi ¢ocuk uyku saghgi agisindan gereklidir. Uyumadan onceki
yapilan aktiviteler uykunun olusumunu etkiler (Tasdemir 2012). Uyku saatinden hemen
onceki U¢ saatte cocuklari heyecanlandiracak aktivitelerden kaginiimalidir (Galland ve
Mitchell 2010). Cunki bebek ve cocuklarda uykuyu etkileyen cesitli faktérlerden biri
bebek/cocugun motivasyon durumudur (Tasdemir 2012). Cocuklarin motivasyonu
basit bir sekilde dagilabilmektedir. Bu durum c¢ocuklarda uyanik olma istedi yaratarak
uykuyu engeller (Guyton 2001). Cain ve Gradisar (2010)'in ¢ocuklarda internet, cep
telefonu kullanimi, televizyon izleme, muzik dinleme gibi medya araglarinin uyku
uzerindeki etkisini inceledigi caligmada; ¢ocuklarda uykuya yatmakta zorlanma ve daha
az uyuma gibi etkiler saptanmigtir. Oztlrk ve ark (2018), ilkokul 6grencilerinde yaptigi
¢alismada hafta icgi televizyon izleme suresi ile uykuya dalmanin gecikmesi ve yatma
zamanina direng¢ arasinda anlamli iligki saptamiglardir. Nathanson ve Beyens (2018),
okul éncesi c¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada yatmadan 6nce oyun oynamanin uyku
suresini olumsuz yénde etkiledigini saptamistir. Paavonen vd (2006)’nin bes ve alti yas
arasi ¢ocuklarda yaptigi calismada aktif ve pasif TV izlemenin uyuma zorlugu, ézellikle
uyku-uyanikhk gecisi bozukluklari ve genel uyku bozukluklarina sebep oldugu
saptanmistir. Uyku o©ncesi aligkanliklarin uykuya dalmayi kolaylastirdidi, gece
uyanmalarini azalttigi literaturde yer almaktadir. Uyku oncesi aligkanliklarin olmasi
cocugun uykuya hazirlanmasi agisindan onemlidir (Mindell vd 2009a). Sadeh vd
(2009), cocuklarda duzenli bir uyku oncesi rutinin olmasi ve televizyon maruziyetinin
kisittanmasi ile gunlik toplam uyku suresinin dogru orantili oldugunu ifade etmislerdir.
Yaptigimiz regresyon analizi sonucunda gocuklarda elektronik medya kullaniminin,
cocuklarin uykuya olan gereksinimlerini anlamh bir sekilde etkiledigi saptanmistir.
Arastirmamizda TV kullanan gocuklarin hig kullanmayan gocuklara gore uykuya olan
gereksinimleri daha ylksek olup ayni sekilde diger medya (akilli telefon, tablet,
bilgisayar/ laptop) kullanan ¢ocuklarin hi¢ kullanmayan ¢ocuklara gére uykuya olan
gereksinimleri daha ylksek bulunmustur. Yani arastirmamizdan elde edilen sonuclara
gore elektronik medya kullanimi ¢gocuklarda uyku gereksinimini arttirmakta ve ¢cocugun

