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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
1-3 Yas Arast Cocuklarda Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku Diizeyleri
Kiibra KOCYIGIT GULTEPE
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Diinya’da ve Tiirkiye’de mavi 131k yayan cihaz kullanimi her gegen yil artmaktadir. Ozellikle
cocuklarda 1-3 yas kritik bir donem oldugundan mavi 1g1k yayan cihaz kullanimi agisindan riskli bir
gruptur. Bu arastirma, 1-3 yas arast ¢ocuklarin mavi 1g13a maruziyet ve uyku diizeyleri ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligkisel olarak yapilmistir. Arastirmaya baslamadan
once Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1ip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayr ve Karaman Il Saghk Miidiirliigi’'nden arastirmanin yapilacagi
kurumlara yonelik gerekli resmi izinler alinmistir. Aragtirma Karaman ili merkez sinirlari iginde
bulunan 10 ayri aile sagligi merkezinde yapilmistir. Arastirmaya bu merkezlerde kayithi bulunan 1-3
yas arasi ¢ocugu olan 323 anne dahil edilmistir. Veri toplama da arag olarak 1-3 Yas Arast Cocuklarda
Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku Diizeyleri Anket Formu kullanilmigtir. Anket, arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme teknigi ile yapilmustir. Aragtirma sonucunda uyku toplam siiresi ile cinsiyet, ¢ocuk
odasi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, ¢ocuga bakan kisi, babanin egitim durumu,
birinci giindiiz uykusu, giindiiz birinci uykuyu uyuma sekli, ikinci giindiiz uykusu, giindiiz ikinci
uykuyu uyuma sekli, gece uykuyu uyuma sekli, babaya ait akilli telefon varligi, annenin ¢ocugun
televizyon izlemesine izin verme durumu, annenin ¢ocugun tablet kullanmasina izin verme durumu,
annenin ¢ocugun bilgisayar kullanmasina izin verme durumu ve annelerin mavi 151k yayan cihazlarin
cocugun uykusunu etkileme durumuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Uyku toplam siiresi ile gocugun yataginin bulunmasi, ¢ocuga ait tablet
varligi, cocugun odasinda mavi 1s1k yayan elektronik cihaz ve mavi 11k yayan aydinlatict varligi,
anneye ait akilli telefon varligi, annenin ¢ocugun akilli telefon kullanmasina izin verme durumu ve
¢ocugun yatmadan hemen 6nce karanlikta mavi 151k yayan elektronik cihaz kullanim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde uyku siiresi
dordiincii gocuk olanlara gore birinci ve ikinci ¢ocuk olanlarda daha olumsuz yonde istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0,05). Coklu regresyon analizi sonuglarina gére Model 1’de sosyodemografik
degiskenlerin, Model 2’de sosyodemografik ve mavi 1s1k yayan cihaz kullammina iligkin
degiskenlerin belirleyicilikte etkisi degerlendirilmistir. Sosyodemografik degiskenler uyku siiresini
Model 1°de %6,6 oraninda, mavi 151k yayan cihaz kullanimina ait 6zelliklerin eklendigi Model 2’de
ise %16,5 oraninda etkilemistir. Sonug olarak mavi 151k yayan cihaz kullanimi gittikge artan dnemli
bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Bu sorunun artmasini engellemek igin etkili 6nlemler
almmmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuklar, 1-3 Yas, Mavi Isik, Uyku, Hemsirelik

Xii



ABSTRACT

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Exposure to Blue Light and Sleep Levels in Children Aged 1 to 3 Years
Kiibra KOCYIGIT GULTEPE
Nursing Departmant
MASTER THESIS / KONYA-2019

The use of blue light-emitting devices is increasing every year in Turkey and around the
world. The 1 to 3 years age group in particular is at risk in terms of the usage of blue light-emitting
devices, as this period is critical in terms of the development of children. This study was descriptively
and relationally performed with the purpose of determining the factors associated with blue light
exposure in children aged 1 to 3 years and their sleep levels. Before the study, ethics committee
approval was received from Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Drug and
Non-Medical Intrauterine Research Ethics Committee and official permits were obtained from the
Karaman Provincial Health Directorate for the institutions where the study will be conducted. The
study was conducted in 10 different family health centres that are located within the borders of central
district of the province of Karaman, Turkey. A total of 323 mothers with children aged 1 to 3 years
who are registered at these health centres were included in the study. The Exposure to Blue Light and
Sleep Levels in Children Aged 1 to 3 Years Questionnaire Form, was used as the data collection
method. The questionnaire was conducted with face to face interview technique by researcher. Based
on the study results, no statistically significant difference was found (p>0.05) between the total
duration of sleep and responses regarding the child’s gender, child’s room, mother’s education status,
mother’s working status, child’s caregiver, father’s education status, first daytime sleep, way the child
sleeps during the first daytime sleep, second daytime sleep, way the child sleeps during the second
daytime sleep, way the child sleeps at night, presence of a smartphone owned by the father, whether
the mother allows her child to watch television, whether the mother allows her child to use a tablet,
whether the mother allows her child to use a computer and if blue light-emitting devices affect the
child’s sleep. A statistically significant difference was found (p<0.05) between the total duration of
sleep and child having his/her own bed, presence of a tablet belonging to the child, presence of a blue
light-emitting electronic device and a blue light emitting illuminator in the child’s room, presence of a
smartphone belonging to the mother, whether the mother allows her child to use a smartphone and
whether the child uses a blue light-emitting electronic device in the dark right before going to sleep.
Further analyses revealed that the duration of sleep was statistically significant (p<0.05) in a more
negative way in those who are the first or second child compared to those that are the fourth child.
Based on the multiple regression analysis results, Model 1 evaluated the effect of sociodemographic
variables on determinacy, while Model 2 evaluated the effect of sociodemographic variables and blue
light-emitting device usage variables on determinacy. Sociodemographic variables have affected sleep
duration at a rate of 6.6% in Model 1 and 16.5% in Model 2, in which characteristics related to the use
of blue light-emitting devices were also added. In conclusion, the usage of blue light-emitting device
is becoming an increasingly significant public health problem, and effective measures should be taken
and implemented to prevent this problem from worsening.

Key Words : Children, Aged 1 to 3 Years, Blue Light, Sleep, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1-3 yas, erken ¢ocukluk dénemi ve oyun ¢agi ¢cocukluk dénemi olarak bilinir.
Bu donem c¢ocuklarin yeme, tuvalet egitimi, yiirime, konusma gibi aktiviteleri
yardim almadan tek basina yapmaya calistigi kritik bir donemdir. 1-3 yas arasindaki
cocuklar kas sistemi gelisiminin etkisi altindadir. Cocugun motor becerilerini ve
dilini kullanarak cevresini kesfettigi, el becerisi, cisimlere uzanma, kavrama ve
birakma becerisinin gelistigi bir donemdir (Tortiner ve Biiylikgéneng, 2012). Cocuk
bu donemde hareketli ve goriintiilii cisimlere ilgi duyar. Goérsel unsurlara sahip olan
televizyon (TV), akilli telefon, bilgisayar ve tablet gibi mavi 11k yayan cihazlar bu
donemdeki gocuklarin ilgisini gekmektedir (Duch ve ark., 2013; Akkus ve ark., 2015;
Cheung ve ark., 2017).

Mavi 151k; bilgisayar, tablet, akilli telefon, TV ve led tabanli aydinlatic1 gibi
cihazlarin giin ic¢indeki verimliligini, parlakligin1 artirmak igin diretilen, insanin
uykusunu kotli yonde etkileyen kisa dalga boylu isiktir (Gringras ve ark., 2015;
Tosini ve ark., 2016; http://www.bluelightexposed.com 30 Aralik 2016; Science
Daily, 2017). Mavi 151k yayan elektronik cihazlarin ekranlari kisa dalga boyunda 151k
yayacak sekilde tasarlandigi i¢in dogal giin 1s18indan ¢ok daha fazla parlak mavi 151k
icermektedir, bu da uyumamiza yardimci olan melatonin hormonunun salgilanmasini
engellemektedir ve viicudun sirkadiyen ritminin en bilineni olan uyku-uyaniklik
dongiistiniin bozulmasina sebep olmaktadir (Gordijn ve ark., 2005; Turek, 2011;
Schmerler, 2015; https://doktor.tech/mavi-isigin-zararlari-ve-korunma-yontemleri/
23 Agustos 2018).

Uyku, genlerden ve hiicre igi mekanizmalardan, hareketi, uyarilmishgi,
otonomik islevleri, davranisi ve bilissel islevleri kontrol eden, sinir aglarina kadar
biyolojik yapmin her diizeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiyr her diizeyde
etkileyen bir durumdur (Ertugrul ve Rezaki, 2004). Uyku; kisinin ses, 1sik vb.
uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. Ancak
uyku biling agisindan farkli bir biling diizeyi, farkli bir bilinglilik durumu olarak da
aciklanabilir (Sahin ve Ascioglu, 2013).


http://www.bluelightexposed.com/
https://doktor.tech/mavi-ışığın-zararları-ve-korunma-yöntemleri/

1-3 yas aras1 ¢ocuklarda giinliik toplam uyku siiresi, uykuya dalma siiresi,
giindiiz uykusu, gece uykusu ve uykunun yapisi ¢ocugun yasina gore farklilik

gostermektedir (Zengin ve Cinar, 2015).

Hemsirelik uyku gereksinimlerini de iceren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012). Birinci
basamak saglik hizmetlerinin verildigi aile sagligi merkezlerinde uykuya ydnelik
herhangi bir tarama yapilmamaktadir. Halk sagligi hemsireleri, ¢cocuklarda olabilecek
uyku sorunlarmi belirleyerek, bas etme yontemlerine dayanan uygun miidahaleler

gelistirebilmelidir (Blampied ve France, 1993).

Literatiir taramalarinda Diinya’da ve Tirkiye’de 1-3 yas donemi ¢ocuklarda
mavi 1s1k maruziyeti olarak ¢ok fazla ¢alisma bulunmasa da ¢alismalarda mavi 1s1k
yayan elektronik cihaz kavrami yerine genellikle elektronik medya (Fossum ve ark.,
2014), dijital medya (Orzech ve ark., 2016), elektronik cihaz (Nathanson ve Beyens,
2018), dijital teknoloji (Mustafaoglu ve ark., 2018), ekran maruziyeti (Duch ve ark.,
2013), ekran 15181 (Heath ve ark., 2014), kendiliginden 151k yayan cihazlar (Wood ve
ark., 2013) kullanilmis olup uyku ile arasindaki iliski incelenmistir. Mavi 1s18in uyku
tizerine etkisi (Gordijn ve ark., 2005; Iskra Golec ve ark., 2012; Gringras ve ark.,
2015), mavi 15181n gece uyaniklik ve ruh hali iizerine etkisi (Nagare ve ark., 2018),
mavi 11k yayan cihazlarin giin iginde ve aksam kullanim1 (Van der Maren ve ark.,

2018) ile ilgili sinirh sayida ¢alisma mevcuttur.

Bu arasgtirma, 1-3 yas arast cocuklarda mavi 1s18a maruziyetin uyku
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayict ve iliskisel olarak yapilmistir.
Bu yas grubu c¢ocuklar mavi 151k yayan cihazlara yagamin ilk donemlerinde maruz
kalan yas grubu oldugu i¢in ¢alismamiza alinmigtir. Diger arastirmalardan farki mavi
151k yayan cihazlarin uyku diizeylerine etkisini inceleyen bu ¢alismada ¢ocugun
giindiiz uykusu toplam siiresi, gece uykusu toplam siiresi, uyku toplam siiresi,
uykuya baslangi¢ siiresi, uykudan uyanis sayist ve uykudan uyanma siiresinin
tamaminin degerlendirilmis olmasidir. Calismada anne, babanin ¢ocugun mavi 11k
yayan elektronik cihazlara ayirdig: siire, ¢cocuga izin vermesi, evdeki ve ¢ocugun
odasindaki mavi 151k yayan elektronik cihaz sayis1 gibi uykuyu etkileyebilecek biitiin
durumlar anket sorulari igine alinmis ve degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin mavi 1s1k

yayan elektronik cihazlari, bu cihazlarin zararlarin1 ve uyku diizenine yaptigi etkiyi



vurgulayarak cocuk sagligina ve hemsirelik bilimine katki saglayacagi

distiniilmektedir.
1.1. Arastirma Sorulari

1-3 yas aras1 ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile mavi 1s18a maruziyet

arasinda farklilik var midir?

1-3 yas arasi g¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile uyku diizeyleri

arasinda farklilik var midir?
1-3 yas aras1 ¢gocuklarda mavi 1s1ga maruz kalmak uyku diizeyini etkiler mi?

1-3 yas aras1 ¢ocuklarda mavi 1s1ga maruziyet ve uyku siiresi arasinda iligki

var midir?

1-3 yas aras1 c¢ocuklarda mavi 1s18a maruziyet ile uykuya dalma siiresi

arasinda iliski var midir?

1-3 yas aras1 ¢ocuklarda giinliik toplam uyku siiresi i¢in yordayic1 degiskenler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. 1-3 Yas Dénemi Cocuklar

Erken ¢ocukluk ve oyun cagi ¢ocukluk dénemi olarak bilinir. Oyun c¢agi
cocukluk donemi ¢ocugun kesfetme ve arastirma doénemidir (Cavusoglu, 2019).
Cocugun ¢evresini tanimaya ve uyum saglamaya calistigi, bagimsiz olma egiliminde
oldugu beslenme, tuvalet egitimi, yiiriime, konugma gibi aktiviteleri yardim almadan
tek basina yapmaya calistigi Kritik bir donemdir. Cocuklar kas sistemi gelisiminin
etkisi altindadir. Cocugun el becerisi, cisimlere uzanma, kavrama ve birakma becerisi
gelisir (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2012). 1-3 yas arasi donem, g¢ocuklarin olumsuz
olmaya calistigi, dogru ile yanlis1 ayirt edemedigi bir donemdir (Cavusoglu, 2019).
Ebeveynler ¢ocuklarin davraniglarini yonlendirmeli ve sekillendirmelidir (Giingor,
2014; Mustafaoglu ve ark., 2018). Cocuklarin gelisimi ig¢in uyku 6nemli oldugundan
ve cocuklar kendi uyku saatlerini diizenleyemeyecegi icin ebeveynler cocuklarin
giindiiz uykusunu ve gece uykuya yatma zamanini diizenlemelidir (Sadeh, 2001,
Ferber, 2006). Son zamanlarda ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda TV izleme
aligkanliklar, akilli telefon, tablet ve bilgisayar kullanimi yaygmlasmistir (Duch ve
ark., 2013; Akkus ve ark., 2015; Cheung ve ark., 2017). Giiniimiizde kullanim1 artan
bu cihazlar uyku diizensizligine yol agmaktadir (Gringras ve ark., 2015). Ebeveynler
cocugun uykusunu engelleyebilecek olan bu olumsuz davranislardan ¢ocuklar1 uzak

tutmalidir.
2.2. Mavi Isik

2.2.1. Mavi Isigin Tanimi ve Cegitleri

Akilli telefon, tablet, bilgisayar, TV gibi led tabanli elektronik cihazlardan
yayilan 1g18a mavi 11k denir. Bu 1s1k tiirti mavi gibi goriinen ama gercekte mavimsi
mor olan, zararl bir 1siktir (http://www.bluelightexposed.com 30 Aralik 2016; Tosini
ve ark., 2016; Science Daily, 2017; https://doktor.tech/mavi-isigin-zararlari-ve-
korunma-yontemleri/ 23 Agustos 2018). Cihazlarin giin igindeki verimliligini,
parlakligim1 ve kontrastin1 artirmak icin iretilen insanin uykusunu kot yonde
etkileyen kisa dalga boylu isiktir (Gringras ve ark. 2015). Ledler tarafindan sagilan
400-490 nanometre (nm) dalga boyu araligindaki 1sik pikleridir (Tosini ve ark.,
2016). 465-495 nm dalga boyu araliginda, dogal yollarla ulasabildigimiz (giines)
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faydali 151k mavi-turkuaz renkli bir 1siktir. 415-455 nm dalga boyu araliginda 151k
yayan diyotlardan (LED) elektronik cihazlara (TV, tablet, akilli telefon, bilgisayar)
kadar yeni nesil teknoloji triinii tim yapay 151k kaynaklarindan yayilan yiiksek
enerjili zararl 151K kaynaklar1 mavi-mor renkli 1siklardir
(http://www.bluelightexposed.com 30 Aralik 2016; https://doktor.tech/mavi-i1s1gin-
zararlari-ve-korunma-yontemleri/ 23 Agustos 2018).

2.2.2. Mavi lsik Yayan Cihazlar

Mavi 1sik yayan cihazlar elektronik cihazlar mavi-mor renkli 415-455 nm
dalga boyu araligindadir (http://www.bluelightexposed.com 30 Aralik 2016). Mavi
151k yayan diyotlar (ledler) TV lerde, bilgisayarlarda, akilli telefonlarda ve tabletlerde
kullanilmistir. Mavi 151k elektronik cihazlarda aydinlatma gérevi gérmektedir (Tosini
ve ark., 2016).

Teknolojik gelismeler, daha biiyiik ve parlak olan TV ler, bilgisayar ekranlari
ve cep telefonlar1 gibi kendiliginden 1s1k sagan elektronik aletlerin iiretilmesini
saglamistir (Wood ve ark., 2013).

Televizyon

Giintimiizde genis Kitleleri etkisi altina alan, géze ve kulaga hitap eden
hareketli, sesli, goriintiilii unsurlardan olusan en yaygin iletisim aracidir (Coskun ve
Arslantag, 2016). Teknolojinin gelismesi ile birlikte evde bulunan TV lerin sayisi
artmig Ve hemen hemen her odaya girmistir. TV hayatimizin her alaninda, biitiin yas
gruplari tarafindan izlenebilmektedir (Kirik, 2013). TV kullanimina iligskin anne-baba
goriisleri ¢ocugun teknolojiyi kullanmasinda 6nemli bir etken olmustur. Anne-
babanin yonlendirmesi ¢ocugun TV den olumlu ya da olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Giingér, 2014).

Akkus ve ark. (2015), yaptig1 bir arastirmada okul oncesi 3-60 ay arasi
cocuklarin TV izleme aliskanliklar1 incelenmistir. Bu c¢alismada 3-24 ay arasi
cocuklarin %35.2°sinin TV izlemedigi, %42.2’sinin iki saat kadar, %22.5’inin iki
saat ve iki saatin tizerinde TV izledigi saptanmistir. 25-60 ay arasi ¢ocuklarin ise %
9.5’inin TV izlemedigi, %21.4’liniin iki saat kadar, %69’unun iki saat ve iki saatin

tizerinde TV izledigi tespit edilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri’ nde {i¢ yasin altindaki ¢ocuklarda TV izleme
stiresi Ve diizensiz uyku arasindaki iligkiye bakilmistir ve ¢ocuklarin haftada 19 saaat
TV izledigi belirlenmistir (Thompson ve Christakis, 2005). Paavonen ve ark. (2006)
yaptig1 ¢calismada 5-6 yas arasi ¢ocuklarda TV izlemeye bagl uyku problemi oldugu

bulunmustur.

Okul oncesi ¢ocuklarda ve ergenlerde yapilan bir ¢alismada yatak odasinda
bulunan TV, kisa uyku siiresi, uyku bozukluklar1 ve uyku baslangicindaki gecikme
ile iliskili bulunmustur (Bruni ve ark., 2015). Okul ¢agi ¢ocuklarda ve ergenlerde
elektronik medya kullanimmin uyku iizerindeki etkisini konu alan caligmalarda
calismaya alman Kisilerin %57’sinin yatak odasinda TV bulunmustur. Yatak
odasinda TV varliginin, TV izleme oranini artirdigi ve uyku fizerinde olumsuz
etkiler yarattig1 saptanmistir (Owens ve ark., 1999; Li ve ark., 2007; Cespedes ve
ark., 2014; Brockmann ve ark., 2016).

3-6 yas grubu arasindaki ¢ocuklarmm uyku aligkanliklarinin belirlendigi
calismada c¢ocuklarin  %38.6’smmin  her giin giindiz uykusunu uyudugu ve
%43.4’lniin ise TV ile daha ¢ok vakit gecirdigi i¢in ge¢ uyudugu belirlenmistir
(Akgiin Kostak ve ark., 2016).

Dijital teknoloji kullaniminin gocuklarin gelisimi {izerine olumsuz etkilerinin
incelendigi arastirmada, ¢ocuklarin %36’smnin evinde TV izlendigi, ebeveynlerin
%45’inin 6nemli isleri oldugunda ¢ocuklarint mesgul etmek i¢in TV izlettirdikleri
saptanmigtir (Mustafaoglu ve ark., 2018).

Bilgisayar

Bilgisayar bilgileri belli niteliklere gore isleyip kullanima sunan islemler
biitiinii olarak tanimlanabilir (isman, 2001). Bilgisayar, verileri belirli bir program
mantig1 i¢inde okuyarak, onlar1 kendi anlayabilecegi bir dile ceviren ve sonuglari
kullaniciya sunan, verileri saklayabilen ve belleginde tutabilen elektronik bir aragtir
(Seferoglu, 2006).

