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OZET

Giris ve Amag¢: Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisi siirecinde 8-12
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda bilgisayar oyun bagimliligi ve uyku bozuklugu

arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Yontem: Calismamiz; tek merkezli ve kesitsel bir arastirma olarak
planlanmis olup, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne 1 Ekim 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda basvuran 8-12 yas
arasinda ¢cocugu bulunan 343 goniillii ebeveyn ve ¢ocuk ile yapilmistir. Calismaya,
daha onceden psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmayan, geniz eti, astim ve kronik
alerjik hastalik gibi uyku problemi yapabilecek hastaligi olmayan, zihinsel engeli
veya iletisim problemi bulunmayan 8-12 yas araligindaki ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin
goniillii ebeynleri dahil edildi. Katilimeilarin sosyodemografik verileri, saglik
durumlan tarafimizca hazirlanan Demografik Bilgiler Formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile sorgulandi. Cocuklar ve ebeveynlerine ¢ocuklarin uyku
bozuklugu diizeyini 6lgmek igin Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi (CUBO) ve
bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeyini 6lgmek igin de Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun
Bagimliligi Olgegi (BOBO) uygulandi. Elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi ve anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 343 ¢ocugun yas ortalamasi 10.5+1.16
(min:8, max:12) olup 165’1 (%48.1) kiz ve 178’1 (%51.9) erkek idi. Annelerinin
yaglar1 26 ile 53 arasinda degismekte olup, ortalamasi 37.84+5.44°diir. Cocuklarin
89’unda (%25.9) uyku bozuklugu goriilmezken, 254 iinde (%74.1) uyku bozuklugu
goriilmektedir. Bilgisayar oyun bagimliligi toplam puani ile ¢ocuklar i¢in uyku
bozuklugu toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli iligski bulundu (p:0,000).
Kizlarm BOBO toplam puani degerleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.003). Ilkokuldaki ¢ocuklarin CUBO toplam puani

vii



ve BOBO toplam puani ortaokuldakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (sirasiyla p:0.023, p:0.040).

Sonug: Cocuklarda bilgisayar oyun bagimliligi diizeyi ile uyku bozuklugu
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢calismamizda, bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeyinin uyku
bozuklugu riskini arttirdigr goriilmistiir. Cocugun kendine ait tablet veya
bilgisayarmin olmasi, pandemi oncesi doneme gore bilgisayarda (egitim harici)
gecirdigi vakitte artis olmasi ve pandemi dncesi doneme gore uykuya yatis saatinin

ge¢ olmasinin uyku bozuklugu riskini arttirdigi izlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Uyku, Cocuk, Bilgisayar oyun bagimliligi, Pandemi
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ABSTRACT

Introduction and Obijective: The aim of this study is to evaluate the
relationship between sleep disorder and computer game addiction in a group of
children 8-12 years old in the era of COVID-19 pandemic.

Method: The study planned as single centered, cross sectional study and
included 343 children aged 8 to 12 years old and their parents who applied to
Gaziosmanpasa Education and Research Hospital family medicine outpatient clinic
between October 1st 2020 and January 1st 2021. Children aged 8 to 12 years old
without any known history of psychiatric disorder, adenoid hypertrophy, asthma,
allergic and chronic allergic disease which could cause sleep disorder, mental
disability and conversation problem and their parents included to the study.
Sociodemographic data and health status of the participants examined by face to face
interview technic with the use of demographic data form which developed by
ourselves. Sleep disorder scale for children (SDSC) and computer game addiction
scale for cilhdren (CGASC) is used for evaluating sleep disorder level and computer
game addiction respectively. IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey)
programme is used for statistical analyze of the data. Statistically p<0.05 considered

significant.

Results: Mean age of 343 participant children were 10.5+1.1.6(min:8,
max:12), 165 (48.1%) of them were boys and 178(51.9%) of them were girls.
Mothers ages were between 26 and 53 and mean age of the mothers were
37.84+5.44. Sleep disorder have seen 254 (74.1 %) of the children and have not seen
in remaning 25.9 percent (n=89). It has found a statisticly significant relationship
between computer addiction total point and sleep disorder for children total
point(p:0.000). Girls CGASC total point have found significantly lower than boys
total point(p:0.003). Elementary school children’s (1st to 4th grade) total SDSC and
CGASC points were significantly lower than middle school (5th to 8th grade)
children’s (p:.0.023 for SDSC and p:0.040 for CGASC).

Conclusion: In our study which examining relationship between computer
game addiction and sleep disorder, we found that higher computer game addiction

levels have giving rise to higher sleep disorder risk. We also found that having their



own computer or pc, more time spending in front of computer or pc (without
educational purpose) than the pre-pandemic era and later sleep time than pre-

pandemic has giving rise to higher risk of sleep disorder.

Keywords: Sleep, Children, Computer game addiction, Pandemic



1. GIRIS ve AMAC

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi,
2020 yilinin Mart ayindan itibaren tim diinyaya yayilmaya baslamistir. WHO (Diinya
Saglik Orgiitii) tarafindan 25 Nisan 2021 itibariyle diinyada COVID-19 hastalig tespit
edilen 145,2 milyon kisi oldugu ve yaklasik yaklasik 3,07 milyon kisininde COVID-
19 sonucu vefat ettigi rapor edilmistir (1).

Ulkemizde COVID-19 hastaliginin yayilmasimi énlemek icin yayilanan bir
genelge ile okullarda yiliz yiize egitime ara verilmis ve cocuklarin derslerine
evlerinden online katilmalar1 saglanmustir (2). COVID-19 bulagmin azalmas igin bu
tarz 6nlemlerin gerekli olmasina ragmen, ¢esitli ¢aligmalarda salgin sirasinda uzun
slire evde kalmanin fiziksel ve zihinsel etkileri olabilecegine dair ¢esitli endiseler dile
getirilmistir (3,4). Literatiirde uzayan evde kalis siiresinin, giin 1s18ina maruziyeti
azaltarak uyku/uyanma dizenini ve sirkadiyen ritmi etkiledigi gosterilmistir (5).
Becker ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sosyal mesafenin korunmasi amaciyla
evde gegirilen zamanda artis olmasiyla beraber giin 15181 maruziyetin azalmasi sonucu
diizenli uyku rutini olusturulamaz, uyanma saatinde ve uyku siiresinde esneklik olusur
ve giindiiz uykularinin meydana gelmesi kacinilmaz olur. Egitimin yiiz yiize degil de
uzaktan online olmasinin, ¢ocuklarin uyku oncesi donemler de dahil bilgisayar
teknolojilerine daha ¢ok zaman harcamalarina imkan sagladig ileri stirilmistiir (6).
Literatirde COVID-19 pandemisi déneminde bilgisayar agirlikl1 dijital oyun oynama
stirelerinde artis oldugu rapor edilmistir (7). Yapilan bir ¢alismada bilgisayar
ekranindan kaynaklanan mavi 151k maruziyet artiginin uyku bozukluklarina katkida
bulunabilecegi bildirilmis ve mavi 1s181in, melatonin Gretimini azaltarak uykuya
dalmayr ve uykunun devamini bozarak uyku/uyanma dongisiinde bozukluklar
yapabilecegi rapor edilmistir (8).

Bu calismadaki hedefimiz; COVID-19 pandemisi doneminde hastaligin
yayllmasini Onlemek amaciyla alinan tedbirler neticesinde sosyal mesafenin
korunmasiyla evde kalan c¢ocuklarin yasitlartyla sosyallesememesi ve oyun
oynayamamasl sonucu bos zamanlariin biiyilk bir kismini bilgisayar oyunu

oynayarak gecirmeleri ve buna bagli uyku bozukluklar1 meydana gelebilecegini



goOstermektir.
Calismamizda ana amacimiz pandemi sirecinde 8-12 yas arasindaki
cocuklarda bilgisayar oyun bagimliligi ile uyku bozuklugu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilgisayar Oyun Bagimhihg
2.1.1. Tamm ve Tarihge

Oyunlarin tarihi insanoglunun tarihi kadar eskiye dayanmakta ve teknolojinin
gelismesiyle ¢ocuklarin eglence ekipmanlarinda ve tercihlerinde degisiklik olarak
bircok fiziksel oyuncak ve oyunun yerini bilgisayar ve video oyunlart almistir (9).
Bilgisayar oyunlarinin ortaya ¢ikist 1950’lerde kadar dayanmakta ve bilgisayar
oyunlar1 sanal oyun ortaminda oyuncunun oyun kumandast veya klavye kullanarak,
ekran tzerinde keyif alip eglenmesini saglayan programlardir (10). Bilgisayar ve oyun
konsollarinin 1980’lerde yayginlagmasi bilgisayar oyunlari i¢in popiiler bir ddnemin
baslangici olarak kabul edilmektedir. Teknolojinin ilerlemesi ve internetin evlere
ulagsmasiyla birlikte 1990’larda bilgisayar kullamimi diinyada yayginlasmis ve
bilgisayar oyun sektorii oldukga yol Kkatetmistir. Bilgisayar oyunlarinin cep
telefonlarinda ve tabletlerde oynanabilir olmasi, bilgisayar oyunlarina her yerde ve her
zaman erisimi mimkiin kilmistir (11). Kentlesmenin artmasiyla beraber, ¢ocuklarin
sokakta oyun oynayabilecegi giivenli alanlarin azalmasi bilgisayar oyunlarina olan
talebi arttirmistir (12).

“Oyun bagimlilig1”, “internet oyun bagimhlhig”, “bilgisayar oyunu
bagimliligr” ve “video oyun bagimlilig1” terimleri literatiir incelendiginde karsimiza
cikmakta, standart bir tani sistemi olmamasindan dolay1 birbiri yerine kullanildiklar
goriilmektedir. Bu durumun bu kavramlarin tanimlanmasi1 ve degerlendirilmesinde
karigikliklara neden olabilecegi bildirilmistir (13). Bilgisayar oyun bagimliligi, bir
davranig bagimlilig1 bigimi olarak kabul gérmekte olup, bilgisayar oyunlarinin uzun
siire, asiri, takintili ve kontrol dist kullanimini ifade eden bir terim olarak
kullanilmaktadir (14). Davranissal bagimliliklar kategorisinde bulunan Internet
bagimliligr ve dijital oyun bagimlilig1 arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir (15).
Bilgisayar ve video oyununu ¢ok uzun sure oynamak, oynanan sire hakkinda yalan
sOylemek, sorumluluklarini yerine getirememek, okulda ve iste uyuya kalmak,

bilgisayar ve video oyunu oynamay1 sosyal etkinliklere tercih etmek, bilgisayar ve



video oyunu oynamadiginda 6fke ve diismanlik duygularinda artis olmasi ve sosyal

gruplardan ayrilmak bilgisayar oyun bagimliligi ile iliskili tipik davraniglardir (16).

Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel El Kitabi-V (DSM-V)’de “Ileri
arastirma gerektiren durumlar” basliginin altinda “Internet oyunu oynama bozuklugu”
(IOOB) terimi bulunmaktadir. DSM-V, I00B’yi, son 1 yil icinde “oyun oynamada
progresif sekilde gozlenen kontrol kaybi, tolerans gelisimi ve madde
bagimliligindakine benzeyen yoksunluk belirtilerinin oldugu davranissal ve biligsel
semptomlarin birlikte izlendigi asir1 ve uzun siireli internet oyun oynama davranis1”

seklinde tanimlamaktadir (17).

International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11)’de ise “Oyun
Oynama Bozuklugu” terimi kullanilmis ve oyun oynama bozukluguna online ya da
offline oynanan oyunlar dahil edilmistir. ICD-11"de oyun oynama bozuklugu tanima;
“Oyun oynamanin bireyin diger ilgi alanlar1 ve gundelik aktivitelerinin yerini almasi,
bireyin oyun oynama {iizerinde kontrol yetisinin bozulmasi, olumsuz sonuglari
olmasma ragmen oyun oynamayi birakamama Ve oyun oynamanin artmasi ile

karakterize bir davranis ortintisu.” seklindedir (18).

2.1.2. Epidemiyoloji:

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde genellikle addlesanlarda oyun
bagimlilig: ve derecesinin ele alindigi goriilmektedir (19). Istanbul’da yapilan 10-15
yaslar1 arasinda ¢ocuklarin dahil edildigi calismada, katilimeilarin %35,6’sinin BOB
(Bilgisayar Oyun Bagimlilig1) ve %46,7’sinin problemli bilgisayar oyunu kullanicisi
oldugu bildirilmistir (20). Yesilay’in 2017 senesinde Istanbul ili genelinde 12-19 yas
arasindaki 6116 ergenle “oyun amagli problemli internet kullanim1” tizerine yaptig1
aragtirmada, genclerin %8,5’inin problemli oyun oynama davranisi sergiledigi
belirlenmistir (21) Sherry ve ark. ilkokul, lise ve {iniversite ile sinif diizeyinin oyun
bagimliligi ile arasinda anlamli farklilik bulundugunu belirtmislerdir (22).
[k6gretim cagindaki ¢ocuklarda bilgisayar oyun bagimliligiyla iliskili yapilan
aragtirma sayist sinirlt oldugundan ilkdgretimdeki ¢ocuklarin oyun bagimlilig

durumunun arastiritlmasi 6nem tagimaktadir (19).