yetersiz uyumasina neden olmaktadir. Bu gocuk uyku saghgl acisindan saptanan
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onemli bir bulgudur. Okul ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada daha az uyumanin
gunde iki saatten fazla televizyon izleme ile iligkili oldugu saptanmigtir (Garmy vd
2012). Plancoulaine vd (2015)'nin ¢galigmasinda 0-3 yas erkek ¢cocuklarda TV izleme ile
kisa uyku slresi arasinda gucli pozitif bir iliski tespit edilmistir. Klglk ¢ocuklarda (sit
gocugu ve oyun ¢ocugu) yapilan ¢alismada geleneksel ekran kullaniminin (TV ve video
oyunlari gibi) uyku problemleriyle baglantili oldugu tespit edilmistir (Cheung 2017). Wolf
vd (2018), 0-8 yas cocuklarda yaptiklari ¢alismada erken dénemde ekrana maruz
kalmanin ¢ocuklarda koéti uyku dizenleri (uyku siresinde azalma vb.) ile iliskili
oldugunu tespit etmistir. Okul 6ncesi c¢ocuklarda yapilan bir calismada medya
kullaniminin gece uyku silresini kisalttigi saptanmistir (Moorman ve Harrison 2018).
Addlesanlarda (11-13 yas) yapilan bir calismada tiim teknoloji tirlerinin sik kullanimi ile
hafta ici uyku suresinin azaldigi saptanmistir (Arora vd 2014). Addlesan dénemde
yapillan baska bir calismada elektronik medya kullanimi ile yatma zamaninin
gecikmesi, toplam uyku suresinin azalmasi ve kotu uyku kalitesi arasinda énemli bir
iliski saptanmistir (Bruni vd 2015). Lise 6grencilerinde yapilan bir galismada yatmadan
30 dakika iginde muzik dinleyenlerin, uyumadan 6énce yatakta 30 dakika ve Ustl
telefon, tablet, bilgisayar kullananlarin ve hafta i¢i glnlik iki saat ve daha fazla dizi/film
seyretmek igin internet kullananlarin uykusuzluk igin risk altinda oldugu saptanmistir
(Bay 2017). Lise 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada ise her iki 6grenciden
birinin kot uyku kalitesine sahip oldugu ve kotu uyku kalitesini etkileyen en dnemli
faktortin de internet bagimlihgi oldugu saptanmistir (Kogas 2017). Amerikali gocuklarda
yapilan bir calismada dijital ekranla gegcirilen sire ile gece uykusunun azaldigi ve
onemli 6lcide daha az uyku seviyeleri ile iligkili oldugu saptanmigtir (Przybylski 2019).
Literatirde bulunan 31 calismanin sistematik olarak incelendigi 0-5 yas arasinda
cocuklarda yapilan bir aragtirmada medya kullaniminin kigik c¢ocuklarin uykusunu
olumsuz yénde (gece ve toplam gunlik uyku siresinde azalma, koétu uyku, yatma ve
uyanma saatlerinde gecikme, uzun uyku baglangici) etkiledigi tespit edilmistir
(Moorman vd 2019). 4 aylik bebeklerde medya kullanimi ile uyku arasindaki iligkiyi
incelemek icin yapilan galismada medya kullanimiyla gece uykusu arasinda negatif bir
iliski saptanmigtir. Arastirmacilar bu galismada 1 saatlik ekran siresi ile yaklasik 13
dakika daha az gece uykusunun iligkili oldugunu ifade etmislerdir (Ribner vd 2019). 0-
18 aylik gocuklarda yapilan bir aragtirmada gunluk dokunmatik ekrana maruz kalma ile
kisa glinduz uykusu arasinda iliski saptanmistir (Kahn vd 2020). Konu ile ilgili yapilan
diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Fakat Ulkemizde kiglik yas
grubunda (6-36) elektronik medya kullaniminin uykuya etkisini arastiran bir ¢alisma
bilindigi kadariyla bulunmamaktadir. Stt ¢ocuklugu ve oyun g¢ocuklugu ddéneminde

yapilan bu calisma ile literatire blylk katki saglanmis olup ayni yas grubunda
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yapilacak olan diger galismalar igin yol gosterici olunmustur. Yaptigimiz regresyon
analizi sonucunda ebeveynlerde elektronik medya kullaniminin da ¢ocuklarin uykuya
olan gereksinimlerini anlamh bir sekilde etkiledigi saptanmigtir. Arastirmamizda TV
kullanan ebeveynlerin gocuklarinin uykuya olan gereksinimleri diger medya (akilli
telefon, tablet, bilgisayar/ laptop) kullanan ebeveynlerin gocuklarina gére daha yuksek
tespit edilmistir. Literatur incelendiginde gocuklarda ebeveynlerin medya kullanimlari ile
cocuklarin uyku gereksinimlerine etkisini inceleyen c¢alismaya rastlaniimamistir.
Yaptigimiz regresyon analizi sonucunda cocuklarin uykuya olan gereksinimlerini
etkileyen bir diger faktér de ¢ocuga bakan kisi olarak bulunmustur. Arastirmamizda
bakici tarafindan bakilan c¢ocuklarin anneanne/babaanne/diger akrabalar tarafindan
bakilan ¢ocuklara gére uykuya olan gereksinimleri daha yuksek tespit edilmistir. Yani
arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore cocuklara bakicilarin bakmasi onlarin
uykuya olan gereksinimlerini daha da artirmaktadir. Calismamizdan da elde edilen
bulgulara goére ¢ocuklarin uykusunu etkileyen bircok dnemli etken olabilmektedir. Bu
calisma ile kiglk yas grubunda (6-36 ay) cocuklarin uykusunu etkileyebilecek yetersiz

