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OZET

Amag: Cocukluk caginda uyku problemleri sik goriilmektedir. Uyku hijyeni
saglamada ve uyku sorunlarim1 azaltmada cevresel faktorlerin 6nemi biiyiiktiir.
Cevresel faktorlerden birisi ev i¢i kaos olarak tanimlanan ev ortaminin ve yasam
alaninin etkisidir. Bu ¢aligmanin amaci, okul 6ncesi ve ilkokul ¢agindaki ¢cocuklarda
uyku aligkanliklarinin belirlenmesi ve uyku aligkanliklarina etki eden faktorler ile
evde diizen ve karmasa olarak tanimlanan kaosun uyku aligkanliklar1 lizerine olan

etkilerinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismaya; SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi genel pediatri
polikliniklerine ayaktan basvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi goren
5-11 yas arasindaki hastalar dahil edilmistir. Katilmcilara sosyodemografik
ozellikleri, evin fiziksel ozellikleri, haftalik yapilan aktiviteler sorulmustur. Uyku
aligkanliklarin1 degerlendirmek i¢in “Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi” (CUAA),
ev i¢i kaosu degerlendirmek igin kaos-karmasa-diizen anketi (KKD, CHAOS)
kullanilmistir. Uyku sorunu olan g¢ocuklarin CUAA toplam puanlar1 >41 olarak

hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 287 hastanin yas ortalamasi 7,65, uyku siiresi
ortalamas1 9,03 saat/giin’diir. Cocuklarin  %69’unda uyku problemi vardir.
Cocuklarin yas1 arttikca uyku problemi yasama riski daha fazladir. Baba egitimi,
ekran temas siiresi, sigara, evin fiziksel ortami, uyku kurallar1 ile uyku sorunlar
arasinda iligski bulunmustur. Hastalarin KKDS-Diizen puanlar1 ile uyku anketi CUAA
toplam puanlar1 arasinda anlamli negatif yonli iliski saptanmistir (r=-0,216
p<0,001). Hastalarin KKDS-Karmasa puanlari ile uyku anketi CUAA toplam
puanlar arasinda ise anlamli pozitif yonlii iliski saptanmistir (r=0,341 p<0,001).
Evdeki diizen ile baba ekran temas siiresi, ¢ocuk ekran temas siiresi, evdeki kisi
sayis1, kardes sayist ile negatif yonli iliski saptanmistir. Evdeki fiziksel ortam,
evdeki kisi sayist ve kardes sayisi ile karmasa arasinda pozitif yonli iligki, baba

egitimi ve karmasa arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
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Sonu¢: Bes-on bir yas arasindaki cocuklar yiiksek oranda uyku sorunu
yasamaktadir. Uyku sorunu yasayan ¢ocuklar evlerinde diizen ve karmasa olarak
tanimlanan ev i¢i kaosa maruz kalmaktadir. Cocuklarin saglikli bir uyku aligkanligi
kazanabilmesi i¢in; aileler bilinglendirilmeli, uyku oncesi rutinler olusturulmali, ev

icinde diizen ortami saglanmali ve kaos ortamindan uzaklasilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Uyku, Uyku aliskanhiklari, Ev I¢i Kaos,
Karisiklik, Karmasa, Diizen



ABSTRACT

Purpose: Sleep problems are common during childhood. Environmental
factors play a significant role in promoting sleep hygiene and reducing sleep
problems. One of these environmental factors is the impact of the home environment,
characterized as household chaos, on sleep. The aim of this study is to determine
sleep habits in preschool and primary school-aged children and investigate the effects
of factors influencing sleep habits, as well as the effects of household chaos, defined

as disorder and clutter, on sleep habits.

Materials and Methods: This study included patients aged 5-11 years who
presented to the outpatient clinics of the General Pediatrics Department and were
admitted to the inpatient services at Sami Ulus Children’s Hospital. Participants were
asked about their sociodemographic characteristics, physical features of their homes,
and weekly activities. The "Children's Sleep Habits Questionnaire” (CSHQ) was
used to assess sleep habits, and the Confusion, Hubbub and Order Scale (CHAQOS)
was used to evaluate household chaos. The CSHQ total scores were calculated as

>41 for children with sleep problems.

Results: The average age of the 287 participants in the study was 7.65 years,
and the average sleep duration was 9.03 hours per day. 69% of children had sleep
problems. The risk of experiencing sleep problems increased with age. There were
associations found between paternal education, screen time, smoking, the physical
environment of the home, and sleep issues. There was a significant negative
relationship between the CHAOS-Order scores and the total score of the Children's
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) (r=-0.216, p<0.001). On the other hand, there
was a significant positive relationship between the CHAOS-Hubbub scores and the
total score of the CSHQ (r=0.341, p<0.001). The organization in the home was
negatively associated with screen time of fathers and children, number of household
members, and number of siblings. There was a positive relationship between the
physical environment of the home, number of household members, number of

siblings, and chaos. Paternal education was negatively associated with chaos. There
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were no significant relationships found between monthly income, BMI, and CSHQ
and CHAOS.

Conclusion: Children between the ages of five to eleven experience a high
prevalence of sleep problems. Children with sleep problems are exposed to
household chaos, characterized by disorganization and lack of order, in their homes.
In order for children to establish healthy sleep habits, it is important to raise
awareness among parents, establish bedtime routines, create an organized home

environment, and minimize chaos.

Keywords: Child, Sleep, Sleep Habits, Household Chaos, Confusion,
Hubbub, Order
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1. GIRIS AMAC

Uyku, sosyal, bilissel, fiziksel ve ruhsal yonden gereksinimleri olan insanin
dis diinyayla etkilesiminin farkli siddette uyaranlarla geri doniisiimlii olarak
etkilendigi insan sagligini ve refahin1 korumak icin hayati 6nem tasiyan birden fazla
fizyolojik sistemi igeren karmasik bir biyolojik siire¢ ve temel giinliik yasam
aktivitesidir (1). Yasa ve kisinin gelisimine bagli olarak uyku-uyaniklik siklusu ve
uyku siireleri degisim gostermektedir. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi
biyolojik, fiziksel ve metabolik isleyisi kontrol etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir; ancak

genellikle psikososyal, sosyokiiltiirel ve ailesel faktorlerden etkilenir (2).

Cocuklarda yetersiz uyku diizeni; obezite, insiilin direnci, yliriitlicii islev ve
mental saglik, okul cagindaki c¢ocuklarda Ogrenme kapasitesinin azalmasi ve
akademik performansin diismesi, daha zayif norodavranmigsal islev ve davranig
diizenlemesiyle iligkilidir. Bu nedenle, cocuk uyku diizenini etkileyen degistirilebilir
faktdrleri anlama konusunda artan bir ilgi vardir. ikiz bebekler iizerinde yapilan bir
calismanin sonugclari, genetik faktdrlerden daha c¢ok g¢evrenin, kiiglik cocuklar icin

cogunlukla ev ve ebeveynler oldugunu, uyku siiresini etkiledigini gostermektedir (3).

Yenidogan bir bebekte giinliik 16-17 saat olan uyku siiresi, bir yasindaki bir
cocuk i¢in yaklagik 11 saati gece uykusu, 2 saati de giindiiz uykusu olmak tiizere
ortalama 13 saattir. Ug-alt1 yas grubu cocuklarda giinliik uyku siiresi ortalama 11-12
saattir ve bu yas grubu c¢ocuklarin ilk yillarinda 6glen saatlerindeki giindiiz uykulari
vazgecilmez bir ihtiyagtir. Sekiz yas civarinda yalnizca gece uykulari s6z konusudur.
Ergenlikle beraber uyku siiresi de 8,5-9,5 saate diismektedir. Gerekli olan uyku
stiresi kisiye gore degismekle beraber, sabah dinlenmis olarak uyanma ve giin i¢i

performanstan uykunun yeterli olup olmadigi anlagilmaktadir (4).

Cocuklarin uyku sorunlarin1 etkileyen pek c¢ok etmen bulunmaktadir.
Herhangi bir nedenle hastaneye yatma, gastrodzofageal reflii, uyku apnesi, kolik,
cesitli akciger hastaliklari, norolojik problemler ve annedeki stres diizeyi, aile igi
sorunlar, ¢cocukta zor mizag, ekran temasi, aile egitim seviyesi, obezite, duygusal

asirt tepkisellik ve bakim wvericilerin uyku ile ilgili uygulamalarinda tutarsiz
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davraniglart da c¢ocuklarda uyku davraniglarimi etkileyen faktorler arasinda
sayilabilmektedir. Cocugun uykusunu etkileyen oOzellikler kapsaminda bebegin
bliylime evresindeki, biyolojik ve igsel degisim faktorleri ve ebeveyn etkilesimli

davraniglar yer almaktadir (4).

Cevresel faktorler uyku aligkanliklarini etkileyen dnemli nedenler arasinda
yer almaktadir. Giiniimiizde ekran temasi, siiresi ve niteligi 6zellikle okul ¢agindaki
cocuklarda uyku aligkanliklarin1 etkilemektedir (5). Ekran kullanim aligkanliklari
kadar, evde bu aliskanliklar1 belirleme ve evde kurallar ile yasama da 6nemli bir
faktordiir. Erken ¢cocukluk doneminde yakin gevre olarak tanimlanan ev ici ve ailede
karsilagilan ortam, gelisim i¢in temeli olusturan sosyal ortamdir. Sosyal duygusal
gelisimin saglikli ilerlemesinde 6nemli bir yere sahip olan sosyal yetkinlik diger
gelisim alanlar1 kadar somut verilerle dl¢lilememekte; 6zellikle okul 6ncesi donemde
g6z ardi edilen bir beceri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halbuki erken c¢ocukluk
doneminde saglikli ilerleme gosteren sosyal duygusal gelisim ve yetkinlik daha
sonraki yillarda olumlu sosyal davranislarda artisa, uzun siireli olumlu davranis
degisikliklerine, ¢ocuklarin akademik basarilarinda artisa, duygular1 diizenlemede ve
pozitif davraniglar sergilemede yardimci olmaktadir. Erken cocukluk doneminde
yasanan sosyal duygusal problemler ise g¢ocuklarin duygulari anlamada zorluk
yasamalarina, problem ¢ézmede agresif yontemler kullanmalarina, daha az tretici

oyunlar oynamalarina sebep olmaktadir (6).

Karmasgik cevre bilesenleri ve sosyal yetkinlik arasindaki iligki diizenli bir
cevre olusturmak ve gelisimin saglikli ilerlemesi i¢in incelenmesi gereken énemli bir
alandir. Karmasik c¢evrenin birden fazla tanimi vardir. “Giiriiltiilii ev ve mahalle
ortami, yiiksek ses, kalabalik, giinliik rutinlerin kalitesindeki diislis, duyusal asir1
yiiklenme, fiziksel kalabalik ve aile hayatindaki rutin dahil olmak iizere birden fazla
alandaki kesintiler” bu tanimlar arasinda yer almaktadir. Buna gore, karmasik yasam
alanlarinin objektif bir sekilde gdsterimi i¢in tiim faktorlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Karmaga birkag belirtinin birlesiminden ziyade tiim risk faktorlerinin
yarattigi olumsuz etkidir. Ev ici kaos, yiiksek diizeyde diizensizlik, kalabalik,
giiriiltii, rutinsizlik ve giinliik aktivitelerde ongoriilemezlik nedeniyle yasanan kaotik

bir yasam olarak tanimlanir. Bu durum, c¢ocukluk c¢aginda fiziksel, duygusal ve
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fonksiyonel sorunlarla iliskilendirilmistir (7). Bu tanimlar ev i¢i karmasanin ne
oldugu hakkinda fikir verse de ev i¢i kaosun diizensizlik ve istikrarsizlik olmak iizere
iki onemli bileseni vardir. Diizensizlik, kargasa ve daginiklik, kalabalik, yiiksek ses
ve aile icindeki catisma ile iliskilendirilmistir. Istikrarsizlik ise hane icindeki
iliskilerde ve ortamda degisiklik, c¢ocuklarin yetersiz bakim almasi ve giinlik
rutinlerin ongoriillemezligiyle iligkilendirilmistir (8). Ev i¢i karmasanin ¢ocuklarin
uyku bozuklugu yasamasina sebep oldugu gosterilmistir. Uyku problemlerinin
Ozellikle disiik sosyoekonomik statiide yasayan c¢ocuklarin karmasik yasam
kosullarina daha fazla duyarli olmalarina ve bu durumun da akademik isleyisi

tehlikeye attig1 bir dongiiye doniisebilecegi belirtilmistir (9).

Bu calismanin amaci; okul oncesi ve ilkokul cagindaki cocuklarda uyku
aligkanliklarinin belirlenmesi ve uyku aligkanliklarina etki eden faktorler ile evde
diizen ve karmasa olarak tanimlanan kaosun uyku aliskanliklari {izerine olan

etkilerinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. UYKU

Uyku, viicudumuzun dis diinyayla etkilesiminin farkli siddette uyaranlarla
geri donilistimli olarak etkilendigi insan sagligini ve refahin1 korumak i¢in hayati

Oonem tasiyan birden fazla fizyolojik sistemi igeren karmasik bir biyolojik siirectir

).

Uyku yogun bir beyin aktivitesi stirecidir. Periyodik ve kendiliginden ortaya
cikan uykuda merkezi sinir sistemi yapilari ve yiiksek kortikal fonksiyonlar uyaniklik

doneminden daha aktif rol almaktadir (10,11).

2.1.1. Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyanikligi birbirinden bagimsiz 3 ana mekanizma kontrol
etmektedir. Bunlar; otonom sinir sistemi dengesi, homeostatik uyku devamliligi ve

sirkadiyen ritm olarak siralanabilir.

Gece uyku eylemi, giindiiz yapilan aktif davraniglarin birbirini takip ettigi
tekrar siirecine sirkadiyen ritm denilmektedir. Uykunun igsel organizasyonunu ve
ginlik uyku/uyaniklik dongiilerinin zamanlamasini ve siiresini sirkadiyen ritm
diizenlemektedir. Sirkadiyen siire¢ ventral hipotalamustaki suprakiazmatik
cekirdekteki sirkadiyen saat tarafindan yonlendirilen 24 saatlik periyotlardan

olugsmaktadir (4).

Sirkadiyen ritm giin 15181, viicut 1s1s1 dongiisii, uyku uyaniklik dongiisii, kan
basinct ve hormonal salgilardan etkilenmektedir. Giin 1s18inda suprakiazmatik
cekirdek etkilendigi icin kisinin karanlikta uykuya dalmasi daha kolay hale
gelmektedir. Karanlikla beraber pineal bezden salgilanan melatonin hormonunun
sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde biiyiikk 6nemi vardir (12). Retinada bulunan
sirkadiyen fotoreseptorler mavi 1s18a karsi ¢ok yiiksek duyarliliktadir. Uyumadan

birka¢ saat dnce cep telefonu, tablet gibi yiiksek 151k yayan cihazlarin kullanilmasi
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melatonin salgilanmasina engel olur ve uykuya gecisi zorlastirmaktadir (13). Uyku

esnasinda kisinin viicut 1s1s1 diismekte, kortizol seviyesi azalmaktadir (12).

Uyku-uyaniklik homeostazi, uykuya dalma egilimindeki artis1 ve uzun siireli
uyaniklig1 takiben ortaya c¢ikan uyku zamaninin ve yogunlugunun artist anlamina
gelmektedir (14). Uyaniklik siiresi arttikga homeostatik uyku diirtlisiinde artis
olmakta, uykuda gegen siire arttikga homeostatik uyku diirtiisiinde azalma olup bu
sayede uyku ve uyaniklik arasinda denge saglanmaktadir (15). Uyaniklik siire
zarfinda miktar1 artan endojen uyku verici olarak bilinen somnojenler bedenimizin
uykuya yonelmesini saglamaktadir. Yaygin bir somnojen olarak bilinen adenozin iKi
yolla uykuyu saglar. Bunlar; beynin uyarilmasini baskilayarak uykuya olan
yonelimin artmasini saglamak ve beyinde bulunan hipotalamik ventrolateral preoptik
cekirdek (VLPO) uyarilmay1 saglayan merkezleri baskilamak olarak tanimlanabilir.
Adenozin ayn1 zamanda VLPO’nun noronlarin1 aktive ederek de uykuya olan egilimi

artirmaktadir (16).

2.1.2. Uykunun Evreleri

Uyku; kas tonusu, elektroensefalografi (EEG) paterni ve goz hareketlerine
gore hizl goz hareketi (REM) uykusu ve hizli olmayan goz hareketi (NREM) uykusu
olmak iizere iki farkli evreden olusmaktadir (17). Hizli olmayan g6z hareketi
(NREM) uykusu yetiskin bir insanda uyku siiresinin %75-80'ini olusturmaktadir.
Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) Puanlama Kilavuzu'na gére NREM
uykusu, dncelikle EEG kriterlerine dayali olarak {i¢ asamaya (N1, N2 ve N3) ayrilir.
N1 ve N2 agamalar1 genellikle "hafif uyku", N3 asamasi ise "derin uyku" veya yavas
dalga uykusu olarak adlandirilir. Evre N1 uykusu toplam uyku siiresinin %3-8'ini,
N2 %45-55'ini ve N3 %15-23"inii, REM %?20-25’ini kaplamaktadir. 5 yasindan
sonra uyku yiizdeleri genelde sabit kalmaktadir (17).



2.1.2.1. NREM Evre 1 Uykusu

Evre 1 NREM uykusu olarak tanimlanan N1 uykusu; uyanikliktan uykuya
gecis evresidir. Kisi bu evrede ¢ok kolay uyandirilabilir. Toplam uyku zamaninin
%3-8’in1 olusturmaktadir. Uyaniklikta, gozler kapali iken goriilen alfa dalgalariin
frekanst 8-13 Hz arasindadir. Uyaniklikta gozler agik iken hakim olan beta
dalgalarmin frekansi ise >13 Hz’dir. N1 uykusunda hakim olan teta dalgalarinin
frekansi ise 4-7 Hz arasinda degismektedir. N1 uykusunda yavas goz hareketleri

goriilmektedir (1,17).

2.1.2.2. NREM Evre 2 Uykusu

Uykunun birinci siklusunda NREM Evre 2 olarak tanimlanan N2 uykusu; 10-
25 dakika arasinda siirmektedir. Fakat daha sonraki sikluslarda bu siire giderek artig
gosterir. Toplam uyku siiresinin %45-55"ini olugturmaktadir. Kisi NREM Evre 1°e
gore daha gili¢ uyandirilmaktadir. Bu evrede uyku igcikleri ve K kompleksleri

goriilmektedir (1,17).

2.1.2.3. NREM Evre 3 Uykusu

3

Bu evre “yavas dalga uykusu” ya da “derin uyku” olarak adlandirilan N3
uykusudur. Genellikle total uyku siiresinin ilk tgtebirlik kisminda goriilmekte ve
uykunun birinci siklusunda ortalama 20-40 dakika kadar siirmektedir. Total uyku
sliresinin %15-23"tinii kaplamaktadir. N3 uykusunda delta dalgasi olarak bilinen
yiiksek voltajli yavas dalga aktivitesi hakimdir. NREM evre 2 de goriilen uyku
1gcikleri bu evrede goriilmez. N3 evresinde uyandirilmak, diger NREM asamalarina

gore daha zor olmaktadir (1,17).

2.1.2.4. REM Uykusu

Toplam uyku siiresinin %20-25'ini olusturan REM uykusu, hem hafif
uykunun hem de derin uykunun 6zelliklerini igermektedir. Uykunun ilk siklusunda 1-

5 dakika kadar siirerken ilerleyen sikluslarda siiresi giderek artis gostermektedir (1).
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REM uykusu iizerine yapilan ilk ¢alismalar, bu evredeki EEG’nin uyaniklik
evresine ¢ok benzedigini gostermistir (18). REM uykusunda, EEG aktivitesi
senkronize degildir; uyaniklik ve NREM N1 uykusundaki diisiik amplitiidlii ve
karisik frekansli beyin dalgalarina benzer aktiviteler gostermektedir. Testere disi
dalgalari, REM uykusuna o6zgiidir ve EEG'de merkezi bdlgelerde maksimum
diizeyde goriiliir. Bu dalgalar, genellikle hizl1 yiikselip yavas inis gosteren, keskin
hatli, tirtikli ve 2-6 Hz frekanshdir. Testere disi goriiniimii, REM uykusuna gegisin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (1,18,19).

REM uykusunda, hizli g6z hareketleri mevcuttur. Diyafram ve okiilomotor
kaslar haricinde, yergekimi karsit1 kaslarda atoni goriilmektedir. Termoregiilasyon
yoktur, bundan dolay1 terleme veya titreme beklenmez. Kan basinci artig gosterir.
Kalp hizi NREM’e gore daha degisken ve hizli olmaktadir. Solunum daha hizli ve
diizensizdir. Kortikal beyin fonksiyonu REM uykusunda son derece aktiftir. Limbik
sistem, gorsel asosiasyon bolgeleri gibi 6zellesmis beyin bolgelerine kan akimi daha

fazladir (18).

Goriilen riiyalarin  ¢ogu  REM uykusu sirasinda gerceklesir ve kisi
uyandirildiginda hizla uyanik hale gelir. REM boélimleri yetiskinlerde 60 ila 90
dakikalik dongiiler halinde gerceklesir ve gece boyunca siiresi artis gosterir. Bu
nedenle, en uzun REM bdliimleri sabahin erken saatlerinde uyanmadan hemen 6nce
meydana gelir ve kabuslarin uyku doneminin ikinci yarisinda meydana gelme
olasilig1 ytiksektir. Uykunun diger dnemli bir 6zelligi, uyku dénemi boyunca kisa
uyaniklik donemleri yasanmasidir. Bu uyaniklik donemleri, normal uyku sirasinda
genellikle gecede bes ile yedi kez meydana gelmektedir. Cocuklar genellikle hizli bir
sekilde tekrar uykuya donerler ve uyanmay: siklikla hatirlamazlar (1). NREM ve
REM donemindeki fizyolojik degisiklikler Tablo 1°de yer almaktadir.



Tablo 1. NREM ve REM donemlerindeki fizyolojik degisiklikler.

Fizyolojik olay NREM REM

Beyin aktivitesi Uyanikliktan az Motor ve duyusal bolgelerde artmus,
diger bolgelerde NREM ile benzer

Kalp hiz1 Uyanikliktan yavag NREM’ e gore hizli, degisken

Kan basinci Uyanikliktan daha diisiik | Artmis

Sempatik sinir Uyanikliga gore az Uyanikliga gore artmis

sistemi aktivitesi

Kas tonusu Uyaniklikla benzer Atoni

Beyne kan akimi Uyanikliktan daha az NREM’ den daha fazla, beyin

bolgesine gore degisken

Hava yolu direnci Uyanikliga gére artmig Artmug

Viicut sicakligi Uyanikliga gore diisiik Termoregiilasyon azalmistir
sicakliklarda diizenlenir

Cinsel uyarilma Nadiren olur NREM’e gore artmig

2.1.3. Uyku Dongiisii

Uyku ve uyanikligin diizenlemesi ve uykunun evreleri hayatin ilk yilinda
hizla gelismekte ve ¢ocukluk boyunca da gelismeye devam etmektedir (20). Eriskin
uyku dongiisii ile bebeklik ve ¢ocukluk doénemindeki uykularda 6nemli farklar
gozlenmektedir. Saglikli bir erigkinde; uyku NREM ve REM seklinde dongii halinde
gece boyunca devam ederken, saglikli bir eriskin uykuya NREM ile baslamaktadir.
REM uykusu siklikla ilk 80 dakika boyunca ger¢eklesmemektedir. Birinci NREM-
REM uyku dongiisiiniin siiresi yaklasik olarak 70-100 dakika arasindadir. Gece
boyunca ger¢eklesecek olan daha sonraki dongiilerde NREM-REM dongiisiiniin
ortalama siiresi yaklasik 90 ile 120 dakika arasinda degismektedir. Eriskinde gece
boyunca ortalama 4-6 siklus gerceklesir. Ilk uyku dongiisinde REM uykusu 10
dakikadan az siirmektedir. Ilerleyen dongiilerde REM uykusu gece boyunca uzar ve
gecenin son ligte birlik kisminda en uzun REM uykusu gerceklesir. Term bir bebekte
ise uyku REM evresi ile baslar ve uyku dongiisii ortalama 50 dakika kadar
siirmektedir (17). Ug ayliktan itibaren bebeklerde sirkadiyen ritmin olusmasiyla uyku
NREM ile baglamaktadir (21).