Higuchi ve ark. (2005), yaptig1 calismada bilgisayar gibi 1sik yayan cihazlarin
uyku saatini kisalttigi bulunmustur. Cocuklarda uyku bozukluklart ile ilgili yapilan

bir calismada bilgisayar gibi elektromanyetik dalga yayan cihazlarin g¢ocuklar



tizerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir (Kogak ve ark., 2012). Fossum ve ark.
(2014), yaptig1 ¢alismaya gore uyumadan once kullanilan bilgisayar uykusuzluk ile
iliskili bulunmustur. Dijital medya kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada yatmadan
iki saat once kullanilan bilgisayarin uyku iizerindeki olumsuz etkiyi artirdigi

bulunmustur (Orzech ve ark., 2016).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada anne ve babanin yonlendirmesinin,
cocugun bilgisayardan olumlu yada olumsuz etkilenmesine neden oldugu

saptanmustir (Giingor, 2014).

Elektronik medya ile uyku arasindaki iligskiyi 6lgen sekiz giinliikk bir takip
calismasinda ortaokul 6grencilerinde bigisayar oyunu oynamanin uykuyu geciktiren
bir etken oldugu ve 332 6grencinin 1/3’inden fazlasinin yatak odasinda bir bilgisayar

bulundurdugu belirtilmistir (Kubiszewski ve ark., 2014).

Hysing ve ark. (2015), 16-19 yas arasi ergenlerde yaptigi bir ¢alismada
bilgisayar kullanimi, giinde bes saatten daha az uyku stiresi ile iligskilendirilmistir.
Amerikal1 yetiskinler tizerinde yapilan bir ¢alismada bilgisayarda e-okuma yaparken

olgiilen 15181n siddetinin 450 nm oldugu belirlenmistir (Chang ve ark., 2015).
Akilli Telefon

Akalli telefon, 20. yiizyilin ortalarina gelindiginde, telefon hatlari iizerinden
bagkalar1 ile konusmak, arkadaslarinizla ve ailenizle baglantiya gegmek, sosyal
faaliyetler ve organizasyonlarda bulunmak ve is yapmak igin bir yol olarak
goriilmektedir. 21. yiizyilda hassas bilgilerin saklanmasi ve gevrimigi hizmetlere
erigilmesi i¢in akilli cihazlarin kullanimi giderek artmistir (Angulo ve Wastlund,
2012).

Kubiszewski ve ark. (2014), yaptig1 c¢alismada giliniimiizde sanayilesmis
tilkelerde cep telefonu kullaniminin ¢ocuklarin yatmadan once ve yataktan kalktiktan
sonra vaktinin biiyiik bir bolimiini aldigi Saptanmistir. Arora ve ark. (2014),
ergenlerde yaptig1 bir caligmada uyku ve teknoloji kullaniminin ters orantili oldugu

ve uykuya dalma gii¢liigiiniin, akilli telefon kullanimu ile iligkili oldugu bulunmustur.

Cep telefonu kullanimi son yillarda inanilmaz derecede artmistir. Akilli

telefonlarla birlikte zirveye ulasmistir. Kaliforniya’ da lise 6grencileri arasinda cep
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telefonu kullanimi ve uyku ile ilgili yapilan aragtirmada genglerin artan gece telefon
kullanimimin uyku siiresini azalttigi bulunmustur. Uyku saatleri igerisinde telefon
kullaniminin ve telefon kullanma ihtiyacinin giindiiz uykulu olma haline etki ettigi
tespit edilmistir (Nathan ve Zeitzer, 2013).

Cheung ve ark. (2017), yaptigi calismaya gore giinlik akilli telefon
kullaniminin yagla birlikte arttigi, 6-11 ay arasi bebekte %51 iken 25-36 aylik
bebekte %92.05 oldugu tespit edilmistir. Giinliik akilli telefon kullanimin 6-11 aylik
bebekte 8.53 dakika iken 25-36 aylik bebekte 45 dakika oldugu bulunmustur. Gece
ortalama uyku siiresinin kisalmasi ve uyku baslangi¢ siiresinin uzamasi ile
dokunmatik ekran kullaniminin artis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kisalan
gece uykusuna ek olarak dokunmatik ekran kullaniminin artmasi giindiiz uykusunun

artmasi ile iligkilendirilmistir.
Tablet

Tablet; dokunmatik ekran, ana platform (islemci), agma-kapama diigmesi,
hoparlor ve mikrofon, mikro kamera, ana menti-¢ikis tusu, hat haznesi, USB ve
hafiza kart1 kart girisi, VGA ve HDMI ¢ikisi; 6zel kalemi, sarj aletleri ve kulaklik
gibi aygitlardan olusmaktadir. Tabletlerde fotograf ve video ¢ekme, goriintiileme ve
bigimlendirme iglemleri yapilabilir. Tablet bilgisayarlar, yazilimlar1 ve kullandiklar
farkli programlari ile kullanicilar tarafindan alternatif bilgisayar seceneginin yani sira

ilk veya éncelikli bilgisayar tercihi olarak da goriilmektedir (Ozkale ve Kog, 2014).

Kendiliginden 151k yayan tabletlere aksam saatlerinde maruz kalmanin uyku
bozukluguna yol agabilecegi belirtilmistir (Rangtell ve ark., 2016). Okul o6ncesi
cocuklarda yapilan ¢alismada giinliik tablet kullaniminin uyku bozukluklar: ile
iliskili oldugu bulunmustur (Nathanson ve Beyens, 2018). Wood ve ark. (2013),
yaptig1 ¢alismada mavi 1s1k yayan tabletlere bir veya iki saat maruz kalindiktan
sonra melatonin hormon salimiminda azalma oldugu tespit edilmistir. Bu cihazlarin
gece kullaniminda melatonin  baskilanmasini  minimize etmek igin ekran
parklakliginin azaltilmasi ve kullanim siiresinin uyku vaktinden once bir vakitle

siirlandirilmas: gerektigi belirtilmistir.



2.2.3. Mavi Isigin Etkileri

Giliniimiizde sanayilesmis bat1 iilkelerinde g¢ocuklarin yatmadan once ve
uykudan uyandiktan sonra zamanimin biiyiik ¢ogunlugunu mavi 1sik yayan cihazlar
(TV, bilgisayar, cep telefonu, akilli telefon, tablet) almaktadir (Kubiszewski ve ark.,
2014). Mavi 151k yayan cihazlarin giin igindeki verimliligini, parlakligini ve
kontrastin1 artirmak i¢in, kisa dalga boylu isiklar ekranlar tarafindan diretilir,
bunlarda insanin uykusunu kétii yonde etkiler (Gringras ve ark., 2015; Exelmans ve
Van den Bulck, 2016). Isik kaynaklarindaki dalga boyunun degistirilmesinin uyku
tizerinde 6nemli etkisi olabilecegi bulunmustur (Gordijn ve ark., 2005). Mavi 151k
kaynagi diisiik yogunlukta da olsa uzun sure maruz kalindiginda gece melanopsin
tiretimi baskilanabilir, viicudun biyolojik saati ertelenebilir ve uyku bozulup
uyaniklik artabilir (Khalsa ve ark., 2003; Gringras ve ark., 2015). Mavi 1s1k yayan
cihazlar uyanikligin artmasina neden oldugundan, bu cihazlarin gece kullanimi
sirasinda ayarlanmasi ve yesil-mavi renkleri, sari-kirmizi renklere ¢eviren otomatik
yatak modu yapilmasi, ayn1 zamanda ekran isiginin azaltilmasi gerekmektedir
(Gringras ve ark., 2015). Mavi 1s1k yayan cihaz kullaniminin uyku vaktinden 6nce bir

vakitle sinirlandirilmasi gerektigi belirtilmistir (Wood ve ark., 2013).

Mavi 1sik yayan elektronik cihazlarin yapay 1sik emisyonunun melatonin
hormonunu bastirdigi, uykuya baslangic evresine gecisi olumsuz etkiledigi
saptanmigtir (Higuchi ve ark., 2005; Wood ve ark., 2013). 0-11 yas araligindaki
cocuklarda hem gece hem de giindiiz elektronik cihaz kullanimi yaygin bulunmustur.
Elektronik cihazlara erisim ve elektronik cihazlarin gece kullanimi uyku siiresinin
kisalmasi ile iliskilendirilmistir (Chahal ve ark., 2012). Hysing ve ark. (2015),
yaptiklar1 aragtirmada giinde toplam iki saat boyunca mavi 1s1ik yayan elektronik
cihaz kullanimi1 uyku baslangig gecikmesi ile iligkili bulunmustur. Mavi 151k yayan
elektronik cihaz kullanimmin psikofizyolojik uyarilma yoluyla uykuyu engelledigi
tespit edilmis ve bu durumun o6nemli bir halk sagligi sorunu olusturdugu

saptanmuistir.
Retina

Retina, 151k enerjisi halinde gelen, uyarilari beynimize ulastiran, anlaml

elektrik sinyallerine doniistiiren son derece 6zellesmis bir dokudur (ilhan ve Eldem,



1998). Dijital ekranlara baktigimiz zaman daha az goz kirptigimizi, bu nedenle
korneanin goézyas1 sivisiyla daha az nemlendigi ve dijital géz yorgunlugu
rahatsizliginin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (http://www.bluelightexposed.com 30
Aralik 2016; https://doktor.tech/mavi-isigin-zararlari-ve-korunma-yontemleri/ 23
Agustos 2018).

Mavi 1sik tic mekanizma ile retinaya hasar verebilir. Fotomekanik hasar,
retinal pigment epiteline yiiksek enerji geldiginde epitelde bozulma olur. Bu hasar
gbérme sinirine zarar verip geri doniisimsiiz Kalabilir. Fototermal hasar, retina ve
pigment epiteline sicaklik artiginda biiytik etki yapar. Fotokimyasal hasar, retina ve
pigment iizerinde en yaygin goriilen hasardir (Wenzel ve ark., 2005; Organisciak ve
Vaughan, 2010).

Tosini ve ark. (2016), yaptigi ¢calismada mavi 1s1ga maruz kalmanin birgok
fizyolojik fonksiyona ve gorme sinirine etki ettigi saptanmistir. Pupiller 1sik
refleksinin diizenlenmesinde melanopsin etkin konumdadir. Melanopsinin 151k
algilamasi, uykunun diizenlenmesini etkilemektedir. Kendiliginden 151k yayan, goze
yakin olan cihazlarin oldukga yiiksek sirkadiyen uyarici etki yapacagi tahmin
edilmektedir. G6z merceginin bir saatten fazla 1s1ga maruz kalmasi melatoninin

baskilanmasina sebebiyet vermektedir (Wood ve ark., 2013).
Sirkadiyen Ritim (Viicudun biyolojik saati)

Sirkadiyen “circa” yaklagik ve “dies” bir giin anlamina gelen latince iki
kelimeden olusmustur (Peschel ve Helfrich-Forster, 2011). Canli organizmalarda da
cevresel degisimlere uyum saglamak amaciyla giinliik meydana gelen fizyolojik ve
davranigsal degisimlerin koordinasyonunu saglayan sirkadiyen ritimdir (Sukumaran
ve ark., 2010). Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu, kisinin istedigi veya ihtiyag
duydugu saatte uyuyamamasi Ve istenilen saatte uyanamamasidir (Turek, 2011,
Emre, 2013; Akinci ve Orhan, 2016).

Beyindeki suprakiazmatik niikleus (SKN), dis ortamdan ve viicuttan aldigi
sinyallere gore uykunun baslamasini veya bitmesini saglamaktadir. Nukleusun en
onemli ayarlayicilari ise aydinlik ve karanliktir. Uyku ile gece-giindiiz dongiisii yakin
iligkilidir. Pek ¢ok viicut islevinde oldugu gibi uyku-uyaniklikta da yaklasik bir giin

stiren sirkadiyen bir ritm s6z konusudur. Uyku-uyaniklik gibi sirkadiyen ritimler
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acisindan biyolojik saat onemlidir. Sirkadiyen ritmin en o6nemli diizenleyicileri
ortamin 1s1 Ve 1sik durumudur. 24 saat 1s1k kaynaklarina maruz kalma sebebiyle
sirkadiyen ritim uyku bozukluklarina giin gectik¢e daha sik rastlanmaktadir (Brust,
2016). Giinesin batmasi ile baslayan melatonin ve bazi hormonlarin salgilanmasi ile
uyku—uyaniklik ritmi, viicut 1sis1 ve istahin diizenlenmesi saglanmaktadir. Normal
sartlarda, uyku, sirkadiyen ritim ve sosyal ritim uyum igerisinde bulunmaktadir. Bu
uyum vyeterli diizeyde ise gece yeteri kadar dinlendirici ve derin uyku uyunmakta,
giindiiz de maksimum uyaniklik yasanmaktadir (Moore, 1997; LeGates ve ark.,
2014).

Gordijn ve ark. (2005), yapmis oldugu calismada mavi 1s18in kisa dalga
boylu bilesenleri melatonin hormonunun bastirilmasina ve sirkadiyen ritmin
bozulmasina etki eder. Uykuya baslangic evresinin sirkadiyen ritim ile iliskili olup
olmadig1 degerlendirilmis ve her tiirlii teknoloji kullanimmnin viicudun biyolojik
saatini etkiledigi bulunmustur (Arora ve ark., 2014). Elektronik cihaza bakma ve
elektronik kitaptan okuma yapilirken sirkadiyen ritim ile uyku arasindaki iligki

anlamli bulunmustur (Chang ve ark., 2015).
Melatonin Hormon

Epifizde serotoninden sentezlenen ve salgilanan melatonin hormonu uykuyu
baslatmakta ve siirdiirmekte gorevlidir (Pagel ve Barnes, 2001; Cam ve Erdogan,
2003; Uluoglu, 2008). Melatonin hormonu hipotalamusun suprakiazmatik
niikleusunda bulunan bir sirkadiyen biyolojik saat tarafindan ayarlanir. SKN’ de
bulunan bu biyolojik saat, multisinaptik néronal yollarla sirkadiyen sinyalleri epifize

gonderir ve bdylece melatonin iiretimini yonetir (Oztiirk ve Dariyerli, 2000).

Kisi 1g18a maruz kaldig: zaman retinohipotalamik yol aracilig: ile melatonin
hormonu baskilanir. Karanlikta ise melatonin hormon en yiiksek seviyeye ulasir
(Pagel ve Barnes, 2001; Cam ve Erdogan, 2003; Uluoglu, 2008). Melatonin salinimi
21.00-22.00 saatlerinde artmaya baslayarak 02.00-04.00 saatlerinde en iist diizeye
ulagsmakta, 05.00-07.00 saatlerinde aydinlanmayla beraber azalmaya baslamakta ve
07.00° den sonra bazal seviyelere diismektedir. Ozellikle saat 23:00-05:00 arasinda
en yiiksek diizeye ulasmaktadir (Ozgelik ve ark., 2013).
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Melatonin konsantrasyonu yasa bagl degisim gosterir, yeni doganda
diisiiktiir, dogumdan kisa bir siire sonra artarak 1-3 yas arasinda yiikselir ve sonra
tekrar diiser. Bundan sonra sekresyon puberte ve adolesan donemde sirkadiyen hale
gelir. Yirmili yaslardan sonra melatoninin sentez ve salgilanma hiz1 azalarak altmish

yaslarda en diisiik seviyelere ulagir (Waldhauser ve ark., 1984; Sener, 2010).

Elektronik cihazlarin ekranlari kisa dalga boyunda isik yayacak sekilde
tasarlandig1 i¢in parlak mavi 1sik icermektedir. Karanlikta, uyumaya hazirlandigimiz
saatlerde parlak 1s1k yayan ekranlara baktigimiz zaman beynimiz gece oldugunu
unutmakta, sabah oldugunu zannederek melatonin hormonu salgilamayi
durdurmaktadir. Melatonin hormonunun iiretimindeki aksaklik, uyku diizenimizi
bozmaktadir (Wood ve ark., 2013; Schmerler, 2015). Bu yiizden elektronik cihazlar
gece kullanimi sirasinda ayarlanmali ve yesil-mavi renkleri sari-kirmizi renklere
geviren otomatik yatak modu yapilmali, ayn1 zamanda ekran 1sig1 kisilmalidir
(Gringras ve ark., 2015).

2.3. Uyku
2.3.1. Uyku ve Uyku ile flgili Tamimlar

Uyku: Uyku, genlerden ve hiicre i¢ci mekanizmalardan, hareketi, uyarilmighgi,
otonomik islevleri, davranisi ve bilissel islevleri kontrol eden, sinir aglarina kadar
biyolojik yapmin her diizeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiyr her diizeyde
etkileyen bir durumdur (Ertugrul ve Rezaki, 2004). Canlinin dig uyaranlara yanit
vermekten uzaklastigi, geri dontisimli bir durumdur (Emre, 2013). Maslow’un
hiyerarsik ihtiyaglarina gore yeterli bir uyku insanin en temel ihtiyacidir ve yemek
yeme, nefes alma, bosaltim ihtiyacini giderme kadar 6nemli bir gereksinimdir
(Maslow, 1943; Roper ve ark., 1996; Giinaydin, 2014).

Uykuya baslama zamani: Genellikle cocugun yatagina yatirildigi ve 1siklarin
sondiiriildiigi saattir (Sadeh, 2004).

Uykuya baslama siiresi: Genelde ¢ocugun uykuya dalmadan hemen onceki
dakikalaridir (Sadeh, 2004).

Gece uyku siiresi: Genelde gocugun gece boyunca uyanmaksizin gecirdigi en
uzun siiredir (Sadeh, 2004).

12



Gece uyanik kalma siiresi: Genelde cocugun gece ne kadar siire uyanik
kaldigidir (Sadeh, 2004).

Gece uyanma sikligi: Genelde ¢ocugun gece boyunca kag kez uyandigidir
(Sadeh, 2004).

Giindiiz uyku siiresi: Genelde ¢ocugun giin boyunca uykuda gecirdigi stiredir
(Sadeh, 2004).

Uyku Toplam Siiresi: Uyku siiresinden (giindiiz uykusu + gece uykusu) gece
ortaya ¢ikan uyaniklik siiresinin g¢ikarilmasindan sonraki kalan siiredir (Neyzi ve
Ertugrul, 2002).

2.3.2. Uykunun Evreleri

Uyku insan Omriiniin yaklagik ti¢te birini olusturmakta ve bes farkli
dénemden olugmaktadir (Irak, 1998). Bir uyku siklusu yavas dalga uykusu NREM
(Non-Rapid-Eye-Movement) ve REM (Rapid-Eye-Movement) uyku periyodlarindan
olusmus olup, toplam 90-100 dakika siirmektedir (Olson ve ark., 2010). Total uyku
sliresinin ~ %75-80’ini  yavas-dalga uykusu, %?20-25’ini ise REM uykusu
olusturmaktadir (Yaltkaya ve ark., 1996). Uyku sirasinda bu dénemler doniisiimli

olarak birbirlerini izlemektedir (Kocaaslan ve ark., 2010).

Hizli Gz Hareketlerinin Olmadigr Uyku (Non-rapid Eye Movement -NREM-Yavas
Dalga Uykusu)

Uykunun ilk evrelerinde goriilen, uykuya dalma olarak da bilinen derin ve
dinlendirici tipteki uykudur. Uykunun toplam zamaninin %75-80’ini olusturmaktadir
(Black ve ark., 2003; Senel, 2005). NREM uyku periyodu bir kisinin uykuya
daldiktan sonra girdigi ilk uyku donemidir ve polisomnografik kayitlara gore dort
evreye ayrilmaktadir. {1k 30-45 dakika iginde birbirini takip eden dért evre, ikinci 30-
45 dakika icinde ayni evreleri gegerek geriye donme gosterir ve REM uykusuna
gecis olur (Yaltkaya ve ark., 1996; Guyton 2001).

NREM Evre I, uyku ve uyaniklik arasindaki ge¢is asamasidir. Yasamsal
bulgular ve metabolizma faaliyetlerinin azalmasi ile birlikte fiziksel aktivitelerde

azalmaktadir (Widmaier ve ark., 2010). Kisi etrafa olan farkindaligin1 kaybetmistir

13



ancak giirtiltii, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Toplam uyku

zamaninin %3- 8’ini olusturmaktadir (Bora ve Bican, 2007; Ersoy ve ark., 2016).

NREM Evre II, uykunun derinlestigini gosteren, uykunun tamamen
gerceklestigi ve uykunun ortalama %50’sini olusturan, derin uyku dilimidir (Guyton,
2001; Kurt ve Eng, 2013). Viicut hareketlerinin yavas yavas azalmaya devam ettigi
ve goz kiiresi hareketlerinin kayboldugu dénemdir (Kurt ve Eng, 2013).

NREM Evre Ill, uyuyan bireyin seyrek olarak hareket ettigi ve uyanma
durumunun zorlastigi donemdir. Kaslar tamamen gevsemistir, yasamsal bulgular
azalmasina karsin diizenlidir. Bu evre, 15-30 dakika siirmekte olup toplam uykunun

ortalama %10’unu olusturmaktadir (Widmaier ve ark., 2010).

NREM Evre 1V, tim uykunun yaklasik %10’unu olusturan bu evre derin
uyku olarak adlandirilmaktadir. Kan basinci, nabiz ve solunum hizinin normalin
altina diiserek kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin gergeklestigi evredir. Bu evrede
uyanma gergeklesirse kiside uyusukluk ve hareketsizlik goriiliir (Kurt ve Eng, 2013,;
Sahin ve Asgioglu, 2013).

