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oz

Amag: Saglik sistemi bitin ¢ocuklara sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak erigsebilmenin tek yoludur ve ¢ocuk
saglhgr hizmeti verenler ailelere ulasabilmek igin anahtar konumdadirlar. GUnUmUzde oyun, okuma ve ekran izleme
aliskanliklarr gocuklarin gelisimini etkileyen en temel konular olarak bilinmektedir ancak bu aliskanliklara dair Ulkemizde
yeterli veri yoktur. Galismamizda ebeveynlerin ¢ocuklariyla oyun oynama, kitap okuma ve ekran izletme aligkanliklarini
degerlendirmeyi ve bu aliskanliklarin saglik sisteminin her diizeyinde nasil aynistigini arastirmayr amagladik.

Gerec ve Yontemler: Gelisimsel Pediatri Bilim Dali tarafindan Ocak 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda yUrattlen bu
galismada 1-6 yas arasindaki ¢cocuklarina yonelik tibbi bir hizmet igin basvuran toplam 451 ebeveyne (156'sI Gglncu
basamak saglik merkezi-Universite Hastanesi-UH, 148'i ikinci basamak saglik merkezi-Devlet Hastanesi-DH ve 147’si
birinci basamak sagdlk merkezi - Aile Saghg Merkezi-ASM) bir anket verildi. Bu ankette sosyodemografik bilgilerin
yaninda ebeveynlerin cocuklari ile oyun oynama, ¢cocuklarina kitap okuma ve ¢ocuklarin televizyon izleme aliskanliklari
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam drneklemde her 5 ebeveynden 1’i cocuklariyla oyun oynamiyordu, kurumlar arasi fark yoktu (p=0.063)
ancak oynamayanlar DH’ de (% 25.7) en fazlaydi. Oyun oynamama dislk sosyoekonomik durumla iligkiliydi (p=0.020).
Ebeveynlerin % 46.3’(i cocuklarina kitap okumuyordu, kurumlar arasi fark vardir (0=0.021), okumayanlar UH’de (% 52.6)
en fazlaydi. Yasla kitap okuma oranlar artmaktaydi (p = 0.000), ortanca baslangi¢ yasi 23 aydi. Kitap okumamayi etki-
leyen faktorler cocuk yasl, anne yasi ve sosyoekonomik durumdu (p<0.05). Cocugun ekran izledigi ortalama sure 2.64
saatti ve kurumlar arasi fark vardi (p=0.000), stre DH’ de (3.22 saat) en fazlaydi. Ekran izleme sUresi 36 aydan sonra
belirgin artmaktaydi (p = 0.000).

Sonug: Birlikte oyun oynamama DH’ de, diizenli kitap okumama UH’ de, ekran izleme siiresi DH’ de daha fazlaydh.
Cocuk hekimlerinin gérev yaptigi 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina basvuran aile ve gocuklarin gelisimsel olarak daha
fazla destege ve yonlendirmeye ihtiyaci oldugu bulundu. Saglik hizmetinin seviyesine gére mudahalelerin planlanmasi
gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Aile, Cocuk gelisimi, Ekran izleme, Kitap okuma, Oyun oynama

ABSTRACT

Objective: The health system is the only way to access all young children and pediatric care providers are in the
key position. Currently playing, reading and screen viewing habits are known as fundamental issues that affect child
development however, there is insufficient data relating these issues in our country. We aimed to evaluate playing,
reading and screen viewing habits of parents and how these habits are separated at different levels of health centers.

Material and Methods: A total of 451 parents (156 from third level - University Hospital-UH, 148 secondary level state
hospital-SH and 147 from family health centers) attending a medical appointment for their 1-6 years old children in an
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outpatient clinic from January 2015 to January 2016 were given a questionnaire including socio-demographic data and the habits of

families relating playing and reading and screen viewing.

