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ÖZET 

Amaç: Çocukluk çağında uyku problemleri sık görülmektedir. Uyku hijyeni 

sağlamada ve uyku sorunlarını azaltmada çevresel faktörlerin önemi büyüktür. 

Çevresel faktörlerden birisi ev içi kaos olarak tanımlanan ev ortamının ve yaşam 

alanının etkisidir. Bu çalışmanın amacı, okul öncesi ve ilkokul çağındaki çocuklarda 

uyku alışkanlıklarının belirlenmesi ve uyku alışkanlıklarına etki eden faktörler ile 

evde düzen ve karmaşa olarak tanımlanan kaosun uyku alışkanlıkları üzerine olan 

etkilerinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu calışmaya; SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadın Dogum, 

Cocuk Saglıgı ve Hastalıkları Egitim Araştırma Hastanesi genel pediatri 

polikliniklerine ayaktan başvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi goren 

5-11 yaş arasındaki hastalar dahil edilmiştir. Katılımcılara sosyodemografik 

özellikleri, evin fiziksel özellikleri, haftalık yapılan aktiviteler sorulmuştur. Uyku 

alışkanlıklarını değerlendirmek için “Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi” (ÇUAA), 

ev içi kaosu değerlendirmek için kaos-karmaşa-düzen anketi (KKD, CHAOS) 

kullanılmıştır. Uyku sorunu olan çocukların ÇUAA toplam puanları >41 olarak 

hesaplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 287 hastanın yaş ortalaması 7,65, uyku süresi 

ortalaması 9,03 saat/gün’dür. Çocukların %69’unda uyku problemi vardır. 

Çocukların yaşı arttıkça uyku problemi yaşama riski daha fazladır. Baba eğitimi, 

ekran temas süresi, sigara, evin fiziksel ortamı, uyku kuralları ile uyku sorunları 

arasında ilişki bulunmuştur. Hastaların KKDS-Düzen puanları ile uyku anketi ÇUAA 

toplam puanları arasında anlamlı negatif yönlü ilişki saptanmıştır (r=-0,216 

p<0,001). Hastaların KKDS-Karmaşa puanları ile uyku anketi ÇUAA toplam 

puanları arasında ise anlamlı pozitif yönlü ilişki saptanmıştır (r=0,341 p<0,001). 

Evdeki düzen ile baba ekran temas süresi, çocuk ekran temas süresi, evdeki kişi 

sayısı, kardeş sayısı ile negatif yönlü ilişki saptanmıştır. Evdeki fiziksel ortam, 

evdeki kişi sayısı ve kardeş sayısı ile karmaşa arasında pozitif yönlü ilişki, baba 

eğitimi ve karmaşa arasında negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur. 
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Sonuç: Beş-on bir yaş arasındaki çocuklar yüksek oranda uyku sorunu 

yaşamaktadır. Uyku sorunu yaşayan çocuklar evlerinde düzen ve karmaşa olarak 

tanımlanan ev içi kaosa maruz kalmaktadır. Çocukların sağlıklı bir uyku alışkanlığı 

kazanabilmesi için; aileler bilinçlendirilmeli, uyku öncesi rutinler oluşturulmalı, ev 

içinde düzen ortamı sağlanmalı ve kaos ortamından uzaklaşılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Uyku, Uyku alışkanlıkları, Ev İçi Kaos, 

Karışıklık, Karmaşa, Düzen 
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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 (CHAOS) 

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. GĠRĠġ AMAÇ 

   Uyku, sosyal, biliĢsel, fiziksel ve ruhsal yönden gereksinimleri olan insanın 

dıĢ dünyayla etkileĢiminin farklı Ģiddette uyaranlarla geri dönüĢümlü olarak 

etkilendiği insan sağlığını ve refahını korumak için hayati önem taĢıyan birden fazla 

fizyolojik sistemi içeren karmaĢık bir biyolojik süreç ve temel günlük yaĢam 

aktivitesidir (1). YaĢa ve kiĢinin geliĢimine bağlı olarak uyku-uyanıklık siklusu ve 

uyku süreleri değiĢim göstermektedir. Uyku-uyanıklık döngüsünün düzenlenmesi 

biyolojik, fiziksel ve metabolik iĢleyiĢi kontrol etmek için oldukça önemlidir; ancak 

genellikle psikososyal, sosyokültürel ve ailesel faktörlerden etkilenir (2).  

    Çocuklarda yetersiz uyku düzeni; obezite, insülin direnci, yürütücü iĢlev ve 

mental sağlık, okul çağındaki çocuklarda öğrenme kapasitesinin azalması ve 

akademik performansın düĢmesi, daha zayıf nörodavranıĢsal iĢlev ve davranıĢ 

düzenlemesiyle iliĢkilidir. Bu nedenle, çocuk uyku düzenini etkileyen değiĢtirilebilir 

faktörleri anlama konusunda artan bir ilgi vardır. Ġkiz bebekler üzerinde yapılan bir 

çalıĢmanın sonuçları, genetik faktörlerden daha çok çevrenin, küçük çocuklar için 

çoğunlukla ev ve ebeveynler olduğunu, uyku süresini etkilediğini göstermektedir (3). 

    Yenidoğan bir bebekte günlük 16-17 saat olan uyku süresi, bir yaĢındaki bir 

çocuk için yaklaĢık 11 saati gece uykusu, 2 saati de gündüz uykusu olmak üzere 

ortalama 13 saattir. Üç-altı yaĢ grubu çocuklarda günlük uyku süresi ortalama 11-12 

saattir ve bu yaĢ grubu çocukların ilk yıllarında öğlen saatlerindeki gündüz uykuları 

vazgeçilmez bir ihtiyaçtır. Sekiz yaĢ civarında yalnızca gece uykuları söz konusudur. 

Ergenlikle beraber uyku süresi de 8,5-9,5 saate düĢmektedir. Gerekli olan uyku 

süresi kiĢiye göre değiĢmekle beraber, sabah dinlenmiĢ olarak uyanma ve gün içi 

performanstan uykunun yeterli olup olmadığı anlaĢılmaktadır (4). 

Çocukların uyku sorunlarını etkileyen pek çok etmen bulunmaktadır. 

Herhangi bir nedenle hastaneye yatma, gastroözofageal reflü, uyku apnesi, kolik, 

çeĢitli akciğer hastalıkları, nörolojik problemler ve annedeki stres düzeyi, aile içi 

sorunlar, çocukta zor mizaç, ekran teması, aile eğitim seviyesi, obezite, duygusal 

aĢırı tepkisellik ve bakım vericilerin uyku ile ilgili uygulamalarında tutarsız 
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davranıĢları da çocuklarda uyku davranıĢlarını etkileyen faktörler arasında 

sayılabilmektedir. Çocuğun uykusunu etkileyen özellikler kapsamında bebeğin 

büyüme evresindeki, biyolojik ve içsel değiĢim faktörleri ve ebeveyn etkileĢimli 

davranıĢlar yer almaktadır (4). 

Çevresel faktörler uyku alıĢkanlıklarını etkileyen önemli nedenler arasında 

yer almaktadır. Günümüzde ekran teması, süresi ve niteliği özellikle okul çağındaki 

çocuklarda uyku alıĢkanlıklarını etkilemektedir (5). Ekran kullanım alıĢkanlıkları 

kadar, evde bu alıĢkanlıkları belirleme ve evde kurallar ile yaĢama da önemli bir 

faktördür. Erken çocukluk döneminde yakın çevre olarak tanımlanan ev içi ve ailede 

karĢılaĢılan ortam, geliĢim için temeli oluĢturan sosyal ortamdır. Sosyal duygusal 

geliĢimin sağlıklı ilerlemesinde önemli bir yere sahip olan sosyal yetkinlik diğer 

geliĢim alanları kadar somut verilerle ölçülememekte; özellikle okul öncesi dönemde 

göz ardı edilen bir beceri olarak karĢımıza çıkmaktadır. Halbuki erken çocukluk 

döneminde sağlıklı ilerleme gösteren sosyal duygusal geliĢim ve yetkinlik daha 

sonraki yıllarda olumlu sosyal davranıĢlarda artıĢa, uzun süreli olumlu davranıĢ 

değiĢikliklerine, çocukların akademik baĢarılarında artıĢa, duyguları düzenlemede ve 

pozitif davranıĢlar sergilemede yardımcı olmaktadır. Erken çocukluk döneminde 

yaĢanan sosyal duygusal problemler ise çocukların duyguları anlamada zorluk 

yaĢamalarına, problem çözmede agresif yöntemler kullanmalarına, daha az üretici 

oyunlar oynamalarına sebep olmaktadır (6). 

KarmaĢık çevre bileĢenleri ve sosyal yetkinlik arasındaki iliĢki düzenli bir 

çevre oluĢturmak ve geliĢimin sağlıklı ilerlemesi için incelenmesi gereken önemli bir 

alandır. KarmaĢık çevrenin birden fazla tanımı vardır. “Gürültülü ev ve mahalle 

ortamı, yüksek ses, kalabalık, günlük rutinlerin kalitesindeki düĢüĢ, duyusal aĢırı 

yüklenme, fiziksel kalabalık ve aile hayatındaki rutin dahil olmak üzere birden fazla 

alandaki kesintiler” bu tanımlar arasında yer almaktadır. Buna göre, karmaĢık yaĢam 

alanlarının objektif bir Ģekilde gösterimi için tüm faktörlerin değerlendirilmesi 

gerekmektedir. KarmaĢa birkaç belirtinin birleĢiminden ziyade tüm risk faktörlerinin 

yarattığı olumsuz etkidir. Ev içi kaos, yüksek düzeyde düzensizlik, kalabalık, 

gürültü, rutinsizlik ve günlük aktivitelerde öngörülemezlik nedeniyle yaĢanan kaotik 

bir yaĢam olarak tanımlanır. Bu durum, çocukluk çağında fiziksel, duygusal ve 
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fonksiyonel sorunlarla iliĢkilendirilmiĢtir (7). Bu tanımlar ev içi karmaĢanın ne 

olduğu hakkında fikir verse de ev içi kaosun düzensizlik ve istikrarsızlık olmak üzere 

iki önemli bileĢeni vardır. Düzensizlik, kargaĢa ve dağınıklık, kalabalık, yüksek ses 

ve aile içindeki çatıĢma ile iliĢkilendirilmiĢtir. Ġstikrarsızlık ise hane içindeki 

iliĢkilerde ve ortamda değiĢiklik, çocukların yetersiz bakım alması ve günlük 

rutinlerin öngörülemezliğiyle iliĢkilendirilmiĢtir (8). Ev içi karmaĢanın çocukların 

uyku bozukluğu yaĢamasına sebep olduğu gösterilmiĢtir. Uyku problemlerinin 

özellikle düĢük sosyoekonomik statüde yaĢayan çocukların karmaĢık yaĢam 

koĢullarına daha fazla duyarlı olmalarına ve bu durumun da akademik iĢleyiĢi 

tehlikeye attığı bir döngüye dönüĢebileceği belirtilmiĢtir (9). 

Bu çalıĢmanın amacı; okul öncesi ve ilkokul çağındaki çocuklarda uyku 

alıĢkanlıklarının belirlenmesi ve uyku alıĢkanlıklarına etki eden faktörler ile evde 

düzen ve karmaĢa olarak tanımlanan kaosun uyku alıĢkanlıkları üzerine olan 

etkilerinin incelenmesidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. UYKU 

Uyku, vücudumuzun dıĢ dünyayla etkileĢiminin farklı Ģiddette uyaranlarla 

geri dönüĢümlü olarak etkilendiği insan sağlığını ve refahını korumak için hayati 

önem taĢıyan birden fazla fizyolojik sistemi içeren karmaĢık bir biyolojik süreçtir 

(1). 

Uyku yoğun bir beyin aktivitesi sürecidir. Periyodik ve kendiliğinden ortaya 

çıkan uykuda merkezi sinir sistemi yapıları ve yüksek kortikal fonksiyonlar uyanıklık 

döneminden daha aktif rol almaktadır (10,11). 

2.1.1. Uyku Fizyolojisi  

Uyku ve uyanıklığı birbirinden bağımsız 3 ana mekanizma kontrol 

etmektedir. Bunlar; otonom sinir sistemi dengesi, homeostatik uyku devamlılığı ve 

sirkadiyen ritm olarak sıralanabilir. 

Gece uyku eylemi, gündüz yapılan aktif davranıĢların birbirini takip ettiği 

tekrar sürecine sirkadiyen ritm denilmektedir. Uykunun içsel organizasyonunu ve 

günlük uyku/uyanıklık döngülerinin zamanlamasını ve süresini sirkadiyen ritm 

düzenlemektedir. Sirkadiyen süreç ventral hipotalamustaki suprakiazmatik 

çekirdekteki sirkadiyen saat tarafından yönlendirilen 24 saatlik periyotlardan 

oluĢmaktadır (4).  

Sirkadiyen ritm gün ıĢığı, vücut ısısı döngüsü, uyku uyanıklık döngüsü, kan 

basıncı ve hormonal salgılardan etkilenmektedir. Gün ıĢığında suprakiazmatik 

çekirdek etkilendiği için kiĢinin karanlıkta uykuya dalması daha kolay hale 

gelmektedir. Karanlıkla beraber pineal bezden salgılanan melatonin hormonunun 

sirkadiyen ritmin düzenlenmesinde büyük önemi vardır (12). Retinada bulunan 

sirkadiyen fotoreseptörler mavi ıĢığa karĢı çok yüksek duyarlılıktadır. Uyumadan 

birkaç saat önce cep telefonu, tablet gibi yüksek ıĢık yayan cihazların kullanılması 
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melatonin salgılanmasına engel olur ve uykuya geçiĢi zorlaĢtırmaktadır (13). Uyku 

esnasında kiĢinin vücut ısısı düĢmekte, kortizol seviyesi azalmaktadır (12). 

Uyku-uyanıklık homeostazı, uykuya dalma eğilimindeki artıĢı ve uzun süreli 

uyanıklığı takiben ortaya çıkan uyku zamanının ve yoğunluğunun artıĢı anlamına 

gelmektedir (14). Uyanıklık süresi arttıkça homeostatik uyku dürtüsünde artıĢ 

olmakta, uykuda geçen süre arttıkça homeostatik uyku dürtüsünde azalma olup bu 

sayede uyku ve uyanıklık arasında denge sağlanmaktadır (15). Uyanıklık süre 

zarfında miktarı artan endojen uyku verici olarak bilinen somnojenler bedenimizin 

uykuya yönelmesini sağlamaktadır. Yaygın bir somnojen olarak bilinen adenozin iki 

yolla uykuyu sağlar. Bunlar; beynin uyarılmasını baskılayarak uykuya olan 

yönelimin artmasını sağlamak ve beyinde bulunan hipotalamik ventrolateral preoptik 

cekirdek (VLPO) uyarılmayı sağlayan merkezleri baskılamak olarak tanımlanabilir. 

Adenozin aynı zamanda VLPO‟nun nöronlarını aktive ederek de uykuya olan eğilimi 

artırmaktadır (16). 

2.1.2. Uykunun Evreleri 

Uyku; kas tonusu, elektroensefalografi (EEG) paterni ve göz hareketlerine 

göre hızlı göz hareketi (REM) uykusu ve hızlı olmayan göz hareketi (NREM) uykusu 

olmak üzere iki farklı evreden oluĢmaktadır (17). Hızlı olmayan göz hareketi 

(NREM) uykusu yetiĢkin bir insanda uyku süresinin %75-80'ini oluĢturmaktadır. 

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (AASM) Puanlama Kılavuzu'na göre NREM 

uykusu, öncelikle EEG kriterlerine dayalı olarak üç aĢamaya (N1, N2 ve N3) ayrılır. 

N1 ve N2 aĢamaları genellikle "hafif uyku", N3 aĢaması ise "derin uyku" veya yavaĢ 

dalga uykusu olarak adlandırılır. Evre N1 uykusu toplam uyku süresinin %3-8'ini, 

N2 %45-55'ini ve N3 %15-23'ünü, REM %20-25‟ini kaplamaktadır. 5 yaĢından 

sonra uyku yüzdeleri genelde sabit kalmaktadır (17). 
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2.1.2.1. NREM Evre 1 Uykusu 

Evre 1 NREM uykusu olarak tanımlanan N1 uykusu; uyanıklıktan uykuya 

geçiĢ evresidir. KiĢi bu evrede çok kolay uyandırılabilir. Toplam uyku zamanının 

%3-8‟ini oluĢturmaktadır. Uyanıklıkta, gözler kapalı iken görülen alfa dalgalarının 

frekansı 8-13 Hz arasındadır. Uyanıklıkta gözler açık iken hakim olan beta 

dalgalarının frekansı ise >13 Hz‟dir. N1 uykusunda hâkim olan teta dalgalarının 

frekansı ise 4-7 Hz arasında değiĢmektedir. N1 uykusunda yavaĢ göz hareketleri 

görülmektedir (1,17). 

2.1.2.2. NREM Evre 2 Uykusu 

Uykunun birinci siklusunda NREM Evre 2 olarak tanımlanan N2 uykusu; 10-

25 dakika arasında sürmektedir. Fakat daha sonraki sikluslarda bu süre giderek artıĢ 

gösterir. Toplam uyku süresinin %45-55‟ini oluĢturmaktadır. KiĢi NREM Evre 1‟e 

göre daha güç uyandırılmaktadır. Bu evrede uyku iğcikleri ve K kompleksleri 

görülmektedir (1,17). 

2.1.2.3. NREM Evre 3 Uykusu 

Bu evre “yavaĢ dalga uykusu” ya da “derin uyku” olarak adlandırılan N3 

uykusudur. Genellikle total uyku süresinin ilk üçtebirlik kısmında görülmekte ve 

uykunun birinci siklusunda ortalama 20-40 dakika kadar sürmektedir. Total uyku 

süresinin %15-23‟ünü kaplamaktadır. N3 uykusunda delta dalgası olarak bilinen 

yüksek voltajlı yavaĢ dalga aktivitesi hakimdir. NREM evre 2 de görülen uyku 

iğcikleri bu evrede görülmez. N3 evresinde uyandırılmak, diğer NREM aĢamalarına 

göre daha zor olmaktadır (1,17). 

2.1.2.4. REM Uykusu 

Toplam uyku süresinin %20-25'ini oluĢturan REM uykusu, hem hafif 

uykunun hem de derin uykunun özelliklerini içermektedir. Uykunun ilk siklusunda 1-

5 dakika kadar sürerken ilerleyen sikluslarda süresi giderek artıĢ göstermektedir (1). 
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REM uykusu üzerine yapılan ilk çalıĢmalar, bu evredeki EEG‟nin uyanıklık 

evresine çok benzediğini göstermiĢtir (18). REM uykusunda, EEG aktivitesi 

senkronize değildir; uyanıklık ve NREM N1 uykusundaki düĢük amplitüdlü ve 

karıĢık frekanslı beyin dalgalarına benzer aktiviteler göstermektedir. Testere diĢi 

dalgaları, REM uykusuna özgüdür ve EEG'de merkezi bölgelerde maksimum 

düzeyde görülür. Bu dalgalar, genellikle hızlı yükselip yavaĢ iniĢ gösteren, keskin 

hatlı, tırtıklı ve 2-6 Hz frekanslıdır. Testere diĢi görünümü, REM uykusuna geçiĢin 

bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (1,18,19). 

REM uykusunda, hızlı göz hareketleri mevcuttur. Diyafram ve okülomotor 

kaslar haricinde, yerçekimi karĢıtı kaslarda atoni görülmektedir. Termoregülasyon 

yoktur, bundan dolayı terleme veya titreme beklenmez. Kan basıncı artıĢ gösterir. 

Kalp hızı NREM‟e göre daha değiĢken ve hızlı olmaktadır. Solunum daha hızlı ve 

düzensizdir. Kortikal beyin fonksiyonu REM uykusunda son derece aktiftir. Limbik 

sistem, görsel asosiasyon bölgeleri gibi özelleĢmiĢ beyin bölgelerine kan akımı daha 

fazladır (18). 

Görülen rüyaların çoğu REM uykusu sırasında gerçekleĢir ve kiĢi 

uyandırıldığında hızla uyanık hale gelir. REM bölümleri yetiĢkinlerde 60 ila 90 

dakikalık döngüler halinde gerçekleĢir ve gece boyunca süresi artıĢ gösterir. Bu 

nedenle, en uzun REM bölümleri sabahın erken saatlerinde uyanmadan hemen önce 

meydana gelir ve kabusların uyku döneminin ikinci yarısında meydana gelme 

olasılığı yüksektir. Uykunun diğer önemli bir özelliği, uyku dönemi boyunca kısa 

uyanıklık dönemleri yaĢanmasıdır. Bu uyanıklık dönemleri, normal uyku sırasında 

genellikle gecede beĢ ile yedi kez meydana gelmektedir. Çocuklar genellikle hızlı bir 

Ģekilde tekrar uykuya dönerler ve uyanmayı sıklıkla hatırlamazlar (1). NREM ve 

REM dönemindeki fizyolojik değiĢiklikler Tablo 1‟de yer almaktadır. 
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Tablo 1. NREM ve REM dönemlerindeki fizyolojik değiĢiklikler. 

Fizyolojik olay NREM REM 

Beyin aktivitesi Uyanıklıktan az Motor ve duyusal bölgelerde artmıĢ, 

diğer bölgelerde NREM ile benzer 

Kalp hızı Uyanıklıktan yavaĢ NREM‟ e göre hızlı, değiĢken 

Kan basıncı Uyanıklıktan daha düĢük ArtmıĢ  

Sempatik sinir 

sistemi aktivitesi 

Uyanıklığa göre az Uyanıklığa göre artmıĢ 

Kas tonusu Uyanıklıkla benzer Atoni  

Beyne kan akımı Uyanıklıktan daha az NREM‟ den daha fazla, beyin 

bölgesine göre değiĢken 

Hava yolu direnci Uyanıklığa göre artmıĢ ArtmıĢ  

Vücut sıcaklığı Uyanıklığa göre düĢük 

sıcaklıklarda düzenlenir 

Termoregülasyon azalmıĢtır 

Cinsel uyarılma Nadiren olur NREM‟e göre artmıĢ 

2.1.3. Uyku Döngüsü 

Uyku ve uyanıklığın düzenlemesi ve uykunun evreleri hayatın ilk yılında 

hızla geliĢmekte ve çocukluk boyunca da geliĢmeye devam etmektedir (20). EriĢkin 

uyku döngüsü ile bebeklik ve çocukluk dönemindeki uykularda önemli farklar 

gözlenmektedir. Sağlıklı bir eriĢkinde; uyku NREM ve REM Ģeklinde döngü halinde 

gece boyunca devam ederken, sağlıklı bir eriĢkin uykuya NREM ile baĢlamaktadır. 