Hizli Goz Hareketlerinin Oldugu Uyku (Rapid Eye Movement-REM )

REM uykusu yavas dalga uykusundan sonra ortaya ¢ikan gece uykusunun
ikinci yarisinda goriilen donemdir (Yaltkaya ve ark., 1996). Normal bir gece
uykusunda 5-30 dakika siiren yaklasik her 90 dakikada bir goriilen, insan uyuduktan
80-100 dakika sonra goriilmeye baglayan periyotlardan olugsmaktadir. REM uykusu
sirasinda nabiz, solunum, kan basincinda diizensizlikler, metabolizma faaliyetleri ve
gz hareketlerinde artis gorilir (Widmaier ve ark.,, 2010). REM sirasinda
uyandirilma zorlagsmakta, ancak yine de sabah uyanma REM sirasinda
gerceklesmektedir. Bu donemde beyin ¢ok aktif olmasina ragmen kisi ¢evrenin
farkinda olmamaktadir (Hall, 2011). Spontan uyanma en ¢ok bu evrede
goriilmektedir (Yaltkaya ve ark., 1996). NREM uykusu ya da REM ortadan
kaldirildiginda, bir sonraki gecede insanlarin neredeyse bir Onceki gecenin
eksikligini tamamlarcasina yogun REM ya da NREM uykusu uyuduklar1 dikkat
cekmektedir (Ozgen, 2001).
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2.3.3. Uyku Evrelerinin Yasla Iliskisi

Uyku evrelerinin dagilimini etkileyen faktorlerin en basinda yas gelmektedir.
REM, NREM ve uyaniklik siiresi yenidogan-cocukluk doéneminde, eriskinde ve
yashilarda farklidir.

Yenidogan ve ¢ocukta NREM evresi %40, REM %30, uyaniklik %30
Eriskinde NREM evresi %25, REM %10, uyaniklik %65
Yashda NREM evresi %15, REM %10, uyamklik %75 (Emre, 2013).

2.3.4. 1-3 Yas Aras1 Cocuklarda Uyku Ihtiyact

Uyku, cocuklarin hayatinin 1/3’inin gegtigi, organizmada kendine ozgii
aktivitelerin olustugu bir siiregtir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017). Giinliik uyku
toplam siiresi, uykuya dalma siiresi, giindiiz uykusu, gece uykusu ve uykunun yapisi
cocugun yasina gore farklilik gostermektedir. Ug yasindan sonra ¢ocuklarmn uyku
saaatleri kisalmaktadir (Cavusoglu, 2019). Yenidogan doneminde giiniin 2/3’sini
alan uyku siiresi ilerleyen donemlerde azalir. 1-3 yas araliginda bir ¢ocuk kendi
kendine uyku zamanina karar veremez, ebeveynler uyku saatlerini diizenlemelidir
(Zengin ve Cmnar, 2015).

Tablo 2.1. 1-3 Yas Aras1 Cocuklarda Uyku ihtiyaci (Zengin ve Cinar, 2015).

AY Uyku Toplam | Gece Uyku Saati | Giindiz ~ Uyku | Giindiiz ~ Uyku
Saati Saati Sayilari

12 11-12 saat 9-10 saat 1-2 saat 1 veya 2 kez

12-36 ay arasi 12 saat 9-10 saat 2-3 saat 1 veya 2 kez

2.3.5. Uyku Sorunlart

Tim c¢ocuklarin yaklasik %25°1 hayatlarinin  belli donemlerinde uyku
sorunlar1 ile karsilasmaktadir (Yigit, 2009; Owens, 2011). Uyku sorunlan kii¢iik
cocuklarda daha yaygindir (Sneddon ve ark., 2013). Uyku problemleri ¢ogunlukla
aile bireylerinin ¢cocugun uyku durumunun normal olup olmadigini algilayip hekime
gotlirmesi {izerine hekim tarafindan degerlendirilir. Cocuklarda sik goriilen uyku

sorunlar1 asagida tabloda verilmistir.
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Tablo 2.2. Cocuklarda Sik Karsilagilan Uyku Sorunlar1 (Owens, 2011).

Uykuya dalmakta zorluk

Gece sik uyanma, tekrar uykuya dalmada zorluk

Sabah erken veya ge¢ uyanma

Giindiiz uykularinin diizensiz olmasi veya kisa siirmesi veya 0 yas i¢in uygun olmamast
24 saatlik uyku siiresinin ¢gocugun yasina gore yetersiz olmasi

Giin i¢i uykulu olma

2.3.6. Uyku Bozukluklart

Uyku bozukluklari, uyku ile ilgili yakinmalardan olusur. Uyku ile ilgili
bozukluklar kendini {i¢ ana semptom ile belli eder. Bunlar uykusuzluk veya
insomnia, asir1 uykululuk veya hipersomnia ve gece i¢inde uyku ya da uyaniklik

sirasinda ortaya c¢ikan hareketler veya davranislardir (Karadag, 2007).
Insomnia

Uyku zorlugu veya altta yatan problemlerin neden oldugu uyku sorunudur
(Attarian, 2017). Uyku i¢in yeterli kosul ve sartlarin bulunmasina ragmen uykuya
dalma, uykuyu siirdirme ve uykuyu sonlandirmada sorun varsa insomnia olarak
adlandirilir (Ozgen, 2001; Pigeon, 2010; Emre, 2013). Insomnia, uykuya dalma
zorlugu, ideal uyku siiresinin sik uyanmalarla kisalmasi veya sabah erken uyanma
gibi yakinmalarin oldugu durumlar tanimlar. En sik goriilen uyku bozuklugudur

(Yaltkaya ve ark., 1996).

Uykunun islevi ve yapisi dikkate alindiginda insomnia, kisilerin yeterli siire
ve zaman diliminde uyuyamadig: i¢in dinlenemedigi, dinlenemedigi i¢in de yeni

giine hazir olamadig1 durumlar olarak da tanimlanabilir (Ozgen, 2001).

Kronik insomnialar uyuyabildiklerinde yiizeyel uyuduklarini, uyuyup
uyanmakta giicliik ¢ektiklerini ifade etmektedirler. Gegici insomnia, sik rastlanan bir
tablodur. Genellikle birkag geceden fazla siirmez ve ¢ogu zaman stres, ilag gibi
nedenler s6z konusu olmaktadir. Hastalar, i¢inde bulunduklar1 genel uyarilmiglik hali
ve uykusuzluk nedeni ile endiseli ve telasl olur. Bu durumda ilag kullanilmas1 yerine
durumun agiga kavusturulmasi, uyku hijyenine uygun diizenlemeler yapilmasi yararli
olmaktadir (Ozgen, 2001).
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Hipersomnia

Gece uykuyu bozan hastaliklar giin i¢inde 6niine gecilemeyen uyuklamalarin
ortaya ¢ikmasma neden olur. Bu duruma hipersomnia denir. Toplumun %3’tinde
goriilen hipersomniada 24 saat igindeki total uyku siiresi artmistir. Hipersomniaya
birgok hastalik neden olur, ancak bunlardan ikisi (uyku apnesi ve narkolepsi)
olgularin %75-80’inin etiyolojik nedenidir (Yaltkaya ve ark., 1996).

Parasomnia

Parasomnia, uyku-uyaniklik mekanizmasinin anormallikleri olmayan,
uykuda, davranista ve fizyolojik alanda olan degisimleri kapsamaktadir (Brust, 2016;
Westover ve ark., 2016). Bunlar, santral sinir sistemi (SSS) aktivasyonunun
otonomik sinir sistemi ya da iskelet kaslarina aktarilmasi ile ortaya ¢ikan bozukluklar

olarak tanimlanmaktadir (Ozgen, 2001).

Uykuya girerken, uykunun i¢inde veya uykudan uyanmalar sirasinda ortaya
cikabilir. Ataklarin siiresi saniyeler veya dakikalarla sinirlidir (Owens, 2011).
Parasomnia, uyku paternleri normal olan kisilerde uyku esnasinda yavas dalga
uykusu veya REM fazlarinda olusan bir grup davranissal ve fizyolojik olaya verilen
isimdir. Parasomnialarin bir kismi ¢ocukluk ¢aginda goriiliirken bir kismi eriskin
cagda ortaya ¢ikar (Yaltkaya ve ark., 1996). Cocukluk déneminde daha yaygin olup
yas ilerledik¢e azalir (Westover ve ark., 2016).

2.3.7. 1-3 Yas Arast Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklarinda Halk Sagligi Hemsiresinin

Gorev, Rol ve Sorumluluklar:

Hemsgirelik kuramcilari, uykuya temel bakim gereksinimleri arasinda yer
vermektedir ve bununla birlikte uyku ile ilgili problemler bir hemsirelik tanisi olarak
ele alinmaktadir. Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili islevini
"hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek" olarak belirtmistir (Henderson, 1964;
Pektekin, 2013). Dinlenme oriintiisiinde rahatsizliga yol agan ya da yasam seklini
etkileyen bir durum olarak tanimlanan “uyku oOriintiisiinde rahatsizlik” yasam
kalitesini de etkileyen ve NANDA’nmin (North American Nursing Diagnosis
Association) belirledigi hemsirelik tanilari arasinda yer alan 6nemli bir hemsirelik

tanisidir (Biilbiil ve ark., 2010; Herdman, 2012; Tériiner ve Biiylikgéneng, 2012).
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Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir. Hemsireler tarafindan uyku sorunlarina
yonelik yapilacak girisimler, uykusuzluk ve uykusuzluk sonrasi gelisebilecek
sorunlarin ve uyku bozukluklarinin Onlenmesini saglayacaktir (Torliner ve

Biiyiikgoneng, 2012).
Birincil Korumada Gorev, Rol ve Sorumlulukiar:

Birincil korumadaki hizmetler, sagligin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar1 ve
koruyucu onlemleri icermektedir (Daniels, 2004). Cocuk hastalarin uyku kalitesinin
bilinmesi ve degerlendirilmesi, hemsirelik bakim siirecinde Onemli bir yer
tutmaktadir (Ozmert, 2006).

Bebek uyku yonetimi egitim programlari internet yolu ile anne ve babalara
genis ¢apta ulastirilmasi, bebeklerdeki/¢ocuklardaki uyku sorununu azaltabilmektedir
(Tana ve ark., 2009). 2020 Saghgi gelistirme hedefleri arasinda bireyin kendi
kendine yapamadigi, hemsirenin yardimini gerektiren gereksinimlerden olan uyku
sorunlarmin ¢oziilmesi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). Halk saglig:
hemsireleri, ¢ocuklarda olabilecek uyku sorunlarmmi1 belirleyerek, bas etme
yontemlerine dayanan uygun miidahaleler gelistirebilmelidir (Blampied ve France,
1993).

Halk sagligi hemsiresi ebeveynlere c¢ocugun her giin ayni Saatte yataga
girmesinin uyku diizeni i¢in faydali olacagini sdylemelidir (Taylor, 2006). Ebeveyne
¢ocugun uyku saatinden Once yatagina gitmesi gerektigi sdylenmelidir (Sadeh,
2001). Bebegin yatak pozisyonunun sirtiisti yada lateral olmasi gerektigi
belirtilmelidir (Hunt ve ark., 2003). Giiniimiizde kullanimi artan mavi 1sik yayan
elektronik cihazlarin uyku problemleri agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunu
olusturdugu tespit edilmistir (Hysing ve ark., 2015). Halk sagligi hemsiresi 6zellikle
ailelere karanlikta ve yatmadan 6nce mavi 151k yayan elektronik cihaz kullaniminin
kisitlanmasi1 gerektigini belirtmelidir (Wood ve ark., 2013). Halk sagligi hemsiresi
cocuklarda uyku sorununu onlemek igin elektronik cihaz verilmemesi gerektigine
dikkat cekmelidir (Hysing ve ark., 2015).
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Ikincil Korumada Gérev, Rol ve Sorumluluklar

Ikincil koruma, var olan ya da olas1 hastalik durumunun erken belirlenmesini,
hastalik  belirtilerini gosteren bireye yonelik tanm1  ve tedavi hizmetlerini

kapsamaktadir (Berman ve ark., 2008).

Halk sagligi hemsirelerinin uyku bozuklugu olan ¢ocuklarda, uyku
bozukluklarin1 erken donemde tanilama, var olan stress kaynaklarini azaltma,
terapotik bir ortam yaratmak tizere gerekli ¢evresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli
rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Uyku fizyolojisini ve uyku sorunlarina yol agan
faktorleri bilmek, hemsirenin uykuyu kalite ve siire acisindan degerlendirmesini ve
gerekli hemsirelik bakimimin planlanmasini kolaylastirir (Egri ve Gélbasi, 2007). Bu
yizden halk sagligi hemsireleri aile ile iletisime gegerek ¢ocuklarda uyku
problemlerinin belirlenmesi amaciyla uyku poliklinigine ve uyku laboratuvarina

yonlendirmelidir (Toriiner ve Biiyiikgoéneng, 2017).
Uciinciil Korumada Gérev, Rol ve Sorumluluklar:

Ugiinciil koruma programlar1 bireylerin hastaliga yakalandiktan sonra,
hastaligin tekrarlamasini, olasi komplikasyonlar1 ve sakatliklar1 onlemek amaciyla
verilen hizmetlerdir. Halk sagligi hemsireleri gelisen saglik sorununu en aza

indirgemek i¢in ¢aligmalidir (Daniels, 2004; Allender ve ark., 2010).

Halk saghigi hemsiresi belirlenen uyku problemlerini gidermek igin aile ile
iletisime gecerek tedavi siirecine yardim eder. Uykuda davranis bozuklugundan
kaynaklanan (parasomnia) bir uyku problem saptanmigsa aile ile davranisci terapiler
uygulanmas1 hususunda iletisime gecer. Insomnia ve hipersomniadan kaynaklanan
uyku problemi saptanmigsa hekim tarafindan verilen tedavinin uygulanmasi
konusunda aileyi bilgilendirir, ila¢ tedavisi verilmigse diizenli uygulanmasi
gerektigini belirtir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Halk sagligi hemsiresi cocugun
mavi 11k yayan elektronik cihaz kullanimi bagimliligindan kaynaklanan uyku
bozuklugu oldugunu diisiiniiyorsa ebeveyni Bagimlilik, Danisma, Arindirma ve
Rehabilitasyon Merkezi’'ne yonlendirerek teknoloji bagimliliginin tedavi edilmesini
saglayabilir (T.C. Resmi Gazete, 10/03/2019 Say1: 30710).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, 1-3 yas arasi ¢ocuklarda mavi 1s18a maruziyetin uyku

diizeylerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma sonucunu Karaman merkezine genelleyebilmek igin arastirma,
Karaman il merkezinde bulunan toplam 10 Aile Sagligi Merkezinde (n=10)
yapilmistir. Karaman ili merkez 1 Nolu Aile Sagligi Merkezinde; alti hekim, alt1 aile
sagligi elemani, 2 Nolu Aile Sagligi Merkezinde; dokuz hekim, dokuz aile sagligi
elemani, 3 Nolu Aile Sagligi Merkezinde; sekiz hekim, sekiz aile sagligi elemani, 4
Nolu Aile Sagligi Merkezinde; dokuz hekim, sekiz aile sagligi eleman1 5 Nolu Aile
Sagligi Merkezinde; ti¢ hekim, iki aile sagligi elemani, 6 Nolu Aile Saglig:
Merkezinde; dort hekim, dort aile sagligi elemani, 7 Nolu Aile Saglhigi Merkezinde;
tic hekim, iki aile saghig: eleman1 8 Nolu Aile Sagligi Merkezinde ii¢ hekim, ¢ aile
saglig1 elemant, 9 Nolu Aile Sagligi Merkezinde bes hekim, bes aile sagligi elemant,
10 Nolu Aile Sagligi Merkezinde iki hekim, bir aile sagligi elemani goérev
yapmaktadir. 1, 5, 6, 8, 9, 10 Nolu Aile Sagligi Merkezleri tek kattan olusurken 2, 3,
4, 7 Nolu Aile Sagligi Merkezleri iki kattan olusmaktadir. Calismanin yapildig: aile
sagligi merkezlerinde her doktor i¢in ayri muayene odasi, kan alma/enjeksiyon,
gebe/bebek izlem odalar1 bulunur. Ayrica hem personelin hem de gelen hastalarin
kullanabilecegi lavabo ve tuvaletler her merkezde bulunmaktadir. Aile sagligi
merkezlerinde enjeksiyon, pansuman, kronik hastaligi bulunan bireylerin takibi, as
takipleri, bebek/¢ocuk izlemleri, 15-49 yas donemi kadimlar igin aile planlamasi
danigmanligi, gebelerde dogum oOncesi ve sonrasi takip, anne siitii ve emzirme
danigmanligi, gaitada gizli kan testi, meme ve rahim agzi kanser taramalar1 verilen
hizmetler arasindadir. Aile sagligi merkezlerinde uykuyu degerlendirmeye yonelik

herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evreni: Karaman ili merkez simirlari i¢inde bulunan 10 ayr aile
sagligi merkezine kayithh 1-3 yas arasi ¢ocuklar (N=7894) arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Orneklem segiminde kiime ve orantili érnekleme
yonteminden yararlanilmigtir. Arastirmanin érneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
“bir toplumdaki oranin belirli bir dogrulukla tahmininde” Onerilen bir tablodan
yararlanilmistir (Lemeshow ve ark., 2000). Cocuklarda uyku bozuklugu goriilme
oranmnin toplumdaki yaygmligna iligkin bir bulgu olarak Bruni ve Novelli’ nin
yaptig1 bir ¢aligmanin bildirdigi orandan (%20 - %30) yararlanilmigtir (Bruni ve
Novelli, 2010). Bildirilen oran tabloda %30 olarak degerlendirilmis ve %95 giiven
diizeyinde ve %5 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve Tablo 3.1°de bildirilen 6rneklem
biyiikliigiiniin 323 oldugu bulunmustur (Lemeshow ve ark., 2000). Bulunan sayi
Karaman il merkezinde bulunan 10 aile sagligi merkezi niifusuna oranlanmis olup,

aile hekimligi birimlerine gelen, ankete katilmay1 kabul eden annelere yapilmistir.
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Tablo 3.1. Aile Sagligi Merkezlerinden Calismaya Alinan 1-3 Yas Cocuklarin Sayisi.

Aile Saghg Merkezleri (ASM) ve Bagh Aile
Hekimligi Birimleri (AHB)

1-3 Yas Cocuk Sayis1

Yapilacak Anket Sayisi

1 Nolu ASM 1146 47
1 Nolu AHB 233 10

2 Nolu AHB 155 6

3 Nolu AHB 175 7

4 Nolu AHB 187 8

5 Nolu AHB 200 8

6 Nolu AHB 196 8

2 Nolu ASM 1680 69
7 Nolu AHB 178 7

8 Nolu AHB 187 8

9 Nolu AHB 176 7

10 Nolu AHB 195 8

11 Nolu AHB 154 6

12 Nolu AHB 190 8

13 Nolu AHB 207 9

14 Nolu AHB 203 8

41 Nolu AHB 190 8

3 Nolu ASM 1341 55
15Nolu AHB 225 9

16Nolu AHB 97 4

17 Nolu AHB 257 11

18 Nolu AHB 131 5

19 Nolu AHB 132 5

20 Nolu AHB 141 6

21 Nolu AHB 133 5

74 Nolu AHB 225 9

4 Nolu ASM 1208 49
26 Nolu AHB 115 5

27 Nolu AHB 128 5

28 Nolu AHB 88 4

29 Nolu AHB 174 7

30 Nolu AHB 159 6

31 Nolu AHB 146 6

32 Nolu AHB 90 4

54 Nolu AHB 145 6

75 Nolu AHB 163 7

5 Nolu ASM 334 14
33 Nolu AHB 136 6

34 Nolu AHB 148 6

56 Nolu AHB 50 2

6 Nolu ASM 777 32
35 Nolu AHB 201 8

36 Nolu AHB 177 7

37 Nolu AHB 227 7

38 Nolu AHB 172 9

7 Nolu ASM 313 13
39 Nolu AHB 157 7

40 Nolu AHB 131 5

57 Nolu AHB 25 1

8 Nolu ASM 347 13
42 Nolu AHB 128 5

43 Nolu AHB 132 5

44 Nolu AHB 87 3

9 Nolu ASM 746 30
22 Nolu AHB 153 6

23 Nolu AHB 154 6

24 Nolu AHB 159 7

25 Nolu AHB 126 5

55 Nolu AHB 154 6

10 Nolu ASM 2 1
53 Nolu AHB 2 1

58 Nolu AHB 0 0

TOPLAM 7894 323
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya, anketlerin uygulandigi sirada herhangi bir kronik saglik sorunu
olmayan, burun tikanikligi olmayan, idrar yolu enfeksiyonu olmayan, herhangi bir
ila¢ kullanmayan, konjenital anomali ya da dogustan engeli olmayan, saglikli 1-3 yas

arasi ¢ocuklar dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglart

Veri toplamada literatiir incelemeleri (Owens ve ark., 2000; Perdahli Fis ve
ark., 2010; Sneddon ve ark., 2013; Kogoglu ve Tokur Kesgin, 2014; Kog¢oglu ve
Tokur Kesgin, 2015; Cheung ve ark., 2017) sonucu olusturulan 1-3 Yas Arasi
Cocuklarda Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku Diizeyleri Anket Formu (Ek-A)

kullanilmustir.