Results: One out of 5 parents didn’t play with their children, there wasn’t a difference between centers however, this rate was higher in
SH (25.7%). Playing not with the child was related to low socioeconomic status (p=0,020). In total 46.3 % of parents didn’t read to their
child, this rate was highest in UH (52.6%). The frequency of reading was increased with age, the median age to start reading was the age
of 23 months. Factors relating not reading were child age, maternal age and socioeconomic status. Mean screen time of children was
2.64 hours and, it was highest in SH (3.22 hours). Screen time was increased significantly after the age of 36 months (p = 0.000).

Conclusion: It was found that the families and children who applied to secondary and third level Health centers where pediatricians worked
were more need to be supported and guided. interventions should be planned according to the level of health services.

Key Words: Family, Child development, Screen viewing, Reading book, Playing

GiRIiS

Gelisimin erken yillar 6grenme vyeterliligi ve davranis becerileri
ile dmur boyu saglik ve iyilik haline énculik etmektedir. Saglik
sistemi ise bUtln kiguk cocuklara sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak erigebilmenin tek yoludur. Bu sebeple yiksek
gelirli Ulkeler saglik sistemlerini gelisimsel zorluklar dnlemek,
belilemek ve erken mudahale etmek Uzere yeniden gdzden
gecirmiglerdir. Yakin zamanda dustk ve orta gelirli Ulkelerde
de saglk sisteminin bdtin ¢ocuklara ulasilabilirligini saglamak
icin bir gaba baglatimistir (1,2). YUksek kalitede ve gelisimsel
konulara yer verilen bir saglik sisteminin her cocuk igin ulasilabilir
olmasini saglamak i¢in yerel, ulusal ve uluslararasi dizeyde
dizenlemeler gerekmektedir (3). Cocuk saghigr hizmeti verenler,
ailelere ulasabilmek ve bu sayede kicUk gocuklarin gelisimsel
ve davranigsal potansiyel risklerini belirlemek ve dnlemek icin
anahtar konumdadirlar. Dizenli gcocuk sagligr hizmeti veren aile
hekimlerinden baska, ¢ocuk doktorlari da ¢ocugun sadece
tibbi sorunlarindan degil gelisimsel ve sosyal baglamda da
iyilik halinden sorumludurlar (4). Ailelerin cocuklarinin gelisimsel
durumu hakkindaki endiselerine yer vermek ya da yasa uygun
gelisimi destekleyici aktiviteler ile ilgili kanita dayall ve dogru
bilgi vermek her basamaktaki saglik kurulusunda gorevli cocuk
saghgi hizmeti verenlerin temel gérevlerinden biri olmalidir (5,6).
Cocuk gelisimi ile ilgili yasa uygun bilgiye sahip olmanin etkin
ebeveynlik yetileri ve dolayisiyla daha iyi cocukluk gagr sonugclar
ile iliskili oldugu bilinmektedir (6). GUnumuUzde oyun, okuma
ve ekran izleme aliskanliklar cocuklarin gelisimini etkileyen en
temel konular olarak bilinmektedir. Anne, babalarin ¢ocuklari ile
birlikte zaman gegirerek yasa uygun oyun oynamasi gocugun
saglikli fiziksel ve ruhsal gelisimi ve genel iyilik hali icin son
derece gereklidir. Oyunda aktif bir katilimer olmak sadece biligsel
gelisimi desteklemek igin degil gocugun duygu ve dusUncelerini
ifade etmesine, deneyimlerini anlamlandirmasina, uyum ve bas
etme becerilerini 6grenmesine ve gelistirmesine yardimci olmak
acisindan da 6nemlidir. Okul dncesi donemdeki bir cocugun
duygu ve davraniglarini dizenleyerek gelistirebilmesi icin
beraber yasa uygun oynamanin 6nemi buydktdr (7). Diger bir
aliskanlik olarak ¢cocuga kitap okuma ebeveyn-cocuk iliskisini
gUclendiren, sosyal-duygusal, bilissel ve dil gelisimine katkida
bulunan bir faktor olup, cocuga zengin dil ortaminin sunuldugu