REM uykusu sıklıkla ilk 80 dakika boyunca gerçekleĢmemektedir. Birinci NREM-

REM uyku döngüsünün süresi yaklaĢık olarak 70-100 dakika arasındadır. Gece 

boyunca gerçekleĢecek olan daha sonraki döngülerde NREM-REM döngüsünün 

ortalama süresi yaklaĢık 90 ile 120 dakika arasında değiĢmektedir. EriĢkinde gece 

boyunca ortalama 4-6 siklus gerçekleĢir. Ġlk uyku döngüsünde REM uykusu 10 

dakikadan az sürmektedir. Ġlerleyen döngülerde REM uykusu gece boyunca uzar ve 

gecenin son üçte birlik kısmında en uzun REM uykusu gerçekleĢir. Term bir bebekte 

ise uyku REM evresi ile baĢlar ve uyku döngüsü ortalama 50 dakika kadar 

sürmektedir (17). Üç aylıktan itibaren bebeklerde sirkadiyen ritmin oluĢmasıyla uyku 

NREM ile baĢlamaktadır (21). 
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2.1.4. Uykunun YaĢa Göre Özellikleri ve Uyku Örüntüsü  

      YaĢ, insanların nasıl uyuduğunu belirleyen temel faktörlerden birisidir. Uyku 

düzeni karmaĢık Ģekillerde evrimleĢmektedir. Çocukluk ve ergenlik döneminde uyku 

düzenindeki değiĢiklikler sadece kronolojik yaĢla ilgili değil; aynı zamanda 

olgunlaĢma düzeyine de bağlıdır. Uyku/uyanıklık döngüsünün düzenlenmesi 

biyolojik, fiziksel ve metabolik iĢleyiĢi kontrol etmek için oldukça önemlidir; ancak 

genellikle psikososyal, sosyokültürel, çevresel ve ailesel faktörlerden etkilenmektedir 

(2). 

 Fetüs ve Prematüre Bebekler 

Ġnsan fetüsünde, 8-32. gestasyonel haftalarda dönüĢümlü olarak aktif (REM) 

ve sessiz (NREM) uyku dönemleri görülmektedir. Ancak, 24-26 haftalık gebeliklerde 

herhangi bir uyku aĢaması belirlenemez. Gebeliğin 28-30 haftasında aktif uyku; 

düzensiz solunum aktiviteleri ve göz ve vücut hareketleriyle birlikte 

belirlenebilmektedir. Sessiz uyku (NREM), gebeliğin 36. haftasında belirginleĢmeye 

baĢlar ve süresi düzenli olarak artmaktadır. Doğumdan sonraki 3. aydan itibaren 

uykunun baskın evresi haline gelmektedir (17). 

  Term Bebekler ve 0-12 Ay 

Doğum sonrası dönemde, yenidoğanlarda gebelik haftasına göre sessiz uyku 

(NREM) ve aktif uyku (REM) olmak üzere iki uyku durumu tanımlanmıĢtır. Aktif 

uyku döneminde, emme hareketleri oldukça fazladır. Hafif göz kıpıĢtırma ve yüz 

buruĢturma, sesler çıkarma, gülümseme ve titremeler de meydana gelir. Gerilme ve 

ara ara büyük athetoid ekstremite hareketleri de görülebilir. Fazik göz hareketleriyle 

beraber düzensiz solunum ve kas hareketleri görülebilmektedir. Aktif dönemin 

aksine, sessiz uyku, minimum hareketle karakterizedir. Çene.kaslarının tonusu aktif 

uyku seviyesindekinden daha fazladır. Solunum aktif uyku dönemine göre daha 

monoton ve düzenli olmaktadır (17).  

Yenidoğan bebeklerin uykusu yaklaĢık olarak gece ve gündüz boyunca eĢit 

sürelerdedir (17). NREM-REM uykusunun döngüsel değiĢimi doğumdan itibaren 
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mevcuttur, yetiĢkinde yaklaĢık 90 dakika süren bu döngü yenidoğanda yaklaĢık 50 

ile 60 dakikalık sürmektedir (4). 

Doğumdan postnatal 3. aya kadar uyku fizyolojisinde birçok belirgin 

değiĢiklik meydana gelmektedir. Postnatal 2,5-3 aylık dönemde merkezi sinir 

sisteminin reorganizasyonuyla bebeğin uyku fizyolojisi ve uyku davranıĢları daha da 

olgunlaĢmaktadır. Uyku-uyanıklık düzeninde önemli değiĢiklikler meydana 

gelmektedir. Yenidoğan bir bebekte günlük 16-17 saat olan uyku süresi gece ve 

gündüze eĢit olarak bölünmüĢtür. Uyku süresi genellikle 3-5 saat arasında 

değiĢmekte ve bunu 2-3 saatlik uyanıklık zamanları takip etmektedir (17). Sirkadiyen 

ritmin geliĢimi ile 3-6 aylık bebekler gece yarısından sabah 05:00-06:00‟ya kadar 

gece boyu kesintisiz uyku uyuyabilirler (22). YaĢ ilerledikçe uyku süresi giderek 

azalmaktadır, 6-8. ay arasında uyku süresi ortalama 13-14 saat olarak 

tanımlanmaktadır (17). 

Bebekler 2-5 aylık olduklarında, NREM uykusu gecenin ilk üçte birlik 

kısmında görülürken, REM uykusu genellikle sabahın erken saatlerinde daha fazla 

görülmektedir. Bebeklerin uyku düzenindeki bir diğer evre ise, 8 ile 12 haftalıkken 

uykunun çoğunlukla gece boyunca yoğunlaĢtığı ve gündüzleri kısa uykuların 

(Ģekerleme/kestirme) yer aldığı bir gece-gündüz döngüsünün oluĢmasıdır (22). 

 Erken Çocukluk (1-6 YaĢ) 

Erken çocukluk döneminde uyku süresinin azalması gündüz uykularının 

azalmasının bir sonucudur. Bu dönemde uyku ihtiyacı ortalama 12-13 saattir (23). 

YaĢamın ilk 3 yılında genelde biri sabah ortası diğeri öğleden sonra olmak üzere 2 

kez gündüz uykusu gerçekleĢtirilir (23). Ortalama 18 ay civarında gündüz uykusu 

sayısı sıklıkla bire düĢmektedir (22). Daha sonraları sabah uyunan gündüz uykusu 

yavaĢ.yavaĢ terk edilmektedir (17). Çocukların çoğu 3-5 yaĢlarında gündüz 

uyuklamalarını bırakırlar. Küçük çocuklarda ve okul öncesi çocuklarda uykuya 

dalmada güçlükler, gece uyanıklıkları yaygındır ve normal olarak kabul edilmektedir. 

Gece uyanıklıklarının davranıĢsal bir problem haline gelip gelmemesi, çocuğun anne 

baba müdahalesi olmadan kendi kendine yeniden uykuya dalabilmesine bağlıdır (23). 
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Bu yaĢtaki çocuklarda bir gecede ortalama 7 uyku siklusu gerçekleĢir. Uykuya geçiĢ 

süresi küçük çocuklarda 15 dakika, büyük çocuklarda 15-30 dakika arasında 

değiĢmektedir. YavaĢ dalga uykusu olan NREM evre 3‟ün süresi 2 saati 

bulabilmektedir. Uykuya daldıktan sonra 3-4 dakika içinde NREM evre 2 

baĢlamakta, NREM evre 3 ise uykuya baĢlangıcından 10-15 dakika sonra 

görülebilmektedir (17). 

 Orta Çocukluk (6-10 YaĢ)  

      Bu yaĢ dönemindeki çocuklar günde ortalama 10-11 saat kadar uyurlar ve 

yetiĢkinlerdeki gibi gece uykuları baskındır (23,24). Gündüz uykusunun uyunması, 5   

yaĢından sonra beklenmez. Ġlkokul çağındaki (6-10 yaĢ) çocuklarda gündüz 

uyuklamaları çocuğun önemli uyku problemleri yaĢadığınının belirtecidir (24). Bu 

yaĢ dönemi; genel olarak sağlıklı yaĢam alıĢkanlıkları ile sağlıklı uyku 

alıĢkanlıklarının geliĢtirilmesi açısından çok önemli bir evredir. Bu dönemde 

problemli uyku alıĢkanlıkları ortaya çıkabilmektedir (24). Orta çocukluk döneminde 

uykuya NREM ile geçilmektedir. Bazı çocuklar; düzenli aralıklarla bebeklik 

dönemine benzer, eĢit süreli REM dönemleri sergilerken, diğer çocuklarda 

yetiĢkinlerdeki gibi uykunun ilerleyen saatlerinde REM süresi de uzamaktadır. Uyku 

esnasındaki vücut hareketleri sıklığı azalsa da genellikle bu yaĢ grubunda ergenlere 

ve genç eriĢkinlere göre daha sık görülmektedir (17). 

 Adölesan Dönemi (11-18 YaĢ) 

     Orta çocukluk dönemi boyunca devam eden olgunlaĢma, adolesan dönemde 

de hızlı bir Ģekilde devam etmektedir. Bu dönemde hormonal değiĢiklikler, fiziksel 

büyüme ve sosyal, biliĢsel ve psikolojik değiĢiklikler ön plandadır (17). 

Adolesanların uyku gereksinimleri, preadolesan dönemdeki çocukların uyku 

ihtiyaçlarına göre önemli düzeyde farklılık göstermemektedir. Bu yaĢ grubundaki 

optimum uyku süresi 8-10 saat olarak tanımlanmaktadır (24). 

      Uyku esnasındaki vücut hareketleri genellikle yetiĢkinlerdeki gibidir; ancak 

bazen daha küçük çocuklarda olduğu gibi fazla olabilmektedir. Toplam REM süresi 

ortalama yetiĢkinlerdeki kadardır ve uyku periyodu ilerledikçe REM periyotları 
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belirgin Ģekilde uzamaktadır. Toplam N3 uyku süresi, yaklaĢık 45 ile 60 dakika ile 

yetiĢkin seviyelerine yaklaĢır (17). Ergenlerde uyku/uyanıklık düzeninde okul günleri 

ve tatil günleri arasında da önemli değiĢiklikler vardır (24). On yaĢındaki çocuklarda 

toplam uyku süresi okul ve tatil gecelerinde aynıdır. Genç ergenler okul gecelerinde 

tatil gecelerine göre daha az uyumaktadırlar (17). Ev ödevleri ve okul sonrası iĢler 

gibi çevresel faktörler ve yaĢam tarzı, sosyal etkinlikler ergenlerde uyku miktarını 

önemli ölçüde etkilemektedir (24). Bütün bu faktörler genellikle bir araya gelerek 

birçok genç eriĢkinde belirgin uyuklama hali ve sonuç olarak hafıza, dikkat, ruh hali, 

davranıĢ kontrolü ve akademik baĢarıda bozulmalara neden olmaktadır (24). 

2.1.5. Uyku Süreleri 

        Yeterli uyku, bir çocuğun veya bebeğin iyi dinlenmiĢ olması ve en iyi Ģekilde 

iĢlev görebilmesi için ihtiyaç duyduğu uyku miktarıdır (25). Yenidoğanlarda uyku 

süreleri 10-19 saat kadardır, ortalama 13-14,5 saat uyku normal kabul edilmektedir. 

Bu süre prematüre bebeklerde daha fazla olabilir. Ġnfantlarda önerilen uyku süresi 

12-16 saat arasındadır. Ġlk 2 yaĢta ise önerilen uyku süresi gün içindeki 

uyuklamalarda dahil olmak üzere 11-14 saat, okul öncesi dönemde (3-5 yaĢ) gündüz 

uyuklamaları dahil 10-13 saattir. Orta çocukluk (6-12 yaĢ) döneminde 9-12 saat, 

ergenlerde ise 8-10 saat uyku önerilmektedir (14). 

2.1.6. Uyku Hijyeni  

       Uyku hijyeni, uyumaya elveriĢli bir ortam yaratmayı ve uykuyu bozan 

faaliyetlerden kaçınmayı amaçlayan davranıĢları içeren bir tanımdır. Bir çocuğun 

uyku kalitesinin ve miktarının yeterliliği, uyku devamlılığı, uykudan sonra yatakta 

uyanık geçirilen süre ve gün içindeki uykululuk belirtileri ile belirlenebilmektedir 

(26). Yapılan çalıĢmalara göre çocuklar için yeterli uyku normal büyüme ve geliĢme, 

öğrenmenin kolaylaĢması ve hafızanın geliĢmesi için gereklidir. Ayrıca uyku, anneler 

ve aileler için sağlıklı ruh durumu ve beden sağlığını korumada gerekli 

bulunmaktadır. Ebeveynler; çocuklara, uykuya teĢvik edici uygulamalar ve çevresel 

koĢulları sağlayarak uygun uyku hijyeni oluĢturarak sağlıklı uyku düzeni 
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oluĢturmaya katkı sağlayabilirler. Uyku sorunlarında önleyici yaklaĢımlar, oluĢan 

sorunları düzeltici yaklaĢımlardan daha faydalıdır. Kaliteli bir gece uykusu 

gündüzleri tam uyanık kalınmasını sağlamaktadır (25). 

       Ġyi uyku hijyeni için, özellikle tutarlı uyku programları ve uyku öncesi 

rutinleri kritik öneme sahiptir. Rutinler, çocuklara öngörülebilirlik ve güvenlik 

duygusu sağlamaktadır. Ayrıca, rutinler çocuk ve ebeveyn arasındaki çatıĢmayı 

azaltarak aile refahına da fayda sağlamaktadır. Düzenli yatma zamanı rutinlerinin 

varlığı, bebeklerde ve küçük çocuklarda hem uykuya dalma süresini hem de gece 

uyanma sıklığını iyileĢtirmektedir. Yatma zamanı rutinleri, uykunun yaklaĢtığına dair 

dıĢsal ipuçları sağlar ve hem tahmin edilebilir hem de sakinleĢtirici olarak çocukların 

zihinsel olarak uykuya hazırlanmalarına yardımcı olur. Ebeveynlerin bebekler 

yaklaĢık 6 aylık olduğunda, düzenli bir yatma zamanı rutini oluĢturmaya baĢlaması 

önerilmektedir. Yatma zamanı rutinlerinin nispeten kısa olması, yatmadan önce ninni 

söyleme, ılık duĢ ve hikaye okuma gibi rahatlatıcı aktiviteleri içermesi 

önerilmektedir. Yatma zamanı öncesi rahatlatıcı aktivitelerin ardından, çocuklar 

sakin, sessiz, loĢ ve ılık (<24 °C, önerilen 21-23 °C), televizyonun olmadığı rahat bir 

uyku ortamında uykuya geçmeleri tavsiye edilmektedir. Pijamaların giyilmesi, masaj 

yapılması, diĢlerin fırçalanması, yatağa girip sakin bir müzik eĢliğinde kitap 

okunması uyku rutinin güzel bir örneği olabilir (25). 

        Düzenli yatma zamanları, uyku zamanları ve bunlara karĢılık gelen uyanma 

zamanları, uyku ve uyanıklık döngülerini sirkadiyen ritimle senkronize etmeye 

yardımcı olmaktadır. Hafta içi ve hafta sonu yatma zamanları arasında 1 saatten fazla 

fark olmamasına özen gösterilmelidir. Çocuklar uykusu gelince yatağa yatırılmalı, 

yalnız baĢına uykuya geçmesine ve kendi kendini sakinleĢtirme kabiliyetinin 

kazanılmasına izin verilmelidir. Çocuklar uyanma zamanlarında uygun Ģekilde 

uyarılmalı, özellikle sabahları parlak ıĢığa maruz bırakılmalı, pencere açılarak içeri 

temiz hava girmesi sağlanmalı ve gün içinde düzenli olarak kuvvetli egzersiz 

yapmaları teĢvik edilmelidir (25).   

       Yeterli uyku miktarı ve kalitesi insan sağlığı üzerinde son derece önemlidir. 

Yetersiz uyku kalitesi artmıĢ kardiyovasküler hastalık, artmıĢ kanser riski, diyabet ve 

bunun sonucunda mortalite ile iliĢkilendirilmiĢtir. Diyet ve uyku kalitesi arasında 
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iliĢki bulunmaktadır. Sağlıklı gıdaların tüketimi uyku kalitesini iyileĢtirirken; 

iĢlenmiĢ ve serbest Ģeker açısından zengin gıdalar uyku kalitesini kötü yönde 

etkilemektedir (27). Bu nedenle, çocukların uyku saatlerine yakın zaman dilimlerinde 

uyarıcı besinlerden kaçınmaları önerilmektedir. Özellikle ebeveynlere, çocukların 

yatmadan önce Ģeker ve kafein içeren besinlerden uzak durması için öneri 

verilmektedir (25). Ayrıca, uyku süresinin kısa olmasının, aĢırı kilolu ve obez 

çocuklar arasında; insülin direnci, artmıĢ açlık plazma glukozu gibi metabolik 

değiĢikliklerle iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (28). Doğumdan 5 yaĢına kadar 200 

çocuk üzerinde yapılan boylamsal bir çalıĢmada, normal kilolu ve fazla kilolu 

çocukların gece uyku süresi açısından farklılık göstermediği; ancak, aĢırı kilolu 

çocukların önemli ölçüde daha az gündüz uyuklamasına ve dolayısıyla daha kısa 

toplam uyku sürelerine sahip oldukları bulunmuĢtur (29).  

      Çocukların yatma zamanında daha çok uykulu olması için gündüz uykusu 

öğleden sonra çok geç saatlere kalmamalıdır. Televizyon, tablet, akıllı telefon, 

bilgisayar gibi medya faktörlerinin son yıllarda kullanımının artması medyanın uyku 

üzerindeki olumsuz etkisine giderek daha fazla dikkat çekmektedir. Medyanın 

uykuyu neden bozacağına dair 3 hipotez öne sürülmektedir. Bu hipotezlere göre; 

uykudan önce ıĢığa maruz kalmanın melatonin seviyesini etkileyerek uyku/uyanıklık 

döngüsünü değiĢtirmesi; Ģiddet gibi uygun olmayan medya içeriklerinin davranıĢları 

olumsuz etkilemesi; artan medya kullanımı ile uyku süresinin geç saatlere kayarak 

yer değiĢtirmesi ve daha geç saatte uyuma nedeniyle uyku süresinin azalması baĢlıca 

nedenler arasında yer almaktadır (30-32).  

   Uyku hijyeni ve çevresel koĢulların düzenlenmesi konusunda, uyku ortamının 

ve yaĢanan ev ortamının özelliklerinin değerlendirilmesi önem kazanmaktadır.  Ev 

ortamındaki düzensizlik “kaos” ifadesi ile tanımlanmaktadır. Ev kaosu, evin 

düzenlenmesi ve zaman yönetiminin zayıf olduğu durumları ifade etmektedir. Bunun 

somut örnekleri ise aĢırı gürültü, dağınıklık, düzensizlik ve rutin eksikliği olarak 

sıralanabilir. Evdeki düzeni belirleyen önemli faktörlerden birisinin gelir düzeyi 

olduğu bulunmuĢtur. DüĢük gelir seviyesi ile düzensizlik arasında iliĢki 

gösterilmiĢtir. DüĢük ekonomik gelir ve eğitim seviyesine sahip ebeveynlerin 

çocuklarının uyku miktarının daha az ve kalitesiz olduğu yapılan çalıĢmalarda 
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gösterilmiĢtir (9). Aynı zamanda, iyi kurulmuĢ aile rutinlerinin ve ev düzenlerinin, 

kaos olarak tanımlanan bir ortama göre uyku için daha teĢvik edici olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu nedenle, ailelerin düzenli ve öngörülebilir bir ortam yaratması, 

çocukların geliĢimi, uyku düzeni ve sağlıklı büyümesi için önemli bulunmaktadır (9). 

“Ev içi kaos” olarak tanımlanan ev düzensizlik iĢaretlerinin özellikle rutinlerin 

önemli olduğu okul çağı çocukları uyku düzeninde önemli olduğu düĢünülmektedir.    

2.2. KAOS 

2.2.1. Bronfenbrenner'ın Ekolojik Sistemler Teorisi 

    Urie Bronfenbrenner'ın ekolojik sistemler teorisi bir çocuğun geliĢimi 

üzerinde, aile, yakın çevre,bakıcılar ile birlikte okul, iĢyeri gibi sistemlere ve daha 

geniĢ toplumdaki olaylara kadar uzanan çok sayıda alanın geliĢimi etkilediğini öne 

sürmektedir (6,33).  

Teori; mikrosistem, mezosistem, ekzosistem, makrosistem, kronosistem olarak 

tanımlanan iç içe geçmiĢ beĢ ekolojik sistemi içermektedir. En iç kısımdaki sistem, 

aile ve okul etkileĢimleri gibi yakın çevre ve doğrudan temasları gösteren 

mikrosistemdir. Mikrosistem; çocukların bakıcılar, kardeĢler ve akranları gibi 

doğrudan iliĢkilerini ve etkileĢimlerini tanımlamaktadır. Bu bileĢenler, geliĢim 

iskelesi oluĢturarak, oyun oynama ve öğrenme fırsatları sağlayarak ve çocuklara 

duygusal destek sağlayarak çocuğu doğrudan etkilemektedir. Mikrosistem ayrıca 

okul, mahalle, çocuk bakım ortamları ve aile gibi çocuğun etkileĢimde bulunduğu 

yapıları da içermektedir. Mezosistem; mikrosistemin bileĢenleri arasındaki 

etkileĢimleri ifade etmektedir. Ekzosistem ise, mikrosistemdeki yapıları etkileyen 

daha büyük sosyal sistemlerden oluĢmaktadır. Ekzosistem komĢuları; sosyal ve kitle 

iletiĢim araçlarını, sosyal hizmetleri, endüstriyi ve yerel siyaseti içeren sistemlerden 

oluĢmaktadır. Ekzosistem; ebeveynlerin çalıĢtığı yerler gibi çocuk üzerinde dolaylı 

etkisi olan bağlamları da içermektedir. Çocuklar doğrudan dıĢ sistemle etkileĢime 

girmezler, ancak bu sosyal sistemlerdeki değiĢikliklerin etkisini yaĢamaktadırlar. 