3.5.1. 1-3 Yas Arasi Cocuklarda Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku Diizeyleri Anket
Formu (Ek-A)

Anket yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, emzirme siiresi, anne ve babanin yasi,
egitimi, ¢aliyma durumu, aile tipi gibi sorularin bulundugu sosyodemografik
ozellikler, uykuya dalma siiresi, uykuya baslama ve uykudan uyanma saati, uyku
sirasinda uyanip tekrar dalma siiresi, uyuma yeri ve sekli gibi sorularin bulundugu
uyku ozellikleri, cocuga ait tablet varligi, evde ve ¢ocugun odasinda mavi 1s1k yayan
elektronik cihaz varligi, cocugun mavi 1sik yayan elektronik cihazlar1 giindiiz, aksam,
yatmadan once kullanimi ile ilgili sorularin bulundugu mavi 151k yayan elektronik

cihazlarin kullanim 6zellikleri ile ilgili 37 sorudan olusmustur.
3.6. Verilerin Toplanmast

Veri toplamada, sorularin anlagilabilirligini ve uygunlugunu tespit etmek
amaciyla yiiz yiize goriisme teknigiyle Karaman ili merkezinde bulunan 3 Nolu Aile
Sagligi Merkezinde (25.12.2017 tarihinde) 1-3 yas arasi ¢ocugu olan 10 anneye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamada anket uygulanan c¢ocuklar arastirma
orneklemine dahil edilmemistir. On uygulama sorularinda degisiklik yapilmamustir.
Veri toplama, Karaman merkez ilinde bulunan 10 ayri aile saghgr merkezinde
(01.01.2018-15.03.2018  tarihleri  arasinda) 08:00-17:00 saatleri arasinda

gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan aile saghigi elemanlar1 ile goriisme
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saglanarak, tarama giinleri dikkate alinarak, aile hekimligi birimlerine miiracaat eden
belirlenen sayida 1-3 yas arasi gocuk annesine goniilliiliik esasina bagli olarak yiiz
yiize goériisme teknigi ile yapilmistir. Anket aile sagligi elemanlarmin odasinda
yapilmistir. Gorlismenin yapildigr ortam annenin sorulari anlayabilmesi i¢in
giiriiltiiden uzaktir. 1-3 yas arasi1 ¢gocuklarda mavi 1s1ga maruziyet ve uyku diizeyine
etki durumunun incelenmesi i¢in hazirlanan anket formunda yer alan sorular
arastirmaci tarafindan okunup cevap alinarak verilerin toplanmasi saglanmustir.
Ankete katilan annelere arastirmanin 6nemi, amaci ve sorular agiklanmistir. Anketi

uygulama siiresi yaklagik 8 dakikadir.
3.7. Aragstirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni uyku toplam siiresidir. Aragtirmada uyku
toplam siiresi, uyku siiresinden (giindiiz uykusu + gece uykusu) gece ortaya ¢ikan

uyaniklik siiresinin ¢ikarilmasi ile bulunmustur (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet, kardes sayisi, emzirme
durumu, mavi 151k yayan elektronik cihaz varligi, evde mavi 1sik yayan elektronik
cihazlar1 bulundurma durumu, mavi 1s1k yayan cihazlarin kullanim durumu, annenin
mavi 1s1k yayan elektronik cihaz kullanimina izin verme durumu, anne-babanin yas,
egitim ve caligma durumu, anne-babanin mavi 1sik yayan elektronik cihazlar
kullanim durumu, yatmadan dnce karanlik ortamda mavi 1sik yayan cihaz kullanimi,
mavi 151k yayan ledlerin aydinlatma olarak kullanimi ve g¢ocugun uyuma sekli gibi

tanimlayici bilgiler olugturmaktadir.
3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde lisansli SPSS 20.0 istatistik programindan
yararlanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmigtir. Sosyodemografik, uyku ve mavi 1s1ga maruziyete ait bazi
Ozelliklerin  uyku toplam siiresi ile karsilagtirlmasinin  normal dagilima
uygunlugunda normallik  testinden Kolmogorov-Smirnov  esas  alinmustir.
Sosyodemografik, uyku ve mavi 1sik maruziyete ait bazi 6zelliklerin uyku toplam
stiresi ile karsilagtirlmasinda uyku toplam siiresi normal dagilmadigi igin iki

bagimsiz grupta normal dagilim géstermeyenlerde Mann Whitney U testi; ¢ ve tizeri
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bagimsiz grupta normal dagilim gostermeyenlerde Kruskall Wallis analizinden

yararlanilmistir.

Uyku toplam siiresi ile baz1 degiskenlerin birbiri ile iliskilerini incelemek
amaciyla spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir. Korelasyon katsayilari
0,00-0,19 iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde iliski, 0,20-0,39 zayif (diisiik)
iliski, 0,40-0,69 orta diizeyde iliski, 0,70-0,89 kuvvetli (yiiksek) iliski, 0,90-1,00 ¢ok
kuvvetli iliski olarak yorumlanmustir (Alpar, 2012).

Arastirmada uyku toplam siiresinin belirleyicileri olan sosyodemografik ve
mavi 151k yayan elektronik cihaz kullanimina iliskin degiskenlerin yordayiciliklarini
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi-hiyerarsik model ile degerlendirilmistir.
Tim analizlerin sonuglarinin yorumlanmasinda %95 giiven diizeyi, 0,05 hata pay1

dikkate alinmistir.

1. Cocugun kendi yataginin varligi (hayir=0, evet=1)

2. Cocuga ait tablet varligi (hayir=0, evet=1)

3. Cocugun odasinda mavi 1sik yayan elektronik cihaz varligi (hayir=0,
evet=1)

4. Cocugun odasinda mavi igik yayan aydinlatict varligi (hayir=0, evet=1)

5. Anneye ait akilli telefon varligi (hayir=0, evet=1)

6. Annenin ¢ocugun akilli telefon kullanmasina izin verme durumu
(hayir=0, evet=1)

7. Cocugun yatmadan once oda karanlhiginda mavi 1sik yayan elektronik
cihaz kullanimi (hayir=0, evet=1)

3.9. Arastirmanin Stnirliliklar

Arastirma Karaman ili merkezinde bulunan Karaman Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagli 10 ayr aile sagligi merkezinde yapilmistir. Bu nedenle aragtirmanin bulgulari
yalnizca arastirmaya katilan aile sagligi merkezlerine genellenebilmektedir.
Calismaya katilan annelerin anket sorularini yanitlama sirasinda sosyal kabul
edilebilirlik kaygisi, diger bir deyisle yaptigi davranist karsi tarafin olumsuz
karsilayacagi kaygisi ya da sugluluk duygusu nedeniyle c¢ocuklarina cihaz

verdiklerini gizlemek istedikleri gézlenmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Karar Sayisi:
2017/1101 olan etik kurul onayr alimmistir (EK-B). T.C. Saglik Bakanlig1 Karaman il
Saglik Miidirligii’'nden arastirmanin yapilacagi kurumlara yonelik gerekli resmi
izinler alimmistir (Ek-C). Arastirmaya katilan kisilerden aydinlatilmis onam formu ile
yazili izin alimmustir (EK-D).
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4. BULGULAR

1-3 yas arasi ¢ocuklarda mavi 1g18a maruziyet ve uyku diizeylerini incelemek
amaci ile yapilan bu ¢aligmada arastirma sorularina yonelik olarak yapilan analizler

dogrultusunda asagidaki ¢izelgeler hazirlanmistir:

4.1. Sosyodemografik, uyku ve mavi 1513a maruziyete ait bazi 6zelliklerin

dagilimlar (Tablo 4.1)

4.2. Sosyodemografik, uyku ve mavi 1s1ga maruziyete ait bazi 6zelliklerin

ortalamalar1 ve ortanca degerleri (Tablo 4.2)

4.3. Sosyodemografik, uyku ve mavi 1s18a maruziyete ait bazi 6zelliklerin

uyku toplam siiresi ile karsilastirilmasi (Tablo 4.3)

4.4. Cocuklarin uyku toplam siireleri ile bazi degiskenlerin korelasyonlari
(Tablo 4.4)

4.5. Uyku toplam siiresinin belirleyicileri (¢oklu regresyon analizi-hiyerarsik

model) (Tablo 4.5)

4.1. Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Bazi Ozelliklerin
Dagilimlar

Calismaya katilan 1-3 yas arasi ¢ocuklarda sosyodemografik, uyku ve mavi
1518a maruziyete ait bazi Ozelliklerin dagilimlart Tablo 4.1° de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan 1-3 yas arast ¢ocuklardan olusan grubun %>59,8’inin kiz,
%150,5’inin de kendi odasinin olmadigi, %96,9’unun kendi yataginin oldugu,
%34,4’liniin annesinin lise mezunu, %64,7’sinin ev hanimi oldugunu ve ¢ocuguna
kendisinin baktigini, %41,5’inin babasi iiniversite ve lizeri okul mezunu, tamaminin
babasinin ¢alistig1, %87,6’smin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %74,0 ¢cocugun
giindiiz birinci uykusunu uyudugu, birinci uykuyu uyuyanlar i¢inde %17 sinin
giindiiz birinci uykuyu uyuma seklinin mavi 151k yayan elektronik cihazla oldugu,
%89,2’sinin gilindiiz ikinci uykusunu uyumadigi, ikinci uykuyu uyuyanlar i¢inde
%064,7’sinin giindiiz ikinci uykuyu uyuma seklinin mavi 151k yayan elektronik cihazla
oldugu, %34,1’inin gece uykusunu uyuma seklinin mavi 151k yayan elektronik

cihazla oldugu, %23,5’inin kendine ait tableti oldugu, %30 unun odasinda mavi 11k
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yayan elektronik cihaz bulundugu, %63,2’sinin odasinda mavi 1s1k yayan aydinlatici

bulundugu, %98,8’inin annesinde akilli telefon bulundugu, %99,7’sinin babasinda

akilli telefon bulundugu saptanmistir. Annelerin %98,8’i gocugun TV izlemesine izin

verdigi, %33,4’1 tablet kullanmasina izin verdigi, %83,9’unun akilli telefonunu

kullanmasina izin verdigi, %11,8’1 bilgisayar kullanmasina izin verdigi bulunmustur.

Cocuklarin, %31,3’linlin yatmadan hemen 6nce oda karanliginda mavi 151k yayan

elektronik cihaz kullandigini ve %066,6 anne mavi 151k yayan elektronik cihaz

kullaniminin ¢gocugunun uykusunu etkiledigini belirtmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Bazi Ozelliklerin Dagilimlari
(n=323).
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI | YUZDE
(n | (%)
Cinsiyet
Kiz 193 59,8
Erkek 130 40,2
Cocuk Odas1
Evet 160 49,5
Hayir 163 50,5
Cocuk Yatag:
Evet 313 96,9
Hayir 10 3,1
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul 65 20,1
Ortaokul 49 15,2
Lise 111 34,4
Universite ve tizeri 98 30,3
Annenin Calisma Durumu
Evet 114 35,3
Hayir 209 64,7
Cocuga Bakan Kkisi
Anne 209 64,7
Akraba 66 20,4
Ucretli Bakict 48 14,9
Babanin Egitim Durumu
Ilkokul 47 14,6
Ortaokul 31 9,6
Lise 111 34,4
Universite ve tizeri 134 41,5
Babanin Calisma Durumu
Evet 323 100,0
Hayir 0 0,0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 283 87,6
Genis Aile 28 8,7
Parcalanmig Aile 12 3,7
Birinci Giindiiz Uykusu
Evet 239 74,0
Hay1r 84 26,0
Giindiiz Birinci Uykuyu Uyuma Sekli
Diger® 198 82,9
Mavi Isik Yayan Cihazla 41 17,2
(Giindiiz birinci uykuyu uyuyanlarin kendi i¢indeki oranlar1 verilmistir.)
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Tablo 4.1. (devam) Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Baz1 Ozelliklerin

Dagilimlart (n=323).

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI | YUZDE
(n) | (%)
ikinci Giindiiz Uykusu
Evet 35 10,8
Hayir 288 89,2
Giindiiz ikinci Uykuyu Uyuma Sekli
Diger® 12 34,3
Mavi Isik Yayan Cihazla 23 64,7
(Giindiiz ikinci uykuyu uyuyanlarin kendi i¢indeki oranlar1 verilmistir.)
Gece Uykuyu Uyuma Sekli
Diger® | 213 65,9
Mavi Isik Yayan Cihazla 110 34,1
Cocuga Ait Tablet
Evet 76 23,5
Hayir 247 76,5
Cocugun Odasinda Mavi Isik Yayan Elektronik Cihaz
(Bilgisayar,tablet,akillitelefon, TV)
Evet 97 30,0
Hayir 226 70,0
Cocugun Odasinda Mavi Isik Yayan Aydinlatici
Evet 204 63,2
Hay1r 119 36,8
Anneye Ait Akilli Telefon
Evet 319 98,8
Hayir 4 1,2
Babaya Ait Akilli Telefon
Evet 322 99,7
Hayir 1 0,3
Annenin Cocugun TV Izlemesine izin Verme Durumu
Evet 319 98,8
Hay1r 4 1,2
Annenin Cocugun Tablet Kullanmasina izin Verme Durumu
Evet 108 33,4
Hayir 215 66,6
Annenin Cocugun Akilli Telefon Kullanmasina izin Verme Durumu
Evet 271 83,9
Hay1r 52 16,1
Annenin Cocugun Bilgisayar Kullanmasina izin Verme Durumu
Evet 38 11,8
Hayir 285 88,2
Cocugun Yatmadan Hemen Once Karanlikta Mavi Isik Yayan Elektronik
Cihaz Maruziyeti
Evet 101 31,3
Hay1r 222 68,7
Mavi Isik Yayan Cihazlarin Cocugun Uykusunu Etkileme Durumu
Evet 215 66,6
Hay1r 108 33,4

(%Diger: Kendi yataginda, kendi yataginda sallayarak, ayakta sallayarak, ninni sdyleyerek, ebeveyn

yatak odasinda)
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4.2. Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Bazi Ozelliklerin

Ortalamalar: ve Ortanca Degerleri

Tablo 4.2’de sosyodemografik, uyku ve mavi 1s18a maruziyete ait bazi
ozelliklerin ortalama, ortanca ve minimum-maximum degerleri verilmistir. 1-3 yas
grubu c¢ocuklarin ay ortalamasi 24,2+7,9, ailenin ortalama ¢ocuk sayist 1,8+0,8,
gocugun ailenin kaginct ¢ocugu oldugunun ortalamasi 1,7+0,8, annenin emzirme
siiresinin ortalamasi 12,9+6,8 ay, annenin yas ortalamasi 29,0+4,9, annenin egitim
siiresinin ortalama degeri 10,743,7 yil, babanin yas ortalamas1 31,3+4,9, babanin
egitim stiresinin ortalama degeri 11,6+3,6 yil, giindiiz birinci uykuya dalma siiresinin
ortalamas1 10,9+12,0 dakika, giindiiz birinci uyku arasinda uyanip tekrar dalma
sayisinin ortalamasi 0,1+0,3, giindiiz birinci uyku arasinda uyanip tekrar dalma
sliresinin ortalamasi 0,2+1,3 dakika, giindiiz birinci uyku toplam ortalamasi 1,3+0,9
saat, giindiiz ikinci uykuya dalma siiresinin ortalamasi 1,3+4,5 dakika, giindiiz ikinci
uyku arasinda uyanip tekrar dalma sayisinin ortalamasi 0,0+0,1, giindiiz ikinci uyku
arasinda uyanip tekrar dalma siiresinin ortalamasi 0,1+0,7 dakika, giindiiz ikinci
uyku toplam ortalamasi1 0,1+0,4 saat, gece uykuya dalma siiresinin ortalamasi
16,6+£12,0 dakika, gece uyku arasinda uyanip tekrar dalma sayisinin ortalamasi
1,4+1,2, gece uyku arasinda uyanip tekrar dalma siiresinin ortalamasi 5,2+5,0 dakika,
gece uyku toplam ortalamasi 8,9+1,3 saat, uyku toplam kesinti siiresinin ortalamasi
11,2+11,7 dakika, ¢ocuklara bilgisayar, tablet ve akilli telefonu ilk verme ayinin
ortalamas1 14,5+4,5, evdeki mavi 151k yayan elektronik cihaz sayisinin ortalamasi
4,2+1,1, annenin mavi 151k yayan elektronik cihazlara giinlik ayirdigi siirenin
ortalamasi 4,4+2,1 saat, babanin mavi 151k yayan elektronik cihazlara giinliik ayirdig:
stirenin ortalamasi 2,8+2,0 saat, cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara giinliik
ayirdigi siirenin ortalamasi 2,7+1,5 saat, ¢alisan anne grubunda anne yokken ¢cocugun
mavi 151k yayan elektronik cihazlara ayirdigi siirenin ortalamasi 2,1+1,2 saat,
cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara hava karardiktan sonra ayirdig: siirenin
ortalamas1 45,8+41,0 dakika, cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara giindiiz
ayirdigr siirenin ortalamast 1,9+1,1 saat, cocugun mavi 151k yayan elektronik
cihazlara yatmadan hemen Once oda karanliginda ayirdigi siirenin ortalamasi
11,3+20,2 dakika, uyku toplam siiresinin dakika olarak ortalamasi 525,2+74,6, uyku

toplam siiresinin Saat olarak ortalamasi 8,8+1,2 “dir.
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Tablo 4.2. Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Baz1 Ozelliklerin Ortalamalar1 ve

Ortanca Degerleri

DEGISKENLER X+Ss | Min-Max [Q(Q1-Q3)]
Cocugun Yasi (ay) 24,2479 | 12,0-36,0 | [24,2(16,5-31,3)]
Cocuk Sayisi 1,8+0,8 1,0-4,0 [2(1-2)]
Kaginc1 Cocuk Oldugu 1,7+0,8 1,0-4,0 [2(1-2)]
Emzirme Siiresi (ay) 12,9+6,8 0,0-30,0 [12(8-18)]
Annenin Yasi 29,0+4,9 | 18,0-44,0 [29(25-32)]
Annenin Egitim Siiresi (y1l) 10,7£3,7 | 5,0-17,0 [11(8-14)]
Babanin Yagi 31,3+4,9 | 20,0-45,0 [31(28-35)]
Babanin Egitim Siiresi (y1l) 11,643,6 5,0-18,0 [12(11-15)]
Giindiiz Birinci Uykuya Dalma Siiresi (dakika) 10,9+12,0 0,0-60,0 [10(0-15)]
Giindiiz Birinci Uyku Arasinda Uyanip Tekrar 0,1+0,3 0,0-2,0 [0(0-0)]
Dalma Sayisi

Giindiiz Birinci Uyku Arasinda Uyanip Tekrar 0,2+1,3 0,0-15,0 [0(0-0)]
Dalma Siiresi (dakika)

Giindiiz Birinci Uyku Toplami (Saat) 1,3+0,9 0,0-3,0 [2(0-2)]
Giindiiz Ikinci Uykuya Dalma Siiresi (dakika) 1,3+4,5 0,0-30,0 [0(0-0)]
Giindiiz Ikinci Uyku Arasinda Uyanip Tekrar 0,0+0,1 0,0-1,0 [0(0-0)]
Dalma Sayisi

Giindiiz Ikinci Uyku Arasinda Uyanip Tekrar 0,1+0,7 0,0-10,0 [0(0-0)]
Dalma Siiresi (dakika)

Giindiiz Tkinci Uyku Toplamu (saat) 0,1+0,4 0,0-3,0 [0(0-0)]
Gece Uykuya Dalma Siiresi (dakika) 16,6+12,0 2,0-60,0 [15(5-20)]
Gece Uyku Arasinda Uyanip Tekrar Dalma Sayisi 1,4+1,2 0,0-5,0 [1(0-2)]
Gece Uyku Arasinda Uyanip Tekrar Dalma Siiresi 5,245,0 0,0-30,0 [5(0-10)]
(dakika)

Gece Uyku Toplami (saat) 8,9+1,3 6,0-13,0 [9(8-10)]
Uyku Toplam Kesinti Siiresi (dakika) 11,2+11,7 0,0-60,0 [10(0-20)]
Tablet, Akilli Telefon ve Bilgisayar1 Ik Verme 14,5+4 5 5,0-30,0 [12(12-18)]
Zaman (ay)

Evdeki Mavi Isik Yayan Elektronik Cihaz Sayisi 4,2+1,1 1,0-9,0 [4(3-5)]
Annenin Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara 44+21 | 0,0-10,0 [4(3-6)]
Giinliik Ayirdigi Siire (saat)

Babanin Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara 2,8+£2,0 1,0-12,0 [2(2-3)]
Giinliik Ayirdig: Siire (saat)

Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara 2,7¢#15| 0,0-10,0 [3(1,5-4)]
Giinliik Ayirdigi Siire (saat)

Caligan Anne Yokken Cocugun Mavi Isik Yayan 2,1+1,2 0,5-8,0 [2(1-3)]
Elektronik Cihazlara Ayirdig: Siire (Saat)

Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara 45,8+41,0 | 0,0-240,0 [60(0-60)]
Hava Karardiktan Sonra Ayirdig: Siire (kika)

Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara 19+1,1 0,0-9,0 [2(1-2,5)]
Giindiiz Ayirdig: Siire (saat)

Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara 11,3+£20,2 0,0-60,0 [0(0-15)]
Yatmadan Hemen Once Oda Karanliginda

Ayirdigi Siire (dakika)

Uyku Toplam Dakika 525,2+74,6 | 355-720 [520(475-570)]
Uyku Toplam Saat 8,8+1,2 5,9-12,0 [8,7(7,9-9,5)]

"Q1=25. Yiizdelik, Q-50. Yiizdelik, Qs-75. Yiizdelik

4.3. Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Bazi Ozelliklerin Uyku

Toplam Stiresi ile Karsilagtiriimasi

Tablo 4.3’te sosyodemografik, uyku ve mavi 1s18a maruziyete ait bazi

Ozelliklerin ile uyku toplam siiresi ile karsilastirilmasi sunulmustur. Uyku toplam
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stiresi ile cinsiyet, ¢cocuk odasinin varligi, annenin egitim durumu, annenin ¢aligma
durumu, ¢ocuga bakan kisi, babanin egitim durumu, birinci giindiiz uykusu, gilindiiz
birinci uykuyu uyuma sekli, ikinci giindiiz uykusu, giindiiz ikinci uykuyu uyuma
sekli, gece uykuyu uyuma sekli, babaya ait akilli telefon varligi, annenin ¢ocugun TV
izlemesine izin verme durumu, annenin ¢ocugun tablet kullanmasina izin verme
durumu, annenin ¢ocugun bilgisayar kullanmasina izin verme durumu ve annelerin
mavi 151k yayan cihazlarin ¢ocugun uykusunu etkileme durumuna verdikleri cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Uyku toplam
stiresi ile ¢ocuga ait yatagin bulunmasi, ¢ocuga ait tablet varligi, ¢ocugun odasinda
mavi 151k yayan elektronik cihaz ve mavi 151k yayan aydinlatict varligi, anneye ait
akill telefon varligi, annenin ¢cocugun akilli telefon kullanmasina izin verme durumu
ve cocugun yatmadan hemen oOnce karanlikta mavi 151k yayan elektronik cihaz
kullanim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Yapilan ileri analizlerde uyku toplam siiresi dordiincii cocuk olanlara gore birinci ve
ikinci ¢ocuk olanlarda daha olumsuz ydnde olmak iizere istatistiksel agidan

anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.3. Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Bazi Ozelliklerin Uyku Toplam
Stiresi ile Karsilastirilmasi (n=323).