en etkili yollardan biridir. Daha sonraki okuma basarisi ile iligkili
olarak epigenetik bir faktér olabilecedi de bildirilmistir (8).
Ekran maruziyeti ise ginumuzde sikga tartisilan bir konu olup
zaman zaman aileler tarafindan destekleyici bir ara¢ olarak da
kullanimak istenebilmektedir. Bu noktada ekran kullaniminin
ka¢c yasindan sonra ve nasil olmasi gerektigi konusundaki
bilginin saglk personeli tarafindan her firsatta aktarimasi
gerekmektedir (8). Cocuk gelisimini etkileyen temel ebeveyn
aliskanliklarina dair Ulkemizde yeterli veri olmadigi icin saglik
sisteminin farkli dizeylerinde degerlendirmek yeni politika ve
mUdahaleler gelistirilebiimesi agisindan dnemlidir. Bu calismada
ebeveynlerin cocuklarinin gelisimini etkileyen oyun oynama,
kitap okuma ve ekran izletme aligkanliklarini degerlendirmeyi ve
bu aligkanliklarin saglik sisteminin her diizeyinde nasil ayristigini
arastirmayl amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Gelisimsel Pediatri Bilim Dali tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesinde etik kurul onay alindiktan sonra
yurtttimustur. Ocak 2015’ ten Ocak 2016’ ya kadar 1-6 yas
arasindaki ¢ocuklarina yonelik tibbi bir hizmet icin basvuran
toplam 451 ebeveyne (156" s UgUncl basamak saglik
merkezi-Universite Hastanesi-UH, 148'i ikinci basamak saglik
merkezi-Devlet Hastanesi-DH ve 147 «si birinci basamak saglik
merkezi- Aile Sagligr Merkezi-ASM) bir anket verildi. Bu ankette
sosyodemografik bilgilerin yaninda ebeveynlerin cocuklari ile
oyun oynama, c¢ocuklarina kitap okuma ve gocuklarin ekran
izleme aliskanliklari degerlendirildi. Calisma ekibi tarafindan on
Uc soru ile hazirlanan anket formunu aileler kendileri okuyarak
2 dakika icinde cevaplandirdi. “Cocugunuzun gelisimini
desteklemek icin onunla yasina uygun oyunlar (bebekler,
arabalar, evcilik, yapboz, saklambac gibi) birlikte oynuyor
musunuz? Cocugunuza her gin kitap okuyor musunuz?
EJer cocugunuza kitap okuyorsaniz ne zaman basladiniz?
Gocugunuz ginde toplam kag saat ekran basinda (TV, bilgisayar,
tablet, telefon gibi cihazlarla) zaman gegcirir?” ailelere ydneltilen
temel sorulardi. Orneklem akut ya da kronik saglik sorunu ile
ayaktan saglik hizmetine bagvuran hastalar arasindan rastgele
secildi. Aragtirmayi kabul eden anne ya da babaya doldurmalari
icin anket formlar verildi.
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Katilimcilarin sosyoekonomik durumlari (SED) her iki ebeveynin
mezuniyet ve mesleki durumunu temel alan Hollingshead Redlich
Olcegi ile degerlendirildi (9). Sosyoekonomik sosyokdlttrel
duzeyi genellemek icin kullanilan bu dlcimde, anne-babanin is
ve egitim durumu 1-5 arasinda skorlanir. YUksek Hollingshead
Redlich 6lgegi skorlan dustk SED anlamindadir.

istatistik analizler SPSS 21 software ile yapilmistir. Tanimlayici
analizler ve verilerin dagiim 6zelliklerine gore bivariate (ki-kare,
bagimsiz gruplar T testi ve Mann Whitney) karsilastirmalar
yapimis ve p<0.05 anlamli olarak kabul edimistir. Anne-
babalarin ¢ocuklar ile oyun oynama, kitap okuma ve ekran
izletme aliskanliklari cocuk yagsl ve cinsiyeti, anne yasi ve egitimi,
SED ve bagvurdugu kurum agisindan ikili analizlerle ayri ayri
degerlendiriimis; p< 0.2 olan degiskenler lojistik regresyon
analizi, enter methodu ile goklu analize dahil edilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin 156's1 Uiclincll basamak saglik merkezi — UH’
den, 148'i ikinci basamak saglik merkezi — DH’ den ve 147’si
birinci basamak saglik merkezi - ASM’ lerden olmak Uzere 451
ebeveyn ve gocuktan olusmaktaydi. Cocuklarin ortanca yasi 37
ay (12-72 ay)’di. Yuzde kirk dokuzu kiz (ortanca yas 36 ay) ve
%51’ i erkekti (ortanca yas 41 ay). Cinsiyetler arasl yas farki
yoktu (p=0.58). Soru forumunu dolduranlarin gogunlugu anneydi
(%82). Butin katiimcilar Turkge konusuyor ve Ankara ilinde
yasiyorlardi. Sosyoekonomik durum agisindan saglik kuruluglari
arasinda fark vardi (p=0.000). Detayll sosyodemografik veriler
Tablo I de verilmistir.