Makrosistem ise çocuğun çevresinin en dıĢ katmanıdır ve iç katmanların iĢleyiĢini 

etkileyen kültürel değerler, gelenekler, sosyal ekonomik durumlar ve yasalar 
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tarafından tanımlanmaktadır. Son olarak, kronosistem ise, zamanın ve yaĢam boyu 

geçiĢlerin diğer sistemler ve geliĢimsel süreçler üzerindeki etkisini vurgulamaktadır. 

Kronosistem, hem zaman içinde gerçekleĢen geliĢimsel süreçleri hem de olayların 

sürelerine ve meydana geldikleri geliĢim aĢamasına bağlı olarak değiĢen etkisini 

yansıtarak zamanın çocukların geliĢimi üzerindeki etkisini yakalamaktadır. Bu 

teoriye göre çocuk bu sistemlerle girdiği etkileĢimlerden dolaylı ya da direkt olarak 

etkilenmekte ve bu etkileĢim penceresinde geliĢimi ilerlemektedir (6,33).  

Çoğunlukla, davranıĢ ve geliĢim üzerindeki çevresel etkiler üzerine yapılan 

araĢtırmalar, öncelikle belirli bir çevresel alana, yani çocuğun sosyal mikro çevresine 

odaklanmıĢtır (34). Sosyal mikro çevre, bakım verenler ve çocuklar arasındaki belirli 

etkileĢimleri ifade etmektedir. Bu etkileĢimler arasında bakım verenin hassasiyeti, 

duyarlılığı, kontrolü, ses düzeyi gibi faktörler yer alır (35). Fiziksel mikro çevre, 

bakıcı ile çocuk etkileĢimlerinin gerçekleĢtiği ortamdır. Gürültü, kalabalık ortam, 

yoksulluk, gibi durumlar fiziksel mikro çevreyi olumsuz yönde etkilemektedir (36). 

KarmaĢık deneyimlerin örneği olarak; günümüzde artan göç sayıları, savaĢların 

olması, temel ihtiyaçların karĢılanamaması, değiĢen aile yapısı, Ģehir ve ülke 

yaĢamının karmaĢası, ölüm, beslenme yetersizliği, hava ve çevre kirliliği, ev içinde 

yaĢanan saldırılar, yoksulluk gösterilebilir (37). Mevcut araĢtırmalar gürültü, 

kalabalık ortam, eve giren çıkan sayısı gibi çevresel karıĢıklıkların çocuğun biliĢsel 

performansı, dil öğrenme becerisi, okul baĢarısı, görsel ve iĢitsel algılama yetisi 

üzerine olumsuz etkilerinden söz etmektedir (36). En küçük mikro çevre olarak 

tanımlanan ev ortamındaki düzensizlikler, ev içi kaos olarak tanımlanmıĢtır.    

      2.3. EV ĠÇĠ KAOS  

    2.3.1. Kaosun Tanımı ve Göstergeleri 

Ev içi kaos, yüksek düzeyde düzensizlik, kalabalık, gürültü, rutinsizlik ve 

günlük aktivitelerde öngörülemezlik nedeniyle yaĢanan kaotik bir yaĢam olarak 

tanımlanmaktadır. Bu durum, çocukluk çağında fiziksel, duygusal ve fonksiyonel 

sorunlarla iliĢkilendirilmiĢtir (7). Ev içi kaosun düzensizlik ve istikrarsızlık olmak 

üzere iki önemli bileĢeni vardır. Düzensizlik; kargaĢa ve dağınıklık, kalabalık, 
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yüksek ses ve aile içindeki çatıĢmalar ile iliĢkilendirilmiĢtir. Ġstikrarsızlık ise; hane 

içindeki iliĢkilerde ve ortamda değiĢiklik, çocukların yetersiz bakım alması ve 

günlük rutinlerin öngörülemezliğiyle iliĢkilendirilmiĢtir (8). 

Toker ve arkadaĢlarının belirttiği gibi, Türkiye'de büyük bir nüfus artıĢı, 

sağlıksız kentleĢme, sosyal ve ekonomik sorunlar ve teknolojik geliĢmeler 

yaĢanmaktadır. Bu makro düzeydeki değiĢimler giderek daha kalabalık, gürültülü, 

yapılandırılmamıĢ ve öngörülemez ev ortamlarına yol açmakta ve bu da evdeki 

kaosun çocuk geliĢimindeki rolünü incelemenin önemini vurgulamaktadır (38). 

Günümüz toplumunda günlük ev rutinleri; aile üyelerinin yükümlülükleri, 

ebeveynlerin iĢ programları, okul baĢlangıç saatleri ve hafta sonu etkinlikleri göz 

önüne alındığında sürekli değiĢmektedir. Bozulan rutinler, düzensizlik ile karakterize 

edilen kaotik evler, çocuklar ve ergenler arasında daha zayıf uyku ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. 2014 Ulusal Uyku Vakfı araĢtırması, akĢam yemeği saati, yatma 

saati, uyanma saati gibi günlük rutinleri ve ev uyku kuralları olan gençlerin, diğer 

gençlere kıyasla yeterli uyku miktarına ve yeterli uyku kalitesine sahip olduğunu 

bulmuĢtur (39). Yapılan baĢka bir çalıĢmada, daha kaotik evlerde yaĢayan ergenlerin 

uyku bozuklukları riski daha yüksek saptanmıĢtır (40). Ev içi kaos, çocukların 

obezite riskini, sağlık davranıĢlarını, duygusal, davranıĢsal ve sosyal iĢlevlerini 

etkileyebilmektedir. Daha önce yapılan çalıĢmalarda da kaotik ev ortamının 

çocukların geliĢimlerini ve sağlıklarını olumsuz etkileyebileceği belirtilmiĢtir (7). 

Richard ve arkadaĢları yaptığı bir çalıĢmada obezite riski yüksek olan ailelerde, 

duygusal ve davranıĢsal iĢlevleri daha zayıf olan çocukların uyku problemleri 

riskinin daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır (41). Tip 1 Diyabetli hastalarla yapılan 

bir çalıĢmada kaosun daha fazla olduğu evlerde yaĢayan çocukların glisemik 

kontrolü daha kötü bulunmuĢtur (42). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ebeveyn 

depresyonu ile çocuk astımı arasında iliĢki bulunmuĢ ve aile kaosu bu iliĢkinin ortaya 

çıkmasında etken olarak gösterilmiĢtir (43). Bir diğer çalıĢmada ise okul öncesi 

dönemdeki ev içi kaos; çocukluk döneminde daha fazla uyku sorunu, daha kısa uyku 

süresi ve uykunun daha geç baĢlaması ile iliĢkilendirilmiĢtir (44). 
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Yapılan çalıĢmalarda; ev ve komĢudaki gürültü fazlalığı, ekran maruziyet 

oranı, evde yaĢayan kiĢi sayısı, evden taĢınma sayısı, evdeki rutinlerin düzensizliği, 

düĢük sosyoekonomik düzey, ebeveyn davranıĢlarındaki tutarsızlıklar ile evin düzen 

ve temizliği ev içi kaosu gösteren durumlar olarak tanımlanmıĢtır. Aynı zamanda 

yaĢanılan aile yapısı da mikro çevreyi olumsuz etkilemektedir. Anne ya da babanın 

evde bulunmaması ve annenin çalıĢması nedeniyle çocuklarının bakımının yeterli ve 

kaliteli düzeyde olmaması, anne ve babanın eğitim düzeylerinin yetersizliği kaosun 

tanımları içinde net olarak yer almasa da karmaĢık deneyimlerin Ģiddetini arttırmakta 

ve çocukların geliĢimini önemli ölçüde kesintiye uğratmaktadır (36,45). 

2.3.2. Sosyoekonomik Statü ve Kaos 

  Ebeveynlerin çocuklarına doğrudan ayırabildikleri zaman miktarı giderek 

azalmaktadır. Bu durumun nedenleri arasında daha fazla saatin evden uzakta, 

çalıĢarak geçirilmesi sayılabilir. Ev içi zaman miktarı azaldıkça ailelerin birlikte 

yemek yeme ve diğer ritüelleri paylaĢma olasılığı azalmaktadır; giderek daha fazla 

çocuk kalabalık, gurultulu ve standartların altında konutlarda yasamaktadır. Aile 

bireyleri giderek artan bir Ģekilde ev hayatını telaslı, yapılandırılmamıs, öngörülemez 

ve zaman zaman kontrolden cıkmıs olarak nitelendirmektedir. Bu tur egilimler her 

evde gorulse de kaos nufus icinde esit olarak dagılmamaktadır. Düsük gelirli ailelerin 

kaotik yasam kosullarıyla karsı karsıya kalma olasılıgı, orta ve ust gelirli ailelere 

gore daha yuksek saptanmıĢtır (46). 

Sosyal tabakalaĢmanın çocuk geliĢimi üzerindeki etkilerine iliĢkin 

araĢtırmalar oldukça yaygındır ve sosyoekonomik statü geliĢim psikolojisinde önemli 

bir konudur. Sosyoekonomik statü; eğitim, gelir ve meslek olmak üzere 3 faktörün 

değerlendirilmesiyle ölçülmektedir (47).  

Kaos yoksulluğun sosyo-duygusal uyum üzerindeki olumsuz etkilerini de 

açıklamaktadır. Birçok çalıĢma, cocuk ve ergenlerde hane geliri ile psikolojik sıkıntı 

arasında olumsuz iliskiler oldugunu belgelemistir. Yoksul çocukların yaĢadığı evlerin 

ortak özelliklerinden biri de daha kalabalık olmasıdır. Yoksul evlerde doğurganlık 

yüzdesinin fazla olması, çocukların potansiyel çalıĢma gücü olarak görülmesi bunun 

sebepleri arasında gösterilebilir (45,46). 
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2.3.3. Evdeki Kaos ve Çocuklar üzerindeki BiliĢsel Sonuçları 

Yapılan çalıĢmalar ebeveynler tarafından bildirilen evdeki kaosun, çocukların 

sözel yetenekleri, hafıza, akademik baĢarı ve dikkat gibi biliĢsel performansını 

olumsuz etkilediğini bulmuĢtur (48–51). Ayrıca, kronik gürültü maruziyeti ile dikkat, 

hafıza ve okuma zorluğu arasındaki iliĢkiler de gösterilmiĢtir (52). Farklı ülkelerde 

yapılan çalıĢmalarda da sonuçlar benzer bulunmuĢtur. Sırbistanlı çocuklardan oluĢan 

bir örneklemde kronik gürültü maruziyetinin, ilköğretim çağındaki erkek çocuklarda 

kızlara göre yürütücü iĢlev bozukluğuna neden olduğu; 9-13 yaĢ aralığındaki Güney 

Afrikalı çocuklarda okuma anlama ve görsel dikkat bozukluğuna neden olduğu; 8-11 

yaĢ aralığındaki Japon çocuklarda uzun süreli hafıza bozukluğuna neden olduğu 

gösterilmiĢtir (53–55). Kronik gürültü maruziyetinin çocukların biliĢsel geliĢimine 

olumsuz etkisi ile ilgili bu bulgular, habituasyon hipotezi ve aĢırı uyarılma hipotezi 

ile açıklanmaktadır. Habituasyon hipotezine göre, yüksek gürültü seviyeleri çocuğun 

iĢitsel uyaranlara alıĢmasına neden olarak çocuğun dil gibi önemli bir biliĢsel uyaran 

kaynağından yoksun kalmasına yol açmaktadır (56). BaĢka bir açıklama olan "aĢırı 

uyarılma hipotezi" ise, yüksek gürültü seviyelerinin çocukların aĢırı uyarılmıĢ 

hissetmelerine neden olduğunu ve bu durumun çocukların gereksiz gürültüyü 

filtrelemek için stratejiler geliĢtirmelerine yol açtığını savunmaktadır (57). 

       Kalabalık da çocukların okuma yeteneklerinde kelime dağarcığı geliĢiminde 

ve biliĢsel yeteneklerinde olumsuz bir rol oynamıĢtır (58). Ayrıca çalıĢmalar, 

kalabalığın çocukların dil geliĢimindeki dolaylı rolüne de iĢaret etmiĢtir. Bu 

durumun, daha az ebeveyn duyarlılığı sağladığı düĢünülmektedir (59). Evans ve 

arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada, konut kalabalığı ile ebeveyn konuĢma 

kalitesi arasında bir bağlantı olduğu ve bu bağlantının ebeveyn sözel duyarlılığı 

aracılığıyla yönetildiği belirtilmiĢtir. BaĢka bir deyiĢle, yüksek düzeyde konut 

kalabalığı, azalan ebeveyn sözel duyarlılığı ile iliĢkilidir ve bu da çocuklara daha az 

çeĢitli ve sofistike dil kullanımına neden olur. Bu nedenle, bu bulgular, kalabalık bir 

ev ortamında yaĢayan çocukların gecikmiĢ dil geliĢimini açıklamaya yardımcı 

olmaktadır (59). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

     Bu çalıĢma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadın 

Dogum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi genel pediatri 

polikliniklerine ayaktan baĢvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi gören 

5-11 yaĢ arasındaki hastalarda; 03.08.2022-03.08.2023 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmanın etik kurul onayı, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 

Dr. Sami Ulus Kadın Dogum, Çocuk Sağlıgı ve Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Etik Kurul'u 2020-07/371 sayılı karar numarası ile verildi.  

     ÇalıĢmada hastaların yaĢı, cinsiyeti, kilosu, boyu, kaçıncı sınıfta okuduğu, 

ekran alıĢkanlıkları, kardeĢ sayısı, anne baba eğitim durumu, anne baba meslekleri, 

anne baba yaĢ, boy ve kilosu, anne baba çalıĢma durumu, aylık toplam gelir, anne 

babanın günlük ekran teması, evin kira olup olmadığı, evdeki oda sayısı, evdeki 

ısınma tipi, evde yaĢayan kiĢi sayısı, evcil hayvan olup olmadığı, evde sigara 

kullanımı, evde uykuya geçiĢ saati ile ilgili kuralların olup olmadığı, yemek saatleri, 

düzenli temizlik, taĢınma öyküsü, çocuğun haftalık yaptığı aktiviteler, çocuğun 

odasının ve öğrenme ortamının özellikleri gibi demografik bilgiler bir form ile 

kaydedildi. 

     Çocukların uyku alıĢkanlıklarının ve problemlerinin belirlenmesi için Owens 

ve arkadaĢları tarafından 2000 yılında geliĢtirilen ülkemizde 2010 yılında NeĢe 

Perdahlı FiĢ ve arkadaĢları tarafından geçerlilik güvenilirlik çalıĢmaları yapılmıĢ olan 

Çocuklarda Uyku AlıĢkanlıkları Anketi “ÇUAA” kullanıldı (60). Çocuklarda Uyku 

AlıĢkanlıkları Anketi “ÇUAA” çocukların uyku alıĢkanlıklarının ve problemlerinin 

belirlenmesi için kullanılan 33 adet çoktan seçmeli ve 4 adet açık uçlu sorudan 

oluĢan bir ankettir. Ölçekte yatma zamanı direnci (1, 3, 4, 5, 6, 8. maddeler), uykuya 

dalmanın gecikmesi (2. madde), uyku süresi (9, 10, 11. maddeler), uyku kaygısı (5, 

7, 8, 21. maddeler), gece uyanmaları (16, 24, 25. maddeler), parasomniler (12, 13, 

14, 15, 17, 22, 23. maddeler), uykuda solunumun bozulması (18, 19, 20. maddeler), 

gün içinde uykululuk (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33. maddeler) Ģeklinde sıralanabilen 

sekiz alt ölçek tanımlanmıĢtır. Ölçek, anne-baba tarafından geriye dönük olarak 
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doldurulmaktadır. Anne-babadan çocuğun uyku alıĢkanlıklarını bir önceki hafta 

üzerinden değerlendirmeleri istenmektedir. Ölçekteki maddeler genellikle (belirtilen 

davranıĢ haftada 5-7 kez oluyorsa):3, bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren 

(haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 Ģeklinde kodlanmıĢtır. Ankette bulunan bazı sorular 

cevaplara gore ters kodlanmıstır (genellikle=1; bazen=2; nadiren=3). Bunlar; 

1,2,3,10,11 ve 26. sorulardır. 32 ve 33. maddeler de “uykusu gelmez: 0”, “çok 

uykusu gelir: 1”, “uyuyakalır: 2” puan olarak kodlanmıĢtır. Toplamda elde edilen 41 

puan kesim noktası olarak kabul edilmekte ve bunun üzerindeki değerler „klinik 

düzeyde anlamlı‟ olarak değerlendirilmektedir. Ankette ayrıca çocuğun uyku 

alıĢkanlıkları ile ilgili açık uçlu 4 soru bulunmaktadır. Acık uclu sorular da ise, 

cocugun uyuma saati, toplam uyku suresi, uyanma saati ve gece uyandıgında uyanık 

kalma suresi sorgulanmaktadır (60).  

 Hastaların ev içi kaotik deneyimlerini ölçmek için 1995 yılında Matheny ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen Confusion, Hubbub and Order Scale “CHAOS” 

ölçeği kullanıldı. Kaos ölçeği Türkçe‟ye KarıĢıklık, KarmaĢa, Düzen Ölçeği (KKD) 

olarak çevrilmiĢtir ve Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Demir ve arkadaĢları 

tarafından 2019 yılında yapılmıĢtır (61). Ev içi kaotik deneyimleri ölçmek amacıyla 

tasarlanan KarıĢıklık, KarmaĢa, Düzen ölçeği; ev ortamının fiziksel özelliklerini, 

buna bağlı olarak çocuk için oluĢan atmosferin kaotik mi, düzenli mi olduğunu 

incelemek amacıyla oluĢturulmuĢtur. Ölçek yapılan çalıĢma sonucunda geçerlik ve 

güvenirlik analizi yapılmıĢ, tüm maddelerin nitelikli olduğu toplam 15 maddeden 

oluĢmaktadır. Dolayısıyla maddelerin tamamı nihai ölçeğe bütünlüğü bozulmadan 

alınmıĢtır. Ölçek iki boyutludur. Birinci boyutta 7, ikinci boyutta 8 madde yer 

almaktadır. Boyutlar “Düzen” ve “KarmaĢa” olarak isimlendirilmiĢtir. Ölçek 4‟lü 

likert tipi bir ölçektir. Her bir madde evinize çok benziyor=4‟ten evinize hiç 

benzemiyor=1‟e doğru puanlanmaktadır. Dolayısıyla, ölçekten elde edilecek toplam 

puanlar 15 ile 60 arasında degismektedir. Her bir boyut icin alınabilecek minimum 

ve maksimum puanlar sırasıyla birinci boyutta 7-28, ikinci boyutta 8-32 seklindedir. 

Olcekten ve her boyuttan elde edilen yuksek puanlar ebeveynlerin evlerini duzenli ya 

da karmasık degerlendirmede yeterli bilgi sagladıgını gostermektedir (61). 
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    Dr. Sami Ulus Kadın Doğum ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniklerine baĢvuran ve servis 

yatıĢı bulunan hastalara refakat eden ebeveynlere gönüllülük esasına dayanarak, 

demografik özelliklerin, uyku alıĢkanlıklarının ve ev içi kaosun sorgulandığı anket 

veri formu, Dr. F.H.K. tarafından katılımcılara 20-30 dakikalık yüz yüze görüĢme 

tekniği ile uygulandı. Ayrıca her hasta için Çocuklarda Uyku AlıĢkanlığı Anketi 

(ÇUAA) ve KarıĢıklık KarmaĢa Düzen (KKD) anketi dolduruldu ve puanlandı. 

ÇalıĢmaya, hastanemiz servislerinde yatarak tedavi gören, polikliniklere 

baĢvuran 5-11 yaĢ arası hastalardan, kronik hastalığı olanlar, kronik hastalık 

nedeniyle ilaç kullananlar ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olmayanlar dahil 

edilmedi.  

     Veriler IBM SPSS version 20 (Chicago, IL, USA) programı kullanılarak 

degerlendirildi ve istatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 kabul edildi. Sürekli verilere 

iliĢkin tanımlayıcı istatistiklerde ortalama standart sapma, ortanca, minimum, 

maksimum değerleri, kesikli verilerde ise yüzde değerleri verildi. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Ölçek puanlarının iki gruplu 

bağımsız değiĢkenlerle ile karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U testi, ikiden fazla 

gruplu değiĢkenler ile karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı. 

Sürekli veriler arasındaki iliĢkiler Spearman‟s Korelasyon Katsayısı ile incelendi.  
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4. BULGULAR 

     ÇalıĢmamızda Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadın 

Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi genel pediatri 

polikliniklerine ayaktan baĢvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi gören 

toplam 287 hasta dahil edildi.  

4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFĠK VE EĞĠTĠM 

ÖZELLĠKLERĠ 

     ÇalıĢmaya 287 çocuk alındı. Çocukların yaĢ ortalaması 7,65±1,55 olup 

minimum hasta yaĢı 5, maksimum 11 yaĢ idi. Çocukların kilo ortalaması 29,43±9,57, 

boy ortalaması 128,99±12,87, vücut kitle indeksi (VKĠ) ortalaması 17,38±3,60 

olarak saptandı. ÇalıĢmaya alınan hastaların %46,7‟si kız çocuk, %53,3‟ü erkek 

çocuktu. %27,9‟u ilkokul birinci sınıf öğrencisi idi. Çocukların kardeĢ sayısı 

ortancası 2 kardeĢ saptandı. ÇalıĢmaya alınan çocukların demografik özellikleri 

Tablo 2‟de verildi.    Hastalar VKĠ persentil değerlerine göre zayıf, normal kilolu, 

fazla kilolu ve obez olarak sınıflandırıldı. YaĢ ve cinsiyetlerine göre belirlenen 

verilerde VKĠ %5 persentilin altında olanlar zayıf, VKĠ persentili %5-85 arasında 

olanlar normal kilolu, VKĠ persentili %85-95 arasında olanlar fazla kilolu, VKĠ 

persentili %95 ve üzerinde olanlar obez olarak gruplandı. Hastaların 

değerlendirmeleri yapıldığında %52,6‟sının VKĠ persentil değerine göre normal 

kilolu olduğu bulundu. VKĠ persentil değerlerine göre sonuçlar Tablo 3‟de verildi.  
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Tablo 2. ÇalıĢmaya alınan çocukların özellikleri. 

n=287 Ort±SS 

Ortanca (Min-Maks) 

YaĢ   7,65±1,55  

7 (5-11) 

Kilo 29,43±9,57  

27 (16-67) 

Boy 128,99±12,87  

128 (70-162) 

VKĠ 17,38±3,60 

16,80 (11,11-40,82) 

VKĠ Persentili  57,76±34,99 

66,6 (0-99,0) 

KardeĢ sayısı 2,15±0,91 

2 (1-7) 

 n % 

Cinsiyet   

    Kız 134 46,7 

    Erkek 153 53,3 

Sınıf   

    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 4,5 

   

Tablo 3. Hastaların VKĠ Persentil dağılımları. 

 n % 

VKĠ persentil grubu   

    Zayıf 38 13,2 

    Normal kilolu 151 52,6 

    Fazla kilolu 49 17,1 

    Obez 49 17,1 
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   4.2. ÇALIġMA GRUBUNUN EKRAN ALIġKANLIKLARI 

Çocukların günlük ekran süresi ortalama 5,48 saat /gün olarak belirlendi 

(Tablo 4). 