DEGISKENLER Uyku Toplam Test Degeri P
Siiresi [Q(Q1-Q3)
Cinsiyet Kiz 8,7(7,9-9,5)] -0,071 0,943*
Erkek 8,7(8,0-9,5)]
Ailenin Kaciner Cocugu
Birinci Cocuk 2 8,7(7,9-9,5)] | 7,827**a<d,b<d 0,049**
_Ikinci Cocuk® 8,5(7,9-9,4)]
Uglincii Cocuk® [8,8(8,0-10,0)]
Dérdiincii Cocuk® [9,8(8,8-10,7)]
Cocuk Odasi Evet 8,7(8,0-9,5)] -0,826 0,409*
Hayir 8,7(7,8-9,5)]
Cocuk Yatagi Evet 8,7(7,9-9,5)] -2,183 0,029*
Hayir [9,8(8,8-10,8)]
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul 8,7(7,8-9,6)] 2,263 0,520**
Ortaokul 8,7(8,0-9,3)]
. Lise 8,5(7,9-9,5)]
Universite ve uizeri 8,8(8,0-9,7)]
Annenin Calisma Durumu
Evet 8,8(8,0-9,5)] -1,045 0,296*
Hayir 8,5(7,8-9,5)]
Cocuga Bakan kisi
Bakici Yok 8,5(7,8-9,5)] 1,471 0,479**
. Akraba 8,828,0-9,73_
Ucretli Bakici 8,8(7,9-9,5)]
Babanin Egitim Durumu
Ilkokul 8,5(7,8-9,3)] 5,397 0,145**
Ortaokul 8,758,3-9,3;:
. Lise 8,5(7,7-9,5)]
Universite ve lizeri 8,8(8,0-9,8)]
Birinci Giindiiz Uykusu
Evet 8,7(7,9-9,7)] -0,279 0,780*
Hayir 8,8(8,0-9,5)]
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Tablo 4.3. (devam) Sosyodemografik, Uyku ve Mavi Isiga Maruziyete Ait Bazi Ozelliklerin Uyku
Toplam Siiresi ile Kargilagtirilmasi (n=323).

DEGISKENLER Uyku Toplam Test Degeri P
Siiresi [Q(Q1-Q3)]
Giindiiz Birinci Uykuyu
Uyuma Sekli
Giindiiz birinci uykusu yok 8,8(8,0-9,5) 0,685 0,710**
Diger® 8,7(7,9-9,7)]
Mavi Isik Yayan Cihazla 8,7(7,7-9,3)]
Ikinci Giindiiz Uykusu
Evet 8,757,7-9,83 -0,505 0,613*
Hayir 8,7(8,0-9,5
Giindiiz Ikinci Uykuyu
Uyuma Sekli
Giindiiz ikinci uykusu yok 8,7(8,0-9,5) 1,326 0,515**
Diger® 8,3(6,9-9,4;
Mavi Isik Yayan Cihazla [8,8(7,8-10,0
Gece Uykuyu Uyuma Sekli
Diger® 8,7(8,0-9,5)] -0,125 0,901*
Mavi Isik Yayan Cihazla 8,7(7,9-9,5)]
Cocuga Ait Tablet
Evet 8,3(7,5-9,0) -3,760 <0,001*
Hayir 8,8(8,0-9,7)
Cocugun Odasinda Mavi Isik
Yayan Elektronik Cihaz
Evet 8,4(7,6-9,0)] -2,923 0,003*
Hayir 8,8(8,0-9,7)]
Cocugun Odasinda Mavi Isik
Yayan Aydinlatici
Evet [8,5(7,8-9,3) -4,030 <0,001*
Hayir [9,0(8,2-10,0)
Anneye Ait Akill Telefon
Evet [8,7(7,9-9,5)] -1,979 0,048*
Hayir [9,8(9,3-10,0)]
Babaya Ait Akilli Telefon
Evet [8,7(7,9-9,5) -1,245 0,213*
Hayir [10,0(10,0-10,0)
Annenin Cocugun TV
Izlemesine Izin Verme
Durumu Evet [8,7(7,9-9,5)] -1,332 0,183*
Hayir [9,5(8,3-11,4)]
Annenin Cocugun Tablet
Kullanmasina Izin Verme
Durumu Evet 8,5(7,8-9,5)] -0,808 0,419*
Hayir 8,7(8,0-9,5)]
Annenin Cocugun Akilh
Telefon Kullanmasina Izin
Verme Durumu
Evet 8,5(7,8-9,5)] -2,783 0,005*
Hayir 9,0(8,7-9,6)]
Annenin Cocugun Bilgisayar
Kullanmasina Izin Verme
Durumu
Evet 8,6(7,7-9,6)] -0,183 0,855*
Hayir 8,7(8,0-9,5)]
Cocugun Yatmadan Hemen
Once Karanhkta Mavi Isik
Yayan Elektronik Cihaz
Maruziyet Durumu
Evet [8,4(7,5-9,0)] -3,245 0,001*
Hayir [8,8(8,0-9,7)]
Mavi Isik Yayan Cihazlarin
CocugunuzunUykusunu
Etkileme Durumu
Evet [8,7(8,0-9,8)] -1,200 0,230*
Hayir [8,7(7,8-9,2)]

* Mann Whitney U Testi, **Kruskall Wallis Testi, Qi= 25. Yiizdelik, Q-50. Yiizdelik, Qs-75.
Yiizdelik

(%Diger: Kendi yataginda, kendi yataginda sallayarak, ayakta sallayarak, ninni sdyleyerek, ebeveyn
yatak odasinda)
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4.4. Cocuklarin Uyku Toplam Stireleri ile Bazi Degiskenlerin Korelasyonlart

1-3 yas arast cocuklarin uyku toplam siiresi ile bazi nicel degiskenlerin
korelasyon analizleri Tablo 4.4’te sunulmustur. Uyku toplam siiresi ile annenin yasi,
annenin egitim siiresi, babanin egitim siiresi, annenin mavi 151k yayan elektronik
cihazlara giinliik ayirdig: siire, cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara giinliik
ayirdigr siire, ¢alisan anne yokken ¢ocugun mavi 151tk yayan elektronik cihazlara
ayirdig siire ve ¢cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara hava karardiktan sonra
ayirdigi siire arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski yoktur (p>0,05). Uyku
toplam siiresi ile emzirme siiresi, babanin yasi, evdeki mavi 151k yayan elektronik
cihaz sayisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir (sirasiyla
r= 0,131, p=0,019; r=0,162, p=0,004; r=0,118, p=0,034). Uyku toplam siiresi ile
babanin mavi 151k yayan elektronik cihazlara gilinliikk ayirdig: siire arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde ve ileri derecede anlamli bir iliski vardir (r=0,320, p<0,001).
Uyku toplam siiresi ile gilindiiz birinci uykuya dalma siiresi, gece uykuya dalma
sliresi, ¢ocugun mavi 1s1k yayan elektronik cihazlara giindiiz ve yatmadan hemen
once oda karanliginda ayirdigi siire arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde ve
anlamli bir iligki belirlenmistir (sirasiyla r=-0,139, p=0,012; r=-0,188, p<0,001; r=-
0,137, p=0,013; r=-0,191, p<0,001).

Tablo 4.4. Cocuklarin Uyku Toplam Siireleri ile Baz1 Degiskenlerin Korelasyonlari (n=323).

DEGISKENLER r P
Emzirme Siiresi (ay) 0,131 | 0,019
Annenin Yasi 0,108 0,053
Annenin Egitim Siiresi (y1l) 0,028 0,613
Babanin Yasi 0,162 0,004
Babanin Egitim Siiresi (y1l) 0,105 0,059
Giindiiz Birinci Uykuya Dalma Siiresi -0,139 | 0,012
Gece Uykuya Dalma Siiresi -0,188 | <0,001
Evdeki Mavi Isik Yayan Elektronik Cihaz Sayisi 0,118 | 0,034
Annenin Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara Giinliik Ayirdig: Siire 0,012 | 0,831
Babanin Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara Giinliikk Ayirdigi Siire 0,320 | <0,001
Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara Giinliik Ayirdig: Siire -0,087 | 0,120
Calisan Anne Yokken Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara Ayirdigi 0,019 | 0,738
Siire

Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara Hava Karardiktan Sonra -0,007 0,904
Ayirdig Siire

Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara Giindiiz Ayirdig Siire -0,137 | 0,013
Cocugun Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlara Yatmadan Hemen Once Oda -0,191 | <0,001
Karanliginda Ayirdig: Siire
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4.5. Uyku Toplam Siiresinin Belirleyicileri (¢oklu regresyon analizi-hiyerarsik
model)

Tablo 4.5’te Uyku toplam siiresinin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi-
hiyerarsik model ile degerlendirilmistir. Model 1’de sosyodemografik degiskenlerin
belirleyiciligi incelenmis ve emzirme siiresi (B = 0,116), cocugun kendi yataginin
varligi (p =-0,135), babanin yasi (f =0,123) ve babanin egitimi siiresinin (f =0,122)
uyku toplam siiresini etkiledigi bulunmustur. Sosyodemografik degiskenler uyku
stiresini %6,6 oraninda etkiledigi agiklanmaktadir. Mavi 151k yayan cihaz kullanimina
ait ozelliklerin eklendigi Model 2’ye gore ise; emzirme siiresi (B =0,137), ¢cocugun
kendi yataginin varligi (p =-0,118), babanin yasi (B =0,146), babanin egitim stiresi (3
=0,112), ¢ocuga ait tablet (B =-0,175), ¢ocugun odasinda mavi 151k yayan aydinlatic
(B =-0,158) ve gocugun yatmadan once oda karanliginda mavi 1s1k yayan elektronik
cihaz kullannmi (B =-0,122) degiskenlerinin uyku toplam siiresini etkiledigi
bulunmustur. Bu degiskenlerin belirleyicilik orani ise %16,5’tir. Mavi 151k yayan
cihaz kullanimina ait 6zelliklerin eklendigi modelde belirleyicilik oram1 %6,6’dan

%16,5 e yiikselmistir.

Tablo 4.5. Uyku Toplam Siiresinin Belirleyicileri (¢oklu regresyon analizi-hiyerarsik model).

| B | t degeri I p degeri
Model-1 Sosyodemografik degiskenler
Sabit 13,269 <0,001
Emzirme siiresi 0,116 2,097 0,037
Cocugun kendi yataginin varligi (O=hayir,1= Evet) -0,135 -2,476 0,014
Babanin yasi 0,123 2,213 0,028
Babanin egitimi (y1l) 0,122 2,242 0,026
Model -2 Sosyodemografik ve mavi 151k yayan cihaz kullamimina iliskin degiskenler
Sabit 10,141 <0,001
Emzirme siiresi 0,137 2,564 0,011
Cocugun kendi yataginin varligi (O=hayir,1= Evet) -0,118 -2,248 0,025
Babanin yasi 0,146 2,650 0,008
Babanin egitimi (y1l) 0,112 2,127 0,034
Cocuga ait tablet (0=hay1r,1= Evet) -0,175 -2,469 0,014
Co_cugun (idasmda mavi 151k yayan elektronik cihaz 0,022 0,312 0,756
(O=hayir, 1= Evet)
Co_cugun _odasmda mavi 151k yayan aydinlatic 0158 2,943 0,003
(O=hayir,1= Evet)
Anneye ait akilli telefon (0=hayir,1= Evet) -0,052 -0,974 0,331
Annenin g:ocuguil ak1111_ telefon kullanmasina izin -0,042 -0.756 0,450
verme durumu (O=hayir,1= Evet)
Cocugun yatmadan 6nce oda karanliginda mavi 151k i i
yayan elektronik cihaz kullanimi (O=hayir,1= Evet) 0,122 2,167 0,031
Model 1: _ o F=5,641,
R=0,257 R=0,066 0<0,001
Model 2: _ . F=6,164,
R=0,406 R°=0,165 0<0,001
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5. TARTISMA

Diinya’da ve Tirkiye’de iki yasindan kiigiik cocuklarda elektronik medya
kullanimi (Brown, 2011), okul 6ncesi ¢cocuklarda elektronik cihaz kullanimi ve uyku
iliskisi (Cain ve Gradisar, 2010), dijital teknoloji kullaniminin ¢ocuklar iizerindeki
olumsuz etkileri (Mustafaoglu ve ark., 2018), ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda ekran
kullanim1 (Duch ve ark., 2013), ergenlerde kendi kendine 1s1k veren cihazlar ve
melatonin baskilanmasini konu alan ¢alismalar (Figueiro ve Overington, 2016)
yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda mavi 151k yayan elektronik cihaz kavrami yerine
genellikle elektronik medya (Fossum ve ark., 2014), dijital medya (Orzech ve ark.,
2016), elektronik cihaz (Nathanson ve Beyens, 2018), dijital teknoloji (Mustafaoglu
ve ark., 2018), ekran maruziyeti (Duch ve ark., 2013), ekran 15181 (Heath ve ark.,
2014), kendiliginden 151k yayan cihazlar (Wood ve ark., 2013) kullanilmis olup uyku
arasindaki iligski incelenmistir. Diinya’da mavi 1518 uyku hali {izerine etkisi
(Gordijn ve ark., 2005; Iskra Golec ve ark., 2012; Gringras ve ark., 2015), mavi
15181n gece uyaniklik ve ruh hali lizerine etkisi (Nagare ve ark., 2018), mavi 151k
yayan cihazlarin giin i¢inde ve aksam kullanimi1 (Van der Maren ve ark., 2018) ile
ilgili yapilmis caligmalar da mevcuttur. Mavi 15181in gece uyaniklik ve ruh hali
tizerine etkisini inceleyen ¢alismada mavi 1518 gece uykusunu azalttigi (Nagare ve
ark., 2018), geng¢ yetiskinlerde mavi 151k yayan cihazlarin giin i¢inde ve aksam
kullanimin1 konu alan ¢aligmada mavi 15181 uykuya dalma siiresini artirdig: (Van der
Maren ve ark., 2018), mavi 1s18in giinliik uyku hali {izerine etkisini inceleyen bir
calismada mavi 1518in giindiiz uyuklama durumunu artirdigi, gece kullaniminin
melatonin hormonunu baskiladigi (Gordijn ve ark., 2005; Iskra Golec ve ark., 2012;
Gringras ve ark., 2015), yatak odasinda mavi 151k yayan cihaz varliginin uykuyu
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Nuutinen ve ark., 2013). Bu ¢alismanin diger
caligmalardan farki; cocugun elektronik cihazlari elle kavrama becerisini kazandigi
yas aralig1 olan 1-3 yas grubunun incelendigi, bilgisayar, tablet, TV, akilli telefon,
mavi 151k yayan aydinlatict gibi tim mavi 151k yayan cihazlara maruziyetin uyku
diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢alisma olmasidir. Mavi 151k yayan cihazlarin uyku
diizeylerine etkisini inceleyen bu c¢alismada ¢ocugun giindiiz uykusu toplam siiresi,
gece uykusu toplam siiresi, uyku toplam siiresi, uykuya baslangi¢ siiresi, uykudan
uyanis sayist ve uykudan uyanma siiresinin tamami degerlendirilmistir. Calismada

anne, babanin ¢ocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara ayirdig siire ve ¢cocuga
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izin vermesi, evdeki ve ¢cocugun odasindaki mavi 151k yayan elektronik cihaz sayisi
gibi uykuyu etkileyebilecek biitiin durumlar anket sorulari ig¢ine almmis ve
degerlendirilmistir. Calisma kapsamli oldugu i¢in bulgulan tartismada yeterli kaynak
bulunamamis, tartisma sinirli olmustur. Calismadaki en 6nemli ve ana sonu¢ mavi

1518a maruziyet ile uyku toplam siiresinin iliskili bulunmasidir.

1-3 yas arast cocuklarda mavi 1s18a maruziyet ve uyku diizeylerinin
incelenmesinin amacglandigr bu calismada; asagidaki basliklar literatiir esliginde

tartisilmustir.

5.1. Sosyodemografik 6zellikler ile uyku toplam siiresinin karsilastirilmasina

iliskin bulgularin tartigilmasi

5.2. Cocuklarin uyku 6zellikleri ile uyku toplam siiresinin karsilastirilmasina

iliskin bulgularin tartigilmasi

5.3. Cocuklarin mavi 1g18a maruziyet ozellikleri ile uyku toplam siiresinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

5.4. Cocuklarin uyku toplam siireleri ile baz1 degiskenlerin korelasyonlarina

iliskin bulgularin tartigilmasi

5.5. Cocuklarin uyku toplam siiresinin belirleyicileri olan ¢oklu regresyon

analizi sonuglarina iligskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Sosyodemografik Ozellikler ile Uyku Toplam Siiresinin Karsilastirilmasina
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada 1-3 yas arast ¢ocuklarda cinsiyet ile uyku toplam siiresi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Yasamin ilk ii¢ yilinda uyku sorunlarinin
yaygmligini inceleyen c¢alismalarda g¢ocuklarin cinsiyeti ve uyku sorunlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamstir (Byars ve ark., 2012). Ug yasin
altindaki ¢ocuklarda uyku siiresinin kisa olmasi ile cinsiyete 6zgii faktorleri konu
alan bir aragtirmada erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara oranla uyku siiresi daha kisa
bulunmustur (Plancoulaine ve ark., 2015). 0-3 yas grubu c¢ocuklarin uyku
aliskanliklarini inceleyen bir arastirmada erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara oranla daha

fazla uyku problemi gosterdigi saptanmigtir (Kahraman ve Ceylan, 2018). Literatiirde
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cinsiyet ve uyku toplam siiresine iliskin sonuglar birbirinden farklidir. Calisma
sonucunun literatiirle uyumlu olmamasinin nedeni ¢alismalarin yontemi, bolgesel ve
kiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir. Bu ¢alismada cinsiyet ile uyku toplam siiresi

arasinda fark olmamasinin sebebi yas grubu olabilir.

Calismada ailenin ¢ocuk sayisi ve ankete alinan ¢ocugun ailenin kaginci
cocugu oldugu ile uyku toplam siiresi karsilastirilmigtir. Yapilan ileri analizler
sonucu uyku toplam siiresinin dordiincii ¢ocuk olanlara gore birinci ve ikinci ¢ocuk
olanlarda daha olumsuz y6nde olmak flizere istatistiksel agidan anlamhidir. Kaley ve
ark. (2012), yaptig1 ¢alismada ilk dogan g¢ocuklarin sonraki ¢ocuklara gore uyku
toplam siiresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular kardes sahibi olan
cocuklarin sosyal iliski i¢inde olduklarindan, uykuyu etkileyen mavi 151k yayan

elektronik cihazlara daha az zaman ayirdigini diisiindiirmektedir.

Calismada cocugun uyku toplam siiresi ile anne, babanin egitim durumu ve
calisma durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Uyku siiresi ile ilgili
yapilan bir ¢alismada belirleyici degiskenlerden olan ebeveyn egitim diizeyi ile uyku
sliresi arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir (Marinelli ve ark., 2014). 0-3 yas
grubu cocuklarda yapilan bir ¢alismada 6grenim durumu iiniversite olan ailelerin
cocuklarinda uyku problemlerinin gériilme oraninin 6grenim diizeyi daha diistik olan
ailelerin ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kahraman ve Ceylan,
2018). Magee ve ark. (2014), yaptig1 bir ¢alismada annenin ¢alisma durumu ile
cocuklarin uyku sorunu iligkili bulunmustur. Calismadaki bulgulara gore egitim

diizeyinin ve ¢alisma durumunun ¢ocugun uykusuna etkisi olmadig1 goriilmektedir.