2.1.4. Uykunun Yasa Gore Ozellikleri ve Uyku Oriintiisii

Yas, insanlarin nasil uyudugunu belirleyen temel faktdrlerden birisidir. Uyku
diizeni karmasik sekillerde evrimlesmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde uyku
diizenindeki degisiklikler sadece kronolojik vyasla ilgili degil; aym1 zamanda
olgunlagma diizeyine de baghdir. Uyku/uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi
biyolojik, fiziksel ve metabolik isleyisi kontrol etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir; ancak

genellikle psikososyal, sosyokiiltiirel, ¢cevresel ve ailesel faktorlerden etkilenmektedir

2).
o Fetiis ve Prematiire Bebekler

Insan fetiisiinde, 8-32. gestasyonel haftalarda doniisiimlii olarak aktif (REM)
ve sessiz (NREM) uyku donemleri gortilmektedir. Ancak, 24-26 haftalik gebeliklerde
herhangi bir uyku asamasi belirlenemez. Gebeligin 28-30 haftasinda aktif uyku;
diizensiz solunum aktiviteleri ve g6z ve viicut hareketleriyle birlikte
belirlenebilmektedir. Sessiz uyku (NREM), gebeligin 36. haftasinda belirginlesmeye
baslar ve siiresi diizenli olarak artmaktadir. Dogumdan sonraki 3. aydan itibaren

uykunun baskin evresi haline gelmektedir (17).
e Term Bebekler ve 0-12 Ay

Dogum sonras1 donemde, yenidoganlarda gebelik haftasina gore sessiz uyku
(NREM) ve aktif uyku (REM) olmak iizere iki uyku durumu tanimlanmistir. Aktif
uyku doneminde, emme hareketleri olduk¢a fazladir. Hafif goz kipistirma ve yiiz
burusturma, sesler ¢ikarma, giiliimseme ve titremeler de meydana gelir. Gerilme ve
ara ara biiyiik athetoid ekstremite hareketleri de goriilebilir. Fazik goz hareketleriyle
beraber diizensiz solunum ve kas hareketleri goriilebilmektedir. Aktif dénemin
aksine, sessiz uyku, minimum hareketle karakterizedir. Cene kaslarinin tonusu aktif
uyku seviyesindekinden daha fazladir. Solunum aktif uyku donemine goére daha

monoton ve diizenli olmaktadir (17).

Yenidogan bebeklerin uykusu yaklasik olarak gece ve giindiiz boyunca esit

stirelerdedir (17). NREM-REM uykusunun dongiisel degisimi dogumdan itibaren



mevcuttur, yetiskinde yaklasik 90 dakika siiren bu dongili yenidoganda yaklagik 50
ile 60 dakikalik siirmektedir (4).

Dogumdan postnatal 3. aya kadar uyku fizyolojisinde bir¢cok belirgin
degisiklik meydana gelmektedir. Postnatal 2,5-3 aylik dénemde merkezi sinir
sisteminin reorganizasyonuyla bebegin uyku fizyolojisi ve uyku davranislar1 daha da
olgunlagmaktadir. Uyku-uyaniklik diizeninde Onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Yenidogan bir bebekte giinlikk 16-17 saat olan uyku siiresi gece ve
giindiize esit olarak bolinmiistiir. Uyku siiresi genellikle 3-5 saat arasinda
degismekte ve bunu 2-3 saatlik uyaniklik zamanlar takip etmektedir (17). Sirkadiyen
ritmin gelisimi ile 3-6 aylik bebekler gece yarisindan sabah 05:00-06:00’ya kadar
gece boyu kesintisiz uyku uyuyabilirler (22). Yas ilerledik¢e uyku siiresi giderek
azalmaktadir, 6-8. ay arasinda uyku siiresi ortalama 13-14 saat olarak

tanimlanmaktadir (17).

Bebekler 2-5 aylik olduklarinda, NREM uykusu gecenin ilk iicte birlik
kisminda goriiliirken, REM uykusu genellikle sabahin erken saatlerinde daha fazla
goriilmektedir. Bebeklerin uyku diizenindeki bir diger evre ise, 8 ile 12 haftalikken
uykunun c¢ogunlukla gece boyunca yogunlastigi ve giindiizleri kisa uykularin

(sekerleme/kestirme) yer aldig1 bir gece-giindiiz dongiisiiniin olusmasidir (22).
¢ Erken Cocukluk (1-6 Yas)

Erken cocukluk doneminde uyku siiresinin azalmasi giindiiz uykularinin
azalmasinin bir sonucudur. Bu dénemde uyku ihtiyaci ortalama 12-13 saattir (23).
Yasamin ilk 3 yilinda genelde biri sabah ortasi digeri 6gleden sonra olmak iizere 2
kez giindiiz uykusu gergeklestirilir (23). Ortalama 18 ay civarinda giindiiz uykusu
sayis1 siklikla bire diismektedir (22). Daha sonralari sabah uyunan giindiiz uykusu
yavag.yavas terk edilmektedir (17). Cocuklarin ¢ogu 3-5 yaslarinda giindiiz
uyuklamalarin1 birakirlar. Kiigiik ¢ocuklarda ve okul Oncesi ¢ocuklarda uykuya
dalmada giigliikler, gece uyanikliklar1 yaygindir ve normal olarak kabul edilmektedir.
Gece uyanikliklarinin davranigsal bir problem haline gelip gelmemesi, cocugun anne

baba miidahalesi olmadan kendi kendine yeniden uykuya dalabilmesine baglidir (23).
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Bu yastaki ¢ocuklarda bir gecede ortalama 7 uyku siklusu gergeklesir. Uykuya gecis
stiresi kiiglik ¢ocuklarda 15 dakika, biiyiik cocuklarda 15-30 dakika arasinda
degismektedir. Yavas dalga uykusu olan NREM evre 3’lin siiresi 2 saati
bulabilmektedir. Uykuya daldiktan sonra 3-4 dakika iginde NREM evre 2
baglamakta, NREM evre 3 ise uykuya baslangicindan 10-15 dakika sonra
goriilebilmektedir (17).

e Orta Cocukluk (6-10 Yas)

Bu yas doénemindeki ¢ocuklar giinde ortalama 10-11 saat kadar uyurlar ve
yetiskinlerdeki gibi gece uykulart baskindir (23,24). Giindiiz uykusunun uyunmast, 5
yasindan sonra beklenmez. Ilkokul cagindaki (6-10 yas) cocuklarda giindiiz
uyuklamalari ¢ocugun 6nemli uyku problemleri yasadigininin belirtecidir (24). Bu
yas donemi; genel olarak saglikli yasam aligkanliklart ile saglikli uyku
aligkanliklarinin  gelistirilmesi agisindan c¢ok oOnemli bir evredir. Bu ddnemde
problemli uyku aligkanliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (24). Orta ¢cocukluk doneminde
uykuya NREM ile gecilmektedir. Bazi ¢ocuklar; diizenli araliklarla bebeklik
donemine benzer, esit siireli REM donemleri sergilerken, diger c¢ocuklarda
yetiskinlerdeki gibi uykunun ilerleyen saatlerinde REM siiresi de uzamaktadir. Uyku
esnasindaki viicut hareketleri siklig1 azalsa da genellikle bu yas grubunda ergenlere

ve geng erigkinlere gore daha sik goriilmektedir (17).
e Adolesan Donemi (11-18 Yas)

Orta ¢ocukluk déonemi boyunca devam eden olgunlasma, adolesan donemde
de hizli bir sekilde devam etmektedir. Bu donemde hormonal degisiklikler, fiziksel
biiyime ve sosyal, biligsel ve psikolojik degisiklikler ©on plandadir (17).
Adolesanlarin uyku gereksinimleri, preadolesan donemdeki c¢ocuklarin uyku
ihtiyaglarma gore onemli diizeyde farklilik gostermemektedir. Bu yas grubundaki

optimum uyku siiresi 8-10 saat olarak tanimlanmaktadir (24).

Uyku esnasindaki viicut hareketleri genellikle yetiskinlerdeki gibidir; ancak
bazen daha kiiciik cocuklarda oldugu gibi fazla olabilmektedir. Toplam REM siiresi
ortalama yetiskinlerdeki kadardir ve uyku periyodu ilerledikce REM periyotlar

11



belirgin sekilde uzamaktadir. Toplam N3 uyku siiresi, yaklasik 45 ile 60 dakika ile
yetiskin seviyelerine yaklasir (17). Ergenlerde uyku/uyaniklik diizeninde okul giinleri
ve tatil glinleri arasinda da 6nemli degisiklikler vardir (24). On yasindaki ¢ocuklarda
toplam uyku siiresi okul ve tatil gecelerinde aynidir. Geng ergenler okul gecelerinde
tatil gecelerine gore daha az uyumaktadirlar (17). Ev ddevleri ve okul sonrasi isler
gibi cevresel faktorler ve yasam tarzi, sosyal etkinlikler ergenlerde uyku miktarini
onemli olgiide etkilemektedir (24). Biitiin bu faktorler genellikle bir araya gelerek
birgok geng eriskinde belirgin uyuklama hali ve sonug olarak hafiza, dikkat, ruh hali,

davranig kontrolii ve akademik basarida bozulmalara neden olmaktadir (24).

2.1.5. UyKu Siireleri

Yeterli uyku, bir ¢ocugun veya bebegin iyi dinlenmis olmasi ve en iyi sekilde
islev gorebilmesi igin ihtiya¢ duydugu uyku miktaridir (25). Yenidoganlarda uyku
stireleri 10-19 saat kadardir, ortalama 13-14,5 saat uyku normal kabul edilmektedir.
Bu siire prematiire bebeklerde daha fazla olabilir. Infantlarda &nerilen uyku siiresi
12-16 saat arasindadir. Ilk 2 yasta ise Onerilen uyku siiresi giin icindeki
uyuklamalarda dahil olmak {izere 11-14 saat, okul 6ncesi donemde (3-5 yas) giindiiz
uyuklamalar1 dahil 10-13 saattir. Orta ¢ocukluk (6-12 yas) doneminde 9-12 saat,
ergenlerde ise 8-10 saat uyku 6nerilmektedir (14).

2.1.6. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uyumaya elverigli bir ortam yaratmayr ve uykuyu bozan
faaliyetlerden ka¢inmayi amaglayan davranislari iceren bir tanimdir. Bir ¢ocugun
uyku kalitesinin ve miktarinin yeterliligi, uyku devamliligi, uykudan sonra yatakta
uyanik gegirilen siire ve giin i¢indeki uykululuk belirtileri ile belirlenebilmektedir
(26). Yapilan ¢alismalara gore ¢ocuklar i¢in yeterli uyku normal bilyiime ve gelisme,
ogrenmenin kolaylasmasi ve hafizanin gelismesi i¢in gereklidir. Ayrica uyku, anneler
ve aileler igin saglikli ruh durumu ve beden saghgmi korumada gerekli
bulunmaktadir. Ebeveynler; ¢ocuklara, uykuya tesvik edici uygulamalar ve ¢evresel

kosullar1 saglayarak uygun uyku hijyeni olusturarak saglikli uyku diizeni
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olusturmaya katki saglayabilirler. Uyku sorunlarinda onleyici yaklagimlar, olusan
sorunlart diizeltici yaklasimlardan daha faydahdir. Kaliteli bir gece uykusu

giindiizleri tam uyanik kalinmasini saglamaktadir (25).

Iyi uyku hijyeni icin, 6zellikle tutarli uyku programlar1 ve uyku &ncesi
rutinleri kritik 6neme sahiptir. Rutinler, ¢ocuklara ongoriilebilirlik ve giivenlik
duygusu saglamaktadir. Ayrica, rutinler ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki catigmayi
azaltarak aile refahina da fayda saglamaktadir. Diizenli yatma zamani rutinlerinin
varligi, bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda hem uykuya dalma siiresini hem de gece
uyanma sikligini iyilestirmektedir. Yatma zamani rutinleri, uykunun yaklastigina dair
dissal ipuglart saglar ve hem tahmin edilebilir hem de sakinlestirici olarak ¢ocuklarin
zihinsel olarak uykuya hazirlanmalarina yardimci olur. Ebeveynlerin bebekler
yaklasik 6 aylik oldugunda, diizenli bir yatma zamani rutini olusturmaya baglamasi
Onerilmektedir. Yatma zamani rutinlerinin nispeten kisa olmasi, yatmadan dnce ninni
sOyleme, 1lik dus ve hikaye okuma gibi rahatlatici aktiviteleri igermesi
Onerilmektedir. Yatma zamani Oncesi rahatlatici aktivitelerin ardindan, ¢ocuklar
sakin, sessiz, los ve 1lik (<24 °C, onerilen 21-23 °C), televizyonun olmadigi rahat bir
uyku ortaminda uykuya ge¢meleri tavsiye edilmektedir. Pijamalarin giyilmesi, masaj
yapilmasi, diglerin fircalanmasi, yataga girip sakin bir miizik esliginde kitap

okunmasi uyku rutinin giizel bir 6rnegi olabilir (25).

Diizenli yatma zamanlari, uyku zamanlar1 ve bunlara karsilik gelen uyanma
zamanlari, uyku ve uyaniklik dongiilerini sirkadiyen ritimle senkronize etmeye
yardimci olmaktadir. Hafta i¢i ve hafta sonu yatma zamanlar1 arasinda 1 saatten fazla
fark olmamasina 6zen gosterilmelidir. Cocuklar uykusu gelince yataga yatirilmali,
yalniz basina uykuya gecmesine ve kendi kendini sakinlestirme kabiliyetinin
kazanilmasina izin verilmelidir. Cocuklar uyanma zamanlarinda uygun sekilde
uyarilmali, 6zellikle sabahlar1 parlak 1s18a maruz birakilmali, pencere acgilarak iceri
temiz hava girmesi saglanmali ve giin icinde diizenli olarak kuvvetli egzersiz

yapmalar1 tegvik edilmelidir (25).

Yeterli uyku miktar1 ve kalitesi insan saglig1 lizerinde son derece dnemlidir.
Yetersiz uyku kalitesi artmis kardiyovaskiiler hastalik, artmis kanser riski, diyabet ve

bunun sonucunda mortalite ile iligkilendirilmistir. Diyet ve uyku kalitesi arasinda
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iliski bulunmaktadir. Saglikli gidalarin tiikketimi uyku kalitesini 1iyilestirirken;
islenmis ve serbest seker acisindan zengin gidalar uyku kalitesini kotii yonde
etkilemektedir (27). Bu nedenle, gocuklarin uyku saatlerine yakin zaman dilimlerinde
uyarict besinlerden kaginmalar1 dnerilmektedir. Ozellikle ebeveynlere, ¢ocuklarin
yatmadan Once seker ve kafein igeren besinlerden uzak durmasi igin Oneri
verilmektedir (25). Ayrica, uyku siiresinin kisa olmasinin, asir1 kilolu ve obez
cocuklar arasinda; insiilin direnci, artmis aclik plazma glukozu gibi metabolik
degisikliklerle iliskili oldugu gosterilmistir (28). Dogumdan 5 yasina kadar 200
cocuk tlizerinde yapilan boylamsal bir ¢alismada, normal kilolu ve fazla kilolu
cocuklarin gece uyku siiresi acisindan farklilik gostermedigi; ancak, asir1 kilolu
cocuklarin 6nemli Glgiide daha az giindiiz uyuklamasina ve dolayisiyla daha kisa

toplam uyku siirelerine sahip olduklari bulunmustur (29).

Cocuklarin yatma zamaninda daha ¢ok uykulu olmasi i¢in giindiiz uykusu
Ogleden sonra ¢ok gec saatlere kalmamalidir. Televizyon, tablet, akilli telefon,
bilgisayar gibi medya faktorlerinin son yillarda kullaniminin artmasi medyanin uyku
tizerindeki olumsuz etkisine giderek daha fazla dikkat cekmektedir. Medyanin
uykuyu neden bozacagina dair 3 hipotez one siiriilmektedir. Bu hipotezlere gore;
uykudan once 1518a maruz kalmanin melatonin seviyesini etkileyerek uyku/uyaniklik
dongiisiinii degistirmesi; siddet gibi uygun olmayan medya igeriklerinin davranislari
olumsuz etkilemesi; artan medya kullanimi ile uyku siiresinin geg¢ saatlere kayarak
yer degistirmesi ve daha gec¢ saatte uyuma nedeniyle uyku siiresinin azalmasi baslica

nedenler arasinda yer almaktadir (30-32).

Uyku hijyeni ve ¢evresel kosullarin diizenlenmesi konusunda, uyku ortaminin
ve yasanan ev ortaminin 6zelliklerinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Ev
ortamindaki diizensizlik “kaos” ifadesi ile tamimlanmaktadir. Ev kaosu, evin
diizenlenmesi ve zaman yonetiminin zayif oldugu durumlari ifade etmektedir. Bunun
somut Ornekleri ise asir1 giiriiltii, dagmiklik, diizensizlik ve rutin eksikligi olarak
siralanabilir. Evdeki diizeni belirleyen O6nemli faktorlerden birisinin gelir diizeyi
oldugu bulunmustur. Diislik gelir seviyesi ile diizensizlik arasinda iliski
gosterilmistir. Diisiik ekonomik gelir ve egitim seviyesine sahip ebeveynlerin

cocuklarmin uyku miktarinin daha az ve kalitesiz oldugu yapilan caligmalarda
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gosterilmistir (9). Ayn1 zamanda, iyi kurulmus aile rutinlerinin ve ev diizenlerinin,
kaos olarak tanimlanan bir ortama goére uyku i¢in daha tesvik edici oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, ailelerin diizenli ve 6ngoriilebilir bir ortam yaratmasi,
cocuklarin gelisimi, uyku diizeni ve saglikli biiyiimesi i¢in 6nemli bulunmaktadir (9).
“Ev i¢i kaos” olarak tanimlanan ev diizensizlik isaretlerinin 6zellikle rutinlerin

onemli oldugu okul ¢ag1 cocuklari uyku diizeninde énemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.2. KAOS
2.2.1. Bronfenbrenner'in Ekolojik Sistemler Teorisi

Urie Bronfenbrenner'in ekolojik sistemler teorisi bir g¢ocugun gelisimi
lizerinde, aile, yakin g¢evre,bakicilar ile birlikte okul, isyeri gibi sistemlere ve daha

genis toplumdaki olaylara kadar uzanan ¢ok sayida alanin gelisimi etkiledigini 6ne

stirmektedir (6,33).

Teori; mikrosistem, mezosistem, ekzosistem, makrosistem, kronosistem olarak
tanimlanan i¢ ice gegmis bes ekolojik sistemi igermektedir. En i¢ kisimdaki sistem,
aile ve okul etkilesimleri gibi yakin cevre ve dogrudan temaslar1 gosteren
mikrosistemdir. Mikrosistem; ¢ocuklarin bakicilar, kardesler ve akranlar1 gibi
dogrudan iliskilerini ve etkilesimlerini tanimlamaktadir. Bu bilesenler, gelisim
iskelesi olusturarak, oyun oynama ve 6grenme firsatlar1 saglayarak ve ¢ocuklara
duygusal destek saglayarak cocugu dogrudan etkilemektedir. Mikrosistem ayrica
okul, mahalle, ¢ocuk bakim ortamlar1 ve aile gibi ¢ocugun etkilesimde bulundugu
yapilart da icermektedir. Mezosistem; mikrosistemin bilesenleri arasindaki
etkilesimleri ifade etmektedir. Ekzosistem ise, mikrosistemdeki yapilar1 etkileyen
daha biiyiik sosyal sistemlerden olugsmaktadir. Ekzosistem komsulari; sosyal ve kitle
iletisim araglarini, sosyal hizmetleri, endiistriyi ve yerel siyaseti iceren sistemlerden
olusmaktadir. Ekzosistem; ebeveynlerin ¢alistig1 yerler gibi ¢cocuk iizerinde dolayli
etkisi olan baglamlar1 da icermektedir. Cocuklar dogrudan dis sistemle etkilesime
girmezler, ancak bu sosyal sistemlerdeki degisikliklerin etkisini yagsamaktadirlar.
Makrosistem ise ¢ocugun c¢evresinin en dis katmanidir ve i¢ katmanlarin isleyisini

etkileyen kiiltiirel degerler, gelenekler, sosyal ekonomik durumlar ve yasalar
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tarafindan tanimlanmaktadir. Son olarak, kronosistem ise, zamanin ve yasam boyu
gecislerin diger sistemler ve gelisimsel siiregler lizerindeki etkisini vurgulamaktadir.
Kronosistem, hem zaman icinde gergeklesen gelisimsel siire¢leri hem de olaylarin
siirelerine ve meydana geldikleri gelisim asamasina baglh olarak degisen etkisini
yansitarak zamanin cocuklarin gelisimi tlizerindeki etkisini yakalamaktadir. Bu
teoriye gore cocuk bu sistemlerle girdigi etkilesimlerden dolayli ya da direkt olarak

etkilenmekte ve bu etkilesim penceresinde gelisimi ilerlemektedir (6,33).

Cogunlukla, davranis ve gelisim iizerindeki cevresel etkiler iizerine yapilan
aragtirmalar, oncelikle belirli bir ¢evresel alana, yani ¢ocugun sosyal mikro ¢evresine
odaklanmustir (34). Sosyal mikro ¢evre, bakim verenler ve ¢ocuklar arasindaki belirli
etkilesimleri ifade etmektedir. Bu etkilesimler arasinda bakim verenin hassasiyeti,
duyarliligi, kontrolii, ses diizeyi gibi faktorler yer alir (35). Fiziksel mikro gevre,
bakici ile ¢ocuk etkilesimlerinin gerceklestigi ortamdir. Girilti, kalabalik ortam,
yoksulluk, gibi durumlar fiziksel mikro g¢evreyi olumsuz yonde etkilemektedir (36).
Karmagik deneyimlerin 6rnegi olarak; giliniimiizde artan gb¢ sayilari, savaslarin
olmasi, temel ihtiyaclarin karsilanamamasi, degisen aile yapisi, sehir ve iilke
yasaminin karmasasi, 6liim, beslenme yetersizligi, hava ve g¢evre kirliligi, ev i¢inde
yasanan saldirilar, yoksulluk gosterilebilir (37). Mevcut arastirmalar giriilti,
kalabalik ortam, eve giren ¢ikan sayisi gibi ¢evresel karisikliklarin cocugun bilissel
performansi, dil 6grenme becerisi, okul basarisi, gorsel ve isitsel algilama yetisi
tizerine olumsuz etkilerinden s6z etmektedir (36). En kiigiik mikro ¢evre olarak

tanimlanan ev ortamindaki diizensizlikler, ev i¢i kaos olarak tanimlanmustir.