uyumasina neden olabilecek bazi faktérler incelenmistir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Cocukluk déneminde medya kullaniminin ve cocuklarin uyku dizenlerine
etkisinin saptanmasi; cocuk gelisimi acgisindan, bireysel ve toplumsal Onlemlerin
alinmasi agisindan gereklidir. Bu ¢alisma ile tGlkemizde kuglk yas grubunda (6-36 ay)
elektronik medya kullanim durumu degerlendiriimis ve g¢ocuklarin uyku durumlarina
etkisi saptanmistir. 6-36 ay ¢ocuklarda (sut ¢ocugu ve oyun ¢ocugu) elektronik medya
kullaniminin uykuya etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari su

sekildedir;

e Cocuklarin buydk oraninin (%87,5) en az bir elektronik medya cihazini kullandigi,
¢ogunlugunun (%61,5) en sik kullandigi elektronik medya cihazinin TV oldugu ve
bunu akilli telefonun takip ettigi,

o Ebeveynlerin de yarisindan fazlasinin (%54,9) en sik elektronik medya cihazi
olarak TV'yi kullandigi ve cocuklarda oldugu gibi bunu akilli telefonun takip ettigi,
hafta ici ve hafta sonu ortalama 3 saat elektronik medya kullandigi,

e TUm yas gruplarinda (6-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay) en sik kullanilan elektronik
medya cihazinin TV oldugdu, bunu sirasiyla akilli telefon ve tablet/PC’nin takip ettigi,

e Yas arttikga cocuklarda elektronik medya kullanim oraninin arttigi, medya
cihazlarinin higbirini kullanmama oranlarinin ise azaldigi,

e Cocuklarin gogunlugunun (%78,6) annesi tarafindan uyutuldugu, siklikla (%46,1)
her gece ayni saatte yattigi,

e Ebeveynlerin ¢gogunlugunun cocuklarinin uyku saatini ve uykusunu sorun olarak
gbrmedigi,

e Cocuklarin yarisina yakininda (%47,7) uykuya dalma sorunu oldugu,

e Cocuklarin toplam uyku slresi ortancasinin 11,5 saat oldugu, yarisindan fazlasinin
gece 1-3 kez uyandigi ve gogunun uyanma sikhginin her gece oldugu,

e Cocuk yas, anne meslek ve gocuga bakan kisiye gbre cocuklarin toplam uyku
surelerinde degisiklik oldugu; yas arttikga uyku suresinin azaldig,

e Cocuklarin %17,4’Gndn uyku sorunu yasadigi ve bunun en fazla gece uyanma
sayisindan kaynaklandigi, bunu sirasiyla gece uykusuzluk siresi ve toplam uyku

suresinin takip ettigi,
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Cocugun rutin uyku saatinin, gocuk medya kullaniminin, ebeveyn medya
kullaniminin ve ¢ocuga bakan kisinin gocuklarda uyku gereksinimini etkiledigi; rutin
uyku saatlerinin artmasinin gocuklarda uykuya olan gereksinimlerini blyik oranda
arttirdigi, cocuklarda ve ebeveynlerde elektronik medya cihazlarinin kullaniminin
da c¢ocuklarda uykuya olan gereksinimlerini blylk oranda arttirdigi sonucuna

varilmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Cocugun uyku ve elektronik medya kullanim durumu hakkinda g¢ocuk saghigi
alaninda caligan hemsirelerin ayrintili dyku almasi,

o Sagdlik profesyonelleri olan hemsirelerin aileye ¢ocuklarin yas dénemlerine gore
uyku o&zellikleri hakkinda egditim ve uyku sorunlari hakkinda danismanhk
vermesi,