(Calismaya katilan annelerin ¢cogunun ev hanimi olmasi nedeniyle ¢cocuklarina
kendilerinin bakma orani yiiksektir. Cocuga bakan kisi ile uyku toplam siiresi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ug yasin altindaki ¢ocuklarda yapilan bir
calismada ¢ocuk bakicilig1 sistemi uyku siiresinin kisalmasi ile iligkili bulunmustur
(Plancoulaine ve ark., 2015). 3-6 yas grubu cocuklarin uyku aliskanliklarini
inceleyen bir ¢alismada ¢ocuklarin krese gitme durumu ile uyku arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (Akgiin Kostak ve ark., 2016). Calismamizda gruplar arasi
fark saptanamamasinin sebebi olarak katilimci annelerin ¢ogunun ev hanimi olmasi

nedeniyle ¢ocuguna kendisinin bakim vermesi olarak diisiiniilebilir.
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Calismada ¢ocugun odasmin bulunmasi ile uyku toplam siiresi arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken ¢ocugun yataginin bulunmasi ile negatif yonde iliski
bulunmustur. Okul 6ncesi déonemdeki ¢ocuklarin uyku aliskanliklarinin incelendigi
calismada ebeveyni ile ayn1 odada ve ayni yatakta uyuyan ¢ocuklarda uyku sorunu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ozvurmaz ve Calisir, 2018). Mohammadi
ve Kazemzadeh (2017), yaptigi calismada yatak odasini ebeveynlerle paylasan
cocuklar ile kendi yatak odasi olan ¢ocuklarin uyku siiresi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin ebeveyni ile yatak paylasimi ve
uyku problemleri arasinda anlamli fark saptanmistir (Jenni ve ark., 2005). Mindell ve
ark. (2010), yaptig1 calismada ¢ocugun ebeveyn ile ayn1 odada olmasi ve ayn1 yatagi
paylagmasi uyku siiresinin kisalmasi ile iliskili bulunmustur. Calismamizda ¢ocugun
odasinin bulunmasi ile uyku toplam siiresi arasinda iligski bulunmamasinin sebebi bu
yastaki ¢ocuklarin nadiren kendi odasmin bulunmasidir. Cocugun yataginin
bulunmasi ile uyku siiresi arasinda negatif iliski bulunmasimin sebebi ebeveynlerin

cocuga agladiginda ve uyandiginda miidahale edememe kaygisindan kaynaklanabilir.

Calismada evdeki mavi 151k yayan elektronik cihaz sayisi ile uyku toplam
siiresi arasinda pozitif yonde diisik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
Calismada c¢ocugun odasinda mavi 151k yayan elektronik cihaz ve aydinlatici
bulundurma durumunun uyku siiresini negatif yonde, ileri diizeyde etkiledigi
bulunmustur. Cocugun yatak odasinda elektronik cihaz bulundurmasinin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bir¢cok ¢alismada bulunmustur (Cain ve Gradisar,
2010; Garmy ve ark., 2012; Kubiszewski ve ark., 2014; Arora ve ark., 2014;
Brockmann ve ark., 2016; Cheung ve ark., 2017). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan
calismada yatak odasinda elektronik cihaz varliginin uyku toplam siiresini kisalttig
ve glindliz uykusunu artirdig: tespit edilmistir (Owens ve ark., 1999; Nuutinen ve
ark., 2013). 0-3 yas grubunun incelendigi bir ¢alismada yatak odasinda bulunan
tablet, TV, akilli telefon gibi elektronik cihazlarin uyku problemini artirdigi tespit
edilmistir (Kahraman ve Ceylan, 2018). 9-11 yas arasi c¢ocuklarda yapilan bir
calismada yatak odasinda gece acik olan mavi 151k yayan aydinlaticinin uyku
diizenini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Kogoglu ve Tokur Kesgin, 2014).
Calismamizda evde bulunan mavi 151k yayan elektronik cihaz sayisi ile uyku arasinda
pozitif yonde iliski bulunmasmin sebebi ¢ocugun mavi 151k yayan elektronik

cihazlara maruz birakilmamasi olabilir. Cocugun yatak odasinda bulunan mavi 151k
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yayan elektronik cihazlarin ¢ocugun uyku siiresini negatif yonde etkileme sebebi ise

kullanim durumunu tetiklemesi ve prize takili oldugu zaman yaydigi 11k olabilir.

Arastirmada yer alan g¢ocuklarda tablet varliginin uyku toplam siiresi ile
negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Mavi 151k yayan tabletlerin melatonin
hormonunun azalmasindaki etkisini inceleyen arastirmada tabletlerin uyku
bozukluguna yol acabilecegi belirtilmistir (Wood ve ark., 2013). Yapilan bir
caligmada ise mavi 151k yayan kendiliginden aydinlatmali tabletlerin uyku
bozukluklarina yol agabilecegi belirtilmistir (Rangtell ve ark., 2016). Cocuklarin
dijital cihaz kullanimina iligkin anne goriislerinin incelendigi ¢aligmada ¢ocuklardan
bazilarinin kendine ait tableti oldugunu ve bu yiizden yaygin kullandiklarini ifade
etmislerdir (Toran ve ark., 2016). Cocuga ait tablet varligt cocugun siirekli
kullanimin1 sagladigi i¢in uyku siiresini negatif yonde etkileme sebebi olarak

agiklanabilir.

5.2. Cocuklarin Uyku Ozellikleri ile Uyku Toplam Siiresinin Karsilastirilmasina
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada yer alan c¢ocuklarin birinci giindiiz uykusu, ikinci giindiiz
uykusu, gece uykusu, uyuma sekli ile uyku toplam siiresi arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. 9-11 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada gece uyku vaktinin
gecikmesi ve giindiiz yasanan uyku sorunu varliginin uyku toplam siiresini olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir (Kogoglu ve Tokur Kesgin, 2014). Ergenlerde
yapilan bir calismada uykuya dalmada kullanilan mavi 151k yayan elektronik
cihazlarin uykuyu olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Heath ve ark., 2014).
Cheung ve ark. (2017), yaptig1 ¢alismada giindiiz uyku siiresi, gece uyku siiresi ve
uyumadan 6nce mavi 151k yayan elektronik cihaz kullaniminin uyku toplam siiresini
etkiledigi saptanmigtir. Sahin ve ark. (2018), yaptig1 ¢aligmada yatakta uyaniklig
tesvik eden TV, telefon gibi cihazlardan uzak durulmasi gerektigi belirtilmistir.
Calismaya katilan annelerin anket sorularini yanitlamasi sirasinda sosyal kabul
edilebilirlik kaygisi, diger bir deyisle yaptigi davramisi karsi tarafin olumsuz
karsilayacagi kaygist ya da sugluluk duygusu nedeniyle cocuklarma cihaz

verdiklerini gizlemek istemeleri sonucu fark saptanamamis olabilir.
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5.3. Cocuklarin Mavi Isiga Maruziyet Ozellikleri ile Uyku Toplam Siiresinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada annenin ¢cocugun TV izlemesine, tablet ve bilgisayar kullanmasina
izin verme durumu ile mavi 151k yayan elektronik cihazlarin ¢ocugun uyku siiresini
etkilemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; annenin
cocugun akilli telefon kullanmasina izin verme durumu ile mavi 151k yayan
elektronik cihazlarin ¢ocugun uyku siiresini olumsuz yonde etkileme durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada anne, babanin TV ve bilgisayar kullanimina izin vermesinin
uyku diizenini degistirdigi, olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Gilingor,
2014). Bu bulgular arastirmaya dahil olan 1-3 yas grubu ¢ocuklarin akilli telefonlara

daha fazla ilgi ve merak duymasinin sonucu olarak gosterilebilir.

Calismada cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara giinliik ayirdig: siire
ile uyku toplam siiresi arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Thompson ve
Christakis (2005), yaptigi ¢alismada {i¢ yasin altindaki ¢ocuklarda TV izleme siiresi
ile uyku diizensizligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kullanimi erken yaslara
diismiis olan akilli telefon, tablet, bilgisayar gibi elektronik cihazlarin toplam uyku
stiresini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Marinelli ve ark., 2014). Yapilan
basgka bir ¢aligmada ¢ocuklarin izledigi TV nin her saati ortalama yedi dakika daha
az uyku ile iligkili bulunmustur (Cespedes ve ark., 2014). Cheung ve ark. (2017),
yaptig1 calismada giinliik ekran kullanimi ile uyku toplam siiresi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Okul ¢ocuklarinda TV izleme aligkanliklar1 ve
uyku bozukluklarimi inceleyen bir ¢alismada giinliik toplam izlenen TV’nin uyku
bozuklugu ile iligkili oldugu bulunmustur (Owens ve ark., 1999). Okul 6ncesi
cocuklarda yapilan calismada giinliik akilli telefon ve tablet kullaniminin uyku
bozuklugu ile iligkili oldugu saptanmistir (Nathanson ve Beyens, 2018). Calisma ve
literatiir sonucglarinin farkli bulunmasi, literatiirde yapilan arastirmalarla calisma

gruplarinin niteliklerinin ve ¢alisma yontemlerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Calismada ¢cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara ¢alisan anne yokken
ayirdig stire ile uyku toplam siiresi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. 5-6
yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada g¢alisan anne yokken ¢ocugun TV izleme

stiresi ve uyku sorunlart iligkili bulunmustur (Paavonen ve ark., 2006). Brown’a gore
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calisgan anne olmadigi zaman ve anne evde oldugu zaman cocugun elektronik
cihazlara ayirdig: siire ile uyku arasinda iliski bulunmamasinin sebebi anne evde
aksam yemegi hazirlarken, ev isi yaparken de c¢ocuga zaman ayiramamasi ve

¢ocugun bu siirede mavi 151k yayan cihazlarla ugrasmasi olabilir (Brown, 2011).

Calismada ¢ocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara hava karardiktan
sonra ayirdig: siire ile uyku toplam siiresi arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.
Hava karardiktan sonra ve gece boyu mavi 1s1ga maruz kalmanin uyku siiresini
kisalttig1 ve uyanikligi artirdigi bulunmustur (Gordijn ve ark., 2005; Chahal ve ark.,
2012; Iskra Golec ve ark., 2012). Cocuklarda ve ergenlerde yapilan ¢alismada hava
karardiktan sonra elektronik medya kullanimi uyku problemlerindeki artis ile iligkili
bulunmustur (Bruni ve ark., 2015). Aksam TV izleyenlerle giindiiz TV izleyenler
karsilastirildiginda, aksam izleyenlerde uykuyu olumsuz yonde etkileme durumu
daha yiiksek bulunmustur (Brockmann ve ark., 2016). Aksam Saatlerinde mavi 151k
yayan elektronik cihazlarin kullanimi, melatonin hormonunu baskilamasi nedeniyle
insanlarda uyku bozukluklari ile iliskilendirilmistir (Rangtell ve ark., 2016). Okul
oncesi ¢ocuklarda yapilan calismada aksam akilli telefon ve tablet kullaniminin uyku
bozuklugu ile iliskili oldugu saptanmistir (Nathanson ve Beyens, 2018). Arastirma ve
literatiir bulgularinin farklt olmasi, ebeveynler giindiiz ¢alistigt icin aksam

saatlerinde ¢ocuklaria daha fazla vakit ayirmalarindan kaynaklanabilir.

Calismada ¢cocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara giindiiz ayirdig siire
ile uyku toplam siiresi arasinda negatif yonde, diisiikk diizeyde ve anlaml bir iligki
bulunmustur. Ortaokul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada giindiiz elektronik cihaz
kullantminin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Kubiszewski
ve ark., 2014). 16-19 yas arasi ergenlerde yapilan bir ¢aligmada giindiiz vakti
elektronik cihaz kullaniminin uyku siiresini kisalttig1, uykuya dalma siiresini artirdig
tespit edilmistir (Hysing ve ark., 2015). Cocugun mavi 1s1k yayan elektronik
cihazlara gilindiiz ayirdig: stire ile uyku toplam siiresi arasinda negatif yonde iligki
bulunmasinin sebebi, ¢ocuklarin uyku saatleri dikkate alindigi zaman bu cihazlara

giindiiz ayrilan vaktin geceden daha uzun olmasidir.

Calismada ¢ocugun mavi 11k yayan elektronik cihazlara yatmadan hemen
once oda karanliginda ayirdig: siire ile uyku toplam siiresi arasinda negatif yonde,

diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Yatmadan 6nce oda karanliginda
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maruz kalinan mavi 15181n uykuyu geciktirdigi bulunmustur (Shanahan ve ark., 1997,
Nathan ve Zeitzer, 2013; Exelmans ve Van den Bulck, 2016; Van der Maren ve ark.,
2018). Hava karardiktan sonra ve gece boyu mavi 1siga maruz kalmanin uyku
stiresini kisalttig1 ve uyanikligr artirdigi saptanmistir (Gordijn ve ark., 2005; Chahal
ve ark.,, 2012; Iskra Golec ve ark., 2012). Mavi 1s1k yayan tabletlerin uyku
bozukluguna yol agtigr, bu yiizden de uyku vaktinden Once bir vakitle
sinirlandirilmas1 gerektigi tavsiye edilmektedir (Wood ve ark., 2013). Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada yatmadan Once iki saat dijital ekran
kullaniminin uyku iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Orzech ve
ark., 2016). Okul ¢ocuklarinda TV izleme aliskanliklar1 ve uyku bozukluklarini
inceleyen bir calismada yatmadan 6nce TV izlemenin uyku bozuklugu ile iligkili
oldugu bulunmustur (Owens ve ark., 1999). Yapilan ¢alisma ve literatiir bulgular
incelendigi zaman yatmadan hemen 6nce oda karanliginda mavi 1s1k yayan cihazlara
ayrilan siirenin artmasi ile birlikte uyku siiresinin azalmasinin sebebi olarak
karanlikta salgilanan, uykuya hazirlayan melatonin hormonunun salinimin

engellemesi ve viicudun biyolojik saatini etkilemesi olarak goriilebilir.

Calismada c¢ocugun giindiiz ve gece uykuya dalma siiresi ile uyku toplam
siiresi arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir. Mavi
151k yayan elektronik cihazlarin uykuya dalma vaktini geciktirdigi bulunmustur
(Higuchi ve ark., 2005; Garmy ve ark., 2012; Nathan ve Zeitzer, 2013; KubiszewskKi
ve ark., 2014; Chang ve ark., 2015; Rangtell ve ark., 2016; Cheung ve ark., 2017;
Van der Maren ve ark., 2018). Calisma ve literatiir bulgulari incelendigi zaman mavi
151k yayan elektronik cihazlarin uykuya dalma siiresini geciktirmesinin ve uyku
toplam siiresini kisaltmasinin sebebi olarak melatonin hormonun salinimin

engellemesi veya psikofizyolojik uyarilma olarak da goriilebilir.

5.4. Cocuklarin Uyku Toplam Siireleri ile Bazi Degiskenlerin Korelasyonlarina
[liskin Bulgularin Tartisilmast

Calismamizin bulgularinda ¢ocuklarin uyku toplam siiresi ile annenin mavi
151k yayan elektronik cihazlara giinlik ayirdigi siire, ¢ocugun mavi 151k yayan
elektronik cihazlara giinliik ayirdig: siire, ¢alisan anne evde yokken ¢ocugun mavi
151k yayan elektronik cihazlara ayirdig: siire ve ¢cocugun mavi 151k yayan elektronik

cihazlara hava karardiktan sonra ayirdig1 siire arasinda istatistiksel olarak herhangi
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bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Ergenlerle ilgili yapilan bir ¢aligmada aksam saat
lerinde kullanilan elektronik cihaz ile giin i¢inde yasanan uykusuzluk arasinda

negatif bir korelasyon bulunmustur (Fossum ve ark., 2014).

Arastirmamizin bulgularina goére ¢cocuklarin uyku toplam siiresi ile emzirme
stiresi, babanin yasi, babanin egitim durumu, evdeki mavi 1s1k yayan elektronik cihaz
sayist arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla
r=0,131, p=0,019; r=0,162, p=0,004; r=0,115, p=0,039; r=0,118, p=0,034). Uyku
toplam siiresi ile babanin mavi 151k yayan elektronik cihazlara giinliikk ayirdig: siire
arasinda pozitif yonde, diisiikk diizeyde ve ileri derecede anlamli bir iliski vardir
(r=0,320, p<0,001). Uyku toplam siiresi ile giindiiz birinci uykuya dalma siiresi, gece
uykuya dalma siiresi, ¢cocugun mavi 151tk yayan elektronik cihazlara giindiiz ve
yatmadan hemen 6nce oda karanliginda ayirdig: siire arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde ve anlamli bir iligski belirlenmistir (sirastyla r=-0,139, p=0,012; r=-0,188,
p<0,001; r=-0,137, p=0,013; r=-0,191, p<0,001).

Cheung ve ark. (2017), yaptigi calismada gece ve giindiiz tablet ve TV
maruziyeti ile uyku siiresi arasinda negatif yonde giiclii bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Owens ve ark. (1999), yaptig1 ¢calismada yatmadan 6nce TV maruziyeti ile
uyku arasinda negatif yonde anlamli ancak diisiik bir korelasyon saptanmustir.
Yetiskinlerde yapilan bir calismada yatmadan once ii¢ Saat mavi 1s1k yayan
elektronik cihaz kullanimi ile uyku degisenleri arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (r = 0,39, p = 0,04) (Van der Maren ve ark., 2018). Okul 6ncesi
¢ocuklarda TV’nin uyku kalitesi iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada TV ile
uykuyu baglatma, silirdiirme arasinda negatif yonde, uyku bozukluklar1 arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyonlar saptanmistir (Brockmann ve ark., 2016).

5.5. Cocuklarin Uyku Toplam Siiresinin Belirleyicileri Olan Coklu Regresyon Analizi

Sonuglarina Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Arastirmanin hiyerarsik coklu regresyon analizi sonuglarina gore uyku toplam
stiresi puani ile model 1’de sosyodemografik degiskenlerin belirleyiciligi incelenmis
ve emzirme siiresi (f = 0,116), cocugun kendi yataginin varligi (f =-0,135), babanin
yast (B =0,123) ve babanin egitimi siiresinin (f =0,122) uyku siiresini etkiledigi

bulunmustur. Sosyodemografik degiskenler uyku siiresini %6,6 oraninda etkiledigi
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aciklanmaktadir. Mavi 151k yayan cihaz kullanimina ait 6zelliklerin eklendigi model
2’ ye gore ise; emzirme siiresi (B =0,137), babanin yas1 (f =0,146), babanin egitim
siiresi (B =0,112) ile uyku toplam siiresi arasinda pozitif yonde iliski bulunmusken
cocugun kendi yataginin varligi (B =-0,118), c¢ocuga ait tablet ( =-0,175), ¢ocugun
odasinda mavi 151k yayan aydinlatict (B =-0,158) ve ¢ocugun yatmadan Once oda
karanliginda mavi 151k yayan elektronik cihaz kullanimi (f =-0,122) degiskenlerinin
uyku toplam siiresini negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Bu degiskenlerin
belirleyicilik orani ise %16.5’tir. Mavi 151k yayan cihaz kullanimina ait 6zelliklerin
eklendigi modelde belirleyicilik oran1 %6,6’dan %16.5’e yiikselmistir. Model 2’ de
yer alan ¢ocugun odasinda mavi 1s1k yayan elektronik cihaz bulundurma durumu,
anneye ait akilli telefon varligi, annenin ¢ocugun akilli telefon kullanmasina izin
verme durumunun bagimsiz degiskenleri arasinda istatistiki olarak herhangi bir

yordayicilik tespit edilmemistir.

Literatiir taramalarinda ¢aligmalarin regresyon analizi sonucunda ebeveyn
egitimi ile elektronik cihazlarin gece kullanimi ve kisa uyku siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (Chahal ve ark., 2012). Owens ve
ark. (1999), yaptigi bir ¢alismada cocuklarin yatak odasinda bulunan TV uyku
toplam siiresinin yordayicist olarak tespit edilmis ve TV ile uyku toplam siiresi
arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Yetigkinlerde yapilan bir c¢alismada
yapilan regresyon analizi sonucunda yatma zamaninda kullanilan telefonun giindiiz
uykusuzlugu ile iligkili oldugu bulunmustur (Exelmans ve Van den Bulck, 2016).
Orzech ve ark. (2016), universite Ogrencilerinde yaptigi bir c¢alismada c¢oklu
regresyon modelleri kullanilmis ve yatmadan iki saat once medya kullanimi uyku
degiskenleri ile olumsuz yonde iliskili bulunmustur. Calisma sonuglart mavi 11k

maruziyetinin uyku toplam siiresini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢aligma 1-3 yas aras1 cocuklarda mavi 1513a maruziyet ve uyku diizeylerini
incelemek amaci ile yapilmistir ve arastirma sorulari dogrultusunda elde edilen

sonuglar agsagida 6zetlenmistir.

Calismada cinsiyet, ¢cocuk odasinin varligi, anne-babanin egitim durumu ve
calisma durumu, ¢ocuga bakan kisi, giindiiz ve gece uykusu ile uyuma sekli, babaya
ait akilli telefon varligi, annenin ¢ocugun TV izlemesine, tablet ve bilgisayar
kullanmasina izin verme durumu, mavi 151k yayan elektronik cihazlarin ¢ocugun
uykusunu etkileme durumu ile uyku toplam siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismadaki ¢ocuklarin yaklasik yarisinin kendi odasinin oldugu, cogunun da
kendi yataginin bulundugu ve g¢ocugun yataginin bulunmasmin mavi 1sik yayan
elektronik cihaz kullanimini artirdigi, uykuyu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Cocuklarin odasinda mavi 151k yayan elektronik cihaz ve mavi 151k yayan aydinlatici
varligr ile uyku toplam siiresi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin akilli telefon varligi, annelerin ¢cocuklarin akill
telefon kullanmasina izin verme durumu, ¢ocuklara ait tablet varligi ve cocugun
yatmadan hemen once karanlikta mavi 151k yayan elektronik cihaz kullanim durumu

ile uyku toplam siiresi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmusgtur.