2.1.3. Etyolojisi

Bilgisayar oyun bagimlilig1 olan bireylerde madde ya da kumar bagimlilariyla
benzer noronal degisikliklerin oldugu goriilmiistiir (23). Kumar, alkol, bilgisayar
oyunu oynamak gibi dogal olmayan odiiller, dogal 6diillerle benzer etkilerde
bulunmaktadir. Dogal olan ve dogal olmayan ddiiller frontal bolgeden ve nucleus
accumbensten dopamin salimina neden olur. Alinan hazzin aynisin1 yasamak i¢in
daha fazla dopamine gerek duyulmasi bagimliligin olusmasinda etkendir. “Odiil
Eksikligi Sendromu”nun bilgisayar oyun bagimliligina neden oldugu, bireylerin
dogal 6diillerden (yemek, igmek, liremek vb.) tatmin olamayip yeni zevk arayislara
yoneldigi ve ¢esitli uyarict maddeleri kullanmaya daha yatkin olduklar1 bildirilmigtir
(24). Asin bilgisayar oyunu oynayan kisilerle yapilan bir PET ¢alismasinda,
kompulsif davraniglarin ve kontrol kaybinin prefrontal kortexteki orbitofrontal kortex
alaninda D2/5-HT2A reseptor disfonksiyonun neden olabilecegi 6ne siirilmiistlr
(25). Cekingen, igine kapanik kisilik 6zelligi tasimak ve gercek yasantida 6zgiivenin
yetersiz olmasi sanal diinyada 6z yeterliligin artmas1 BOB ig¢in risk teskil etmektedir

(26).

2.2.  UYKU VE UYKU BOZUKLUKLARI
2.2.1. Uyku Tanim ve Fizyolojisi

Uyku; canlinin kendi iradesiyle ¢evresinden ilgisini kestigi, serebral
aktivitenin minimum oldugu, uyaranla sona erdirilebilen gegici bir suur kapaliligidir
(27). Uyku, viicudunun gunliik faaliyetlerinden sonra kendini toplamasini ve sonraki
yasam faaliyetlerine en iyi sekilde donmesine imkan saglar (28). Son zamanlarda

yapilan ¢alismalarda uykunun aktif bir donem oldugu belirtilmektedir (29).

Sirkadiyen ritmin uyku-uyaniklik siklusunun meydana gelmesinde bir
belirleyici oldugu ve sirkadiyen ritmin 24 saat boyunca diizenli bir sekilde gece ve

gindiizden, karanlik ve aydinlik olmasi sayesinde olustugu bildirilmistir (30).



Uykuya dalma noktasi, 6n hipotalamusun ventrolateral preoptik ¢ekirdeginde
bulunur. Bu alan uyku sirasinda aktive olur ve uyanmay1 diizenleyen néronlari inhibe
ederek uykuyu baslatmak icin GABA ve galanin gibi inhibe edici ndrotransmiterler
kullanir. REM periyodu sirasinda, néronal aktivite, raphe'nin serotonerjik hiicreleri
ve inaktive edilen locus ceruleus'un noradrenerjik hiicreleri disinda, uyanikliktan
daha fazladir (31). Beyin sapindan gelen eksitator uyarilarin neden oldugu kortikal
aktivasyonun ise uyanikligi sagladig1 kabul edilir. Beyin sapindan gelen bu uyarilarin

ana kaynagi retikiiler aktive edici sistem (RAS)’dir (32).

2.2.2. Uykunun Doénemleri

Uykunun iki ¢esit tipi vardir; bunlar REM ve non-REM uyku tipleridir. REM
uyku tipi hizli goz hareketi uykusudur, non-REM uyku tipi ise yavas dalga
uykusudur (33). Canli NREM uykusuna girdikge biling kaybolur ve en derin
asamalarda duyusal gecit, en giiclii uyaranlar disinda diger uyaranlar1 engeller. REM
uykusu sirasinda canli riiyalar yaygindir, bunlara hizli géz hareketleri ile diizensiz

kalp ve solunum hiz1 eslik eder (34).

Gece uykusunda REM uykusu donemleri 5-30 dakika arasi surebilir ve REM
uykusu donemleri yaklasik olarak 90 dakikada bir meydana gelir. Kisi ¢ok uykuluysa
REM uyku dénemleri kisalir ve bazen hi¢ olusmayabillir. Kisi uykusunda
dinlendikce REM donemi uzar ve REM ddneminde yavas dalga uykusuna gore daha
zor uyandirilabilir ama sabahlar1 kendiliginden uyanma ¢ogu zaman REM
déneminde olur. Gece uykusunun biytk boélima uykunun ilk saatindeki derin ve
dinlendirici olan uykuyu da igeren yavas dalga uykusudur. Bu uyku déonemi hem
periferik damarsal tonusta hem de pek ¢ok vejetatif beden fonksiyonunda azalma ile
iligkilidir (33).

Uyku evrelerinin dagilimi yasla birlikte degisir. 5 ila 19 yaslar arasinda,
REM uykusunun yiizdesi sabit kalirken, NREM (N2) yiizdesi, NREM uykusunda
(N3) eslik eden bir azalma ile artar. Baz1 farkliliklar olsa da, uyku siireleri bu yasta
nispeten sabittir. N1 %2-5'i igerir; N2 %40-55, N3 %13-25 ve REM yaklagik%20-25.
5 yasindan sonra uyku diizeni, yasam dongiisliniin geri kalaninda nispeten sabit kalir

(31).



2.3. COCUKLARDA NORMAL UYKU:

Uyku-uyaniklik diizeni, yasamin ilk yilinda hizla olusur ve gocukluk boyunca
duzene girmeye devam eder (35). Yenidogan, 24 saatte 16 ila 18 saat (%70)
uyuyabilir. Yenidogan déneminde uykunun belirli bir sirkadiyen ritmi yoktur. 3
aylikken, sirkadiyen ritim, gece uykusu glindlize gore daha fazla olacak sekilde

asamali olarak kendini diizenlemeye baslar (31).

1 ile 4 yaslar1 arasinda ¢ocuklar uyku ihtiyaglarini karsilamak i¢in glindiiz kestirmeye
devam eder. Gece uyanmalar1 bebeklik doneminde ve erken gocukluk doneminde
yaygindir. 5 yasina gelindiginde, giindiiz uyuklama durur ve gece uyku stresi
cocukluk boyunca kademeli olarak azalir, uyanma saatleri hafta boyunca sabit kalir

(35).

Cocuklarda REM-NREM sikluslari 45 dakika siirer, 9 yasta 60 dakikaya, 10
yasindan itibaren yetiskendeki gibi 90-110 dakika arasina ¢ikar (36). Uyku ihtiyaci
cocuk blyudukce zamanla azalmakla birlikte, okul 6ncesi donemde 11 saate, 10-11
yasla birlikte 10 saate, adolesanlarda 9 saate ve yetiskinlerde ise 7-8 saate iner (37).
[lkokul ¢ocuklarinin uykusu genellikle 20:00-20:30 saatleri arasinda gelir. Ergenlige
gecis doneminde bu durum degisir ve melatonin daha ge¢ bir saatte salinir, buna
karsilik uyku saati 22:30'a veya 23: 00'e kadar gecikebilir, sonug olarak sabah
uyanma saati daha ge¢ saatlere kayar. Melatonin sekresyonu, cinsel gelisim
doneminde Tanner evresi ilerledikge, erkek ¢ocuklarinda kizlardan 6 kat daha fazla
azalir (38).

2.4. COCUK VE ERGENLERDE GORULEN UYKU BOZUKLUKLARI

Cocuklarda uyku, saglik ve gelisimin bir¢ok yoniinii etkileyen 6nemli bir
stirectir. Uyku sorunlar1 nispeten yaygindir, ancak ¢ogu zaman fark edilmesi zor
olabilir (39). DSM-V uyku-uyaniklik bozukluklari siniflandirmasi, ruh hastaliklar ve
klinisyenler (yetiskin, geriatrik ve pediatrik hastalari ile ilgilenenler) tarafindan

kullanilmak tizere tasarlanmistir (17).



2.4.1. Uykusuzluk (insomnia) bozuklugu

Imsomnia bozuklugunun temel 6zelligi, uyku miktar1 veya kalitesinden
duyulan memnuniyetsizlik ve uykuyu baslatma ya da siirdiirmede gii¢liik sikayetidir.
Cocuga bakan kisinin yardimi olmadan ¢ocugun uykuya dalmasinda zorluk, ¢ocugun
stk stk uyanmasi veya uyandiktan sonra birinin yardimi olmadan uykuya dalma
sorunlart ile karakterize uykuyu silirdirmede giicliik, uykuya dalamadan sabahlar
erkenden kalkmakla ilgili sorunlardan biri veya fazlas1 bulunur. Insomnia giinliik
hayatta sosyal, davranissal, egitimsel, akademik alanlarda sikintiya neden olur. Iyi bir
uyku i¢in ideal ortam olmasina ragmen uyku gii¢liigii en az i¢ aydir ve bir haftada en

az li¢ gecedir ortaya ¢ikar (17).
2.4.2. Asir1 uykululuk (hipersomnolans) bozuklugu

Hipersomni; giindiiz asir1 uyku hali, her yerde kolayca uykuya dalma, artmis
uyku siireleri, tekrarlayan uyku ataklar ile karakterize bir tablodur (40). Gece
uyunan uykunun 7 saat olmasina ragmen giin igerisinde tekrarlayan birdenbire
uykuya dalmalar, uyandiktan sonra uyanik halini stirdiirmede zorlanma veya gece
uykusunun 9 saatin tizerinde olmasina ragmen dinlendirici olmamasi ile karakterize

bir tablodur (17).

2.4.3. Sirkadiyen ritm uyku-uyamklhik bozukluklari

Sirkadiyen uyku bozukluklari, sosyal ve ¢evresel durumlara gore gelisen
uyku-uyaniklik ritminin bozuldugu klinik durumlar olarak belirtilebilir. Sirkadiyen
ritim, en 6nemli diizenleyicisi 151k olan, canlidaki bir giinltk biyolojik ve fizyolojik

degisimlerdir. Sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik siklusunun en temel yap1 tagidir (41).

2.4.4. Narkolepsi

Narkolepsi, giindiiz asir1 uykululuk, katapleksiler (gii¢lii duygular sirasinda
ani kas tonusu kayb1) ve siklikla hipnagojik haltsinasyonlar, uyku felci ve gece
uykusu dereglilasyonu gibi diger iligkili semptomlarla karakterize, dmiir boyu siiren
bir uyku bozuklugudur. Narkolepsinin tanis1 klinik olarak konulur ve iki biyobelirteg
ile desteklenir. Bunlardan birincisi uyku laboratuvarinda uyku latans testinde erken
REM uykusunun belgelenmesi, digeri ise BOS incelemesinde hipotalamik peptit
hipokretinin kaybidir (42).



2.4.5. Solunumla iliskili uyku bozukluklari

Nefes almakta giicliik, kronik horlama, uyku sirasinda nefesin kesilmesi,
ebeveynin sahit oldugu apne veya sik sik uykudan uyanma semptomlart OSAS’ta
klinik olarak goriilmektedir. Pediatrik yas grubunda OSAS prevalansi %1 ile %5
arasindadir fakat obez ¢ocuklarda veya ndérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda bu
oran artmaktadir. OSAS tedavi edilmedigi zaman kardiyak, davranissal, gelisimsel

ve bilissel bozukluklara neden olabilir (43).

2.4.6. Parasomniler

Parasomniler, uyku esnasinda veya uyanikliktan uykuya gec¢iste meydana
gelen anormal, hos olmayan motor, sézel ve/veya davranigsal olaylarla karakterize
bir grup uyku bozukluklaridir. Normalde meydana geldikleri uyku evresine gore
NREM ve REM uyku parasomnileri olarak siniflandirilirlar (44). NREM uyku
parasomnilerine "uyurgezerlik” ve “uyku terorii", REM uyku parasomnilerine "REM
uykusu davranis bozuklugu” ve “kabus bozuklugu”, diger parasomnilere ise
"endirezis" orneklendirmek igin verilebilir (45). Uyku terori, ¢igliklarla panik
ataklarla aniden uykudan uyanma seklinde meydana gelen terleme, tasikardi ve
takipne gibi otonomik belirtilerin eslik ettigi bir durumdur (29). 5 yasindan biiyiik

cocuklarda yatak 1slatma rahatsizlig1 eniirezis ile agiklanmaktadir (46).

Cocukluk déneminde (5-7 yas arasinda) uyku terérii sik gorulir, adolesan
donemde kendiliginden dlzelir ve prevelansinin %1-3 arasinda oldugu ifade
edilmistir (47). Yas arttik¢a goriilme oraninin diismesinin nedeni merkezi sinir
sisteminin olgunlagmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmekle birlikte fizyopatolojisi tam

olarak bilinmemektedir (48).

2.4.7. Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz bacak sendromu eriskinlerde sik goriilen ve tedavisi olabilen bir
bozukluk olarak kabul gormiis, fakat adolesan ve ¢ocuklarda huzursuz bacak
sendromu yetiskinlere gore ¢cok daha sonra kabul gérmiistiir (49). Huzursuz bacak

sendromu siklig1 genel popiilasyonda %1-15 arasinda bildirilmektedir (50).



Cocuklarda huzursuz bacak sendromu goriilme sikligi %1,9 iken, adolesanlarda %2
olarak belirtilmistir. Cocuklarda huzursuz bacak sendromu, periyodik ekstremite
hareket bozuklugu ile iliskilidir, huzursuz bacak sendromu ve periyodik ekstremite
hareket bozuklugu %80 oraninda birlikte gorilebilir. Huzursuz bacak sendromu

etyolojisinde genetik faktorlere ek olarak demir eksikligi de bulunabilir (49).

2.5. KORONAVIRUS SALGINI

Koronavirisler hayvanlarda ve insanlarda basit soguk alginligi tablosundan
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) dahil ¢ok sayida hastaligin etyolojisinde yer almaktadir (51).
Koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19), Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak bilinen yeni bir koronaviriis tarafindan ortaya
cikmistir ve SARS-CoV-2 (COVID-19), tek sarmalli bir RNA viriisiiydiir (52).