Tablo I: Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Toplam 6rneklemde ebeveynlerin % 80.2’ si cocuklarlyla yasina
uygun bir sekilde oyun oynadiklarini bildirmistir. Bu kapall uglu
sorunun evet ve hayir seklindeki cevap segenekleri annenin 6z
degerlendirmesiydi. Buna gore 89 ebeveyn (%19.7) cocuklaryla
yasina uygun bir sekilde oynamadiklarini belirtmistir. Yaklasik
her 5 ebeveynden 1’i gocuklarlyla oynamiyordu. Kurumlar
aras! istatiksel olarak fark olmamakla birlikte (p=0.063) bu
siklik DH’ de % 25.7 ile en yUksekti (4 ebeveynden 1’i). Duzenli
oyun oynama aliskaniginin disik SED’ e sahip ailelerde daha
az oldugu (p=0.020) bulundu. Ikili analizlerde oyun oynamayi
etkileyen ve p< 0.2 olan bagka faktér bulunamadi.

Ebeveynlerin yaklasik yarsi (% 46.3) cocuklarina duzenli (her
gln) kitap okumuyordu ve kurumlar arasi anlamli fark vardir
(p=0.021). UH’ de ebeveynlerin % 52.6’ U cocuklarina kitap
okumuyordu, bu oran ASM ve DH’ de sirasiyla % 49’ u ve %
37.2°di. Yas arttikga kitap okuma ylzdeleri artmaktaydi (p =
0.000). Cocuk 12-23 aylikken kitap okuma sikligi %36.7 iken,
60-72 ayda %69.5'di. Kitap okumaya baglama yasi 0-70 ay
arasinda degismekle birlikte ortanca baglangic yasi 23 ayd.
Ayrica ¢ocuga her gun kitap okuma aligkanliginin anne yasi
(p=0.001) ve SED dustikce (p=0,000) azaldigi bulundu. ikili
analizlerde kitap okumamayi etkileyen faktorler olarak p< 0.2
olan degiskenler; cinsiyet, basvurdugu kurum, anne ve ¢ocuk
yasl ve Hollingshead Redlich dlcedi skoru (yUksekligi dusik
SED’i gosterir) lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde
cocuk yasl (OR: 0.97, Cl:0.96-0.99), anne yasi (OR: 0.95,
Cl:0.91-0.99) ve Hollingshead Redlich dlcegi skoru (OR: 1.82,
Cl:1.47-2.25) basvurdugu kurum ve cinsiyetten bagimsiz olarak
anlamli bulundu.

UH DH ASM
(N=156) (N=148) (N=147) P

Cocuk yas (ortalama). (SD)(ay) 38.3+18.1 46.2+17.8 35.3+x15.4 0.000
Cinsiyet (kiz) n(%) 69 (44.2) 84 (56.8) 68 (46.2) 0.066
Anne yas (ortalama). (SD)(yil) 30.1+5.01 30.6+4.56 30.3+5.7 0.474
Anne egitim n(%)