2.3. EV iCi KAOS
2.3.1. Kaosun Tanim ve Gostergeleri

Ev i¢i kaos, yiiksek diizeyde diizensizlik, kalabalik, giiriiltli, rutinsizlik ve
giinliik aktivitelerde ongoriilemezlik nedeniyle yasanan kaotik bir yasam olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, ¢ocukluk caginda fiziksel, duygusal ve fonksiyonel
sorunlarla iligkilendirilmistir (7). Ev i¢i kaosun diizensizlik ve istikrarsizlik olmak

tizere iki Onemli bileseni vardir. Diizensizlik; kargasa ve dagimiklik, kalabalik,
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yiiksek ses ve aile igindeki catismalar ile iliskilendirilmistir. Istikrarsizlik ise; hane
icindeki iligkilerde ve ortamda degisiklik, cocuklarin yetersiz bakim almasi ve

giinliik rutinlerin 6ngoriilemezligiyle iliskilendirilmistir (8).

Toker ve arkadaslarmin belirttigi gibi, Tiirkiye'de bliyiik bir niifus artisi,
sagliksiz kentlesme, sosyal ve ekonomik sorunlar ve teknolojik gelismeler
yasanmaktadir. Bu makro diizeydeki degisimler giderek daha kalabalik, giiriiltiilii,
yapilandirilmamis ve ongoriilemez ev ortamlarina yol agmakta ve bu da evdeki

kaosun ¢ocuk gelisimindeki roliinii incelemenin énemini vurgulamaktadir (38).

Giliniimiiz toplumunda giinliik ev rutinleri; aile iiyelerinin yiikiimliiliikleri,
ebeveynlerin is programlari, okul baglangi¢ saatleri ve hafta sonu etkinlikleri g6z
oniine alindiginda siirekli degismektedir. Bozulan rutinler, diizensizlik ile karakterize
edilen kaotik evler, c¢ocuklar ve ergenler arasinda daha zayif uyku ile
iliskilendirilmistir. 2014 Ulusal Uyku Vakfi arastirmasi, aksam yemegi Saati, yatma
saati, uyanma saati gibi giinliikk rutinleri ve ev uyku kurallar1 olan genglerin, diger
genclere kiyasla yeterli uyku miktarma ve yeterli uyku kalitesine sahip oldugunu
bulmustur (39). Yapilan baska bir ¢alismada, daha kaotik evlerde yasayan ergenlerin
uyku bozukluklart riski daha yiiksek saptanmustir (40). Ev i¢i kaos, c¢ocuklarin
obezite riskini, saglik davranislarini, duygusal, davranissal ve sosyal islevlerini
etkileyebilmektedir. Daha Once yapilan caligmalarda da kaotik ev ortaminin
cocuklarmn gelisimlerini ve sagliklarini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (7).
Richard ve arkadaglar1 yaptig1 bir calismada obezite riski yiliksek olan ailelerde,
duygusal ve davranigsal islevleri daha zayif olan cocuklarin uyku problemleri
riskinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (41). Tip 1 Diyabetli hastalarla yapilan
bir ¢alismada kaosun daha fazla oldugu evlerde yasayan cocuklarin glisemik
kontrolii daha kotii bulunmustur (42). Yapilan baska bir calismada ebeveyn
depresyonu ile ¢ocuk astimi arasinda iligski bulunmus ve aile kaosu bu iligskinin ortaya
¢ikmasinda etken olarak gosterilmistir (43). Bir diger ¢alismada ise okul Oncesi
donemdeki ev ici kaos; ¢cocukluk déneminde daha fazla uyku sorunu, daha kisa uyku

stiresi ve uykunun daha geg¢ baglamasi ile iliskilendirilmistir (44).
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Yapilan calismalarda; ev ve komsudaki giiriiltii fazlaligi, ekran maruziyet
orani, evde yasayan kisi sayisi, evden taginma sayisi, evdeki rutinlerin diizensizligi,
diisiik sosyoekonomik diizey, ebeveyn davranislarindaki tutarsizliklar ile evin diizen
ve temizligi ev i¢i kaosu gosteren durumlar olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda
yasanilan aile yapist da mikro ¢evreyi olumsuz etkilemektedir. Anne ya da babanin
evde bulunmamasi ve annenin ¢aligsmasi nedeniyle ¢ocuklarinin bakiminin yeterli ve
kaliteli diizeyde olmamasi, anne ve babanin egitim diizeylerinin yetersizligi kaosun
tanimlar1 i¢inde net olarak yer almasa da karmasik deneyimlerin siddetini arttirmakta

ve ¢ocuklarin gelisimini 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratmaktadir (36,45).

2.3.2. Sosyoekonomik Statii ve Kaos

Ebeveynlerin ¢ocuklarina dogrudan ayirabildikleri zaman miktar1 giderek
azalmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda daha fazla saatin evden uzakta,
caligarak gegirilmesi sayilabilir. Ev i¢i zaman miktar1 azaldik¢a ailelerin birlikte
yemek yeme ve diger ritiielleri paylasma olasilig1 azalmaktadir; giderek daha fazla
cocuk kalabalik, gurtlttli' ve standartlarin altinda konutlarda yasamaktadir. Aile
bireyleri giderek artan bir sekilde ev hayatini telasli, yapilandiriimamis, 6ngoriillemez
ve zaman zaman kontrolden cikmis olarak nitelendirmektedir. Bu tur edilimler her
evde gortlse de kaos ntifus icinde esit olarak dagilmamaktadir. Diisiik gelirli ailelerin
kaotik yasam kosullariyla karsi karsiya kalma olasiligi, orta ve st gelirli ailelere

gore daha yuksek saptanmugtir (46).

Sosyal tabakalasmanin ¢ocuk gelisimi iizerindeki etkilerine iliskin
aragtirmalar oldukg¢a yaygindir ve sosyoekonomik statii gelisim psikolojisinde 6nemli
bir konudur. Sosyoekonomik statii; egitim, gelir ve meslek olmak tizere 3 faktoriin

degerlendirilmesiyle dl¢iilmektedir (47).

Kaos yoksullugun sosyo-duygusal uyum iizerindeki olumsuz etkilerini de
aciklamaktadir. Bir¢ok ¢alisma, cocuk ve ergenlerde hane geliri ile psikolojik sikinti
arasinda olumsuz iliskiler oldugunu belgelemistir. Yoksul ¢ocuklarin yasadig: evlerin
ortak Ozelliklerinden biri de daha kalabalik olmasidir. Yoksul evlerde dogurganlik
yiizdesinin fazla olmasi, ¢ocuklarin potansiyel ¢alisma giicli olarak goriilmesi bunun

sebepleri arasinda gosterilebilir (45,46).
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2.3.3. Evdeki Kaos ve Cocuklar iizerindeki Bilissel Sonuclar:

Yapilan ¢aligmalar ebeveynler tarafindan bildirilen evdeki kaosun, ¢cocuklarin
sozel yetenekleri, hafiza, akademik basar1 ve dikkat gibi bilissel performansini
olumsuz etkiledigini bulmustur (48-51). Ayrica, kronik giiriiltii maruziyeti ile dikkat,
hafiza ve okuma zorlugu arasindaki iliskiler de gosterilmistir (52). Farkli tilkelerde
yapilan ¢alismalarda da sonuglar benzer bulunmustur. Sirbistanli ¢ocuklardan olusan
bir 6rneklemde kronik giiriiltii maruziyetinin, ilkégretim ¢agindaki erkek ¢ocuklarda
kizlara gore yiiriitiicii islev bozukluguna neden oldugu; 9-13 yas araligindaki Giiney
Afrikali ¢ocuklarda okuma anlama ve gorsel dikkat bozukluguna neden oldugu; 8-11
yas araligindaki Japon c¢ocuklarda uzun siireli hafiza bozukluguna neden oldugu
gosterilmistir (53-55). Kronik giiriiltii maruziyetinin ¢ocuklarin biligsel gelisimine
olumsuz etkisi ile ilgili bu bulgular, habituasyon hipotezi ve asir1 uyarilma hipotezi
ile agiklanmaktadir. Habituasyon hipotezine gore, yiiksek giirtiltii seviyeleri ¢cocugun
isitsel uyaranlara aligmasina neden olarak ¢cocugun dil gibi 6nemli bir biligsel uyaran
kaynagindan yoksun kalmasina yol agmaktadir (56). Baska bir aciklama olan "asir1
uyarilma hipotezi" ise, yliksek giiriiltii seviyelerinin ¢ocuklarin asir1 uyarilmis
hissetmelerine neden oldugunu ve bu durumun c¢ocuklarin gereksiz giirtiltiiyi

filtrelemek i¢in stratejiler gelistirmelerine yol agtigint savunmaktadir (57).

Kalabalik da ¢ocuklarin okuma yeteneklerinde kelime dagarcigi gelisiminde
ve biligsel yeteneklerinde olumsuz bir rol oynamistir (58). Ayrica ¢alismalar,
kalabaligin c¢ocuklarin dil gelisimindeki dolayli roliine de isaret etmistir. Bu
durumun, daha az ebeveyn duyarliligi sagladigi disiiniilmektedir (59). Evans ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, konut kalabalig1 ile ebeveyn konusma
kalitesi arasinda bir baglanti oldugu ve bu baglantinin ebeveyn sozel duyarlilig
aracilifiyla yonetildigi belirtilmistir. Baska bir deyisle, yiliksek diizeyde konut
kalabalig1, azalan ebeveyn sozel duyarlilig ile iligkilidir ve bu da ¢ocuklara daha az
cesitli ve sofistike dil kullanimina neden olur. Bu nedenle, bu bulgular, kalabalik bir
ev ortaminda yasayan ¢ocuklarin gecikmis dil gelisimini agiklamaya yardimci

olmaktadir (59).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi genel pediatri
polikliniklerine ayaktan basvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi goren
5-11 yas arasindaki hastalarda; 03.08.2022-03.08.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismanin etik kurul onayi, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul'u 2020-07/371 sayili karar numarasi ile verildi.

Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, kaginci sinifta okudugu,
ekran aligkanliklari, kardes sayisi, anne baba egitim durumu, anne baba meslekleri,
anne baba yas, boy ve kilosu, anne baba c¢alisma durumu, aylik toplam gelir, anne
babanin giinliikk ekran temasi, evin kira olup olmadigi, evdeki oda sayisi, evdeki
1sinma tipi, evde yasayan kisi sayisi, evcil hayvan olup olmadigi, evde sigara
kullanimi, evde uykuya gecis saati ile ilgili kurallarin olup olmadigi, yemek saatleri,
diizenli temizlik, tasinma Oykiisii, cocugun haftalik yaptig1 aktiviteler, ¢ocugun
odasinin ve ogrenme ortaminin ozellikleri gibi demografik bilgiler bir form ile
kaydedildi.

Cocuklarin uyku aligkanliklarinin ve problemlerinin belirlenmesi i¢in Owens
ve arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen tlkemizde 2010 yilinda Nese
Perdahl:1 Fis ve arkadaslari tarafindan gecerlilik giivenilirlik ¢aligsmalar1 yapilmis olan
Cocuklarda Uyku Aligkanliklart Anketi “CUAA” kullanildi (60). Cocuklarda Uyku
Aligkanliklart Anketi “CUAA” ¢ocuklarin uyku aligkanliklarinin ve problemlerinin
belirlenmesi i¢in kullanilan 33 adet ¢oktan se¢meli ve 4 adet acik uglu sorudan
olusan bir ankettir. Olgekte yatma zamani direnci (1, 3, 4, 5, 6, 8. maddeler), uykuya
dalmanin gecikmesi (2. madde), uyku siiresi (9, 10, 11. maddeler), uyku kaygisi (5,
7, 8, 21. maddeler), gece uyanmalar1 (16, 24, 25. maddeler), parasomniler (12, 13,
14, 15, 17, 22, 23. maddeler), uykuda solunumun bozulmas1 (18, 19, 20. maddeler),
giin i¢inde uykululuk (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33. maddeler) seklinde siralanabilen

sekiz alt 6lgek tamimlanmustir. Olgek, anne-baba tarafindan geriye doniik olarak
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doldurulmaktadir. Anne-babadan ¢ocugun uyku aligkanliklarini bir 6nceki hafta
iizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekteki maddeler genellikle (belirtilen
davranis haftada 5-7 kez oluyorsa):3, bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren
(haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 seklinde kodlanmistir. Ankette bulunan bazi sorular
cevaplara gore ters kodlanmustir (genellikle=1; bazen=2; nadiren=3). Bunlar;
1,2,3,10,11 ve 26. sorulardir. 32 ve 33. maddeler de “uykusu gelmez: 0, “cok
uykusu gelir: 17, “uyuyakalir: 2” puan olarak kodlanmigtir. Toplamda elde edilen 41
puan kesim noktasi olarak kabul edilmekte ve bunun iizerindeki degerler ‘klinik
diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilmektedir. Ankette ayrica c¢ocugun uyku
aligkanliklar ile ilgili agik uglu 4 soru bulunmaktadir. Acik ucglu sorular da ise,
cocugun uyuma saati, toplam uyku suresi, uyanma saati ve gece uyandiginda uyanik

kalma suresi sorgulanmaktadir (60).

Hastalarin ev i¢i kaotik deneyimlerini 6lgmek i¢in 1995 yilinda Matheny ve
arkadaglan tarafindan gelistirilen Confusion, Hubbub and Order Scale “CHAOS”
olcegi kullamldi. Kaos 6lcegi Tiirkce’ye Karisiklik, Karmasa, Diizen Olgegi (KKD)
olarak cevrilmistir ve Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Demir ve arkadaslar
tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (61). Ev igi kaotik deneyimleri 6lgmek amaciyla
tasarlanan Karigiklik, Karmasa, Diizen 6lgegi; ev ortaminin fiziksel 6zelliklerini,
buna bagli olarak c¢ocuk ic¢in olusan atmosferin kaotik mi, diizenli mi oldugunu
incelemek amaciyla olusturulmustur. Olgek yapilan ¢alisma sonucunda gecerlik ve
giivenirlik analizi yapilmis, tiim maddelerin nitelikli oldugu toplam 15 maddeden
olugsmaktadir. Dolayisiyla maddelerin tamami nihai 6lgege biitiinliigli bozulmadan
almmistir. Olgek iki boyutludur. Birinci boyutta 7, ikinci boyutta 8 madde yer
almaktadir. Boyutlar “Diizen” ve “Karmasa” olarak isimlendirilmistir. Olgek 4’lii
likert tipi bir Olcektir. Her bir madde evinize ¢ok benziyor=4’ten evinize hig
benzemiyor=1’e dogru puanlanmaktadir. Dolayisiyla, dlgekten elde edilecek toplam
puanlar 15 ile 60 arasinda degismektedir. Her bir boyut icin alinabilecek minimum
ve maksimum puanlar sirastyla birinci boyutta 7-28, ikinci boyutta 8-32 seklindedir.
Olgekten ve her boyuttan elde edilen yuksek puanlar ebeveynlerin evlerini duizenli ya

da karmasik degerlendirmede yeterli bilgi sagladigin1 gostermektedir (61).
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Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢cocuk sagligi ve hastaliklari polikliniklerine bagvuran ve servis
yatis1 bulunan hastalara refakat eden ebeveynlere goniilliiliik esasina dayanarak,
demografik 6zelliklerin, uyku aliskanliklarinin ve ev i¢i kaosun sorgulandigi anket
veri formu, Dr. F.H.K. tarafindan katilimcilara 20-30 dakikalik yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulandi. Ayrica her hasta i¢cin Cocuklarda Uyku Aliskanligi Anketi
(CUAA) ve Karisiklik Karmasa Diizen (KKD) anketi dolduruldu ve puanlandi.

Calismaya, hastanemiz servislerinde yatarak tedavi goren, polikliniklere
bagvuran 5-11 yas arasi hastalardan, kronik hastaligi olanlar, kronik hastalik
nedeniyle ilag kullananlar ve c¢alismaya katilmaya gonilli olmayanlar dahil

edilmedi.

Veriler IBM SPSS version 20 (Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 kabul edildi. Siirekli verilere
ilisgkin tamimlayici istatistiklerde ortalama standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Olgek puanlarinin iki gruplu
bagimsiz degiskenlerle ile karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
gruplu degiskenler ile karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.

Stirekli veriler arasindaki iliskiler Spearman’s Korelasyon Katsayisi ile incelendi.
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4. BULGULAR

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadim
Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi genel pediatri
polikliniklerine ayaktan basvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi goren

toplam 287 hasta dahil edildi.

4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE EGITIM
OZELLIKLERI

Calismaya 287 ¢ocuk alindi. Cocuklarin yas ortalamasi 7,65+1,55 olup
minimum hasta yas1 5, maksimum 11 yas idi. Cocuklarin kilo ortalamasi 29,43+9,57,
boy ortalamasi 128,99+12,87, viicut kitle indeksi (VKD ortalamasi1 17,38+3,60
olarak saptandi. Caligmaya alinan hastalarin %46,7’si kiz ¢ocuk, %53,3’li erkek
cocuktu. %27,9’u ilkokul birinci sinif Ggrencisi idi. Cocuklarin kardes sayisi
ortancast 2 kardes saptandi. Calismaya alinan c¢ocuklarin demografik ozellikleri
Tablo 2°de verildi.  Hastalar VKI persentil degerlerine gére zayif, normal kilolu,
fazla kilolu ve obez olarak smiflandirildi. Yas ve cinsiyetlerine gore belirlenen
verilerde VKI %S5 persentilin altinda olanlar zayif, VKI persentili %5-85 arasinda
olanlar normal kilolu, VKI persentili %85-95 arasinda olanlar fazla kilolu, VKI
persentili %95 ve lizerinde olanlar obez olarak gruplandi. Hastalarin
degerlendirmeleri yapildiginda %52,6’smin VKI persentil degerine gore normal
kilolu oldugu bulundu. VKI persentil degerlerine gore sonuglar Tablo 3°de verildi.
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Tablo 2. Calismaya alinan ¢ocuklarin 6zellikleri.

n=287 Ort£SS
Ortanca (Min-Maks)
Yas 7,65+1,55
7 (5-11)
Kilo 29,43+9,57
27 (16-67)
Boy 128,99+12,87
128 (70-162)
VKI 17,38+3,60
16,80 (11,11-40,82)
VKI Persentili 57,76+34,99
66,6 (0-99,0)
Kardes sayisi 2,15+0,91
2 (1-7)
n %
Cinsiyet
Kiz 134 46,7
Erkek 153 53,3
Stmif
0 26 9,1
1 80 27,9
2 56 19,5
3 52 18,1
4 34 11,8
5 26 9,1
6 13 45

Tablo 3. Hastalarm VKI Persentil dagilimlari.

n %
VKI persentil grubu
Zayif 38 13,2
Normal kilolu 151 52,6
Fazla kilolu 49 17,1
Obez 49 17,1
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4.2. CALISMA GRUBUNUN EKRAN ALISKANLIKLARI

Cocuklarin giinliik ekran siiresi ortalama 5,48 saat /giin olarak belirlendi

(Tablo 4).

Cocuklarin %98,6’sinda eglence amagli ekran kullanimi, %63,1’inde ders
amagh ekran kullanimi oldugu saptandi. Cocuklarin %87,5’inin eglence amach TV
izledigi, %30,3’linlin eglence amagh tablet kullandigi, %71,1’inin eglence amagh
telefon kullandigi, %11,5’inin eglence amagli bilgisayar kullandig1r saptandi.
Cocuklarin %15,7’sinin ders amagh TV izledigi, %20,9’unun ders amaclh tablet
kullandig1, %39’unun ders amacl telefon kullandigi, %13,6’smin ders amach
bilgisayar kullandig1 saptandi. Ekran kullanim 6zellikleri Tablo 5 ve Tablo 6’te

verildi.

Tablo 4. Anne baba ve ¢ocuklarin temas siireleri.

Ort£SS Ortanca (Min-Maks)
Anne temas siire (saat) 5,38+3,32 4 (1-21)
Baba temas siire (saat) 7,62+4,88 6,2 (1-38)
Cocuk temas siire (saat) 5,48+3,80 4 (1-31)

Tablo 5. Cocuklarin eglence ve ders amagl ekran kullanim dagilimlari.

n %
Eglence amach ekran kullanimi
Yok 4 1,4
Var 283 98,6
Ders amagli ekran kullanimi
Yok 106 36,9
Var 181 63,1
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Tablo 6. Calismaya alinan ¢ocuklarin ekran aligkanliklari.

Kullanim siiresi (saat)
n % Ort+SS Ortanca (Min-Maks)

Eglence amagli TV izleme

Yok 36 |125

Var 251 | 87,5 | 2,09+1,30 | 2(0,3-8,0)
Eglence amagl Tablet kullanma

Yok 200 | 67,7

Var 87 (30,3 |2,11+1,55 | 2(0,5-8,0)
Eglence amacl Telefon kullanma

Yok 83 | 28,9

Var 204 | 71,1 | 2,08+1,58 | 2 (0,5-10,0)
Eglence amach Bilgisayar kullanma

Yok 254 | 88,5

Var 33 |[11,5 | 1,50+1,03 | 1(0,5-4,0)
Ders amagh TV izleme

Yok 242 | 84,3

Var 45 | 15,7 | 1,71+1,53 | 1 (0,3-8,0)
Ders amagli Tablet kullanma

Yok 227 | 79,1

Var 60 | 20,9 |1,39+0,77 | 1(0,5-4,0)
Ders amacli Telefon kullanma

Yok 175 | 61,0

Var 112 | 39,0 | 1,52+1,15 | 1(0,5-8,0)
Ders amagl Bilgisayar kullanma

Yok 248 | 86,4

Var 39 | 13,6 | 1,54+0,86 | 1(0,5-5,0)

4.3. EBEVEYN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI, EGIiTiM DUZEYI,
CALISMA DURUMU VE AiLE YAPISI

Formu dolduran ebeveynlerin %78’i anneler, %22’si babalardi. Annelerin
%39,4’liniin, babalarin %39’ unun lise mezunu oldugu, annelerin %31 inin ¢alistig1,
babalarin  %94,8’inin c¢alistig1 saptandi. Cocuklarin %92’sinin ¢ekirdek ailede
yasadigl, %96,2’sinin anne baba birlikteligi oldugu belirlendi. Aylik gelir ortalamasi

16000+£14000 saptandi. Ebeveynlerin egitim ve calisma durumlari Tablo 7°de
26



verildi. Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasi 35,99+5,51 ve babalarin yas
ortalamasi ise 39,90+6,04 bulundu. Ebeveyn yas, kilo, boy, VKI o6zellikleri ise
Tablo 8°de verildi.

Tablo 7. Ebeveyn egitim ve ¢alisma durumlari.

n %

Formu Dolduran Aile iiyesi

Anne 224 78,0

Baba 63 22,0
Anne egitim durumu

Okur yazar degil 2 0,7

Ilkokul 36 12,5

Ortaokul 39 13,6

Lise 113 39,4

Universite 73 25,4

Yiiksek lisans 24 8,4
Baba egitim durumu

Ilkokul 12 4,2

Ortaokul 54 18,8

Lise 112 39,0

Universite 84 29,3

Yiiksek lisans 24 8,4
Annenin ¢alisma durumu

Evet calistyor 89 31,0

Hayir ¢alismiyor 198 69,0
Babanin ¢alisma durumu

Evet calisiyor 272 94,8

Hayir calismiyor 25 52
Anne baba iligkisi

Birlikte 276 96,2

Ayri 11 3,8
Aile tipi

Cekirdek aile 264 92,0

Genis aile 23 8,0
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Tablo 8. Ebeveyn yas, kilo, boy, VKI 6zellikleri.