Çocukların %98,6‟sında eğlence amaçlı ekran kullanımı, %63,1‟inde ders 

amaçlı ekran kullanımı olduğu saptandı. Çocukların %87,5‟inin eğlence amaçlı TV 

izlediği, %30,3‟ünün eğlence amaçlı tablet kullandığı, %71,1‟inin eğlence amaçlı 

telefon kullandığı, %11,5‟inin eğlence amaçlı bilgisayar kullandığı saptandı. 

Çocukların %15,7‟sinin ders amaçlı TV izlediği, %20,9‟unun ders amaçlı tablet 

kullandığı, %39‟unun ders amaçlı telefon kullandığı, %13,6‟sının ders amaçlı 

bilgisayar kullandığı saptandı. Ekran kullanım özellikleri Tablo 5 ve Tablo 6‟te 

verildi.  

Tablo 4. Anne baba ve çocukların temas süreleri. 

 Ort±SS Ortanca (Min-Maks) 

Anne temas süre (saat) 5,38±3,32 4 (1-21) 

Baba temas süre (saat) 7,62±4,88 6,2 (1-38) 

Çocuk temas süre (saat) 5,48±3,80 4 (1-31) 

 

Tablo 5. Çocukların eğlence ve ders amaçlı ekran kullanım dağılımları. 

 n % 

Eğlence amaçlı ekran kullanımı   

    Yok 4 1,4 

    Var 283 98,6 

Ders amaçlı ekran kullanımı   

    Yok 106 36,9 

    Var 181 63,1 
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Tablo 6.  ÇalıĢmaya alınan çocukların ekran alıĢkanlıkları. 

 

    4.3. EBEVEYN DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ, EĞĠTĠM DÜZEYĠ,  

ÇALIġMA  DURUMU VE AĠLE YAPISI 

 Formu dolduran ebeveynlerin %78‟i anneler, %22‟si babalardı. Annelerin 

%39,4‟ünün, babaların %39‟unun lise mezunu olduğu, annelerin %31‟inin çalıĢtığı, 

babaların %94,8‟inin çalıĢtığı saptandı. Çocukların %92‟sinin çekirdek ailede 

yaĢadığı, %96,2‟sinin anne baba birlikteliği olduğu belirlendi. Aylık gelir ortalaması 

16000±14000 saptandı. Ebeveynlerin eğitim ve çalıĢma durumları Tablo 7’de 

   Kullanım süresi (saat) 

 n % Ort±SS Ortanca (Min-Maks) 

Eğlence amaçlı TV izleme     

    Yok 36 12,5   

    Var 251 87,5 2,09±1,30 2 (0,3-8,0) 

Eğlence amaçlı Tablet kullanma     

    Yok 200 67,7   

    Var 87 30,3 2,11±1,55 2 (0,5-8,0) 

Eğlence amaçlı Telefon kullanma     

    Yok 83 28,9   

    Var 204 71,1 2,08±1,58 2 (0,5-10,0) 

Eğlence amaçlı Bilgisayar kullanma     

    Yok 254 88,5   

    Var 33 11,5 1,50±1,03 1 (0,5-4,0) 

Ders amaçlı TV izleme     

    Yok 242 84,3   

    Var 45 15,7 1,71±1,53 1 (0,3-8,0) 

Ders amaçlı Tablet kullanma     

    Yok 227 79,1   

    Var 60 20,9 1,39±0,77 1 (0,5-4,0) 

Ders amaçlı Telefon kullanma     

    Yok 175 61,0   

    Var 112 39,0 1,52±1,15 1 (0,5-8,0) 

Ders amaçlı Bilgisayar kullanma     

    Yok 248 86,4   

    Var 39 13,6 1,54±0,86 1 (0,5-5,0) 
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verildi. ÇalıĢmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 35,99±5,51 ve babaların yaĢ 

ortalaması ise 39,90±6,04 bulundu. Ebeveyn yaĢ, kilo, boy, VKĠ özellikleri ise  

Tablo 8’de verildi.  

Tablo 7. Ebeveyn eğitim ve çalıĢma durumları. 

 n % 

Formu Dolduran Aile üyesi   

    Anne 224 78,0 

    Baba 63 22,0 

Anne eğitim durumu   

    Okur yazar değil 2 0,7 

    Ġlkokul 36 12,5 

    Ortaokul 39 13,6 

    Lise 113 39,4 

    Üniversite 73 25,4 

    Yüksek lisans 24 8,4 

Baba eğitim durumu   

    Ġlkokul 12 4,2 

    Ortaokul 54 18,8 

    Lise 112 39,0 

    Üniversite 84 29,3 

    Yüksek lisans 24 8,4 

Annenin çalıĢma durumu   

    Evet çalıĢıyor 89 31,0 

    Hayır çalıĢmıyor 198 69,0 

Babanın çalıĢma durumu   

    Evet çalıĢıyor 272 94,8 

    Hayır çalıĢmıyor 25 5,2 

Anne baba iliĢkisi   

    Birlikte 276 96,2 

    Ayrı 11 3,8 

Aile tipi   

    Çekirdek aile 264 92,0 

    GeniĢ aile 23 8,0 
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Tablo 8. Ebeveyn yaĢ, kilo, boy, VKĠ özellikleri. 

 ANNE (n=224) BABA (n=63) 

 Ort±SS 

Ortanca (Min-Maks) 

Ort±SS 

Ortanca (Min-Maks) 

YaĢ   35,99±5,51 

36 (23-55) 

39,90±6,04 

39 (26-60) 

Kilo 69,36±13,52 

66 (43-157) 

83,37±10,95 

82 (55-120) 

Boy 162,74±6,08 

163 (150-180) 

174,67±7,73 

175 (112-194) 

VKĠ 26,20±5,17 

25,39 (16,18-69,78) 

27,40±3,87 

26,98 (18,52-55,01) 

 

4.4. YAġANILAN EVĠN SOSYAL ÖZELLĠKLERĠ 

Ailelerin %58,6‟sının kirada oturdukları, %91,6‟sının doğal gazla ısındığı, 

%24,7‟sinin evcil hayvan beslediği, %50,9‟unun evinde sigara içildiği belirlendi. 

YaĢanılan evin özellikleri Tablo 9‟da gösterildi.  

Tablo 9. YaĢanılan evin özellikleri. 

 Ortanca (Min-Maks) 

Oda sayısı 4 (1-6) 

Evde yaĢayan kiĢi sayısı 4 (2-9) 

 n % 

Ev sahibi/Kiracı olma durumu    

    Ev sahibi 102 35,5 

    Kiracı 168 58,6 

    Diğer 17 5,9 

Evin ısınma Ģekli   

    Soba  17 5,9 

    Doğalgaz 263 91,6 

    Elektrikli ısıtıcı 1 0,3 

    Diğer 6 2,1 

Evde evcil hayvan   

    Evet 71 24,7 

    Hayır 216 75,3 

Evde sigara   

    Evet 146 50,9 

    Hayır 141 49,1 
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4.5. EBEVEYNLERĠN EKRAN ALIġKANLIKLARI 

Annelerin %76,6‟sının eğlence amaçlı TV izlediği, %3,8‟inin eğlence amaçlı 

tablet kullandığı, %86,4‟ünün eğlence amaçlı telefon kullandığı, %3,5‟inin eğlence 

amaçlı bilgisayar kullandığı saptandı. Annelerin %5,2‟sinin iĢ amaçlı TV izlediği, 

%2,1‟inin iĢ amaçlı tablet kullandığı, %29,7‟sinin iĢ amaçlı telefon kullandığı, 

%20,6‟sının iĢ amaçlı bilgisayar kullandığı saptandı. Babaların %76,3‟ünün eğlence 

amaçlı TV izlediği, %2,9‟inin eğlence amaçlı tablet kullandığı, %81,1‟inin eğlence 

amaçlı telefon kullandığı, %10,4‟inin eğlence amaçlı bilgisayar kullandığı belirlendi. 

Babaların  %7,9‟unun iĢ amaçlı TV izlediği, %2,9‟unun iĢ amaçlı tablet kullandığı, 

%51,1‟inin iĢ amaçlı telefon kullandığı, %33,2‟sinin iĢ amaçlı bilgisayar kullandığı 

gösterildi. Annelerin ve babaların ekran kullanma özellikleri Tablo 10 ve 11‟de 

verildi. Annelerin ortalama ekran süresi 5,38 saat/gün, babaların ortalama ekran 

süresi 7,62 saat/gün olarak belirledi.  

Tablo 10. Annelerin ekran kullanım özellikleri. 

ANNE   Kullanım süresi (saat) 

 n % Ort±SS Ortanca (Min-Maks) 

Eğlence amaçlı TV izleme     

    Yok 67 23,3   

    Var 219 76,6 2,12±1,34 2 (0,5-8,0) 

Eğlence amaçlı Tablet kullanma     

    Yok 275 95,8   

    Var 11 3,8 1,18±0,40 1 (1-2) 

Eğlence amaçlı Telefon kullanma     

    Yok 39 13,6   

    Var 247 86,4 2,09±1,21 2 (0,5-8,0) 

Eğlence amaçlı Bilgisayar kullanma     

    Yok 276 96,5   

    Var 10 3,5 2,40±1,17 2,5 (1-4) 

ĠĢ amaçlı TV izleme     

    Yok 271 94,4   

    Var 15 5,2 1,66±1,11 1 (1-5) 

ĠĢ amaçlı Tablet kullanma     

    Yok 280 97,6   

    Var 6 2,1 2,33±1,75 1,5 (1-5) 

ĠĢ amaçlı Telefon kullanma     

    Yok 201 70,3   

    Var 85 29,7 2,54±2,03 2 (0,5-8) 

ĠĢ amaçlı Bilgisayar kullanma     

    Yok 227 79,4   

    Var 59 20,6 4,55±2,93 4 (1-12) 
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 Tablo 11. Babaların ekran kullanım özellikleri. 

BABA   Kullanım süresi (saat) 

 n % Ort±SS Ortanca (Min-Maks) 

Eğlence amaçlı TV izleme     

    Yok 61 21,3   

    Var 219 76,3 2,30±1,38 2 (1-12) 

Eğlence amaçlı Tablet kullanma     

    Yok 272 97,1   

    Var 8 2,9 2,00±1,41 1,5 (1-5) 

Eğlence amaçlı Telefon kullanma     

    Yok 53 18,9   

    Var 227 81,1 2,53±1,85 2 (0,5-12) 

Eğlence amaçlı Bilgisayar kullanma     

    Yok 251 89,6   

    Var 29 10,4 2,22±1,39 2 (0,5-6,0) 

ĠĢ amaçlı TV izleme     

    Yok 258 92,1   

    Var 22 7,9 5,50±2,54 2 (1-13) 

ĠĢ amaçlı Tablet kullanma     

    Yok 272 97,1   

    Var 8 2,9 2,50±1,19 2,5 (1-4) 

ĠĢ amaçlı Telefon kullanma     

    Yok 137 48,9   

    Var 143 51,1 3,11±2,22 2 (0,5-12) 

ĠĢ amaçlı Bilgisayar kullanma     

    Yok 187 66,8   

    Var 93 33,2 4,55±2,65 4 (1-12) 

 

4.6. EVDEKĠ UYKU VE YEMEK SAATĠ ÖZELLĠKLERĠ 

Çocukların %73,2‟inin evlerinde uykuya geçiĢ kuralları, %82,.9‟unun yemek 

saatlerinin belli olduğu, %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 özellikleri. 

 n % 

Evde uykuya geçiĢ saati kuralları   

var 210 73,2 

yok 77 26,8 

Evde yemek saatleri belli mi   

    Evet  238 82,9 

    Hayır  49 17,1 

Evde yemek saatlerinde aile ile birlikte yemek yeme 

alıĢkanlığı 
  

    Evet  186 64,8 

    Hayır  6 2,1 

    Bazen  37 12,9 

    Çoğunlukla  58 20,2 

 

    4.7. EVDE BULUNAN BESĠNLERĠN ÖZELLĠKLERĠ 

    Çocukların evlerinde yer alan temel besin maddeleri ve eğlenceli gıdalar 

değerlendirildiğinde, yumurta bulunma oranı %96,2, hazır kek bulunma oranı %8,7, 

çikolata bulunma oranı %47,4, gazlı içecek bulunma oranı %17,4, makarna bulunma 

oranı %85, meyve bulunma oranı %93,7, et bulunma oranı %81,5, yoğurt bulunma 

oranı %96,2 olarak saptandı. Bulunan temel gıda ve eğlenceli gıdaların dağılımı 

Tablo 13‟te verildi.  
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Tablo 13. Evde yer alan besinlerin dağılımı. 

 n % 

Yumurta   

    Yok 11 3,8 

    Var 276 96,2 

Hazır kek   

    Yok 262 91,3 

    Var 25 8,7 

Çikolata   

    Yok 151 52,6 

    Var 136 47,4 

Gazlı içecek   

    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 

Yoğurt   

    Yok 11 3,8 

    Var 276 96,2 

 

4.8. EVDEKĠ TEMĠZLĠK DURUMU VE TAġINMA DURUMU 

Çocukların %97,6‟sının evlerinde düzenli temizlik yapıldığı, %9,4‟nde 

düzenli gelen yardımcı olduğu belirlendi. Çocukların %21,3‟ünün geçen yıl içinde 

taĢınma yaĢadıkları ve ailelerinin Ankara‟da ikamet etme yılı ortalamasının 

23,31±14,45 yıl olduğu belirlendi. Evde yapılan temizlik durumu ve taĢınma ile ilgili 

veriler Tablo 14’te verildi.  
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Tablo 14. Evde temizlik durumu ve taĢınma özelliklerinin dağılımı. 

 n % 

Evde Düzenli temizlik yapılma    

    Evet  280 97,6 

    Hayır 7 2,4 

Evde düzenli gelen yardımcı    

    Evet  27 9,4 

    Hayır 260 90,6 

Geçen yıl içinde taĢınma durumu   

    Evet  61 21,3 

    Hayır 226 78,7 

 

      4.9. ÇOCUKLARLA YAPILAN HAFTALIK AKTĠVĠTELER 

     Çocuklarla yapılan aktiviteler incelendiğinde; “ġarkı söyleme yada müzik 

yapma” aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oranının %38,3, “Harfler kelimeler yada 

rakamlarla çalıĢma yapma” aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oranının %42,9 

olduğu, “DıĢarıda oyun oynama, egzersiz, spor yapma” aktivitesinin haftada 3-6 kez 

yapma oranının %48,4, “Ufak tefek ev iĢlerini birlikte yapma” aktivitesinin haftada 

3-6 kez yapma oranının %50,9, “Hikaye anlatma” aktivitesinin haftada 3-6 kez 

yapma oranının %42,5, “Kitap okuma”  aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oranının 

%42,9, “Beraber oyuncaklarla oynama” aktivitesinin haftada 3-6 kez yapma oranının 

%41,8, “Sanatsal çalıĢma yapma” aktivitesinin haftada 1 kez  yapma oranının %37,3, 

“Beraber tiyatro, doğa gezisi, müze gezisi etkinlikleri yapma” aktivitesinin haftada 1 

kez  yapma oranının %46,0 olduğu saptandı. Çocuklarla yapılan aktivitelerde beraber 

tiyatro izleme, doğa gezisi, müze gezisi etkinliklerinin en az yapılan etkinlik olduğu 

belirlendi. Çocuklarla birlikte ailelerin yaptıkları aktiviteler Tablo 15‟te verildi.  
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Tablo 15. Çocuklarla birlikte yapılan aktiviteler. 

 n % 

ġarkı söyleme ya da müzik 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 çalıĢma yapma/hafta   

    Yok (0 kez) 48 16,7 

     1 kez 30 10,5 

     3-6 kez  123 42,9 

     7 kez 86 30,3 

DıĢarıda 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 iĢlerini 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 42,5 

     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 çalıĢma 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, doğa gezisi, müze 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. EVĠN VE ÇOCUK ODASININ ÖZELLĠKLERĠ 

    Çocukların %87,2‟sinin kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası olduğu, 

%95,1‟inin evlerinin temiz ve minimum örtülü olduğu, %82,2‟sinin evlerinin 

odalarının mobilya ile aĢırı dolu olmadığı, %81,5‟inin evlerinin içinin karanlık ve 

görsel yönden monoton olmadığı, %87,1‟inin odasında kendi kendine vakit geçirecek 

alan ve yaĢına uygun materyal olduğu, %79,4‟ünün odasında kitaplık olduğu, 

%69‟unun harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olduğu, %74,9‟unun matematik 

çalıĢmasıyla ilgili materyali olduğu belirlendi. Çocukların odasının ve öğrenme 

ortamlarının özellikleri Tablo 16‟da verildi.  

Tablo 16. Çocukların odasının ve öğrenme ortamı özelliklerinin dağılımı. 

 n % 

Çocuğun kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası    

     Evet  252 87,2 

     Hayır 35 12,2 

Ev temiz ve minimum örtülü   

     Evet  273 95,1 

     Hayır 14 4,9 

Odalar mobilya ile aĢırı dolu değildir   

     Evet  236 82,2 

     Hayır 51 17,8 

Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton değildir   

     Evet  234 81,5 

     Hayır 53 18,5 

Odasında kendi kendine vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun 

materyal olma 

  

     Evet  250 87,1 

     Hayır 37 12,9 

Odasında kitaplık olma   

     Evet  228 79,4 

     Hayır 59 20,6 

Çocuğun harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olma   

     Evet  198 69,0 

     Hayır 89 31,0 

Çocuğun matematik çalıĢmasıyla ilgili materyali olma   

     Evet  215 74,9 

     Hayır 72 25,1 
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4.11. ÇALIġMADA KULLANILAN ANKETLERĠN TOPLAM 

PUANLARI 

ÇalıĢmaya katılan çocukların Çocuk Uyku AlıĢkanlıkları Anketi (ÇUAA) 

Toplam puan ortalamaları 46,79±8,47 bulundu. Kaos-KarmaĢa-Düzen Ölçeği 

(KKDS)- Düzen puanları ortalaması 21,66±3,72 iken, Kaos-KarmaĢa-Düzen Ölçeği-

KarmaĢa puan ortalaması 14,94±5,10 idi. Kaos-KarmaĢa-Düzen Ölçeği- Toplam 

puan ortalaması ise 36,60±4,56 bulundu. ÇUAA ve KKDS ölçeklerinden alınan 

ortalama puanlar ve sonuçlar Tablo 17‟de verildi.  

Tablo 17. ÇUAA ve KKD ölçeklerinden alınan puanlar. 

 Ort±SS Ortanca (Min-Maks) 

Çocuk Uyku AlıĢkanlıkları Anketi 

Toplam puan 

46,79±8,47 46 (32-74) 

Kaos KarmaĢa Düzen Ölçeği- Düzen 

puanları 

21,66±3,72 22 (8-28) 

Kaos KarmaĢa Düzen Ölçeği- KarmaĢa 

puanları 

14,94±5,10 13 (8-32) 

Kaos KarmaĢa Düzen Ölçeği- Toplam 

puanları 

36,60±4,56 36 (22-57) 

 

4.12. ÇOCUKLARDA UYKU ALIġKANLIĞI ANKETĠ ĠLE KAOS 

KARMAġA DÜZEN ÖLÇEĞĠ TOPLAM PUANLARI ARASINDAKĠ 

KORELASYON 

Hastaların KKDS-Düzen puanları ile uyku anketi ÇUAA toplam puanları 

arasında anlamlı negatif yönlü iliĢki saptandı (r=-0,216 p<0,001). Hastaların KKDS-

Düzen puanları arttıkça ÇUAA toplam puanları anlamlı olarak azaldı.  

    Hastaların KKDS-KarmaĢa puanları ile uyku anketi ÇUAA toplam puanları 

arasında ise anlamlı pozitif yönlü iliĢki saptandı (r=0,341 p<0,001). Hastaların 

KKDS-KarmaĢa puanları arttıkça ÇUAA toplam puanları da anlamlı olarak 

artmaktaydı. Korelasyon iliĢkisini gösteren veriler Tablo 18, ġekil 1 ve ġekil 2‟de 

verildi. 
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Tablo 18. ÇUAA toplam puanları ile KKD ölçeği puanları arasındaki korelasyon. 

 ÇUAA toplam 

 r* p 

KKDS Düzen -0,216 <0,001 

KKDS KarmaĢa 0,341 <0,001 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 

 

 

ġekil 1. Çocuklarda Uyku AlıĢkanlıkları Anketi toplam puanları ile Kaos-Düzen- KarmaĢa 

Ölçeği -Düzen puanları saçılım grafiği. 
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ġekil 2. Çocuklarda Uyku AlıĢkanlıkları Anketi toplam puanları ile Kaos-Düzen- KarmaĢa 

Ölçeği -KarmaĢa puanları saçılım grafiği. 

 

4.13. GÜNLÜK UYKU MĠKTARI VE UYANIK KALMA SÜRESĠ 

Tablo 19. ÇUAA ölçeği uyku miktarı ve uyanık kalma süreleri. 

 Ort±SS Ortanca (Min-Maks) 

Uyku miktarı (saat) 9,03±1,60 9,5 (5,5-12) 

Uyanık kalma süresi (dk) 6,97±10,26 5 (0-120) 

 

Ölçeğe göre günlük uyku miktarı ortalaması 9,03±1,60 saat, gece uyku 

arasında uyanık kalma süresi 6,97±10,26 dakika saptanmıĢtır (Tablo 19). 