ilkokul 54 (34.6) 19 (12.8) 54 (36.7) 0.545

Ortaokul 19 (12.1) 27 (18.2) 43 (29.2) 0.050

Lise 50 (32.0) 63 (42.5) 33 (22.4) 0.900

Universite 33 (21.1) 39 (26.3) 17 (11.5) 0.173
Anne meslek (calisir) n(%) 36 (28.0) 65 (43.9) 17 (11.5) 0.000
Baba yas (ortalama). (SD)(yil) 34.3+£5.5 34.2+4.5 34.4+5.9 0.814
Baba egitim n(%)

ilkokul 33 (21.1) 17 (11.4) 54 (36.7) 0.002

Ortaokul 26 (16.6) 17 (11.4) 32 (21.7) 0.006

Lise 52 (38.3) 65 (43.9) 38 (25.8) 0.001

Universite 45 (28.8) 49 (33.1) 23 (15.6) 0.006
Baba meslek (calisir) N(%) 117 (75.0) 108 (72.9) 125 (85.0) 0.350
Evlilik durumu (evli) N(%) 152 (97.4) 143 (96.6) 141 (95.9) 0.398
SED*(ortalama)(SD)(aralik) 3.25+1.09 2.92+0.87 3.69+1.03 0.000

UH: Universite hastanesi, DH: Deviet Hastanesi, ASM: Aile Sadligi Merkezleri, SED: Sosyoekonomik durum *:Hollingshead Redlich 6icedi
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Tablo II: Saglik kuruluslarinin seviyesine gore ebeveynlerin cocuklari ile birlikte oyun oynama, kitap okuma yUzdeleri ve cocuklarin

ekran izleme stureleri.

UH

DH ASM

0,
Rt N=156 N=148 N=147 P
Birlikte oyun oynama 133 (85.2) 110 (74.3) 119 (80.9) 0.063
Birlikte kitap okuma 74 (47.4) 93 (62.8) 75 (561.0) 0.021
Cocuklarin ortalama ekran izleme
2.51+2.9 3.22+2.5 2.19+2.1 0.000

siiresi (saat + SD)

UH: Universite hastanesi, DH: Deviet Hastanesi, ASM: Aile Sadligi Merkezleri, SED: Sosyoekonomik durum

Tablo IlI: Yaglara gére ebeveynlerin kitap okuma yUzdeleri ve
ekran izletme sureleri.

Ekran izletme siireleri

2V iz el () Ortanca saat(aralik)
12-23 30 (36.7) 0.5 (0-10)
24-35 40 (42.1) 1(0-10)
36-47 53 (61.6) 2 (0-12)
48-59 53 (58.9) 3(0-14)
60-72 66 (69.5) 3 (0-14)

*Yas arttikga kitap okuma sikligi ve ekran izletme stiresi artmaktaydi
(o = 0.000).

Cocugun ekran izlemesine izin verilen stre O ile 14 saat arasinda
degismekteydi, ortalama 2.64+ 2.59 saatti ve saglk merkezleri
arasinda fark vardi (p=0.000). Ortalama 3.22+ 2.5 saat ile
DH’ de ekran izleme sUresi en fazlaydi. Yaglara gore ortalama
ekran izleme surelerinde 36 ayliktan sonra belirgin bir artis vardi
(p=0.000). Toplam d6rneklem grubumuzda 2 yas alti cocuklar
icin ekran izleme sUresi ortalama 1.47+ 2.1 iken, 2 yas Ustu
cocuklar icin 3.08+ 2.6 saatti. Ikili analizlerde ekran izletmeyi
etkileyen ve p< 0.2 olan bagka faktér bulunamadi.

Saglik kuruluslannin seviyesine goére ebeveynlerin  gocuklari
ile oyun oynama, kitap okuma yUzdeleri ve gocuklarin ekran
izleme sUreleri Tablo II' de ayrintili olarak verilmistir. Yaslara gére
ebeveynlerin kitap okuma ve ekran izletme aliskanliklan ise
Tablo II" de verilmistir.