ANNE (n=224) BABA (n=63)
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
Yas 35,99+5,51 39,90+6,04
36 (23-55) 39 (26-60)
Kilo 69,36+13,52 83,37+10,95
66 (43-157) 82 (55-120)
Boy 162,74+6,08 174,67+7,73
163 (150-180) 175 (112-194)
VKI 26,20+5,17 27,40+3,87
25,39 (16,18-69,78) 26,98 (18,52-55,01)

4.4, YASANILAN EVIN SOSYAL OZELLIKLERI

Ailelerin %58,6’sinin kirada oturduklari, %91,6’simnin dogal gazla 1sindigy,

%24,7’sinin evcil hayvan besledigi, %50,9’unun evinde sigara igildigi belirlendi.

Yasanilan evin 6zellikleri Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 9. Yagsanilan evin 6zellikleri.

Ortanca (Min-Maks)
Oda sayist 4 (1-6)
Evde yasayan kisi sayisi 4 (2-9)
n %
Ev sahibi/Kiract olma durumu
Ev sahibi 102 35,5
Kiraci 168 58,6
Diger 17 59
Evin 1sinma sekli
Soba 17 5,9
Dogalgaz 263 91,6
Elektrikli 1sitict 1 0,3
Diger 6 2,1
Evde evcil hayvan
Evet 71 247
Hayir 216 75,3
Evde sigara
Evet 146 50,9
Hayir 141 49,1
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4.5. EBEVEYNLERIN EKRAN ALISKANLIKLARI

Annelerin %76,6’sinin eglence amagh TV izledigi, %3,8’inin eglence amagh
tablet kullandig1, %86,4’iiniin eglence amagh telefon kullandigi, %3,5’inin eglence
amagh bilgisayar kullandig1 saptandi. Annelerin %5,2’sinin is amagh TV izledigi,
%2,1’inin is amach tablet kullandigi, %29,7’sinin is amagli telefon kullandigi,
%20,6’s1in1n is amagli bilgisayar kullandig1 saptandi. Babalarin %76,3’linilin eglence
amacgh TV izledigi, %2,9’inin eglence amacli tablet kullandigi, %81,1’inin eglence
amaclh telefon kullandigi, %10,4’inin eglence amacl bilgisayar kullandig: belirlendi.
Babalarin  %7,9’unun is amagh TV izledigi, %2,9’unun is amaglh tablet kullandigi,
%51,1’inin is amach telefon kullandig1, %33,2’sinin is amach bilgisayar kullandig
gosterildi. Annelerin ve babalarin ekran kullanma 6zellikleri Tablo 10 ve 11’de
verildi. Annelerin ortalama ekran siiresi 5,38 saat/giin, babalarin ortalama ekran

stiresi 7,62 saat/giin olarak belirledi.

Tablo 10. Annelerin ekran kullanim ozellikleri.

ANNE Kullanim stiresi (saat)
n % Ort+SS Ortanca (Min-Maks)

Eglence amach TV izleme

Yok 67 23,3

Var 219 | 76,6 |2,12+1,34 | 2(0,5-8,0)
Eglence amagli Tablet kullanma

Yok 275 | 95,8

Var 11 3,8 1,18+0,40 | 1 (1-2)
Eglence amagl Telefon kullanma

Yok 39 13,6

Var 247 | 86,4 | 2,09+1,21 | 2(0,5-8,0)
Eglence amach Bilgisayar kullanma

Yok 276 | 96,5

Var 10 3,5 2,40+1,17 | 2,5 (1-4)
Is amagl TV izleme

Yok 271 | 944

Var 15 52 1,66+1,11 | 1 (1-5)
Is amagh Tablet kullanma

Yok 280 |97,6

Var 6 2,1 2,33+1,75 | 1,5 (1-5)
Is amacli Telefon kullanma

Yok 201 | 70,3

Var 85 29,7 | 2,54+2,03 | 2 (0,5-8)
Is amach Bilgisayar kullanma

Yok 227 | 79,4

Var 59 20,6 | 4,55+2,93 | 4 (1-12)
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Tablo 11. Babalarin ekran kullanim ozellikleri.

BABA Kullanim siiresi (saat)
n % Ort+SS Ortanca (Min-Maks)

Eglence amacgh TV izleme

Yok 61 | 21,3

Var 219 | 76,3 | 2,30+1,38 | 2 (1-12)
Eglence amacl Tablet kullanma

Yok 272 | 97,1

Var 8 2,9 2,00+1,41 | 1,5(1-5)
Eglence amagh Telefon kullanma

Yok 53 189

Var 227 | 81,1 | 2,53+1,85 | 2(0,5-12)
Eglence amagh Bilgisayar kullanma

Yok 251 | 89,6

Var 29 | 104 |2,22+1,39 | 2(0,5-6,0)
Is amacli TV izleme

Yok 258 | 92,1

Var 22 |79 5,50+2,54 | 2 (1-13)
Is amacli Tablet kullanma

Yok 272 1971

Var 8 2,9 2,50+1,19 | 2,5 (1-4)
Is amagli Telefon kullanma

Yok 137 | 48,9

Var 143 | 51,1 | 3,11£2,22 | 2 (0,5-12)
Is amagch Bilgisayar kullanma

Yok 187 | 66,8

Var 93 |33,2 |4,55+2,65 | 4 (1-12)

4.6. EVDEKI UYKU VE YEMEK SAATI OZELLIKLERI

Cocuklarin %73,2’inin evlerinde uykuya gecis kurallari, %82,.9’unun yemek
saatlerinin belli oldugu, %64,8’inin ailesi ile birlikte yemek yedikleri belirlendi.
Evdeki uyku ve yemek ile ilgili kurallar Tablo 12’de verildi.
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Tablo 12. Evde uyku ve yemek 6zellikleri.

n %
Evde uykuya gecis saati kurallar
var 210 73,2
yok 77 26,8
Evde yemek saatleri belli mi
Evet 238 82,9
Hayir 49 17,1
Evde yemek saatlerinde aile ile birlikte yemek yeme
aliskanlig1
Evet 186 64,8
Hayir 6 2,1
Bazen 37 12,9
Cogunlukla 58 20,2

4.7. EVDE BULUNAN BESINLERIN OZELLIKLERI

Cocuklarin evlerinde yer alan temel besin maddeleri ve eglenceli gidalar
degerlendirildiginde, yumurta bulunma orani %96,2, hazir kek bulunma oran1 %8,7,
cikolata bulunma oran1 %47,4, gazli icecek bulunma oran1 %17,4, makarna bulunma
orant %85, meyve bulunma oran1 %93,7, et bulunma oran1 %81,5, yogurt bulunma

orant %96,2 olarak saptandi. Bulunan temel gida ve eglenceli gidalarin dagilimi

Tablo 13’te verildi.
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Tablo 13. Evde yer alan besinlerin dagilimu.

n %

Yumurta

Yok 11 3,8

Var 276 96,2
Hazir kek

Yok 262 91,3

Var 25 8,7
Cikolata

Yok 151 52,6

Var 136 47,4
Gazli igecek

Yok 237 82,6

Var 50 17,4
Makarna

Yok 43 15,0

Var 244 85,0
Meyve

Yok 18 6,3

Var 269 93,7
Et

Yok 53 18,5

Var 234 81,5
Yogurt

Yok 11 3,8

Var 276 96,2

4.8. EVDEKI TEMIZLiK DURUMU VE TASINMA DURUMU

Cocuklarin  %97,6’smin evlerinde diizenli temizlik yapildig, %9,4’nde
diizenli gelen yardimci oldugu belirlendi. Cocuklarin %21,3’{inlin gecen yil i¢ginde
tasinma yasadiklart ve ailelerinin Ankara’da ikamet etme yili ortalamasinin

23,31+14,45 yil oldugu belirlendi. Evde yapilan temizlik durumu ve taginma ile ilgili

veriler Tablo 14°te verildi.
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Tablo 14. Evde temizlik durumu ve taginma 6zelliklerinin dagilimi.

n %

Evde Diizenli temizlik yapilma

Evet 280 97,6

Hayir 7 24
Evde diizenli gelen yardimci

Evet 27 9,4

Hay1r 260 90,6
Gegen yil iginde tasinma durumu

Evet 61 21,3

Hayir 226 78,7

4.9. COCUKLARLA YAPILAN HAFTALIK AKTIVITELER

Cocuklarla yapilan aktiviteler incelendiginde; “Sarki sOyleme yada miizik
yapma” aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oraninin %38,3, “Harfler kelimeler yada
rakamlarla ¢aligma yapma” aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oraninin %42,9
oldugu, “Disarida oyun oynama, egzersiz, spor yapma” aktivitesinin haftada 3-6 kez
yapma oraninin %48,4, “Ufak tefek ev islerini birlikte yapma” aktivitesinin haftada
3-6 kez yapma oraninin %50,9, “Hikaye anlatma” aktivitesinin haftada 3-6 kez
yapma oraninin %42,5, “Kitap okuma” aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oraninin
%42,9, “Beraber oyuncaklarla oynama” aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oraninin
%41,8, “Sanatsal caligma yapma” aktivitesinin haftada 1 kez yapma oraninin %37,3,
“Beraber tiyatro, doga gezisi, miize gezisi etkinlikleri yapma” aktivitesinin haftada 1
kez yapma oraninin %46,0 oldugu saptandi. Cocuklarla yapilan aktivitelerde beraber
tiyatro izleme, doga gezisi, miize gezisi etkinliklerinin en az yapilan etkinlik oldugu

belirlendi. Cocuklarla birlikte ailelerin yaptiklar1 aktiviteler Tablo 15’te verildi.
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Tablo 15. Cocuklarla birlikte yapilan aktiviteler.

n %
Sarki sdyleme ya da miizik yapma/ hafta
Yok (0 kez) 59 20,6
1 kez 87 30,3
3-6 kez 110 38,3
7 kez 31 10,8
Harfler kelimeler ya da rakamlarla ¢alisma yapma/hafta
Yok (0 kez) 48 16,7
1 kez 30 10,5
3-6 kez 123 42,9
7 kez 86 30,3
Disarida oyun oynama, egzersiz, spor yapma /hafta
Yok (0 kez) 23 8,0
1 kez 96 33,4
3-6 kez 139 48,4
7 kez 29 10,1
Ufak tefek ev iglerini birlikte yapma/hafta
Yok (0 kez) 13 4,5
1 kez 79 27,5
3-6 kez 146 50,9
7 kez 49 17,1
Hikaye anlatma /hafta
Yok (0 kez) 46 16,0
1 kez 45 15,7
3-6 kez 122 425
7 kez 45 15,7
Kitap okuma /hafta
Yok (0 kez) 21 7,3
1 kez 67 23,3
3-6 kez 123 42,9
7 kez 76 26,5
Beraber oyuncaklarla oynama /hafta
Yok (0 kez) 52 18,1
1 kez 87 30,3
3-6 kez 120 41,8
7 kez 28 9,8
Sanatsal ¢aligma yapma/hafta
Yok (0 kez) 62 21,6
1 kez 107 37,3
3-6 kez 93 32,4
7 kez 25 8,7
Beraber tiyatro, doga gezisi, miize gezisi etkinlikleri
yapma/hafta
Yok (0 kez) 101 35,2
1 kez 132 46,0
3-6 kez 43 15,0
7 kez 11 3,8
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4.10. EVIN VE COCUK ODASININ OZELLIKLERI

Cocuklarin %87,2’sinin kendisine ait/kardesiyle paylastigi odasi oldugu,
%95,1’inin evlerinin temiz ve minimum Ortiili oldugu, %82,2’sinin evlerinin
odalarinin mobilya ile asir1 dolu olmadigi, %81,5’inin evlerinin i¢inin karanlik ve
gorsel yonden monoton olmadigi, %87,1’inin odasinda kendi kendine vakit gegirecek
alan ve yasina uygun materyal oldugu, %79,4’linlin odasinda kitaplik oldugu,
%69’ unun harf caligmasiyla ilgili materyali oldugu, %74,9’unun matematik
caligmasiyla ilgili materyali oldugu belirlendi. Cocuklarin odasinin ve Ogrenme

ortamlarmin 6zellikleri Tablo 16’da verildi.

Tablo 16. Cocuklarin odasinin ve 6grenme ortami 6zelliklerinin dagilimi.

n %

Cocugun kendisine ait/kardesiyle paylastigi odasi

Evet 252 87,2

Hayir 35 12,2
Ev temiz ve minimum ortili

Evet 273 951

Hayir 14 49
Odalar mobilya ile asirt dolu degildir

Evet 236 82,2

Hayir 51 17,8
Evin i¢i karanlik ve gorsel yonden monoton degildir

Evet 234 81,5

Hayir 53 18,5
Odasinda kendi kendine vakit gecirecek alan ve yasina uygun
materyal olma

Evet 250 87,1

Hayir 37 12,9
Odasinda kitaplik olma

Evet 228 79,4

Hayir 59 20,6
Cocugun harf ¢aligmasiyla ilgili materyali olma

Evet 198 69,0

Hayir 89 31,0
Cocugun matematik ¢aligmasiyla ilgili materyali olma

Evet 215 74,9

Hayir 72 25,1
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4.11. CALISMADA KULLANILAN ANKETLERIN TOPLAM
PUANLARI

Calismaya katilan ¢ocuklarin Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA)
Toplam puan ortalamalar1 46,79+8,47 bulundu. Kaos-Karmasa-Diizen Olgegi
(KKDS)- Diizen puanlari ortalamasi1 21,66+3,72 iken, Kaos-Karmasa-Diizen Olgegi-
Karmasa puan ortalamasi 14,94+5,10 idi. Kaos-Karmasa-Diizen Olgegi- Toplam
puan ortalamasi ise 36,60+4,56 bulundu. CUAA ve KKDS o6lceklerinden alinan

ortalama puanlar ve sonuglar Tablo 17°de verildi.

Tablo 17. CUAA ve KKD &lgeklerinden alinan puanlar.

Ort+SS Ortanca (Min-Maks)
Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi 46,79+8,47 46 (32-74)
Toplam puan
Kaos Karmasa Diizen Olgegi- Diizen | 21,66+3,72 22 (8-28)
puanlari
Kaos Karmasa Diizen Olcegi- Karmasa | 14,94+5,10 13 (8-32)
puanlari
Kaos Karmasa Diizen Olgegi- Toplam | 36,60+4,56 36 (22-57)
puanlari

4.12. COCUKLARDA UYKU ALISKANLIGI ANKETi iLE KAOS
KARMASA DUZEN OLCEGIi TOPLAM PUANLARI ARASINDAKI
KORELASYON

Hastalarin KKDS-Diizen puanlart ile uyku anketi CUAA toplam puanlar
arasinda anlamli negatif yonli iliski saptand1 (r=-0,216 p<0,001). Hastalarin KKDS-

Diizen puanlar arttikga CUAA toplam puanlar1 anlamli olarak azaldi.

Hastalarin KKDS-Karmasa puanlari ile uyku anketi CUAA toplam puanlari
arasinda ise anlamli pozitif yonli iliski saptandi (r=0,341 p<0,001). Hastalarin
KKDS-Karmasa puanlari arttikca CUAA toplam puanlart da anlamli olarak
artmaktaydi. Korelasyon iliskisini gosteren veriler Tablo 18, Sekil 1 ve Sekil 2’de

verildi.
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Tablo 18. CUAA toplam puanlari ile KKD &lgegi puanlar arasindaki korelasyon.

CUAA toplam

r* p
KKDS Diizen -0,216 <0,001
KKDS Karmasa 0,341 <0,001

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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KKDS-Diizen

Sekil 1. Cocuklarda Uyku Aliskanliklar1 Anketi toplam puanlari ile Kaos-Diizen- Karmasa
Olgegi -Diizen puanlari sagilim grafigi.
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50,00
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KKDS-Karmasa

Sekil 2. Cocuklarda Uyku Aligkanliklar1 Anketi toplam puanlari ile Kaos-Diizen- Karmasa
Olgegi -Karmasa puanlar1 sagilim grafigi.

4.13. GUNLUK UYKU MIKTARI VE UYANIK KALMA SURESI

Tablo 19. CUAA 6l¢egi uyku miktar1 ve uyanik kalma siireleri.

Ort£SS Ortanca (Min-Maks)
Uyku miktar1 (saat) 9,03+1,60 9,5 (5,5-12)
Uyanik kalma siiresi (dk) 6,97+10,26 5 (0-120)

Olgege gore giinliik uyku miktar1 ortalamas: 9,03+1,60 saat, gece uyku
arasinda uyanik kalma siiresi 6,97+10,26 dakika saptanmistir (Tablo 19).
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4.14. CUAA UYKU OLCEGIi UYKU MIiKTARI VE UYANIK KALMA
SURELERI ILE KKDS-DUZEN, KKDS-KARMASA ARASINDAKI
KORELASYON

Tablo 20. CUAA 6lgegi uyku miktar1 ve uyanik kalma siireleri ile 6lgek puanlari arasindaki
korelasyonlar.

Uyku miktar1 Uyanik kalma siire
r* Y
CUAA Toplam puan -0,100 0,091 0,179 0,002
KKDS Diizen puan 0,191 0,001 -0,134 0,023
KKDS Karmasa puan -0,205 <0,001 0,114 0,055
KKDS Toplam puan -0,073 0,216 0,073 0,220

*Spearman’s Korelasyon Katsayist

Cocuklarin uyku siiresi ile KKDS-Diizen puanlar1 arasinda pozitif yonli
korelasyon saptandi (r=0,191 p<0,01). Uyku siireleri arttikga KKDS-Diizen puanlari

artmaktadir.

Cocuklarin uyku siiresi ile KKDS-Karmasa puanlari arasinda negatif yonli
korelasyon saptandi (r=-0,205 p<0,001). Uyku siireleri arttikca KKDS-Karmasa
puanlari azalmaktadir. Cocuklarin uyku siiresi ile CUAA Toplam ve KKDS toplam

puanlari arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarin uyanik kalma stiresi ile CUAA toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (r=0,179 p<0,05). Cocuklarin uyanik kalma siireleri
arttikca CUAA toplam puanlar1 da artmaktadir. Cocuklarin uyanik kalma siiresi ile
KKDS-Diizen puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,134
p<0,05). Cocuklarin uyanik kalma siireleri artttkga KKDS-Diizen puanlar
azalmaktadir. Cocuklarin uyanik kalma siiresi ile KKDS-Karmasa ve KKDS Toplam

puanlar1 arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).
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4.15. CALISMA GRUBUNUN UYKU ANKETi TOPLAM PUANLARI

Hastalarin %69’unun CUAA toplam puanlarinin 41°den yiiksek oldugu
saptandi. Bulgularimiza gore 198 hasta klinik diizeyde anlamli uyku sorunu

yasamaktaydi (Tablo 21).

Tablo 21. Hastalarin Uyku anketi Cocuklarda Uyku Aligskanliklar1 Anketi toplam puanlari
<41, >41 olma dagilimlari.

n %
CUAA puanlari
<41 89 31,0
>41 198 69,0

4.16. COCUKLARIN VKi PERSENTIL DEGERLERINE GORE UYKU
ALISKANLIKLARI ANKETI TOPLAM PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin VKI persentil gruplar1 arasinda CUAA toplam puanlari
bakimindan fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 22. Cocuklarin VKIi persentil gruplarina gére CUAA toplam puanlarimnin
karsilagtirilmas.

CUAA toplam Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) istatistigi
VK1 persentilleri
Zayif 38 46,65+7,68 | 45 (33-64) KW=0,570 | 0,903
Normal kilolu 151 47,27+9,21 | 46 (32-74)
Fazla kilolu 49 45,71+6,71 | 45 (33-61)
Obez 49 46,51+8,40 | 46 (33-70)

KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi
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4.17. HASTALARIN UYKU ALISKANLIGI ANKETi TOPLAM
PUANI ILE COCUKLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, EVDEKI KiSi
SAYISI, EBEVEYN EGITiM DUZEYi, EBEVEYN EKRAN
ALISKANLIKLARI ARASINDAKI KORELASYON

Cocuklarin yaglart ile CUAA toplam puanlart arasinda negatif yonlii iliski
saptand1 (r=-0,142 p<0,05). Cocuklarin yaslar1 arttikca CUAA toplam puanlari
azalmaktaydi. Baba egitim diizeyleri ile CUAA toplam puanlar1 arasinda negatif
yonlii iliski saptandi (=-0,140 p<0,05). Baba egitim diizeyleri arttikca CUAA
toplam puanlar1 azalmaktaydi. Kardes sayisi, evdeki kisi sayisi, anne egitimi, anne
ekran temas siiresi ve baba ekran temas siiresi ile CUAA toplam puanlar1 arasinda

korelasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Hastalarin CUAA toplam puanlari ile gocuk yasi, kardes sayisi, evdeki kisi sayisi,
anne/baba egitim diizeyi, anne/baba ekran temasi siiresi arasindaki korelasyonlar.

CUAA toplam

v p
Cocuk yas -0,142 0,016
Kardes sayisi 0,047 0,430
Evdeki kisi sayis1 0,041 0:486
Anne egitim -0,100 0,091
Baba egitim -0,140 0,018
Anne ekran temas stiresi 0,087 0,144
Baba ekran temas siiresi 0,048 0,425
Aylik gelir -0,085 0,152

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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4.18. HASTALARIN CINSIYET, TV, TELEFON, TABLET,
BILGiISAYAR KULLANMA DURUMLARINA GORE CUAA TOPLAM
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Kiz ¢ocuklarla erkek cocuklarin CUAA toplam puanlar1 arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Eglence amagh TV izlemeyen ¢ocuklarla izleyenlerin CUAA
toplam puanlart arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Eglence amagl tablet
kullanmayan ¢ocuklarla kullanan ¢ocuklarin CUAA toplam puanlar1 arasinda fark

bulunmadi (p>0,05).

Eglence amach telefon kullanmayan ¢ocuklarla kullanan ¢ocuklarin CUAA
toplam puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). Eglence amagh telefon kullanan

cocuklarin CUAA toplam puanlari daha yiiksek bulundu.

Eglence amagli PC kullanmayan cocuklarla kullanan g¢ocuklarin CUAA
toplam puanlart arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Ders amaghi TV izlemeyen
cocuklarla izleyenlerin CUAA toplam puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Ders amagli tablet kullanmayan c¢ocuklarla kullanan cocuklarin CUAA toplam
puanlart arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Ders amagli telefon kullanmayan
cocuklarla kullanan g¢ocuklarin CUAA toplam puanlar1 arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Ders amach bilgisayar kullanmayan ¢ocuklarla kullanan ¢ocuklarin CUAA
toplam puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Hastalarin cinsiyet, TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma durumlarina goére
CUAA toplam puanlarinin karsilastirilmasi.