 



39 

 

4.14. ÇUAA UYKU ÖLÇEĞĠ UYKU MĠKTARI VE UYANIK KALMA 

SÜRELERĠ ĠLE KKDS-DÜZEN, KKDS-KARMAġA ARASINDAKĠ 

KORELASYON 

Tablo 20. ÇUAA ölçeği uyku miktarı ve uyanık kalma süreleri ile ölçek puanları arasındaki 

korelasyonlar. 

 Uyku miktarı Uyanık kalma süre 

 r* p   

ÇUAA Toplam puan -0,100 0,091 0,179 0,002 

KKDS Düzen puan 0,191 0,001 -0,134 0,023 

KKDS KarmaĢa puan -0,205 <0,001 0,114 0,055 

KKDS Toplam puan -0,073 0,216 0,073 0,220 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 

Çocukların uyku süresi ile KKDS-Düzen puanları arasında pozitif yönlü 

korelasyon saptandı (r=0,191 p<0,01). Uyku süreleri arttıkça KKDS-Düzen puanları 

artmaktadır. 

Çocukların uyku süresi ile KKDS-KarmaĢa puanları arasında negatif yönlü 

korelasyon saptandı (r=-0,205 p<0,001). Uyku süreleri arttıkça KKDS-KarmaĢa 

puanları azalmaktadır. Çocukların uyku süresi ile ÇUAA Toplam ve KKDS toplam 

puanları arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). 

Çocukların uyanık kalma süresi ile ÇUAA toplam puanları arasında pozitif 

yönlü korelasyon saptandı (r=0,179 p<0,05). Çocukların uyanık kalma süreleri 

arttıkça ÇUAA toplam puanları da artmaktadır. Çocukların uyanık kalma süresi ile 

KKDS-Düzen puanları arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,134 

p<0,05). Çocukların uyanık kalma süreleri arttıkça KKDS-Düzen puanları 

azalmaktadır. Çocukların uyanık kalma süresi ile KKDS-KarmaĢa ve KKDS Toplam 

puanları arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). 
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4.15. ÇALIġMA GRUBUNUN UYKU ANKETĠ TOPLAM PUANLARI  

Hastaların %69‟unun ÇUAA toplam puanlarının 41‟den yüksek olduğu 

saptandı. Bulgularımıza göre 198 hasta klinik düzeyde anlamlı uyku sorunu 

yaĢamaktaydı (Tablo 21).  

Tablo 21. Hastaların Uyku anketi Çocuklarda Uyku AlıĢkanlıkları Anketi toplam puanları 

<41, >41 olma dağılımları. 

 n % 

ÇUAA puanları   

    ≤41 89 31,0 

    >41 198 69,0 

 

4.16. ÇOCUKLARIN VKĠ PERSENTĠL DEĞERLERĠNE GÖRE UYKU 

ALIġKANLIKLARI ANKETĠ TOPLAM PUANLARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

    Çocukların VKĠ persentil grupları arasında ÇUAA toplam puanları 

bakımından fark bulunmadı (p>0,05).  

Tablo 22. Çocukların VKĠ persentil gruplarına göre ÇUAA toplam puanlarının 

karĢılaĢtırılması. 

  ÇUAA toplam Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

VKĠ persentilleri      

    Zayıf 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 ALIġKANLIĞI ANKETĠ TOPLAM 

PUANI ĠLE ÇOCUKLARIN DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ, EVDEKĠ KĠġĠ 

SAYISI, EBEVEYN EĞĠTĠM DÜZEYĠ, EBEVEYN EKRAN 

ALIġKANLIKLARI ARASINDAKĠ KORELASYON 

    Çocukların yaĢları ile ÇUAA toplam puanları arasında negatif yönlü iliĢki 

saptandı (r=-0,142 p<0,05). Çocukların yaĢları arttıkça ÇUAA toplam puanları 

azalmaktaydı.  Baba eğitim düzeyleri ile ÇUAA toplam puanları arasında negatif 

yönlü iliĢki saptandı (r=-0,140 p<0,05). Baba eğitim düzeyleri arttıkça ÇUAA 

toplam puanları azalmaktaydı. KardeĢ sayısı, evdeki kiĢi sayısı, anne eğitimi, anne 

ekran temas süresi ve baba ekran temas süresi ile ÇUAA toplam puanları arasında 

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

Tablo 23. Hastaların ÇUAA toplam puanları ile çocuk yaĢı, kardeĢ sayısı, evdeki kiĢi sayısı, 

anne/baba eğitim düzeyi, anne/baba ekran teması süresi arasındaki korelasyonlar. 

 ÇUAA toplam 

 r* p 

Çocuk yaĢ -0,142 0,016 

KardeĢ sayısı 0,047 0,430 

Evdeki kiĢi sayısı 0,041 0:486 

Anne eğitim -0,100 0,091 

Baba eğitim -0,140 0,018 

Anne ekran temas süresi 0,087 0,144 

Baba ekran temas süresi 0,048 0,425 

Aylık gelir -0,085 0,152 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 
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4.18. HASTALARIN CĠNSĠYET, TV, TELEFON, TABLET, 

BĠLGĠSAYAR KULLANMA DURUMLARINA GÖRE ÇUAA TOPLAM 

PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

     Kız çocuklarla erkek çocukların ÇUAA toplam puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0,05). Eğlence amaçlı TV izlemeyen çocuklarla izleyenlerin ÇUAA 

toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Eğlence amaçlı tablet 

kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların ÇUAA toplam puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0,05).  

    Eğlence amaçlı telefon kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların ÇUAA 

toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Eğlence amaçlı telefon kullanan 

çocukların ÇUAA toplam puanları daha yüksek bulundu. 

    Eğlence amaçlı PC kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların ÇUAA 

toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Ders amaçlı TV izlemeyen 

çocuklarla izleyenlerin ÇUAA toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). 

Ders amaçlı tablet kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların ÇUAA toplam 

puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Ders amaçlı telefon kullanmayan 

çocuklarla kullanan çocukların ÇUAA toplam puanları arasında fark bulunmadı 

(p>0,05). Ders amaçlı bilgisayar kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların ÇUAA 

toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 24). 
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Tablo 24. Hastaların cinsiyet, TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma durumlarına göre 

ÇUAA toplam puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  ÇUAA toplam Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Cinsiyet      

    Kız çocuk 134 46,81±8,66 46 (33-72) U=10058,0 0,783 

    Erkek çocuk 153 46,78±8,34 46 (32-74) 

Eğlence amaçlı TV 

izleme 
     

    Yok 36 47,80±7,74 47,5 (34-63) U=4004,5 0,270 

    Var 251 46,65±8,58 46 (32-74) 

Eğlence amaçlı Tablet 

kullanma 
     

    Yok 200 46,87±8,50 46 (32-74) U=8650,5 0,939 

    Var 87 46,62±8,47 47 (33-72) 

Eğlence amaçlı Telefon 

kullanma 

     

    Yok 83 44,84±6,84 44 (33-61) U=7108,0 0,033 

    Var 204 47,59±8,95 46 (32-74) 

Eğlence amaçlı PC 

kullanma 

     

    Yok 254 46,77±8,50 46 (32-74) U=4046,0 0,746 

    Var 33 46,96±8,41 47 (33-72) 

Ders amaçlı TV izleme      

    Yok 242 45,59±8,44 46 (32-74) U=5096,0 0,494 

    Var 45 47,91±8,66 47 (36-70) 

Ders amaçlı Tablet 

kullanma 

     

    Yok 227 46,63±8,30 46 (32-72) U=6563,0 0,665 

    Var 60 47,43±9,16 46 (33-74) 

Ders amaçlı 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 amaçlı PC 

kullanma 

     

    Yok 248 46,79±8,36 46 (32-74) U=4714,0 0,800 

    Var 39 46,84±9,28 46 (33-72) 

U: Mann Whitney U test 
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4.19. ÇOCUKLARIN TV, TELEFON, TABLET, BĠLGĠSAYAR 

KULLANMA SÜRELERĠ ĠLE ÇUAA TOPLAM PUANLARI ARASINDAKĠ 

KORELASYON 

    Çocukların ÇUAA toplam puanları ile eğlence amaçlı telefon kullanma 

süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,255 p<0,001). Çocukların 

eğlence amaçlı telefon kullanma süreleri arttıkça ÇUAA toplam puanları da 

artmaktadır. Çocukların ÇUAA toplam puanları ile eğlence amaçlı tablet kullanma 

süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,249 p<0,05). Çocukların 

eğlence amaçlı tablet kullanma süreleri arttıkça ÇUAA toplam puanları da 

artmaktadır.  Çocukların ÇUAA toplam puanları ile eğlence amaçlı TV izleme süresi, 

eğlence amaçlı PC kullanma süreleri arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05).    

Çocukların ÇUAA toplam puanları ile eğlence amaçlı ekran süreleri arasında pozitif 

yönlü korelasyon saptandı (r=0,231 p<0,001). Çocukların eğlence amaçlı ekran 

süreleri arttıkça ÇUAA toplam puanları da artmaktadır.  

Çocukların ÇUAA toplam puanları ile ders amaçlı telefon kullanma süreleri 

arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,294 p<0,01). Çocukların ders amaçlı 

telefon kullanma süreleri arttıkça ÇUAA toplam puanları da artmaktadır. Çocukların 

ÇUAA toplam puanları ile ders amaçlı TV izleme, ders amaçlı tablet, ders amaçlı PC 

kullanma süreleri arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). Çocukların ÇUAA 

toplam puanları ile ders amaçlı ekran süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon 

saptandı (r=0,231 p<0,001). Çocukların ders amaçlı ekran süreleri arttıkça ÇUAA 

toplam puanları da artmaktadır.  

Çocukların ÇUAA toplam puanları ile toplam ekran süreleri arasında pozitif 

yönlü korelasyon saptandı (r=0,199 p<0,001). Çocukların toplam ekran süreleri 

arttıkça ÇUAA toplam puanları da artmaktadır (Tablo 25). 
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Tablo 25. Çocukların TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma süreleri ile ÇUAA toplam 

puanları arasındaki korelasyonlar. 

 ÇUAA toplam 

 r* p 

Çocuk Eğlence amaçlı TV süresi 0,096 0,128 

Çocuk Eğlence amaçlı telefon süresi 0,255 <0,001 

Çocuk Eğlence amaçlı tablet süresi 0,249 0,020 

Çocuk Eğlence amaçlı PC süresi 0,168 0,351 

Çocuk Eğlence amaçlı toplam süre 0,231 <0,001 

Çocuk Ders amaçlı TV süresi -0,161 0,291 

Çocuk Ders amaçlı telefon süresi 0,294 0,002 

Çocuk Ders amaçlı tablet süresi -0,031 0,812 

Çocuk Ders amaçlı PC süresi 0,094 0,569 

Çocuk Ders amaçlı toplam temas süresi 0,231 <0,001 

Çocuk toplam temas süresi 0,199 0,001 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 

4.20. HASTALARIN EBEVEYN ÇALIġMA, EVDE SĠGARA ĠÇĠLME, 

UYKUYA GEÇĠġ KURALLARI ĠLE ÇUAA TOPLAM PUANLARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

Annesi çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların ÇUAA toplam puanları 

arasında fark bulunmadı (p>0,05). Babası çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların 

ÇUAA toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Evde sigara içilen 

çocuklarla içilmeyen çocukların ÇUAA toplam puanları arasında fark saptandı 

(p<0,05). Evde sigara içilen çocukların ÇUAA toplam puanları içilmeyenlere göre 

daha yüksek bulundu. 

 Evde uykuya geçiĢ kuralları olan çocuklarla kural olmayan çocukların ÇUAA 

toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,001). Evde uykuya geçiĢ kuralları olan 

çocukların ÇUAA toplam puanları kuralları olmayanlara göre daha düĢük bulundu 

(Tablo 26). 
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Tablo 26. Çocukların anne-baba çalıĢma, evde sigara içilme durumlarına göre ÇUAA 

toplam puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  ÇUAA toplam Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Anne çalıĢma      

    Evet 89 46,26±7,66 46 (32-74) U=8500,5 0,633 

    Hayır 198 47,03±8,83 46 (32-72) 

Baba çalıĢma      

    Evet 272 46,76±8,36 46 (32-74) U=2017,0 0,941 

    Hayır 15 47,46±10,68 44 (33-70) 

Evde sigara içilme    

    Evet 146 47,91±8,82 46 (32-74) U=8841,5 0,039 

    Hayır 141 45,63±7,97 45 (32-72) 

Uykuya geçiĢ kuralları    

    Evet 210 45,45±7,84 44 (32-74) U=5495,5 <0,001 

    Hayır 77 50,45±9,09 50 (35-72) 

      

U: Mann Whitney U test 

4.21. ÇOCUK ODALARININ FĠZĠKĠ ÖZELLĠKLERĠ VE ÖĞRENME 

ÖZELLĠKLERĠ ĠLE ÇUAA TOPLAM PUANLARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

    Kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası olan çocuklarla olmayan çocukların 

ÇUAA toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05).  

 Ev temiz ve minimum örtülü olan çocuklarla olmayan çocukların ÇUAA 

toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,01). Temiz ve minimum örtülü evi 

olanların ÇUAA toplam puanları olmayanlara göre daha düĢük bulundu.  

    Odaları mobilya ile aĢırı dolu olmayanlarla olanların ÇUAA toplam puanları 

arasında fark bulunmadı (p>0,05). 
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    Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton olmayanlarla olanların ÇUAA 

toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Evin içi karanlık ve görsel yönden 

monoton olmayanların ÇUAA toplam puanları, olanlara göre daha düĢük bulundu. 

   Odasında kendi kendine vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun materyal olan 

çocuklarla olmayanların ÇUAA toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,05). 

Odasında kendi kendine vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun materyal olan 

çocukların ÇUAA toplam puanları, olmayanlara göre daha düĢük bulundu. 

   Odasında kitaplık olan çocuklarla olmayanların ÇUAA toplam puanları 

arasında fark saptandı (p<0,01). Odasında kitaplık olan çocukların ÇUAA toplam 

puanları olmayanlara göre daha düĢük bulundu. 

    Odasında harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocuklarla olmayanların 

ÇUAA toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,01). Odasında harf çalıĢmasıyla 

ilgili materyali olan çocukların ÇUAA toplam puanları olmayanlara göre daha düĢük 

bulundu. 

    Odasında matematik çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocuklarla 

olmayanların ÇUAA toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,01). Odasında 

matematik çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocukların ÇUAA toplam puanları 

olmayanlara göre daha düĢük bulundu (Tablo 27). 
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Tablo 27. Çocukların oda özellikleri ve öğrenme özellikleri ile ÇUAA toplam puanlarının 

karĢılaĢtırılması. 

  ÇUAA toplam Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Çocuğun kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası    

     Evet  252 46,48±8,47 46 (32-74) U=3546,5 0,060 

     Hayır 35 49,05±8,30 47 (32-68) 

Ev temiz ve minimum örtülü   

     Evet  273 46,36±8,21 46 (32-74) U=910,5 0,001 

     Hayır 14 55,21±9,51 52,5 (39-70) 

Odalar mobilya ile aĢırı dolu değildir   

     Evet  236 46,32±8,27 45 (32-74) U=4998,0 0,053 

     Hayır 51 48,98±9,15 48 (33-71) 

Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton değildir   

     Evet  234 46,15±8,09 45 (32-74) U=4966,5 0,024 

     Hayır 53 49,64±9,59 48 (36-72) 

Odasında kendi kendine vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun 

materyal olma 

  

     Evet  250 46,37±8,24 46 (32-74) U=3686,5 0,046 

     Hayır 37 49,64±9,53 48 (32-72) 

Odasında kitaplık olma   

     Evet  228 45,99±8,00 45 (32-74) U=5119,0 0,005 

     Hayır 59 49,89±9,55 48 (32-72) 

Çocuğun harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olma   

     Evet  198 45,87±8,15 45 (32-74) U=7040,5 0,006 

     Hayır 89 48,84±8,86 48 (32-72) 

Çocuğun matematik çalıĢmasıyla ilgili materyali olma   

     Evet  215 45,73±7,85 45 (32-74) U=5623,0 0,001 

     Hayır 72 49,98±9,48 49 (32-72) 

U: Mann Whitney U test 
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4.22. ÇOCUKLARIN KKDS-DÜZEN PUANLARI ĠLE ÇOCUKLARIN 

DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ, EVDEKĠ KĠġĠ SAYISI, EBEVEYN EĞĠTĠM 

DÜZEYĠ, EBEVEYN EKRAN ALIġKANLIKLARI ARASINDAKĠ 

KORELASYON 

    Çocukların yaĢları ile KKDS-Düzen puanları arasında korelasyon bulunmadı 

(p>0,05). Çocukların kardeĢ sayıları ile KKDS-Düzen puanları arasında negatif 

yönlü iliĢki saptandı (r=-0,250 p<0,001). Çocukların kardeĢ sayıları arttıkça KKDS-

Düzen puanları azalmaktadır. 

    Evdeki kiĢi sayıları ile KKDS-Düzen puanları arasında negatif yönlü iliĢki 

saptandı (r=-0,254 p<0,001). Evdeki kiĢi sayıları arttıkça KKDS-Düzen puanları 

azalmaktadır. 

    Baba ekran temas süresi ile KKDS-Düzen puanları arasında negatif yönlü 

iliĢki saptandı (r=-0,130 p<0,05). Baba ekran temas süresi arttıkça KKDS-Düzen 

puanları azalmaktadır. 

    Anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, anne ekran temas süresi ve aylık 

gelir ile KKDS-Düzen puanları arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05) (Tablo 28). 

Tablo 28. Hastaların KKDS-Düzen puanları ile çocuk yaĢı, kardeĢ sayısı, evdeki kiĢi sayısı, 

anne-baba eğitim düzeyi, anne-baba ekran teması süresi arasındaki korelasyonlar. 

 KKDS-Düzen 

 r* p 

Çocuk yaĢ 0,050 0,400 

KardeĢ sayısı -0,250 <0,001 

Evdeki kiĢi sayısı -0,254 <0,001 

Anne eğitim 0,074 0,209 

Baba eğitim 0,063 0,289 

Anne ekran temas süresi -0,067 0,257 

Baba ekran temas süresi -0,130 0,031 

Aylık gelir 0,047 0,426 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 
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4.23. ÇOCUKLARIN VKĠ PERSENTĠL DEĞERLERĠNE GÖRE 

KKDS-DÜZEN PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

Çocukların VKĠ persentil grupları arasında KKDS-Düzen puanları 

bakımından fark saptandı (p<0,01). Farklılığın hangi VKĠ persentil gruplarından 

kaynaklandığı Kruskal Wallis Çoklu KarĢılaĢtırma testi ile incelendiğinde; normal 

kilolu olan çocuklarla fazla kilolu olan çocuklar arasında anlamlı fark saptandı 

(p=0,003). Fazla kilolu olan grupta çocukların KKDS-Düzen puanları, normal olan 

çocuklara göre daha yüksek bulundu. Diğer VKĠ persentil grupları arasında ise fark 

bulunmadı (Tablo 29). 

Tablo 29. Çocukların VKĠ persentil değerlerine göre KKDS-Düzen puanlarının 

karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-Düzen Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

VKĠ persentil grup      

   Zayıf 38 21,89±3,43 22 (15-28) KW=12,245 0,007 

    Normal kilolu 151 21,19±3,65 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. ÇOCUKLARIN KKDS-DÜZEN PUANLARI ĠLE EKRAN 

ALIġKANLIKLARININ KARġILAġTIRILMASI 

    Eğlence amaçlı ekran kullanımı olmayan çocuklarla olan çocukların KKDS-

Düzen puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Ders amaçlı ekran kullanımı 

olmayan çocuklarla olan çocukların KKDS-Düzen puanları arasında fark bulunmadı 

(p>0,05) (Tablo 30). 
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Tablo 30. Çocukların eğlence ve ders amaçlı ekran kullanım durumları ile KKDS-Düzen 

puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-Düzen Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Eğlence amaçlı      

    Yok 4 21,50±2,64 21 (19-25) U=505,5 0,712 

    Var 283 21,66±3,73 22 (8-28) 

Ders amaçlı      

    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 

    Kız çocuklarla erkek çocukların KKDS-Düzen puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0,05). Eğlence amaçlı ve ders amaçlı TV, tablet, telefon, bilgisayar 

kullanımı arasında KKDS-Düzen puanları açısından anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) 

(Tablo 31).  

Tablo 31. Hastaların cinsiyet, TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma durumlarına göre 

KKDS-Düzen puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-Düzen Test istatistiği p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Cinsiyet      

    Kız çocuk 134 21,64±3,83 22 (8-28) U=10187,0 0,924 

    Erkek çocuk 153 21,68±3,63 22 (13-28) 

Eğlence amaçlı 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) 

Eğlence amaçlı 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) 

Eğlence amaçlı 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) 

Eğlence amaçlı 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 amaçlı 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 amaçlı 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 amaçlı 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 amaçlı 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 



52 

 

4.25. ÇOCUKLARIN TV, TELEFON, TABLET, BĠLGĠSAYAR 

KULLANMA SÜRELERĠ ĠLE KKDS-DÜZEN TOPLAM PUANLARI 

ARASINDAKĠ KORELASYON 

    Çocukların KKDS-Düzen puanları ile eğlence amaçlı telefon kullanma 

süreleri arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,227 p<0,01). Çocukların 

eğlence amaçlı telefon kullanma süreleri arttıkça KKDS-Düzen puanları 

azalmaktadır.          

     Çocukların KKDS-Düzen puanları ile eğlence amaçlı tablet kullanma süreleri 

arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,264 p<0,05). Çocukların eğlence 

amaçlı tablet kullanma süreleri arttıkça KKDS-Düzen puanları azalmaktadır. 

   Çocukların KKDS-Düzen puanları ile eğlence amaçlı TV izleme süresi, 

eğlence amaçlı PC kullanma süreleri arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). 

    Çocukların KKDS-Düzen puanları ile eğlence amaçlı ekran süreleri arasında 

negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,219 p<0,001). Çocukların eğlence amaçlı 

ekran süreleri arttıkça KKDS-Düzen puanları azalmaktadır. 

    Çocukların KKDS-Düzen puanları ile eğlence amaçlı TV izleme süresi, 

eğlence amaçlı PC kullanma süreleri arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). 