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde bir grup insanda goriilen belirtilerle
(ates, Oksiirilik, nefes darlig1) birlikte ortaya ¢ikan Koronaviriis hastaligi kisa siirede
yayilarak tiim diinyay1 etkisi altina almistir (53). Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
COVID-19 nedeniyle bulasan salgin hastaligi 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
(kiiresel salgin hastalik) olarak ilan etmistir (54). Aralik 2019°da baglayan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak kabul edilen COVID-19 salgini halen devam

etmektedir.

COVID-19 hastaligina dair arastirmalar iilkemizde 10 Ocak 2020°de
yapilmaya baglamis ve 22 Ocak 2020’de bilimsel danigsma kurulunun ilk toplantisi
gerceklesmistir. Ulke ¢capinda alinan tedbirler neticesinde 11 Mart 2020 tarihide ilk
COVID-19 hastasi tan1 almistir (51).

COVID-19 hastaligi genellikle COVID-19 ile enfekte kisiyle (insandan
insana) fiziksel temas, damlacik yolu ve daha az olasilikla oral yolla bulasabilir (55).
Buna ek olarak, arastirmacilar enfekte hastalarin tiikiiriiklerinde, disk1 6rneklerinde,
gastrointestinal siteminde ve idrarinda SARS-CoV-2 tespit etmislerdir
(56). COVID-19 enfeksiyonunun goriilen en stk komplikasyonu pnémoni olarak

bildirilirken, soklar daha nadir komplikasyonlar olarak belirtilmistir (57).
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Bircok tilke COVID-19 salginin yayilmasini dnlemek i¢in toplumda
sosyal/fiziki mesafenin korunmasina agirlik vermistir, kalabalikta yayilmasini
azaltmak ve kontrol altina almak amaciyla karantina 6nlemleri almistir (58). Bu
Onlemler ailelerin evlerinde kalmalarini, baskalariyla yogun temas gerektiren

durumlardan kag¢inmalarini gerekli kilmistir (59).

Yapilan bir ¢alismada bazi ebeveynlerin ig hayatlarini evden yonettigi ve
cocuklarin egitimine evde devam ettigi belirtilmis ve pandemi yonetiminde zorlu ve
stresli sartlar altinda evde kalmaya zorlanmanin, giinliik hayatin isleyisinde ve uyku
tizerinde bazi etkiler olusturabildigi bildirilmistir (5). Cocuklarin sosyal mesefayi
korumak adina okula gitmeden evde kalmaya devam ettigi bu durumun 6zellikle
pediyatrik populasyonun ginlik rutinlerinde bozulmaya neden oldugu rapor
edilmistir. Bunun sonucunda ¢ocuklarda tekrarlayan elektronik alet kullanimina,
daha az fiziksel aktiviteye, daha az giin 151831na maruz kalmaya ve yol agtig1

belirtilmistir. (59, 5, 60).

Pandemi doneminden 6nce yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin en az %25'inin
uyku problemi yasamis olabilecegi tahmin edilmistir (61). COVID-19 pandemisinin
neden oldugu karantina siiresince, ¢ocuklarda uyku rutini degisikleri, uyku stiresinin
artmasi, uyku kalitesinin azalmasina bagh degisikler meydana geldigi cesitli
caligmalarda rapor edilmistir (62, 63). Cocuklarda uyku bozukluklari sonuglari;
gilindiiz uykululugu, bas agrilari, saglik sorunlar1 ve davranis problemleri gibi genis

bir yelpazede izlenebilmektedir (64).

COVID-19 pandemisi tedbirleri kapsaminda toplu alanlarda bulas1 azaltmak
ve sosyal mesafeyi korumak amagl Glkemizde egitim bir siire uzaktan online sekilde
gergeklestirilmistir (65). Becker ve arkadaslar1 egitimin yiiz yiize degil de uzaktan
online olmasi, ¢ocuklarin uyku dncesi donemler de dahil bilgisayar teknolojilerini
kullanarak daha fazla zaman gegirmelerine olanak sagladigini belirtmislerdir (6).
Aktas ve arkadasar1 COVID-19 pandemisi doneminde bilgisayar agirlikli dijital oyun

oynama siirelerinde artis oldugu bildirilmistir (7).

COVID-19 pandemisi sirasinda karantina énlemleri, evde kalmak ve sosyal

mesafenin koyulmasi, bilgisayar oyunlari da dahil olmak {izere i¢ mekanda
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gerceklesen etkinliklerin daha ¢ok yayginlagsmasina neden oldugu belirtilmistir.
Bilgisayar oyun bozuklugunun COVID-19 salgini sirasinda ergenlerde uyku
giicliiklerinde artisa ve yasam kalitesinin bozulmasina katkida bulundugu

gosterilmistir (66).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETIiK KURUL iZNi:

Bu c¢alisma; Saglik Bakanlig: istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.09.2020 tarih

ve 162 sayili etik kurul onayi ile yapilmistir.
3.2.  ORNEKLEM HESABI

Agaday1 ve arkadaslarini yaptigi Ornek literatlirde cocuklar icin uyku
bozuklugu ol¢eginin cutoff puani:42 olup (67) uyku bozuklugu agisindan riskli
olanlarin oran1 %39,6 (yaklasik %40) alindiginda, 1.tip hata %5 (¢ift yonlii), 2.tip hata
%S5 (power %95) olarak toplam 334 hasta ile calisildi.

Exact -Proportions: Inequality, two independent groups (Fisher'sexact test)

Options: Exactdistribution

Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Tail(s) = Two
Proportion p1 = 0.4000000
Proportion p2 = 0.6
aerrprob = 0.05
Power (1-B errprob) = 0.95
Allocationratio N2/N1 =1

Output:  Sample size group 1 = 167
Sample size group 2 = 167
Total sample size = 334
Actualpower = 0.9513875
Actual o = 0.0388326
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3.3.  CALISMANIN OZELLIKLERI:

Bu calisma; tek merkezli, kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Arastirmanin
evrenini 1 Ekim 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 8-12 yas arasindaki
cocuklar ve ebeveynleri ile yapildi. Calisma; dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 343 goniilli ile yapildi. Calismaya dahil edilen tim
kisiler detayli olarak bilgilendirildi ve ¢aligmanin amaci anlatildi. Onamlari alindiktan
sonra her katilmcinin sosyodemografik verileri, saglik durumlari tarafimizca
hazirlanan Demografik Bilgiler Formu kullanilarak yiiz ylize goériisme teknigi ile
sorgulandi. Katilimcilarm uyku bozuklugu diizeyini 6lgmek igin Cocuklar I¢in Uyku
Bozuklugu Olgegi (CUBO), bilgisayar oyun bagimliligini dlgmek igin Cocuklar igin
Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi (BOBO) uyguland.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI:

Calismaya katilmay1 kabul eden, daha oOnceden psikiyatrik hastalik tanisi
bulunmayan, geniz eti, astim ve kronik alerjik hastalik gibi uyku problemi yapabilecek
hastaligt olmayan, zihinsel engeli veya iletisim problemi bulunmayan 8-12 yas

araligindaki ¢ocuklar ve bu ¢ocuklar gonilli ebeynleri ¢calismaya dahil edildi.
3.5. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRiTERLERI:

8 yas alt1, 12 yas ustii ¢ocuklar ile psikiyatrik hastalik tanisi olan ve zihinsel
engeli bulunan ¢ocuklar, iletisim problemi bulunan ¢ocuklar ve ebeveynleri ¢alisma

disinda birakildi.
3.6. DEMOGRAFIK BiLGILER FORMU OZELLIKLERI

Aile Hekimligi Klinigi’ne bagvuran, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan
gonalltlere ¢ocugun dogum yili, dogum yeri, cinsiyeti, cocuk boy ve kilosu, sinifi,
ailedeki ¢ocuk sayisi, ¢ocugun tablet/bilgisayar sahip olma durumu, ailenin gelir
durumu, ¢ocugun pandemi Oncesi egitim donemine kiyasla uykuya yatis saatindeki

degisiklik, cocugun pandemi Oncesi egitim donemine kiyasla bilgisayarda gecirdigi
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vakitte degisiklik, annenin pandemi oncesi egitim donemine kiyasla ¢ocuga ayirdigi
zaman durumu, annenin yasi, annenin egitim durumu ve annenin meslek bilgilerini

iceren demografik bilgiler formu uygulandi.
3.7. COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUGU OLCEGI

1996 yilinda Dr. Bruni ve arkadaslar1 (68) tarafindan gelistirilen Sleep
Disturbance Scale for Children (Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi) 6-16 yaslari
arasindaki ¢ocuklarin son 6 ay iginde meydana gelen uyku bozukluklarini inceleyen
Likert tipi bir Olcektir. Agadayr ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Turkce
gecerlilik ve glvenirlik ¢alismasi yapilmistir (67).

Cocuklar icin uyku bozukluklari, Olcekte 26 madde ve 6 alt boyutta
sorgulanarak degerlendirilmistir. 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11. maddeleriyle uyku baslatma ve
stirdirme sorunlar1 (UBSS); 6, 7, 8, 12, 18, 19. maddeleriyle uyku uyaniklik gegis
bozukluklar1 (UUGB); 17, 20, 21. maddeleriyle uyaniklik reaksiyonlar1 (arousal)
bozuklugu (URB); 13, 14, 15. maddeleriyle uykuda solunum bozukluklari (USB); 22,
23, 24, 25, 26. maddeleriyle asir1 uykululuk bozukluklar1 (AUB); 9, 16. maddelerle
uykuda asir1 terleme (UAT) alt boyutlar1 sorgulanmistir, sorulara higbir zaman (1
puan) ile her zaman (5 puan) arasinda cevap verilmektedir. Cocuklar icin uyku
bozuklugu 6l¢eginde toplam puanlar degerlendirildiginde en az 26 puan, en fazla 130
puan alinabilir. Yiiksek puan alanlar uyku bozuklugu lehine yorumlanir. Olgegin cut-
off degeri toplam puan i¢in 42 olarak kabul edilmektedir. Katilan ebeveynlere test

yiizylize gortisme teknigiyle uygulandi, sonuglart kaydedildi.

3.8. COCUKLAR iCIN BILGIiSAYAR OYUN BAGIMLILIGI OLCEGI:

2008 yilinda Horzum ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Cocuklar Igin
Bilgisayar Oyunu Bagimhilig1 Olgegi” 21 maddeden olusan 4 faktorli yaprya sahip bir
Olcektir (69). Faktor 1; “Bilgisayar oyunu oynamaktan vazgecememe ve
engellendiginde rahatsiz olma” isimli faktor, 10 maddeden olusup, toplam varyansin
%27’sini agiklarken ve faktor 1’in i¢ tutarlilik katsayisi ise .83’tiir. Faktor 2;
“Bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve gergek hayatiyla iliskilendirme” ismine

sahiptir 4 maddeden olusup ve faktér 2, toplam varyansin %6,5’ini agiklarken i¢
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tutarlilik katsayist .60 bulunmustur. Faktor 3; “Bilgisayar oyunu oynamaktan dolay1
gorevleri aksatma” ismine sahiptir. Faktor 3 toplam varyansin %6’sin1 agiklamakt ve
i¢ tutarlilik katsayis1.50°dir. Faktor 4; “Bilgisayar oyunu oynamayi bagka etkinliklere
tercih etme” adindadir ve faktor 4 toplam varyansin %5,5’ini agiklarken i¢ tutarlilik
katsayist .50’dirCocuklar i¢in bilgisayar oyun bagimliligi Slgegi biitiinliyle ele
alindiginda toplamdaki varyansin % 45’ini agiklarken i¢ tutathilik katsayisi .85
bulunmustur. Olgekten toplam en az 21, en fazla 105 puan alinmakta ve 6lgekteki

sorularin tamami1 olumlu maddelerden olusmaktadir.
3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Yapmis oldugumuz ¢alisgma sonucunda sahip oldugumuz bulgularin
istatistiksel analizleri i¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanilmistir. Caligmada elde edilen verileri degerlendirilirken Shapiro Wilks testi ile
parametrelerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. Calismamizda elde
ettigimiz verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma ve frekans) yaninda niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U  test kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanilmistir.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen parametrelerin arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilarak degerlendirlmistir.
Logistik regresyon analizi multivariate analiz i¢in uygulandi. Anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz 1 EKim 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda yaslar1 8 ile 12
arasinda degismekte olan, 165’1 (%48,1) kiz ve 178’1 (%51,9) erkek olmak (izere
toplam 343 cocuk ve ebeveyni ile yapilmistir. Cocuklarin yaslar1 ortalamasi
10.5+1.16°dir. Cocuklarin 89’unda (%25,9) uyku bozuklugu goriilmezken, 254’{inde
(%74,1) uyku bozuklugu goriilmektedir. Anne ve cocuk ile ilgili genel 6zelliklerin

dagilimi tablo 1 ve tablo 2°de verilmistir.