CUAA toplam Test p
n | Ort£SS Ortanca (Min-Max) | istatistigi

Cinsiyet
Kiz ¢ocuk 134 | 46,81+8,66 | 46 (33-72) U=10058,0 | 0,783
Erkek ¢ocuk 153 | 46,78+8,34 | 46 (32-74)

Eglence amagh TV

izleme
Yok 36 | 47,80+7,74 | 47,5 (34-63) U=4004,5 | 0,270
Var 251 | 46,6548,58 | 46 (32-74)

Eglence amagh Tablet

kullanma
Yok 200 | 46,87+8,50 | 46 (32-74) U=8650,5 | 0,939
Var 87 | 46,6248,47 | 47 (33-72)

Eglence amagh Telefon

kullanma
Yok 83 | 44,84+6,84 | 44 (33-61) U=7108,0 | 0,033
Var 204 | 47,5948,95 | 46 (32-74)

Eglence amagh PC

kullanma
Yok 254 | 46,77+8,50 | 46 (32-74) U=4046,0 | 0,746
Var 33 | 46,964+8,41 | 47 (33-72)

Ders amacli TV izleme
Yok 242 | 45,5948,44 | 46 (32-74) U=5096,0 | 0,494
Var 45 | 47,91+8,66 | 47 (36-70)

Ders amagli Tablet

kullanma
Yok 227 | 46,6348,30 | 46 (32-72) U=6563,0 | 0,665
Var 60 | 47,4349,16 | 46 (33-74)

Ders amagli Telefon

kullanma
Yok 175 | 47,04+8,24 | 46 (33-74) U=9198,5 | 0,373
Var 112 | 46,41+£8,85 | 75 (32-72)

Ders amacli PC

kullanma
Yok 248 | 46,7948,36 | 46 (32-74) U=4714,0 | 0,800
Var 39 | 46,8449,28 | 46 (33-72)

U: Mann Whitney U test
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419. COCUKLARIN TV, TELEFON, TABLET, BILGISAYAR
KULLANMA SURELERI ILE CUAA TOPLAM PUANLARI ARASINDAKI
KORELASYON

Cocuklarin CUAA toplam puanlar1 ile eglence amaclh telefon kullanma
stireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,255 p<0,001). Cocuklarin
eglence amacli telefon kullanma siireleri artttkca CUAA toplam puanlart da
artmaktadir. Cocuklarin CUAA toplam puanlan ile eglence amagl tablet kullanma
siireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,249 p<0,05). Cocuklarin
eglence amaclh tablet kullanma siireleri artttkca CUAA toplam puanlart da
artmaktadir. Cocuklarin CUAA toplam puanlar ile eglence amagl TV izleme siiresi,
eglence amaghh PC kullanma siireleri arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).
Cocuklarin CUAA toplam puanlar ile eglence amacli ekran siireleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (r=0,231 p<0,001). Cocuklarin eglence amacglh ekran
stireleri arttikga CUAA toplam puanlari da artmaktadir.

Cocuklarin CUAA toplam puanlari ile ders amagl telefon kullanma siireleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,294 p<0,01). Cocuklarin ders amagh
telefon kullanma siireleri arttikca CUAA toplam puanlar1 da artmaktadir. Cocuklarin
CUAA toplam puanlari ile ders amaglh TV izleme, ders amagh tablet, ders amagh PC
kullanma stireleri arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05). Cocuklarin CUAA
toplam puanlar ile ders amacl ekran siireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptand1 (r=0,231 p<0,001). Cocuklarin ders amacgl ekran siireleri arttikca CUAA

toplam puanlar1 da artmaktadir.

Cocuklarin CUAA toplam puanlart ile toplam ekran siireleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (r=0,199 p<0,001). Cocuklarin toplam ekran siireleri
arttikca CUAA toplam puanlart da artmaktadir (Tablo 25).
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Tablo 25. Cocuklarin TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma siireleri ile CUAA toplam
puanlar1 arasindaki korelasyonlar.

CUAA toplam

r* p
Cocuk Eglence amagli TV siiresi 0,096 0,128
Cocuk Eglence amagcli telefon siiresi 0,255 <0,001
Cocuk Eglence amagcl tablet siiresi 0,249 0,020
Cocuk Eglence amagli PC siiresi 0,168 0,351
Cocuk Eglence amacli toplam siire 0,231 <0,001
Cocuk Ders amagcli TV siiresi -0,161 0,291
Cocuk Ders amacli telefon siiresi 0,294 0,002
Cocuk Ders amagli tablet siiresi -0,031 0,812
Cocuk Ders amagcli PC siiresi 0,094 0,569
Cocuk Ders amagli toplam temas stiresi 0,231 <0,001
Cocuk toplam temas siiresi 0,199 0,001

*Spearman’s Korelasyon Katsayist

4.20. HASTALARIN EBEVEYN CALISMA, EVDE SIGARA iCILME,
UYKUYA GECIS KURALLARI iLE CUAA TOPLAM PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Annesi c¢alisan c¢ocuklarla calismayan cocuklarin CUAA toplam puanlari
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Babasi ¢alisan ¢ocuklarla ¢alismayan ¢ocuklarin
CUAA toplam puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Evde sigara igilen
cocuklarla icilmeyen ¢ocuklarin CUAA toplam puanlar arasinda fark saptandi
(p<0,05). Evde sigara igilen ¢ocuklarin CUAA toplam puanlari i¢ilmeyenlere gore
daha ytiksek bulundu.

Evde uykuya gegis kurallar1 olan ¢ocuklarla kural olmayan ¢ocuklarin CUAA
toplam puanlar arasinda fark saptandi (p<0,001). Evde uykuya gecis kurallar1 olan
cocuklarin CUAA toplam puanlar1 kurallar1 olmayanlara gére daha diisiik bulundu

(Tablo 26).
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Tablo 26. Cocuklarin anne-baba g¢aligsma, evde sigara i¢ilme durumlarina gére CUAA
toplam puanlarmin karsilagtirilmasi.

CUAA toplam Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) istatistigl
Anne c¢alisma
Evet 89 | 46,26+7,66 46 (32-74) U=8500,5 | 0,633
Hayir 198 | 47,03+8,83 46 (32-72)
Baba ¢aligma
Evet 272 | 46,76+8,36 46 (32-74) U=2017,0 | 0,941
Hay1r 15 | 47,46+10,68 | 44 (33-70)
Evde sigara igilme
Evet 146 | 47,91+8,82 46 (32-74) U=8841,5 | 0,039
Hayir 141 | 45,63+7,97 45 (32-72)
Uykuya gegis kurallari
Evet 210 | 45,45+7,84 44 (32-74) U=54955 | <0,001
Hayir 77 | 50,45+9,09 50 (35-72)

U: Mann Whitney U test

4.21. COCUK ODALARININ FiZiKi OZELLIiKLERiI VE OGRENME
OZELLIKLERI ILE CUAA TOPLAM PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Kendisine ait/kardesiyle paylastig1 odasi olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin

CUAA toplam puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Ev temiz ve minimum Ortiilii olan ¢ocuklarla olmayan cocuklarin CUAA
toplam puanlar arasinda fark saptandi (p<0,01). Temiz ve minimum Ortilii evi

olanlarin CUAA toplam puanlari olmayanlara gore daha diisiik bulundu.

Odalar1 mobilya ile asir1 dolu olmayanlarla olanlarin CUAA toplam puanlari

arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
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Evin i¢i karanlik ve gorsel yonden monoton olmayanlarla olanlarin CUAA
toplam puanlari arasinda fark saptandi (p<0,05). Evin i¢i karanlik ve gorsel yonden

monoton olmayanlarin CUAA toplam puanlari, olanlara gore daha diistik bulundu.

Odasinda kendi kendine vakit gegirecek alan ve yasia uygun materyal olan
cocuklarla olmayanlarin CUAA toplam puanlari arasinda fark saptandi (p<0,05).
Odasinda kendi kendine vakit gecirecek alan ve yasma uygun materyal olan

cocuklarin CUAA toplam puanlari, olmayanlara gore daha diisiik bulundu.

Odasinda kitaplik olan c¢ocuklarla olmayanlarin CUAA toplam puanlari
arasinda fark saptandi (p<0,01). Odasinda kitaplik olan gocuklarin CUAA toplam

puanlari olmayanlara gore daha diisiik bulundu.

Odasinda harf calismasiyla ilgili materyali olan ¢ocuklarla olmayanlarin
CUAA toplam puanlari arasinda fark saptandi (p<0,01). Odasinda harf ¢aligmasiyla
ilgili materyali olan ¢ocuklarin CUAA toplam puanlar1 olmayanlara gore daha diisiik

bulundu.

Odasinda matematik caligmasiyla ilgili materyali olan c¢ocuklarla
olmayanlarin CUAA toplam puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,01). Odasinda
matematik c¢aligsmasiyla ilgili materyali olan c¢ocuklarin CUAA toplam puanlari

olmayanlara gore daha diisiik bulundu (Tablo 27).
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Tablo 27. Cocuklarin oda 6zellikleri ve 6grenme 6zellikleri ile CUAA toplam puanlarinin

karsilastirilmasi.
CUAA toplam Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) istatistigi

Cocugun kendisine ait/kardesiyle paylastig1 odas1
Evet 252 46,48+8,47 46 (32-74) U=3546,5 | 0,060
Hay1r 35 49,05+8,30 47 (32-68)

Ev temiz ve minimum o&rtiili
Evet 273 46,36+8,21 46 (32-74) U=910,5 | 0,001
Hay1r 14 55,2149,51 52,5 (39-70)

Odalar mobilya ile asirt dolu degildir
Evet 236 46,32+8,27 45 (32-74) U=4998,0 | 0,053
Hayir 51 48,98+9,15 48 (33-71)

Evin ici karanlik ve gorsel yonden monoton degildir
Evet 234 46,15+8,09 45 (32-74) U=4966,5 | 0,024
Hayir 53 49,64+9,59 48 (36-72)

Odasinda kendi kendine vakit gecirecek alan ve yasina uygun

materyal olma
Evet 250 46,37+8,24 46 (32-74) U=3686,5 | 0,046
Hayir 37 49,64+9,53 48 (32-72)

Odasinda kitaplik olma
Evet 228 45,99+8,00 45 (32-74) U=5119,0 | 0,005
Hayir 59 49,89+9,55 48 (32-72)

Cocugun harf ¢aligmasiyla ilgili materyali olma
Evet 198 45,87+8,15 45 (32-74) U=7040,5 | 0,006
Hayir 89 48,84+8,86 48 (32-72)

Cocugun matematik ¢aligmasiyla ilgili materyali olma
Evet 215 45,73+7,85 45 (32-74) U=5623,0 | 0,001
Hayir 72 49,98+9,48 49 (32-72)

U: Mann Whitney U test
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4.22. COCUKLARIN KKDS-DUZEN PUANLARI iILE COCUKLARIN
DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI, EVDEKI KiSi SAYISI, EBEVEYN EGIiTiM
DUZEYI, EBEVEYN EKRAN ALISKANLIKLARI ARASINDAKI
KORELASYON

Cocuklarin yaslar ile KKDS-Diizen puanlar arasinda korelasyon bulunmadi
(p>0,05). Cocuklarin kardes sayilari ile KKDS-Diizen puanlari arasinda negatif
yonlii iliski saptandi (r=-0,250 p<0,001). Cocuklarin kardes sayilar1 arttikca KKDS-

Diizen puanlar1 azalmaktadir.

Evdeki kisi sayilar1 ile KKDS-Diizen puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski
saptand1 (r=-0,254 p<0,001). Evdeki kisi sayilar1 arttikga KKDS-Diizen puanlar

azalmaktadir.

Baba ekran temas siiresi ile KKDS-Diizen puanlar1 arasinda negatif yonlii
iligki saptandi (r=-0,130 p<0,05). Baba ekran temas siiresi arttikca KKDS-Diizen

puanlar1 azalmaktadir.

Anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne ekran temas siiresi ve aylik

gelir ile KKDS-Diizen puanlari arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Hastalarin KKDS-Diizen puanlari ile gocuk yasi, kardes sayisi, evdeki kisi sayisi,
anne-baba egitim diizeyi, anne-baba ekran temasi siiresi arasindaki korelasyonlar.

KKDS-Diizen

r* p
Cocuk yas 0,050 0,400
Kardes sayisi -0,250 <0,001
Evdeki kisi sayis1 -0,254 <0,001
Anne egitim 0,074 0,209
Baba egitim 0,063 0,289
Anne ekran temas siiresi -0,067 0,257
Baba ekran temas siiresi -0,130 0,031
Aylik gelir 0,047 0,426

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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4.23. COCUKLARIN VKi PERSENTIiL DEGERLERINE GORE
KKDS-DUZEN PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin  VKI persentil gruplart arasinda KKDS-Diizen puanlar
bakimindan fark saptandi (p<0,01). Farklihgin hangi VKI persentil gruplarindan
kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu Karsilastirma testi ile incelendiginde; normal
kilolu olan g¢ocuklarla fazla kilolu olan g¢ocuklar arasinda anlamli fark saptandi
(p=0,003). Fazla kilolu olan grupta ¢ocuklarin KKDS-Diizen puanlari, normal olan
cocuklara gore daha yiiksek bulundu. Diger VKI persentil gruplar1 arasinda ise fark
bulunmadi (Tablo 29).

Tablo 29. Cocuklarin VKI persentil degerlerine gére KKDS-Diizen puanlarinin
karsilastirilmasi.

KKDS-Diizen Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) istatistigi
VKI persentil grup
Zayif 38 |21,89+3,43 | 22 (15-28) KW=12,245 | 0,007
Normal kilolu 151 | 21,1943,65 | 22 (9-28)
Fazla kilolu 49 | 23,14+3,41 | 24 (13-28)
Obez 49 | 21,47+4,12 | 22 (8-28)

KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi

4.24. COCUKLARIN KKDS-DUZEN PUANLARI ILE EKRAN
ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Eglence amagli ekran kullanimi olmayan c¢ocuklarla olan ¢ocuklarin KKDS-
Diizen puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Ders amagh ekran kullanimi
olmayan c¢ocuklarla olan ¢ocuklarin KKDS-Diizen puanlar1 arasinda fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 30).
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Tablo 30. Cocuklarin eglence ve ders amagli ekran kullanim durumlari ile KKDS-Diizen
puanlariin karsilagtirilmasi.

KKDS-Diizen Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) istatistigi
Eglence amagh
Yok 4 21,50+2,64 21 (19-25) U=505,5 0,712
Var 283 21,66+3,73 22 (8-28)
Ders amagli
Yok 106 21,75+3,32 22 (13-28) U=9518,0 0,912
Var 181 21,61+3,94 22 (8-28)

U: Mann Whitney U test

Kiz c¢ocuklarla erkek c¢ocuklarin KKDS-Diizen puanlar1 arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Eglence amagh ve ders amagh TV, tablet, telefon, bilgisayar
kullanim1 arasinda KKDS-Diizen puanlari agisindan anlamli fark bulunmad: (p>0,05)

(Tablo 31).

Tablo 31. Hastalarin cinsiyet, TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma durumlarina goére
KKDS-Diizen puanlarinin karsilagtiriimasi.

KKDS-Diizen Test istatistigi | p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max)

Cinsiyet
Kiz ¢ocuk 134 21,64+3,83 22 (8-28) U=10187,0 0,924
Erkek ¢ocuk 153 21,68+3,63 22 (13-28)

Eglence amach TV izleme
Yok 36 21,19+3,42 21,5 (14-26) U=4081,0 0,346
Var 251 21,73+3,76 22 (8-58)

Eglence amach Tablet kullanma
Yok 200 21,82+3,58 22 (9-28) U=8063,5 0,322
Var 87 21,30+4,01 21 (8-28)

Eglence amach Telefon kullanma
Yok 83 22,30+3,33 23 (14-28) U=7333,0 0,074
Var 204 21,40+3,84 22 (8-28)

Eglence amacli bilgisayar kullanma
Yok 254 21,59+3,72 22 (8-28) U=3763,5 0,338
Var 33 22,24+3,70 22 (9-28)

Ders amagli TV izleme
Yok 242 21,74+3,70 22 (8-28) U=5126,5 0,531
Var 45 21,27+3,82 22 (14-27)

Ders amagli Tablet kullanma
Yok 227 21,89+3,53 22 (13-28) U=5890,0 0,106
Var 60 20,82+4,28 21 (8-28)

Ders amagli Telefon kullanma
Yok 175 22,07+3,33 22 (13-28) U=8598,5 0,078
Var 112 21,03+4,19 22 (8-28)

Ders amagl bilgisayar kullanma
Yok 248 21,50+3,66 22 (8-28) U=3904,0 0,052
Var 39 22,69+3,94 23 (9-28)

U: Mann Whitney U test
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4.25. COCUKLARIN TV, TELEFON, TABLET, BILGISAYAR
KULLANMA SURELERiI ILE KKDS-DUZEN TOPLAM PUANLARI
ARASINDAKI KORELASYON

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlar1 ile eglence amagli telefon kullanma
stireleri arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,227 p<0,01). Cocuklarin
eglence amach telefon kullanma siireleri artttkca KKDS-Diizen puanlar

azalmaktadir.

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlari ile eglence amagli tablet kullanma siireleri
arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,264 p<0,05). Cocuklarin eglence

amagl tablet kullanma siireleri arttikga KKDS-Diizen puanlar1 azalmaktadir.

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlar1 ile eglence amagli TV izleme siiresi,

eglence amagh PC kullanma siireleri arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlar ile eglence amagli ekran siireleri arasinda
negatif yonli korelasyon saptandi (r=-0,219 p<0,001). Cocuklarin eglence amagh

ekran siireleri arttikca KKDS-Diizen puanlar1 azalmaktadir.

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlar1 ile eglence amagli TV izleme siiresi,

eglence amagh PC kullanma siireleri arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlart ile ders amagh telefon kullanma stireleri
arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,219 p<0,001). Cocuklarin ders

amagcl telefon kullanma siireleri arttikga KKDS-Diizen puanlar1 azalmaktadir.

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlart ile ders amaghh TV izleme siiresi, ders
amacl tablet kullanma, ders amagli PC kullanma siireleri arasinda korelasyon

bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarin KKDS-Diizen puanlar ile ders amaglh ekran siireleri arasinda
negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,198 p<0,01). Cocuklarin ders amacl ekran

stireleri arttikga KKDS-Diizen puanlar1 azalmaktadir.
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Cocuklarin KKDS-Diizen puanlari ile toplam ekran siireleri arasinda negatif
yonlii korelasyon saptandi (r=-0,229 p<0,001). Cocuklarin toplam ekran siireleri

arttikgca KKDS-Diizen puanlar1 azalmaktadir (Tablo 32).

Tablo 32. Cocuklarin TV, telefon, tablet, PC kullanma siireleri ile KKDS-Diizen puanlari
arasindaki korelasyonlar.

KKDS-Diizen

r* Y
Cocuk Eglence amagli TV siiresi -0,098 0,122
Cocuk Eglence amagcli telefon siiresi -0,227 0,001
Cocuk Eglence amagcl tablet siiresi -0,264 0,014
Cocuk Eglence amacli PC siiresi 0,049 0,785
Cocuk Eglence amagli toplam siire -0,219 <0,001
Cocuk Ders amagcli TV siiresi -0,065 0,673
Cocuk Ders amacli telefon siiresi -0,272 0,004
Cocuk Ders amagli tablet siiresi -0,179 0,171
Cocuk Ders amagcli PC siiresi -0,053 0,746
Cocuk Ders amagli toplam temas stiresi -1,198 0,008
Cocuk toplam temas siiresi -0,229 <0,001

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

4.26. COCUKLARIN EBEVEYN CALISMA, EVDE SiGARA ICILME
DURUMLARI iLE KKDS-DUZEN PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Annesi c¢alisan c¢ocuklarla calismayan c¢ocuklarin KKDS-Diizen puanlari
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Babasi ¢alisan ¢ocuklarla ¢alismayan ¢ocuklarin
KKDS-Diizen puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Evde sigara igilen
cocuklarla i¢ilmeyen cocuklarin KKDS-Diizen puanlart arasinda fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33. Cocuklarin anne-baba ¢alisma, evde sigara igilme durumlarina gére KKDS-Diizen
puanlariin karsilagtirilmasi.

KKDS-Diizen Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) istatistigi
Anne c¢alisma
Evet 89 22,18+3,33 23 (13-28) U=7938,0 | 0,177
Hay1r 198 21,43+3,87 22 (8-28)
Baba calisma
Evet 272 | 21,6243,69 22 (8-28) U=17415 | 0,338
Hayir 15 22,33+4,27 23 (14-28)
Evde sigara igilme
Evet 146 | 21,53+3,98 22 (8-28) U=10193,5 | 0,887
Hayir 141 | 21,80+3,43 22 (13-28)

U: Mann Whitney U test

4.27. COCUK ODALARININ FiZiKi OZELLIKLERI VE OGRENME
OZELLIKLERI iLE KKDS-DUZEN PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Kendisine ait/kardesiyle paylastigi odasi olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin
KKDS-Diizen puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Ev temiz ve minimum
ortiilii olan cocuklarla olmayan cocuklarin KKDS-Diizen puanlari arasinda fark
saptand1 (p<0,001). Temiz ve minimum Ortiilii evi olanlarin KKDS-Diizen puanlari
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Odalar1 mobilya ile asir1 dolu olmayanlarla
olanlarin KKDS-Diizen puanlar arasinda fark saptandi (p<0,05). Odalari mobilya ile
asirt dolu evi olmayanlarin KKDS-Diizen puanlart olanlara gére daha yiiksek

bulundu.

Odasinda kitaplik olan c¢ocuklarla olmayanlarin KKDS-Diizen puanlar
arasinda fark saptandi (p<0,01). Odasinda kitaplik olan ¢ocuklarin KKDS-Diizen
puanlart olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 34).
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Tablo 34. Cocuklarin oda ozellikleri ve dgrenme ozellikleri ile KKDS-Diizen puanlarinin

karsilastirilmasi.
KKDS-Diizen Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) Istatistigi

Cocugun kendisine ait/kardesiyle paylastig1 odas1
Evet 252 | 21,81£3,70 22 (8-28) U=3519,0 | 0,052
Hay1r 35 20,6043,72 21 (13-27)

Ev temiz ve minimum ortiili
Evet 273 | 21,8343,70 22 (8-28) U=816,5 | <0,001
Hay1r 14 18,43+2,53 18 (14-22)

Odalar mobilya ile asirt dolu degildir
Evet 236 | 21,90+3,56 22 (9-28) U=4952,5 | 0,046
Hayir 51 20,55+4,25 22 (8-28)

Evin ici karanlik ve gorsel yonden monoton degildir
Evet 234 | 21,91£3,55 22 (8-28) U=5176,5 | 0,060
Hayir 53 20,57+4,23 22 (9-27)

Odasinda kendi kendine vakit gecgirecek alan ve yasimna uygun

materyal olma
Evet 250 | 21,68+3,69 22 (8-28) U=4559,5 | 0,889
Hayir 37 21,5443,97 22 (9-27)

Odasinda kitaplik olma
Evet 228 | 21,9843,65 22 (8-28) U=5113,0 | 0,004
Hayir 59 20,4443,77 21 (9-26)

Cocugun harf ¢aligmasiyla ilgili materyali olma
Evet 198 | 21,60+3,76 22 (8-28) u=8777,5 | 0,959
Hayir 89 21,80+3,41 22 (13-28)

Cocugun matematik ¢aligmasiyla ilgili materyali olma
Evet 215 | 21,8443,77 23 (8-28) U=6698,5 | 0,086
Hayir 72 21,1443,52 22 (9-28)

U: Mann Whitney U test
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4.28. COCUKLARIN KKDS-KARMASA PUANLARI iLE
COCUKLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERi, EVDEKI KiSi SAYISI,
EBEVEYN EGITiM DUZEYi, EBEVEYN EKRAN ALISKANLIKLARI
ARASINDAKI KORELASYON

Cocuklarin  yaglar1 ile KKDS-Karmasa puanlart arasinda korelasyon
bulunmadi (p>0,05). Cocuklarin kardes sayilar1 ile KKDS- Karmasa puanlari
arasinda pozitif yonlii iliski saptandi (r=0,131 p<0,05). Cocuklarin kardes sayilari
artttkca KKDS-Karmasa puanlar1 da artmaktadir. Evdeki kisi sayilarn ile KKDS-
Karmasa puanlar arasinda pozitif yonlii iliski saptandi (r=0,122 p<0,05). Evdeki kisi
sayilar1 arttikca KKDS-Karmasa puanlart da artmaktadir. Baba egitim diizeyi ile
KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda negatif yonlii iligski saptandi (r=-0,118 p<0,05).
Baba egitim diizeyi arttikga KKDS-Karmasa puanlar1 anlamli olarak azalmaktadir.
Cocuk yasi, oda sayisi, anne egitim diizeyi, anne ekran temas siiresi, baba ekran
temas stiresi, aylik gelir ile KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda korelasyon bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. Hastalarin KKDS-Karmasa puanlari ile ¢cocuk yasi, kardes sayisi, evdeki kisi
sayisi, oda sayisi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba ekran temasi siiresi arasindaki
korelasyonlar.