Coklu regresyon analizi sonuglarina gore Model 1’de emzirme siiresi, cocuga
ait yatagin varligi, babanin yasi, babanin egitim siiresinin yer aldig1 sosyodemografik
degiskenlerin, Model 2’de sosyodemografik degiskenler ve ¢cocuga ait tablet varligi,
cocugun odasinda mavi 151k yayan elektronik cihaz ve aydinlatict varligi, anneye ait
akilli telefon varligi, annenin g¢ocugun akilli telefon kullanmasma izin verme
durumu, ¢ocugun yatmadan hemen 6nce oda karanliginda mavi 1s1k yayan elektronik
cihaz kullanimimin bulundugu mavi 151k yayan elektronik cihaz kullanimina iliskin
degiskenlerin belirleyicilikte etkisi degerlendirilmistir. Sosyodemografik degiskenler

uyku toplam siiresini Model 1’de %6,6 oraninda, mavi 1s1k yayan cihaz kullanimina
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ait ozelliklerin eklendigi Model 2°de ise uyku toplam siiresini %16,5 oraninda

etkilemistir.
6.2. Oneriler

1-3 yag grubu ¢ocuklarin mavi 1s1k yayan elektronik cihazlara olan maruziyeti
ebeveyn kontroliinde olacagi i¢in ebeveynlere yonelik ve uyku sorunu onemli bir
halk sagligi sorunu oldugu i¢in saglik profesyonellerine ydnelik bazi Oneriler

gelistirilmistir.
Ebeveynlere Yonelik Oneriler,

Ebeveynler ¢ocuklarina diizenli bir uyku rutini olusturmalidir. Cocuklarini
her giin ayn1 saatte uyutmaya c¢alismali, ¢ocugun alistigi yerde uyumasini

saglamalidir (Kotulak ve Connaughton, 2000).

Anne ve babalarin mavi 151k yayan elektronik cihazlar ve bu cihazlarin
uykuyu etkilemesi hususunda bilgi sahibi olmalari, bu konuda yetersiz bilgiye sahip
ebeveynlerin kendilerini gelistirmeleri, ¢ocuklarin uykusunu etkileyecek, uyku
bozukluguna sebep olabilecek mavi 151k yayan elektronik cihazlardan ¢ocuklarin

uzak tutmalar1 gerekmektedir.

Aileler ¢cocuklarini en az ii¢ yasina kadar mavi 151k yayan elektronik cihazlara
maruz birakmamali, dijital mahremiyeti c¢ocuklara erken yasta asilamali ve
cocuklarmin dijital ortamlarda ge¢irdigi zamani azaltmak i¢in akran gruplari ile vakit

gecirmesini saglamalidir (Selguk, 2019).

Ebeveynler ¢ocugun odasini aydinlatmak i¢in mavi 1s1k yerine sari, kirmizi

renkte 151k tercih etmelidir (Gringras ve ark., 2015).
Saghik Profesyonelleri I¢cin Oneriler;

Anne ve babaya ¢ocuklarmin odasinda mavi 151k yayan elektronik cihaz ve
aydinlatict bulundurmamasi gerektigi, bu cihazlarin ¢ocugun uykusunu olumsuz
yonde etkileyebilecegi anlatilmalidir. Ebeveyn odasinda uyuyan gocuklar i¢in mavi
151k yayan elektronik cihazlarin sarjda ya da prize takili olarak 151k yayacak sekilde

olmamasi gerektigi belirtilmelidir.
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Anne ve babaya bu yas grubundaki ¢ocuklara tablet gibi elektronik cihaz

almamalar1 ve bu cihazlar kullanmalarina izin vermemeleri gerektigi sdylenmelidir.

Ebeveynlere, ¢cocuklara 6rnek olabilecekleri i¢in mavi 151k yayan elektronik

cihazlar1 kendilerinin de sinirlandirmasi gerektigi tavsiye edilmektedir.

Ebeveynlere evde herhangi bir isi oldugu ve g¢ocuklara vakit ayiramadigi
zaman mavi 11k yayan elektronik cihazlar1 kurtarici olarak goriip ¢ocuklara mavi 151k

yayan cihazlar1 vermemesi gerektigi tavsiye edilmektedir (Brown, 2011).

Calisan anne olmadigr zamanlarda; annenin, ¢ocuga bakan kisiye ¢ocugun
mavi 151k yayan elektronik cihazlardan uzak tutulmasi gerektigini sdylemesi tesvik

edilmelidir.

Ebeveynlere ¢ocugun mavi 151k yayan elektronik cihazlara maruziyetini
Onleyemiyorsa en azindan ekran 15181n1n azaltilmasi, bu cihazlarin karanlikta ve uyku
vaktinden Once bir vakitte kullanimimin sinirlandirilmas: gerektigi tavsiye

edilmektedir (Wood ve ark., 2013).

Arastirmacilar Icin Oneriler

Caligmaya katilan annelerin anket sorularini yanitlama sirasinda sosyal kabul
edilebilirlik kaygisi yasadiklart gozlenmistir. Bu sinirlilik igin gelecekte anneler ile

derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

48



7. KAYNAKLAR

Akgiin Kostak M, Kocaaslan EN, Bilsel A, Mutlu A. 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Uyku
Aligkanliklarinin Belirlenmesi. HSP. 2016; 3(1): 123-132.

Akinci E, Orhan FO. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2016;
8(2): 178-189.

Akkus SY, Yilmazer Y, Sahindz A, Sucakhi IA. 3-60 Ay Arasi Cocuklarin Televizyon izleme
Aliskanliklarmin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2015;
2(1): 351-360.

Allender J, Rector C, Warner KD. Community & Public Health Nursing. 2010, 8. Baski, USA, s: 152-
157.

Alpar R. Uygulamal Istatistik ve Gegerlik-Giivenirlik, Detay Yaymncilik, 2012, 2. Baski, Ankara,
Tirkiye, s:338.

Angulo J, Wastlund E. Exploring Touch-Screen Biometrics for User Identification on Smart Phones.
Uluslararas1 Bilgi Islem Federasyonu. 2012; 130-143.

Arora T, Broglia E, Thomas GN, Taheri S. Associations Between Spesific Technologies and
Adolescent Sleep Quantity, Sleep Quality, and Parasomnias. Sleep Medicine. 2014; 15: 240-247.

Attarian HP. Clinical Handbook of Insomnia. Current Clinical Neurology, 2017, 3. Baski,
Switzerland.

Berman A, Snyder SJ, Kozier B, Erb G. Fundamentals of Nursing: Concept, Process and Practice.
New Jersey: Pearson Education. 2008.

Black J, Hawks HJ, Keene MA. Foundations of Medical Surgical Nursing, 2003, 6. Baski, England,
Mosby, p: 431-443.

Blampied N, France K. A Behavioral Model of Infant Sleep Disturbance Journal of Applied Behavior
Analysis. Pediatrics. 1993; 26(4 ): 77-492.

Bora IH, Bican A. Uyku Fizyolojisi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatry. 2007; 3(23): 1-6.

Brockmann PE, Diaz B, Damiani F, Villarroel L, Nunez F, Bruni O. Impact of Television on the
Quality of Sleep in Preschool Children. Sleep Medicine. 2016; 20: 140-144.

Brown A. Media Use by Children Younger than 2 Years. Pediatrics. 2011; 128(5): 1040-1045.
Bruni O, Novelli L. Sleep Disorders in Children. BMJ Clin Evid. 2010; 2010: 2304.

Bruni O, Sette S, Fontanesi L, Baiocco R, Laghi F, Baumgartner E. Technology Use and Sleep
Quality in Preadolescence and Adolescence. Journal of Clinical Sleep Medicine. 2015; 11(12):
1433-1441.

Brust JCM. Current Noroloji Tami ve Tedavi. (Ceviren: Giirses C). Giines Tip Kitabevleri, 2016, 2.
Baski, Ankara, Tiirkiye, s: 483-491.

Biilbiil S, Kurt G, Unlii E, Kirli E. Addlesanlarda Uyku Sorunlar1 ve Etkileyen Faktorler. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2010; 53: 204-210.

Byars KC, Yolton K, Rausch J, Lanphear B, Beebe DW. Prevalence, Patterns, and Persistence of
Sleep Problems in the First 3 Years of Life. Pediatrics. 2012; 129(2): 276-284.

Cain N, Gradisar M. Electronic Media Use and Sleep in School-aged Children and Adolescents: A
review. Sleep Medicine. 2010; 11: 735-742.

Cespedes EM, Gillman MW, Kleinman K, Rifas-Shiman SL, Redline S, Taveras EM. Television
Viewing, Bedroom Television, and Sleep Duration from Infancy to Mid-childhood. Pediatrics.
2014; 133(5): 1163-1171.

Chahal H , Fung C, Kuhle S, Veugelers PJ. Availability and Night-time Use of Electronic
Entertainment and Communication Devices are Associated with Short Sleep Duration and Obesity
among Canadian Children. Pediatric Obesity. 2012; 42-51.

49



Chang A, Aeschbach D, Duffy JF, Czeisler C. Evening Use of Light-Emitting e Readers Negatively
Affects Sleep, Circadian Timing, and Next-morning Alertness. PNAS. 2015; 112(4): 1232-1237.

Cheung CHM, Bedford R, Urabain IRSD, Simith AK, Smith TJ. Daily Touchscreen Use in Infants
and Toddlers is Associated with Reduced Sleep and Delayed Sleep Onset. Scientific Reports.
2017; 1-7.

Coskun Y, Arslantas H. Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarin Televizyon izlemelerine
Yénelik Anne Goériislerinin  Incelenmesi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi. 2016; 13(2): 1-16.

Cam A, Erdogan MF. Melatonin. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2003; 56(2): 103-112.
Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi. Sistem Ofset Basimevi, 2019, 13. Baski, Ankara, Tiirkiye.

Daniels R. Nursing Fundamentals: Caring & Clinical Decision Making. Thomson-Delmar Learning.
2004.
http://books.google.com.tr/books?id=g2eqHcnm1WA4C&printsec=frontcover&source=ghs_ge_sum
mary_r&cad=0. (20 Subat 2017).

Duch H, Fisher EM, Ensari I, Harrington A. Screen Time Use in Children under 3 Years Old: A
Systematic Review of Correlates. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity. 2013; 10: 1-10.

Egri G, Goélbas1 Z. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarin Dogum Sonu Dénemde Bebek Bakimina
Yonelik Geleneksel Uygulamalari. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2007; 6: 313-321.

Emre M. Noroloji Temel Kitabi. Giines T1ip Kitabevi, 2013, 1. Baski, [stanbul.

Ersoy EO, Demir AU, Topeli A. Yogun Bakimda Uyku: Var mi, yok mu? Yogun Bakim Dergisi.
2016; 7: 28-33.

Ertugrul A, Rezaki M. Uykunun Nérobiyolojisi ve Bellek Uzerine Etkileri. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
2004; 15(4): 300-308.

Exelmans L, Van den Bulck J. Sleep Quality is Negatively Related to Video Gaming Volume in
Adults. European Sleep Research Society. 2016; 24: 189-196.

Ferber R. Solve Your Child’s Sleep Problems. 2" Ed. New York: Simon & Schuster, 2006.

Figueiro M, Overington D. Self-luminous Devices and Melatonin Suppression in Adolescents.
Lighting Research Technology. 2016; 48: 966-975.

Fossum IN, Nordnes LT, Storemark SS, Bjorvatn B, Pallesen S. The Association Between Use of
Electronic Media in Bed Before going to Sleep and Insomnia Symptoms, Daytime Sleepiness,
Morningness, and Chronotype. Behavioral Sleep Medicine. 2014; 12(5): 343-357.

Garmy P, Nyberg P, Jakobsson U. Sleep and Television and Computer Habits of Swedish School-age
Children. The Journal of School Nursing. 2012; 28(6): 469-476.

Gordijn MCM, Beersma DGM, Riiger M, Daan S. The Effects of Blue Light on Sleepiness. NSWO.
2005; 16: 67-70.

Guyton AC, Hall JE. Tibbi Fizyoloji. Nobel Tip Kitapevleri, 2001, istanbul, s: 689-696.

Gringras P, Middleton B, Skene DJ, Revel VL, Bigger B. Bluer-Better? Current Light-emitting
Devices-adverse Sleep Properties and Preventative Strategies. Frontiers in Public Health. 2015;
233(3): 1-6.

Giinaydin N. Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsgirelerin Uyku Kalitesi ve Genel Ruhsal
Durumlarma Etkisi. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi. 2014; 5(1): 33-40.

Giingér M. Okul Oncesi Dénem Cocuklarmin Televizyon izleme Aliskanliklari ve Anne Baba
Tutumlar1. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2014; 11(28): 199-216.

Hall JE. Brain Acitivities- Sleep, Brain Waves, Epilepsy, Psycosis. In: Textbook of Medical
Physiology. United Kingdom. Elsevier. 2011; 12.Baski: 721-725.

Hayfa University. Blue Light Emitted by Screens Damages Our Sleep, Study Suggests. Science Daily.
22.08.2017. https://www.sciencedaily.com/releases/2017/08/170822103434.htm (20 Ekim 2018).

50


http://books.google.com.tr/books?id=g2eqHcnm1W4C&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
http://books.google.com.tr/books?id=g2eqHcnm1W4C&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
https://www.sciencedaily.com/releases/2017/08/170822103434.htm

Heath M, Sutherland C, Bartel K, Gradisar M, Williamson P, Lovato N, Micic G. Does one Hour of
Bright or Short-wavelength Filtered Tablet Screenlight have a Meaningful Effect on Adolescents’
Pre-bedtime Alertness, Sleep, and Daytime Functioning? Chronobiology International. 2014;
31(4): 496-505.

Henderson V. The Nature of Nursing. The American Journal of Nursing. 1964; 64(8): 62-68.

Herdman TH. NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification, 2012,
Oxford, England.

Higuchi S, Motohashi Y, Liu Y, Maeda A. Effects of Playing a Computer Game Using a Bright
Display an Presleep Physiological Variables, Sleep Latency, Slow Wave Sleep and REM Sleep.
Journal of Sleep Research. 2005; 14(3): 267-273.

http://www.bluelightexposed.com/#bluelightexposed (30 Aralik 2016).
https://doktor.tech/mavi-is18in-zararlari-ve-korunma-yontemleri/ (23 Agustos 2018).

Hunt E, Lesko M, Vezina M, Mccoy R. Infant Sleep Position and Associated Health Outcomes.
Pediatric Adolescan Medicine. 2003; 157: 469-474.

Hysing M, Pallesen S, Stormark KM, Jakobsen R, Lundervold AJ, Sivertsen B. Sleep and Use of
Electronic Devices in Adolescence: Results from a Large Population Based Study. BMJ Open.
2015; 1-7.

Irak M. Uyku ve Bilgi Isleme Siirecleri. Tiirk Psikoloji Yazilari, 1998; 1(1): 13-20.

Iskra Golec IM, Wazna A, Smith L. Effects of Blue-enriched Light on the Daily Course of Mood,
Sleepiness and Light Perception: A Field Experiment. Lighting Research Technology. 2012; 44:
506-513.

ilhan B, Eldem B. Retina Fizyolojisi. Journal of Retina Vitreous. 1998; 1(6): 68-73.
Isman A. Bilgisayar ve Egitim. Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2001; 1-34.

Jenni OG, Fuhrer HZ, Iglowstein I, Molinari L, Largo RH. A Longitudinal Study of Bed Sharing and
Sleep Problems among Swiss Children in the first 10 Years of Life. Pediatrics. 2005; 115(1): 233-
240.

Kahraman OG, Ceylan S. 0-3 Yas Grubu Cocuklarin Uyku Aliskanliklarmin Belirlenmesi. Tarih
Kiiltiir ve Sanat Arastirmalar1 Dergisi. 2018; 7(3): 607-620.

Kaley F, Reid V, Flynn E. Investigating the Biographic, Social and Temperamental Correlates of
Young Infants ‘Sleeping, Crying and Feeding Routines. Infant Behavior and Development. 2012;
35: 596-605.

Karadag M. Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi. Tirkiye Klinikleri Akciger Arsivi Dergisi. 2007; 8: 88-
91.

Khalsa Sat Bir S, Jewett ME, Cajochen C, Czeisler CA. A Phase Response Curve to Single Bright
Light Pulses in Human Subjects. Journal of Physiology. 2003; 549(3): 945-952.

Kirik AM. Televizyonun Gelisim Cagi Cocuklari Uzerindeki Olumsuz Etkileri ve Ebeveynlerin
Kontrol Sorunu. 21. Yiizyilda Egitim ve Toplum Dergisi. 2013; 4(2): 189-198.

Kocaaslan S, Oniz A, Ozgoren M. Uykuda Isitsel Uyarilma Potansiyelleri. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakdiltesi Dergisi. 2010; 11(3): 49-56.

Kogoglu D, Tokur Kesgin M. Sleep Habits of Children Aged 9-11 and the Relationship Between
Sleep Habits and Negative Behaviors in the Classroom. Sleep and Biological Rhythms. 2014; 12:
37-45.

Kocoglu D, Tokur Kesgin M. The Sleep Habits of Children Aged 9 to 11 Years Old in Northwestern
Turkey: A comparison of the Parents’ and Children’s Views. International Journal of Caring
Sciences. 2015; 8(3): 709-721.

Kogak U, Albayrak M, Erol R, Sanli C. Evaluation of Sleep Patterns and Sleep Disturbances in
Children: A Preliminary Study in Kirikkale. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2012; 6(2): 81-
87.

51


https://doktor.tech/mavi-ışığın-zararları-ve-korunma-yöntemleri/

Kubiszewski V, Fontaine R, Rusch E, Hazovard E. Association Between Electronic Media Use and
Sleep Habits: An Eight-day Follow-up Study. International Journal of Adolescence and Youth.
2014; 19(3): 395-407.

Kurt S, Eng N. Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik Bakimui" Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Kardiyovaskiiler Hemgirelik Dergisi. 2013; 4(5): 1-8.

Kotulak D, Connaughton D. Cocuk Sagligi Rehberi. (Ceviren: Tunali D). Epsilon Yayncilik, 2000, 1.
Baski, Istanbul.

LeGates TA, Fernandez DC, Hattar S. Light as a Central Modulator of Circadian Rhythms, Sleep and
Affect. Nature Reviews Neuroscience. 2014; 15: 443-454.

Lemeshow S, Hosmer DW, Klar J, Lwanga SK. Saglik Arastirmalarinda Orneklem Biiyiikliigiiniin
Yeterliligi. (Ceviren: Kayaalp SO). Hacettepe Tas Kitapgilik, 2000, Ankara, s:143.

Li S, Jin X, Wu S, Jiang F, Yan C, Shen X. The Impact of Media Use on Sleep Patterns and Sleep
Disorders among School Aged Children in China. Sleep. 2007; 30(3): 361-367.

Magee CA, Gordon R, Caputi P. Distinct Developmental Trends in Sleep Duration During Early
Childhood. Pediatrics. 2014; 133(6): 1561-1567.

Marinelli M, Sunyer J, Alvarez-Pedrerol M, Iniguez C, Torrent M, Vioque J, Turner MC, Julvez J.
Hours of Television Viewing and Sleep Duration in Children a Multicenter Birth Cohort Study.
JAMA Pediatrics. 2014; 168(5): 458-464.

Maslow AH. A Theory of Human Motivation. Psychological Review. 1943; 50(4): 370-396.

Mindell JA, Sadeh A, Wiegand B, How TH, Goh DYT. Cross-cultural Differences in Infant and
Toddler Sleep. Sleep Medicine. 2010; 11(3): 274-280.

Mohammadi S, Kazemzadeh M. Sleep Problems among Pre-school Children in Hamadan, Iran. Sleep
Medicine Disorders International Journal. 2017; 1(2): 00006.

Moore RY. Circadian Rhythms; Basic Neurobiology and Clinical Applications. Annual Review
Medicine. 1997; 48: 253-266.

Mustafaoglu R, Zirek E, Yasaci Z, Ozdingler AR. Dijital Teknoloji Kullanimmin Cocuklarin Gelisimi
ve Saglig1 Uzerine Olumsuz Etkileri. The Turkish Journal On Addictions. 2018; 5(2): 1-21.

Nagare R, Plitnick B, Figueiro MG. Effect of Exposure Duration and Light Spectra on Nighttime
Melatonin Suppression in Adolescents and Adults. Lighting Research Technology. 2018; 1-14.

Nathan N, Zeitzer J. A Survey Study of the Association Between Mobile Phone Use and Daytime
Sleepinees in California High School Students. BMC Public Health. 2013; 13: 840.

Nathanson Al, Beyens I. The Relation Between Use of Mobile Electronic Devices and Bedtime
Resistance, Sleep Duration, and Daytime Sleepiness among Preschoolers. Behavioral Sleep
Medicine. 2018; 16(2): 202-219.

Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri, Uyku Sorunlari, Cocuk ve Adélesan Doneminde Uyum Ve Davranig
Sorunlar1. Nobel Tip Kitapevi, 2002, 2. Baski, Ankara, s: 1418.