Tablo 1: Anne ve cocuk ile ilgili genel 6zelliklerin dagilimi

Min-Max Ort+SS

Yas 8-12 10,5+1,16
Cocuk kilo 20-82 40,57+9,88
Cocuk boy 90-168 144,38+10,63
BKi 1249 g sara a6
33,33
Sinif (medyan) 3-8 5,53+1,19 (6)
Anne yas1 26-53 37,84+5,44
n %

Dogum yeri Kirsal yerlesim 23 6,7

Sehir 320 93,3
Cinsiyet Kiz 165 48,1

Erkek 178 51,9
Simif 3 29 8,5

4 25 7,3

5 111 324

6 95 27,7

7 80 233

8 3 0,9
Smif grup Ilkokul 54 15,7

Ortaokul 289 84,3
Anne egitim durumu Okula gitmemis 27 79

ilkokul/ortaokul 184 53,6

Lise/universite 132 38,5
Anne meslek Ev hanim 263 76,7

Cahsan 80 23,3
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Tablo 2: Calisma parametrelerinin dagilimi

. Ort+SS
Min-Max
(medyan)
Ailedeki toplam ¢ocuk sayis1 1-11 2,74%1,22 (2)
n %
Cocugun kendine ait tablet veya bilgisayar varhigi Yok 128 37,3
Var 215 62,7
Cocugun ailedeki kacinci ¢cocuk oldugu Birinci 150 43,7
ikinci 107 31,2
Uclincii 53 15,5
Dort ve Uzeri 33 9,6
Ailenin gelir durumu Geliri giderinden az 93 27,1
Geliri giderine denk 195 56,9
Geliri giderinden
55 16,0
fazla
) Degismedi 95 21,7
Pandemi oncesi egitim donemine kiyasla ¢ocugun
Daha erken yatiyor 8 2,3
uykuya yatis saatinde degisme olma durumu
Daha gec yatiyor 240 70,0
Pandemi oncesi egitim donemine kiyasla ¢ocugun  Degismedi 98 28,6
ders harici bilgisayarla gecirdigi vakitte degisme Artt1 221 64,4
olma durumu Azald: 24 7,0
) Degismedi 170 49,6
Pandemi dncesi doneme kiyasla ¢ocuga ayrilan
Artt1 134 39,1
zamanda degisim olma durumu
Azalda 39 114
Cocukla giinliik egitim icin gegirilen siire 0-1 saat 146 42,6
1-2 saat 90 26,2
2-3 saat 66 19,2
3 saatten fazla 41 12,0
ocukla guinliik oyun ve sosyal faaliyet igin
¢ . g Y Y yeris 0-1 saat 185 53,9
gecirilen sure
1-2 saat 98 28,6
2-3 saat 40 11,7
3 saatten fazla 20 5,8
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Annelerin ¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu 6l¢egi sorularina verdikleri cevaplar

Tablo 3’de goriildiigii gibi dagilim gostermektedir.

Tablo 3: Cocuklar icin uyku bozuklugu o6l¢egi sorularina verilen cevaplarin

dagilim
5
9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat saatten
Cocuklar i¢in uyku bozuklugu o6l¢egi az
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-Cocugunuz ¢cogunlukla geceleri kag saat uyur? 102 (%29,7 155 (%45,2 17 (%5
g g g y ( ) ( ) %198) (%5) %03)
<15 dk'dan az 15-30 dk 30-45dk  45-60dk  >60dk
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2-C k kad kuya dalar? 90 (%26,2) 148 (%43,1) 0 25 (%7,3) 10
-Cocugunuz yattiktan ne kadar siire sonra uykuya dalar? 026, 043, 07,
£ Y (%20,4) (%2,9)
o Zaman Her
Hicbir zaman Bazen Sik¢a
zaman zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3-Cocug taga isteksi: id. 29 (%8,5) 68 (%19,8) ¥ 8 03
-Cocugunuz yataga isteksizce gider 68, 619,
£ - & (%28,3) (%25,1)  (%18,4)
4-C ! kuya dalmak it 42 (%12,2) 77 (%22,4) 122 65 (%19) ¥
-Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta zorlamir 012, 022, b
(%35,6) (%10,8)
5-Cocugunuz uykuya dalarken kendisini endiseli veya korkmus 60 11
. 132 (%38,5) 125 (%36,4) 15 (%4,4)
hisseder (%17,5) (%3,2)
6-Cocugunuz uykuya dalarken irkilir ya da viicudunun baz1 57 2
155 (%45,2) 116 (%33,8) 13 (%3,8)
béliimlerinde sicramalar olur (%16,6) (%0,6)
7-Cocugunuzun uykuya dalarken sallanma veya basina vurma gibi 6
251 (%73,2) 64 (%18,7) 13 (%3,8) 9 (%2,6)
tekrarlayici hareketleri vardir (%1,7)
8-Cocug kuya dalarken riiyad ibi canli sahnel 101 (%29,4) 95 (%27,7) 8 4 1
-Cocugunuz uykuya dalarken riiyadaymis gibi canh sahneler yasar 629, 627,
£ ey yadayiis & y (%25,9) (%13,7) (%3,2)
9 kuya dalark 1 114 (%33,2) 107 (%31,2) 8 29 (%8,5) ®
-Cocugunuz uykuya dalarken asir1 terler 633, 631, 68,
Cocug e i (%24,5) (%2,6)
10
10-Cocugunuz gecede iki defadan fazla uyamr 103 (%30) 125 (%36,4) 79 (%23) 26 (%7,6) %29)
02,
11 k kuya dalmak 1 157 (%45,8) 92 (%26,8) > 28 (%8,2) 1
-Cocugunuz gece yarisi uyamp tekrar uykuya dalmakta zorlanir 645, 626, 68,

Cocug gece y yanip ykuy (%15.7) %3.5)
12-Cocugunuz uykudayken sik sik bacaklarinda segirme veya 86 n 83
silkinmeler olur, gece boyunca siklikla pozisyon degistirir veya yorgam 63 (%18,4 40 (%11,7

g Y pozisy! Sis ya yorg ( ) ( ) @250 (6207)  (424.2)

tekmeler

4

13-Cocugunuz gece boyunca nefes almakta zorlanir 286 (%83,4) 41 (%12) 10 (%2,9) 2 (%0,6) %12)
01,
1

14-Cocugunuz uykuda giicliikle nefes alir veya nefessiz kalr 314 (%91,5) 21 (%6,1) 6 (%1,7) 1 (%0,3) %03)
%0,
2

15-Cocugunuz horlar 180 (%52,5) 119 (%34,7) 33 (%9,6) 9 (%2,6) %0,6)
oy,
16-C b 1 126 (%36,7) 103 (%30) o 14 (%4,1) 0

-Cocugunuz gece boyunca asir1 terler 636, b 04,

£ & Y (%27,4) (%1,7)
1

17-Cocugunuzda uyurgezerkenlik vardir 309 (%90,1) 19 (%5,5) 11 (%3,2) 3 (%0,9) %03)
oy,

92
18-Cocugunuz uykusunda konusur 89 (%25,9) 97 (%28,3) %268) 48 (%14) 17 (%5)
020,
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19-Cocugunuz uykuda dislerini gicirdatir

20-Cocugunuz uykudan ¢ighk atarak veya afallamis halde uyanr,

onunla iletisim kuramazsiniz, ertesi sabah bu olanlar hi¢ hatirlamaz

21-Cocugunuz gordiigii kabuslari ertesi giin hatirlamaz

22-Cocugunuzu sabah uyandirmak olduk¢a zordur

23-Cocugunuz sabahlar1 yorgun uyanir

24-Cocugunuz sabah uyanirken hareket edemiyormus gibi hisseder

25-Cocugunuz giin i¢inde uyuklar

26-Cocugunuz beklenmedik ortamlarda aniden uyuyakahr

224 (%65,3)

186 (%54,2)

109 (%31,8)

83 (%24,2)

79 (%23)

234 (%68,2)

126 (%36,7)

252 (%73,5)

67 (%19,5)

96 (%28)

93 (%27,1)

74 (%21,6)

81 (%23,6)

69 (%20,1)

89 (%25,9)

65 (%19)

33 (%9,6)

48 (%14)

97
(%28,3)
85
(%24,8)
68
(%19,8)

29 (%8,5)

86
(%25,1)

21 (%6,1)

15 (%4,4)

12 (%3,5)

37
(%10,8)
77
(%22,4)
83
(%24,2)

8 (%2,3)

36
(%10,5)

4 (%1,2)

(%1,2)
1
(%0,3)

7 (%2)

24 (%7)

32
(%9,3)
3
(%0,9)
6
(%1,7)
1
(%0,3)
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Cocuklarin ¢ocuklar icin bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢egi sorularina
verdikleri cevaplar Tablo 4’de goriildiigii gibi dagilim géstermektedir.
Tablo 4: Cocuklar icgin bilgisayar oyun bagimhihg: o6l¢egi sorularina verilen

cevaplarin dagilimi

Hicbir Zaman Her
Bazen Sik¢a
Cocuklar icin bilgisayar oyun bagimhhg 6lcegi zaman Zaman zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1-Bilgisayarda oyun oynamay1 disarida vakit gecirmeye 116
. . 36 (%10,5) 56 (%16,3) 83 (%24,2) 52 (%15,2)
tercih ederim (%33,8)

2-Bilgisayarda oyun oynamak arkadaslarimla birlikte
69 (%20,1) 86 (%25,1) 80 (%23,3) 78 (%22,7) 30 (%8,7)
olmaktan daha eglencelidir

3-Bilgisayarda oynadigim oyunu bitirmek i¢in yemek
. 88 (%25,7) 80 (%23,3) 97 (%28,3) 55(%16) 23 (%6,7)
yemeyi geciktiririm

4-Arkadaslarimin beni kabul etmesi icin ben de onlarin 106
89 (%25,9) 87 (%25,4) 54 (%15,7) 7 (%2)
oynadig bilgisayar oyunlarini oynarim. (%30,9)

5-Bilgisayar oyunu oynarken biri beni engellediginde
inirler 49 (%14,3) 67 (%19,5) 96 (%28) 84 (%24,5) 47 (%13,7)
sinirlenirim.

6-Bilgisayar oyunu oynama zamaninin gelmesini dort

o 2lo beklori 43 (%12,5) 54 (%157) 89 (%259) 71 (%20,7) 86 (%25,1)
gozie peklerim.

7-Bilgisayar oyunu oynamadigim zamanlarda
91 (%26,5) 71 (%20,7) 76 (%22,2) 65 (%19) 40 (%11,7)
bilgisayarda oyun oynayacagim zamam hayal ederim.

8-Cogu zaman bilgisayar oyunu oynamayi birakmak
. 79 (%23) 69 (%20,1) 97 (%28,3) 67 (%19,5) 31 (%9)
istememe ragmen birakamam.

9-Bilgisayar oyunu oynamaya basladigimda bana 112
53 (%15,5) 56 (%16,3) 81 (%23,6) 41 (%12)
verilen siireden daha uzun siire oyun oynarim. (%32,7)

10-Bilgisayar oyunu oynadigim siire hakkinda yanhs
L 116 (%33,8) 100 (%29,2) 81 (%23,6) 38 (%11,1) 8 (%2,3)

bilgi veririm.
11-Bilgisayar oyunu oynamaya doyamam. 49 (%14,3) 38 (%11,1) 86 (%25,1) 73 (%21,3) 97 (%28,3)
12-Bilgisayar oyunu bittikten sonra oyun esnasinda

104 (%30,3) 95 (%27,7) 82 (%23,9) 48 (%14) 14 (%4.1)
yapmus oldugum hatalar: diisiiniiriim.
13-Bilgisayarda kaybettigim bir oyunu kazanmak i¢in

55 (%16) 68 (%19,8) 92 (%26,8) 92 (%26,8) 36 (%10,5)

tekrar oyun oynama ihtiyaci duyarim.
14-Bilgisayarda oyun oynamak icin 6devimi aksatirnom. 137 (%39,9) 76 (%22,2) 79 (%23) 38 (%11,1) 13 (%3,8)

15-Bilgisayarda oyun oynadigim icin okula ge¢c kahrim. 266 (%77,6) 38 (%11,1) 28 (%8,2) 9 (%2,6) 2 (%0,6)

16-Bilgisayarda oyun oynamama izin vermedikleri igin 115
81 (%23,6) 70 (%20,4) 49 (%14,3) 28 (%8,2)
aileme kizarim. (%33,5)
17-Bilgisayar oyunu oynadigim zaman kendimi yalniz 109
. 74 (%21,6) 60 (%17,5) 62 (%18,1) 38 (%11,1)
hissetmem. (%31,8)
18-Bilgisayarda oyun oynamayi diger aktivitelere (spor 114
. . . 33 (%9,6) 52 (%15,2) 97 (%28,3) 47 (%13,7)
yapma, tv izleme vb.) tercih ederim. (%33,2)
19-Okul disindaki vaktimin ¢ogunu bilgisayar oyunu 106
L 79 (%23) 75 (%21,9) 69 (%20,1) 14 (%4,1)
oynayarak geciririm. (%30,9)

20-Gercek hayatta bilgisayardaki oyun karakterlerimin
L . 163 (%47,5) 85(%24,8) 66 (%19,2) 21 (%6,1) 8 (%2,3)
Ozeliklerini gosteririm.
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21-Bilgisayar oyunu oynarken kendimi, cogu zaman
94 (%27,4)  75(%21,9) 97 (%28,3) 51 (%14,9) 26 (%7.,6)
kendi kendime bir seyler sdylerken bulurum.