KKDS-Karmasa

r* p
Cocuk yas 0,014 0,819
Kardes sayis1 0,131 0,027
Evdeki kisi sayisi 0,122 0,038
Oda sayist 0,010 0,869
Anne egitim -0,036 0,545
Baba egitim -0,118 0,046
Anne ekran temas siiresi 0,069 0,247
Baba ekran temas siiresi 0,089 0,142
Aylik gelir -0,007 0,912

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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4.29. COCUKLARIN VKi PERSENTIL DEGERLERINE GORE
KKDS-KARMASA PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarin  VKI persentil gruplar1 arasmda KKDS-Karmasa puanlar
bakimindan fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36. Cocuklarin VKI persentil gruplarima goére KKDS-Karmasa puanlarinm
karsilastirilmasi.

KKDS-Karmasa Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) istatistigi
VK1 persentil grup
Zayif 38 | 14,21+4,44 13 (8-24) KW=1.646 | 0.649
Normal kilolu 151 | 15,23+5,06 14 (8-29)
Fazla kilolu 49 | 14,454+4,64 13 (8-28)
Obez 49 | 15,12+6,10 13 (8-32)

KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cocuklarin VKI persentil diizeyleri ile CUAA, KKDS-Diizen, KKDS-

Karmasa puanlar arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 37).

Tablo 37. Cocuklarin VKI persentil diizeyleri ile CUAA, KKDS-Diizen, KKDS-Karmasa
puanlar1 arasindaki iligki.

VKI persentil

r* p
CUAA Toplam -0,032 0,594
KKDS-Diizen 0,093 0,115
KKDS-Karmasa -0,017 0,780

*Spearman’s Korelasyon Katsayist
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4.30.

HASTALARIN CINSIYET,

TV,

TELEFON,

TABLET,

BILGISAYAR KULLANMA DURUMLARINA GORE KKDS-KARMASA
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Kiz c¢ocuklarla erkek c¢ocuklarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Eglence amagli TV izlemeyen c¢ocuklarla izleyenlerin KKDS-
Karmasa puanlar arasinda fark saptandi (p<0,05). Eglence amachh TV izleyen
cocuklarda KKDS-Karmasa puanlar1 daha diisiik bulundu. Eglence amagh telefon
kullanmayan ¢ocuklarla kullanan ¢ocuklarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark

saptand1 (p<0,05). Eglence amaclh telefon kullanan g¢ocuklarda KKDS-Karmasa

puanlari daha yiiksek bulundu (Tablo 38).

Tablo 38. Hastalarin cinsiyet, TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma durumlarina gore

KKDS-Karmasa puanlarinin karsilastirilmasi.

KKDS-Karmasa Test p
n Ort£SS Ortanca (Min-Max) | istatistigi

Cinsiyet
Kiz ¢ocuk 134 15,10+5,56 13 (8-32) U=10118,5 | 0,850
Erkek ¢ocuk 153 14,80+4,67 14 (8-32)

Eglence amagh TV izleme
Yok 36 16,92+6,04 15 (9-32) U=3506,5 0,029
Var 251 14,66+4,90 13 (8-32)

Eglence amagli Tablet kullanma
Yok 200 14,77+5,02 13 (8-32) U=8220,0 0,456
Var 87 15,33+5,28 14 (8-32)

Eglence amagh Telefon kullanma
Yok 83 13,95+4,66 13 (8-32) U=7143,5 0,034
Var 204 15,34+5,22 14 (8-32)

Eglence amagl PC kullanma
Yok 254 14,85+4,99 13 (8-32) U=3928,5 0,557
Var 33 15,67+5,93 15 (8-32)

Ders amach TV izleme
Yok 242 14,70+4,87 13 (8-32) U=4758,5 0,178
Var 45 16,24+6,08 14 (8-29)

Ders amacl Tablet kullanma
Yok 227 14,71+4,79 13 (8-32) U=6404,5 0,477
Var 60 15,82+6,10 14 (9-32)

Ders amaclh Telefon kullanma
Yok 175 14,58+4,73 13 (8-32) U=9063,0 0,281
Var 112 15,50+5,60 14 (8-32)

Ders amacgh PC kullanma
Yok 248 15,04+5,17 13 (8-32) U=4423,0 0,390
Var 39 14,13+4,56 13 (8-25()

U: Mann Whitney U test

58




431. COCUKLARIN TV, TELEFON, TABLET, BILGISAYAR
KULLANMA SURELERi ILE KKDS-KARMASA TOPLAM PUANLARI
ARASINDAKI KORELASYON

Cocuklarin KKDS-Karmasa puanlar1 ile eglence amagh telefon kullanma
stireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,202 p<0,01). Cocuklarin
eglence amaclh telefon kullanma siireleri arttikca KKDS-Karmasa puanlar1 da
artmaktadir. Cocuklarin KKDS-Karmasa puanlari ile eglence amagh tablet kullanma
siireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,233 p<0,05). Cocuklarin
eglence amagl tablet kullanma siireleri arttikca KKDS-Karmasa puanlart da

artmaktadir.

Cocuklarin KKDS-Karmasa puanlar1 ile eglence amagh ekran siireleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,186 p<0,011). Cocuklarin eglence
amagh ekran siireleri arttikga KKDS-Karmasa puanlar1 da artmaktadir. Cocuklarin
KKDS-Karmaga puanlart ile ders amagl tablet kullanma siireleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (1=0,257 p<0,05). Cocuklarin ders amagli tablet kullanma
siireleri artttkca KKDS-Karmasa puanlar1 da artmaktadir. Cocuklarin KKDS-
Karmasa puanlar ile ders amach telefon kullanma siireleri arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptandi (r=0,323 p<0,01). Cocuklarin ders amagh telefon kullanma
siireleri artttkca KKDS-Karmasa puanlart da artmaktadir. Cocuklarin KKDS-
Karmasa puanlar ile ders amagli ekran siireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptandi (r=236 p<0,01). Cocuklarin ders amagli ekran siireleri arttikga KKDS-

Karmasa puanlar1 da artmaktadir.

Cocuklarin KKDS-Karmasa puanlari ile toplam ekran stireleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (r=0,197 p<0,01). Cocuklarin toplam ekran siireleri

artttkga KKDS-Karmasa puanlari artmaktadir (Tablo 39).
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Tablo 39. Cocuklarin TV telefon, tablet, bilgisayar kullanma siireleri ile KKDS-Karmaga
puanlar1 arasindaki korelasyonlar.

KKDS-Karmasa

r* p
Cocuk Eglence amagli TV siiresi 0,077 0,223
Cocuk Eglence amagcli telefon siiresi 0,202 0,004
Cocuk Eglence amagcl tablet siiresi 0,233 0,030
Cocuk Eglence amagli PC siiresi 0,302 0,087
Cocuk Eglence amacli toplam siire 0,186 0,002
Cocuk Ders amagcli TV siiresi -0,119 0,438
Cocuk Ders amacli telefon siiresi 0,323 0,001
Cocuk Ders amagli tablet siiresi 0,257 0,048
Cocuk Ders amagcli PC siiresi 0,164 0,320
Cocuk Ders amagli toplam temas stiresi 0,236 0,001
Cocuk toplam temas siiresi 0,197 0,001

*Spearman’s Korelasyon Katsayist

432. EBEVEYN CALISMA, EVDE SIGARA ICILME
DURUMLARINA GORE KKDS-KARMASA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Annesi calisan c¢ocuklarla calismayan c¢ocuklarin KKDS-Karmasa puanlari
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Babasi ¢alisan ¢ocuklarla ¢alismayan ¢ocuklarin
KKDS-Karmaga puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). Babasi calismayan
cocuklarda KKDS-Karmasa puanlari daha yiiksek bulundu. Evde sigara igilen
cocuklarla i¢ilmeyen cocuklarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 40).
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Tablo 40. Cocuklarin anne-baba ¢alisma, evde sigara igilme durumlarina gére KKDS-
Karmasa puanlarinin karsilastirilmasi.

KKDS-Karmasa Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) | istatistigi
Anne ¢aligma
Evet 89 15,33+5,03 14 (9-32) U=8093,5 | 0,268
Hayir 198 14,77+5,13 13 (8-32)
Baba calisma
Evet 272 | 14,79+5,07 13 (8-32) U=1297,0 | 0,017
Hayir 15 17,67+4,90 18 (11-27)
Evde sigara i¢ilme
Evet 146 | 15,01+5,18 13,5 (8-32) U=10178,0 | 0,870
Hay1r 141 14,87+5,03 13 (8-29)

U: Mann Whitney U test

4.33. COCUKLARIN ODA OZELLIKLERI VE OGRENME
OZELLIKLERI ILE KKDS-KARMASA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Kendisine ait/kardesiyle paylastigi odasi olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin
KKDS-Karmasa puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Ev temiz ve minimum
ortiilii olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark
saptandi (p<0,001). Temiz ve minimum ortiilii evi olanlarin KKDS-Karmasa puanlari
olmayanlara gére anlamli olarak daha disiik bulundu. Odalari mobilya ile asirt dolu
olmayanlarla olanlarin KKDS-Karmasa puanlari arasinda fark saptandi (p<0,05).
Odalart mobilya ile asir1 dolu evi olmayanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 olanlara
gore daha diisiik bulundu. Evin igi karanlik ve gorsel yonden monoton olmayanlarla
olanlarin KKDS-Karmasa puanlar: arasinda fark saptandi (p<0,05). Evin i¢i karanlik
ve gorsel yonden monoton olmayanlarin KKDS-Karmasa puanlari olanlara gére daha
diisik bulundu. Odasinda harf ¢alismasiyla ilgili materyali olan c¢ocuklarla
olmayanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). Odasinda
harf ¢alismasiyla ilgili materyali olan ¢ocuklarin KKDS-Karmasa puanlar
olmayanlara gore daha diisiik bulundu. Odasinda matematik g¢alismasiyla ilgili
materyali olan cocuklarla olmayanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Odasinda matematik calismasiyla ilgili materyali olan ¢ocuklarin

KKDS-Karmasa puanlar1 olmayanlara gore daha diisiik bulundu (Tablo 41).
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Tablo 41. Cocuklarin oda &zellikleri ve 6grenme 6zellikleri ile KKDS-Karmasa puanlarinin
karsilastirilmasi.

KKDS-Karmaga Test p
n Ort+SS | Ortanca (Min-Max) | istatistigi
Cocugun kendisine ait/kardesiyle paylastig1 odasi
Evet 252 | 14,93+5,18 13 (8-32) U=4169,0 | 0,599
Hayir 35 15,03+4,49 13 (8-28)
Ev temiz ve minimum ortiilii
Evet 273 | 14,70+5,02 13 (8-32 U=800,5 <0,001
Hayir 14 19,71+4,25 20,5 (10-25)
Odalar mobilya ile agir1 dolu degildir
Evet 236 | 14,56+4,85 13 (8-32) U=4748,5 | 0,018
Hay1r 51 16,69+5,85 15 (8-32)
Evin i¢i karanlik ve gorsel yonden monoton degildir
Evet 234 | 14,56+4,89 13 (8-32) U=4828,0 | 0,012
Hayir 53 16,64+5,69 16 (8-28)

Odasinda kendi kendine vakit gecirecek alan ve yasina uygun
materyal olma

Evet 250 | 14,85+5,08 13 (8-32) U=4233,0 | 0,404
Hayir 37 15,54+5,25 14 (8-29)

Odasinda kitaplik olma
Evet 228 | 14,75+5,03 13 (8-32) U=6043,0 | 0,228
Hayir 59 15,68+5,33 15 (8-28)

Cocugun harf ¢caligmasiyla ilgili materyali olma
Evet 198 | 14,45+4,82 13 (8-32) U=7258,0 | 0,017
Hayir 89 16,03+5,41 15 (8-32)

Cocugun matematik caligmasiyla ilgili
materyali olma

Evet 215 | 14,57£5,00 | 13 (8-32) U=6331,0 | 0,020
Hayir 72 | 16,06£5,27 | 15 (8-32)

U: Mann Whitney U test

4.34. COCUKLARIN EVIN KiRA DURUMU, ISINMA SEKLI,
TASINMA DURUMU, EVCIL HAYVAN BESLEME, AIiLE TiPi, YEMEK
SAATI VE TEMIZLIK DURUMLARINA GORE KKDS-KARMASA
PUANLARININ KARSILASTIIRLMASI

Kirada oturanlar ve ev sahibi olanlar; 1sinma tipi; evcil hayvan sahibi olmak;
¢ekirdek aile ya da genis aile olmasi arasinda KKDS-Karmasa puanlari arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Evde yemek saatleri belli olanlarla olmayanlarin KKDS-
Karmasa puanlari arasinda fark saptandi (p<0,01). Evde yemek saatleri belli
olanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 yemek saatleri belli olmayanlara gére daha diisiik

bulundu. Evde yemek saatlerinde birlikte yemek vyiyenler, yemeyenler, bazen
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yiyenler ve ¢ogunlukla birlikte yiyenlerin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Evde diizenli temizlik yapilanlarla yapilmayanlarin KKDS-
Karmasa puanlari arasinda fark saptandi (p<0,05). Evde diizenli temizlik yapilanlarin
KKDS-Karmasa puanlar1 yapilmayanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulundu
(Tablo 42).

Tablo 42. Cocuklarin evin durumu, 1sinma durumu, taginma, evcil hayvan besleme, aile tipi,

yemek saati, diizenli temizlik durumlarina gére KKDS-Karmasa puanlarinin
karsilastirilmasi.
KKDS-Karmasa Test p
n Ort£SS Ortanca (Min-Max) | istatistigi
Evin durumu
Kira 102 | 15,59+5,37 14 (8-32) KW=3,689 | 0,158
Ev sahibi 168 | 14,51+4,98 13 (8-32)
Diger 17 15,35+4,37 15 (8-24)
Isinma durumu
Soba 17 16,59+4,69 17 (8-25) KW=4,368 | 0,113
Dogalgaz 263 | 14,80+5,14 13 (8-32)
Diger 7 16,14+4,01 14 (13-23)
Evcil hayvan
Evet 71 15,63+5,33 15 (8-32) U=6795,5 | 0,149
Hayir 216 | 14,71+5,01 13 (8-32)
Aile tipi
Cekirdek 264 | 14,86+5,08 13 (8-32)
Genis 23 15,87+5,38 13 (9-28) u=2707,0 | 0,387
Evde yemek
saatleri belli mi?
Evet 238 | 14,51+4,95 13 (8-32) U=4100,5 | 0,001
Hay1r 49 17,02+5,36 17 (8-38)
Evde yemek
saatlerinde birlikte
yemek
Evet 186 | 14,53+5,16 13 (8-32) KW=6,646 | 0,084
Hayir 6 17,83+5,83 18 (10-25)
Bazen 37 15,22+4,80 14 (8-28)
Cogunlukla 58 15,79+4,93 15 (8-29)
Diizenli temizlik
Evet 280 | 14,86+5,11 13 (8-32) U=519,0 0,033
Hayir 7 18,14+3,67 19 (13-23)
Gegen yilda ev
tagima
Evet 61 14,69+5,12 13 (8-32) U=6637,0 | 0,655
Hayir 226 | 15,0145,10 14 (8-32)

U: Mann Whitney U test
KW:Kruskal Wallis VVaryans Analizi
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435. EVDE BULUNAN BESINLER ILE KKDS-KARMASA
PUANLARININ KARSILASTIIRLMASI

Evde genellikle yumurta, hazir kek, ¢ikolata, makarna ve meyve bulunanlarla
bulunmayanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Evde
genellikle gazli igecek bulunanlarla bulunmayanlarin KKDS-Karmasa puanlari
arasinda fark saptandi (p<0,05). Evde gazli igecek bulunanlarin KKDS-Karmasa
puanlar1 bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek idi. Evde genellikle et ve
yogurt bulunanlarla bulunmayanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0,01). Evde et ve yogurt bulunanlarin KKDS-Karmasa puanlari
bulunmayanlara gore daha diisiik idi (Tablo 43).

Tablo 43. Evde yer alan besinler ile KKDS-Karmasa puanlarinin karsilastirilmast.

KKDS-Karmasa Test p
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) | istatistigi

Yumurta
Hayir 11 16,09+6,65 15 (9-27) U=1423,0 |0,724
Evet 276 | 14,89+5,04 13 (8-32)
Hazir kek
Hayir 262 | 14,81+5,06 13 (8-32) U=2698,5 | 0,145
Evet 25 16,32+5,38 17 (8-28)
Cikolata
Hayir 151 | 14,71+5,04 13 (8-32) U=9697,5 | 0,415
Evet 136 | 15,20+5,16 14 (8-32)
Gazli igecek
Hayir 237 | 14,63+5,04 13 (8-32) U=4610,5 | 0,013
Evet 50 16,42+5,18 15 (9-28)
Makarna
Hayir 43 15,28+6,44 13 (8-32) U=5029,0 | 0,664
Evet 244 | 14,88+4,84 13,5 (8-32)
Meyve
Hayir 18 15,06+4,88 15 (8-27) U=2290,5 | 0,701
Evet 269 | 14,93+£5,12 13 (8-32)
Et
Hayir 53 16,68+5,33 16 (8-29) U=4702,0 | 0,006
Evet 234 | 14,55+4,92 13 (8-32)
Yogurt
Hayir 11 17,45+4,39 17 (9-23) U=961,5 0,039
Evet 276 | 14,84+5,11 13 (8-32)

U: Mann Whitney U test
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4.36. HAFTALIK ETKINLIK YAPMA SIKLIGI iLE KKDS-
KARMASA PUANLARI ARASINDAKI KORELASYONLAR

Hikaye anlatma sikligi, kitap okuma sikligi, beraber oyuncaklarla oynama
siklig1, sanatsal ¢alisma yapma sikligi ve beraber tiyatro, doga gezisi, miize gezisi
etkinlikleri yapma siklig1 ile KKDS-Karmasa puanlari arasinda negatif yonli anlaml

korelasyon saptand: (Tablo 44).

Tablo 44. Etkinlik yapma siklig1 ile KKDS-Karmasa puanlari arasindaki korelasyonlar.

KKDS-Karmasa

r p
Sarki s6yleme ya da miizik yapma -0,037 0,528
Harfler kelimeler ya da rakamlarla ¢alisma yapma -0,114 0,055
Disarida oyun oynama, egzersiz, spor yapma -0,113 0,056
Ufak tefek ev islerini birlikte yapma -0,099 0,093
Hikaye anlatma -0,176 0,003
Kitap okuma -0,204 0,001
Beraber oyuncaklarla oynama -0,185 0,002
Sanatsal ¢aligma yapma -0,176 0,003
Beraber tiyatro, doga gezisi, miize gezisi etkinlikleri yapma | -0,145 0,014

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda uyku o6zellikleri ve etkileyen faktorler bebeklik
doneminden daha az diizeyde ilgi ¢ekmektedir. Bu donem bebeklikten, ergenlige
geciste kazanilan aligkanliklarin ve davraniglarin edinildigi bir donemdir. Bu
davraniglarin  siirdiiriilebilir 6zelligi nedeniyle saglikli aligkanliklarin edinilmesi
onemlidir. Bu donemde uykuyu etkileyen faktorler obezite, sigara temasi, uyku
hijyeni, ev i¢indeki diizensizlik olarak tanimlanan kaos, ekran temasi, aile egitim
diizeyi, aylik gelir, evin fiziksel kosullar1 olarak siralanabilir. Calismamiz okul
cagindaki ¢ocuklarin uyku ozelliklerini ve ¢evresel faktorlerden ev i¢i diizen ve
karmasa olarak tanimlanan ev i¢i kaosun etkisini bu yas grubunda degerlendirmesi

nedeniyle onemlidir.

Ulkemizde 2021 yilinda 6-10 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada uyku
sorunu oranlart %62,9, yine iilkemizde Izmir-Balgova’da 7-14 yas araligindaki
cocuklarla yapilan uyku aligkanliklarinin duygu-davranis sorunlarina etkisinin
incelendigi ¢alismada %25 ve iilkemizde 6-11 yas arasi ¢ocuklarda uyku ve ekran
aliskanhklarinin ~ degerlendirildigi bir diger calismada %76,6, iran’da 6-11 yas
araligindaki 240 ¢ocugun katildig1 uyku ile ruh saglig: arasindaki iligkiyi inceleyen
bir diger ¢alismada ise %36 olarak verilmistir (62—65). Calismamiza katilan 5-11 yas
aras1 ¢ocuklarda bu oran uyku sorunu olarak tanimlanan sorun %69 olup oldukca
yiiksek saptanmistir. Bu fark toplumsal ve kiiltiirel faktorlerden, topluluklardaki
uykuyu etkileyen yapisal farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Okul cagindaki 6-10 yas arasindaki ¢ocuklara giinde ortalama 10-11 saat
uyku Onerilmektedir (23,24). Literatiirde 6-10 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bir
calismada giinliik uyku siiresi 9.21 saat saptanmistir ve giinliik uyku miktar1 uyku
problemleri ile iliskilendirilmistir. Uyku siiresi az olan gocuklarin CUAA toplam
puanlar1 daha fazla bulunmustur (63). Iran’da yapilan bir ¢alismada giinliik uyku
stiresi ortalama 8,59 saat, Martinez ve arkadagslar tarafindan Meksika’da yapilan bir
caligmada ise 9,5 saat olarak bildirilmistir (65,66). Calismamizda ¢ocuklarin giinliik
uyku siiresi ortalama 9.03 saattir. Giinliik uyku siiresi ile CUAA toplam puaniyla

arasinda anlamli iliski saptanmamistir. CUAA ile uyku siiresi arasinda anlamli
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olmayan negatif bir iligki bulunmustur fakat asil olarak uyanik kalma siiresinin

arttikca CUAA puanlarinin anlamli olarak arttig1 gosterilmistir.

Yas aralig1 arttikca uyku kalitesinin anlamli olarak azaldigi bilinmektedir.
Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan calismalarda c¢ocuk yasi ile uyku Kalitesi
arasinda anlamli iliski bulunmadig1 gosterilmekle birlikte, baska ¢aligmalarda yas
arttikca uyku sorunlarinin arttifi gosterilmistir (63,67). Balatact ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada yas arttik¢a uyku toplam puaninin arttigini gostermislerdir (67).
Cin’de yas ortalamasiin 7 oldugu 1510 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢calismada yas ile
uyku sorunlar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur (68). Bunun nedeni yas grubu
dagilimlarinin farkli olmasi ve yas arttikca aile denetiminin azalmasi, ekran
temasinin artmasi olabilir (69). Calismamizda elde edilen sonuglarda da yas arttikga

uyku sorunlarinin anlaml olarak arttig1 gosterilmistir.

Cocuklardaki uyku problemleri ile anne-baba egitim diizeyi arasinda bir
iligkinin arastirildigt c¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Anne-baba egitim
diizeyi arttikca cocuklardaki uyku sorunlarinin azaldigini gdsteren calismalar
olmasina karsin (63,65), ¢ocuklardaki uyku problemleri ile anne-baba egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirten ¢alismalar da vardir (68). Balataci
ve arkadaglarinin 2020 yilinda yiiriittiikkleri ¢alismada, baba egitim diizeyi arttikca
uyku sorunlarinin azaldigi, anne egitim diizeyi ile uyku sorunlari1 arasinda iliski
bulunmadigi gosterilmistir (67). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmis
olup, baba egitim diizeyi arttikca uyku sorunlart azalmaktadir. Bunun nedeni
ebeveynin egitim diizeyi arttikca uyku hakkindaki farkindaliklarinin ve bilgi
diizeyinin artmasi olabilir. Baba egitim diizeyi ile elde edilen daha iyi
sosyoekonomik durum, ailedeki diizen ve yasam standartlarinin artmasinin saglamis

olabilir.