    Çocukların KKDS-Düzen puanları ile ders amaçlı telefon kullanma süreleri 

arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,219 p<0,001). Çocukların ders 

amaçlı telefon kullanma süreleri arttıkça KKDS-Düzen puanları azalmaktadır. 

    Çocukların KKDS-Düzen puanları ile ders amaçlı TV izleme süresi, ders 

amaçlı tablet kullanma, ders amaçlı PC kullanma süreleri arasında korelasyon 

bulunmadı (p>0,05). 

    Çocukların KKDS-Düzen puanları ile ders amaçlı ekran süreleri arasında 

negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,198 p<0,01). Çocukların ders amaçlı ekran 

süreleri arttıkça KKDS-Düzen puanları azalmaktadır. 
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    Çocukların KKDS-Düzen puanları ile toplam ekran süreleri arasında negatif 

yönlü korelasyon saptandı (r=-0,229 p<0,001). Çocukların toplam ekran süreleri 

arttıkça KKDS-Düzen puanları azalmaktadır (Tablo 32). 

Tablo 32. Çocukların TV, telefon, tablet, PC kullanma süreleri ile KKDS-Düzen puanları 

arasındaki korelasyonlar. 

 KKDS-Düzen 

 r* p 

Çocuk Eğlence amaçlı TV süresi -0,098 0,122 

Çocuk Eğlence amaçlı telefon süresi -0,227 0,001 

Çocuk Eğlence amaçlı tablet süresi -0,264 0,014 

Çocuk Eğlence amaçlı PC süresi 0,049 0,785 

Çocuk Eğlence amaçlı toplam süre -0,219 <0,001 

Çocuk Ders amaçlı TV süresi -0,065 0,673 

Çocuk Ders amaçlı telefon süresi -0,272 0,004 

Çocuk Ders amaçlı tablet süresi -0,179 0,171 

Çocuk Ders amaçlı PC süresi -0,053 0,746 

Çocuk Ders amaçlı toplam temas süresi -1,198 0,008 

Çocuk toplam temas süresi -0,229 <0,001 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 

4.26. ÇOCUKLARIN EBEVEYN ÇALIġMA, EVDE SĠGARA ĠÇĠLME 

DURUMLARI ĠLE KKDS-DÜZEN PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

Annesi çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların KKDS-Düzen puanları 

arasında fark bulunmadı (p>0,05). Babası çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların 

KKDS-Düzen puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Evde sigara içilen 

çocuklarla içilmeyen çocukların KKDS-Düzen puanları arasında fark bulunmadı 

(p>0,05) (Tablo 33). 
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Tablo 33. Çocukların anne-baba çalıĢma, evde sigara içilme durumlarına göre KKDS-Düzen 

puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-Düzen Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Anne çalıĢma      

    Evet 89 22,18±3,33 23 (13-28) U=7938,0 0,177 

    Hayır 198 21,43±3,87 22 (8-28) 

Baba çalıĢma      

    Evet 272 21,62±3,69 22 (8-28) U=1741,5 0,338 

    Hayır 15 22,33±4,27 23 (14-28) 

Evde sigara içilme      

    Evet 146 21,53±3,98 22 (8-28) U=10193,5 0,887 

    Hayır 141 21,80±3,43 22 (13-28) 

U: Mann Whitney U test 

4.27. ÇOCUK ODALARININ FĠZĠKĠ ÖZELLĠKLERĠ VE ÖĞRENME 

ÖZELLĠKLERĠ ĠLE KKDS-DÜZEN PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

    Kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası olan çocuklarla olmayan çocukların 

KKDS-Düzen puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Ev temiz ve minimum 

örtülü olan çocuklarla olmayan çocukların KKDS-Düzen puanları arasında fark 

saptandı (p<0,001). Temiz ve minimum örtülü evi olanların KKDS-Düzen puanları 

olmayanlara göre daha yüksek bulundu. Odaları mobilya ile aĢırı dolu olmayanlarla 

olanların KKDS-Düzen puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Odaları mobilya ile 

aĢırı dolu evi olmayanların KKDS-Düzen puanları olanlara göre daha yüksek 

bulundu. 

  Odasında kitaplık olan çocuklarla olmayanların KKDS-Düzen puanları 

arasında fark saptandı (p<0,01). Odasında kitaplık olan çocukların KKDS-Düzen 

puanları olmayanlara göre daha yüksek bulundu (Tablo 34). 
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Tablo 34. Çocukların oda özellikleri ve öğrenme özellikleri ile KKDS-Düzen puanlarının 

karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-Düzen Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Çocuğun kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası    

     Evet  252 21,81±3,70 22 (8-28) U=3519,0 0,052 

     Hayır 35 20,60±3,72 21 (13-27) 

Ev temiz ve minimum örtülü   

     Evet  273 21,83±3,70 22 (8-28) U=816,5 <0,001 

     Hayır 14 18,43±2,53 18 (14-22) 

Odalar mobilya ile aĢırı dolu değildir   

     Evet  236 21,90±3,56 22 (9-28) U=4952,5 0,046 

     Hayır 51 20,55±4,25 22 (8-28) 

Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton değildir   

     Evet  234 21,91±3,55 22 (8-28) U=5176,5 0,060 

     Hayır 53 20,57±4,23 22 (9-27) 

Odasında kendi kendine vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun 

materyal olma 

  

     Evet  250 21,68±3,69 22 (8-28) U=4559,5 0,889 

     Hayır 37 21,54±3,97 22 (9-27) 

Odasında kitaplık olma    

     Evet  228 21,98±3,65 22 (8-28) U=5113,0 0,004 

     Hayır 59 20,44±3,77 21 (9-26) 

Çocuğun harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olma   

     Evet  198 21,60±3,76 22 (8-28) U=8777,5 0,959 

     Hayır 89 21,80±3,41 22 (13-28) 

Çocuğun matematik çalıĢmasıyla ilgili materyali olma   

     Evet  215 21,84±3,77 23 (8-28) U=6698,5 0,086 

     Hayır 72 21,14±3,52 22 (9-28) 

U: Mann Whitney U test 
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4.28. ÇOCUKLARIN KKDS-KARMAġA PUANLARI ĠLE 

ÇOCUKLARIN DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ, EVDEKĠ KĠġĠ SAYISI, 

EBEVEYN EĞĠTĠM DÜZEYĠ, EBEVEYN EKRAN ALIġKANLIKLARI 

ARASINDAKĠ KORELASYON 

    Çocukların yaĢları ile KKDS-KarmaĢa puanları arasında korelasyon 

bulunmadı (p>0,05). Çocukların kardeĢ sayıları ile KKDS- KarmaĢa puanları 

arasında pozitif yönlü iliĢki saptandı (r=0,131 p<0,05). Çocukların kardeĢ sayıları 

arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır. Evdeki kiĢi sayıları ile KKDS-

KarmaĢa puanları arasında pozitif yönlü iliĢki saptandı (r=0,122 p<0,05). Evdeki kiĢi 

sayıları arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır. Baba eğitim düzeyi ile 

KKDS-KarmaĢa puanları arasında negatif yönlü iliĢki saptandı (r=-0,118 p<0,05). 

Baba eğitim düzeyi arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları anlamlı olarak azalmaktadır. 

Çocuk yaĢı, oda sayısı, anne eğitim düzeyi, anne ekran temas süresi, baba ekran 

temas süresi, aylık gelir ile KKDS-KarmaĢa puanları arasında korelasyon bulunmadı 

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

Tablo 35. Hastaların KKDS-KarmaĢa puanları ile çocuk yaĢı, kardeĢ sayısı, evdeki kiĢi 

sayısı, oda sayısı, anne-baba eğitim düzeyi, anne-baba ekran teması süresi arasındaki 

korelasyonlar. 

 KKDS-KarmaĢa 

 r* p 

Çocuk yaĢ 0,014 0,819 

KardeĢ sayısı 0,131 0,027 

Evdeki kiĢi sayısı 0,122 0,038 

Oda sayısı 0,010 0,869 

Anne eğitim -0,036 0,545 

Baba eğitim -0,118 0,046 

Anne ekran temas süresi 0,069 0,247 

Baba ekran temas süresi 0,089 0,142 

Aylık gelir -0,007 0,912 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 
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4.29. ÇOCUKLARIN VKĠ PERSENTĠL DEĞERLERĠNE GÖRE 

KKDS-KARMAġA PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

Çocukların VKĠ persentil grupları arasında KKDS-KarmaĢa puanları 

bakımından fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 36). 

Tablo 36. Çocukların VKĠ persentil gruplarına göre KKDS-KarmaĢa puanlarının 

karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-KarmaĢa Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

VKĠ persentil grup      

    Zayıf 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 14,45±4,64 13 (8-28) 

    Obez 49 15,12±6,10 13 (8-32)   

KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi 

Çocukların VKĠ persentil düzeyleri ile ÇUAA, KKDS-Düzen, KKDS-

KarmaĢa puanları arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05) (Tablo 37). 

Tablo 37. Çocukların VKĠ persentil düzeyleri ile ÇUAA, KKDS-Düzen, KKDS-KarmaĢa 

puanları arasındaki iliĢki. 

 VKĠ persentil 

 r* p 

ÇUAA Toplam -0,032 0,594 

KKDS-Düzen 0,093 0,115 

KKDS-KarmaĢa -0,017 0,780 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 
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4.30. HASTALARIN CĠNSĠYET, TV, TELEFON, TABLET, 

BĠLGĠSAYAR KULLANMA DURUMLARINA GÖRE KKDS-KARMAġA 

PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

   Kız çocuklarla erkek çocukların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0,05). Eğlence amaçlı TV izlemeyen çocuklarla izleyenlerin KKDS-

KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Eğlence amaçlı TV izleyen 

çocuklarda KKDS-KarmaĢa puanları daha düĢük bulundu. Eğlence amaçlı telefon 

kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

saptandı (p<0,05). Eğlence amaçlı telefon kullanan çocuklarda KKDS-KarmaĢa 

puanları daha yüksek bulundu (Tablo 38). 

Tablo 38. Hastaların cinsiyet, TV, telefon, tablet, bilgisayar kullanma durumlarına göre 

KKDS-KarmaĢa puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-KarmaĢa Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Cinsiyet      

    Kız çocuk 134 15,10±5,56 13 (8-32) U=10118,5 0,850 

    Erkek çocuk 153 14,80±4,67 14 (8-32) 

Eğlence amaçlı 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) 

Eğlence amaçlı 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) 

Eğlence amaçlı 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) 

Eğlence amaçlı 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 amaçlı 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 amaçlı 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 amaçlı 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 amaçlı 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 
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4.31. ÇOCUKLARIN TV, TELEFON, TABLET, BĠLGĠSAYAR 

KULLANMA SÜRELERĠ ĠLE KKDS-KARMAġA TOPLAM PUANLARI 

ARASINDAKĠ KORELASYON 

Çocukların KKDS-KarmaĢa puanları ile eğlence amaçlı telefon kullanma 

süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,202 p<0,01). Çocukların 

eğlence amaçlı telefon kullanma süreleri arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da 

artmaktadır. Çocukların KKDS-KarmaĢa puanları ile eğlence amaçlı tablet kullanma 

süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,233 p<0,05). Çocukların 

eğlence amaçlı tablet kullanma süreleri arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da 

artmaktadır.     

    Çocukların KKDS-KarmaĢa puanları ile eğlence amaçlı ekran süreleri 

arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,186 p<0,011). Çocukların eğlence 

amaçlı ekran süreleri arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır. Çocukların 

KKDS-KarmaĢa puanları ile ders amaçlı tablet kullanma süreleri arasında pozitif 

yönlü korelasyon saptandı (r=0,257 p<0,05). Çocukların ders amaçlı tablet kullanma 

süreleri arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır. Çocukların KKDS-

KarmaĢa puanları ile ders amaçlı telefon kullanma süreleri arasında pozitif yönlü 

korelasyon saptandı (r=0,323 p<0,01). Çocukların ders amaçlı telefon kullanma 

süreleri arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır. Çocukların KKDS-

KarmaĢa puanları ile ders amaçlı ekran süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon 

saptandı (r=236 p<0,01). Çocukların ders amaçlı ekran süreleri arttıkça KKDS-

KarmaĢa puanları da artmaktadır. 

    Çocukların KKDS-KarmaĢa puanları ile toplam ekran süreleri arasında pozitif 

yönlü korelasyon saptandı (r=0,197 p<0,01). Çocukların toplam ekran süreleri 

arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları artmaktadır (Tablo 39). 
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Tablo 39. Çocukların TV telefon, tablet, bilgisayar kullanma süreleri ile KKDS-KarmaĢa 

puanları arasındaki korelasyonlar. 

 KKDS-KarmaĢa 

 r* p 

Çocuk Eğlence amaçlı TV süresi 0,077 0,223 

Çocuk Eğlence amaçlı telefon süresi 0,202 0,004 

Çocuk Eğlence amaçlı tablet süresi 0,233 0,030 

Çocuk Eğlence amaçlı PC süresi 0,302 0,087 

Çocuk Eğlence amaçlı toplam süre 0,186 0,002 

Çocuk Ders amaçlı TV süresi -0,119 0,438 

Çocuk Ders amaçlı telefon süresi 0,323 0,001 

Çocuk Ders amaçlı tablet süresi 0,257 0,048 

Çocuk Ders amaçlı PC süresi 0,164 0,320 

Çocuk Ders amaçlı toplam temas süresi 0,236 0,001 

Çocuk toplam temas süresi 0,197 0,001 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 

    

4.32. EBEVEYN ÇALIġMA, EVDE SĠGARA ĠÇĠLME 

DURUMLARINA GÖRE KKDS-KARMAġA PUANLARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

    Annesi çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında fark bulunmadı (p>0,05). Babası çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların 

KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Babası çalıĢmayan 

çocuklarda KKDS-KarmaĢa puanları daha yüksek bulundu. Evde sigara içilen 

çocuklarla içilmeyen çocukların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark bulunmadı 

(p>0,05) (Tablo 40). 
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Tablo 40. Çocukların anne-baba çalıĢma, evde sigara içilme durumlarına göre KKDS-

KarmaĢa puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-KarmaĢa Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Anne çalıĢma      

    Evet 89 15,33±5,03 14 (9-32) U=8093,5 0,268 

    Hayır 198 14,77±5,13 13 (8-32) 

Baba çalıĢma      

    Evet 272 14,79±5,07 13 (8-32) U=1297,0 0,017 

    Hayır 15 17,67±4,90 18 (11-27) 

Evde sigara içilme    

    Evet 146 15,01±5,18 13,5 (8-32) U=10178,0 0,870 

    Hayır 141 14,87±5,03 13 (8-29) 

U: Mann Whitney U test 

4.33. ÇOCUKLARIN ODA ÖZELLĠKLERĠ VE ÖĞRENME 

ÖZELLĠKLERĠ ĠLE KKDS-KARMAġA PUANLARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

    Kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası olan çocuklarla olmayan çocukların 

KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05).  Ev temiz ve minimum 

örtülü olan çocuklarla olmayan çocukların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

saptandı (p<0,001). Temiz ve minimum örtülü evi olanların KKDS-KarmaĢa puanları 

olmayanlara göre anlamlı olarak daha düĢük bulundu.  Odaları mobilya ile aĢırı dolu 

olmayanlarla olanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,05). 

Odaları mobilya ile aĢırı dolu evi olmayanların KKDS-KarmaĢa puanları olanlara 

göre daha düĢük bulundu. Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton olmayanlarla 

olanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Evin içi karanlık 

ve görsel yönden monoton olmayanların KKDS-KarmaĢa puanları olanlara göre daha 

düĢük bulundu. Odasında harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocuklarla 

olmayanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Odasında 

harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocukların KKDS-KarmaĢa puanları 

olmayanlara göre daha düĢük bulundu.  Odasında matematik çalıĢmasıyla ilgili 

materyali olan çocuklarla olmayanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

saptandı (p<0,05). Odasında matematik çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocukların 

KKDS-KarmaĢa puanları olmayanlara göre daha düĢük bulundu (Tablo 41). 
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Tablo 41. Çocukların oda özellikleri ve öğrenme özellikleri ile KKDS-KarmaĢa puanlarının 

karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-KarmaĢa Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Çocuğun kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası    

     Evet  252 14,93±5,18 13 (8-32) U=4169,0 0,599 

     Hayır 35 15,03±4,49 13 (8-28) 

Ev temiz ve minimum örtülü   

     Evet  273 14,70±5,02 13 (8-32 U=800,5 <0,001 

     Hayır 14 19,71±4,25 20,5 (10-25) 

Odalar mobilya ile aĢırı dolu değildir   

     Evet  236 14,56±4,85 13 (8-32) U=4748,5 0,018 

     Hayır 51 16,69±5,85 15 (8-32) 

Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton değildir   

     Evet  234 14,56±4,89 13 (8-32) U=4828,0 0,012 

     Hayır 53 16,64±5,69 16 (8-28) 

Odasında kendi kendine vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun 

materyal olma 

  

     Evet  250 14,85±5,08 13 (8-32) U=4233,0 0,404 

     Hayır 37 15,54±5,25 14 (8-29) 

Odasında kitaplık olma   

     Evet  228 14,75±5,03 13 (8-32) U=6043,0 0,228 

     Hayır 59 15,68±5,33 15 (8-28) 

Çocuğun harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olma   

     Evet  198 14,45±4,82 13 (8-32) U=7258,0 0,017 

     Hayır 89 16,03±5,41 15 (8-32) 

Çocuğun matematik çalıĢmasıyla ilgili 

materyali olma 

   

     Evet  215 14,57±5,00 13 (8-32) U=6331,0 0,020 

     Hayır 72 16,06±5,27 15 (8-32) 

U: Mann Whitney U test 

4.34. ÇOCUKLARIN EVĠN KĠRA DURUMU, ISINMA ġEKLĠ, 

TAġINMA DURUMU, EVCĠL HAYVAN BESLEME, AĠLE TĠPĠ, YEMEK 

SAATĠ VE TEMĠZLĠK DURUMLARINA GÖRE KKDS-KARMAġA 

PUANLARININ KARġILAġTIIRLMASI 

    Kirada oturanlar ve ev sahibi olanlar; ısınma tipi; evcil hayvan sahibi olmak; 

çekirdek aile ya da geniĢ aile olması arasında KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0,05). Evde yemek saatleri belli olanlarla olmayanların KKDS-

KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,01). Evde yemek saatleri belli 

olanların KKDS-KarmaĢa puanları yemek saatleri belli olmayanlara göre daha düĢük 

bulundu. Evde yemek saatlerinde birlikte yemek yiyenler, yemeyenler, bazen 
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yiyenler ve çoğunlukla birlikte yiyenlerin KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0,05). Evde düzenli temizlik yapılanlarla yapılmayanların KKDS-

KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Evde düzenli temizlik yapılanların 

KKDS-KarmaĢa puanları yapılmayanlara göre anlamlı olarak daha düĢük bulundu 

(Tablo 42). 

Tablo 42. Çocukların evin durumu, ısınma durumu, taĢınma, evcil hayvan besleme, aile tipi, 

yemek saati, düzenli temizlik durumlarına göre KKDS-KarmaĢa puanlarının 

karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-KarmaĢa Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

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) 

    Diğer 17 15,35±4,37 15 (8-24) 

Isınma durumu      

    Soba 17 16,59±4,69 17 (8-25) KW=4,368 0,113 

    Doğalgaz 263 14,80±5,14 13 (8-32) 

    Diğer 7 16,14±4,01 14 (13-23) 

Evcil hayvan      

    Evet 71 15,63±5,33 15 (8-32) U=6795,5 0,149 

    Hayır 216 14,71±5,01 13 (8-32) 

Aile tipi      

    Çekirdek 264 14,86±5,08 13 (8-32)   

    GeniĢ 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 

    Hayır 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 

    Hayır  6 17,83±5,83 18 (10-25) 

    Bazen  37 15,22±4,80 14 (8-28) 

    Çoğunlukla  58 15,79±4,93 15 (8-29) 

Düzenli temizlik      

    Evet  280 14,86±5,11 13 (8-32) U=519,0 0,033 

    Hayır  7 18,14±3,67 19 (13-23) 

Geçen yılda ev 

taĢıma  

     

    Evet  61 14,69±5,12 13 (8-32) U=6637,0 0,655 

    Hayır  226 15,01±5,10 14 (8-32) 

U: Mann Whitney U test 

KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi 
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4.35. EVDE BULUNAN BESĠNLER ĠLE KKDS-KARMAġA 

PUANLARININ KARġILAġTIIRLMASI 

    Evde genellikle yumurta, hazır kek, çikolata, makarna ve meyve bulunanlarla 

bulunmayanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Evde 

genellikle gazlı içecek bulunanlarla bulunmayanların KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında fark saptandı (p<0,05). Evde gazlı içecek bulunanların KKDS-KarmaĢa 

puanları bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek idi. Evde genellikle et ve 

yoğurt bulunanlarla bulunmayanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

saptandı (p<0,01). Evde et ve yoğurt bulunanların KKDS-KarmaĢa puanları 

bulunmayanlara göre daha düĢük idi (Tablo 43). 

Tablo 43. Evde yer alan besinler ile KKDS-KarmaĢa puanlarının karĢılaĢtırılması. 

  KKDS-KarmaĢa Test 

istatistiği 

p 

 n Ort±SS Ortanca (Min-Max) 

Yumurta      

     Hayır 11 16,09±6,65 15 (9-27) U=1423,0 0,724 

     Evet 276 14,89±5,04 13 (8-32) 

Hazır kek      

     Hayır 262 14,81±5,06 13 (8-32) U=2698,5 0,145 

     Evet 25 16,32±5,38 17 (8-28) 

Çikolata      

     Hayır 151 14,71±5,04 13 (8-32) U=9697,5 0,415 

     Evet 136 15,20±5,16 14 (8-32) 

Gazlı içecek      

     Hayır 237 14,63±5,04 13 (8-32) U=4610,5 0,013 

     Evet 50 16,42±5,18 15 (9-28) 

Makarna      

     Hayır 43 15,28±6,44 13 (8-32) U=5029,0 0,664 

     Evet 244 14,88±4,84 13,5 (8-32) 

Meyve      

     Hayır 18 15,06±4,88 15 (8-27) U=2290,5 0,701 

     Evet 269 14,93±5,12 13 (8-32) 

Et      

     Hayır 53 16,68±5,33 16 (8-29) U=4702,0 0,006 

     Evet 234 14,55±4,92 13 (8-32) 

Yoğurt      

     Hayır 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 ETKĠNLĠK YAPMA SIKLIĞI ĠLE KKDS-

KARMAġA PUANLARI ARASINDAKĠ KORELASYONLAR 

Hikaye anlatma sıklığı, kitap okuma sıklığı, beraber oyuncaklarla oynama 

sıklığı, sanatsal çalıĢma yapma sıklığı ve beraber tiyatro, doğa gezisi, müze gezisi 

etkinlikleri yapma sıklığı ile KKDS-KarmaĢa puanları arasında negatif yönlü anlamlı 

korelasyon saptandı (Tablo 44). 