TARTISMA

Cocuk saghg hizmeti icin farkl basamaklardaki saglk
kuruluslarina basvuran ebeveynlere cocuk gelisimini etkileyen
oyun oynama, kitap okuma ve ekran izletme aliskanliklari ilgili
bilgiler sorulmustur. Cocuga kitap okumama ylzdesi UH’
de ve ekran izletme sUresi DH’ de istatistiksel olarak daha
fazlaydi. Gocuk hekimlerinin gérev yaptigi 2. ve 3.basamak
saglik kuruluglarina basvuran aile ve ¢ocuklarin bu aliskanliklar
acisindan daha fazla destek ve yonlendirmeye ihtiyaci oldugu
bulunmustur.

Degerlendirilen ebeveyn davraniglarindan biri yasa uygun gocukla
oyun oynamakti. Calismamizda yaklasik bes ebeveynden biri

cocugu ile birlikte oyun oynamadigini belirtmistir. Merkezler arasi
istatiksel olarak fark olmamakla birlikte bu oran DH’ de (%25.7)
en fazlaydi. Oysaki oyun kigUk cocuklar icin bir cesit iletisim
yoludur, ayrica saglikli sosyal-duygusal, bilissel ve fiziksel gelisim
icin gereklidir. Ozellikle olumsuz kosullarda yasayan ¢ocuklarin
dayaniklilik ve esneklik (resilience) gelistirmesi ve ebeveynlere
dUnyay! onlarin gézinden gormek igin essiz bir firsat sunmasi
acisindan 6nemlidir (10). Bu baglamda saglk calisanlarinin
aileleri oyunun 6nemi konusunda bilgilendirmesi, ¢cocuklari ile
serbest-yapilandirimamis ya da vyar yapilandinimis oyunlari
oynamalari i¢in tesvik etmesi, uygun ortam ve kaynaklara
ulasabilmeleri icin yonlendirmesi gerekmektedir (11).

Calismamizdaki diger bir sonu¢ ebeveynlerin ¢cocuga kitap
okuma aliskanhigi ile ilgiliydi. Amerikan Pediatri Akademisi (APA)’
nin 6nerdigi gibi pediatrik bakim verenler bebeklik ddneminden
itibaren bUtdn ebeveynlere cocuklarina yiksek sesle okumayi
tavsiye ederek okur - yazarlk becerilerini tesvik etmelidirler.
Karsilikli etkilesim icerikli kitap okuma sadece dil becerilerine,
sosyal-duygusal gelisime ve okula hazir olma durumuna
katkida bulunmayacak, ayni zamanda ebeveyn-gocuk iligkisini
de gUclendirecektir (8). Biliyoruz ki olumsuz kosullarda yasayan
cocuklar erken cgocukluk cagl streslerine daha fazla maruz
kalmakta ve ebeveynlerinden daha az kelime duymaktadirlar ve
3 yasinda diger yasitlarina gore daha az kelime bilmektedirler.
Ancak yuksek gelirli ailelerde yasayan cocuklar dahi hizli
yasam kosullari ya da okumanin édnemine dair bilgi yetersizligi
nedeniyle ebeveynleri ile dil igerigi zengin etkilesimler
kuramamaktadirlar. Bu yuzden butin aileler ¢ocuklarina kitap
okumalari ydnunde tesvik ediimelidirler (8,12,13). Calismamizda
UH’'de ebeveynlerin yarsindan fazlasi cocuklarina kitap
okumuyordu. Genel drneklemde ebeveynlerin yaklasik yarisi
(% 46.3) cocuklarina dizenli kitap okumuyordu ve yas arttikca
kitap okuma oranlan artmaktaydi. 2011-2012 vyillan arasinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmis ulusal bir arastirmada
ulusal yoksulluk sinirnin Ustinde kalan ailelerin %40’ inin, altinda
kalan ailelerin %66’ sinin 0-5 yas arasi cocuklarina gunlik kitap
okuma aligkanliklarinin  olmadigi bulunmustur (14). Bebeklik
déneminden itibaren ¢cocuga kitap okuma tavsiye edildigi halde
calisma grubumuzda okumaya yaklasik 2 yasinda baslanimisti
ve bu sure okula baslama yasina kadar da gecikmeliydi.
Literatirde Ulkemizde bu konuda yapilmis herhangi bir sikiik
arastirmasina rastlanmamistir ancak, gocugun artan gelisimine
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paralel olarak ebeveynlerin okuma sikliginin arttig bilinmektedir
(15). Calismamizda ¢ocugun yasi, anne yasl ve SED dustikce
ailelerin ¢cocuklarina kitap okuma aliskanliklarinin cinsiyet ve
basvurdugu kurumdan bagimsiz olarak azalmasi ise sosyo-
demografik agidan risk altinda olan bu grubun ne kadar destek
ihtiyaci oldugunu bir kez daha gdstermek acisindan énemlidir.