¢ Ailelerin gocuklarda elektronik medya cihazlari kullanim yasi ve suresi hakkinda
bilgilendirilmesi, ihtiya¢ duyulan ailelere egitim verilmesi,

e Sit cocuklugu ve oyun ¢ocuklugu doneminde cocuklarin toplam uyku slresini
etkileyen faktorlerin incelendigi daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi,

e St cocuklugu ve oyun cocuklugu déneminde elektronik medya kullanim
durumunu degerlendiren ve medya kullanimini etkileyen faktorlerin incelendigi
daha ¢ok galisma yapilmasi,

e St gocuklugu ve oyun cocuklugu déneminde elektronik medya kullaniminin

uykuya etkisini arasgtiran daha ¢ok ¢alisma yapilmasi énerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Ebeveyne Ait Sosyo- Demografik Bilgiler Formu

SAYIN KATILIMCI ANNE / BABA;

Bu calisma 6-36 ay cocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda, elektronik medya
kullanim durumunu incelemek ve ¢ocuklarin uyku durumlarini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Sorulara verdiginiz i¢tenlikle ve dogru cevaplariniz sayesinde 6-36 ay
¢ocuklarin sagligini gelistirmeye yonelik ¢alismam toplumumuza yarar saglayacaktir.
Katiliminiz igin tesekklr ederim.

Arastirmaci: Hemsire Fatma TUTKUN

1) Annenin yasi: ..........

2) Annenin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar degil  b) Okur yazar c) ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Universite
3) Babanin yasi: ..........

4) Babanin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar degil  b) Okur yazar c) ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Universite

5) Annenin meslegi nedir?

a) Memur b) Ciftgi c) isci

d) Serbest meslek e) Emekli f) Ev Hanimi g) Diger..........

6) Anne galisiyor ise gocuga gundiiz kim bakiyor?

a) Anneanne b)Babaanne c)Bakici d) Diger..........

7) Babanin meslegi nedir?

a) Memur b) Ciftgi c) isci

d) Serbest meslek e) Emekli f) Calismiyor  g) Diger..........
8) Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?

a) Gelir-giderden az b) Gelir-gidere denk c¢) Gelir-giderden fazla
9) Sahip oldugunuz toplam ¢ocuk sayisi: ..........

10) Aile yapiniz nedir?

a) Cekirdek aile (Anne-baba-gocuk)

b) Genis aile (Anne-baba-¢ocuk-blylkanne-blyikbaba gibi)

¢) Pargalanmis aile (Bosanmig, 6lim)



Ek-2. Elektronik Medya Kullanim Durumu Formu

1) En sik asagidaki hangi elektronik medya cihazini kullanmaktasiniz?

a) Televizyon

b) Tablet

c) Akilli telefon

d) Bilgisayar/ Laptop

2) Gunluk elektronik medya kullanim sireniz ne kadardir? (uyandiginiz andan itibaren
yatincaya kadar)

Hafta ici

.............. saat.................dakika
Hafta sonu

.............. saat.................dakika

3) Cocugunuz en sik asagidaki hangi elektronik medya cihazini kullanmaktadir?

a) Hicbiri

b) Televizyon

c) Tablet

d) Akilli telefon

e) Bilgisayar/ Laptop

4) Cocugunuz normal bir giin icinde televizyonu ne siklikla izliemektedir?
(cocugunuzun uyandidi andan itibaren yatincaya kadar)

Hafta ici Hafta sonu
a) Hig a) Hig
b) 2 saatten az b) 2 saatten az
C) 2-4 saat C) 2-4 saat
d) 4-6 saat d) 4-6 saat
e) 6 saatten fazla e) 6 saatten fazla

"Devami arkada”



Ek-2. Elektronik Medya Kullanim Durumu Formu

5) Cocugunuz normal bir glin icinde tableti ne siklikla kullanmaktadir? (cocugunuzun
uyandigi andan itibaren yatincaya kadar)

Hafta ici Hafta sonu
a) Hic a) Hic
b) 2 saatten az b) 2 saatten az
C) 2-4 saat C) 2-4 saat
d) 4-6 saat d) 4-6 saat
e) 6 saatten fazla e) 6 saatten fazla

6) Cocugunuz normal bir giin icinde akilli telefonu ne siklikla kullanmaktadir?
(cocugunuzun uyandigi andan itibaren yatincaya kadar)