Tablo 44. Etkinlik yapma sıklığı ile KKDS-KarmaĢa puanları arasındaki korelasyonlar. 

 KKDS-KarmaĢa 

 r* p 

ġarkı söyleme ya da müzik yapma -0,037 0,528 

Harfler kelimeler ya da rakamlarla çalıĢma yapma -0,114 0,055 

DıĢarıda oyun oynama, egzersiz, spor yapma -0,113 0,056 

Ufak tefek ev iĢlerini 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 çalıĢma yapma -0,176 0,003 

Beraber tiyatro, doğa gezisi, müze gezisi etkinlikleri yapma -0,145 0,014 

*Spearman‟s Korelasyon Katsayısı 
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5. TARTIġMA 

Okul çağındaki çocuklarda uyku özellikleri ve etkileyen faktörler bebeklik 

döneminden daha az düzeyde ilgi çekmektedir.  Bu dönem bebeklikten, ergenliğe 

geçiĢte kazanılan alıĢkanlıkların ve davranıĢların edinildiği bir dönemdir. Bu 

davranıĢların sürdürülebilir özelliği nedeniyle sağlıklı alıĢkanlıkların edinilmesi 

önemlidir. Bu dönemde uykuyu etkileyen faktörler obezite, sigara teması, uyku 

hijyeni, ev içindeki düzensizlik olarak tanımlanan kaos, ekran teması, aile eğitim 

düzeyi, aylık gelir, evin fiziksel koĢulları olarak sıralanabilir. ÇalıĢmamız okul 

çağındaki çocukların uyku özelliklerini ve çevresel faktörlerden ev içi düzen ve 

karmaĢa olarak tanımlanan ev içi kaosun etkisini bu yaĢ grubunda değerlendirmesi 

nedeniyle önemlidir.  

Ülkemizde 2021 yılında 6-10 yaĢ arası çocuklarda yapılan bir çalıĢmada uyku 

sorunu oranları %62,9, yine ülkemizde Ġzmir-Balçova‟da 7-14 yaĢ aralığındaki 

çocuklarla yapılan uyku alıĢkanlıklarının duygu-davranıĢ sorunlarına etkisinin 

incelendiği çalıĢmada %25 ve ülkemizde 6-11 yaĢ arası çocuklarda uyku ve ekran 

alıĢkanlıklarının  değerlendirildiği bir diğer çalıĢmada %76,6, Ġran‟da 6-11 yaĢ 

aralığındaki 240 çocuğun katıldığı uyku ile ruh sağlığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

bir diğer çalıĢmada ise %36 olarak verilmiĢtir (62–65). ÇalıĢmamıza katılan 5-11 yaĢ 

arası çocuklarda bu oran uyku sorunu olarak tanımlanan sorun %69 olup oldukça 

yüksek saptanmıĢtır. Bu fark toplumsal ve kültürel faktörlerden, topluluklardaki 

uykuyu etkileyen yapısal farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir.  

Okul çağındaki 6-10 yaĢ arasındaki çocuklara günde ortalama 10-11 saat 

uyku önerilmektedir (23,24). Literatürde 6-10 yaĢ arası çocuklarla yapılan bir 

çalıĢmada günlük uyku süresi 9.21 saat saptanmıĢtır ve günlük uyku miktarı uyku 

problemleri ile iliĢkilendirilmiĢtir. Uyku süresi az olan çocukların ÇUAA toplam 

puanları daha fazla bulunmuĢtur (63). Ġran‟da yapılan bir çalıĢmada günlük uyku 

süresi ortalama 8,59 saat, Martinez ve arkadaĢları tarafından Meksika‟da yapılan bir 

çalıĢmada ise 9,5 saat olarak bildirilmiĢtir (65,66). ÇalıĢmamızda çocukların günlük 

uyku süresi ortalama 9.03 saattir. Günlük uyku süresi ile ÇUAA toplam puanıyla 

arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. ÇUAA ile uyku süresi arasında anlamlı 
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olmayan negatif bir iliĢki bulunmuĢtur fakat asıl olarak uyanık kalma süresinin 

arttıkça ÇUAA puanlarının anlamlı olarak arttığı gösterilmiĢtir.  

YaĢ aralığı arttıkça uyku kalitesinin anlamlı olarak azaldığı bilinmektedir. 

Ülkemizde farklı bölgelerde yapılan çalıĢmalarda çocuk yaĢı ile uyku kalitesi 

arasında anlamlı iliĢki bulunmadığı gösterilmekle birlikte, baĢka çalıĢmalarda yaĢ 

arttıkça uyku sorunlarının arttığı gösterilmiĢtir (63,67). Balatacı ve arkadaĢları 

yaptıkları çalıĢmada yaĢ arttıkça uyku toplam puanının arttığını göstermiĢlerdir (67). 

Çin‟de yaĢ ortalamasının 7 olduğu 1510 çocuk üzerinde yapılan bir çalıĢmada yaĢ ile 

uyku sorunları arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur (68). Bunun nedeni yaĢ grubu 

dağılımlarının farklı olması ve yaĢ arttıkça aile denetiminin azalması, ekran 

temasının artması olabilir (69). ÇalıĢmamızda elde edilen sonuçlarda da yaĢ arttıkça 

uyku sorunlarının anlamlı olarak arttığı gösterilmiĢtir.  

Çocuklardaki uyku problemleri ile anne-baba eğitim düzeyi arasında bir 

iliĢkinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda farklı sonuçlar bildirilmiĢtir. Anne-baba eğitim 

düzeyi arttıkça çocuklardaki uyku sorunlarının azaldığını gösteren çalıĢmalar 

olmasına karĢın (63,65), çocuklardaki uyku problemleri ile anne-baba eğitim düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığını belirten çalıĢmalar da vardır (68). Balatacı 

ve arkadaĢlarının 2020 yılında yürüttükleri çalıĢmada, baba eğitim düzeyi arttıkça 

uyku sorunlarının azaldığı, anne eğitim düzeyi ile uyku sorunları arasında iliĢki 

bulunmadığı gösterilmiĢtir (67). Bizim çalıĢmamızda da benzer sonuçlar elde edilmiĢ 

olup, baba eğitim düzeyi arttıkça uyku sorunları azalmaktadır. Bunun nedeni 

ebeveynin eğitim düzeyi arttıkça uyku hakkındaki farkındalıklarının ve bilgi 

düzeyinin artması olabilir. Baba eğitim düzeyi ile elde edilen daha iyi 

sosyoekonomik durum, ailedeki düzen ve yaĢam standartlarının artmasının sağlamıĢ 

olabilir.  

Son yıllarda artan ekran temasının uyku üzerine olumsuz etkisi giderek 

artmaktadır. Japonya‟da yapılan bir çalıĢmada televizyon izleme süresi ve video 

oynama süresi arttıkça uykuya dalma süresinde gecikme saptanmıĢtır (70). Yine 

Japonya‟da yapılan baĢka bir çalıĢmada televizyon izleme süresi arttıkça gündüz 

uyuklama halinin arttığı gösterilmiĢtir (71). Daha fazla televizyon izleyen, daha fazla 

bilgisayar oyunu oynayan, daha fazla internette zaman geçiren çocukların yatakta 
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daha az zaman geçirdikleri, daha geç uyudukları ve yorgunluk düzeylerinin daha 

fazla olduğu gösterilmiĢtir. Yakın tarihli bir baĢka çalıĢmada hafta içi televizyon 

izleme süresi ile yatma zamanına direnç, uykuya dalmanın gecikmesi ve uyku süresi 

arasında fark saptanmıĢtır (65). Çocukların ekran baĢında geçirdiği sürenin artması, 

uyku düzenlerini bozmakta ve uyku alıĢkanlıklarını değiĢtirmektedir. Ekran 

temasının artması uykuya geçiĢ saatlerini geciktirmekte, uyku hijyenini bozmakta ve 

mavi ıĢık nedeniyle melatonin sentezini azaltarak uykuya geçiĢi zorlaĢtırmaktadır. 

ÇalıĢmamızda da ekran temas süresinin artması ile uyku sorunu arasında anlamlı 

iliĢki saptanmıĢtır.  

Uyku kalitesini etkileyen çevresel faktörler içinde sigara maruziyeti ön 

sıralarda yer almaktadır. Literatürde 6-10 yaĢ arası çocuklarda yapılan bir çalıĢmada 

uyku problemi yaĢayan çocukların aile üyelerinden en az birinin evde sigara içtiği 

saptanmıĢtır (63). 6-18 yaĢ arasında yapılan bir çalıĢmada uyku problemleriyle 

yaĢamın ilk yıllarında sigara dumanı maruziyetinin iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (72). 

Yine baĢka bir çalıĢmada pasif içiciliğin çocuklarda uyku sorunu ile iliĢkili olduğu 

bildirilmiĢtir (73). Bizim çalıĢmamızdaki bulgular literatürü desteklemektedir, evinde 

sigara içilen çocukların ÇUAA toplam puanları içilmeyenlere göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuĢtur. Çevresel düzenleme ve uyku hijyeninde evde sigara 

maruziyetinin azaltılması mutlaka ailelere hatırlatılmalıdır.  

Uyku kalitesi ve çevresel faktörleri değerlendiren çalıĢmalarda aile içinde 

kuralların ve rutinlerin bulunmasının uyku kalitesini artıran ve uyku sorunlarını 

anlamlı olarak azaltan bir faktör olduğu gösterilmiĢtir. Evinde uyku kuralları 

olanların, olmayanlara göre uyku süresinin ve uyku kalitesinin anlamlı olarak arttığı 

gösterilmiĢtir (39).  Ünsal ve arkadaĢlarının 2021 yılında yaptığı bir çalıĢmada 

ailelerin sadece %27,8‟inde uyku ile ilgili kurallar olduğu saptanmıĢ; uyku kuralları 

olmayan ailelerin çocuklarında daha yüksek düzeyde uyku sorunları gözlemlenmiĢtir. 

Yatma zamanı rutini olan ve yatma saati kuralları olan çocuklarda uyku 

problemlerine daha az rastlandığı bilinmektedir (74). Ġngiltere‟de yapılan bir 

çalıĢmada da uyku saati kuralları olan çocukların gece uyku sürelerinin daha uzun 

olduğu gösterilmiĢtir (75). Bizim çalıĢmamızda da literatürle benzer olarak uykuya 

geçiĢ saati ile ilgili kuralların olmaması ile uyku problemleri arasında anlamlı iliĢki 
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bulunmuĢtur. Bu durum kültürel ve coğrafi farklılıkların yansıması olabilir. Uyku 

konusunda ailelere rutin oluĢturmak konusunda daha ayrıntılı bilgilendirme 

yapılması gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Uyku rutini olarak kabul edilen uyumadan 

önce kitap okuma ile ilgili yapılan çalıĢmada, kitap okumayan çocuklarda okuyan 

çocuklara göre uyku problemlerinin 1,7 kat daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (63). 

Ayrıca yatmadan önce kitap okuyan çocuklarda akranlarına kıyasla gece uykularının 

daha uzun olduğu saptanmıĢtır (3). Evin fiziksel özellikleri uykuyu olumlu olarak 

etkilemektedir. ÇalıĢmamızda evin temiz olması, evin karanlık olmaması, çocuk 

odasında zaman geçirecek materyalin, kitaplığın, matematik çalıĢması ve harf 

çalıĢması ile ilgili materyallerin olması ile ÇUAA toplam puanı arasında anlamlı 

negatif iliĢki bulunmuĢtur. Bu Ģartları sağlayan evlerde çocuklarda uyku 

problemlerine daha az rastlanmıĢtır. Ayrıca, 6-10 yaĢ arası çocuklarla yapılan bir 

çalıĢmada çocuğa ait oda varlığı ile ÇUAA toplam puanı arasında anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (63). Bizim çalıĢmamızda da benzer olarak kendine ait ya da 

kardeĢiyle paylaĢtığı odası olan çocukların olmayan çocuklara göre uyku problemleri 

oranı arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır.  

Uyku kalitesini ve süresini etkileyen önemli bir faktörün çocukların obezitesi 

ve fazla kiloluluğu olduğu gösterilmiĢtir. Fazla kilolu/obez çocukların normal kilolu 

çocuklardan 33.3 dakika/gün daha az uyuduğu tespit edilmiĢtir (76). Miller ve 

arkadaĢlarının 2015 yılında yaptığı bir çalıĢmada kısa uyku süresi ile obezite arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (77). Bunun nedeni uyku sırasında horlama, apne gibi 

uyku kalitesini bozan sağlık sorunları olabilir. Ayrıca obez olan çocuklarda uyku 

hijyenini bozma ihtimali olan ekran temas süresinin fazla olduğu bilinmektedir. 

Obezite ve uyku sorunu arasındaki iliĢki özellikle adolesan yaĢ grupta belirgin 

olmaktadır. 4-6 yaĢ arasındaki çocuklarda yapılan bir çalıĢmaya göre vücut kitle 

indeksi persentil değerine göre fazla kilolu ya da obez olan çocuklar ile normal ya da 

zayıf olan çocuklar arasında uyku sorunu varlığı açısından fark bulunmamıĢtır (78). 

Bizim çalıĢmamızda da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Vücut kitle indeksi persentil 

değerlerine göre bizim çalıĢmamızda da ÇUAA toplam puanları arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır.  
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Çevresel karmaĢa çocuğun sosyal mikro çevresindeki değiĢkenlikle iliĢkilidir. 

Kalabalık, gürültü, ev trafiği faktörleri çevresel karıĢıklık olarak adlandırılır ve 

evdeki kaosun en önemli nedenlerinden biridir (36). Evdeki karıĢılık ve karmaĢıklığı 

değerlendirmek isteyen bir çalıĢmada PHSI (Purdue home stimulation inventor) 

gürültü-kalabalık kodu kullanılarak ev ortamının özellikleri değerlendirilmiĢtir. 

Kodlar gürültü (açık ses kaynağı sayısı, gürültü yoğunluğu derecesi), kalabalık 

(oda/kiĢi oranı, kardeĢ sayısı) ve ev trafiği örüntüsü (eve girip çıkan kiĢi sayısı) 

ölçümlerini içermektedir. Bu çalıĢmaya göre çevresel karıĢıklığın daha yüksek 

olduğu evler daha gürültülü, daha kalabalık ve ev trafiği daha fazladır. Dolayısıyla 

çalıĢmaya göre evde yaĢayan kiĢi sayısı ve kardeĢ sayısı arttıkça düzen azalmaktadır 

(36). Bir baĢka çalıĢmada evde yaĢayan kiĢilerin %29‟u çok fazla kiĢinin 

yaĢamasının oluĢturduğu karmaĢaya maruz kalmakta ve bu da evdeki düzeni 

olumsuz etkilemektedir (61). 2019 yılında Ġzmir‟de yapılan bir çalıĢmada evde 

yaĢayan kiĢi sayısı arttıkça kaos-karmaĢa düzeyinin arttığı ve kaos-düzen seviyesinin 

azaldığı tespit edilmiĢtir (79). Literatürdeki bir diğer çalıĢmada Dumans ve 

arkadaĢları 2005 senesinde yaptığı bir çalıĢmada evde yaĢayan kiĢi sayısı arttıkça 

evde düzenin azaldığını göstermiĢlerdir (80). Bizim çalıĢmamızda da evde yaĢayan 

kiĢi sayısı, kardeĢ sayısı arttıkça evdeki düzen azalmaktadır. Evdeki kiĢi sayısı 

arttıkça ev trafiği artar, kiĢinin kendine ait özel alanı azalır, gürültü artar ve bunlara 

bağlı olarak evdeki düzen azalabilir. Ayrıca çalıĢmamızda evin daha aydınlık olması, 

evde daha az mobilyanın bulunması, evin temiz olması gibi fiziksel düzenlemeler 

arttıkça düzen ölçeğinde anlamlı artıĢ, karmaĢa ölçeğinde ise anlamlı azalma 

gözlenmiĢtir. Evin bazı fiziksel özelliklerinin evdeki düzene iĢaret eden ipuçları 

olarak kabul edilmesi mümkün olabilir. ÇalıĢmamızda uyku sorunları ile karmaĢa 

arasında anlamlı pozitif, düzen arasında anlamlı negatif korelasyon bulunmuĢtur. 

Evdeki karmaĢa arttıkça ÇUAA toplam puanı artmakta, evdeki düzen arttıkça ÇUAA 

toplam puanı azalmaktadır. Evdeki düzen, fiziksel ortam, kuralların varlığı ve 

rutinler uyku hijyeni temellerini oluĢturmakta ve okul çağındaki çocuklardaki uyku 

sorunlarını önlemede önemli görünmektedir.  
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    Afrikalı-Amerikalı ergenlerde yapılan bir pilot çalıĢmada evdeki kaos arttıkça 

aile üyelerinin televizyon izleme, müzik dinleme, telefonla konuĢma gibi uyku 

düzenini bozan etkinlikleri daha sık bildirdikleri sonucuna varılmıĢtır (40). 

Literatürde 2-5 yaĢ arası çocuklarda yapılan bir çalıĢmada evdeki kaos ve ekran 

kullanımı arasında pozitif iliĢki tespit edilmiĢ olup, çocukların haftalık ekran temas 

süresi 31 saat bulunmuĢtur (5). Bizim çalıĢmamızda ise çocukların günlük ekran 

temas süresi ortalama 5.48 saattir ve literatürdeki çalıĢmalara benzer olarak 

karmaĢanın artması, düzenin azalması ile ekran temas süresin anlamlı olarak arttığı 

tespit edilmiĢtir. Ekran teması ile ilgili sınırlama ve kuralların olmaması evdeki 

karmaĢa ve düzen azlığı ile iliĢkili olabilir. Ayrıca çalıĢmamızda baba ekran temas 

süresi günde ortalama 7.62 saat saptanmıĢ olup baba ekran temas süresi arttıkça 

düzenin anlamlı olarak azaldığı saptanmıĢtır. Literatürde direkt olarak babanın ekran 

teması ve ev içi kaos ilgili çalıĢma bulunamamıĢtır. ÇalıĢmamızın sonucunda 

babanın çalıĢmaması ile karmaĢa arasında iliĢki saptanmıĢtır. Babası çalıĢmayan 

çocukların yaĢadığı evde karmaĢa düzeyi daha yüksek saptanmıĢtır. Literatürde 

babanın iĢsiz olması ve karmaĢa arasındaki iliĢkiyi direkt olarak inceleyen bir 

bulguya rastlanmamıĢtır. Babanın iĢsizliğiyle gelirin azalmasına bağlı finansal 

yükümlülüklerini yerine getirememesi nedeniyle, çalıĢmayan babaların sosyokültürel 

seviyesine bağlı olarak karmaĢa düzeyi artıyor olabilir. Babanın çalıĢmaması sonucu 

evde daha fazla zaman geçirip kiĢi sayısının göreceli artmasıyla da karmaĢaya neden 

olabilir. 

Evans ve arkadaĢlarının 2005 yılında yaptığı çalıĢmada da dedikleri gibi 

yüksek düzeyde kaosa sahip haneler genellikle daha düĢük sosyoekonomik statü ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (46,81). DüĢük gelirli veya yoksul ailelerde büyüyen çocukların 

kalabalık, gürültülü ve düĢük kaliteli konutlarda yaĢama, günlük yaĢamlarında daha 

az yapı, rutin veya öngörülebilirlik deneyimleme, aile parçalanmasına maruz kalma, 

konut değiĢtirme ve yoksul olmayan ailelerde büyüyen çocuklara göre daha düĢük 

kaliteli çocuk bakımı deneyimleme olasılığı daha yüksektir (8). Fakat kaos tamamen 

SES ile bağdaĢlaĢtırılmamalıdır. Dumas ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada kaos ve 

kalkınma arasındaki anlamlı iliĢki, gelir, ebeveyn eğitimi ve ebeveyn mesleği dahil 

olmak üzere SES‟in bazı yönleri kontrol edildikten sonra da devam ettiği 

gösterilmiĢtir (80). ÇalıĢmamızda gelir düzeyi açısından fark saptanmamıĢtır fakat 
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baba eğitimi arttıkça karmaĢa puanlarının azaldığı görülmüĢtür. Eğitim düzeyi ile 

karmaĢa arasındaki iliĢkiyi değerlendiren farklı gruplardaki çalıĢmalarda farklı 

sonuçlar bulunmuĢtur. Demir ve arkadaĢları 2019‟da Ġstanbul‟da yaptığı bir 

çalıĢmada baba eğitim düzeyi arttıkça karmaĢanın arttığını göstermiĢtir (82). 

Ġzmir‟de 2019 senesinde 155 çocuğun katıldığı bir çalıĢmada baba eğitim düzeyi 

arttıkça kaosun azaldığı gösterilmiĢtir (79). Matheny ve arkadaĢlarının yaptığı baĢka 

bir çalıĢmada aile eğitim düzeyi ile kaos arasında negatif korelasyon saptanmıĢtır. 

Aile eğitim düzeyi arttıkça evdeki kaos-karmaĢa oranı azalmaktadır (36). Bu 

farklılığın nedeni hem kültürel, hem bölgesel hem de babaların farklı meslek 

gruplarında olması olabilir. Ayrıca eğitim düzeyi arttıkça ailelerin farkındalıklarının 

artması olabilir. 