Son yillarda artan ekran temasinin uyku iizerine olumsuz etkisi giderek
artmaktadir. Japonya’da yapilan bir calismada televizyon izleme siiresi ve video
oynama siiresi arttikca uykuya dalma siiresinde gecikme saptanmistir (70). Yine
Japonya’da yapilan bagka bir calismada televizyon izleme siiresi arttikca giindiiz
uyuklama halinin arttig1 gosterilmistir (71). Daha fazla televizyon izleyen, daha fazla

bilgisayar oyunu oynayan, daha fazla internette zaman gegiren ¢ocuklarin yatakta
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daha az zaman gegirdikleri, daha ge¢ uyuduklar1 ve yorgunluk diizeylerinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Yakin tarihli bir bagka calismada hafta ici televizyon
izleme stiresi ile yatma zamanina direng, uykuya dalmanin gecikmesi ve uyku siiresi
arasinda fark saptanmistir (65). Cocuklarin ekran basinda gegirdigi slirenin artmasi,
uyku diizenlerini bozmakta ve uyku aligkanliklarini degistirmektedir. Ekran
temasinin artmasi uykuya gecis saatlerini geciktirmekte, uyku hijyenini bozmakta ve
mavi 151k nedeniyle melatonin sentezini azaltarak uykuya gecisi zorlastirmaktadir.
Calismamizda da ekran temas siiresinin artmasi ile uyku sorunu arasinda anlamli

iliski saptanmuigtir.

Uyku Kalitesini etkileyen c¢evresel faktorler iginde sigara maruziyeti On
stiralarda yer almaktadir. Literatiirde 6-10 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir calismada
uyku problemi yasayan cocuklarin aile iiyelerinden en az birinin evde sigara ictigi
saptanmistir (63). 6-18 yas arasinda yapilan bir ¢alismada uyku problemleriyle
yasamin ilk yillarinda sigara dumani maruziyetinin iligkili oldugu gosterilmistir (72).
Yine bagka bir ¢alismada pasif i¢iciligin cocuklarda uyku sorunu ile iligkili oldugu
bildirilmistir (73). Bizim galismamizdaki bulgular literatiirii desteklemektedir, evinde
sigara i¢ilen ¢cocuklarin CUAA toplam puanlart i¢ilmeyenlere gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Cevresel diizenleme ve uyku hijyeninde evde sigara

maruziyetinin azaltilmas1 mutlaka ailelere hatirlatilmalidir.

Uyku kalitesi ve cgevresel faktorleri degerlendiren calismalarda aile icinde
kurallarin ve rutinlerin bulunmasimin uyku kalitesini artiran ve uyku sorunlarini
anlamli olarak azaltan bir faktor oldugu gosterilmistir. Evinde uyku kurallar
olanlarin, olmayanlara gore uyku siiresinin ve uyku kalitesinin anlamli olarak arttigi
gosterilmistir (39). Unsal ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi bir ¢aligmada
ailelerin sadece %27,8’inde uyku ile ilgili kurallar oldugu saptanmisg; uyku kurallar
olmayan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek diizeyde uyku sorunlart gozlemlenmistir.
Yatma zamani rutini olan ve yatma saati kurallar1 olan ¢ocuklarda uyku
problemlerine daha az rastlandigi bilinmektedir (74). Ingiltere’de yapilan bir
calismada da uyku saati kurallar1 olan ¢ocuklarin gece uyku siirelerinin daha uzun
oldugu gosterilmistir (75). Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer olarak uykuya

gecis saati ile ilgili kurallarin olmamasi ile uyku problemleri arasinda anlamli iliski
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bulunmustur. Bu durum kiiltiirel ve cografi farkliliklarin yansimasi olabilir. Uyku
konusunda ailelere rutin olusturmak konusunda daha ayrintili bilgilendirme
yapilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Uyku rutini olarak kabul edilen uyumadan
once kitap okuma ile ilgili yapilan ¢alismada, kitap okumayan ¢ocuklarda okuyan
cocuklara gore uyku problemlerinin 1,7 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (63).
Ayrica yatmadan Once kitap okuyan ¢ocuklarda akranlarina kiyasla gece uykularinin
daha uzun oldugu saptanmustir (3). Evin fiziksel 6zellikleri uykuyu olumlu olarak
etkilemektedir. Calismamizda evin temiz olmasi, evin karanlik olmamasi, ¢ocuk
odasinda zaman gegirecek materyalin, kitapligin, matematik calismasi ve harf
calismasi ile ilgili materyallerin olmasi ile CUAA toplam puani arasinda anlamli
negatif iliski bulunmustur. Bu sartlar1 saglayan evlerde c¢ocuklarda uyku
problemlerine daha az rastlanmistir. Ayrica, 6-10 yas arasi c¢ocuklarla yapilan bir
calismada cocuga ait oda varlig1 ile CUAA toplam puani arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (63). Bizim c¢alismamizda da benzer olarak kendine ait ya da
kardesiyle paylastig1 odasi olan ¢ocuklarin olmayan ¢ocuklara gore uyku problemleri

orani arasinda anlamh fark saptanmamaistir.

Uyku kalitesini ve siiresini etkileyen dnemli bir faktoriin ¢ocuklarin obezitesi
ve fazla kilolulugu oldugu gosterilmistir. Fazla kilolu/obez ¢ocuklarin normal kilolu
cocuklardan 33.3 dakika/giin daha az uyudugu tespit edilmistir (76). Miller ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 bir calismada kisa uyku siiresi ile obezite arasinda
anlamli iligki bulunmustur (77). Bunun nedeni uyku sirasinda horlama, apne gibi
uyku kalitesini bozan saglik sorunlar1 olabilir. Ayrica obez olan ¢ocuklarda uyku
hijyenini bozma ihtimali olan ekran temas siiresinin fazla oldugu bilinmektedir.
Obezite ve uyku sorunu arasindaki iliski ozellikle adolesan yas grupta belirgin
olmaktadir. 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmaya gore viicut kitle
indeksi persentil degerine gore fazla kilolu ya da obez olan ¢ocuklar ile normal ya da
zay1f olan ¢ocuklar arasinda uyku sorunu varlig1 agisindan fark bulunmamistir (78).
Bizim calismamizda da benzer sonuclar elde edilmistir. Viicut kitle indeksi persentil
degerlerine gore bizim calismamizda da CUAA toplam puanlar1 arasinda anlamli

iliski bulunmamastir.
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Cevresel karmasa ¢cocugun sosyal mikro ¢evresindeki degiskenlikle iligkilidir.
Kalabalik, giiriiltli, ev trafigi faktorleri gevresel karisiklik olarak adlandirilir ve
evdeki kaosun en 6nemli nedenlerinden biridir (36). Evdeki karisilik ve karmasikligi
degerlendirmek isteyen bir calismada PHSI (Purdue home stimulation inventor)
giiriiltii-kalabalik kodu kullanilarak ev ortaminin 6zellikleri degerlendirilmistir.
Kodlar giiriiltii (agik ses kaynagi sayisi, giiriiltii yogunlugu derecesi), kalabalik
(oda/kisi orani, kardes sayisi) ve ev trafigi Oriintiisii (eve girip ¢ikan kisi sayisi)
Olctimlerini igermektedir. Bu calismaya gore cevresel karisikligin daha yiiksek
oldugu evler daha giiriiltiilii, daha kalabalik ve ev trafigi daha fazladir. Dolayisiyla
calismaya gore evde yasayan kisi sayisi ve kardes sayisi arttikga diizen azalmaktadir
(36). Bir baska c¢alismada evde yasayan kisilerin %29’u ¢ok fazla kisinin
yasamasinin olusturdugu karmasaya maruz kalmakta ve bu da evdeki diizeni
olumsuz etkilemektedir (61). 2019 yilinda izmir’de yapilan bir calismada evde
yasayan kisi sayisi arttikca kaos-karmasa diizeyinin arttig1 ve kaos-diizen seviyesinin
azaldig1 tespit edilmistir (79). Literatiirdeki bir diger ¢alismada Dumans ve
arkadaslar1 2005 senesinde yaptigi bir calismada evde yasayan kisi sayist arttikca
evde diizenin azaldigin1 gostermislerdir (80). Bizim ¢alismamizda da evde yasayan
kisi sayisi, kardes sayisi arttikca evdeki diizen azalmaktadir. Evdeki kisi sayisi
arttikca ev trafigi artar, kisinin kendine ait 6zel alan1 azalir, giiriiltii artar ve bunlara
bagl olarak evdeki diizen azalabilir. Ayrica ¢calismamizda evin daha aydinlik olmasi,
evde daha az mobilyanin bulunmasi, evin temiz olmasi gibi fiziksel diizenlemeler
artttkca dlizen Olg¢eginde anlamli artis, karmasa Olceginde ise anlamli azalma
gozlenmistir. Evin bazi fiziksel 6zelliklerinin evdeki diizene isaret eden ipuglar
olarak kabul edilmesi miimkiin olabilir. Calismamizda uyku sorunlari ile karmasa
arasinda anlamli pozitif, diizen arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur.
Evdeki karmasa arttikca CUAA toplam puani artmakta, evdeki diizen arttikga CUAA
toplam puami azalmaktadir. Evdeki diizen, fiziksel ortam, kurallarin varligr ve
rutinler uyku hijyeni temellerini olusturmakta ve okul cagindaki cocuklardaki uyku

sorunlarini 6nlemede 6nemli goriinmektedir.
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Afrikali-Amerikali ergenlerde yapilan bir pilot ¢aligmada evdeki kaos arttikca
aile tyelerinin televizyon izleme, miizik dinleme, telefonla konusma gibi uyku
diizenini bozan etkinlikleri daha sik bildirdikleri sonucuna varilmistir (40).
Literatiirde 2-5 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada evdeki kaos ve ekran
kullanim1 arasinda pozitif iligki tespit edilmis olup, ¢ocuklarin haftalik ekran temas
stiresi 31 saat bulunmustur (5). Bizim ¢aligmamizda ise ¢ocuklarin giinliikk ekran
temas siliresi ortalama 5.48 saattir ve literatiirdeki calismalara benzer olarak
karmasanin artmasi, diizenin azalmasi ile ekran temas siiresin anlamli olarak arttig
tespit edilmistir. Ekran temas: ile ilgili sinirlama ve kurallarin olmamasi evdeki
karmasa ve diizen azhigi ile iligkili olabilir. Ayrica ¢alismamizda baba ekran temas
siiresi giinde ortalama 7.62 saat saptanmis olup baba ekran temas siiresi arttik¢a
diizenin anlaml olarak azaldig1 saptanmustir. Literatiirde direkt olarak babanin ekran
temast ve ev i¢i kaos ilgili caligma bulunamamistir. Calismamizin sonucunda
babanin c¢alismamasi ile karmasa arasinda iligki saptanmistir. Babasi ¢alismayan
cocuklarin yasadigr evde karmasa diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Literatiirde
babanin issiz olmasi ve karmasa arasindaki iligkiyi direkt olarak inceleyen bir
bulguya rastlanmamistir. Babanin issizligiyle gelirin azalmasina bagli finansal
yiikiimliiliiklerini yerine getirememesi nedeniyle, ¢aligmayan babalarin sosyokiiltiirel
seviyesine bagl olarak karmasa diizeyi artiyor olabilir. Babanin ¢alismamasi sonucu
evde daha fazla zaman gegirip kisi sayisinin goreceli artmasiyla da karmasaya neden

olabilir.

Evans ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptigi calismada da dedikleri gibi
yiiksek diizeyde kaosa sahip haneler genellikle daha diisiik sosyoekonomik statii ile
iligkilendirilmistir (46,81). Diisiik gelirli veya yoksul ailelerde biiyiiyen ¢ocuklarin
kalabalik, giirtiltiilii ve diisiik kaliteli konutlarda yasama, giinliik yasamlarinda daha
az yapi, rutin veya ongoriilebilirlik deneyimleme, aile parcalanmasina maruz kalma,
konut degistirme ve yoksul olmayan ailelerde biiyliyen ¢ocuklara gore daha diisiik
kaliteli cocuk bakimi deneyimleme olasilig1 daha yiiksektir (8). Fakat kaos tamamen
SES ile bagdaslastirllmamalidir. Dumas ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada kaos ve
kalkinma arasindaki anlaml iligki, gelir, ebeveyn egitimi ve ebeveyn meslegi dahil
olmak tiizere SES’in bazi yonleri kontrol edildikten sonra da devam ettigi

gosterilmistir (80). Calismamizda gelir diizeyi agisindan fark saptanmamistir fakat
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baba egitimi arttikca karmasa puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile
karmasa arasindaki iliskiyi degerlendiren farkli gruplardaki caligmalarda farkl
sonuglar bulunmustur. Demir ve arkadaslari 2019°da Istanbul’da yaptig1 bir
calismada baba egitim diizeyi arttikga karmasanin arttigini gostermistir (82).
Izmir’de 2019 senesinde 155 cocugun katildig1 bir calismada baba egitim diizeyi
arttikca kaosun azaldig1 gosterilmistir (79). Matheny ve arkadaglarinin yaptigi bagka
bir ¢alismada aile egitim diizeyi ile kaos arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Aile egitim diizeyi arttikga evdeki kaos-karmasa oranmi azalmaktadir (36). Bu
farkliligin nedeni hem kiiltiirel, hem bdlgesel hem de babalarin farkli meslek
gruplarinda olmasi olabilir. Ayrica egitim diizeyi arttikga ailelerin farkindaliklarinin

artmasi olabilir.

Uyku her yas grubu i¢in 6nemli olmakla birlikte 6zellikle kii¢lik cocuklar i¢in
onemlidir. Daha uzun uyku siiresinin 6grenmeyi ve hafizay1 giliglendirdigi, zihinsel
ve fiziksel sagligi ve akademik sonuglart olumlu etkiledigi yapilan caligsmalarla
gosterilmistir. Fronberg ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayimlanan calismasinda;
anaokulu yas grubunda hane halki gelirinin ev kaosuna neden olmasi ve bunun ¢ocuk
uykusu tizerindeki olumsuz etkilerini incelemislerdir (9). Aile rutinindeki belirsizlik,
cocuk ve ergen gelisim siireclerini olumsuz yonde etkileyebilir. Giiriiltii, kalabalik
ve rutinlerdeki tahmin edilemezlik olarak adlandirilan kaotik aile ortamlari, daha
diisiik biligsel sonug, daha kotii fiziksel saglik, sosyo-duygusal problemler ve daha
fazla uyku problemleri ile iliskilendirilmistir. Bir¢ok calisma aile kaosu ile uyku
arasinda iliski oldugunu gostermektedir (83). Billows ve arkadaslar1 2009 yilinda
ergenler tizerinde yaptig1 bir ¢alismada aile kaosunun uyku hijyenini bozarak uykuya
dalmay1 giiglestirdigi ve daha fazla giindiiz uykululuguna neden oldugunu tespit
etmiglerdir (84). 2018 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada bebeklerin yagaminin ilk
yilinda ev kaosu ile anlaml iligki saptanmistir. Kaosun yiiksek oldugu evlerde
bebeklerin ve ailelerinin gece boyunca daha fazla uyanikliklarmin oldugu
gosterilmistir (85). Bizim ¢aligmamizda da gece uyanik kalma siiresi arttikga KKDS-
Diizen 6lgeginin azaldig1 sonucuna varilmistir. Calismamizda gece uyaniklik siiresi
ile KKDS-Karmasa ve KKDS 6lgegi toplam puanlart arasinda iligski saptanmamustir.
2019 senesinde 381 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik

statli ve diigiik kaliteli ev ortamlarmin daha kisa uyku siireleri, daha uzun uykuya
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dalma siireleri ve daha fazla uyku zamanlamasi degiskenligi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (86). Ayrica, 8-9 yas arasindaki saglikli g¢ocuklarla yapilan bir
calismada, artan evlilik catismasi ev i¢i kaosa sebep olarak ¢ocuklarin uyku miktari
ve kalitesinde bozulmalarla iliskilendirilmistir (87). Calismamizda literatiirle benzer
sekilde; uyku siireleri ile KKDS-Karmasa ile negatif ve KKDS-Diizen ile pozitif
iliski saptanmistir. Kaos-karmasa azaldik¢a, uyku siiresi anlamli olarak artmakta,
diizen arttikca da uyku siiresi anlamli olarak artmaktadir. Calismamizda ortaya ¢ikan
sonuglar literatiirle ortiismektedir. Calismamizda diizen ve CUAA toplam puan
arasinda negatif korelasyon, karmasa ve CUAA toplam puan arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Kaos ve karmasa sadece uyku siirelerini degil uyku
kalitesini de anlamli olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku hijyeninde dnemli
olan fiziksel faktorlerin uyku kalitesini artirmak igin iyilestirilmesidir. Ayrica fiziksel
ortamda uyku kalitesini belirleyen énemli faktorlerden biri olan sigara maruziyetinin
azaltilmast olduk¢a oOnemlidir. Uyku kalitesinde azalmaya ve uyku siiresinde
azalmaya neden olan ekran temasinin azaltilmasi da okul ¢agi ¢ocuklarda uyku icin

oldukc¢a 6nemlidir.

Uyku hijyeni olarak tanimlanan ¢evresel kosullar icinde sadece uyku uyunan
alanlarin diizenlemesi degil ayn1 zamanda yasanilan yerin fiziksel Ozelliklerinin

diizenlenmesi de olduk¢a 6nemlidir.
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6. SONUCLAR

1. Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadi Dogum,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi genel pediatri
polikliniklerine ayaktan basvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi goren

toplam 287 hasta dahil edildi.

2. Calismaya katilan 287 hastanin yas ortalamasi 7,65+1,55 olup minimum hasta yasi
5, maksimum 11 yas idi. Calismaya alinan hastalarin %46,7’si kiz ¢cocuk, %53,3’1
erkek cocuk idi. Calismaya katilan hastalarin %27,9’u ilkokul birinci simif, %19,5’1
ilkokul ikinci sinif, %18.1°1 ilkokul tgtinctii sif, %11,8’1 ilkokul 4. smf, %9,1’i

ilkokul 5. sinif 6grencisi idi.

3. Cocuklarin kilo ortalamasi 29,43+9,57, boy ortalamas1 128,99+12,87, viicut kitle
indeksi (VKI) ortalamas1 17,38+3,60 olarak saptandi. Hastalarin degerlendirmeleri

yapildiginda %52,6’smin VKI persentil degerine gore normal kilolu oldugu bulundu.

4. Cocuklarin giinliik ekran siiresi ortalama 5,48 saat/glin olarak belirlendi.
Cocuklarin %98,6’sinda eglence amagli, %63,1’inde ders amacgli ekran kullanimi

oldugu saptandi.

5. Calismaya katilan ebeveynlerin %78’ini anneler, %22’sini babalar olusturdu.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 35,99+5,51 ve babalarin yas ortalamasi
ise 39,90+6,04 bulundu. Annelerin %39.4’{iniin, babalarin %39’unun lise mezunu

oldugu, annelerin %3 1’inin ¢alistig1, babalarin %94,8’inin ¢alistig1 saptandi.

6. Ailelerin %58,6° s kirada oturduklari, %91,6’simnin dogal gazla 1sindigi,

%24,7’sinin evcil hayvan besledigi, %50,9’unun evinde sigara i¢ildigi belirlendi.

7. Annelerin ortalama ekran siiresi 5,38 saat/giin, babalarin ortalama ekran siiresi

7,62 saat/giin olarak belirlendi.
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8. Cocuklarin %73,2’sinin evlerinde uykuya gecis kurallari, %82,9’unun yemek
saatlerinin belli oldugu, %64,8’inin ailesi ile birlikte yemek yedikleri belirlendi.
Cocuklarin evlerinde yer alan temel besin maddeleri ve eglenceli gidalar
degerlendirildiginde, yumurta bulunma orani %96,2, hazir kek bulunma orani %8,7,
cikolata bulunma oran1 %47,4, gazli icecek bulunma oran1 %17,4, makarna bulunma
orani %85, meyve bulunma orani %93,7, et bulunma oran1 %81,5, yogurt bulunma

orani %96,2 olarak saptandi.

9. Cocuklarin %97,6’smin evlerinde diizenli temizlik yapildigi, %9,4’tinde diizenli
gelen yardimci oldugu belirlendi. Cocuklarin %21,3’iiniin gegen yil i¢inde taginma
yasadiklar1 ve ailelerinin Ankara’da ikamet etme yil1 ortalamasinin 23,31+14,45 yil

oldugu belirlendi.

10. Cocuklarin %387,2’sinin kendisine ait/kardesiyle paylastigi odasi oldugu,
%95,1’inin evlerinin temiz ve minimum Ortilii oldugu, %382,2’sinin evlerinin
odalarinin mobilya ile asirt dolu olmadigi, %81,5’inin evlerinin i¢inin karanlik ve
gorsel yonden monoton olmadigi, %87,1’inin odasinda kendi kendine vakit gegirecek
alan ve yasma uygun materyal oldugu, %79,4’liniin odasinda kitaplik oldugu,
%69’unun harf c¢aligmasiyla ilgili materyali oldugu, %74,9’unun matematik

caligmasiyla ilgili materyali oldugu belirlendi.

11. Calismaya katilan cocuklarin “Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi” (CUAA)
toplam puan ortalamalar1 46,79+8,47 bulundu. Olgege gore giinliik uyku miktari
ortalamast 9,03+£1,60 saat, gece uyku arasinda uyanik kalma siiresi 6,97+10,26
dakika saptanmustir. Kaos-Karmasa-Diizen Olgegi (KKDS)- Diizen puanlart
ortalamasi 21,66+3,72 iken, KKDS-Karmasa puan ortalamasi 14,94+5,10 idi. Kaos-

Karmasa-Diizen Olgegi- Toplam puan ortalamast ise 36,60+4,56 bulundu.

12. Hastalarin KKDS-Diizen puanlar1 ile uyku anketi CUAA toplam puanlari
arasinda anlamli negatif yonlii iliski saptandi (r=-0,216 p<0,001). Hastalarin KKDS-
Karmasa puanlari ile uyku anketi CUAA toplam puanlari arasinda ise anlamli pozitif

yonlii iliski saptandi (r=0,341 p<0,001).
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13. Cocuklarin uyku siiresi ile KKDS-Diizen puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii
korelasyon saptandi (r=0,191 p<0,01). Cocuklarin uyku siiresi ile KKDS-Karmasa

puanlari arasinda anlamli negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,205 p<0,001).

14. Cocuklarin uyanik kalma siiresi ile CUAA toplam puanlar1 arasinda anlamli
pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,179 p<0,05). Cocuklarin uyanik kalma stiresi
ile KKDS-Diizen puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,134
p<0,05).

15. Hastalarin %69’unun CUAA toplam puanlarinin 41°den yiiksek oldugu saptanda.

Bulgularimiza gore 198 hasta klinik diizeyde anlamli uyku sorunu yasamaktaydi.

16. Cocuklarin VKI persentil gruplari arasinda CUAA toplam puanlari, KKDS-

Karmasa puanlar1 bakimindan fark bulunmadi (p>0,05).

17. Cocuklarin yaslar ile CUAA toplam puanlar1 arasinda anlamli negatif yonli
iliski saptand1 (r=-0,142 p<0,05). Baba egitim diizeyleri ile CUAA toplam puanlari
arasinda anlamli negatif yonlii iliski saptandr (r=-0,140 p<0,05). Kardes sayisi,
evdeki kisi sayisi, anne egitimi, anne ekran temas siiresi ve baba ekran temas siiresi

ile CUAA toplam puanlar1 arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).