Tablo 5: Olgek alt boyutlarina iliskin bilgiler

. Ort+SS Cronbac
Min-Max
(medyan) h’s Alpha

UBSS (uyku baslatma, siirdiirme sorunlarr) 7-29 16,64+4,82 (16) 0,784

USB (uykuda solunum bozukluklarr) 3-12 4,03+1,38 (4) 0,514
o URB (uyaniklik reaksiyonlari (arousal)

Cocuklar igin 3-13 5,12+1,85 (5) 0,489
bozuklugu)

uyku bozuklugu

Sleesi UUGB (uyku uyamikhk gecis bozukluklar) 6-29 12,87+4,25 (12) 0,744

olcegi

& AUB (asir1 uykululuk bozukluklarr) 5-25 10,44+3,91 (10) 0,802

UAT (uykuda asir1 terleme) 2-10 4,26+1,9 (4) 0,810
CUOBO toplam puan 29-105  53,35+14,1 (52) 0,908
Faktor 1 10-48  28,91+9,47 (30) 0,913

Cocuklar igin Faktor 2 4-18 9,36+3,44 (9) 0,712

bilgisayar oyun  Faktor 3 3-13 6,15+2,46 (6) 0,668

bagimhhg: 6lcegi Faktor 4 4-20 11,4837 (12) 0,792
BOBO toplam puan 21-92  559+17,33(58) 0,943

Not; Faktor 1 “Bilgisayar oyunu oynamaktan vazgegememe ve engellendiginde rahatsiz olma”
Faktor 2 “Bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve ger¢ek hayatiyla iliskilendirme”
Faktor 3 “Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayr gérevleri aksatma”

Faktor 4 “Bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere tercih etme”

Cocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lgeginde; cronbach’s alpha katsayis1 uykuda
asir1 terleme (UAT) alt boyutunda en biiyiik goriilmiistiir ve %81°dir, en kii¢lik olarak
uyaniklik reaksiyonlari(arousal) bozukluklar1 (URB) alt boyunda %48.9 olarak
izlenmistir. Cocuklar i¢in uyku bozuklugu toplam puani 29 ile 105 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 53.35+14.1, medyan1 52, 6lgegin Cronbach’s alpha
katsayis1 %90.8dir. Toplam puani 42’nin iizerinde olan ¢ocuklarda uyku bozuklugu
kabul edilmistir. Buna gore 254 (%74.1) gocukta uyku bozuklugu goriiliirken, 89
(%25.9) ¢ocukta uyku bozuklugu goriilmemistir.

Cocuklar icin bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢eginde; cronbach’s alpha katsayisi
alt boyutlar arasinda en biiyilk faktor 1’de (Bilgisayarda oyun oynamaktan
vazgecememe ve engellendiginde rahatsiz olma) %91,3°dir, en kiigiik faktor 3’te
(Bilgisayar oyunu oynamaktan dolay1 gorevleri aksatma) %66,8’dir. Bilgisayar oyun
bagimlhilig1 6lcegi toplam puani 21 ile 92 arasinda degismekte olup, ortalamasi

55.9£17.33, medyan1 58, dlgegin Cronbach’s alpha katsayis1 %94,3 tiir.
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Tablo 6: Cinsiyete gore olcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kiz Erkek p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Cocuklar i¢in uyku bozuklugu olcegi UBSS 16,43+4,63 (16) 16,8315 (17) 0,447
usB 4,02+1,35 (4) 4,03+141(4) 0,767
URB 5,02+1,73 (5) 521+195(5) 0,466
UUGB 12,69+4,08 (12)  13,03+4,41 (13) 0,523
AUB 10,554¢3,78 (10)  10,34%4,04 (10) 0,500
UAT 3,92+1,64 (4) 4,58+2,07 (4)  0,004*
CUOBO toplam puan  52,62+135 (50)  54,03+14,64 (55) 0,347
Cocuklar i¢in bilgisayar oyun bagimhlig: olcegi Faktor 1 27,3249,74 (27) 30,3849 (31,5)  0,006*
Faktor 2 8,78+3,43 (9) 9,89+3,37 (10)  0,002*
Faktor 3 5,64+2,31 (5) 6,62+2,51 (6)  0,000*
Faktor 4 11,1743,74 (11)  11,77+3,64 (12) 0,147
BOBO toplam puan  52,91+17,57 (53)  58,66+16,68 (61) 0,003*

Mann Whitney U Test *p<0.05
Kiz ¢ocuklarinin UAT puani degerleri, erkek ¢ocuklarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.004). Kiz ve erkek ¢cocuklar1 arasinda UBSS,
USB, URB, UUGB, AUB ve toplam ¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lcegi alt boyutlar
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (sirasiyla
p: 0,447, p: 0,767, p: 0,466, p: 0,523, p: 0,500, p: 0,347).

Kiz ¢ocuklarinin faktor 1, faktor 2, faktor 3 ve BOBO toplam puani degerleri,
erkek ¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiikk bulunurken, farktor 4
puanmi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(sirastyla p:0.006, p:0.002, p:0.000, p:0.003, p:0,147).
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Tablo 7: Sinifa gore dlcek alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Simif
ilkokul Ortaokul
Ort+SS Ort+SS P
(medyan) (medyan)
17,52+4,72
Cocuklar i¢in uyku bozuklugu olcegi UBSS 175) 16,47+4,83 (16) 0,139
USB 4,09+1,5 (4) 4,01+1,36 (4) 0,828
URB 5,43+1,91 (5) 5,07+1,83(5) 0,168
14,33+4,22 0,005
UuUGB 12,59+4,21 (12)
(14,5) *
AUB 11,09+4,11 (10) 10,31+3,87 (10) 0,186
0,014
UAT 4,81+1,93 (5) 4,16+1,88 (4) .
CUOBO toplam 57,28+14,45 52,62+13,94 0,023
puan (59,5) (51) *
Cocuklar i¢in bilgisayar oyun bagimhihg: 31,09+8,25
seT £ £ Faktor 1 28,549,64 (29) 0,071
olcegi (31,5)
10,07+3,37
Faktor 2 9,22+3,44(9) 0,088
(10,5)
0,025
Faktor 3 6,81+2,5 (7) 6,02+2,44 (5) .
Faktor 4 12,39+4,04 (13) 11,31+3,61 (12) 0,073
BOBO toplam 60,37+£16,41 55,06£17,39 0,040
puan (63,5) (56) *

Mann Whitney U Test *p<0.05

Ilkokuldaki ¢ocuklarin UUGB, UAT, toplam ¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu
dlgegi, BOBO alt dlgegi Faktor 3 ve toplam BOBO puani degerleri ortaokuldakilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla p:0.005, p:0.014,
p:0.023, p:0.025, p:0.040).

Sinif gruplart arasinda UBSS, USB, URB, AUB ve faktor 1, faktor 2 ve faktor

4 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
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Tablo 8: Anne meslegine gore 6lgcek alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Anne meslek
Ev hamim Calisan
Ort+SS Ort+SS P
(medyan) (medyan)
]
Cocuklar i¢in uyku bozuklugu élcegi UBSS 16,44+4,92 (16) 17,28+4,48 (17) 0,097
USB 4+1,26 (4) 4,13+1,72 (4) 0,851
URB 5,1+1,87 (5) 5,21+1,78 (5) 0,525
13,03+4,56
UuUGB 12,82+4,17 (12) 0,865
(12,5)
0,023
AUB 10,13+3,74 (10) 11,44+4,3 (11) .
0,024
UAT 4,13+1,86 (4) 4,69+1,97 (4,5) .
CUOBO toplam 52,62+13,76
55,7615 (55) 0,124
puan (52)
Cocuklar i¢in bilgisayar oyun bagimhihg:
seT £ £ Faktor 1 28,42+9,62 (30) 30,5348,85 (32) 0,076
olcegi
Faktor 2 9,1943,43 (9)  9,93+3,43 (10) 0,097
Faktor 3 6,08+2,52 (6) 6,35+2,28 (6) 0,228
12,3+3,29 0,024
Faktor 4 11,23+3,79 (11)
(12,5) *
BOBO toplam 54,92+17,52 59,1+16,39 0.060
puan (57) (60,5) ’

Mann Whitney U Test *p<0.05

Annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin AUB, UAT ve faktor 4 puani degerleri,
calisan annlerin ¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(sirasiyla p:0.023, p:0.024, p:0.024).

Ev hanimi ve ¢alisan annelerin ¢ocuklar1 arasinda UBSS, USB, URB, UUGB,
toplam CUBO, faktor 1, faktor 2, faktor 3 ve toplam BOBO alt boyutlar1 degerleri

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 9: Uyku bozuklugu goriilenler ve goriilmeyenler arasinda anne ve

cocuk ile ilgili genel 6zelliklerin degerlendirilmesi

Uyku bozuklugu
Yok (n=89) Var (n=254) p
Oort+SS Ort+SS

Yas 10,53+1,08 10,49+1,19 10,780

BKIi 19,85+3,27 19,13+3,51 10,089

Anne yasi 38,09+5,84 37,75%5,3 10,615

n (%) n (%)

Dogum yeri Kirsal yerlesim 6 (%6,7) 17 (%6,7) 21,000
Sehir 83 (%93,3) 237 (%93,3)

Cinsiyet Kiz 41 (%46,1) 124 (%48,8) 30,655
Erkek 48 (%53,9) 130 (%51,2)

Sinif grup Ilkokul 10 (%11,2) 44 (%17,3) 20,235
Ortaokul 79 (%88,8) 210 (%82,7)

Anne egitim

durudil Okula gitmemis 7 (%7,9) 20 (%7,9) 30,902
Ilkokul/ortacku
| 46 (%51,7) 138 (%54,3)
Lise/Universite 36 (%40,4) 96 (%37,8)

Anne meslek Ev hanim 72 (%80,9) 191 (%75,2) 20,343
Calisan 17 (%19,1) 63 (%24,8)

1Student t Test 2Continuity (Yates) Diizeltmesi  3Ki-Kare Test

Uyku bozuklugu goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklar arasinda gocugun yasi, BK1,
dogum yeri, cinsiyeti, sinifi ve annenin yasi, egitim durumu, meslegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ve bu 6zelliklerin p degerleri
swrastyla; 0.780, 0.089, 1.000, 0.655, 0.235, 0.615, 0.902, 0.343 olarak

bulunmustur.
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Tablo 10: Uyku bozuklugu goriilenler ve goriilmeyenler arasinda calisma

parametrelerinin degerlendirilmesi

Uyku bozuklugu
Yok (n=89) Var (n=254)
Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan)
Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi 2,82+1,2 (2) 2,72+1,22 (2) 10,558
n (%) n (%)
Cocugun kendine ait tablet veya Yok 56 (%62,9) 72 (%28,3) 20,000*
bilgisayar varhgi Var 33 (%37,1) 182 (%71,7)
Cocugun ailedeki kacincr cocuk L
Birinci 39 (%43,8) 111 (%43,7) 20,211
oldugu
ikinci 27 (%30,3) 80 (%31,5)
Uglinc 10 (%11,2) 43 (%16,9)
Dort ve Gzeri 13 (%14,6) 20 (%7,9)
Ailenin gelir durumu Geliri giderinden az 27 (%30,3) 66 (%26) 20,326
Geliri giderine denk 52 (%58,4) 143 (%56,3)
Geliri giderinden
fazla 10 (%11,2) 45 (%17,7)
Pandemi oncesi egitim donemine Degismedi 32 (%36) 63 (%24,8) 20,004*
kiyasla ¢cocugun uykuya yatis Daha erken yatiyor 5 (%5,6) 3(%1,2)
saatinde degisme olma durumu Daha gec yatiyor 52 (%58,4) 188 (%74)
Pandemi oncesi egitim donemine Degismedi 39 (%43,8) 59 (%23,2) 20,001*
kiyasla ¢cocugun ders harici Artt1 43 (%48,3) 178 (%70,1)
bilgisayarla gecirdigi vakitte Azaldy 7 (7.9) 17 (%6.7)
degisme olma durumu
Pandemi oncesi doneme kiyasla Degismedi 38 (%42,7) 132 (%52) 20,056
¢ocuga ayrilan zamanda degisim Artt1 44 (%49,4) 90 (%35,4)
olma durumu Azaldi 7 (%7,9) 32 (%12,6)
0-1 saat 32 (%36) 114 (%44,9) 20,073
Cocukla giinliik egitim icin gecirilen 1-2 saat 21 (%23,6) 69 (%27,2)
sure 2-3 saat 19 (%21,3) 47 (%18,5)
3 saatten fazla 17 (%19,1) 24 (%9,4)
0-1 saat 41 (%46,1) 144 (%56,7) 20,324
Cocukla gunliik oyun ve sosyal 1-2 saat 28 (%31,5) 70 (%27,6)
faaliyet icin gegirilen stre 2-3 saat 13 (%14,6) 27 (%10,6)
3 saatten fazla 7 (%7,9) 13 (%5,1)

Uyku bozuklugu goriilen ¢ocuklarda, ¢ocugun kendine ait tablet veya

bilgisayart olma oranm1 (%71.7), uyku bozuklugu goriilmeyenlerden (%37.1)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000).
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Uyku bozuklugu goriilen ¢ocuklarda, pandemi 6ncesi egitim donemine kiyasla
cocugun daha ge¢ yatma orani (%74), uyku bozuklugu goriilmeyen ¢ocuklardan
(%58.4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.004).

Uyku bozuklugu goriilen ¢ocuklarda pandemi 6ncesi egitim dénemine kiyasla
cocugun ders harici bilgisayarla gec¢irdigi vakitte artis olma orani (%70.1), uyku
bozuklugu goriilmeyen cgocuklardan (%48.3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p:0.001).