Nuutinen T, Ray C, Roos E. Do Computer Use, Television Viewing, and the Presence of the Media in
the Bedroom Predict School-aged Children’s Sleep Habits in a Longitudinal Study? BMC Public
Health. 2013; 13: 684.

Olson WH, Brumback RA, Gascon G, Christoferson LA. Pratik Noroloji. (Ceviren: Zileli T, Elibol
B). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yaynlari, 2010, Ankara.

Organisciak DT, Vaughan DAKIKA Retinal Light Damage; Mechanisms and Protection. Progress in
Retinal and Eye Research. 2010; 29: 113-134.

Orzech KM, Grandner MA, Roane BM, Carskadon MA. Digital Media Use in the 2 h Before Bedtime
is Associated with Sleep Variables in University Students. Computers in Human Behavior. 2016;
55(A): 43-50.

Owens JA, Maxim R, McGuinn M, Nobile C, Msall M, Alario A. Television-viewing Habits and
Sleep Disturbance in School Children. Pediatrics. 1999; 104(3): 1-8.

52



Owens JA, Spirito A, McGuinn M. The Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ): Psychometric
Properties of a Survey Instrument for School-aged Children. Sleep. 2000; 15: 1043-1051.

Owens JA. Sleep Medicine. In: Robert M. Kliegman. Ed. Nelson Textbook of Pediatrics, 19 Ed.
Elsevier Saunders. 2011; Philadelphia, s:46-55.

Ozgelik F, Erdem M, Bolu A, Giilsiin M. Melatonin: Genel Ozellikleri ve Psikiyatrik Bozukluklardaki
Rolii. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 2013; 5(2): 179-203.

Ozgen F. Uyku ve Uyku Bozukluklar1. Psikiyatri Diinyas1. 2001; 5: 41-48.

Ozkale A, Kog¢ M. Tablet Bilgisayarlar ve Egitim Ortamlarinda Kullanimi: Bir Alanyazin Taramasi.
Siileyman Demirel Universitesi Uluslararas1 Egitim Arastirmalar1 Dergisi. 2014; 1(1): 24-35.

Ozmert NE. Erken Cocukluk Gelisiminin Desteklenmesi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2006;
49: 256-273.

Oztiirk L, Dartyerli N. Melatonin ve Uyku Fizyolojisi. Istanbul Universitesi i¢ Hastaliklar1 Dergisi.
2000.

Ozvurmaz S, Calisir H. Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarm Uyku Aliskanliklar1 ve Beslenme
Durumlari. Life Sciences. 2018; 13(4): 44-55.

Paavonen EJ, Pennonen M, Roine M, Valkonen S, Lahikainen AR. Television Exposure Associated
with Sleep Disturbances in 5-to 6-year-old Children. Journal of Sleep Research. 2006; 15: 154-
161.

Pagel J. Barnes B. Medications for the Treatment of Sleep Disorders: An Overview. Primary Care
Companion Journal Clin Psychiatry. 2001; 3: 118-125.

Pektekin C. Hemsirelik Felsefesi. Istanbul T1p Kitabevi, 2013, 1. Baski, Istanbul, Tiirkiye, s: 47-50.

Peschel N, Helfrich-Forster C. Setting the Clock-by Nature: Circadian Rhythm in the Fruitfly
Drosophila Melanogaster. FEBS Letters. 2011; 585: 1435-1442.

Perdahl1 Fis N, Arman A, Ay P, Topuzoglu A, Giiler AS, Gékge Imren S, Ersu R, Berkem M. Cocuk
Uyku Aligkanliklar1 Anketinin Tiirkge Gegerliligi ve Giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2010; 11: 151-160.

Pigeon WR. Diagnosis, Prevalence, Pathways, Consequences & Treatment of Insomnia. The Indian
Journal of Medical Research. 2010; 321-332.

Plancoulaine S, Lioret S, Regnault N, Heude B, Charles MA. Gender-specific Factors Associated with
Shorter Sleep Duration at Age 3 Years. 2015 European Sleep Research Society. 2015; 24: 610-
620.

Rangtell FH, Ekstrand E, Rapp L, Lagermalm A, Liethof L, Bucaro MO, Lingfors D, Broman JE,
Schioth HB, Benedict C. Two Hours of Evening Reading on a Self-luminous Tablet vs. Reading a
Physical Book does not Alter Sleep After Daytime Bright Light Exposure. Sleep Medicine. 2016;
23:111-118.

Resmi Gazete Bagimlilik, Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik
10/03/2019 Say:: 30710.

Roper N, Logan WW, Tierney AJ. The Elements of Nursing. Edinburg: Churchill Livingstone. 1996:
108-23.

Sadeh A. Sleeping Like a Baby. 1% Ed. New Haven: Yale University Press, 2001.

Sadeh A. A Brief Screening Questionnaire for Infant Sleep Problems: Validation and Findings for an
Internet Sample. American Academy of Pediatrics. 2004; 113(6): 42-46.

Schmerler J. Why 1s Blue Light Before Bedtime Bad for Sleep? Scientific American, 2015.
http://www.scientificamerican.com/article/q-a-why-is-blue-light-before-bedtime-bad-for-sleep/ (20
Mart 2017).

Seferoglu S. Ogrenim Teknolojileri ve Materyal Tasarimi. Pegem Yayincilik, 2006, Ankara.
Selguk ZZ. T. C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi. 27 Ocak 2019.

53


http://www.scientificamerican.com/article/q-a-why-is-blue-light-before-bedtime-bad-for-sleep/

Shanahan TL, Zeitzer JM, Czeisler CA. Resetting the Melatonin Rhythm with Light in Humans.
Journal of Biological Rhythms. 1997; 12(6): 556-567.

Sneddon P, Peacock GG, Crowley SL. Assessment of Sleep Problems in Preschool Aged Children:
An Adaptation of the Children’s Sleep Habits Questionnaire. Behavioral Sleep Medicine. 2013;
11: 1-14.

Sukumaran S, Almon R, DuBois D, Jusko W. Circadian Rhythms in Gene Expression: Relationship to
Physiology, Disease, Drug Disposition and Drug Action. Advanced Drug Delivery Reviews. 2010;
62(9-10): 904-917.

Sahin B, Bozkurt A, Karabekiroglu K. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Uyku Sorunlar1. Diizee Tip Fakiiltesi Dergisi. 2018; 20(3): 81-86.

Sahin L, As¢ioglu M. Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi. Saghik Bilimleri Dergisi. 2013; 22(1): 93-98.
Senel F. Uyku ve Riiya. Bilim ve Teknik Dergisi. 2005; 457: 3-19.
Sener G. Karanligin hormonu: Melatonin. Marmara Eczacilik Dergisi Derleme. 2010; 14: 112-120.

Tana T, Marfoa K, Dedrick F. Preschool-age Adopted Chinese Children’s Sleep Problems and
Family Sleep Arrangements. Infant and Child Development. 2009; 18: 422-440.

Taylor B. Differences Infant and Parent Behaviors During Routine Bed Sharing Compared with Co-
sleeping in the Home Setting. Pediatrics. 2006; 117: 1599-1607.

T.C. Saglik Bakanlhigi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig1 Hifzissihha Mektebi Midiirliigi.
21 Hedefte Tiirkiye Saglikta Gelecek, 2007, Ankara, Tiirkiye.

Thompson DA, Christakis DA. The Association Between Television Viewing and Irregular Sleep
Schedules among Children less than 3 Years of Age. Pediatrics. 2005; 116(4): 851- 856.

Toran M, Ulusoy Z, Aydin B, Deveci T, Akbulut A. Cocuklarin Dijital Oyun Kullamimina iliskin
Anne Gorislerinin Degerlendirilmesi. Kastamonu Egitim Dergisi. 2016; 24(5): 22-63.

Tosini G, Ferguson |, Tsubata K. Effects of Blue Light on the Circadian System and Eye Physiology.
Moleculer Vision. 2016; 22: 61-72.

Toriiner EK, Biiyiikgéneng L. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlari. Goktug Yayincilik,
2012, 1. Baski, Ankara, Tiirkiye, s: 980-981.

Toriiner EK, Biiyiikgéneng L. Cocuk Saghigi Temel Hemsirelik Yaklasimlari. Nobel Tip Kitabevleri,
2017, 1. Baski, Ankara, Tirkiye, S: 614-617.

Turek FW. Introduction: Master Circadian Clock and Master Circadian Rhythm. Principles and
Practice of Sleep Medicine (Fifth™ Edition). M.H. Kryger, T. Roth, W. C. Dement. St. Louis:
Elsevier, 2011.

Uluoglu C. Melatonin: Antiaging Kronobiotik. Tiirkiye Klinikleri. 2008; 28: 84-87.

Van der Maren S, Moderie C, Duclos C, Paquet J, Daneault VV, Dumont M. Daily Profiles of Light
Exposure and Evening Use of Light-emitting Devices in Young Adults Complaining of a Delayed
Sleep Schedule. Journal of Biological Rhythms. 2018; 20(10): 1-11.

Waldhauser F, Frisch H, Waldhauser M, Weiszenbacher G, Zeitlhuber U, Wurtman R. Fall in
Nocturnal Serum Melatonin During Prepuberty and Pubescence. The Lancet. 1984; 1: 362-365.

Wenzel A, Grimm C, Samardzija M, Reve CE. Molecular Mechanisms of Light-induced Photo
Receptor Apoptosis and Neuroprotection for Retinal Degeneration. Progress in Retinal and Eye
Research. 2005; 24: 275-306.

Westover MB, Choi E, Awad KM. Néroloji Ozet Bilgiler ve Giincel Notlar. (Ceviren: Siier D). Giines
Tip Kitabevleri, 2016, Ankara, Tiirkiye, s: 269-278.

Widmaier P, Hershel R, Strang K. Insan Fizyolojisi. (Ceviren: Demirgdren V). Giiven Kitabevi, 2010,
10. Bask1, Ankara, Tiirkiye.

Wood B, Rea MS, Plitnick B, Figueiro MG. Light Level and Duration of Exposure Determine. The
Impact of Self-luminous Tablets on Melatonin Suppression. Applied Ergonomics. 2013; 44: 237-
240.

54



Yaltkaya K, Balkan S, Oguz Y. Noroloji Ders Kitabi. Palme Yayincilik, 1996, Ankara.

Yigit R. Cocukluk Dénemlerinde Biiyiime ve Gelisme. Tiirkiye Sistem Ofset, 2009, 1. Baski, Ankara,
Tirkiye, s: 102-166.

Zengin H, Cmnar N. Sleep in Childhood and Affecting Factors. Internatianal Journal of Medical
Investigation. 2015; 4(2): 208-213.

55



8. EKLER

EK-A: 1-3 Yas Arasi1 Cocuklarda Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku Diizeyleri Anket

Formu

Sayin Katilimci,
Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Programi kapsaminda 1-3 yas arasi ¢cocuklarda mavi
151k yayan elektronik cihazlara maruziyet ile uyku diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in yapilmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler isim belirtilmeden
ve cevaplariniz gizli olacak sekilde bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Arastirma,
verecek oldugunuz dogru bilgiler sayesinde saglikli sonuglara ulagacaktir. Gostermis
oldugunuz ilgiden dolay1 tesekkiir ederiz.
Dr. Ogr. Uyesi Dilek CINGIL

Yardime1 Arastirmaci Kiibra KOCYIT GULTEPE
Cocugunuzun kronik bir saglik sorunu var mi1? ( )Evet ( )Hayrr
Cocugunuzun siirekli kullandig1 herhangi bir ilag varm1? () Evet () Haywr
Cocugunuz da konjenital anomali veya dogustan bir engel var m1? ( ) Evet ( ) Hayir
I- SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Katilimci No: ASM ADI:
1.Cocugunuzun Dogum Tarihi: .... Giin/.... Ay/...Y1l
2. Cinsiyeti : ( YKz () Erkek
3. En son 0lctiirdiigiiniiz Boyu: .......... Kilosu:.............
4. Ka¢ ¢cocugunuz var ? ........
5. Bu ¢ocugunuz ailenin kaginei gocugu : ......
6. Cocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz ?
7. Cocugunuzun odas1 var mi1? ( )Evet ( )Hayrr
8. Cocugunuzun kendi yatagi varm1? ( ) Evet () Haywr
9. Annenin yast : ..........
10. Annenin egitim durumu : ...........coc......
11. Annenin ¢alisma durumu : (...) Evet (....) Hayir........
12. Anne c¢alisiyorsa ¢ocuga ¢alisma saatlerinde kim bakiyor 7 .................
13. Babanin yasi : .......

14. Babanm egitim durumu : ..................
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15. Babanin meslegi : ........c.ccceeueee.n.
16. Aile tipiniz : ( )Cekirdek aile (
I1- UYKU OZELLIKLERI

)Genis aile ( )Parcalanmis aile
Asagidaki climleler ¢ocugunuzun uyku aliskanliklarini ve uykuyla iliskili

muhtemel zorluklarini igermektedir. Gegen haftay1 diisiinerek bu sorulara yanit

veriniz. Eger gectiginiz hafta hastalik veya farkli sebeplerle her zamanki

yasantinizdan farkli ge¢mis ise o zaman normal diizeninizde yasadigniz en son

haftay diisiinerek sorular1 yanitlayiniz.

Uyku Uyuma Yeri(a,b,c,d,e) Uykuya | Uykuya | Uyku Uykudan

Zaman1 | a)Kendi yataginda sallayarak Dalma | Baglama | Arasinda Uyanma
b)Ayagimda sallayarak Stiresi | Saati Uyanip Saati
c)Cihazla Tekrar
d) Ninni séyleyerek DalmaSiiresi
e)Ebeveyn yatak odasi

Giindiiz

1. Uyku

Giindiiz

2. Uyku

Gece

Uykusu

II. MAVI ISIK YAYAN ELEKTRONIK CIiHAZLARIN KULLANIM
OZELLIKLERI

Sayin katihmac bilgisayar, tablet, televizyon, akill telefon gibi led tabanh
cihazlar mavi 151k yayan cihazlar olarak tammmlanmaktadir. Asagidaki sorulari
liitfen bu bilgi 15181nda cevaplayiniz.

18.Cocugunuza tablet, akilli telefon gibi cihazlar1 ilk ne zaman vermeye basladiniz?

19. Evde elektronik cihazlardan hangileri var?
(... adet)tablet
() Evet

(... adet)televizyon
( ) Hayrr

(... adet)bilgisayar (... adet)akilli telefon
20. Cocugunuza ait tablet var mi1?
21. Cocugunuzun yatak odasinda elektronik cihaz varm1? ( ) Evet ( ) Haywr
22. Cocugunuzun yatak odasinda bulunan elektronik cihazlar1 belirtiniz?

23. Cocugunuzun yatak odasinda mavi 151k yayan aydmlatici var m1 ? () Evet ( )Hayir

24. Anneye ait akilli telefon varmi1? () Evet ( ) Hayrr
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25. Babaya ait akilli telefon var m1? () Evet ( ) Hayir

26. Cocugunuzun televizyon izlemesine izin veriyor musunuz?  ( )Evet () Hayir
27. Cocugunuzun tablet kullanmasina izin veriyor musunuz? ( )Evet ( )Hayrr
28. Cocugunuzun akill telefon kullanmasina izin veriyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
29. Cocugunuzun bilgisayar kullanmasina izin veriyor musunuz? ( )Evet () Hayir
30. Annenin mavi 151k yayan elektronik cihazlara giinliik ayirdig1 tahmini siire:

31. Babanin mavi 1s1k yayan elektronik cihazlara giinliik ayirdigi tahmini siire:

32. Cocugunuzun mavi 151k yayan elektronik cihazlara gilinliik ayirdigi tahmini siire:
33. Cocugunuzun mavi 151k yayan elektronik cihazlara hava karardiktan sonra
yatincaya kadar ayirdigi tahmini siire:

34. Cocugunuzun mavi 151k yayan elektronik cihazlara giindiiz ayirdigi siire: .......
35. Cocugunuz yatmadan hemen once oda karanliginda mavi 151k yayan cihaz
kullantyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir (Cevabiniz evetse alttaki soruyu cevaplayiniz.)
36. Cocugunuz yatmadan hemen dnce oda karanliginda mavi 151k yayan elektronik
cihaz kullantyorsa bu cihazlara ayirdigi tahmini stire? ................

37. Size gore cocugunuzun mavi 151k yayan elektronik cihazlari kullanmasi1 uykusunu

etkiliyor mu ? () Evet () Hayir
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EK-B: Etik Kurul Karar

T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:58 Toplant1 Tarihi: 01.12.2017

Karar Sayis1:2017/1101:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemslrellk Boliimii Halk Saglip
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL’ in “1-3 Yag Arasi Cocuklarda
Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku Diizeyleri” bashkl yiiksek lisans tez galigmas: ile ilgili 27.11.2017
tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildii, Kiibra KOCYIGIT GULTEPE’ nin yiiksek lisans tez ¢aligmasinin
N.E.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Halk Saglig1 Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL’ in sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmact: Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL
Yardime:r Aragtirmact: Kiibra KOCYIGIT GULTEPE

Prof. Dr. Aygé Q &HEW
ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Efik Kurul Baskan Yardimcisi




s

EK-C: Kurum Izni

KARAMAN i SAGLIK MUDURLUGU - KARAMANIL
SAGLIK MUDURLL

03 fli 20181243

00059560762
T.C.

KARAMAN VALILIGI
i1 Saglik Mudirlugi

Say1 : 87142773- 605.99
Konu: Arastirma Talebiniz

Saym: Kiibra KOG YIGIT GULTEPE
Kazimkarabekir {lge Entegre Hastanesi
Kazimkarabekir/ KARAMAN

flgi:  11/12/2017 tarihli dilekgeniz.

igi dilekgeniz ekindeki arastirma talebiniz Midiirligiimiizce incelenmistir. *1-3 Yag
Cocuklarda Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku Dizeyleri’ bashkl aragtirma bagvurunuz
Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonumuzca kabul edilmis olup, Ilimiz Merkez |
Nolu, 2 Nolu, 3 Nolu, 4 Nolu, 5 Nolu, 6 Nolu, 7 Nolu. 8 Nolu, 9 Nolu ve 10 Nolu Aile Saghg
Merkezlerimizde ¢alisma yapmamz uygun goriilmiistir. Calismaniz sonucunda aragtirma
raporunun 2 niisha olarak Miidiirligiimiize gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahidir.
Dr. Hasan ARSLAN
11 Saghk Miidiirii

Ek: Komisyon Karari (1 sayfa)

11 Saghik Mudirligd 70100 - KARAMAN Bilgi I¢in : Ayse GULBE

Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi Hizmetleri Subesi Unvam : Hemgire

Telefon No : (0 338) 226 58 00 Faks No : (0 338) 226 58 59 Telefon :(0338) 226 58 77
Internet Adresi : karaman.ism.saglik.gov.tr Sube E-posta : hsm70.ahts@saglik.gov

Evrakin elektronik imzali suretine htp:/e-belge.saglik.gov.r adresinden 89137d28-3777-42¢c-b710-00860cM54ca kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-D: Goniilliiler I¢in Aydinlatilmis Onam Formu
GONULLULER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: 1-3 Yas Arasi1 Cocuklarda Mavi Isiga Maruziyet ve Uyku

Diizeyleri
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Dilek CINGIL

Sayim Katilimet,

Insanin temel ihtiyaglarindan olan uyku; hareketi, uyarilmishgi, davranisi ve
biligsel islevleri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik yapmin her diizeyinde
kontrol edilen O6nemli bir durumdur. “1-3 Yas Arast Cocuklarda Mavi Isiga
Maruziyet Ve Uyku Diizeyleri adli arastirma mavi 1518in ¢ocuklarin uyku dizeyi
tizerine etkisi konusunda yapilan bilimsel bir ¢alismadir. Bu arastirma Karaman' da
1-3 yas arast ¢ocugu olan annelere yapilacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Eger istemezseniz ¢alismaya katilmayabilirsiniz. Calisma sirasinda
yiiz ylize gériisme yontemi ile sizlere anket uygulanacaktir. Verdiginiz cevaplar hig
kimse ile paylasilmayacaktir. Arastirma sonuclar1 bilimsel amacgl kullanilacaktir.
Calisma ile 1ilgili sormak istediginiz soru olursa bizimle iletisime gecebilirsiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

“1-3 Yas Aras1 Cocuklarda Mavi Isiga Maruziyet Ve Uyku Diizeyleri ”adli
calismanin adi, amaci, kapsaminda bilgilendirilmis olup calismaya kendi rizam ile

katilmay1 kabul ediyorum.
Arastirmaci Bilgileri

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Dilek CINGIL, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Kiibra KOCYIGIT GULTEPE, Necmettin Erbakan

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Iletisim Adresi:  Tel: 0538 5443636 E-mail: Kc.0107@hotmail.com
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali
Telefon
e-mail
Egitim
Derece
Yiksek Lisans
Lisans

Lise

is Deneyimi
Yil

2015

2014- 2015

2014- Agustos

Yabanc Dil

Ingilizce

: KOCYIGIT GULTEPE, Kiibra
- T.C.

: 03.11.1990 Konya

:Evli

: 05385443636

: kc.0107@hotmail.com

Egitim Birimi

Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dal1
Artvin Coruh Universitesi
Hemsirelik Boliimii

Sel¢uklu Yabanci Dil Agirlikli Lise

Yer

Kazimkarabekir Ilge Entegre
Hastanesi

Konya Selguklu Farabi Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi

Konya Ozel Medline Hastanesi

Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2014

2008

Gorev

Hemgire

Meslek Dersi Ogretmeni

Hemgire
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