Hafta ici Hafta sonu

a) Hig a) Hig

b) 2 saatten az b) 2 saatten az
C) 2-4 saat C) 2-4 saat

d) 4-6 saat d) 4-6 saat

e) 6 saatten fazla e) 6 saatten fazla

7) Cocugunuz normal bir glin i¢inde bilgisayar/ laptopu ne siklikla
izlemektedir/kullanmaktadir? (cocugunuzun uyandidi andan itibaren yatincaya kadar)

Hafta ici Hafta sonu

a) Hig a) Hic

b) 2 saatten az b) 2 saatten az
C) 2-4 saat C) 2-4 saat

d) 4-6 saat d) 4-6 saat

e) 6 saatten fazla e) 6 saatten fazla



Ek-3. Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF )

1) Cocugunuzun/bebegdinizin dogum tarihini agik¢a belirtiniz lGtfen.
....... gun........ay.........yil

2) Cocugunuz cinsiyeti nedir?
1.Kiz 2. Erkek

3) Diger kardeslerine goére cocugunuzun dogum sirasi nedir? isaretleyiniz.
En buyuk

Ortanca

En kiguk

ikiz/tigliz

Tek

O
O
O
O

O

4) Cocugunuzu uyutmada ailede en ¢ok kim sorumludur?
1.Anne 2.Baba 3.Anne ve Baba birlikte 4. Diger.............

Asagidaki sorular1 cevaplarken liutfen son 2 haftayi diigiinerek cevaplandiriniz.

5) Haftanin 7 glintinde, gocugunuz ne siklikla tam olarak ayni saatlerde yatar?
Hic

Haftada 1-2 gece

Haftada 3-4 gece

Haftada 5-6 gece

Her gece

ooooo

6) Cocugunuzun rutin uyku saati genellikle kagta baslar?

7) Gece ¢ocugunuzu genellikle ne zaman yatagina yatirirsiniz? (Isik séndirme
ZamaninIZ Kac?) ..oveii i

8) Genellikle uyku saati gocugunuzda ne derecede glgcliik olusturmaktadir? (Ornegin;
yaygara koparmak, aglama, protesto etmek gibi.)

Cok kolay

Biraz kolay

Ne kolay ne de zor

Biraz zor

Cok zor ya da gug¢

O

O
O
O
O

"Devam| arkada”



Ek-3. Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF )

9) Genellikle gece ¢ocugunuzun uykuya dalmasi ne kadar surede olur?

Ornegin; cocugunuzu 20.15'de yataga yatirdiginizda cocugunuz 20.30'da uykuya
daliyorsa bu durumda cocugunuzun uykuya dalmasi icin 15 dk gecmis olur.

5 dakikadan az

5-15 dk.

16-30 dk.

31-60 dk.

1 saatten fazla

ooooo

10) Cocugunuz ne siklikla uykuya dalmada guglik ¢ceker?

Her gece

Haftada 5-6 gece
Haftada 3-4 gece
Haftada 1-2 gece
Ayda 1-3 gece
Ayda bir kereden az
Hic

Oooooooao

11) Cocugunuz gece boyunca ka¢ kez uyanir?

12) Gocugunuz geceleri uyaniyorsa ne siklikla uyanir?
Her gece

Haftada 5-6 gece

Haftada 3-4 gece

Haftada 1-2 gece

Ayda 1-3 gece

Ayda bir kereden az

Hic

OoOoooooao

13) Genellikle bir gecede ¢ocugunuz ne kadar slre uyanik kalir?
Ornedin; cocugunuz gecede 2 kez uyanmissa, her defasinda 15 dakika uyanik
kalmissa, cocugunuzun toplam uyanik kaldigi siire 30 dakika olacaktir.

14) Genellikle gece boyunca uyanmaksizin uyudugu en uzun zaman siresi ne
kadardir? (aksam 7 ve sabah 8 arasi)

"Devami arkada”



Ek-3. Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF )

15) Gece boyunca ¢ocugunuzun uykuda gecirdigi toplam sire ne kadardir? (aksam 7
ve sabah 8 arasi)

.................... saat...............dakika

16) Cocugunuz genellikle giinde kag kez glindiz uykusu/ sekerleme yapar? (gindiz 8
ve aksam 7 arasi)

17) Gun boyu ¢ocugunuz ne kadar sureyi uykuda gecirir? (gundiuz 8 ve aksam 7 arasi)
................... saat.....................dakika

18) Sizce ¢ocugunuz gece genellikle ne derece iyi uyur?
O Cokiyi

O lyi

O Orta derece iyi

O Orta derece koétu

O Koéta

Cok kotu

O

19) Annesi/Babasi olarak gocugunuzun uykusunun ne derece bir sorun oldugunu
dusunuyorsunuz?