18. Eglence amagli telefon kullanmayan g¢ocuklarla kullanan g¢ocuklarin CUAA
toplam puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). Eglence amagl telefon kullanan

cocuklarin CUAA toplam puanlar1 daha yiiksek bulundu.

19. Annesi calisan ¢ocuklarla ¢alismayan cocuklarin ve babasi ¢alisan ¢ocuklarla
calismayan c¢ocuklarin CUAA toplam puanlan arasinda fark bulunmad: (p>0,05).
Evde sigara icilen ¢ocuklarla icilmeyen ¢ocuklarin CUAA toplam puanlari arasinda
fark saptandi (p<0,05). Evde sigara icilen g¢ocuklarin CUAA toplam puanlar
icilmeyenlere gore daha yiikksek bulundu. Evde uykuya gecis kurallar1 olan
cocuklarla kural olmayan ¢ocuklarin CUAA toplam puanlar arasinda fark saptandi
(p<0,001). Evde uykuya gecis kurallar1 olan ¢ocuklarin CUAA toplam puanlari

kurallar1 olmayanlara gore daha diisiik bulundu.
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20. Ev temiz ve minimum Ortiilii olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin, evin igi
karanlik ve gorsel yonden monoton olmayanlarla olanlarin, odasinda kendi kendine
vakit gecirecek alan ve yasma uygun materyal olan c¢ocuklarla olmayanlarin,
odasinda kitaplik olan g¢ocuklarla olmayanlarin, odasinda harf ¢alismasiyla ilgili
materyali olan ¢ocuklarla olmayanlarin ve odasinda matematik calismasiyla ilgili
materyali olan ¢ocuklarla olmayanlarin CUAA toplam puanlari arasinda fark
saptand1 (p<0,01). Temiz ve minimum Ortiilii evi olanlarin CUAA toplam puanlari
olmayanlara gore daha diisiik bulundu. Evin i¢i karanlik ve gorsel yonden monoton
olmayanlarin CUAA toplam puanlari, olanlara gére daha diisiik bulundu. Odasinda
kendi kendine vakit gecirecek alan ve yasina uygun materyal olan ve odasinda
matematik caligmasiyla ilgili materyali olan ¢ocuklarla olmayanlarin CUAA toplam
puanlari, olmayanlara gore daha diisiik bulundu. Odasinda kitaplik olan ¢ocuklarin
CUAA toplam puanlart olmayanlara gore daha diisiik bulundu. Odasinda harf
calismasiyla ilgili materyali olan ¢ocuklarin CUAA toplam puanlar1 olmayanlara

gore daha diisiik bulundu.

21. Cocuklarin kardes sayilar1 ile KKDS-Diizen puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski
saptand1 (r=-0,250 p<0,001). Evdeki kisi sayilar1 ile KKDS-Diizen puanlari arasinda
negatif yonlii iliski saptand1 (r=-0,254 p<0,001). Baba ekran temas siiresi ile KKDS-
Diizen puanlari arasinda negatif yonlii iligki saptandi (r=-0,130 p<0,05).

22. Cocuklarin KKDS-Diizen puanlart ile eglence amagh telefon ve tablet kullanma
stireleri arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,227 p<0,01). Cocuklarin
KKDS-Diizen puanlart ile eglence amaclhh TV izleme ve PC kullanma siireleri
arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05). Cocuklarin KKDS-Diizen puanlar ile
eglence amagl ekran siireleri arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,219

p<0,001).

23. Cocuklarin KKDS-Diizen puanlari ile ders amagli telefon kullanma siireleri
arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,219 p<0,001). Cocuklarin KKDS-
Diizen puanlar ile ders amagh TV izleme siiresi, ders amagh tablet kullanma, ders

amagh PC kullanma siireleri arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05). Cocuklarin
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KKDS-Diizen puanlar1 ile ders amagli ekran siireleri arasinda negatif yonlii

korelasyon saptandi (r=-0,198 p<0,01).

24. Cocuklarin KKDS-Diizen puanlar1 ile toplam ekran siireleri arasinda negatif

yonlii korelasyon saptandi (r=-0,229 p<0,001).

25. Annesi c¢alisan c¢ocuklarla calismayan cocuklarin ve babasi ¢alisan ¢ocuklarla
calismayan ¢ocuklarin KKDS-Diizen puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Evde sigara i¢ilen ¢ocuklarla i¢ilmeyen ¢ocuklarin KKDS-Diizen puanlari arasinda

fark bulunmadi (p>0,05).

26. Ev temiz ve minimum ortiilii olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin KKDS-Diizen
puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,001). Temiz ve minimum Ortiilii evi olanlarin
KKDS-Diizen puanlar1 olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Odalar1 mobilya ile
asirt dolu olmayanlarla olanlarin KKDS-Diizen puanlari arasinda fark saptandi
(p<0,05). Odalar1 mobilya ile asir1 dolu evi olmayanlarin KKDS-Diizen puanlari
olanlara gore daha yiiksek bulundu. Odasinda kitaplik olan ¢ocuklarla olmayanlarin
KKDS-Diizen puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,01). Odasinda kitaplik olan

cocuklarin KKDS-Diizen puanlari olmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

27. Cocuklarin yaslar ile KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda korelasyon bulunmadi
(p>0,05). Cocuklarin kardes sayilari ile KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda pozitif
yonli iligki saptandi (r=0,131 p<0,05). Cocuklarin kardes sayilart arttikga KKDS-
Karmasa puanlart da artmaktadir. Evdeki kisi sayilari ile KKDS-Karmasa puanlari
arasinda pozitif yonli iliski saptandi (r=0,122 p<0,05). Evdeki kisi sayilar arttikca
KKDS-Karmaga puanlar1 da artmaktadir.

28. Baba egitim diizeyi ile KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski
saptand1 (r=-0,118 p<0,05). Baba egitim diizeyi arttikca KKDS-Karmasa puanlar
anlaml olarak azalmaktadir. Cocuk yasi, oda sayisi, anne egitim diizeyi, anne ekran
temas sliresi, baba ekran temas siiresi, aylik gelir ile KKDS-Karmasa puanlari

arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).
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29. Eglence amach telefon kullanmayan cocuklarla kullanan g¢ocuklarin KKDS-
Karmasa puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). Eglence amagh telefon kullanan

cocuklarda KKDS-Karmasa puanlar1 daha yiiksek bulundu.

30. Cocuklarin KKDS-Karmasa puanlart ile eglence amacl telefon kullanma siireleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (=0,202 p<0,01). Cocuklarin KKDS-
Karmasa puanlar1 ile eglence amagli tablet kullanma siireleri arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptandi (r=0,233 p<0,05). Cocuklarin eglence amaclh tablet kullanma
stireleri arttikca KKDS-Karmasa puanlari da artmaktadir. Cocuklarin KKDS-
Karmasa puanlari ile eglence amagli ekran siireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptand1 (r=0,186 p<0,011). Cocuklarin eglence amagli ekran siireleri arttik¢a
KKDS-Karmasa puanlar1 da artmaktadir.

31. Cocuklarin KKDS-Karmasa puanlari ile toplam ekran siireleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (r=0,197 p<0,01). Cocuklarin toplam ekran siireleri

arttikca KKDS-Karmasa puanlari artmaktadir.

32. Babasi calisan ¢ocuklarla caligmayan c¢ocuklarin KKDS-Karmasa puanlar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Babasi ¢alismayan cocuklarda KKDS-Karmasa
puanlar1 daha yiiksek bulundu. Evde sigara igilen ¢ocuklarla i¢ilmeyen c¢ocuklarin

KKDS-Karmasa puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

33. Ev temiz ve minimum Ortiilii olan ¢ocuklarla olmayan c¢ocuklarin KKDS-
Karmasa puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,001). Temiz ve minimum Ortiilii evi
olanlarin KKDS-Karmasa puanlari olmayanlara gbére anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Odalar1 mobilya ile asir1 dolu olmayanlarla olanlarin KKDS-Karmasa
puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). Odalari mobilya ile asir1 dolu evi
olmayanlarim KKDS-Karmasa puanlari olanlara gére daha diisiik bulundu. Evin igi
karanlik ve gorsel yonden monoton olmayanlarla olanlarin KKDS-Karmasa puanlari
arasinda fark saptandi (p<0,05). Evin i¢i karanlik ve gorsel yonden monoton

olmayanlarin KKDS-Karmasa puanlari olanlara gore daha diisiik bulundu.
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34. Evde yemek saatleri belli olanlarla olmayanlarin KKDS-Karmasa puanlari
arasinda fark saptandi (p<0,01). Evde yemek saatleri belli olanlarin KKDS-Karmasa

puanlar1 yemek saatleri belli olmayanlara gore daha diisiik bulundu.

35. Evde diizenli temizlik yapilanlarin KKDS-Karmasa puanlart yapilmayanlara gore

anlamli olarak daha diisiik bulundu.

36. Evde genellikle yumurta, hazir kek, ¢ikolata, makarna ve meyve bulunanlarla
bulunmayanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Evde
genellikle gazli igecek bulunanlarla bulunmayanlarin KKDS-Karmasa puanlari
arasinda fark saptandi (p<0,05). Evde gazli igecek bulunanlarin KKDS-Karmasa
puanlar1 bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek idi. Evde genellikle et ve
yogurt bulunanlarla bulunmayanlarin KKDS-Karmasa puanlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0,01). Evde et ve yogurt bulunanlarin KKDS-Karmasa puanlari

bulunmayanlara gore daha diisiik idi.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDiRiLMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dr. Fatma Hilal Kavak tarafindan yiiriitiilen “Okul éncesi ve ilkokul ¢a+ cocuklarinda uyku
ozellikleri ve ev ici kaosun uyku ali-kanliklarina etkisi” baghkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katiimama kararini vermeden &nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi biiyiik nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Galismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a.

~oa o

Arastirmanin Amaci: Bu ¢aligmanin amaci; okul dncesi ve ilkokul ¢agindaki
¢ocuklarda uyku aligkanliklarinin belirlenmesi ve uyku aligkanliklarina
etki eden faktdrler ile evde diizen ve karmasa olarak tanimlanan diizenin
uyku aliskanliklari iizerine olan etkilerinin incelenmesidir.

Aragtirmanin Igerigi (Géniilliilere yonelik anlatilacak bilgiler):

Bu ¢alismada size agik uglu ve ¢oktan segmeli sorulardan olugan anket formlan yiiz yiize
sorulacak ve sizden bu sorulara cevap vermeniz istenecektir.6-11 yas arasindaki
¢ocuklarin géniillii olan ebeveynlerine igerisinde sosyodemografik bilgilerin bulundugu
kisisel bilgi formu; gocuk uyku aliskanliklari anketi ve kangiklik, karmasa ve diizen
Olgegini igeren anket sorulan sizlere yiiz yiize yoneltilecektir. Anket siiresi yaklasik 20
dakikadir.Bu ¢aligmada sizin herhangi bir kisisel veriniz 3. sahislarla paylagilmayacaktir.

Aragtirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez calismasi

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi:1 yil

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii Sayisi:287

Aragtirmanin Yapilacadi Yer(ler):Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ,Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Gocuk Poliklinikleri ve yatakli
servisleri

Aragtirmada olugabilecek yan etkiler:Aragtirmada yan etki olusturacak unsur
bulunmamaktadir.

Goniilliiye verilecek tazminat(sigorta)ve/veya saglanacak tedaviler:Katilimcilara
ek tetkik ve tedavi yapilmayacagindan tazminat veya sigorta saglanmayacaktir.

Kayitlarin gizliligi: Kayitlar sadece aragtirmacilarda kalacak olup tamamen gizli
tutulacaktir.Bu calismada sizin herhangi bir kisisel veriniz 3. Sahislarla
paylagiimayacaktir. .

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:Dog. Dr -
Telefon numara.

Imzasi:
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2. Galismaya Katilim Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/géniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, géniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
di belirti

anladm. Calisma hakkinda yazili ve sézlii aciklama asag

yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sdzlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve birakugim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el yazisi ile)

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

......................................................................................................................................

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir, digeri
aragtirmaci tarafindan saklanir. Retrospektif calismalarda:bu sayfa doldurulmadan sorumiu
aragtirmaci tarafindan ,verilerin yetkili bilgi isletmeni tarafindan arastirmacilara anonim olarak
saglanacagi taahhiit edilecektir.

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:Dog. Dr. Meltem Ilefj
Telefon numarasi: '
imzasi:
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Ek 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirma konusu: “Okul oncesi ve okul cagi cocuklarinda uyku ozellikleri ve ev ici

kaosun uyku ahskanhklarina etkisi”

TARIH:

ANKET NO:

EBEVEYN ANKET FORMU

ACIKLAMA: Ankette yer alan sorular1 yanitlarken size en yakin yamti isaretleyiniz.

Bazi sorularda birden fazla sik size uygunsa liiften birden fazla sik isaretleyiniz.

DEMOGRAFIK VERILER

Cocugunuz hakkinda:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: Kiz Erkek

Kacincl sinifta okumakta: Anaokulu 1. Smmf 2. Smmf 3. Simf 4. Simf
Kilo: Boy:

Ekran ahiskanhklari: Asagida yer alan seceneklerin herbirini giinde kac¢ saat
kullandigini yazimz.

Eglence amach Ders amach
Televizyon Giinde .......... Saat Televizyon Giinde .......... Saat
Tablet Giinde........... Saat Tablet Giinde........... Saat
Telefon Giinde .......... Saat Telefon Giinde .......... Saat
Bilgisayar Giinde........... Saat Bilgisayar Giinde........... Saat

Kardes sayisi: (Formu adina doldurulan hastanin toplam kardes sayisi):

Kardeslerin egitim durumlari cinsiyetleri ve yaslari:

Sizin hakkimzda:
Formu dolduran aile iiyesi: Anne Baba Diger: ................
Egitim durumu:

Anne: Okur yazar degil  Okur yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
Y.Lisans

Baba: Okur yazar degil ~ Okur yazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite
Y.Lisans

Meslek: Anne: Baba:

94




Egitim durumu:

Anne: Okur yazar degil  Okur yazar ilkokul Ortaokul
Baba: Okur yazar degil  Okur yazar ilkokul Ortaokul
Meslek: Anne: Baba:

Yas: Anne: Baba:

Boy: Anne: Baba:

Kilo: Anne: Baba:

Anne galisiyor mu? Evet Hayir Cahisiyordu isten ayrildi:

Baba galistyor mu? Evet Hayir Caligiyordu isten ayrildi:

Aylik toplam Gelir diizeyi TL olarak (Yaziniz)

Lise Universite Y.Lisans

Lise Universite Y.Lisans

Ayrildi ise kag aydir ayri:

Ayrildi ise kag aydir ayri:

Evin durumu: kira Ev sahibi Diger
Evin oda sayisi: ( salon dahil):
Evinisinma tipi: soba: dogalgaz: elektrikli isitici: Diger:
Annenin ginliik ekran temasi

Eglence igin is icin
Televizyon Giinde........... Saat Televizyon Giinde .......... Saat
Tablet Giinde .......... Saat Tablet Giinde .......... Saat
Telefon Ginde .......... Saat Telefon Giinde .......... Saat
Bilgisayar Giinde .......... Saat Bilgisayar Giinde .......... Saat
Babanin giinliik ekran temasi

Eglence igin is icin
Televizyon Giinde........... Saat Televizyon Giinde .......... Saat
Tablet Giinde .......... Saat Tablet Giinde .......... Saat
Telefon Giinde .......... Saat Telefon Giinde .......... Saat
Bilgisayar Giinde .......... Saat Bilgisayar Gunde.......... Saat
Evde kag kisi yagarsiniz? Kimler?
Evinizde evcil hayvan var mi? Evet Hayir
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Evet ise sayl ve CInsini Yaziniz. .........eeevesnseenseensessene

Evde herkesin uykuya gegis saati nedir?...............
Anne...........

Baba......ceus

Cocuk 1....ccuveeee (Diger gocuklar: yazinlz)

Evinizde sigara kullanan var mi? ( Ev iginde ya da balkonda ya da disarida iciyor olabilir)

Kim ya da kimler ?

Uykuya gecis saati ile ilgili kurallar var mi? Evet Hayir
Evinizde yemek saatleri belirli midir? Evet hayir
Yemek saatlerinde tiim ev halki birlikte sofraya oturur mu?
Evet Hayir Bazen Cogunlukla
Evinizde asagida yer alan besinlerden hangileri genellikle bulunur?

Yumurta Hazir kek Cikolata Gazh icecek Makarna Meyve
Yogurt

Evinizde diizenli olarak temizlik yapilir mi?
Kim yapar?
Evinize diizenli olarak gelen bakici ya da temizlik gérevlisi var mi?

Ayda kag giin gelir?

Gectigimiz iki yil iginde evinizi tagidiniz mi? (Tagindiysaniz sayisini belirtiniz)

Ankara’da kag yildir ikamet etmektesiniz?
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Liitfen ¢ocugunuzla haftalik yaptiginiz aktiviteleri isaretleyiniz:

Etkinlik Haftada yapilma Siiresi

Sarki séyleme ya da miizik yapma 0 kere 1 kere 3-6 kere 7 kere
Harfler, kelimeler ya da rakamlarla ilgili 0 kere 1 kere 3-6 kere 7 kere
¢alisma yapma

Disarida oyun oynama, egzersiz yapma, 0 kere 1 kere 3-6 kere 7 kere
spor yapma

Ufak tefek ev islerini beraber yapma 0 kere 1 kere 3-6 kere 7 kere
Hikaye anlatma 0 kere 1 kere 3-6 kere 7 kere
Kitap okuma 0 kere 1 kere 3-6 kere 7 kere
Beraber oyuncaklarla oynama 0 kere 1 kere 3-6 kere 7 kere
Sanatsal ¢alisma yapma (resim ya da Okere | 1kere 3-6 kere 7 kere
maket yapma)

Beraber tiyatro, doga gezisi, miize gezme Okere | 1kere 3-6 kere 7 kere
gibi etkinlikler yapma

Cocugunuzun odasinin ve 6grenme ortamimin ézelliklerine uygun ifadeyi yuvarlak igine alin:

1-Cocugun kendisine ait / Kardesi ile paylastigi bir odasi vardir. Evet Hayir
2- Ev temiz ve minimum ortaladir. Evet Hayir
3- Odalar mobilya ile agin dolu degildir. Evet Hayir
4- Evin igi karanlik ve gorsel yonden monoton degildir. Evet Hayir
5- Odasinda kendi kendine vakit gegirecek alan ve yagina uygun materyal Evet Hayir

bulunmaktadir.

6-Odasinda kitapligi vardir. Evet Hayir

7-Cocugumun harf calismasiyla (harflerin yaziligi, okunusu) ilgili Evet Hayir

materyali bulunmaktadir.

8-Cocugumun matematik cahsmasiyla  ilgili  yeterli materyali Evet Hayir

bulunmaktadir.
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Ek 4. Cocuklarda Uyku Ahskanliklar: Anketi

Asagidaki ciimleler ¢ocugunuzun uyku aligkanliklarini ve uykuyla iligkili muhtemel
zorluklarini igermektedir. Gegen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger
gegtigimiz hafta bir nedenle (¢ocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmug olabilir ve iyi
uyuyamamis olabilir ya da Srnegin tasinma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen
degisikligi yaganmis olabilir) her zamanki yasanti diizeninizden farkli gecti ise o zaman
normal diizeninizde yasadiginiz en son haftay: diisiinerek sorulari yanitlayimiz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez
oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz.

Yatma Zaman

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) 2-4) (0-1)
1) Yataga her gece aym saatte gidér* u] o m]
2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar* o o u]
3) Kendi bagina yataginda uykuya dalar* u] o u]
4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya o a o
dalar
5) Uykuya dalarken anne-babasiin ~ odada olmasi o u] o
gerekir
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta o o o
durmak istemez vs)
7) Karanlikta uyumaktan korkar o m] u]
8) Yalmz bagina uyumaktan korkar m] o o
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Uyku Davranist

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari: saaf, dakika (gece uykusu

ile giin igindeki uyku miktarimn toplama)

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7 (2-4)  (0-1)
9) Cok az uyur O 0 o
10) Yeterli miktarda uyur* o m o
11) Her giin aym miktarda uyur* O m| ]
12) Gece yatagini 1slatir | m] ]
13) Uykusunda konusur o m] u]
14) Uyku sirasmda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder i O o
15) Gece uykusunda yiiriir o o i
16) Gece bagkasinin yatagina gider (anne-babasinin, o | o
kardeslerinin vs)
17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi dé bunu size m] m] m]
sdylemis olabilir)
18) Yiiksek sesle horlar o o mi
19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir o u] i
20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan O o a
horultuyla nefes alip verir
21)Ev diginda bir yerde uyumakta sorun yagar O o o
(akrabalarda, ya da gezide)
22)Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir, O m| n]
sakinlegtirilemez
23) Korkutucu bir riiya nedeniyle telagla uyanir O o m]
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Gece Uvkudan Uyanma

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) 2-4)  (0-1)
24) Uykuda bir kez uyamir o- o u]
25) Uykuda bir kereden fazla uyamr D a o
Gece uyandifinda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlari genelde uyandig saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) 2-4)  (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* u] o o
27) Keyifsiz bir seklide uyanir o a] u]
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir ] u] o
29) Sabahlari yataktan ¢ikmakta zorlanir ] o m]
30) Sabahlar1 uyanip ayilmas: uzun zaman alir u] u] u]
31) Sabahlar yorgun gériiniir o o ]
Agagida belirtilen durumlarda gok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 2 3
Uykusu gelmez Cok uykusu gelir  Uyuyakalir
32) Televizyon seyrederken o o o
33) Arabada yolculuk ederken o u]
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Ek 5. Kanisikhk, Karmasa, Diizen Olcegi

KARISIKLIK, KARMASA VE DUZEN OLCEGI

Lutfen agagida ev ortaminizla ilgili siralanmis olan bitiin maddeleri okuyarak, her biri icin size en
uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

1: Evinize cok benziyor 2: Evinize oldukga benziyor 3: Evinize gok az benziyor 4: Evinize hig
benzemiyor

1. Evimizde ¢ok az karmasa olur. | 1 2 3 4
2. intiyag duydugumuz esyalarimizi genelde 1 2 3 4
bulabiliriz.

3. Neredeyse her zaman acele eder gériiniiriiz. 1 2 3 4
4. Her sey hakkinda bilgi sahibiyizdir. (Odevler,

okulla ve kiiltirel gevreyle ilgili etkinlikler, 1 2 3 4
ogretmen ve doktor gibi insanlarla iletisim gibi)

5. Ne kadar ugrasirsak ugrasalim, her zaman geg 1 2 3 4
kalyoruz.

6. Evimiz cok daginiktir. 1 2 3 4
7. Evde sdziimiiz kesilmeden birbirimizle 1 2 3 4
konusabiliriz.

8. Evimizde siiregelen bir telag vardir. 1 2 3 4
9. Aile planlarimiz ne olursa olsun, genelde ise 1 2 3 4
yaramiyor goriiniiyor.

10. Evdeki giiriiltiiden adeta kendi sesimi 1 2 3 4
duyamiyorum.

11. Evde sik sik diger insanlarin tartismalarina 1 2 3 4
maruz kalinm,.

12. Evimiz rahatlamak igin glizel bir yerdir. 1 2 3 4
13. Telefon evde ¢ok zamanimiazi alir. 1 2 3 4
14. Evimizin atmosferi sakindir. 1 2 3 4
15. Gline ne yapacagimizi bilerek baslariz. 1 2 3 4
Evimizde dizenli bir rutin vardir.

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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