GUnUmuzde medya maruziyeti artmis bir toplum saghgi sorunu
olarak tanimlanmistir. Literattre gére APA 2 yas altinda elektronik
medya maruziyetini dnermemekte, daha buyUk ¢ocuklarin da
2 saatten fazla maruz kalmasini dnermemektedir (8). Bizim
orneklemimizde televizyon en kolay ve genel ulasilabilir ekran
tUrd olarak tanimlandi ve DH’ de ekran izleme sUresi en fazlayd.
Ortalama ekran izleme sUresi 2 yas alti icin 1.47 saatti. Bu
yas grubunda dahi maksimum surenin 12 saate kadar ¢iktigi
goruldu. Televizyon ekranindan tam ve dogru kavrama erken
cocukluk ddéneminde olusmaz ve bu yas ddneminde gercek
hayat deneyimlerinden daha cok 6grenirler (16,17). Ayrica
literatlrde erken dénemden itibaren ekran izlemenin bilissel, dil
ve yonetici fonksiyonlarin gelisimine yonelik olumsuz etkileri pek
cok kez gosterilmistir (16-19). Genel 6rneklemde ekran izleme
suresi, kitap okumada oldugu gibi, yas ile artmaktaydi, dzellikle
36 aydan sonra belirgin bir artis vardi. Bazi ebeveynler ekrani bir
bakim araci ya da gocuk gelisimini destekleyici bir ara¢ olarak
kullanabileceginden, butin ebeveynlere c¢ocuklar ile karsilikli
konusma ve birebir etkilesim zamanini arttirmalan ve saglikli
bir aile medya kullanim plani olusturmalarn yéninde tavsiye
verilmelidir (8,20).

Calismamizin kisitliigl ebeveyn aliskanlik veya davranislarini
degerlendiren standart bir olgek kullanilmamasi iken, guclu
yani ¢ocuk gelisimini etkileyen temel ebeveyn aliskanliklarini
saglik sistemimizin farkl dlizeylerinde degerlendiren ilk ¢alisma
olmasidir.

Yasa uygun ve kanita dayall dogru bilgiye sahip olmanin
gelisimsel sonuclara olumlu etkisi gbz 6ninde bulundurularak,
ailelere bu konularda dogru bilgilerin her firsatta ve saglik
hizmetinin her seviyesinde saglanmasi gerekmektedir. Cocuk
hekimleri karsilastiklari engellere ragmen saglgin her alaninda
cocugun iyilik halinden sorumludurlar (6,21,22).

Sonug olarak; ailelerin cocuklarinin gelisimini etkileyen temel
aliskanliklarindan olan gocuklar ile oyun oynama, kitap okuma
ve ekran izletme aliskanliklari saglik sisteminin farkli seviyelerinde
degerlendirildi. Birlikte oyun oynamama ve ekran izletme
sUresi devlet hastanesinde, dizenli kitap okumama Universite
hastanesinde daha fazlaydi. Cocuk hekimlerinin gdrev yaptigi 2.
ve 3. basamak saglik kuruluglarina basvuran aile ve ¢ocuklarin
gelisimsel olarak daha fazla destege ve ydnlendirmeye ihtiyaci
oldugu bulundu. Bu baglamda saglik sistemi icinde ¢cocuklarin
en Ust gelisim diUzeyine ulasmalarni saglamak igin saglik
hizmetinin seviyesine gore yeterli saglik personeli sayisi ve
zaman planlanmasi yapimasi ve egitim verimesi gerektigi
sonucuna varilabilir.
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