O Cok ciddi bir sorun

O Kuigulk bir sorun

O Hig sorun degil



Ek-4. ‘Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF)’ Online izin

yeni neu <

@ Ayla Bayik 16:30
Siz kisisine

sayin Fatma Tutkun,

gegerlik ve glivenilirligini test ettigimiz bebek/
cocuk uyku sorunlarini belirleme soru formu ve
aracini arastirmanizda kullanmaniz uygundur.
iyi aligmalar dilerim Prof. Dr.Ayla bayik Temel

Kimden: "Fatma Tutkun”
<inderline@hotmail.com>
Kime: "Ayla Bayik" <ayla.bayik@ege.edu.tr>

Gonderilenler: 24 Temmuz Sali 2018 10:49:35
Konu: ANKET FORMU (BUKF) iZIN

& v~ | Yanitla

28|




Ek-5. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
izni

Evrak Tarih ve Saysi: 09.09.2021.E.99616

e ."»_“'3?&,\ T.C.

‘,ﬁ* & PAMUKKALE UNIVERSITES]

‘.i j,l Gingimsel Olmayan Klimk Aragturmalar Btk Kurulu
Ginets

Sayr : E-60116787-020-99616
Konu : Bagvurunuz HK.

Saym Dog. Dr. Hatsce BASKALE

ilgi  : 17.082018 wrshli dilekeniz. 7O 2572222
669

ilgs dilekge tle bagvurmuy oldngum% %€Q'2 &xukhnmh Elektronik Medya Kullamminin
Uykaya Etkisi™ konulu ¢aligmaniz da istenilen isim degisiklikleriniz 04.092018 tarih ve 17 sayi
kurul toplantimzda ghrayillmis olup,

Yapilan girigmelerden sonrn, iz konusu calymamn Admm "6-36 Ay Cocuklarda
Elektronik Medya Kuollamimimn Uvkuya Etkisi® olarak degistivilmesinde ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alts ayda bir ¢aliyma hakknda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi
ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Kodu - HSVABMAZLV Fa Kods Séa18

- ————
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Ek-6. Denizli il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

DENIZLI 1L SAGLIK MUDURLUGU
1ZIN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Denizli 11 Sahik Midiirlidgi ile Hemsire Fatma TUTKUN arasinda diizenlenmigtir.
Cabymanin gergeklestirilecefl Kurum/kuruluslar:

Bagbasi, Deliktas ve Fatih ASM

Cabgmamn Ads: “0-3 Yas Cocuklarda Elektronik Medya Kullaniminm Uykuya Etkisi”
Bu ¢alismays yilriitecek kisi/Kigiler: Hemsire Fatma TUTKUN
Protokoliin Hikiimleri

a)

Bu protokol ilimiz simrlan iginde Denizli [l Saghk Modarlagune bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu sahk hizmeti calismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerle yapilacak
anket calismalarimi kurala baglamak amac ile ditzenlenmigtir.

b} Yapilacak bilimsel galiyma proje asamasinda iken Denizli |1 Saghk Mudorlogo tarafindan
degerlendirilecektir,

¢) Galisma uygulamrken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda [l Saghk Modarlggl personelinden de yararlanilacaksa aynca 1t Saghk
Maddrliginden onay alinacakur,

¢)  Calisma yaym/'tez haline getiriimeden dnce |1 Sagihik Modoriogandn ilgili birimi tarafindan verilerin
amalizi  degerlendirilecektir,  Toplum saghgi agisindan  sakincali  verilerin - yaymlanmasi
kisstlanabilecektir.

f) Cahgma Oniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: Kitapeik halinde
Denizli 1 Saghk Madiiriogane teslim edilecektir,

g) Cahgmay: yapacak olan kisi ¢ ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaymn/'proje/tez vs gibi bilimsel bir cahgmada kullamimayacakur,

h) Calisma esnasinda her tir ilag uygulamast veya girigim igin gerck hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

i) Aragtirma verileri, sbzel yada vazili olarak kullamidiginda ilgili kurum/kurumlanin (Hastane, Saghk
Modarlgi vs.) ismi zikredilmeyecektir,

j) 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kigisel Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Y onetmeligi
gergevesinde ve kimlik bilgilerinden anndinlmy olarak kullaniimas: gerekmektedir,