Uyku her yaĢ grubu için önemli olmakla birlikte özellikle küçük çocuklar için 

önemlidir. Daha uzun uyku süresinin öğrenmeyi ve hafızayı güçlendirdiği, zihinsel 

ve fiziksel sağlığı ve akademik sonuçları olumlu etkilediği yapılan çalıĢmalarla 

gösterilmiĢtir. Fronberg ve arkadaĢlarının 2021 yılında yayımlanan çalıĢmasında; 

anaokulu yaĢ grubunda hane halkı gelirinin ev kaosuna neden olması ve bunun çocuk 

uykusu üzerindeki olumsuz etkilerini incelemiĢlerdir (9). Aile rutinindeki belirsizlik, 

çocuk ve ergen geliĢim süreçlerini olumsuz yönde etkileyebilir.  Gürültü, kalabalık 

ve rutinlerdeki tahmin edilemezlik olarak adlandırılan kaotik aile ortamları, daha 

düĢük biliĢsel sonuç, daha kötü fiziksel sağlık, sosyo-duygusal problemler ve daha 

fazla uyku problemleri ile iliĢkilendirilmiĢtir. Birçok çalıĢma aile kaosu ile uyku 

arasında iliĢki olduğunu göstermektedir (83). Billows ve arkadaĢları 2009 yılında 

ergenler üzerinde yaptığı bir çalıĢmada aile kaosunun uyku hijyenini bozarak uykuya 

dalmayı güçleĢtirdiği ve daha fazla gündüz uykululuğuna neden olduğunu tespit 

etmiĢlerdir (84). 2018 yılında yapılan baĢka bir çalıĢmada bebeklerin yaĢamının ilk 

yılında ev kaosu ile anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Kaosun yüksek olduğu evlerde 

bebeklerin ve ailelerinin gece boyunca daha fazla uyanıklıklarının olduğu 

gösterilmiĢtir (85). Bizim çalıĢmamızda da gece uyanık kalma süresi arttıkça KKDS-

Düzen ölçeğinin azaldığı sonucuna varılmıĢtır. ÇalıĢmamızda gece uyanıklık süresi 

ile KKDS-KarmaĢa ve KKDS ölçeği toplam puanları arasında iliĢki saptanmamıĢtır. 

2019 senesinde 381 çocuk üzerinde yapılan bir çalıĢmada düĢük sosyoekonomik 

statü ve düĢük kaliteli ev ortamlarının daha kısa uyku süreleri, daha uzun uykuya 
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dalma süreleri ve daha fazla uyku zamanlaması değiĢkenliği ile iliĢkili olduğu 

gösterilmiĢtir (86). Ayrıca, 8-9 yaĢ arasındaki sağlıklı çocuklarla yapılan bir 

çalıĢmada, artan evlilik çatıĢması ev içi kaosa sebep olarak çocukların uyku miktarı 

ve kalitesinde bozulmalarla iliĢkilendirilmiĢtir (87). ÇalıĢmamızda literatürle benzer 

Ģekilde; uyku süreleri ile KKDS-KarmaĢa ile negatif ve KKDS-Düzen ile pozitif 

iliĢki saptanmıĢtır. Kaos-karmaĢa azaldıkça, uyku süresi anlamlı olarak artmakta, 

düzen arttıkça da uyku süresi anlamlı olarak artmaktadır. ÇalıĢmamızda ortaya çıkan 

sonuçlar literatürle örtüĢmektedir. ÇalıĢmamızda düzen ve ÇUAA toplam puan 

arasında negatif korelasyon, karmaĢa ve ÇUAA toplam puan arasında pozitif 

korelasyon tespit edilmiĢtir. Kaos ve karmaĢa sadece uyku sürelerini değil uyku 

kalitesini de anlamlı olarak olumsuz yönde etkilemektedir. Uyku hijyeninde önemli 

olan fiziksel faktörlerin uyku kalitesini artırmak için iyileĢtirilmesidir. Ayrıca fiziksel 

ortamda uyku kalitesini belirleyen önemli faktörlerden biri olan sigara maruziyetinin 

azaltılması oldukça önemlidir. Uyku kalitesinde azalmaya ve uyku süresinde 

azalmaya neden olan ekran temasının azaltılması da okul çağı çocuklarda uyku için 

oldukça önemlidir.  

Uyku hijyeni olarak tanımlanan çevresel koĢullar içinde sadece uyku uyunan 

alanların düzenlemesi değil aynı zamanda yaĢanılan yerin fiziksel özelliklerinin 

düzenlenmesi de oldukça önemlidir.  
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6. SONUÇLAR 

1. ÇalıĢmamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi genel pediatri 

polikliniklerine ayaktan baĢvuran ve genel pediatri servislerinde yatarak tedavi gören 

toplam 287 hasta dahil edildi. 

 

2. ÇalıĢmaya katılan 287 hastanın yaĢ ortalaması 7,65±1,55 olup minimum hasta yaĢı 

5, maksimum 11 yaĢ idi. ÇalıĢmaya alınan hastaların %46,7‟si kız çocuk, %53,3‟ü 

erkek çocuk idi. ÇalıĢmaya katılan hastaların %27,9‟u ilkokul birinci sınıf, %19,5‟i 

ilkokul ikinci sınıf, %18.1‟i ilkokul üçüncü sınıf, %11,8‟i ilkokul 4. sınıf, %9,1‟i 

ilkokul 5. sınıf öğrencisi idi. 

 

3. Çocukların kilo ortalaması 29,43±9,57, boy ortalaması 128,99±12,87, vücut kitle 

indeksi (VKĠ) ortalaması 17,38±3,60 olarak saptandı. Hastaların değerlendirmeleri 

yapıldığında %52,6‟sının VKĠ persentil değerine göre normal kilolu olduğu bulundu. 

 

4. Çocukların günlük ekran süresi ortalama 5,48 saat/gün olarak belirlendi. 

Çocukların %98,6‟sında eğlence amaçlı, %63,1‟inde ders amaçlı ekran kullanımı 

olduğu saptandı.  

 

5. ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin %78‟ini anneler, %22‟sini babalar oluĢturdu. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 35,99±5,51 ve babaların yaĢ ortalaması 

ise 39,90±6,04 bulundu. Annelerin %39.4‟ünün, babaların %39‟unun lise mezunu 

olduğu, annelerin %31‟inin çalıĢtığı, babaların %94,8‟inin çalıĢtığı saptandı.  

 

6. Ailelerin %58,6‟ sının kirada oturdukları, %91,6‟sının doğal gazla ısındığı, 

%24,7‟sinin evcil hayvan beslediği, %50,9‟unun evinde sigara içildiği belirlendi. 

 

7. Annelerin ortalama ekran süresi 5,38 saat/gün, babaların ortalama ekran süresi 

7,62 saat/gün olarak belirlendi.  
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8. Çocukların %73,2‟sinin evlerinde uykuya geçiĢ kuralları, %82,9‟unun yemek 

saatlerinin belli olduğu, %64,8‟inin ailesi ile birlikte yemek yedikleri belirlendi. 

Çocukların evlerinde yer alan temel besin maddeleri ve eğlenceli gıdalar 

değerlendirildiğinde, yumurta bulunma oranı %96,2, hazır kek bulunma oranı %8,7, 

çikolata bulunma oranı %47,4, gazlı içecek bulunma oranı %17,4, makarna bulunma 

oranı %85, meyve bulunma oranı %93,7, et bulunma oranı %81,5, yoğurt bulunma 

oranı %96,2 olarak saptandı.  

 

9. Çocukların %97,6‟sının evlerinde düzenli temizlik yapıldığı, %9,4‟ünde düzenli 

gelen yardımcı olduğu belirlendi. Çocukların %21,3‟ünün geçen yıl içinde taĢınma 

yaĢadıkları ve ailelerinin Ankara‟da ikamet etme yılı ortalamasının 23,31±14,45 yıl 

olduğu belirlendi. 

 

10. Çocukların %87,2‟sinin kendisine ait/kardeĢiyle paylaĢtığı odası olduğu, 

%95,1‟inin evlerinin temiz ve minimum örtülü olduğu, %82,2‟sinin evlerinin 

odalarının mobilya ile aĢırı dolu olmadığı, %81,5‟inin evlerinin içinin karanlık ve 

görsel yönden monoton olmadığı, %87,1‟inin odasında kendi kendine vakit geçirecek 

alan ve yaĢına uygun materyal olduğu, %79,4‟ünün odasında kitaplık olduğu, 

%69‟unun harf çalıĢmasıyla ilgili materyali olduğu, %74,9‟unun matematik 

çalıĢmasıyla ilgili materyali olduğu belirlendi.  

 

11. ÇalıĢmaya katılan çocukların “Çocuk Uyku AlıĢkanlıkları Anketi” (ÇUAA) 

toplam puan ortalamaları 46,79±8,47 bulundu. Ölçeğe göre günlük uyku miktarı 

ortalaması 9,03±1,60 saat, gece uyku arasında uyanık kalma süresi 6,97±10,26 

dakika saptanmıĢtır. Kaos-KarmaĢa-Düzen Ölçeği (KKDS)- Düzen puanları 

ortalaması 21,66±3,72 iken, KKDS-KarmaĢa puan ortalaması 14,94±5,10 idi. Kaos-

KarmaĢa-Düzen Ölçeği- Toplam puan ortalaması ise 36,60±4,56 bulundu.  

 

12. Hastaların KKDS-Düzen puanları ile uyku anketi ÇUAA toplam puanları 

arasında anlamlı negatif yönlü iliĢki saptandı (r=-0,216 p<0,001). Hastaların KKDS-

KarmaĢa puanları ile uyku anketi ÇUAA toplam puanları arasında ise anlamlı pozitif 

yönlü iliĢki saptandı (r=0,341 p<0,001).  
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13. Çocukların uyku süresi ile KKDS-Düzen puanları arasında anlamlı pozitif yönlü 

korelasyon saptandı (r=0,191 p<0,01). Çocukların uyku süresi ile KKDS-KarmaĢa 

puanları arasında anlamlı negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,205 p<0,001).  

 

14. Çocukların uyanık kalma süresi ile ÇUAA toplam puanları arasında anlamlı 

pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,179 p<0,05). Çocukların uyanık kalma süresi 

ile KKDS-Düzen puanları arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,134 

p<0,05).  

 

15. Hastaların %69‟unun ÇUAA toplam puanlarının 41‟den yüksek olduğu saptandı. 

Bulgularımıza göre 198 hasta klinik düzeyde anlamlı uyku sorunu yaĢamaktaydı.  

 

16. Çocukların VKĠ persentil grupları arasında ÇUAA toplam puanları, KKDS-

KarmaĢa puanları bakımından fark bulunmadı (p>0,05). 

 

17. Çocukların yaĢları ile ÇUAA toplam puanları arasında anlamlı negatif yönlü 

iliĢki saptandı (r=-0,142 p<0,05). Baba eğitim düzeyleri ile ÇUAA toplam puanları 

arasında anlamlı negatif yönlü iliĢki saptandı (r=-0,140 p<0,05). KardeĢ sayısı, 

evdeki kiĢi sayısı, anne eğitimi, anne ekran temas süresi ve baba ekran temas süresi 

ile ÇUAA toplam puanları arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05).  

 

18. Eğlence amaçlı telefon kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların ÇUAA 

toplam puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Eğlence amaçlı telefon kullanan 

çocukların ÇUAA toplam puanları daha yüksek bulundu.  

 

19. Annesi çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların ve babası çalıĢan çocuklarla 

çalıĢmayan çocukların ÇUAA toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). 

Evde sigara içilen çocuklarla içilmeyen çocukların ÇUAA toplam puanları arasında 

fark saptandı (p<0,05). Evde sigara içilen çocukların ÇUAA toplam puanları 

içilmeyenlere göre daha yüksek bulundu. Evde uykuya geçiĢ kuralları olan 

çocuklarla kural olmayan çocukların ÇUAA toplam puanları arasında fark saptandı 

(p<0,001). Evde uykuya geçiĢ kuralları olan çocukların ÇUAA toplam puanları 

kuralları olmayanlara göre daha düĢük bulundu.  
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20. Ev temiz ve minimum örtülü olan çocuklarla olmayan çocukların, evin içi 

karanlık ve görsel yönden monoton olmayanlarla olanların, odasında kendi kendine 

vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun materyal olan çocuklarla olmayanların, 

odasında kitaplık olan çocuklarla olmayanların, odasında harf çalıĢmasıyla ilgili 

materyali olan çocuklarla olmayanların ve odasında matematik çalıĢmasıyla ilgili 

materyali olan çocuklarla olmayanların ÇUAA toplam puanları arasında fark 

saptandı (p<0,01). Temiz ve minimum örtülü evi olanların ÇUAA toplam puanları 

olmayanlara göre daha düĢük bulundu. Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton 

olmayanların ÇUAA toplam puanları, olanlara göre daha düĢük bulundu. Odasında 

kendi kendine vakit geçirecek alan ve yaĢına uygun materyal olan ve odasında 

matematik çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocuklarla olmayanların ÇUAA toplam 

puanları, olmayanlara göre daha düĢük bulundu. Odasında kitaplık olan çocukların 

ÇUAA toplam puanları olmayanlara göre daha düĢük bulundu. Odasında harf 

çalıĢmasıyla ilgili materyali olan çocukların ÇUAA toplam puanları olmayanlara 

göre daha düĢük bulundu.  

 

21. Çocukların kardeĢ sayıları ile KKDS-Düzen puanları arasında negatif yönlü iliĢki 

saptandı (r=-0,250 p<0,001). Evdeki kiĢi sayıları ile KKDS-Düzen puanları arasında 

negatif yönlü iliĢki saptandı (r=-0,254 p<0,001). Baba ekran temas süresi ile KKDS-

Düzen puanları arasında negatif yönlü iliĢki saptandı (r=-0,130 p<0,05).   

 

22. Çocukların KKDS-Düzen puanları ile eğlence amaçlı telefon ve tablet kullanma 

süreleri arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,227 p<0,01). Çocukların 

KKDS-Düzen puanları ile eğlence amaçlı TV izleme ve PC kullanma süreleri 

arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). Çocukların KKDS-Düzen puanları ile 

eğlence amaçlı ekran süreleri arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,219 

p<0,001).  

 

23. Çocukların KKDS-Düzen puanları ile ders amaçlı telefon kullanma süreleri 

arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,219 p<0,001). Çocukların KKDS-

Düzen puanları ile ders amaçlı TV izleme süresi, ders amaçlı tablet kullanma, ders 

amaçlı PC kullanma süreleri arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). Çocukların 
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KKDS-Düzen puanları ile ders amaçlı ekran süreleri arasında negatif yönlü 

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

 

24. Çocukların KKDS-Düzen puanları ile toplam ekran süreleri arasında negatif 

yönlü korelasyon saptandı (r=-0,229 p<0,001).  

 

25. Annesi çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların ve babası çalıĢan çocuklarla 

çalıĢmayan çocukların KKDS-Düzen puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). 

Evde sigara içilen çocuklarla içilmeyen çocukların KKDS-Düzen puanları arasında 

fark bulunmadı (p>0,05).  

 

26. Ev temiz ve minimum örtülü olan çocuklarla olmayan çocukların KKDS-Düzen 

puanları arasında fark saptandı (p<0,001). Temiz ve minimum örtülü evi olanların 

KKDS-Düzen puanları olmayanlara göre daha yüksek bulundu. Odaları mobilya ile 

aĢırı dolu olmayanlarla olanların KKDS-Düzen puanları arasında fark saptandı 

(p<0,05). Odaları mobilya ile aĢırı dolu evi olmayanların KKDS-Düzen puanları 

olanlara göre daha yüksek bulundu. Odasında kitaplık olan çocuklarla olmayanların 

KKDS-Düzen puanları arasında fark saptandı (p<0,01). Odasında kitaplık olan 

çocukların KKDS-Düzen puanları olmayanlara göre daha yüksek bulundu.  

 

27. Çocukların yaĢları ile KKDS-KarmaĢa puanları arasında korelasyon bulunmadı 

(p>0,05). Çocukların kardeĢ sayıları ile KKDS-KarmaĢa puanları arasında pozitif 

yönlü iliĢki saptandı (r=0,131 p<0,05). Çocukların kardeĢ sayıları arttıkça KKDS-

KarmaĢa puanları da artmaktadır. Evdeki kiĢi sayıları ile KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında pozitif yönlü iliĢki saptandı (r=0,122 p<0,05). Evdeki kiĢi sayıları arttıkça 

KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır.  

 

28. Baba eğitim düzeyi ile KKDS-KarmaĢa puanları arasında negatif yönlü iliĢki 

saptandı (r=-0,118 p<0,05). Baba eğitim düzeyi arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları 

anlamlı olarak azalmaktadır. Çocuk yaĢı, oda sayısı, anne eğitim düzeyi, anne ekran 

temas süresi, baba ekran temas süresi, aylık gelir ile KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında korelasyon bulunmadı (p>0,05). 
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29. Eğlence amaçlı telefon kullanmayan çocuklarla kullanan çocukların KKDS-

KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Eğlence amaçlı telefon kullanan 

çocuklarda KKDS-KarmaĢa puanları daha yüksek bulundu.  

 

30. Çocukların KKDS-KarmaĢa puanları ile eğlence amaçlı telefon kullanma süreleri 

arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,202 p<0,01). Çocukların KKDS-

KarmaĢa puanları ile eğlence amaçlı tablet kullanma süreleri arasında pozitif yönlü 

korelasyon saptandı (r=0,233 p<0,05). Çocukların eğlence amaçlı tablet kullanma 

süreleri arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır. Çocukların KKDS-

KarmaĢa puanları ile eğlence amaçlı ekran süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon 

saptandı (r=0,186 p<0,011). Çocukların eğlence amaçlı ekran süreleri arttıkça 

KKDS-KarmaĢa puanları da artmaktadır.  

 

31. Çocukların KKDS-KarmaĢa puanları ile toplam ekran süreleri arasında pozitif 

yönlü korelasyon saptandı (r=0,197 p<0,01). Çocukların toplam ekran süreleri 

arttıkça KKDS-KarmaĢa puanları artmaktadır.  

 

32. Babası çalıĢan çocuklarla çalıĢmayan çocukların KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında fark saptandı (p<0,05). Babası çalıĢmayan çocuklarda KKDS-KarmaĢa 

puanları daha yüksek bulundu. Evde sigara içilen çocuklarla içilmeyen çocukların 

KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05).  

 

33. Ev temiz ve minimum örtülü olan çocuklarla olmayan çocukların KKDS-

KarmaĢa puanları arasında fark saptandı (p<0,001). Temiz ve minimum örtülü evi 

olanların KKDS-KarmaĢa puanları olmayanlara göre anlamlı olarak daha düĢük 

bulundu.  Odaları mobilya ile aĢırı dolu olmayanlarla olanların KKDS-KarmaĢa 

puanları arasında fark saptandı (p<0,05). Odaları mobilya ile aĢırı dolu evi 

olmayanların KKDS-KarmaĢa puanları olanlara göre daha düĢük bulundu. Evin içi 

karanlık ve görsel yönden monoton olmayanlarla olanların KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında fark saptandı (p<0,05). Evin içi karanlık ve görsel yönden monoton 

olmayanların KKDS-KarmaĢa puanları olanlara göre daha düĢük bulundu.  
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34. Evde yemek saatleri belli olanlarla olmayanların KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında fark saptandı (p<0,01). Evde yemek saatleri belli olanların KKDS-KarmaĢa 

puanları yemek saatleri belli olmayanlara göre daha düĢük bulundu. 

 

35. Evde düzenli temizlik yapılanların KKDS-KarmaĢa puanları yapılmayanlara göre 

anlamlı olarak daha düĢük bulundu.  

 

36. Evde genellikle yumurta, hazır kek, çikolata, makarna ve meyve bulunanlarla 

bulunmayanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark bulunmadı (p>0,05). Evde 

genellikle gazlı içecek bulunanlarla bulunmayanların KKDS-KarmaĢa puanları 

arasında fark saptandı (p<0,05). Evde gazlı içecek bulunanların KKDS-KarmaĢa 

puanları bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek idi. Evde genellikle et ve 

yoğurt bulunanlarla bulunmayanların KKDS-KarmaĢa puanları arasında fark 

saptandı (p<0,01). Evde et ve yoğurt bulunanların KKDS-KarmaĢa puanları 

bulunmayanlara göre daha düĢük idi.  
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Ek 2. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 
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Ek 3. Sosyodemografik Bilgi Formu 

AraĢtırma konusu: “Okul öncesi ve okul çağı çocuklarında uyku özellikleri ve ev içi 

kaosun uyku alıĢkanlıklarına etkisi” 

TARĠH:  

ANKET NO:  

EBEVEYN ANKET FORMU 

AÇIKLAMA: Ankette yer alan soruları yanıtlarken size en yakın yanıtı iĢaretleyiniz. 

Bazı sorularda birden fazla Ģık size uygunsa lüften birden fazla Ģık iĢaretleyiniz.  

       

DEMOGRAFĠK VERĠLER 

 

Çocuğunuz hakkında:  

Doğum Tarihi: 

Cinsiyeti: Kız         Erkek  

Kaçıncı sınıfta okumakta:     Anaokulu      1. Sınıf    2. Sınıf     3. Sınıf     4. Sınıf  

Kilo:             Boy:  

Ekran alıĢkanlıkları: AĢağıda yer alan seçeneklerin herbirini günde kaç saat 

kullandığını yazınız.  

                              Eğlence amaçlı                                  Ders amaçlı 

Televizyon   Günde ………. Saat                      Televizyon   Günde ………. Saat  

Tablet          Günde ………. Saat                       Tablet          Günde ………. Saat  

Telefon          Günde ………. Saat                     Telefon          Günde ………. Saat  

Bilgisayar     Günde ………. Saat                        Bilgisayar     Günde ………. Saat  

KardeĢ sayısı: (Formu adına doldurulan hastanın toplam kardeĢ sayısı):  

KardeĢlerin eğitim durumları cinsiyetleri ve yaĢları:  

     

Sizin hakkınızda:  

Formu dolduran aile üyesi:  Anne          Baba          Diğer:  ……………. 

Eğitim durumu:  

Anne: Okur yazar değil      Okur yazar     Ġlkokul   Ortaokul    Lise Üniversite    

Y.Lisans  

Baba: Okur yazar değil      Okur yazar     Ġlkokul   Ortaokul    Lise Üniversite    

Y.Lisans  

Meslek:  Anne:                                  Baba: 

 

 



95 

 

 

 



96 

 

 

 

 



97 

 

 

 

 



98 

 

Ek 4. Çocuklarda Uyku AlıĢkanlıkları Anketi 
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Ek 5. KarıĢıklık, KarmaĢa, Düzen Ölçeği 

 