Uyku bozuklugu goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklar arasinda ailedeki toplam
cocuk sayisi1 degerleri, ailedeki kaginct ¢ocuk oldugu, ailenin gelir durumu, ¢ocuga
ayrilan zamanda degisim olma durumu, ¢ocukla giinliik egitim i¢in gecirilen siire
gruplari, ¢ocukla giinliilk oyun ve sosyal faaliyet icin gecirilen siire gruplar1 dagilim

oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 11: Uyku bozuklugu goriilenler ve goriilmeyenler arasinda cocuklar igin

bilgisayar oyun bagimhilig: 6lcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Uyku bozuklugu
Cocuklar igin bilgisayar oyun Yok (n=89) Var (n=254)
bagimhihig: dlcegi Ort£SS
Ort£SS (medyan)
(medyan)

Faktor 1 19,72+7,13 (19)  32,13+7,97 (33)  0,000*
Faktor 2 6,63+2,35 (6) 10,32+3,25 (10)  0,000*
Faktor 3 4,35+1,73 (4) 6,78+2,37 (7) 0,000*
Faktor 4 8,09+2,67 (8) 12,67+£3,25 (13)  0,000*
BOBO toplam puan 38,79+11,84 (36) 61,89+14,77 (64) 0,000*

Mann Whitney U Test *p<0.05
Uyku bozuklugu goriilen ¢ocuklarin faktor 1, faktor 2, faktor 3, faktor 4 ve

toplam BOBO puami degerleri, uyku bozuklugu gériilmeyen ¢ocuklardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p:0.000, p:0.000, p:0.000,
p:0.000, p:0.000).
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Tablo 12: Ev hanim ve ¢alisan annelerde ¢ocuga egitim ve sosyal faaliyetler icin

ayrilan vakit, cocugun bilgisayarda gecirdigi vakit ve cocugun uykuya yatis

zamanindaki degisimin karsilastirilmasi

Ev Hanimi Calisan p
0-1 saat 65(%24,7) 33 (%41,3)
. 1-2 saat 154 (%58,69 31 (%38,8)
Annenin giinlik oyun ve sosyal 0.012
faaliyet icin gecirdigi siire ’
2-3 saat 30 (%11,4) 10 (%12,5)
>3 saat 14 (%5,4) 6 (%7)
Degismedi 132 (%50,2) 38 (%45,7)
Annenin pandemi dncesine 0736
kiyasla ¢ocuga ayirdig1 zaman Artt1 103 (%39,2) 31 (%38,8) ’
Azaldr 28 (%10,6) 11 (%13,8)
0-1 saat 114 (%43,3) 32 (%40)
Annenin pandemi dncesine 1-2 saat 72 (%27.4) 18 (%22,5)
kiyasla ¢ocukla gecirdigi 0,468
egitim saati 2-3 saat 46 (% (17,5) 20 (%25)
>3 saat 31 (%11,8) 10 (%12,5)
. . Degismedi* 84 (%31,9) 14 (%17,5)
Cocugun pandemi 6ncesine
kiyasla ders harici bilgisayarda Artt1 161 (%61,2) 60 (%75) 0,042
gecirdigi vakit
Azald * 18 (%6,8) 6 (%7,5)
Degismedi 74 (%28,1) 21 (%26,3)
Cocugun pandemi 6ncesine 0679
kiyasla uykuya yatis saati Daha erken 7(%2,7) 1(%1,3) ’
Daha ge¢ 182 (%69,2) 58 (%72,5)

Cocukla egitim harici giinliik oyun ve sosyal faaliyet i¢in gegirilen siire ev

hanim1 olan annelerde, calisan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur

(p:0.012). Ev hanim1 annelerin tiim zaman dilimlerinde ¢alisan annelere gére cocuga

giinliik oyun ve sosyal faaliyet alaninda daha yiiksek oranda zaman ayirdig

gozlenmistir.
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Cocuklarin ders harici bilgisayarda gecirdigi vakit ev hanimi annelerin
cocuklarinda daha yiiksek azalma veya degismeme siklig1 agisindan ¢alisan annelere
gore anlamli bulundu (p=0,042).

Calisan ve ev hanimi anne ¢ocuklarinda pandemi 6ncesine kiyasla annenin
cocuga ayirdig1 genel vakit (p=0,736), egitim vakti (p=0,468) ve ¢ocugun pandemi

Oncesine gore uykuya yatig zamani (p=0,679) agisindan anlamli degisim saptanmadi.
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Tablo 13: Olgek alt boyutlar1 arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Cocuklar igin bilgisayar Cocuklar i¢in uyku bozuklugu él¢egi

oyun bagimhihg 6lcegi UBSS usB URB UUGB  AUB UAT  Toplam
T N N N N N N N NN N NN N N N e a——

Faktor 1 r 0,636 0,316 0,534 0,622 0,609 0,534 0,747

p 0,000 0,000 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,000*

Faktor 2 r 0,576 0,269 0,520 0,511 0,579 0,495 0,672
p 0,000* 0,000 0,000* 0,000 0,000* 0,000 0,000*
Faktor 3 r 0,580 0,244 0,431 0,512 0,525 0,426 0,641
p 0,000* 0,000 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,000*
Faktor 4 r 0,611 0,324 0,580 0,609 0,600 0,535 0,732
p 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000~ 0,000*
BOBO toplam puan r 0,674 0,323 0,581 0,642 0,650 0,565 0,787

p 0,000 0,000+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000*
Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05

UBSS cocuklar icin uyku bozuklugu 6lgegi alt boyutu ile faktor 1, faktor 2,
faktor 3, faktor 4 ve toplam BOBO puanlar arasinda pozitif yonlii(sirastyla %63.6,
%57.6, %58, %61.1, %67.4) ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(sirasiyla p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000).

® B3
aktér
30,00 ® UBSS
Faktér 2
LUBSS
Faktér 3
LUBSS
L Faktér 4
- UBSS,
25.00 ® 5056 toplam
- UBSS
Faktér 1
LUBSS
Faktér 2
UBSS
Faktér 3
20,00 | UBss
Faktdr 4
_ UBss,
~ BOBO toplam
15,00
10,00
5,00
T T T T T T
oo 20,00 40,00 50,00 80,00 100,00
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USB ¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lgegi alt boyutu ile faktor 1, faktor 2,
faktor 3, faktor 4, toplam BOBO puanlari arasinda pozitif yonlii (sirastyla %31.6,
%26.9, %24.4, %32.4, %32.3) ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(sirastyla p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000).

USB
® Falktdr 1

LSB
® Faktdr 2

LSB
Faktor 3

LSB
® Faktor 4

USB |
® BOBO toplam

12 00

10,00+
.00
—_UsSB |

_ ~ BOBO toplam

,00

4,007

2 004

T T T T T T
oo 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

URB c¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lgegi alt boyutu ile faktor 1, faktor 2,
faktor 3, faktor 4, toplam BOBO puanlar arasinda pozitif yonlii (sirastyla %53.4, %52,
%43.1, %58, %58.1) ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (sirasiyla
p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000).
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UREB
® Faktdr 1
URE
® Faktdr 2
UREB
Faktdr 3
UREB
® Faktor 4
URE
® BOBC toplam

- URB
Falktir 1

12,50

10,00

- URE _
~ BOBO toplam
7,50

5,00

2,50

Sy T T T T T
Jao 20,00 40,00 50,00 80,00 100,00

UUGB c¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lcegi alt boyutu ile faktor 1, faktor 2,
faktor 3, faktor 4, toplam BOBO puanlari arasinda pozitif yonlii (sirastyla %62.2,
%51.1, %51.2, %60.9, %64.2) ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(strastyla p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000).

® 8
aktor
30,00 . LUGE
Faktor 2
UUGE
Faktdr 3
UUGE
b Faktor 4
o JJUCE
BOBO toplam
b UucE
Faktdr 1
UGB
© Faktdr 2
UUGE
Faktor 3
b UUGE
~ Faktor 4

25,00

20,00

_ UUGE,
T BOBO toplam

15,00

10,00

5,00

AUB ¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lcegi alt boyutu ile faktor 1, faktor 2,
faktor 3, faktor 4, toplam BOBO puanlar arasinda pozitif yonlii (sirastyla %60.9,

33



%357.9, %52.5, %60, %65) ve istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulunmaktadir (sirastyla
p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000).

25,00

AUB
L BOBD toplam
[ AUB

20,00
Falktér 1

15,00

10,00

.I T T T T T
,00 20,00 40,00 50,00 20,00 100,00

UAT c¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu 6l¢egi alt boyutu ile faktor 1, faktor 2,
faktor 3, faktor 4, toplam BOBO puanlari arasinda pozitif yonlii (sirastyla %53.4,
%49.5, %42.6, %53.5, %56.5) ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(swrastyla p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000, p:0.000).

AT
10 .00 L Faktér 1
! - UAT
Faktdr 2
AT
Faktér 3
AT
® Faktdr 4
uaT
L BOBO toplam

| UAT

&,00 -
Faktdr 1

e AT
6,00 - T BOBO toplam

4,00

2 00— - o - o e

T T T T T T
0o 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Toplam CUBO puant ile faktor 1, faktor 2, faktor 3, faktor 4, toplam BOBO
puanlar1 arasinda pozitif yonlii (sirastyla %74.7, %67.2, %64.1, %73.2, %78.7) ve
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istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (sirasiyla p:0.000, p:0.000, p:0.000,
p:0.000, p:0.000).

UOBD toplam

L %ak‘tﬁr 1
UOED toplam

L %al-dér 2
UOBD toplam

aktdr 3
UOBD toplam

L ?—'ak‘tér__cl
® UOBO toplam

OBO toplam

LOBO toplam

| Faktor 1
| CUOBO toplam

- Faktdr 2
LUOBO toplam

alktor 3
LOBO toplam

™ ?—'ak‘tér_ﬁ
UOBO toplam

DBO toplam

120,007
100,00+

0,007
o
60,00

40,00

20,00
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REGRESYON ANALIZi

Tablo 14: Uyku bozukluguna etki eden faktorlerin lojistik regresyon ile
degerlendirilmesi

OR %095 CI p
BOBO toplam 1,121 1,093-1,150 0,000*
Constant 0,010 0,000*

*p<0.05

Uyku bozukluguna ¢ocugun kendine ait tablet veya bilgisayar varligi, pandemi
Oncesi egitim donemine kiyasla cocugun uykuya yatis saatinde degisme olma durumu,
pandemi Oncesi egitim donemine kiyasla ¢ocugun ders harici bilgisayarla geg¢irdigi
vakitte degisme olma durumu ve ¢ocuklar i¢in bilgisayar oyun bagimlilig1 dlgegi alt
boyutlarinin ~ parametrelerinin  etkileri  lojistik  regresyon  analizi ile
degerlendirdigimizde; modelin anlamli (p:0.000) bulundugu ve Negelkerke R square
degerinin 0.490 olarak saptandigi, modelin agiklayicilik katsayisinin (%84) yiiksek
diizeyde oldugu goriildii. Modelde toplam ¢ocuklar icin bilgisayar oyun bagimlilig
Olgegi alt boyutunun etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.000). Toplam
cocuklar i¢in bilgisayar oyun bagimlilig1 6l¢egi alt boyutu puaninin 1.121 kat arttiric
etkisi oldugu goriilmiistiir. Modelde ¢ocugun kendine ait tablet veya bilgisayar varligi,
pandemi Oncesi egitim donemine kiyasla cocugun uykuya yatis saatinde deg§isme olma
durumu, pandemi Oncesi egitim donemine kiyasla cocugun ders harici bilgisayarla
gecirdigi vakitte degisme olma durumu ve diger g¢ocuklar i¢in bilgisayar oyun
bagimlilig 6l¢egi alt boyutlarinin parametrelerinin uyku bozukluguna etkisi anlaml

bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Bu calisma; COVID-19 pandemisi sirecinde 8-12 vyaslar1 arasindaki
cocuklarda bilgisayar oyun bagimlilig1 ile uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilmistir ve calismamizda pandemi siirecinde g¢ocuklarin
%74,1’inde uyku bozuklugu riski tespit edilmis olup, gocuklarda bilgisayar oyun
bagimlilig1 ile uyku bozuklugu olma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.

Agaday1 ve arkadaslarmin COVID-19 pandemisi 6ncesi yaslar1 6-16 arasinda
degisen 328 cocukla yaptig1 calismada ¢ocuklarin %39,6’s1 uyku bozuklugu agisindan
riskli bulunmustur (67). Calismamizda ¢ocuklarin %74.1 uyku bozuklugu agisindan
riskli gorulmektedir ve 6grencilerin uyku bozuklugu puani pandemi 6ncesi donemde
yapilan ¢alismaya gore artmig bulunmustur, bunun nedeni ¢alismamizin yapildig: 1
Ekim 2020 ve 1 Ocak 2021 tarihleri arastnda COVID-19 pandemisi nedeniyle egitimin
evden online saglanmasi, bilgisayarlarin evde kullaniminin artmasi, ¢ocuklarin giin
icindeki  rutinlerinin  bozulmasi, sabah uyanip okula gitme eyleminin
gerceklesmemesine bagli zamani yonetecek bir programlarinin olmamasi, akranlariyla
sosyallesemeyen Ogrencilerin oyun ihtiyaclarini bilgisayar oyunlarindan saglarken
mavi 1g13a maruz kalmasi olabilir. Bunlara ek olarak Agaday1 ve arkadaglarinin
calistig1 yas grubu araligmin bizim ¢alismamizdakinden daha genis olmasi neden
olabilir. Italya’”da COVID-19 pandemisi déneminde yaslari 1-18 arasinda degisen
cocuklarda yapilan arastirmada ergenler harig tiim yas gruplarinda uyku bozuklugunda
artig oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada uzaktan online egitim, sosyal mesafenin
korunmas1 ve evde kal tavsiyelerinin giines 1s181na maruz kalmay1 azaltabilecegi,
uyku-uyanma siiresinde diizensizlik yapabilecegi ve giin boyunca egitim harici

bilgisayar teknolojileri kullanimini destekleyecegi bildirilmistir (70).

Iran’da yapilan calismada cocuklarin %12°si giinde 9-11 saat, %33’ii 8-9 saat,
%42’si 7-8 saat, %111 5-7 saat, %2’sinin ise 5 saatten az uyudugu tespit edilmis (71).
Agaday1 ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ¢ocuklarin %36,9’u giinde 9-11 saat,
%37,5’1 8-9 saat, %25,6’sinin ise giinde 8 saatten az uyudugunu belirtmistir (67).
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ftalya’da COVID-19 pandemi déneminde yapilan bir ¢alismada 6-12 yas arasindaki
cocuklarin %43’ 9-11 saat, %39’u 8-9 saat, %12’si 7-8 saat, %2,45’inin 6-7 saat
uyudugu tespit edilmistir (70). Calismamizda ¢ocuklarin %29,7’si glinde 9-11 saat,
%45°1 8-9 saat, %19,8’1 7-8 saat, %17’si 5-7 saat, %1’inin ise 5 saatten az uyudugu
gorulmus ve 8 saatten fazla uyuyan ¢ocuklarin yogunluklar literatiirdeki ¢alismalarla

uyumlu bulunmustur.

Calismamizda ilkokuldaki c¢ocuklarin uykuda asir1 terleme (UAT), uyku
uyaniklik gec¢is bozukluklar1 (UUGB) ve toplam gocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lgegi
puanlari ortaokuldaki ¢ocuklara gére anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Cocuklar igin
uyku bozuklugu 6lgegini gelistiren Bruni ve arkadaslar1 kiiglk cocuklarda uykuda
terlemenin fazla olmasinin nedenini otonom sinir sisteminin maturasyon siireci ile
iliskilendirmistir ve pandemi oncesinde yaptiklar1 ¢alismada yasla uyku bozuklugu
arasinda anlamli bir farklilik bulamamuglardir (68). Calismamizdaki daha kii¢iik
yastaki ¢ocuklarda uyku bozuklugu riskinin artmasinin nedeni, pandemi déneminde
yapilan bir baska caligmada kiiciik cocuklarda uykusuzluk ve kabus gorme
sempromlarindaki artig pandemi konusundaki belirsizlik kaygisiyla iligskilendirilmistir

(70).

Calismamizda uykuda asir1 terleme (UAT) puam literatiirle uyumlu olarak
erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (68). Prepubertal ¢cocuklarda UAT arastiran bir
calismada, kizlara gore erkek cocuklarda gece terlemesinin daha fazla oldugu
belirlenmis, bu durum ergenlik dncesi donemde de olsa erkeklerin androjenlerin
etkisiyle ter sekresyonun daha fazla olmasina yordanmistir (72). Cin’de yapilan
calismada okul ¢agi ¢ocuklarin %12’sinin gece terlemesi yasadig bildirilmis, gece
terlemesinin zaman iginde obstriiktif uyku apnesi ve imsomnia uyku bozukluguna yol
acabilecegi belirtilmis (73). Literatirde toplam c¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu
Olgeginde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmis (67, 68, 74).
Calismamizda toplam c¢ocuklar i¢in uyku bozuklugu olgegi degerlerinde cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goértilmemistir. Erkek cocuklarda
UAT puaninin daha yiiksek olmasti, Cin’deki calisma g6z onilinde bulunduruldugunda,
erkek cocuklarda ileride gelisebilecek insomnia ve obstruktif uyku apnesinin Oniinii

acabilir ve uyku bozuklugu gelisme riskini arttirabilir.
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Speirs K. ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada tam zamanli ¢alisan annelerin
cocuklarinin gece uykusu, yar1 zamanl ¢alisan annelerin ¢gocuklarinin gece uykusuna
gore azalmustir (75). Baska bir ¢alismada tam zamanl ¢alisan annelerin ¢ocuklarinin
gece uykusunun, yart zamanli g¢alisan ve calismayan annelerin ¢ocuklarinin gece
uykusuna gore daha az oldugunu tespit edilmistir (76). Literatiirde anne g¢alisma
durumuyla ¢ocugun uyku bozuklugu iliskisinin degerlendirildigi yeterince ¢aligma
bulunmazken bizim calismamizda ¢alisan ve ev hamimi olan annelerin ¢ocuklar
arasinda uyku bozuklugu acisindan fark goriilememis, fakat calisan annelerin
cocuklarinda asirt uykululuk bozuklugu (AUB) ve uykuda asir1 terleme (UAT)
puanlarin1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni sabah erken saatte ise giden
annelerin gocuklar1 erken uyandiklarinda uykululuk ¢ekebilir ve gece terlemesini bu

annelerin daha iyi g6zlemesi olabilir.

Literatiir incelendiginde bilgisayar oyun bagimliliginin erkeklerde kizlara gore
daha sik goriildiigiine dair veriler bulunmaktadir (77, 78). GOldagin yapmis oldugu
caligmada da erkek 6grencilerin dijital oyun bagimlilik puani kiz 6grencilerden yiiksek
bulunmustur (79). Hanehalki bilisim teknolojileri kullanim aragtirmasina gore
tilkemizde kadinlarin bilgisayar kullanim oranlari, her yas grubundaki erkeklerin
gerisinde kaldig1 bildirilmistir (80). Calismamizda bilgisayar oyunu bagimlilik puani
cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, erkek ¢ocuklarin kizlara gore puanlariin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bilgisayar oyunu bagimliligi agisindan erkek cinsiyet bir
risk faktori olabilir. Bu bakimdan bilgisayar kullanan erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere gore daha dikkatle denetlenmesi ve izlenmesi gerektigi yoniinde
degerlendirilebilir, erkek ¢ocuklarin bilgisayar oyunlari harici  hobilere

yonlendirilmesi faydali olabilir.

2020 senesinde 4. smf ogrencileri ile yapilan ¢aligmada c¢ocuklarin
%49,6’smin bilgisayar ve %65,2’sinin tableti oldugu bulunmustur (81). Karaca ve
arkaslarinin yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %68.2’°sinin kendisine ait bilgisayar1 vardi
(82). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde ¢ocuklarin %62,7’sinin kendisine ait
tablet veya bilgisayar1 bulunmakta idi. Kiigiik yaslarda kendi bilgisayarina, tabletine
sahip olmak ve video oyunlari oynamak giderek yayginlasan bir durumdur (83). Kendi

bilgisayarina sahip olma durumunun bilgisayar oyun bagimlilig1 gelismesi acisindan
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oncii bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (82). Cocuklarda bilgisayar oyun bagimlilig
ile uyku bozuklugu gelismesi agisindan pozitif yonlii bir iligki oldugu gosterilmistir
(84). Bizim ¢alismamizda kendine ait tablet veya bilgisayari olan ¢ocuklarin, olmayan
cocuklara gore uyku bozuklugu goriilme riski istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ortak kullanimda olayan kisisel bilgisayar veya tablete sahip
olma durumu c¢ocuklarin ebeveyn kontroliinden kagarak bilgisayar oyunlarina zaman
ayirmasini arttirabilir. Kendine ait bilgisayar veya tableti olma durumu bilgisayar
oyunlarina erisimi kolaylastirarak, mavi 1s1k maruziyetinde artisa neden olarak uyku
bozukluguna katki saglayabilir. Mavi 15181, melatonin iiretimini azaltarak uykuya
dalmay1r ve uykunun devamini bozarak uyku/uyanma dongiisiinde bozukluklar
yapabilecegi bildirilmistir (8).

Bruni ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 6-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda
COVID-19 pandemisi déneminde oncesine gore ¢ocuklarm daha ge¢ yattiklari
belirlenmistir (70). Pandemi doneminde yapilan baska ¢alismalarda da okul ¢agindaki
cocuklarin pandemi 6ncesine kiyasla 1 saatten daha fazla geg¢ yattiklarini bildirmistir
(63, 85). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde eve kapanan
cocuklarin daha geg yattiklari rapor edilmistir (86). Literatiirde de bu durum geceleri
ekran siiresinin asir1 artmasina baglanmistir (70). Calismamiza katilan g¢ocuklarin
%70’1 pandemi 6ncesi egitim donemine kiyasla daha ge¢ yatmaktadir. Pandemi 6ncesi
egitim donemine kiyasla ¢ocuklarin daha ge¢ yatmalarinin nedeni geceleri bilgisayar
oyunlarinda gegirilen siirenin artmasina bagl olabilir. Ebeveyn kontroliiniin azaldig1
gece saatlerinde cocuklar bilgisayar oyunlarina daha kolay ulasarak uyku saatini

geciktirebilir.

Bir arastirmada Cin ve Amerika’daki ilkokul cagindaki g¢ocuklarin uyku
aliskanliklar karsilastirilmis, Amerika’li ¢ocuklarin Cin’li ¢ocuklardan yarim saat
daha erken uyudugu ve ge¢ yatan Cin’li ¢ocuklarda uyku sorunlarmin arttig
bulunmustur (87). Baska bir ¢alismada pandemi siirecinde evde kalmanin en 6nemli
olumsuz sonucu, uykuya dalmanin gecikmesi ve uyku dengesinin kurulamamasi
olarak rapor edilmistir; yatma zamaninin daha ge¢ olmasi ve uykuya dalma stresinin
uzamasinin nedeni geceleri asir1 ekran siiresi olabilr seklinde yorumlanmistir (70).
Calismamizda pandemi Oncesi egitim dénemine kiyasla daha ge¢ yatan ¢ocuklarda

uyku bozuklugu goriillme orani artmistir. Bu durum rutin uyku saatinden ge¢ yatan
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cocuklarda uyku bozuklugu riski bulunacagindan dolay1 ebeveynlerin ¢ocuklarin
uykuya yatis saatine daha dikkat etmeleri, ¢ocuklarin pandemi 6ncesi déonemle ayni
saatte uyumasimin saglamasi ve uyku saati yaklastikga bilgisayar oyunlarina izin

vermemeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

COVID-19 pandemisi déneminde yapilan bir calismada cocuklarin egitim
harici bilgisayar ekrani basinda gecirdigi vakitte artis oldugu bildirilmistir (70).
Literatirde, COVID-19 salgim sirasinda ¢ocuklarin ve ergenlerin bos zamanlarinin
korkutucu derecede biiyiik bir kismin1 bilgisayar ekrani basinda gegirdikleri bildirilmis
ve ekran suresinde %20-66 oraninda artis oldugu rapor edilmistir (88-89). Baska bir
calismada pandemi doneminde bos zamanlarinda ekran basinda gecirilen siirenin
ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda arttigini gosterilmis ve bu siirenin 6 saatten fazla
oldugu rapor edilmistir (63). Calismamizda ¢ocuklarin %64,4’tiniin pandemi 6ncesi
egitim donemine kiyasla ders harici bilgisayarda ge¢irdigi zamanda artis olmustur ve
literattirle uyumludur. Sokaga ¢ikma kisitlamasi sonucu evde gegirilen vakitte artis
cocuklarin bos zamanlarinda bilgisayar kullanimini arttirdigi diisiniilmektedir. Evde
cocuklarin 1ilgisini ¢eken hobilerin kisithh olmast ve arkadaslariyla oyun
oynayamamalari bilgisayar kullanimin1 arttirdigini diistindiirmektedir. Cocuklari evde

yapabilecekleri hobilere yonlendirmek bu oranin daha da artmasini 6nleyebilir.

COVID-19 pandemisi doneminde evde kalma siresinin uzamasinin, uyku
bozukluklar1 prevalansindaki artigla iliskili olarak bir faz gecikmesi ve bilgisayar
ekran suresinde 6nemli bir artis gosteren gocuklarin uyku/uyanma ritmini buyik
olgiide etkiledigini gdstermektedir (70). Literatiirde COVI-19 pandemisi kisitlamalar
sonucu gelen sosyal mesafenin korunmasina yonelik evde kalma tedbirlerinin, sokaga
c¢ikma kisitlamalarimin ve uzaktan online egitimin, ¢ocuklarda uyku diizeninin
bozulmasina, dis mekan aktivitelerine erisimin sinirli olmasina, akranlariyla
sosyallesmenin azalmasina, uzun siire bilgisayar ekranina maruz kalmaya, sagliksiz
uyku diizenine ve uyku bozukluklarina neden oldugu belirtilmistir (86, 90). Pandemi
Oncesi egitim donemine kiyasla cocugun ders harici bilgisayarda gecirdigi vakitte artis
olmasi, uyku bozuklugu olan ¢ocuklarda uyku bozuklugu olmayanlara gore anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Pandemi siirecinde gocuklarin egitime uzaktan online

katilmalar1 ve bilgisayarlarin tabletlerin egitim araci olarak yayginlasmasi sonucunda
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kullanimlar1 artmistir. Calismamizin yapildigi donemde 20 yas altina sokaga ¢ikma
kisitlamas1 olmasi (91) ile beraber cocuklarin disar1 ¢ikma saatleri kisitlanmig ve
akranlartyla sosyallesemeyerek bilgisayar oyunlarina yonelmis olmalar1 biiyiik bir

ihtimaldir.

Keser ve Esgi’nin yaptig1 calismada yas ile bilgisayar oyun bagimliliginin ters
orantili oldugu, yas azaldikg¢a bilgisayar oyun bagimliligi riskinin arttigi tespit
edilmistir (9). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ilkokul ¢ocuklarinin toplam
BOBO puani ortaokuldakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu durum kii¢lik ¢ocuklarin oyun oynamaya daha ¢ok ihtiya¢ duymasi
ve oyun oynamaya daha ¢ok ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin bagimli olma egilimlerinin daha

yiiksek olmastyla agiklanabilir.

BOBO 6lgegi kullanilarak Istanbul’da 2015 yilinda ortaokul &grencileriyle
yapilan arastirmada, ¢alisan annelerin ¢ocuklar1 ¢alismayan annelerin ¢ocuklarina gore
bilgisayar oyun bagimliligi agisindan riskli oldugu tespit edilmistir ve bu durum
calisan anneye sahip olmak, bir cocugun ¢evrimici oyunlara erisimini kolaylastirabilir
ve ebeveyn kontrollini azaltabilir seklinde agiklanmistir (82). Calismamizda total
BOBO puani acisindan calisan annelerin ¢ocuklar1 ve ev hanimi annelerin ¢ocuklar
arasinda fark bulunamamuistir. Ancak annesi ¢alisan ¢ocuklarin, annesi ev hanimi olan
cocuklara gore BOBO alt dlgegi bilgisayar oyunu oynamay1 baska etkinliklere tercih
etme (Faktor 4) puan1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu durum galisan annelerin
cocuklarinda bilgisayar oyunu oynamanin bagimlilik boyutunda olmasa da tercih
boyutunda arttigim1 gostermistir. Calisan annelerin ¢ocuklarmin bilgisayar oyunu
oynamay1 baska etkinliklere tercih etme puaninin daha yiiksek olmasinin nedeni
ebeveyn kontroliiniin ¢ocuk iizerindeki etkisinin daha az olmasi olabilir. Calisan
annelerin ¢ocuklarina ayirdiklar gerek genel gerek egitim zamani benzer olsa da oyun
ve sosyal faaliyetler i¢in ¢alisan annelerin ev hanimlaria gore ¢cocuklarina ayirdiklar
vakit azalmistir. Ayni zamanda anneleri ¢alisan ¢cocuklarin bilgisayar oyunlarini baska
etkinliklere tercih etme puanlari da daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda
cocuklarin anne ile azalan oyun zamanlarini artan bilgisayar kullanimi ile doldurmaya

calistig1 ve bilgisayar1 da en ¢ok oyun amagli kullandig: diistintilm{istiir.

42



Bilgisayar oyun bagimhiliginin COVID-19 salgim sirasinda uyku
giicliiklerinde artisa ve yasam kalitesinin bozulmasina katkida bulundugu
gosterilmistir (66). Baska bir ¢alismada video oyunlarinin uyku bozuklugu oranini
arttirdigr  blidirilmistir (92). Yapilan bir diger c¢alisma sonucunda, c¢ocuklarda
bilgisayar oyun bagimlilig1 ile uyku bozuklugu gelismesi agisindan pozitif yonli bir
iliski oldugu gosterilmistir (84). Wong ve arkadaslari ¢evrimigi oyun bagimliligi ile
uyku kalitesinin azaldigini ve uyku bozukluguna neden olabilecegini bildirmislerdir
(93). Literatiirde bilgisayar oyun bagimliliginin kisilerin uyku yoksunlugu ¢ekmesine
ya da giindiiz asir1 uykululuk egilimine neden olabilecegi rapor edilmistir (94).
Bilgisayarda oyun oynamak merkezi ve otonom sinir sistemlerini uyararak uykuya
dalmakta zorluklara neden olabilir (95). Ek olarak, ekrandaki mavi 1s1k sirkadiyen
ritmi bozarak uykuya dalmada gecikmelere yol acabilir (96). Calismamizda toplam
cocuklar i¢in uyku bozuklugu 6l¢egi alt boyutu ile toplam ¢ocuklar i¢in bilgisayar
oyun bagimliligi 6lgegi alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonli, %78,7 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Calismamizda literattrdeki
arastirmalarla uyumlu sekilde ¢ocuklarda bilgisayar oyun bagimlhiligi artisinin uyku
bozuklugu riskini arttirdigi bulunmustur. Bilgisayar oyunu oynarken maruz kalinan

mavi 151g1n artmasinin uyku kalitesini bozdugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemi donemi, uzaktan online egitim ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 nedenli
artan evde kalim siiresi, hem yetiskin hem de ¢ocuklarda televizyon, akilli telefon,
bilgisayar gibi ekranli ara¢ kullanimimi arttirmistir. Ayrica literatiirde pandemi
doneminde kapali ortamda uzun siire kalmaya bagli yeme, igme ve uyku diizeninde

bozukluklar raporlanmistir.

Calismamizda okul ¢agindaki gocuklarda agirlikli olmak tizere tiim ¢ocuklarda
uyku bozuklugunun artmasi, buna ek olarak bilgisayar oyun bagimlilig: ile uyku
bozuklugunun iligkili bulunmasi, saglam cocuk izlemi agisindan ebeveynlerin evdeki
zaman denetimde ne kadar etkin ve kontrollii olmas1 gerektigini gdstermektedir.
Calisan annelerin, ev hanimi annelere gore gocuga ayirdigi genel vakit ve egitim vakti
acisindan fark yokken, oyun i¢in ayrilan vaktin daha az olmasi, ¢alisan annelerin
cocuklartyla daha c¢ok egitim i¢in vakit gecgirdikleri sonucunu ¢ikarmistir. Diger
bulgumuz, calisan anne ¢ocuklarinda ev hanimi ¢ocuklarina gére bilgisayar oyun
tercihinin daha yiiksek olmasinin nedeni, anneyle gecirilen oyun siiresinin azlig1
olabilir, anneler ¢ocuklariyla daha ¢ok oyun ve sosyal faaliyet agisindan vakit

gecirmelidirler.

Sonuglarimiza dayanarak pandemi donemi ¢ocuklarin artan bilgisayar oyun
bagimliligimin olumsuz sonuglart sadece uyku bozuklugu ile kalmayabilir. Calisan
annelerin ¢ocuklaria ayirdiklar: oyun saatinin arttirilmasi, bilgisayarin oyun amagli

kullanimin1 azaltacaktir.
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8. EKLER
EK-1: DEMOGRAFIK BIiLGILER FORMU

Cocugunuzun;

Dogum Tarihi:

Dogum yeri: a)kirsal yerlesim  b) sehir merkezi
Cinsiyeti: a)kiz b)erkek
Cocugun kilosu:

Cocugun boyu:

Sinift:

2 A

7. Cocugun kendine ait tableti veya bilgisayar1 var mi1?
a)Var b) Yok

8. Ailedeki Toplam Cocuk Sayist: ..............

9.Cocugun Ailede Kaginci Cocuk Oldugu

a)l. b) 2. 0)3. d) 4.

ve Uzeri

10. Ailenizin Aylik Gelir Diizeyi:
a) Geliri giderinden az  b) Geliri giderine denk c¢) Geliri giderinden fazla

11.Pandemi Oncesi egitim donemine kiyasla ¢cocugunuzun uykuya yatis saati nasil

degisti?
a) Degismedi b) Daha erken yatiyor  ¢) Daha geg yatiyor

12. Pandemi oncesi egitim donemine kiyasla ¢ocugunuzun ders harici bilgisayarla

gecirdigi vakit nasil degisti?
a) Degismedi b) Artt1 ) Azaldi
13. Pandemi Oncesi doneme kiyasla ¢ocugunuza ayirdiginiz zaman nasil degisti?

a) Degismedi b) Artt1 C) Azaldi
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14. Cocugunuzla giinliik egitim i¢in geg¢irdiginiz siire ne kadar?

a) 0-1 saat b) 1-2 saat c) 2-3 saat d) 3

saatten fazla

15.Cocugunuzla (egitim harici) giinliikk oyun ve sosyal faaliyet i¢in gecirdiginiz siire

ne kadar?

a) 0-1 saat b) 1-2 saat c) 2-3 saat d) 3

saatten fazla

Annenin;

1. Yas1:

2. Egitim: a)Okula gitmemis  b)ilkokul-ortaokul  c)Lise ve iizeri

3. Annenin Meslegi:  a)Ev Hanimui b) Calisan
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EK-2: COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUGU OLCEGI

COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI
YONERGE: Bu anket doktorunuzun cocudunuzun uyku-uyaniklik ritmini ve uyku sorunlarini daha
iyi anlamasint saglayacaktir. Bltin sorulart yanitlamaya calisin; her soruyu ¢cocugunuzun son 6
ayhk dénemdeki durumuna goére cevaplayin. Litfen sorulart @ den @ e kadar daireleri
doldurarak veya lzerine carpi koyarak cevaplandirin. Yardimlariniz icin cok tesekklir ederiz.

Cinsiyet: Yas: Tarih:
1. Cocugunuz ¢ogunlukla @ @ 3 @ &)
geceleri kag saat uyur? 9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5 saatten az

2. Cocugunuz yattiktan ne @ @ @ @ @

z:f:r'f Gre-sonca.uykuys 15dk’danaz | 15-30dk | 30-45dk | 45-60dk | 60 dk'dan fazla

() Her zaman (her giin)

(@) sik sik (haftada 3 veya 5 kez)

(3 Bazen (haftada 1 veya 2 kez)

(2) Nadiren (ayda bir veya iki kez ya da daha az)

@ Higbir zaman

3. Cocugunuz yataga isteksizce girer,

4, Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta zorlanir.

5. Cocugunuz uykuya dalarken kendisini endiseli veya korkmus hisseder,

6. Cocugunuz uykuya dalarken irkilir ya da wvicudunun bazi bdlimlerinde
sigramalar olur.

7. Cocugunuzun uykuya dalarken sallanma veya kafasini vurma gibi tekrarlayici
hareketleri vardir.

8. Cocugunuz uykuya dalarken riyadaymis gibi canlisahneler yasar.

9. Cocugunuz uykuya dalarken asiri terler.

10. Cocugunuz gecede iki defadan fazla uyanir.

11. Cocugunuz gece yarisi uyanip tekrar uykuya dalmakta zorlanir.

12. Cocugunuz uykudayken sik sik bacaklannda segirme veya silkinmeler olur,
gece boyunca siklikla pozisyon degistirir veya yorganini tekmeler.

13. Cocugunuz gece boyunca nefes almakta zorlanir.

14. Cocugunuz uykuda guglikle nefes alir veya nefessiz kalr.

15. Cocugunuz horlar.

16. Cocugunuz gece boyunca asin terler.

17. Cocugunuzda uyurgezerlik vardir.

18. Cocugunuz uykusunda konusur.

19. Cocugunuz uykuda dislerini gicirdatir.

20. Cocugunuz uykudan cighk atarak veya afallarmis halde uyanir, onunla
iletisim kuramazsiniz ve ertesi sabah bu olanlan hig hatirlamaz.

21. Cocugunuz gdrdugu kabuslar ertesi gtin hatirlamaz.

22. Cocugunuzu sabah uyandirmak oldukga zordur.

23. Cocugunuz sabahlariyorgun uyanir.

24, Cocugunuz sabah uyanirken hareket edemiyormus gibi hisseder.

25. Cocugunuz gin icinde uyuklar.

CCOCOCCACCOCOCCOCNCCCOCHCHCCC
COCCOCCOCRCOOCOOCOCHCOOCOCHCHOCT,
OCOCCOCHCCCOCOCORCCOCONORCOT
CEOEORe Frererer Perer © EPP
CEOEEEE CEEEELER PELEL © OO

26. Cocugunuz beklenmedik artamlarda aniden uyuyakalir.

Uykuyu Baslatma ve Sturdturme Bozukluklari (Madde 1,2,3,4,5,10,11"in puanlan
toplami)

Uykuda Solunum Bozukluklan (Madde 13,14,15"in puanlar toplanmi)

Uykudan Uyanma Bozukluklan (Madde 17,20,21"in puanlari toplami)

Uyku Uyanikhik Gegisi Bozukluklan (Madde 6,7,8,12,18,19"un puanlari toplami)

Asin Uykululuk Bozukluklari (Madde 22,23,24,25,26'nin puanlari toplami)

Uykuda Asin Terleme (Madde 9,16"'nin puanlari toplami)

Toplam Puan (6 faktérin puanlar toplami)
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EK-3: COCUKLAR iCiN BILGISAYAR OYUN BAGIMLILIGI OLCEGIi

[y

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

1-Bilgisayarda oyun oynamayi disarida vakit gecirmeye tercih
ederim.

2-Bilgisayarda oyun oynamak arkadaslarimla birlikte
olmaktan daha eglencelidir.

3-Bilgisayarda oynadigim oyunu bitirmek icin yemek yemeyi
geciktiririm.

4-Arkadaslarimin beni kabul etmesi icin ben de onlarin
oynadig bilgisayar oyunlarini oynarim.

5-Bilgisayar oyunu oynarken biri beni engellediginde
sinirlenirim.

6-Bilgisayar oyunu oynama zamaninin gelmesini dort gozle
beklerim.

7-Bilgisayar oyunu oynamadigim zamanlarda
bilgisayarda oyun oynayacagim zamani hayal ederim.

8-Cogu zaman bilgisayar oyunu oynamayi birakmak
istememe ragmen birakamam.

9-Bilgisayar oyunu oynamaya basladigimda bana verilen
sureden daha uzun siire oyun oynarim.

10-Bilgisayar oyunu oynadigim siire hakkinda yanlis bilgi
veririm.

11-Bilgisayar oyunu oynamaya doyamam.

12-Bilgisayar oyunu bittikten sonra oyun esnasinda yapmis
oldugum hatalari distnGrim.

13-Bilgisayarda kaybettigim bir oyunu kazanmak icin tekrar
oyun oynama ihtiyaci duyarim.

14-Bilgisayarda oyun oynamak icin 6devimi aksatirim.

15-Bilgisayarda oyun oynadigim igin okula geg¢ kalirim.

16-Bilgisayarda oyun oynamama izin vermedikleri icin aileme
kizarim.

17-Bilgisayar oyunu oynadigim zaman kendimi yalniz
hissetmem.
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18-Bilgisayarda oyun oynamayi diger aktivitelere (spor
yapma, tv izleme vb.) tercih ederim.

19-Okul disindaki vaktimin cogunu bilgisayar oyunu
oynayarak gegiririm.

20-Gergek hayatta bilgisayardaki oyun karakterlerimin
Ozeliklerini gbsteririm.

21-Bilgisayar oyunu oynarken kendimi, cogu zaman kendi
kendime bir seyler sdylerken bulurum.
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