Protokolan siiresi:

a) Bu ¢aligmanin yorotactst kurumumuzda 12 ay Siire ile gahigmasim yiiritecektir,

b) Baglangse 10 Aralik 2018 /Bitis 10 Aralik 2019

¢} Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve Kabul edilen saresi ile simrhidir. Uzatilmass ancak yeni
bir protokole baghdir,

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak 11 Saghk MOdUrOED protokolil daha dace de

sonlandirabilir.

Sozlegme Sartlarma Aykinhk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismays devam ettiren Kisi ya da Kigiler aym
olacakur, Saha cahigmasma katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmast ya da yeni Kiginin
calismaya dihil edilmesi ancak Denizli [l Saghk Madirlaga onayi ile miimkin olabilecek. ya da protokol iptal
edilecekrir, llgili hakdmler ihlal edildiginde, protokolde imzast ve beyan bulunan ilgili Kigiler hakkinda Denizli
11 Saghk Modarliglince; kamu kurumlanmn cahsmalarma ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykin daveamidigs gerckgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢ozami:

Protokoltn uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢oziimil konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir,

[igili protokol hitkGmlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim. N



Ek-7. Goniillii Olur Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“6-36 Ay Cocuklarda Elektronik Medya Kullaniminin Uykuya Etkisi” isimli bir
calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya
katilim gondllilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
once arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacadini, calismanin neler igcerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acik yanitlar isteyin. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu calismanin amaci 6-36 ay cocuklarda elektronik medya kullaniminin uykuya
etkisini incelemektir. Diger Ulkelerde konu ile ilgili farkli yas gruplarinda yapilimis
calismalar bulunmaktadir. Ulkemizde ise bu konu ile ilgili kiigik yas grubundaki
cocuklarin medya kullanimini inceleyen bir ¢alismaya rastlaniimamistir. Cocukluk
déneminde medya kullaniminin ve g¢ocuklarin uyku dizenlerine etkisinin saptanmasi
cocuk gelisimi agisindan, bireysel ve toplumsal dnlemlerin erken donemde alinmasi
acgisindan gereklidir. Bu g¢alisma ile Ulkemizde erken dénemde elektronik medya
kullanim durumu degerlendirilecek ve risk faktorleri daha iyi anlagilacaktir. Bu ¢alisma,
Denizli ili Pamukkale ilgesi Aile Saghgi Merkezlerinde tek merkezli olarak yapilmasi
planlanmaktadir. Calismaya 6-36 aylik cocuga sahip olan ebeveynler katilacaktir.

e Bu galismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. EGer katiimaya karar
verirseniz bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay! birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.



¢ Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismaya katilacak ebeveynlerden gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra onam
alinacaktir. Katilimcilardan, arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Anket Formu’ ve
‘Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF)nun dogru ve eksiksiz bir
sekilde doldurulmasi istenecektir. Calisma sonucu, katiimcilardan toplanan veriler
istatistiksel olarak analiz edilecektir.

¢ Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu cgalismada 6-36 ay grubu gocuklarin sagligini gelistirmek temel hedeftir. Bu
c¢alisma ile Ulkemizde 6-36 ay c¢ocuklarda elektronik medya kullaniminin durumu
belirlenecek ve elektronik medya kullaniminin gocuklarda uykuya etkisi incelenecektir.
Bu calisma ayni yas grubundaki ¢ocuklarda yapilacak olan diger arastirmalar igin yol
gosterici olmasi agisindan énemlidir.

¢ Bu calismaya katiilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz Kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yUratmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz g¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
gorilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

ADI : Fatma TUTKUN
GOREVI : Yardimci Arastirici
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal’'nda, Dog. Dr. Hatice
BASKALE ve Fatma TUTKUN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullu olarak katilmayi kabul ediyorum.



a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce géstermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmayi1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ydritlicust olan arastirmaci/hekim, galisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Gorlisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Fatma TUTKUN
Adres: Adres:

Tel: Tel:
imza: imza:

Tarih: Tarih:



