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OZET

9-10 YAS COCUKLARDA EKRAN BAGIMLILIGI VE UYKUYA ETKISi

Selma AVCI
Yiiksek Lisans Tezi
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Emine ALTUN YILMAZ
2024 xiii, 112 sayfa

Bu ¢alisma, 9-10 yaslarinda olan ¢ocuklarda ekran bagimliliginin uykuya etkisini
incelemek amaciyla tanimlayict kesitsel tipte yapilmistir. Arastirma Kayseri
Kocasinan ilgesinde 2022-2023 egitim 6gretim yilinda 3. ve 4. sinifa devam eden 9-
10 yas araliginda olan 380 ilkokul 6grenci ebeveynleri ile ¢alisilmistir. Veri toplama
aract olarak, Cocuga ve Ebeveyne Ait Tanitici Bilgi Formu, Problemli Medya
Kullanim Olgegi (PMKO) ve Cocuklar I¢cin Uyku Bozuklugu Olgegi (CUBO)
kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 programu ile
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde t testi, varyans analizi
(ANOVA), Pearson korelasyon analizi, basit dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin %48.4°1 kiz, %51.6°s1 erkek, 9-10
yaslarinda, %43,2’si 3.smifta, %56,8’1 4.sinifta 6grenim gormekte, %93,7’sinde
kronik bir rahatsizlik bulunmamaktadir. Cocuklarin %84,5’1 ¢ekirdek aile yapisinda,
%73,9’u 2 ya da 3 kardese sahip, %66,3’iiniin kendine ait bir elektronik bir cihazinin
oldugu, en sik kullanilan cihazlarin ise cep telefonu (%43,7) ve tablet (%33,7)
oldugu bulunmustur. Arastirmamizda c¢ocuklarda uyku bozuklugu prevalansinin
%45,7 oldugu, goriilen en fazla uyku bozuklugu sorununun uykuya dalma ve uykuya
devam etme oldugu bulunmustur. Ekran bagimliligi arttikga g¢ocuklarda uyku
bozuklugunun arttigi bulunmustur. Ekran bagimlilig: ile yas, simf diizeyi, kronik
hastalik varligi, ¢ocugun kendine ait bir elektronik cihazinin olmasi ve anne/baba

disinda bakim alma degiskenlerine gore anlamli bir fark olusmazken, anne egitim



durumu, baba egitim durumu, baba g¢alisma durumu, aile gelir durumu, ailedeki
cocuk sayisi, aile tipi, aile i¢inde ekran kullanim kurali olmasi, ekran kullanim
kuralin1 uygulama siklig1 ve cocugun elektronik cihazi kullanmasinin endise yaratma
durumu degiskenlerine gore anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Cocuklarda
goriilen toplam uyku sorunlar ile yas, cinsiyet, sinif, kronik hastalik durumu,
kendine ait bir elektronik cihazinin olmasi, en sik kullanilan gdrsel medya araci ve
anne/baba disinda bakim alma degiskenlerine gore anlamli bir fark olusmazken, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu,
aile gelir durumu, aile tipi, ekran kullanim kuralinin olmasi durumu, ekran kullanim
kuralint uygulama siklig1 ve cocugun elektronik cihazi kullanmasinin endise yaratma

durumu gibi degiskenlere gore anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ekran Bagimliligi, Cocuk, Uyku



ABSTRACT

SCREEN ADDICTION IN CHILDREN AND ITS EFFECT ON SLEEP
Selma AVCI

Master’s Thesis
Department of Child Health and Disease Nursing
Advisor: Dr. Emine ALTUN YILMAZ
2024 xiii, 112 pages

This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to examine the effect
of screen addiction on sleep in children aged 9-10. The research was conducted with
the parents of 380 primary school students aged 9-10, attending the 3rd and 4th
grades in the 2022-2023 academic year in Kayseri Kocasinan district. As data
collection tools, the Introductory Information Form for the Child and the Parent,
Problematic Media Use Scale (PMAS) and Children's Sleep Disorder Scale (CUDS)
were used. The data obtained from the research were evaluated with the SPSS 23.0
program. In the statistical evaluation of the data, t test, analysis of variance
(ANOVA), Pearson correlation analysis and simple linear regression analysis were
used. 48.4% of the children included in the study are girls, 51.6% are boys, aged 9-
10, 43.2% are in the 3rd grade, 56.8% are in the 4th grade, and 93.7% have a chronic
disease. There is no discomfort. 84.5% of the children are in a nuclear family
structure, 73.9% have 2 or 3 siblings, 66.3% have their own electronic device, and
the most frequently used devices are mobile phones (43.7%). ) and tablets (33.7%).
In our research, it was found that the prevalence of sleep disorders in children was
45.7%, and the most common sleep disorder problems were falling asleep and
staying asleep. It has been found that as screen addiction increases, sleep disorders in
children increase. While there is no significant difference between screen addiction
and the variables of age, grade level, presence of chronic disease, the child's own
electronic device, and receiving care other than mother/father, mother's education
level, father's education level, father's employment status, family income status,

family number of children, family type, whether there is a screen use rule in the

Vi



family, the frequency of applying the screen use rule, and whether the child's use of
an electronic device creates anxiety. It was found that there were significant
differences according to the state variables. While there is no significant difference in
the total sleep problems seen in children according to the variables of age, gender,
grade, chronic disease status, having their own electronic device, the most frequently
used visual media tool, and receiving care other than mother/father, mother's
education level, father's education level. It has been found that there are significant
differences according to variables such as mother's working status, father's working
status, family income status, family type, whether there is a screen usage rule, the
frequency of applying the screen usage rule, and whether the child's use of an

electronic device causes anxiety.

Key Words: Screen addiction, Child, Sleep
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1.GIRIS

Bagimlilik kavrami ilk defa 1996 yilinda Goldberg tarafindan kullanilmistir
(Golberg, 1996). Bagimlilik, bir kisinin fiziksel, zihinsel veya sosyal sagligina zarar
verecek bir durum olmasina ragmen, kontrolsiiz bir sekilde tekrarlamaya ydnelik
istekler duymasi ve bu istegi siirdiirmesi durumudur (Akga, 2018). Sigara, alkol veya
uyusturucu gibi maddelerden kaynaklanan bagimliliklarin disinda, fiziksel bir
maddeye dayanmayan bagimlilik tiirleri de tanimlanmistir. Davranigsal bagimliliklar,
internet, televizyon, bilgisayar, cep telefonu, oyun gibi teknoloji odaklh
bagimliliklarin yan1 sira kompulsif yeme, cinsellik, kumar, aligveris gibi
bagimliliklar1 icermektedir (APP, 2015). Davranigsal bagimlilik, fiziksel maddelere
bagimlilikta oldugu gibi psikolojik ve fizyolojik etkilere sahiptir. Griffiths'e (1996)
gore, bu tiir bagimliliklar, yoksunluk, duygusal dalgalanmalar, tekrar etme, zihinsel
mesguliyet, depresyon ve kisiler arasi sorunlar gibi etkilere yol acabilir. Ozellikle
uzun siire internet kullanimi, kiside iiziintii, depresyon, kaygi, hosgoriisiizlik gibi
sorunlara neden olabilir (Solmaz, 2019). Ulkemizde, dijital teknolojilerin, 6zellikle
televizyon, bilgisayar, internet ve telefon gibi unsurlarin ¢ocuklar tizerindeki etkileri
hakkinda giderek artan tartismalar vardir. Bu teknolojilerle erken yasta tanigmanin
getirdigi avantajlara isaret eden goriisler olmasina ragmen, bu araclarin dogru
kullanilmamasi durumunda ¢ocuklarin gelisimi ve saglig1 iizerinde olumsuz etkileri

olabilecegini gdsteren bulgular da mevcuttur (Griffiths, 1995; Arisoy, 2009).

Tiirkiye ve Uluslararas1 alanda yapilan arastirmalar, 0-12 yas araligindaki
cocuklarda medya kullanimimin giderek yayginlastigini ve ekran basinda gecirilen
siirenin her gegen yil artigmm ortaya koymaktadir (TUIK, 2013; Geng, 2014;
Rideout, 2017; OfCom, 2018). TUIK'in 2021'de yaymmlanan raporu, 6-15 yas
araligindaki ¢ocuklarin internet kullanimina dair bazi veriler sunmaktadir. 2013'te bu
yas grubundaki ¢ocuklarin internet kullanimi %50,8 iken, 2021'de bu oran %382,7'ye
yiikselmistir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %90,1't neredeyse her giin internet
kullanirken, %38,5'1 haftada birka¢ kez, %]1,40 ise daha az siklikta kullandigi
bulunmustur. Son yillarda cocuklar arasinda internet kullanimi 6nemli Ol¢iide
artmistir. 2013'te diizenli internet kullananlarin oran1 %91,8 iken, bu oran 2021'de
%98,6'ya yiikselmistir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %31,3"i interneti ozellikle

sosyal medya igin tercih ettigini ifade etmislerdir. Ayni donemde cep telefonu/akilli



telefon kullanan ¢ocuklarin orani ise %64,4 olarak bulunmustur. Cocuklarin %55,6's1
bilgisayar (masaiistli/diziistii/tablet) kullandiklarin1 belirtmistir. Bilgisayarlar, cep
telefonlari/akilli telefonlar, TV/akilli TV, akilli saat ve oyun konsolu gibi teknoloji
tirlinlerinden en az birini sadece kendilerinin kullandigini ifade eden 6-15 yas arasi
cocuklarin orani ise 2021'de %66,6 olarak kaydedilmistir. Ayrica, ¢ocuklarin %36,0"
dijital oyun oynarken, bu oran 6-10 yas grubunda %32,7 iken 11-15 yas grubunda
%39,4 olarak belirlenmistir. 6-15 yas arasindaki ¢ocuklara ekran siirelerinin etkisi
soruldugunda, %35,9’u daha az kitap okudugunu belirtmis, %33,5'1 daha az ders
calistigimi ifade etmistir. Ayrica, %27,7'si aileleriyle daha az vakit gegirdiklerini,
%25,4i arkadaslariyla yiiz yiize daha az goristiklerini ve daha az oyun
oynadiklarin1 dile getirmistir. %17,2'si ise daha az uyku uyuduklarini ifade

etmislerdir.

Son on yilda ¢ocuklarin dijital ekranlara erigimi hizla artmistir. Dijital medya
kullaniminin kiigiik ¢ocuklarin 6grenme, biligsel gelisim, sosyal-duygusal ilerleme ve
hatta fiziksel sagliklar1 lizerinde olumsuz etkileri oldugu gozlemlenmistir (Wartella
ve ark., 2019). Ekran bagimlilig1, internet bagimliliginin daha genis bir yelpazede ele
alman bir tiridiir (Koprilii, 2014). Bu kavram, farkli ekran etkinliklerine asiri
derecede baglilik gosterme veya sorunlu bir bagimlilik seklinde tanimlanir (Balhara
ve ark., 2018). Ekran bagimliligi, beyin gelisimi, duygudurum, dikkat, yasam tarzi ve
hatta kisilik tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir (Brown, 2011). 2-17 vyas
arasindaki 40337 katilimcinin yer aldig bir ¢alismada, gilinliik bir saatten fazla ekran
kullaniminin, azalan merak, diisen 6z kontrol, artan dikkat dagmnikligi, sosyal
iliskilerde zorluk, azalan duygusal istikrar, isleri tamamlayamama gibi faktorlerle

iliskilendirildigi gézlemlenmistir (Twenge ve ark., 2018).

Cocuklarda dijital teknoloji kullaniminin zararlari, aile arastirmalarma gore gesitli

boyutlarda kendini gostermektedir:

e Kotii planlanmis oyunlar, antisosyal ve saldirgan davranislart 6grenmeye ve

bu tiir egilimleri 6diillendirildigi diisiincesini benimsemeye yonlendirebilir.

e Teknolojinin asir1 kullanimi agresif ve ofkeli davraniglari artirabilir, hatta

saldirganlikta artisa neden olabilir.



o Ruhsal belirtiler arasinda kaygi, depresyon gibi belirtiler yer alabilir.
e Sosyal gelisimde, sosyallesme ve 6zgiiven konularinda sorunlar yasanabilir.

e Cocuklar, tanimadiklart kisilerle internet araciligryla baglanti kurup 6zel

bilgilerini paylasabilir.

e Dijital teknolojinin asir1 kullanim1 dikkat eksikligi ve konsantrasyon

sorunlarina, buna bagl olarak akademik basarisizliga yol agabilir.
o Uyku ve yemek aliskanliklarinda sorunlar goriilebilir.

e G0z kurulugu, kas-iskelet sistemine bagli problemler gibi fiziksel sorunlar

yasanabilir.
e Dil gelisimi ve iletisim becerilerinde sorunlar ortaya ¢ikabilir.

e Baz1 c¢ocuklar dijital teknolojiye bagimlilik seviyesinde kullanim
sergileyebilirler (Harman ve ark., 2005; Palmer, 2006; Calvert ve ark., 2008;
Mentzoni ve ark., 2011; Giindogdu ve ark., 2016; Giinli¢ ve ark., 2018;
Mustafaoglu ve ark., 2018; Ates ve ark., 2019; Aksoy, 2020).

Cocuklar, dijital aletleri kullanirken cogunlukla sanal oyunlar, videolar,
eglenceli icerikler, egitim materyalleri ve sanatsal aktivitelerle mesgul olmay1 tercih
etmektedirler. (Ates ve ark., 2019). Lissak'in (2018) yaptig1 sistematik inceleme, asir
ekran siiresinin ¢ocuklarda olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkilere yol agtigim
ortaya koymaktadir. Bu durum ekran bagimlilig1 olan ¢ocuklarda olmayanlara gore

uyku problemlerinin daha sik goriilme egiliminde oldugunu gostermektedir.

Ekran kullaniminin uyku iizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu gdsteren
birgok ¢alisma mevcuttur. Hale ve Guan sistematik derleme ¢alismasinda, 1999 ile
2014 yillar1 arasinda yayimlanmis 67 arastirmayi incelemislerdir. Bu ¢aligsmalarin
biiylik bir kismi bilgisayar kullanimi (%94), belirsiz ekran siiresi (%91), video
oyunlart (%86), ve mobil cihaz kullaniminin (%83) olumsuz uyku sonuglariyla
iliskilendirildigini gostermistir. Diger ekran tiirlerine gore, televizyon bu iliskide
daha pasif bir eylem olarak degerlendirilse de olumsuz sonuglarla baglantili
bulunmustur. Yapilan bagka bir arastirmada televizyon izleme, bilgisayar oyunu

oynama ve internet kullaniminin ergenlerde yataga gec gitme ve buna bagli uyku



problemleri ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Sass ve ark., 2010). Arastirmalar
genellikle geleneksel medya {iizerine odaklanmig olsa da yeni teknolojilerin
yukselisiyle birlikte ¢ocuklar artik tabletler ve akilli telefonlar gibi tasmabilir
elektronik cihazlara daha fazla erisebilmektedir. Bu yeni teknolojilerin uyku tizerinde
geleneksel elektronik cihazlardan daha olumsuz ve daha biiyiik bir etkisi olabilecegi

ifade edilmektedir (Twenge ve ark., 2018).

Cocuk hemsireleri, cocuklarin biitiinsel gelisimini goézeterek koruma ve
destekleme gorevini iistlenirler. Fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarina
odaklanarak, sevgi ve ilgiyle cocuklar1 gii¢lendirir ve ailelerle is birligi yaparak
saglikli bir gelisim ortami olustururlar (Cavusoglu, 2013; Hockenberry ve ark.,
2013). Hemsireler, ¢ocuklarin ve ailelerinin haklarini koruma, savunma, egitim

verme ve rehberlik etme rollerini iistlenmelidirler (Uysal ve ark., 2018).

9-10 yas donemi son cocukluk donemi olarak adlandirilan bir donemdir.
Cocuklarin, hayal diinyas: ile gergeklik arasinda ince bir denge kurduklari, dnemli
gelisimsel degisimlere hazirlandiklart bir evre olarak kabul edilir. Ergenlige gecis
donemidir (Yavuzer, 2010). Cocuk bu donemde akranlartyla iyi iliskiler kurmay1
ogrenir. Kuralli oyunlar ve grup oyunlar1 bu donemde iletisimle birlikte baslar.
Yarigsma ve rekabet oyunlarindan hoslanirlar, hirshidirlar. Cinsiyete gore ilgi duyulan
konular farklilagsmistir. Okuma, yazma, hesaplama becerileri gelismistir. Mantikli ve
somut diisinmeye baslamiglardir (Gander, 1998). Akranlarindan cinsel konular
hakkinda bilgiler alirlar. Elestiri ve alay edilme konusunda hassas olurlar. Argo
kelimeler kullanmaya baslarlar. Bu donemde cocuklar, oyuna c¢ok diiskiindiirler.
Kurduklar1 farkli sosyal iligkiler yoluyla siirekli etkilesim i¢inde bulunan ¢ocuk, dis
diinyay1 oyunlar araciligiyla daha iyi anlayarak daha karmasik diisiince semalar
gelistirebilir (Aydin, 2010). Bu donem, ergenlik oncesi doneme hazirlik niteligi
tasirken, ¢ocuklarin dijital medya kullaniminin da ergenlik donemini etkileyebilecegi
gbz Onlinde bulundurulmalidir. Bu sebeple, 9-10 yas c¢ocuklarin dijital medya

kullanimi ve iligkileri lizerine yapilan arastirmalar 6nem arz etmektedir.

TUIK'in 6-15 yas araligindaki ¢ocuklar iizerinde yaptig1 Bilisim Teknolojileri
Kullanim1 ve Medya Arastirmasi'na gore, Tiirkiye'deki c¢ocuklarin bilgisayar

kullanmaya baglama yas ortalamasi 8, internet kullanmaya baglama yas ortalamasi 9



ve cep telefonu kullanmaya baslama yas ortalamasi ise 10 olarak belirlenmistir
(TUIK, 2021). Literatiire baktigimizda ¢ocuklarda teknoloji bagimliligimmn olumsuz
etkilerini inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Ancak 9-10 yas ¢ocuklarda ekran
bagimliliginin uykuya etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
bu calisma, 9-10 yas Cocuklarda Ekran bagimliliginin Uykuya Etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BILGILER
Bu boliimde arastirmanin kuramsal gergevesi ile ilgili bilgilere ve

degerlendirmelere yer verilmistir.

2.1.Bagimhilik Kavram

Bagimlilik kisinin bir madde veya davranisa kars1 6nlenemez istek duymasi, sinir
koyamamasi, kontrolsiiz davranmasi, davranigini 1srarla devam ettirmek istemesi, haz
duymas1 ve o olmadiginda yoksunluk hissetmesi olarak tanimlanabilir (Sung ve ark.,
2013 ; Ding, 2017). Griffiths bagimliligi bagimlilik yapan davranigin &zellikleri,
davranisa karsi kiside genetik ya da biyolojik yatkinligin olmasi, kisinin o anki
psikolojik durumu, kisinin sosyal c¢evresi gibi bircok etkenle bagdastirmistir
(Bayraktutan, 2005; Aktas, ve ark., 2017). Bagimlilik kiside bir madde, nesne yahut
davraniga yonelik olabilir. Bagimli kisi kendi kendine karar verme yetisini kaybeder
ve davranigina karsi irade gosteremez. Kisinin bu davranisini bilingsiz bir sekilde
devam ettirmek istemesi de bagimlilik olarak tamimlanabilir (Dicle, 2020).
Bagimlilik kiside hem duygusal hem de biligsel davranis degisikliklerine neden olur.
Kisinin beden ve ruh sagligina zararinin yaninda aile ve sosyal hayatini da olumsuz

etkiler (Goldag, 2018).

2.2.Bagimhlik Tiirleri

Fizyolojik (madde bagimlilig1) ve psikolojik (davranis bagimliligi) bagimlilik
olmak iizere iki tiir bagimliliktan s6z etmek miimkiindiir. Cay, kahve, sigara, alkol
gibi maddelere olan bagimlilik fiziksel bagimliligina 6rnek verilebilir (Karaman ve
ark., 2009). Davranigsal bagimliliga ise kumar oynama, asir1 yemek yeme, teknoloji
bagimlilig1 gibi bagimliliklar 6rnek verilebilir. Bu iki bagimlilik tiiriinii birbirinden
net olarak ayirmak miimkiin olmamaktadir. Ornegin sigara bagimliigi fiziksel

bagimhilik iken aym1 zamanda da davramigsal bagimhilik olarak da

nitelendirilmektedir (Griffiths, 2002).

2.2.1.Fizyolojik (Maddesel) Bagimhihk

Bireyin bagimlilik yapict maddeyi kisa veya uzun siireli ve diizenli sekilde
kullanmast durumunda bedeninin bu maddeye aligmasi ve bireyin bu maddeye
ulagsamamas1 ya da maddeyi yetersiz almasi durumunda bedeninde yorgunluk

hissetmesi fiziksel bagimlilik olarak adlandirilir (Coban, 2013). "Diinya Saglik



Orgiitii’ne (WHO) gére ise fiziksel bagimlilik, bagimlilik yapici maddenin bireye
zarar verecek ve tehlike olusturacak sekilde kullanilmasidir (Kurupmar ve ark.,

2014).

Bagimli kisi maddeye karsi konulamaz istek duyma, kontroliinii kaybetme,
zararli oldugunu bildigi halde kullanmakta israrci olma gibi durumlar ile karsi
karstya kalmaktadir. Kisi bagimli oldugu maddeye ulasamadiginda ya da yeterli
gordiigii dlcliide kullanmadiginda kusma, terleme, gerginlik, yemek yememe, bas

agrisi, ishal, uykusuzluk, 6fke ndbetleri gibi tepkiler vermektedir (Kaymal, 2020).

Cocukluk doneminde davranis problemi yasayan g¢ocuklar bagimli olmaya daha

yatkindir. Madde bagimliliginin nedenlerine bakildiginda (Ozdemir, 2021);
e Ailede de bagimlilik ya da psikolojik problemlerin olmasi,

e Aile bireyleri ve ¢cocuk arasinda sevgi bagi, ilgi ve baglanmada eksiklerin

olmasi,
e (Cocugun kosullu sekilde sevilmesi,
e (Cocugun arkadas ¢evresinde madde kullanimi olan akranlarinin olmasi,
e Akademik basarida diisiikliik,
e Ailei¢i siddete maruz kalma,
e Sosyal iligkilerde bozukluk.

2.2.2.Davramssal (Eylemsel) Bagimhihik

Davranigsal bagimlilik kisinin bagimli oldugu bir davranisi zihninde takinti
haline getirmesi, ger¢eklestirmediginde yoksunluk belirtilerinin olmasi, davranigini
tekrar ettirmek istemesi, tekrar ettiremedigi durumlarda c¢evresiyle gerginlik
yasamasidir (Arisoy, 2009). Zamanla bagimli hale gelen bu birey iradesi disinda
davranir. Birey bagimli oldugu bu davramisini gerceklestirdiginde huzurlu hisseder
ve beyninde bunu bir 6diil olarak kodlar. Kisi kendini duygusal olarak tatmin etmek
ister (Dicle, 2020). Kumar, yemek yeme, icki, seks gibi teknolojik bagimliliklarda
davranigsal bagimlilik kategorisindedir (Griffiths,1999 akt Dicle,2020). Kisi

davramgsal bagimlilik tiiriinde aktif veya pasif olabilmektedir. Ornegin ekran



karsisinda bir sey izlemek pasif bir eylemken, bilgisayar oyunu oynamak aktif bir
eylemdir (Dicle, 2020). Kisinin herhangi bir davranisa bagimli oldugunu gosteren
isaretlere bakildiginda miktar ya da harcanan siirenin her gecen giin artmasi,
herhangi bir sebeple gergeklestiremediginde ya da yetersiz kaldiginda huzursuzluk
hissetmesi, 6fke patlamalari, uykuda sorunlar, bircok sorun yasamasina ragmen
israrla devam ettirmek istemesi, bireyi o davranigin yonetir hale gelmesi, zihnini
mesgul etmesi, bireyin giindelik sorumluluklarina engel olmaya baslamasi gibi
durumlardir diyebiliriz. Birey mecbur oldugu isler disinda vaktinin biiylik bir
boliimiinii bagimli oldugu davranisa harcar. Bir davranisin bireyde bagimlilik haline

geldigi asagidaki davranislarindan anlasilabilir (Ding, 2015):

e Kullanilan madde miktarinin ve davramisa ayrilan vaktin giderek

fazlalasmasi,

e Birey madde veya davranisa herhangi bir sebeple ulasamadiginda yoksunluk,

ofke, huzursuz hissetme gibi tepkilerinin olmasi,

e Ruhsal, sosyal, bedensel yonden bireyi olumsuz etkilemesine ragmen bireyin

maddeyi kullanmasi veya davranisini devam ettirmek istemesi,

e Bireyin bagimlilik yapan madde veya davranisa kars1 kontroliinii kaybetmesi,

gereginden fazla kullanmasi ya da gereginden fazla vakit harcamasi,

e Zamanmnin ¢ogunlugunu fiilen ya da zihnen bagimlilik yapan madde veya

davranisa harcamasi,

e Bireyin madde veya davranisi bagli olarak aksattigi bazi sorumluluklarinin

olmasi (temizlik, is, okul, aile gibi).

2.3. Ekran Bagimhihgi

2.3.1. Ekran Bagimhihg Kavrami

Ekran bagimlilig1 kisinin televizyon, tablet, akilli telefon ve diger ekran
araclarina karsi koyamama ve problem derecesinde baglanip sorumluluklarimni
aksatma durumudur (Young, 1996). Gelisen teknolojiyle birlikte ekran temelli birgok

alet yasamin biiyiik bir boliimiinde yer edinmekte ve edinmeye de devam etmektedir.



Televizyon ile giindelik hayata giren ekran kavrami ilk donemlerde ulasimi zorken
gelisen ve degisen teknolojiyle birlikte ulagimi her gegen giin daha da
kolaylasmaktadir. Yemek yerken, uyumaya calisirken, ders c¢alisirken, ytiriirken,
beklerken, tuvaletteyken ekranla i¢ ige yasanmaktadir. Gelisen ve degisen teknoloji
bilin¢li bir sekilde kullanildiginda hayati kolaylastirmaktadir. Yanlis kullanildiginda
ve bagimlilik derecesine geldiginde ise en ¢ok zarar1 teknolojik bir diinyaya dogan
cocuklar ve gengler gormektedir (Ding,2015). Ekran karsisinda gereginden fazla
vakit gecirmek Ozellikle gelisim déneminde olan ¢ocuklarda fiziksel, psikolojik ve
sosyal bazi problemlere yol agmaktadir. Cocuklarda dil gelisiminde yavaslama,
akademik basarida diisme, bilissel islevlerde bozulma, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
sosyal iligkilerde bozulma, durus ve postiir bozuklugu, goz sagliginda bozulma, uyku

bozukluklar1 gibi problemler goriilmektedir (Schmidt, 2020).

2.3.2.Cocuklarda Ekran Bagimlihg

Tiirkiye’de ekran bagimliligi incelendiginde hemen hemen her yas grubunda bu
bagimhiligin oldugu goriilmektedir. Ozellikle de yeni teknolojiye karsi giiclii bir
merak duygusuna kapilan ¢ocuklar ve genglerde ekran bagimliligi kavrami oldukca
sik karsimiza ¢ikmaktadir (Rideout, 2011). Ekran bagimliligiyla ilgili diinya ¢apinda
yapilan c¢aligmalara bakildiginda ¢ocuklarda ekran bagimliliginin 6 yasin altina
diistiigii ve ekrana maruz kalma siiresinin giderek arttigi gortilmektedir (Rideout vd.,
2003; Ofcam, 2017). Ekran bagimlilig1 ve ¢ocuklara etkileri tizerinde uzun yillardir
calisilan celiskili sonucglar1 olan bir konudur. Literatiire bakildiginda ozellikle
televizyonun c¢ocuklarin gelisim donemlerine uzun vadede katkida bulundugunu
gbsteren calismalar mevcuttur. Ornegin Susam Sokagi gibi egitici televizyon
iceriklerini izleyen cocuklarin 6grenmeye daha istekli olduklar1 bulunmus ve

akranlarina gore daha sosyal olduklar1 bulunmustur (Mares ve Pan, 2013).

Ekran bagimliligi ¢ocuklarin sagligi ve gelisimi lizerinde obezite, yalnizlik,
anksiyete, dikkat sorunlari, akademik basarida diisiikliik, gérme problemleri,
gerceklik algisinda azalma ve uyku sorunlart gibi bir dizi olumsuz etkiye neden
olabilir (Martin, 2011). Yapilan bir ¢alismada 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarin giinliik
vaktinin ylizde 68’ ini yani 2,05 saatini ekran karsisinda ge¢irdigi bulunmustur
(Rideout ve ark., 2003). TUIK’in 2021 yilinda agikladig1 veriler incelendiginde
tilkemizdeki 6-15 yas grubu cocuklarda bilgisayar (masaiistii / diziistii / tablet), cep



telefonu / akilli telefon, televizyon / akilli televizyon, akilli saat ve oyun konsolu gibi
dijital {irtinlerden sadece kendine ait olma kosulu ile en az birine sahip olanlarin
orani %66,6 olarak bildirilmistir. Sadece kendine ait en az bir dijital teknoloji iiriinii
olan ¢ocuklarin orani cinsiyete gore incelendiginde bu oranin, 2021 yilinda erkek
cocuklarda %67,8, kiz cocuklarinda ise %65,4 oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2021).
Tiirkiye ve uluslararasi alanda yapilan arastirmalara bakildiginda, 0-12 yas arasi
cocuklarin medya kullaniminin arttigini, ekran basinda gegirilen slirenin her gecen
yil artis gdsterdigi goriilmektedir (TUIK, 2013; Geng, 2014: Rideout, 2017; OfCom,
2018;).

Cocuklukta fazla kiloya sahip 4-13 yas aras1 4072 cocukla yapilan bir ¢alismaya
bakildiginda 4-8 yas grubu ¢ocuklarda giinde 1,5 saatten fazla televizyon izlemenin
fazla kilolu olma ihtimalini arttirdigi bulunmus, bilgisayar kullanimiyla fazla kilo
alimi arasinda ise iliski bulunamamis, bilgisayar kullanmanin ve televizyon
izlemenin daha az uyku siiresiyle iliskili oldugu sonucuna varmislardir (De Jong ve
ark., 2013; Pérez-Farin6s ve ark., 2017). Amerika Milli Saglik Enstitiisiiniin 2018
yilinda baslattigi ve on sene siirecek bir arastirmada, 9—10 yaslarindaki 11.000
cocugun belirli araliklarla Manyetik Rezonans (MR) ile beyin goriintiileri incelendigi
caligmaya bakildiginda ekran karsisinda gegirilen siirenin 2 saatten fazla oldugu
cocuklarin diistinme ve dil testlerinden aldig1 puanlarin diisiik oldugu bulunmustur.
Bir diger farkli bulgu ise ekran karsisinda gereginden fazla vakit geciren ¢ocuklarin
beyin kortekslerinde gecirmeyenlere gore daha erken donemde incelme oldugu
bulunmustur (Evans, 2018). Cocuklarin ekran karsisinda gegirdikleri siire arttikca dil
gelisimlerindeki bozulma riskinin de artti§1 goriilmiistiir (Keskindemirci ve Gokgay,
2020). Rusya’da cep telefonu kullanan ¢ocuklarla ilgili yapilan bir g¢alismaya
bakildiginda ise 1s1k ve ses sinyallerine verilen tepkilerde yavaslama goriildiigi,
hafiza ve dikkat problemleri yasadiklari, yaz1 yazarken hata sayisinda artis oldugu
bulunmustur (Urmantceva, 2019). Yapilan bagka bir arastirmada 6-13 yas arasinda
ekran karsisinda gegirilen siire arttikca 6dev yapmama ve kitap okuma aligkanliginda
aksama gorilmiistiir (Shin, 2004). 2-17 yas arasinda 40337 cocukla yapilan ekran
siiresi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmaya
bakildiginda da ekran siiresinin bir saatten fazla oldugu c¢ocuklarda merak

duygusunda azalma, 6z kontroliin azalmasi, dikkat eksikligi, sosyal iligkilerde
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bozulma, duygusal istikrarda azalma ve basladigi isin devamini getirememe gibi
olumsuz durumlara yol agtigi goriilmistir (Twenge ve ark., 2018). Baska bir
calismada kendiliginden 151k yayan tabletlere aksam saatlerinde uzun siire maruz
kalmanin bazi uyku sorunlarina neden oldugu bulunmustur (Rangtell ve ark., 2016).
Mavi 151k yayan tabletlere bir iki saatten fazla maruz kalmak melatonin hormon
saliminda azalmaya neden olmaktadir (Wood ve ark., 2013). Cankurtaran ve
arkadaslarinin 1000 ortaokul 6grencisiyle yaptigir bir calismada boyun agrisi ile
bilgisayar ve telefon kullanimi arasinda olumlu ydnde bir iliski saptanmistir

(Cankurtaran ve ark., 2022).

2.4. Uyku Kavrami

Insan dogas1 geregi gereksinimleri olan bir varliktir. Insanin en Onemli
gereksinimlerinden biri de uykudur. Uyku insanin saglik ve refahini siirdiirebildigi
karmasik biyocevresel bir siirectir (Ertekin, 1998; Ozer 2000; Gorgiilii, 2003; Oztiirk,
2004; Papilla ve ark., 2004). Uyku cevreden gelen uyaranlara karsi duyarliligin
azalmasi ile insanin dinlenme gereksinimini de karsilayan bir hareketsizlik hali,
biling kaybinin yasanmasi ve aktif bir yenilenme donemidir (Karadag ve ark., 2007).
Uyku saglikli bir yasamin temel sartlarindandir. Sagligin siirdiiriilebilir halidir
(Akdemir, 2004, Senol ve ark., 2012). Uyku diizeyindeki herhangi bir aksaklik ve
bunun devamlilig1 kiginin beden ve ruh saghiginda bozulmalara yol acar. Ciinkii uyku
viicudu dinlendirir, organizmanin ve beyin hiicrelerinin yenilenmesini saglar (Potter

ve ark., 2003).

2.4.1.Uykunun Fizyolojisi

Uyku-uyaniklik  dongiisii 24 saatlik uyku evrelerinin tekrarlamasiyla
olugsmaktadir (Sahin ve ark., 2013). Gece uyku giindiiz aktif uyaniklik seklinde
devam eden bu biyolojik ritme “sirkadiyen ritim” adi verilir. Epifizden salgilanan
melatonin hormonu uyku i¢in dnemlidir ve uyku oOncesi son iki saatte salgilanir.
Melatonin hormonu sirkadiyen ritmin diizenlenmesini saglar (Ugurlu, 2018). Uyku
beynin bir islevidir ve uyku eyleminin baglamasi ve siirmesi bir dizi faaliyet sonucu
gerceklesmektedir (Bora ve ark., 2007). Uyku eylemi baslatilmasi ve siirdiiriillmesi
kortikal ve subkortikal bircok beyin bdliimiiniin bir arada ¢alistig1 aktif bir siirectir.
Uyku eylemini baglatan durum 6n hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve endojen

kimyasal uyarilar paralelinde hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin
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islevlerini gergeklestirmesidir. Uyanikligi baslatan durum ise lateral hipotalamustan
gelen oreksinerjik; beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik;
posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilarin neden oldugu faaliyetlerdir

(Sahin ve ark., 2013; Ilhan-Algin ve ark., 2016).

2.4.2.Uykunun Evreleri

Uyku, belirli araliklarla tekrarlanan ve hizli géz hareketlerinin olmadigi
NREM (Non-Rapid Eye Movement) uyku donemi ile hizli géz hareketlerinin eslik
ettisi REM (Rapid Eye Movement) uyku donemi olmak iizere iki tip fazdan
olusmaktadir. Uykuyu ortaya c¢ikaran NREM-REM dongiisii beyin sapindaki
mezopontin cekirdekler tarafindan kontrol edilir (Sahin ve ark., 2013; ilhan-Algin ve
ark., 2016). Bir uyku dongiisii yavas dalga uykusu NREM (Non-Rapid-Eye-
Movement) ve REM (Rapid-Eye-Movement) uyku fazlarindan olusmus olup, toplam
90-100 dakika stirmektedir (Olson ve ark., 2010).

Tablo 1. Uyku Evreleri

UYKU EVRELERI

NREM REM

Evre-1 %1- 5'i Hafif uyku Tonik

Evre-2 %45-60 % 20-25

Evre-3 ve Evre-4 %20-25'i Derin Uyku Fazik
1. Kas toniisii azalir. 1. Kiigiik kaslarda seyirmeler.
2. Vicut isis1 diiger. 2. Iskelet kas: toniisiinde tam kay1p.
3. Kalp atis hizi, solunum hiz1 ve kan 3. Solunum ve kalp hiz1 diizensiz.
basinci diiger. 4.  Viicut 1s1s1 dlizenlemesinde yetersizlik.
4. Refleksler ortadan kalkar. 5.  Hatirlanan riiyalar.
5.  Evre 1 ve 2’de beyin kdkiine 3 ve 4’te 6. REM uyku ve derin uykuda uyandirilma

kortekse giden kan akimi azalir. zordur.

(Guyton, 1996; Yiiksel, 2001; Giileg, 2003; Bulduk, 2005)
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2.4.2.1. NREM (Non-Rapid-Eye-Movement)

Goz hareketlerinin olmadigi, kas tonusunun azaldigi, nabiz ve solunumun
yavagladigi % 70-80’lik uyku dénemini NREM (Non-Rapid-Eye-Movement) evresi
olusturur (Pelin ve ark., 2001). EEG temelinde NREM uykusu 4 evreden
olugsmaktadir. Evre-1 uyanikliktan uykuya ge¢is halidir ve toplam uykunun % 5’ini
olusturur. Evre-2 derin uykuya gecis halidir ve toplam uykunun % 45-60’1n1
olusturdugu uykunun en uzun evresidir. Evre 3 ve 4 ise derin uyku halidir ve toplam
uykunun % 20-25’lik kismin1 olusturur. Derin uykudaki bir insani uyandirabilmek
icin giliclii uyarana ihtiya¢ vardir. Bu evrenin énemli bir 6zelligi, biiyiime hormonu
salgisinda gozlenen artigtir. Bedensel olarak dinlenme ve yenilenmenin saglandigi
evredir. Derin uykunun yeterince uyunamadigi durumlarda insanlar sabahlar
dinlenmis hissetmemekte ve yorgun uyanmaktadir. Bu da insanin giin boyunca

performansini ve aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Hall, 2011, Kaynak, 2011).

2.4.2.2. REM (Rapid-Eye-Movement)

REM (Rapid-Eye-Movement) uyku fazi hizli g6z hareketleri, solunum ve goz
kaslar1 disindaki ¢izgili kaslarda atoni ve EEG’de kortikal aktiviteyi gdsteren diigiik
voltajli ve hizli aktivite ile bircok mekanizmanin ayni anda eslik ettigi bir fazdir.
Uykuya ayrilan stirenin % 20-30’unu REM uykusu olusturur. Uykuya daldiktan 90
dakika sonra ilk REM evresi goriiliir. Bir uyku evresi siiresince yaklagik 90 dakika
araliklarla 3-5 REM evresi goriilir. REM uykusunda yiiksek beyin faaliyetleri
mevcuttur. REM uyku evresi uyku sirasindaki felg olmus beyindeki aktif beyin
olarak da ifade edilmektedir. Rilyalar bu evrede goriilmektedir. REM uyku evresinde
sempatik sinir sistemi uyaniklik haline gore iki kat daha aktiftir. Tiim bu fizyolojik
degisikliklere ragmen beden hareketsizdir. Ciinkii fizyolojik degisikliklere neden
olan kaslar disindaki diger kaslar gegici fel¢ durumundadir. Yapilan c¢alismalara
baktigimizda, REM uykusunun zihni onardigini, o6grenmeyi ve kavramayi
kolaylastirdigin1 gérmekteyiz (Lawrence ve ark., 2007). Goz hareketleri sadece REM
uykusunda goriiliir. REM uykusunda kol, bacaklar ve ylizdeki segirme hareketleri
hari¢ kas atonisi goriiliir. Rilyalarin % 80-90°lik kismi bu evrede goriiliir (Kaynak,
2003). Bu evrede goriilen riiyalar hatirlanabilir. Uykunun bu evresinde goriilen
riiyalar net ve bir amaca yoneliktir (Kaplan ve ark.2004, Bora ve ark., 2007). REM

uyku evresi bebeklik ve ¢gocukluk doneminde noronal gelisimlerin goriildiigli evredir.
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Yetigkinler i¢in ise dikkat ve hafizadaki bilissel gelisimler agisindan 6nemli bir

evredir (Tascilar ve ark., 2008).

2.4.3. Okul Cag1 Cocuklarinda Uykunun Onemi

Uyku, viicudumuzun ve beynimizin sarj olma siirecidir. Bu siiregte, viicut
dinlenirken ayn1 zamanda bir¢ok 6nemli islevi gergeklestirir. Ozellikle ¢ocuklar icin,
uyku bliytimeyi destekler, beyinlerinin gelismesine yardimci olur ve Ogrenme
yeteneklerini giiclendirir. Ayrica, uyku esnasinda viicut kendini yeniler, bagisiklik
sistemini giiglendirir. Yani, uyku viicudun ve zihnin ihtiya¢ duydugu bir "iyilesme ve
giiclenme" siirecidir. Bu siirecin diizenli ve yeterli olmasi, genel saglik ve iyi bir
yasam icin 6onemlidir (Carter ve ark., 2017). Yapilan arastirmalarda, hafta i¢i uyku
stirelerinin azaldigi, ancak hafta sonu ise arttig1 belirtilmektedir (Carskadon, 1998;
Giannotti ve ark., 2002; Wolfson ve ark., 2004; Spruyt ve ark., 2005; Yang ve ark.,
2005; Shur ve Gau 2006; Russo ve ark.,2007; Loessl ve ark., 2008). Uykusuzluk
veya diizensiz uyku ¢ocuklarda bir dizi olumsuz etkiye neden olabilir. Ogrenmede
zorluk, davramslarinda  dengesizlikler  goriilebilir.  Giinlik  aktivitelerde
zorlanabilirler; enerjileri diisiik olabilir, bu da oyun oynamak veya 6dev yapmak gibi
normal aktivitelerde sorunlara yol acabilir. Cocuklarin saglikli biliyiime ve
gelismelerinde dnemli bir yere sahip olan uykuda problemler goriilmesi durumunda
riskli davraniglarda ve obezite riskinde artma goriilebilir. Bu nedenle, diizenli ve
yeterli uyku, cocuklarin genel saghgi ve giinliik yasamlar1 i¢in hayati bir onem
tasimaktadir (Hall ve ark., 2019). Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma, uyku siiresi ve
kalitesinin ¢ocuk sagligi {izerindeki Onemini vurgulamaktadir. Bu ¢alismalar,
cocuklarin yaklasik %25'inde uyku sorunu oldugunu gostermektedir. Uyku eksikligi
veya diizensizligi, cocuklarin sagligi, gelisimi ve gilinlilk yasamlar1 iizerinde ciddi
etkilere sahiptir. Bu nedenle, cocuklarin uyku aligkanliklarina ve uyku kalitesine
0zen gosterilmesi, genel saglik ve iyi bir yasam i¢in kritik bir faktordiir (Maki ve
ark., 2016). 6 ila 12 yas grubu cocuklar okul ¢ag1 olarak adlandirilan doneme denk
gelmektedir. Bu yas grubundaki ¢cocuklar genellikle 10 ila 11 saat uyurlar ve bu siire,
yetigkinlerin ortalama uyku siiresinden yaklasik 2,5 saat daha uzundur. Bu déonemde,
kisa giindiiz uykularmin azaldigi goézlemlenirken, c¢ocuklarin hareketleri diger
zamanlara kiyasla daha az olurken yetiskinlerden daha fazla olabilir. Cocuklarin

giindiizleri uykulu hissetmeleri, uyku sorunlarinin varligina isaret edebilir. Uyku
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baslangici ortalama 15 dakikadan fazla olan ¢ocuklarda uykuya dalmakta zorluk, dis
gicirdatma, uykuda konugsma ve huzursuz uyku gibi belirtiler gozlemlenebilir (Liu ve
ark., 2005). Okul ¢ag1 donemi, cocuklarin saglikli uyku aliskanliklarini gelistirdikleri
onemli bir zaman dilimidir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar genellikle yatma zamaninda
direng gosterebilirler ve bu durum anne-babalari1 sabahlari1 ¢ocuklarini uyandirmakta
zorlanabilirler. Anne-babalarin tutarli bir uyku rutini olusturarak ve ¢ocuklarin yatma
saatlerine dikkat ederek bu siirece destek olmasi gerekmektedir. Bu sekilde, ¢ocuklar
daha saglikli bir uyku diizeni olusturabilir (Carskadon, 2002). Amerika'da yapilan
bir arastirma, yetersiz uyku ile ¢ocuklarin davranissal sorunlari arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir (Smaldone ve ark., 2007). Kanada'da yapilan baska bir
calismada ise Ogrencilerin uyku siirelerinin azalmasiyla O0grenme ve davranis
problemlerinin arttigina dair bulgular ortaya konmustur (Gibson ve ark., 2006). Okul
cagindaki ¢ocuklarda uyku aligkanliklari, hafta i¢i ve hafta sonu uyku saatleri
arasinda farkliliklarin arttig1 bir doneme denk gelmektedir (Pollak ve ark., 2003). Bu
donemde, cocuklar genellikle uyku saatlerini daha sonraya ertelemeye ve toplam
uyku siiresinde azalmalara dogru bir egilim gosterirler (Carskadon ve ark., 1998, Liu

ve ark., 2000).

2.4.4. Okul Cag1 Doneminde Uyku Sorunlari

Uyuma ve uyanma aligkanliklarinin 6nemli bir pargasi uykuya baslama
zamanidir. Bu slirenin ertelenmesi, genellikle giin i¢inde uyuklama, uyumakta
zorlanma ve uykudan uyanirken kendini kotii hissetme gibi belirtilerle iligkilendirilir
(Alexandru ve ark., 2006). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin gelisimi siirecinde, uyku ve
uyanma zamanlarinin diizenlenmesi, 6nemli davranis degisikliklerinden biridir.
Aragtirmalar, genglerde ve c¢ocuklarda uyku yoksunlugunun, diizensiz uyuma ve
uyanma aligkanliklarindan kaynaklandigin1 gostermektedir (Fallone ve ark., 2002;
Fredriksen ve ark., 2004). Bu yas grubundaki ¢ocuklarda, okul sorumluluklariin
artmasi, aksam aktivitelerinin ¢ogalmasi ve ge¢ yatma aligkanliklarinin artmasi
nedeniyle yeterli uyku uyuyamama sorunu olduk¢a yaygin bir durumdur (Garrity,
2007). 5 ila 13 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan arastirmalar, en sik karsilagilan
uyku sorunlarinin, yatmaya direnme, ge¢ saatlere kadar uyanik kalma, sabahlar1 zor
uyanma ve giin i¢inde uyuklama oldugunu ortaya koymaktadir (Blader ve ark., 1997;
Meijer ve ark., 2000; Owens ve ark., 2000-a ; BaHammam ve ark., 2006-b; Shur ve
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ark., 2006; Li ve ark., 2007). 8-11 yas grubundaki ¢ocuklarda uyku aliskanliklar
tizerine yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuklarin genellikle yatmaya kars1 direng gosterdikleri
bulunmustur. Iranli ¢ocuklarm %23.7'sinin (Mohammadi ve ark., 2007), Suudi
Arabistanli ¢ocuklarin %26.2'sinin  (Bahammam ve ark., 2006-b), Londra'daki
cocuklarin %48'inin (Gregory ve ark., 2006), isvegli ¢ocuklarin %48.5'inin (Smedje
ve ark. 2001-b), Portekizli ¢ocuklarin %13"iniin (Bos ve ark. 2008), Italyan
cocuklarin %12'sinin (Giannotti ve ark., 2005), Hindistanl1 ¢ocuklarin ise %51.8'inin
haftada en az bir kez yatmaya kars1 direng gosterdikleri bulunmustur (Amschler ve
ark., 2005). Ulkemizde Kirikkale'de yapilan bir arastirmada 7-10 yas aras1 ¢ocuklarin
%43,3'intin ve 11-16 yas araligindakilerin %10'unun yatmaya kars1 diren¢ gosterdigi
tespit edilmistir (Bulduk 2005). Ingiltere'de cocuklarn %25'inde (Owens ve ark.,
1999) Japonya'da Ogrencilerin  %]12,4'inde uykuya dalma zorlugu oldugu
bulunmustur (Alexandru ve ark., 2006). Ayni sekilde, Finlandiya'daki (Tynjala ve
ark., 1993) ve Iran'daki (Mohammadi ve ark., 2007) 6grencilerde de uykuya dalma
konusunda zorluklar yasandigi rapor edilmistir. Ulkemizde Kirikkale'deki
ogrencilerin %17,2'sinin uykuya dalma zorlugu yasadigi bulunmustur (Biilbiil ve
ark., 2009). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda gece uyku sirasinda riiya ve kabus gormek
olduk¢a yaygin bir durumdur. Hindistan'daki ¢ocuklarin %6,8'inde uykuda kabus
gorme durumu yasandigi rapor edilmistir (Bharti ve ark., 2006). Diinya genelinde
farkl1 bolgelerde yapilan caligmalara baktigimizda, Iran'da %22.8 (Mohammadi ve
ark., 2007), Suudi Arabistan'da %20.7 (Bahammam ve ark., 2006-b), Amsterdam'da
%43 (Meijer ve ark., 2000), Amerika'da %17 (Blader ve ark., 1997), Kayseri'de
%47.8 (Unalan ve ark., 2008) ve Kirikkale'de %12.72 (Biilbiil ve ark., 2009) gibi
farkli oranlarda okul ¢agindaki c¢ocuklarin sabah uyanmada zorlandiklar
belirtilmistir. Cocuklarda uyku sorunlartyla ilgili yapilan ¢aligmalara gore, Iran'da
%42.98 (Mohammadi ve ark., 2007), Suudi Arabistan'da %40.8 (Bahammam ve ark.,
2006-b), Londra'da %50 (Gregory ve ark., 2006), Hindistan'da %28.2 (Bharti ve ark.,
2006), Hindistan'da baska bir ¢alismada %20 (Amschler ve ark., 2005) ve Kayseri'de
%31 (Unalan ve ark., 2008) gibi farkli oranlarda okul ¢agindaki gocuklarin giin
icinde uyukladiklar1 belirtilmistir. Almanya'da yapilan bir ¢alismada, okul ¢agindaki
cocuklarin %16.6'sinin yetersiz uyudugu ve %13.7'sinin uyandiktan sonra kendini iyi

hissetmedigi rapor edilmistir (Loessl ve ark., 2008). Amerika'da ise 6-11 yas arasi
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cocuklarin %24.5'inin, 12-14 yas aras1 cocuklarin %40'mmin yetersiz uyudugu
belirtilmis ve bu durumun okuldaki basarilarina olumsuz etki ettigi gézlemlenmistir
(Smaldone ve ark., 2007). Polonya'da yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %45.8'inin
uyanir uyanmaz yorgun hissettigi ve %39.3'liniin ise uyanir uyanmaz sinirli oldugu
tespit edilmistir (Oginska ve ark., 2006). Ayrica, Kayseri'de gergeklestirilen bir
calismada 12-14 yas aras1 0grencilerin %47.8'inin sabahlar1 uyanmakta zorlandigi,
%31'inin giin boyunca uykulu hissettigi ve giindiiz uyuma ihtiyaci duydugu
belirtilmistir (Unalan ve ark., 2008). Uyku siiresi ve kalitesi, biyolojik, psikolojik,
kiiltiirel, sosyal ve cevresel faktorlerin yani sira akademik gereksinimlerin de
degisimiyle etkilenir (Carskadon, 1990; Wolfson, 1996; Sadeh ve ark., 2000; Bulduk,
2005; O’Connor, 2005; Liu ve ark., 2005; Bahammam ve ark., 2006-a; Jenni ve ark.,
2007; Smaldone ve ark., 2007; Bos ve ark., 2008;). Ornegin Pagel ve arkadaslarmin
(2007) yaptig1 calisma, diisik ekonomik diizeydeki ailelerde cocuklarin uyku
problemleri yasadigini ve bu durumun okul performanslarini olumsuz etkiledigini

gostermektedir (Pagel ve ark., 2007).

Uyku sorunlart genellikle anksiyete, tiziintli, stres ve korkularla
iligkilendirilir. Bu tiir problemler genellikle gece yabanci birinin gelecegi endisest,
bilinmeyen sesler, karanliktan korkma, kabuslar veya giindiiz yasanan travmatik
olaylara tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Bunun yani sira, aile i¢cinde yasanan biiyiik
degisiklikler veya yasamsal olaylar, 6rnegin bir kayip, yeni bir aile liyesinin dogumu
veya taginma gibi durumlar da ¢ocuklarin uyku diizenini etkileyebilir. Evlilik veya
maddi problemler gibi aile stresi, ¢ocuklarda uyku problemlerine neden olabilir

(Whaley ve ark., 1983; Liu ve ark., 2005; Garrity, 2007; Mindel ve ark., 2008).

2.4.5. Uyku Yoksunlugunun Cocuklara Etkileri

Yetersiz uyku, beynin yonetici islevlerini ve frontal lobdaki kortikal isleyisi
olumsuz etkileyebilir. Bu durum, islemsel bellek, duygusal kontrol ve davranis
diizenleme gibi temel becerilerde zorluklara yol agabilir. Bu etki yetiskinlerde
glindiiz uykusuna egilimi artirabilirken, c¢ocuklarda dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik gibi davranis problemlerinin artmasimna neden olabilir (Bos ve ark.,
2008). Cocuklarin yaklasik %25'i yasamlarinin bazi donemlerinde uyku sorunlariyla

karsilagsmaktadir (Yigit, 2009; Owens, 2011).
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Uykusuzluk, sik araliklarla hafizada, karar vermede, Ogrenme ve
konsantrasyonda azalma gibi zihinsel becerilerle ilgili problemlere ve kétii bir ruh
hali durumuna neden olabilir (Carskadon, 1998; Ishihara, 2002; Carskadon ve ark.,
2004; Gibson ve ark., 2006; Oginska ve ark., 2006). Oginska ve Pokorski'nin (2006)
caligmasinda, Polonya'daki 6grencilerin %17,8'inin yetersiz uyudugu, %28.8'inin
konsantrasyon problemleri yasadigi, %22'sinin karar verme gligliigli c¢ektigi ve
%18.3"liniin hafiza sorunlar1 yasadigi goriilmiistiir. Arastirmada, uyku eksikligi ile
yorgun olarak uyanma, asirt uyuklama, umursamaz davranislar, kotii ruh hali ve
biligsel problemler arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Uyku eksikliginin
performansta diisiise sebep oldugunu gosteren bir dizi laboratuvar ¢alismasi
bulunmaktadir. Bu caligsmalar, uyku siiresinin azaltilmasi veya artirilmasinin, bir
sonraki gilinlin davranislar1 {lizerindeki etkilerini incelemistir. Uyku siiresinin
kisalmasimin, negatif ruh hali, tepki siiresinde gecikme ve giin i¢inde uykulu olma
gibi 6nemli sorunlara yol agabilecegini géstermistir (Ishihara, 1999; Ishihara, 2002;
Sadeh ve ark., 2002; Sadeh ve ark., 2003; Carskadon ve ark., 2004; Oginska ve ark.,
2006).

Israil'de yapilan bir arastirmada, 9-12 yas arahigindaki 6grenciler randomize
bir calismada yer almistir. Baz1 ¢ocuklarin uyku siiresi 30 dakika kisaltilirken, diger
bir grup ise 30 dakika uzatilmistir. Uykunun kisaltilmas1 durumunda, tepki verme,
hafiza ve slirekli performans gerektiren islerde 6nemli norolojik-davranigsal
problemler gozlemlenmistir. Ancak uyku siiresinin uzatilmasi durumunda, nérolojik-
davranigsal fonksiyonlarda onemli iyilesmeler goriilmiistiir (Sadeh ve ark., 2003).
Japonya'da yapilan bir aragtirmada, 7, 9 ve 13 yaslarindaki ¢cocuklarin uyku siireleri
iki saat azaltildi. Bu degisiklik sonucunda, ¢ocuklarin ertesi giin 6zellikle sabah
(10:00) ve aksam (18:00) saatlerinde uyuklama egiliminde Onemli bir artis
gozlendigi belirlendi (Ishihara, 2002). Okul g¢ocuklarinda yatma zamaninin
geciktirilmesinin etkilerinin arastirildig1 bir ¢aligmada, 6grencilerin %17'sinin gece
11'den sonra uyudugu bulunmustur. Bu gece ge¢ saatte uyuyan 6grencilerin, gece
11'den 6nce uyuyanlarla karsilastirildiginda, kotii ruh halinde uyanma, giin i¢cinde sik
sik uyuklama, daha sik okula gec¢ kalma ve her gece ders ¢alismaya 1 saat daha geg
baslama gibi durumlar yasadiklar1 ortaya konmustur. Bu ¢alisma, ¢ocuklarin yasam

tarzlarim1  yeniden diizenleme ve saglikli yasam aliskanliklarmi gelistirme
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konusundaki Onemin altim1 ¢izmekte ve bunun ertelenmemesi gerektigini
vurgulamaktadir (Yoshimatsu ve ark., 2004). Gibson ve arkadaslarmin (2006)
calismasinda ifade ettigi gibi, Dahl (1996), uyku eksikligine bagl olarak ¢ocuklarda
konsantrasyon problemleri, hizl1 6fke, duygular1 diizenleme ve yonlendirme giicliigii
gibi sorunlarin ortaya c¢ikabilecegini belirtmistir. Ayrica bu bulgularin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna benzer sekillerde algilanabilecegi konusuna

da dikkat ¢ekmistir.

Tablo 2. Yas Donemlerine Gore Uyku Sorunlari

Yas Donemlerine Gore Uyku Sorunlari

Yas Uyku Sorunlar:

0-12 Ay Uykuya dalma gii¢liigii, sik gece uyanmalari ve

tesellisi miimkiin olmayan aglamalar

1-3 Yas Uykuya yatmakta direng ve ¢atismalar, yalniz
uyumada zorluk ¢ekme, huzursuz uyuma, kabus

gbrme ve uykuda konusmalar

3-10 Yas Uykuya dalmakta giicliik, yataga gitmede direnme,
kabus gorme, uyku sirasinda yatagini 1slatma,
hirginlik/sinirlilik, aglama, anne ve babayla ayni

yatakta uyuma

10-17 Yas Uyurgezerlik, uykuda konusma, dis gicirdatma,
horlama, agz1 agik uyuma, apne, karabasan, kabus

gorme, uykuda tikayici solunum durmast

(Hirshkowitz ve ark., 2015, Paruthi ve ark., 2016).

2.4.6. Cocuklarda Ekran Bagimlihg ve Uyku Iliskisi

Dijital ekranlarin yayginlagsmasiyla birlikte televizyondan baslayip akilli
telefon, tablet, bilgisayar gibi pek ¢ok cihazin kullanim1 giindelik hayatta cok dnemli
bir yer edindi. Bu yaygim kullanim, ekran bagimliligi konusunu 6n plana ¢ikardi.
Ekran bagimliliginin belirleyicilerinden biri, kisinin ekranlari ne kadar siireyle
kullandigidir. Ekran kullaniminin uyku iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gosteren
bircok c¢alisma bulunmaktadir. Arastirmacilara gore, ekran kullaniminin uyku

iizerinde etkisi ii¢ ana sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ilk olarak, ekran oniinde gegirilen
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zamanin, uyku siiresini azaltarak uykunun yerine gegmesidir. Ikinci olarak, medya
icerigi ve sosyal etkilesimden kaynaklanan psikolojik ve fizyolojik uyarilar, uyku
baslatma ve siirdiirme becerilerini etkileyebilir. Son olarak, ekrandan gelen parlak
151810, uykuyu tesvik eden melatonin hormonunun baskilanmasina neden olarak uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Shields ve ark., 2000; Hale ve
ark., 2015; Cheung ve ark., 2017). Erken c¢ocukluk ddénemlerinde ¢ocuklarin
bulundugu odada televizyon, bilgisayar ve cep telefonu bulunmasi ve bunu aliskanlik
haline getirmelerinin uyku siiresini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Magee ve
ark., 2014). Bu konuda diinya genelinde yapilan bazi aragtirmalara bakildiginda,
Hindistan'daki ¢alismada Bharti ve arkadaslar1 (2006) okul c¢agindaki g¢ocuklarin
yaklasik %39'unun, Liu ve arkadaslar1 (2005) Amerika'da ¢ocuklarin %5.8'inin ve
Cin'de ¢ocuklarin %#4.1'inin uyumadan 6nce televizyon izleyerek uykuya daldigini
belirlemiglerdir. Silva ve arkadaslar1 (2005) 7- 10 yas arasi Brezilya’li okul
cocuklarmin %28’inin televizyona ihtiya¢ duydugunu, Owens ve arkadaslart (1999)
Ingiltere’de 10 yasindaki ¢ocuklarm %25’inin yatak odasinda televizyon oldugunu
ve yatmadan Once televizyon izledigini belirtmektedir. Li ve arkadaglarinin (2007)
Cin’de 9 yas grubundaki (19299) ilkogretim Ogrencileri ile yaptiklari arastirmaya
baktigimizda ise, uyumaya ge¢cmeden once medya kullaniminin uykuya ge¢ baslama
ve uyku siirelerinin azalmasiyla iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Alexandru ve
arkadaglar1 (2006) ise uykuya baglama siiresinin gecikmesi ile televizyon izleme ve
bilgisayar oyunu oynama arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir
(Alexandru ve ark., 2006).

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan galismalara bakildiginda, Biilbiil ve
arkadaglar1 (2009) c¢ocuklarin yatmadan oOnce %S51.6'simnin televizyon izledigi,
%]14'tiniin kitap okudugu ve %26.6'sinin herhangi bir uyku hazirhigi yapmadan
uyudugunu belirlemislerdir. Aragtirmada, uyku oncesi aligkanliklarin uyku sorunlari
tizerindeki etkisi vurgulanmig, 6zellikle uyku oncesi hazirlik yapan ¢ocuklarin daha
iyi bir uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Biilbil ve ark., 2009). Yine
tilkemizde Ankara'da yapilan bir arastirmaya bakildiginda, 6-12 yas araligindaki 492
cocugun %43'liniin giinde 3 saatten fazla televizyon izledigini ortaya koymustur. Bu
grubun %54'iniin can sikintist gekerken, %48'inin sevdikleri seyler igin televizyon

seyrettigi tespit edilmistir. Arastirma, giinliik 2 saatten fazla televizyon izlemenin
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cocuklarin uyku diizenini bozdugunu, ge¢ saatte uyumalarina yol actifini ve
dikkatlerini azalttigini, bu durumun 6grenme siireclerini olumsuz etkiledigini, okuma
aligkanligimi diisiirdiigilinii, ev 6devlerini aksattigin1 ve okul performansini ve bazi
bilissel islevleri olumsuz etkiledigini géstermistir (Owens ve ark., 1999; Amschler ve
ark., 2005; Li ve ark., 2007; Arvas, 2008).

Televizyon izleme aliskanliklart uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu
aligkanliklarin sonucunda yatmaya karsi direnme, uykuya dalmada zorluk, uyku
anksiyetesi, kabuslar, gece uyanma ve uyku siiresinin kisalmasi gibi uyku sorunlari
ortaya cikabilmektedir. Konuyla ilgili yapilan bazi aragtirmalar, bu aliskanliklarin
uyku diizeni iizerinde olumsuz etkileri oldugunu desteklemektedir (Owens ve ark.,
1999; Yal¢in ve ark., 2002; Owens, 2004; Van den Bulck, 2004; Amschler ve ark.,
2005; Liu ve ark., 2005; Arslan ve ark., 2006; Bahammam ve ark., 2006-b; Arvas,
2008). Cocuklarin siddet igeren videolar izlemesi veya oyun oynamasi, uykuya
dalislarin1 ve uyku siirelerini olumsuz etkilemektedir. Bu tiir iceriklerin etkisiyle
cocuklar uykuya gecmekte zorlanma ve daha az uyuma gibi sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu durum, cocuklarin uykuya gecisini ve saglikli bir uyku diizeni
olusturmasini engellemektedir (Cerpedes ve ark., 2014; Chassiakos ve ark., 2016).
1999 ile 2014 yillar1 arasinda gerceklestirilen altmis yedi arastirmanin sistematik bir
incelemesi, okul ¢agi ¢ocuklari ve adolesanlarda ekran basinda gegirilen siirenin
(TV, akilli telefon, video oyunu) uyku iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaglamistir. Hale ve Guan'in 2015 tarihli ¢alismasina gore, yapilan arastirmalarin
neredeyse tamaminda (%90), ekran Oniinde gegen siirenin yatma zamanini erteleme
ve uyku siiresinde kisalmalara neden oldugu bulunmustur (Hale ve ark., 2015).
Sosyal medyay1 asir1 kullanan ve odasinda teknolojik cihaz bulunan ¢ocuklarda uyku
sorunlar1 goriilme olasiligi daha fazla bulunmustur (Levenson ve ark., 2016). Hysing
ve arkadaslarinin (2015) yilinda yaptig1 ¢alismada uyku siiresi ve teknolojik alet
kullanim1 arasinda doz yanit iliskisi oldugu tespit edilmistir (Della, 2006). Oztiirk ve
arkadaglarinin  (2018) yaptig1 arastirmada ilkokul c¢agindaki cocuklarin giinliik
ortalama uyku siiresinin 9,37 saat oldugu tespit edilmistir (Oztiirk ve ark., 2018).
King ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alisma, dijital oyunlarla uzun siire
vakit gecirmenin uyku diizeninde Onemli bozulmalara neden olabilecegini

gostermistir. Literatiirde, ¢ocuklarin yataga gitmeden dnce mobil cihazlarla vakit

21



gecirmesi veya uyumadan dnce oyun oynamasi gibi aligkanliklarin, uyku diizeninde
ciddi sorunlara yol acabilecegi vurgulanmaktadir (Arora ve ark., 2014). Ozellikle
gece saat dokuzdan sonra kullanilan mobil cihazlarim ve internetin, viicudun
biyolojik saatini (sirkadiyen ritim) bozabilecegi ve bunun da uyku kalitesinde
olumsuz etkilere yol acabilecegi ilizerinde durulmaktadir (Bruni ve ark., 2015).
[ran’da yapilan bir calismaya bakildiginda gocuklarin ekran karsisinda gecirdigi
giinliik ortalama siire anketle belirlenmis ve uykusuzluk problemi olanlarda ekran
karsisinda gecirilen silirenin fazla oldugu bulunmustur (Twenge ve ark., 2018).
Twenge ve arkadaslarinin (2018) ABD’li ¢ocuklarin ekrana olan bagimlilik siiresi ve
uykuya etkisini inceledikleri ¢aligmalarina bakildiginda 5 yasma kadar televizyon,
dijital oyunlar ve tasimabilir elektronik cihazlarla vakit geciren ¢ocuklarin daha az
saat uyuduklar1 bulunmustur (Li ve ark., 2007). Finlandiya'da yiiriitiilen bir
arastirmada, 27 okulda gerceklestirilen calismada 10-11 yas arasindaki ¢ocuklar
(n=353, %51 kiz) iizerinde televizyon izlemenin ve bilgisayar kullanmanin uyku
stiresini kisalttig1 ve ge¢ yatmaya neden oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir.
Ozellikle bilgisayar kullaniminin hem okul giinlerinde hem de hafta sonlarinda uyku
siiresinde ve yatma saatlerinde istenmeyen degisikliklere yol agtigi saptanmistir
(Nuutinen ve ark., 2013). Cocuk ve genglerin uyku diizenleri, arastirmacilar
tarafindan en ¢ok ilgi goren konular arasindadir. Uykunun 6grenme, hafiza ve
duygusal diizenleme siirecleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Yetersiz veya diisiik
kaliteli uyku, bellek isleyisini ve aktif ¢aligan hafizayr olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir. Bu durumun da konsantrasyon eksikligine ve akademik performansta

diisiislere yol agmaktadir (Cain ve ark., 2010).

2.4.7 Cocuklarda Ekran Bagimhh@ ve Uyku Sorunlarinin Céziimiinde

Hemsirenin Rolii

Hemsirelik kuramcilarina gére uyku temel bakim gereksinimleri arasinda yer
almaktadir. Henderson, hemsirelikte temel bakim gereksinimlerini tanimlarken uyku
ve dinlenmenin O6nemli oldugunu vurgulamis, hemsirelerin hastalarin  uyku
diizenlerini desteklemek ve dinlenmelerine yardimci olmak i¢in Onemli
sorumluluklart oldugunu belirtmistir. Hemsireler, hastalarin rahatlamalarim
saglayarak, streslerini azaltarak ve uygun ortamlar olusturarak uyku problemleriyle

basa ¢ikmalarina yardimer olabilirler. Oyle ki uyku ile ilgili problemler hemsirelik
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tanisi olarak ele alinmaktadir (Henderson, 1964; Pektekin, 2013). "Uyku oriintiisiinde
rahatsizlik", kiginin dinlenme ve uyku diizeninde ortaya ¢ikan problemleri ifade eder.
Bu durum, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen ve hemsirelerin belirledigi 6nemli
bir tanidir ve¢ NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association) tani
kategorisinde yer alir. Bu hemsirelik tanisi, uyku diizeninde bozulmalar, uyku
kalitesinde azalma veya uyku siiresindeki degisiklikleri igerir. Literatiirde uykunun
yasam kalitesini etkileyen ve genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilen bir
faktor olarak 6nemli bir yerinin oldugu belirtilmistir (Biilbiil ve ark., 2010; Herdman,

2012; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Hemsireler, ¢cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda 6nemli
bir rol dstlenirken, ayni zamanda hemsirelik bakimi ve girisimleri sirasinda
cocuklarin uyku aligkanliklarin1 ve uyku ile ilgili sorunlarini degerlendirmelidirler
(Giindiiz ve ark.,, 2016). Aileye en yakin saglik personeli olan hemsireler
cocuklardaki olas1 uyku problemlerinin erken teshis ve tedavisinde dnemli gorev ve
sorumluluklara sahiptir. Hemsireler ¢ocuklarin uyku aliskanliklarin1 gézlemleyebilir
ve ailenin de i¢inde bulundugu cevresel, duygusal veya fiziksel faktorleri
degerlendirerek uyku sorunlarmi belirlemede kilit bir rol istlenirler. Hemsireler
cocuklarda uyku sorunlari ile bas etme de biitiinciil bir yaklagim sergilemeli diizenli
uyku aligkanliklar olusturma, uyku hijyenine dikkat etme, dogru uyku pozisyonunu
saglama, cocugun yaninda olma ve uyku sorunlarina yonelik davranigsal
miidahalelerde bulunmalidir (Tagsdemir, 2012). Cocuklardaki uyku sorunlarinin
belirlenmesinde en 6nemli arag¢ aileden alinan oykiidiir (Ertem, 2005, Steiner ve ark.,
2014). Uyku sorunlarinin kdkenini belirlemek igin detayli bir dykii alimi1 yapmak
genellikle temel nedeni- hastalik, cevresel etkiler veya davranigsal faktorler-

anlamamiza yardimci olur (Mindell, 2004).

Uyku sorunu yasayan c¢ocuklarda oncelikle dikkate alinmasi gereken nokta
uyku programimin diizenlenmesidir. Hafta i¢i, hafta sonlar1 ve tatil giinlerindeki
uyuma ve uyanma saatleri ile uyku aralarindaki farklhiliklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Gece ve giindiiz uyku diizenleri ayr1 ayr incelenerek ¢ocugun
uyku dongiisii analiz edilmelidir. Uyuma zamaniyla ilgili zorluklar, yatmay1
geciktirme, ertelemenin yani sira uyku kaygilar1 ve uykuya dalma sorunlar1 gibi

durumlar ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Mindel ve ark., 2008; Moore ve ark., 2008).
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Cocuklarin yasadigi uyku problemleri bazen davranissal terapi veya ilag tedavisi gibi
aktif miidahaleleri gerektirebilir. Bu yilizden, her cocukta ortaya ¢ikan uyku
bozukluklari, biitlinciil bir sekilde degerlendirilmeli ve uygun tedavi ydntemleri

belirlenmelidir (Shatkin, 2007).

Cocuk hemgireleri, ¢ocuklar ve aileleriyle iletisimde giiclii olan saglik
uzmanlaridir. Onlarin rehberligi, cocuklarin yaslarima uygun bakimi alarak saglikli
uyku aligkanliklarini benimsemelerine yardimei olabilir. Cocuk hemsireleri,
ebeveynlere uyku konusunda bilgi ve stratejiler sunarak ¢ocuklarin diizenli bir uyku
diizeni olusturmalarina destek olabilirler. Bu sekilde, cocuklar saglikli bir uyku rutini

benimseyerek saglikli bir gelisim siirecine adim atabilirler.

Ebeveynler, ¢ocuklarinin saglikli uyku aligkanliklarin1 bebeklik doneminden
itibaren kazandirmaya baglayabilirler. Bu kapsamda, ¢ocugun uyudugu odada
televizyon bulundurulmamasi ve diizenli yatma-uyanma saatlerine dayali tutarli bir
uyku programi olusturulmasi ailelere onerilen pratik adimlardandir (Mindell ve ark.,
2009; Hagan ve ark.,, 2017). Uyku problemlerini belirlemek i¢in ailelerin
cocuklariin uyku aligkanliklarina karsi tavirlarini degerlendirmelidir. Bruni ve
arkadaglar1 (2015), yaptiklar1 arastirmanin sonuglarinda 6zellikle ergenlik donemine
geciste ailelerin, cocuklarin aksam yatmadan Once teknolojik cihaz kullanimim
sinirlamalart ve uyku saatlerini takip etmeleri gerektigine dikkat cekmislerdir.
Cocuklardaki uykusuzlugun tedavisinde cesitli adimlar énemli olabilir. Oncelikle,
uykusuzluga yol agabilecek nedenlerin belirlenmesi Onemlidir. Stres, uyaranlar
(0rnegin, ekranlarin kullanimi), fiziksel rahatsizliklar veya diizensiz uyku
aligkanliklar1 gibi ¢esitli nedenler olabilir. Belirlenen nedenlere yonelik uygun tedavi
veya dlizenlemeler yapilmalidir. Cocuklar i¢in uyku rutinlerinin olusturulmasi
onemlidir. Diizenli bir uyku ve uyanma saati belirlemek, rahatlatict bir uyku ortami
olusturmak (sessiz, karanlik, rahat bir yatak) ve yatmadan Once gevseme rutinleri
(6rnegin, kitap okuma) iyi uyku aliskanliklarimi destekler. Bazi durumlarda,
davranigsal terapiler veya uyku egitimi teknikleri kullanilabilir. Bunlar, ¢ocuga
uygun uyku aligkanliklarini 6gretmeyi, stresle bas etmeyi veya uyku oOncesi
rahatlama tekniklerini igerebilir. Ilaglar genellikle son care olarak diisiiniiliir ve bir
uzman tarafindan regetelenmelidir. Uygun olgularda, 6zellikle uzun siireli veya ciddi

uykusuzluk durumlarinda, doktorlar bazi durumlarda ila¢ tedavilerini Onerebilir.
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Saglikli ve yeterli bir uyku, uygun kosullarin saglanmasiyla miimkiin hale gelir.
Bunun i¢in cevresel faktorlerin ve kisisel davraniglarin diizenlenmesi gereklidir

(Nunes ve ark., 2005).

Hemsireler, ailelere cocugun uyku diizeni ve aliskanliklartyla ilgili detayli sorular
sorarak, ¢ocugun uykuyla ilgili durumunu belirlemekte 6nemli bir rol iistlenirler. Bu
sorular genellikle ¢ocugun uyku saatleri, gece ve giindiiz uyku siireleri, beslenme
durumu, uyku Oncesi ve sonrast davraniglari, uyudugu yer ve yatak 6zellikleri, yatis
pozisyonu, ebeveynlerin uyku oncesindeki rutinleri ve ¢ocugun uyku aliskanliklart
hakkinda olabilir (Mindell ve ark., 2015; Weissbluth, 2015). Bu bilgiler, ¢cocugun
uyku aligkanliklarini degerlendirmek ve olast sorunlari belirlemek i¢in Onemli

ipuglari saglar.

Cocuklarin ekran kullanim siirelerinin artmasi ve sonucunda uykuya olan
etkisinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda ebeveynler ile is birligi yapilmasi
gerektigi, ekran karsisinda stire kisitlamasi yapilmasi gerektigi ve c¢ocuklarin
teknolojik cihazlar1 ebeveyn kontrolinde kullanmasi gerektiginin  6nemi
anlasilmistir. Calismalarda ekrana olan bagimlilik arttikga uyku siiresinin azaldig
gbzlemlenmistir. Uyku ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerini tamamlamalar1 i¢in en
onemli gereksinimlerinden biridir. Bu kapsamda hemsireler ebeveynlere bazi

Onerilerde bulunmalidir;

e (Cocuklar ekran karsisinda yetigkinlere gore daha savunmasiz olduklari i¢in

ekranla tanistirmak igin acele edilmemelidir.
e Teknolojik cihazlar ve aletler kullanilmadiklarinda kapali tutulmalidir.

e Cocuklart ekrandan uzaklastirmak i¢in aileler kendi kullandiklar1 teknolojik
aletlerin de c¢ocuklarin tizerinde olumsuz etkileri oldugunu bilmelidir. Ciinkii

ebeveynler ¢ocuklar i¢in ayn1 zamanda bir rol modeldir.

e Cocuklarin uyudugu odalarda televizyon, bilgisayar gibi teknolojik aletlerin
olmamasina 6zen gosterilmelidir. Uyku sirasinda cihazlardan ¢ikan isiklar

veya gelen uyar1 mesaj sesleri uyku kalitesini etkilemektedir.
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Cocuklar uyumadan 1 saat dncesinde dijital ekran kapatilmalidir.

Cocuklarin yaninda siddet ve korku iceren film, dizi, program gibi yayinlar
izlenmemelidir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin da siddet ve korku iceren oyun,

dizi, ¢izgi film, video gibi yayinlari izlemeleri engellenmelidir.
Cocuklarin ekran karsisinda gegirdigi siire i¢in ebeveynler kural koymalidir.

Ebeveynlerde ekran kullanimindaki artis ve olumsuz sonuglart hakkinda
bilgilendirilmelidir. Aileler ekran bagimlilig1 belirtilerini fark etmeli ve
onlem almasi hakkinda bilinglendirilmelidir. Cocuklarin hafta i¢i ve hafta
sonu diizenli uyku saatlerine sahip olmalidir. Ayrica, ¢ocuklarin odalarinda
elektronik aletler bulundurmamalar1 ve ekran maruziyetinin kontrol altinda
tutulmasi1 da onemlidir (Galland ve ark., 2010; Halal ve ark., 2014; Boran,
2017).

Cocuklara digarda ve parkta oyun oynama imkani sunulmalidir. Ekran
bagimlist ¢ocuklarda sosyal izolasyonun daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Cocuklara akranlariyla yliz ylize gorlisebilecekleri ve sosyallesebilecekleri

alanlar acilmas1 gerekmektedir.

Uyku egitimi kapsaminda ailelere iletilen 6nemli bir mesaj, ¢ocuklarla
uyumadan once 20-30 dakikalik bir rutin olusturmalar1 gerektigidir. Bu rutin,
cocugun hoslandig1 ancak sakin ve huzur verici etkinliklerden olusmalidir
(Halal ve ark., 2014). Uyku o6ncesi rutinlerin bir pargasi olarak kitap okuma,

miizik dinleme veya masaj gibi aktiviteler onerilebilir (Adachi ve ark., 2009)

Uyku kalitesini artirmak i¢in ¢ocugun uyudugu ortamin belirli kosullara
uygun olmasi 6nemlidir. Bu kosullar arasinda sessiz bir ortamin saglanmasi,
karanlik veya los 1s1kta uyuma imkani ve oda sicakliginin optimum seviyede
olmas1 (21-24 derece) gerekmektedir. Gece lambasi kullanilacaksa, lambanin

yatak seviyesinin altinda olmasi tavsiye edilir (Cirdi, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin tipi

Bu arastirma, c¢ocuklarda ekran bagimliliginin uykuya etkisinin belirlemek

amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yer ve Zaman Ozellikleri

Arastirma, Kayseri 1li Kocasinan Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagl ilce
merkezindeki 27 ilkokulda 3. ve 4. sinif 6grencilerin ebeveynleri ile 20.07.2023-
30.09.2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninde, Kayseri 1li Kocasinan Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine
bagh egitim-dgretim faaliyeti yiiriiten Kocasinan Ilce merkezindeki 52 ilkokulda
egitim goren 3. Simiftaki 6.308 dgrenci ve 4. sinifa devam eden 6.618 6grenci olmak
tizere toplam 12.926 ilkokul 6grencisi bulunmaktadir. Arastirma Ornekleminin
belirlenmesinde Cohen’in (1988) Etki Biiyiikliigli Siniflandirmalar1 tablosundan
(Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2nd ed.),
Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum) ve daha onceki konuyla ilgili benzer ¢alismadan
Marufoglu ve ark., 2021; Bal ve Okyay, 2021; Oztiirk ve ark., 2021 yararlanarak ve
n= (N*t**p*q)/[d®> *(N-1)+t?*p*q] formiilii kullanilarak toplam 12.926 ilkokul
ogrencisi arasindan yapilan drneklem hesaplamasina gére minimum 380 6grencinin
ebeveynleri olusturmustur. (Formiil i¢in; N=12.926, p=0.5, q=0.5, t=1.96, d=0.05
almarak hesaplanmistir. Arastirmada, Orneklemin evreni temsil etme giiciine
bakilarak ve biitiin okullara ulagimin zorlugu ve okullarin en az yarisinin temsil
edebilecegi dikkate alindiginda arastirmanin 52 ilkokul arasindan secilen
(27/52=0.51) 27 ilkokulda yapilmasina karar verilmistir. Ornekleme alinacak okullar,

rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Aragtirmada her bir okuldan ornekleme alinacak Ogrenci sayisi, rastgele
yontem ile secilen okullarda yer alan 6grenci sayilarina goére hesaplanmig ve asagida

tabloda verilmistir.
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Tablo 3. Calismaya Alman Kayseri ili Kocasinan ilge Milli Egitim Miidiirliigiine
Bagli ilkokullar ve Bu Okullardan Ornekleme Giren Ogrenci Sayilari

Ornekleme Alinacak
Okullar 3.smuf 4.smf Toplm Ogrenci Sayis1
Ogrenci
Toplam 3.smif 4.smif
Sayis1
1) Sadiye Nuhoglu
. 211 266 477 24 11 13
Ilkokulu
2) Mustafa Kizikh
. 62 72 134 7 3 4
Ilkokulu
3) Simer Osman
: 100 158 258 13 6 7
Goksu Ilkokulu
4) Cevdet Sunay
. 126 110 236 12 7 5
Ilkokulu
5) Alparslan
. 128 142 270 14 7 7
Ilkokulu
6) Osman Zeki
Yiicesan 171 165 336 17 9 8
Ilkokulu
7) Mehmet Sepici
60. Yil
. 214 233 447 23 11 12
Cumbhuriyet
Ilkokulu
8) Mehmet Ilgii
. 245 311 556 28 13 15
Ilkokulu
9) Mehmet Alg
. 292 266 558 28 13 15
Ilkokulu
10) Cengiz Topel
) . 9 P 42 26 68 3 2 1
Ilkokulu
11) Adviye-Ahmet
Eminoglu 86 80 166 8 4 4
Tlkokulu
12) Ergenekon
. 175 186 361 18 8 10
Ikokulu
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13)

Ahmet Baldoktii

. 111 141 252 13 6 7
Ilkokulu

14) Servet Akaydm
. 228 261 489 25 12 13
Ilkokulu

15) Ziibeyde Hanim
. 168 161 329 17 9 8
Ikokulu

16) Giiltekin Giirkan
. 111 123 234 12 5 7
Ilkokulu

17) Inénii Tlkokulu 57 62 119 6 3 3

18) Alsancak  Sehit
Osman Celik | 45 49 94 5 4 3
flkokulu

19) Argmcik  Sehit
Kadir Celebi | 53 90 143 7 3 4
Tlkokulu

20) Burhanettin-
Hanim Karamete | 88 108 196 10 5 5
flkokulu

21) Feridun Cingilh
. 85 105 190 10 5 5
Ilkokulu

22) Orhan Gazi
. 58 58 116 5 2 3
Ilkokulu

23) Sehit Usttegmen
Umit Bekem | 46 25 71 4 2 2
flkokulu

24) Avukat  Ahmet

. 293 281 574 29 15 14

Ulucan Ilkokulu

25) 75.Y1l Rezan
. 100 116 216 10 4 6
Ilkokulu

26) Mehmet Tarman
. 191 202 393 19 9 10
Ilkokulu

27) Yavuz Selim
. 133 129 262 13 7 6
Ikokulu

Toplam 3.619 3.926 7.545 380 182 198
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3.4. Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri, “Tanitict Bilgi Formu”, “Problemli Medya Kullanim

Olgegi” ve “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Calismada katilimcilara dair genel bilgi edinmek amagli aragtirmaci tarafindan
olusturulan bilgi formu kullanilmistir. Formda g¢aligmaya katilan ebeveynin medeni
durumu, kendisinin ve esinin egitim diizeyleri, yaslari, calisma durumlari, aile tipi,
ailenin gelir diizeyi, cocugun yasi, cinsiyeti, kaginci smifta oldugu, ailenin kag
¢ocugunun oldugu, hafta i¢i ve hafta sonlarinda tablet, televizyon, cep telefonu ve

bilgisayar baginda gecirdigi siire (dakika ve/veya saat) sorgulanmistir.

Ayrica ailenin ekran konusunda ¢ocuga uyguladig: bir kural var mi, ailenin
ekran kullanimi konusunda bir kurali varsa uygulama diizeyi, ¢ocugun kendine ait
elektronik cihazinin olup olmamasi, ¢ocuga anne- babadan baska birinin bakim
verme durumu ve ebeveynin ¢ocugun medya kullanimiyla ilgili endigesine yonelik

27 adet soru vardir.

3.4.2. Problemli Medya Kullanim Ol¢egi (EK-2)

Problemli Medya Kullanim Olgegi (PMKO) Domoff ve arkadaslari tarafindan
2017°de 4-11 yas grubundaki ¢ocuklarda problemli medya kullanimini saptamak
tizere gelistirilmistir ve bu haliyle alanda bir ilk olma 6zelligi tasir. 2019 yilinda
PMKO uzun ve kisa formunun Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Furuncu
tarafindan yapilmistir (Fununcu, 2019). Olgegin maddeleri DSM V’te sozii edilen
Internet Oyun Oynama Bozuklugu kriterleri gdz &niine alinarak olusturulmustur.
Olgegin 27 maddelik uzun formu da 9 maddelik kisa formu da tek faktorlii bir yapiya
sahiptir. Maddeler 1’den (asla) 5’e¢ (her zaman) giden Likert Glgegi iizerinden
puanlanmaktadir. PMKO toplam puami biitin maddelerden alinan puanlarin
ortalamasmin alinmasiyla elde edilir. Olgekten alinan yiiksek puanlar problemli
kullanimi ifade eder. Anne-baba tarafindan ¢ocugun davraniglari g6z 6niine alinarak
doldurulan 6lgek spesifik bir medya aracinin problemli kullanimini degil, genel

olarak gorsel medya araglarinin (televizyon, bilgisayar, tablet, telefon gibi) problemli
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kullanimini diger bir deyisle ekran bagimhiligini saptamaya calisir. Olgegin uzun ve
kisa formu i¢in Cronbach’s alfa degerleri sirasyla .97 ve .93 olarak bulunmustur
(Domoft ve ark., 2017). Bu ¢alismada problemli medya kullanim 6l¢eginin uzun hali
kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda Cronbach’s alfa degeri “Problemli Medya
Kullanim” 6lgegi icin gilivenirlik degeri .970 olarak tespit edilmistir. Bu degerlere

Ol¢eklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.
3.4.3. Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Ol¢egi (SDSC) (EK-3)

Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi (SDSC), 1996 yilinda Dr. Bruni ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen SleepDisturbanceScaleforChildren (Cocuklar igin
Uyku Bozuklugu Olgegi) 6-16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin son 6 ay icinde meydana
gelen uyku bozukluklarini inceleyen Likert tipi bir 6l¢ektir. Agaday1 ve arkadaslar
tarafindan 2020 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi yapilmistir
(Agaday1 ve ark., 2020). Cocuklar i¢in uyku bozukluklari, dlcekte 26 madde ve 6 alt
boyutta sorgulanarak degerlendirilmistir. 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11. maddeleriyle uyku
baslatma ve siirdiirme sorunlar1 (UBSS); 6, 7, 8, 12, 18, 19. maddeleriyle uyku
uyaniklik gec¢is bozukluklart (UUGB); 17, 20, 21. maddeleriyle uyaniklik
reaksiyonlar1 (arousal) bozuklugu (URB); 13, 14, 15. maddeleriyle uykuda solunum
bozukluklar1 (USB); 22, 23, 24, 25, 26. maddeleriyle asir1 uykulu olma bozukluklar
(AUB); 9, 16. maddelerle uykuda asir1 terleme (UAT) alt boyutlar1 sorgulanmistir,

sorulara hi¢bir zaman (1 puan) ile her zaman (5 puan) arasinda cevap verilmektedir.

Cocuklar  i¢in  uyku  bozuklugu  Ol¢eginde  toplam  puanlar
degerlendirildiginde en az 26 puan, en fazla 130 puan alinabilir. Yiiksek puan alanlar
uyku bozuklugu lehine yorumlanir. Olgegin cutoff degeri toplam puan igin 42 olarak
kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi degeri
“Cocuklarda Uyku Bozuklugu” 6l¢eginin toplami i¢in giivenirlik degeri .912, dlgegin
alt boyutlarina ait giivenirlik degerleri ise .564 ile .822 arasinda oldugu tespit

edilmistir.
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3.4.4 Normallik Dagilim Bulgular:

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Normallik Analizi Sonuglari

Skewness Kurtosis

Olgekler " (Carpikhik) (Basiklik)
Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme 380 573 ,276
Problemleri
Uyku Solunum Bozukluklari 380 1,741 3,844
Uyanma Bozukluklari 380 ,831 -,042
Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar 380 1,046 1,468
Asir1 Uyku Egilimi Bozukluklari 380 77 -,200
Uykuda Asir1 Terleme 380 1,050 ,635
Cocuklarda Uyku Bozuklugu Olcegi Toplam 380 ,835 1,316
Problemli Medya Kullanim (")lg:egi 380 ,090 -, 765

Verilerin analizinde gerekli istatistiksel yontemin belirlenmesi i¢in verilerin
normal dagilimina bakilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespiti i¢in
Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerine bakilmistir. Skewness
(Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda olmasi
durumunda verinin normal dagildigi kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 4’e bakildiginda “Uyku Solunum Bozukluklar1”
alt boyutu hari¢ diger boyutlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5
arasinda oldugu goriilmekte ve bu degerlere gore verilerin normal dagilima sahip
oldugu kabul edilmistir. Bu sonuca gore ikili gruplarda bagimsiz gruplar t testi, ii¢ ve
tizeri gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi ve yordama analizi i¢in basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey Post
Hoc testi ve Tamhane’s T2 testleri ile incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Ancak “Uyku Solunum Bozukluklar1™ alt
boyutunda ise verilerin normal dagilmadigi kabul edilmistir. Bu sonuca gore ikili
gruplarda Mann Whitney U testi, iic ve {lizeri gruplarda Kruskal Wallis H testi ve
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Spearman Rank korelasyon analizi
kullanilmistir. Kruskal Wallis H analizinde gruplar aras1 fark Mann Whitney U testi

ile incelenmistir.
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3.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bagimh Degiskenler: Ekran bagimlilig diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik oOzellikleri, uyku bozuklugu

diizeyleri

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulanmasindan o6nce etik onay ve arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in gerekli kurum izinleri alinmistir. Aragtirmanin uygulanmasi,
aragtirmaci tarafindan belirlenen ilkdgretim okullarinda, 20.07.2023-30.09.2023
yukaridaki tarihleri arasinda okullardaki simiflar belirlenip veliler toplanti amagh
okula davet edilmis ve ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirmaci tarafindan aragtirmanin
amaci aciklanmis, anketler ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve “Tanitict Bilgi
Formu”, “Problemli Medya Kullanim Olgegi”, “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu
Olgegi” formlar1 dagitilarak yaklagitk 15-20 dakika icerisinde doldurmalari

saglanarak formlar toplanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig1 (22.03.2023 tarihli, 2023-03/14
sayil) Etik kurul izni (Ek 8) ve Kayseri 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin
(Ek-4) alimmistir. Calismaya dahil edilen her ebeveyn bilgilendirilmis olur formu
goniillii olarak okuyup, imzalamistir (Ek-5). Arastirmanin her asamasi etik ilkelere

uygun olarak yiiriitilmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 programu ile degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zellikler bilgi formundan elde edilen
verilerin analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak say1 ve ylizdelik
dagilimi belirlenmistir. Elde edilen veriler iizerinden, Olgeklerin toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamasi ve giivenirlik analizi ile dlgekler ve alt
boyutlarinin Cronbachalpha katsayis1 hesaplanmistir. Verilerin normal dagilimda
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testleri ile belirlenmistir. Arastirmada
bagimsiz grup/gruplarda (iki yada daha fazla) 6l¢timle elde edilmis bir degisken

yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilagtirilmasi
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durumunda parametrik test varsayimlar1 saglaniyor ise (verilerin (6l¢iimle) interval,
ratio Ol¢ekle elde edilmis olmasi, drneklem sayist 30°dan fazla olmasi, verilerin
normal dagilima uymasi, varyanslar homojen ise); tek grup i¢in z veya t testi, iki
grup i¢in z veya t testi (Bagimsiz, eslenik), ikiden fazla grup icin F testi (ANOVA),
hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in TUKEY, Scheffe
parametrik testleri kullanilmistir. Arasgtirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki yada
daha fazla) olgiimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar
arasinda farklilik olup olmadigimin karsilastirilmasi durumunda parametrik test
varsayimlar1 saglanamiyor ise (normal dagilima uymamasi, varyanslar homojen
degilse v.b); Ki kare testi, bagimsiz iki grup icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis tek yonlii varyansanalizi,hangi grubun
digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in Tamhane’ s T2 tnonparametrik testleri
kullanilmistir. Aragtirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmak igin;
aralikli (interval) veya oranli (ratio) Olcekle elde edilmis verilerde Pearson
Korelasyon Katsayisi, sirali (ordinal) 6lcekli verilerde sira korelasyon (Spearman
korelasyon) katsayisi, isimsel (nominal, siniflama) 6lgekli verilerde ki-kare veya

iligki katsayilar1 (ContingencyCoefficient, Phi, Cramer’s V) kullanilmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

34



4. BULGULAR

Tablo 5. Ebeveyn ve Cocuklara Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Ozellikler n %

- 9 184 48,4

Cocugun Yasi 10 196 516

Cocugun Cinsiyeti 1E<rlliek 182 g?g

Cocugun Simif Diizeyi i Zgg ;?g 32523

Cocugun Kronik Rahatsizhg: Var 24 6,3

Olma Durumu Yok 356 93,7

Cocugun Elektronik Cihazinin Var 252 66,3

Olmas1 Durumu Yok 128 33,7

TV 56 14,7

Cocugun En Sik Kullandigi Bilgisayar 30 7,9

Gorsel Medya Araci Tablet 128 33,7

Cep telefonu 166 43,7

Okuryazar-ilkdgretim 154 40,5

Anne Egitim Durumu Lise mezunu 124 32,6

Lisans ve Uzeri 102 26,8

Okuryazar-Ilkogretim 105 27,6

Baba Egitim Durumu Lise mezunu 153 40,3

Lisans ve Uzeri 122 32,1

Anne Calisma Durumu gzazgf}for ;gé 2513:2

Baba Calisma Durumu gZ}izzf;or 318 9;;2

Tek ¢ocuk 51 13,4

Cocuk Sayisi 2 ya da 3 ¢ocuk 281 73,9

4 ve daha fazla ¢ocuk 48 12,6

Cekirdek aile 321 84,5

Aile Tipi Genis aile 36 9,5

Parcalanmuisg aile 23 6,1

Gelir giderden az 118 31,1

Aile Gelir Durumu Gelir giderle esit 208 54,7

Gelir giderden fazla 54 14,2

Ailede Ekran Kullanim Kuralh Var 314 82,6

Durumu Yok 66 17,4

Higbir zaman 89 23,4

Ara Sira 63 16,6

Ekran Kurahim Uygulama Sikhg1  Bazen 114 30,0

Sik sik 86 22,6

Her zaman 28 7,4

Higbir zaman 12 3,2

Cocugun Elektronik Cihaz1 Ara Sira 39 10,3

Kullanmasinin Endise Yaratma Bazen 105 27,6

Durumu Sik sik 143 37,6

Her zaman 81 21,3

Cocuga Anne/Baba Disinda Var 100 26,3

Bakim Alma Durumu Yok 280 73,7
Anne Yas (Ort.£SS) 36,53+4,179
Baba Yas (Ort.£SS) 39,72+4,353

Toplam 380 100,0
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Tablo 5’te arastirmaya katilan ebeveyn ve ¢ocuklara ait demografik 6zellikler
goriilmektedir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %48,4’i 9 yasinda, %51,6’s1 10
yasinda, %48,4°1 kiz, %51,6’s1 erkektir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %43,2’si
3.smifta, %56,8°’1 4.smifta 6grenim goérmekte, %93,7’sinde kronik bir rahatsizlik
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %66,3’{iniin kendine ait elektronik
bir cihazinin oldugu ve %43,7’sinin en sik cep telefonu, %33,7°sinin de tablet
kullandig1 belirlenmistir. Annelerin %40,5’inin Okuryazar-Ilkogretim, %32,6’sinin
lise ve %26,8’inin lisans ve tizeri egitim aldigi, babalarin %27,6’sinin Okuryazar-
[Ikogretim, %40,3’iiniin lise ve %32,1’inin lisans ve iizeri egitim aldig1
belirlenmistir. Calisan annelerin orant %31,8 iken calisan babalarin orani ise %97,4
olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun 2 ya da 3 g¢ocugu oldugu,
%384,5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %354,7’sinin gelirinin giderine esit
oldugu saptanmistir. Cocuklarin %82,6’sinin  ailesinde ekran kullanim kurali
bulunmakta, bu kurala uyma durumuna bakildiginda ¢ogunlugunun bazen bu kurala
uyduklarini belirtmistir. Cocuklarin elektronik cihazi kullanmasi ailenin %3,2’sinde
hi¢bir zaman, %10,3’linde ara sira, %27,6’sinda bazen, %37,6’sinda sik sik ve
%?21,3’tinde her zaman endise yaratmaktadir. Cocuklarin %26,3’liniin anne/baba
disinda bakim aldig1 goriilmektedir. Annelerin yas ortalamasinin 36,53+4,179,
babalarin yas ortalamasi 39,72+4,353 oldugu belirlenmistir
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Tablo 6. Cocuklarin Hafta i¢i ve Hafta Sonu Medya Kullanma Siiresinin Dagilimlar:

Hafta ici Hafta Sonu
.. Kullanma
Gorsel Medya Araci .o
Siiresi n o n %
Yo
Hig 27 7,1 22 58
0-30 dakika 66 17,4 31 8,2
TV 30-60 dakika 83 21,8 63 16,6
1-2 saat 148 38,9 129 33,9
3-4 saat 48 12,6 100 26,3
5 saat ve usti 8 2,1 35 9,2
Hig 208 54,7 201 52,9
0-30 dakika 36 9,5 20 53
Bilgisayar 30-60 dakika 38 10,0 27 7,1
1-2 saat 75 19,7 61 16,1
3-4 saat 23 6,1 56 14,7
5 saat ve ustl - - 15 3,9
Hig 52 13,7 48 12,6
0-30 dakika 69 18,2 38 10,0
Cep Telefonu 30-60 dakika 73 19,2 55 14,5
1-2 saat 120 31,6 98 25,8
3-4 saat 45 11,8 96 25,3
5 saat ve ustl 21 55 45 11,8
Hig 112 29,5 97 25,5
0-30 dakika 31 8,2 17 45
Tablet veya diger 30-60 dakika 62 16,3 38 10,0
elektronik cihazlar 1-2 saat 108 28,4 105 27,6
3-4 saat 47 12,4 83 21,8
5 saat ve usti 20 53 40 10,5
380 100,0 380 100,0

Tablo 6’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin hafta ici/hafta sonu gorsel medya

araclarin1 kullanma siirelerine ait dagilimlar goriilmektedir. Arastirmaya katilan

¢ocuklarin hafta i¢i %53,6’sinin, hafta sonu %66,4’{iniin tv, hafta i¢i 25,8 inin, hafta

sonu %34,7’sinin bilgisayar, hafta i¢i %48,9’unun, hafta sonu %62,9’unun cep

telefonu, hafta ici %46,1’inin, hafta sonu %359’unun tablet ve diger elektronik

cihazlarda 1-2 saat ve iizerinde vakit gegirdigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Arastirmada Kullanilan Standart Olgeklerden Elde Edilen Minumum,
Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgegin
Olcekler Min.  Max. X SS Puan
Arahig
Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme 7,00 33,00 14,65 4,856 135
Problemleri
Uyku Solunum Bozukluklari 3,00 14,00 4,55 1,877 3-15
Uyanma Bozukluklari 3,00 14,00 5,86 2,553 3-15
Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar 4,00 20,00 7,14 2,751 4-20
Asirt Uyku Egilimi Bozukluklar 500 24,00 9,67 4,169 5-25
Uykuda Asirt Terleme 2,00 10,00 3,92 1,948 2-10
Cocuklarda Uyku Bozuklugu Olgegi Toplam 24,00 106,00 45,79 14,161 24-120
Problemli Medya Kullanim (")lg:egi 1,00 5,00 2,58 ,901 1-5

Tablo 7°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalarina
ait betimsel analiz sonuclari verilmistir. Arastirmaya dahil olan c¢ocuklarin,
“Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu” 6lgegi toplam puani 45,79+14,161 ile diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Alt boyutlar acisindan baktigimizda sirasiyla;
aragtirmaya katilan c¢ocuklarin “Uykuya Dalma ve Uykuyu Devam Ettirme
Problemleri” alt boyutundan 14,65+4,856 puan, “Uyku Solunum Bozukluklar1” alt
boyutundan 4,55+1,877 puan, “Uyanma Bozukluklar” alt boyutundan 5,86+2,553
puan, “Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar1” alt boyutundan 7,14+2,751 puan, “Asir1
Uyku Egilimi Bozukluklar1” alt boyutundan 9,67+5,169 puan, “Uykuda Asir
Terleme” alt boyutundan 3,92+1,948 puan aldig1 saptanmistir. ilkdgretim 3. ve 4.
sinif ¢ocuklarin diisiik diizeyde uyku bozuklugu oldugu séylenebilir. “Problemli

Medya Kullanim” 6l¢egi 2,584,901 puan ile orta diizeyde oldugu bulunmustur.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Cocuklarm Demografik Ozelliklerine Gére Olgeklerin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

ey Dalma ve Uyku Solunum Uyanma Uyku—U){anma Aslr.l. [.Jy!m Uykuda Asin Cocuklar IQ"} Problemli Medya
.. n Uykuya Devam Etme Gegis Egilimi Uyku Bozuklugu PR
Demografik Degiskenler Problemleri BozEuklar: Bozukluklan Bozukluklar: Bozukluklar: Terleme Olgegi Toplamu Kullanim Olgegi
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Cocucugun Yasi
9 184 14,45+4,716 4,4842,043 5,6342,463 6,87+2,738 9,30+4,174 3,83+2,017 44,58+14,304 2,49+,881
10 196 14,83+4,988 4,61£1,710 6,07+2,622 7,39+2,746 10,01+4,144 3,98+1,883 46,92+13,968 2,65+,916
TEST t=-0,752 MW=16158,5 t=-1,687 t=-1,858 t=-1,665 t=-0,764 t=-1,611 t=-1,744
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 184 14,55+4,950 4,41£1,820 5,56+2,394 6,93+2,682 9,59+4,157 3,90+2,015 44,97+14,441 2,47+£,915
Erkek 196 14,73+4,776 4,671,925 6,13+2,670 7,34+2,806 9,74+4,188 3,92+1,889 46,56+13,887 2,67+,880
TEST t=-0,372 MW=16595,0 t=-2,176 t=-1,443 t=-0,356 t=-0,079 t=-1,093 t=-2,111
p>.05 p>.05 p<.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p<.05
Cocugun Sinif Diizeyi
3. Simf 164 14,46+4,886 4,63£2,116 5,75+2,514 7,18+2,897 9,60+4,286 4,05+2,131 45,69+14,929 2,48+,890
4. Simf 216 14,78+4,839 4,49+1,676 5,93+2,584 7,1142,641 9,72+4,085 3,81+1,795 45,86+13,584 2,65+,905
TEST t=-0,631 MW=17488,5 t=-0,717 t=0,235 t=-0,274 t=1,213 t=-0,116 t=-1,835
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Cocugun Kronik Rahatsizhigi Olma Durumu
Var 24 14,33+4,742 5,66+2,776 6,20+2,858 7,7542,625 9,70+4,133 4,5842,749 48,25+13,571 2,87+,856
Yok 356 14,67+4,869 4,47+1,781 5,83+2,533 7,1042,758 9,66+4,176 3,87+1,879 45,62+14,203 2,56+,902
TEST t=-0,330 MW=3239,5 t=0,694 t=1,114 t=0,045 t=1,250 t=0,878 t=1,641
p>.05 p<.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Cocugun Elektronik Cihazimin Olmasi Durumu
Var 252 14,54+4,480 4,65+1,766 5,82+2,497 7,07+2,599 9,57+4,142 3,91£1,975 45,59+13,128 2,57+,850
Yok 128 14,85+5,535 4,35+2,072 5,91£2,668 7,28+3,033 9,85+4,229 3,91+1,903 46,17+16,051 2,58+,999
TEST t=-0,538 MW=13411,0 t=-0,305 t=-0,728 t=-0,601 t=0,012 t=-0,380 t=-0,046
p>.05 p<.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Cocugun En Sik Kullandig1 Gorsel Medya Araci
QTVv 56 13,17+5,806 4,262,101 5,21+2,549 6,69+3,495 8,58+4,347 3,89+2,163 41,83+£17,811 2,09+,931
(2) Bilgisayar 30 14,605,062 4,50+1,479 5,73+2,803 6,30+2,380 9,20+3,925 3,83+1,966 44,16+14,760 2,57+1,044
(3) Tablet 128 15,00+4,462 4,69+1,846 6,16+2,601 7,35+2,610 9,86+4,177 3,911,852 47,00+13,346 2,62+,822
(4) Cep telefonu 380 14,87+4,713 4,54+1,889 5,86+2,449 7,28+2,612 9,96+4,112 3,93+1,959 46,48+13,119 2,71+,877
F=6,942
TEST F=2,088 KW=5,857 F=1,836 F=1,844 F=1,774 F=0,029 F=2,047 p<.05
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 1<3
1<4
Cocuga Anne/Baba Disinda Bakim Veren Olma Durumu
Var 100 14,66+5,133 4,43£1,924 5,60+2,534 7,132,915 9,33+3,979 3,61+1,751 44,76+14,619 2,55+,907
Yok 280 14,64+4,763 4,59+1,862 5,95+2,557 7,1542,695 9,79+4,234 4,02+2,006 46,16+£14,003 2,58+,901
TEST t=0,024 MW=12700,5 t=-1,177 t=-0,062 t=-0,953 t=-1,834 t=-0,489 t=-0,299
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05

F=0ne Way Anova, t=Independent Samples t test, MW=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 8’de arastirmaya katilan cocuklarin demografik o6zelliklerine gore
Ol¢eklerden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz

sonuclar1 verilmistir.

“Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu” 6lgegi toplam puan ortalamasinin; yas,
cinsiyet, sinif diizeyi, kronik hastalik varligi, kendine ait bir elektronik bir cihaza
sahip olma durumu en sik kullanilan gorsel medya araci ve anne/baba disinda bakim
alma durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

“Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme Problemleri” alt boyutunda; yas,
cinsiyet, sinif diizeyi, kronik hastalik varligi, kendine ait bir elektronik cihaza sahip
olma durumu, en sik kullanilan gérsel medya araci ve anne/baba diginda bakim alma
durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

“Uyku Solunum Bozukluklar1” alt boyutunda; yas, cinsiyet, sinif diizeyi, en
stk kullanilan gorsel medya aract ve anne/baba disinda bakim alma durumu
degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Ancak kronik hastalik varligi ve kendine ait bir elektronik
cthazinin olmast durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin uyku
solunum bozuklugu puan ortalamasmin 5,66+2,776, kronik hastaligi olmayan
cocuklarin uyku solunum bozuklugu puan ortalamasindan 4,47+1,781 daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bir diger anlaml farkliliga gore, kendine ait bir elektronik
cihaz1 olan ¢ocuklarin uyku solunum bozuklugu puan ortalamasinin 4,65+1,766
kendine ait bir elektronik cihazi olmayan ¢ocuklarin uyku solunum bozuklugu puan

ortalamasindan 4,354+2,072 daha yiiksek oldugu bulunmustur.

“Uyanma Bozukluklar1” alt boyutunda; yas, sinif diizeyi, kronik hastalik
durumu, elektronik cihaz olma durumu, en sik kullanilan gorsel medya araci ve
anne/baba disinda bakim veren olma durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak cinsiyet
degiskenine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05). Ortaya ¢ikan bu anlamli farkliliga gore, erkek ¢ocuklarinin
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uyanma bozuklugu puan ortalamasinin 6,13+2,670 kiz ¢ocuklarinin uyanma

bozuklugu puan ortalamasindan 5,56+2,394 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar1” alt boyutunda; yas, cinsiyet, smnif
diizeyi, kronik hastalik varligi, kendine ait bir elektronik cihaza sahip olma durumu,
en sik kullanilan gorsel medya araci ve anne/baba disinda bakim alma durumu
degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0.05).

“Asirt Uyku Egilimi Bozukluklar1” alt boyutunda; yas, cinsiyet, simf diizeyi,
kronik hastalik varligi, kendine ait bir elektronik cihaza sahip olma durumu, en sik
kullanilan gorsel medya aract ve anne/baba disinda bakim alma durumu
degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0.05).

“Uykuda Asirt Terleme” alt boyutunda; yas, cinsiyet, sinif diizeyi, kronik
hastalik varlhigi, kendine ait bir elektronik cihaza sahip olma durumu, en sik
kullanilan gorsel medya araci ve anne/baba disinda bakim alma durumu
degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

“Problemli Medya Kullanim” 6l¢eginde; yas, simf diizeyi, kronik hastalik
varligl, kendine ait bir elektronik cihaza sahip olma durumu ve anne/baba disinda
bakim veren olma durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak cinsiyet ve en sik kullanilan
gorsel medya araci1 degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklara gore, erkek
cocuklarmin problemli medya kullanim 6lgek puaninin 2,67+,880, kiz ¢ocuklarinin
problemli medya kullanim o6l¢ek puanindan 2,47+915 daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bir diger anlamli farkliliga gore, siklikla tablet 2,62+,822 ve cep
telefonu 2,714,877 kullanan g¢ocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek puanlari
siklikla TV izleyen ¢ocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek puanindan 2,094,931
daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Demografik Ozelliklerine Gore Olgeklerin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Uykuya Dalma ve Uyku Uyku-Uyanma Asir1 Uyku Cocuklarda Uyku }
. N | Uykuya Devam Etme Solunum B Uy&”r&a Gecis Egilimi Uy?:fl: n‘:g‘“ Bozuklugu Olgegi ';goﬁ'em“ g'led{’f’
Demografik Degiskenler Problemleri Bozukluklart " BozukluKlari Bozukluklart Toplami wllanm Olcegl
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Anne Egitim Durumu
(1) Okuryazar-ilkogretim 154 15,72+5,322 4,93+2,198 6,42+2,654 8,00+2,946 10,73+4,472 4,442,016 50,26+15,282 2,80+,899
(2) Lise 124 14,01+4,378 4,42+1,613 5,86+2,423 6,58+2,392 9,36+3,906 3,64+1,874 43,90+12,570 2,44+,887
(3) Lisans ve Uzeri 102 13,79+4,385 4,12+1,519 4,99+2,318 6,5242,531 8,44+3,600 3,45+1,755 41,33+12,301 2,394,854
F=6,620 KW=9,874 F=10,212 F=13,339 F=10,261 F=10,172 F=14,856 F=8,671
TEST p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05
1>2,3 1>3 1,2>3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3
Baba Egitim Durumu
(1) Okuryazar-ilkogretim 105 16,18+5,404 5,1942,445 6,65+2,630 8,21+3,134 10,88+4,668 4,45+2,197 51,59+15,813 2,924,889
(2) Lise 153 14,27+4,578 4,39+1,643 5,91+2,562 6,81+2,456 9,84+4,107 3,94+1,928 45,18+13,273 2,544,907
(3) Lisans ve Uzeri 122 13,80+4,415 4,20+1,413 5,09+2,254 6,63+2,506 8,40+3,403 3,40+1,599 41,55+12,008 2,32+,815
F=7,779 KW=9,784 F=11,149 F=11,858 F=10,962 F=8,508 F=15,495 F=13,333
TEST p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05
1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1,2>3 1,2>3 1>2,3 1>2,3
Anne Caliyma Durumu
Calistyor 121 14,21+4,742 4,43+1,883 5,38+2,303 6,80+2,788 9,15+3,755 3,57+1,820 43,57+13,780 2,45+,851
Caligmiyor 259 14,85+4,904 4,60+1,875 6,08+2,636 7,30+2,724 9,91+4,334 4,07+1,989 46,83+14,244 2,63+,920
TEST t=-1,194 MW=14526,5 t=-2,637 t=-1,665 t=-1,734 t=-2,319 t=-2,100 t=-1,821
p>.05 p>.05 p<.05 p>.05 p>.05 p<.05 p<.05 p>.05
Baba Calis Durumu
Calistyor 370 14,50+4,699 4,52+1,840 5,78+2,508 7,072,679 9,57+4,090 3,90+1,937 45,37+13,634 2,55+,887
Calismiyor 10 19,90+7,489 5,70+2,830 8,40+3,025 9,90+3,956 13,10£5,685 4,20+2,440 61,20+23,522 3,48+1,009
TEST t=-2,264 MW=1374,0 t=-3,230 t=-3,249 t=-2,657 t=-0,467 t=-3,539 t=-3,242
p<.05 p>.05 p<.05 p<.05 p<.05 p>.05 p<.05 p<.05
Aile Gelir Durumu
(1) Gelir giderden az 118 16,08+5,269 5,20+2,197 6,61+2,755 8,13+2,972 11,35+4,567 4,53+2,070 51,92+15,706 2,90+,837
(2) Gelir giderle esit 208 14,114,559 4,25+1,624 5,572,318 6,65+2,440 9,10+3,821 3,721,830 43,42+12,772 2,44+,887
(3) Gelir giderden fazla 54 13,59+4,393 4,25+1,695 5,29+2,639 6,87+2,855 8,18+3,365 3,311,799 41,51+11,316 2,384,915
F=7,998 KW=20,870 F=7,972 F=11,876 F=16,220 F=9,994 F=17,894 F=12,233
TEST p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05
1>2.3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3
Anne Yas r’=,039 r°=,063 r’=,028 r’=,002 r’=,062 r’=,000 r’=,045 r’=,068
Baba Yas r=,019 r’=,053 r’=,034 r’=,027 r*=,039 r=,034 r=,041 r’=,050

F=One Way Anova, t=Independent Samples t test, MW=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi, r*==Pearson Korelasyon, r’=Spearman Korelasyon,
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Tablo 9. (Devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Demografik Ozelliklerine Gore Olgeklerin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast
Uykuya Dalma ve Uyku Uyku-Uyanma Asir1 Uyku Cocuklar i¢in .
Demografik Degiskenler N Uylzuyg Devam Etme SOIEIInum BoLzJZlE:{]uT(ﬁln g Gegi§ Egilin};i Uy?:;llzn?glrl Uyku Bozuklugu ':33:31: E)Ali cehg/?
Problemleri Bozukluklar: Bozukluklar: Bozukluklar: Olgegi Toplami
Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.xSS Ort.£SS Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Cocuk Sayis1
(1) Tek g¢ocuk 51 15,03+4,919 4,90+1,910 6,07+2,704 7,3142,942 9,62+4,009 3,88+1,739 46,84+14,369 2,574,795
(2) 2 ya da 3 gocuk 281 14,42+4,652 4,47+1,804 5,7242,472 6,97+2,502 9,514+4,050 3,87+1,941 44,98+13,395 2,52+,890
(3) 4 ve daha fazla cocuk 48 15,54+5,349 4,6442,226 6,37+2,818 7,97+3,687 10,64+4,914 4,2042,202 49,39+£17,613 2,89+1,018
TEST F=1,271 KW=3,426 F=1,534 F=2,889 F=1,523 F=0,618 F=2,163 F;Sggg
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 3>'2
Aile Tipi
(1) Cekirdek aile 321 14,5444,620 4,4441,659 5,7942,546 7,04+2,580 9,52+4,074 3,82+1,911 45,18+13,185 2,524,906
(2) Genis aile 23 16,00+5,850 5,36+3,006 6,38+2,577 7,97£3,945 11,36+5,060 5,00£2,164 52,08+19,092 3,02+,799
(3) Par¢alanmus aile 36 13,95+6,138 4,73+2,240 5,9142,627 7,26+2,733 9,08+3,436 3,43+1,590 44,39+16,557 2,64+,820
F=1702 KW=1,046 F=0,883 F=1874 F=3429 F=6,795 F=4,021 F=5,201
TEST p<.05 p<.05 p<.05 p<.05
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05 251 2513 251 251
Ailede Ekran Kullanim Kurali Durumu
Var 314 14,28+4,352 4,51£1,697 5,67+2,354 6,88+2,393 9,52+3,926 3,79+1,788 44,68+12,496 2,53+,850
Yok 66 16,36+6,534 4,712,576 6,72+3,222 8,39+3,826 10,36+5,145 4,50+2,513 51,06£19,576 2,81+1,090
TEST t=-2,466 MW=9562,0 t=-2,515 t=-3,085 t=-1,249 t=-2,173 t=-2,539 t=-2,015
p<.05 p>.05 p<.05 p<.05 p>.05 p<.05 p<.05 p<.05
Ekran Kullanim Kuralim Uygulama Sikhgi
(1) Higbir zaman 89 16,67+6,204 4,8242,343 6,86+3,126 8,23+3,447 10,76+5,002 4,40+2,343 51,76+18,246 2,92+1,022
(2) Ara Sira 63 15,4144,183 4,88+2,087 6,3142,620 7,504£2,526 10,88+4,158 4,34+1,788 49,36+12,128 2,924,849
(3) Bazen 114 15,2143,759 4,66+1,659 5,83+2,064 7,30+2,269 9,93+3,663 3,86£1,716 46,82£10,763 2,71+,686
(4) Sik sik 86 12,4443,851 4,05+1,249 4,96+2,100 6,15+2,303 8,05+3,340 3,32£1,704 39,00+10,784 2,134,702
(5) Her zaman 28 11,00+3,741 4,00+1,865 4,46+1,933 5,25+1,838 7,3243,103 3,39+1,987 35,42+11,451 1,534,573
F=14,952 KW=13,114 F=9,468 F=11,058 F=9,160 F=4.862 F=15,989 F=26,298
TEST p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05
1,2,3>4 2,3>4 1,2,3>4 1,2,3>4 1,2,3>4 1954 1,2,3>4 1,2,3>4
1,2,3>5 2,3>4 1,2,3>5 1,2,3>5 1,2,3>5 ' 1,2,3>5 1,2,3,4>5
Cocugun Elektronik Cihaz1 Kull nin Endise Yaratma Durumu
(1) Higbir zaman 12 13,08+7,204 3,91+1,621 4,5042,576 6,08+3,260 8,08+4,399 3,7542,179 39,41£19,280 2,23+1,299
(2) Ara Sira 39 12,334+4,015 4,4342,291 4,9442,076 6,64+3,030 8,30+3,846 3,76+2,169 40,43+£15,361 2,014,795
(3) Bazen 105 15,03+£5,214 4,7442,130 6,33£2,719 7,35+3,034 10,36+4,431 4,284+2,069 48,11+15,854 2,43+,855
(4) Sik sik 143 15,60+4,488 4,62+1,710 6,13+£2,535 7,36+2,606 10,314,018 3,94+1,901 47,98+12,403 2,924,833
(5) Her zaman 81 13,81+4,508 4,33+1,604 5,3842,353 6,88+2,345 8,53+3,804 3,48+1,651 42,43+11,825 2,484,846
F=4,860 _ F=4,276 _ F=4,74 _ F=4,900 F=11,497
TEST p<.05 KW;%’;% p<.05 F_i’gég p<.05 F_f’ggg p<.05 p<.05
3452 P> 3452 p>. 3,455 P> 45 45235

F=0One Way Anova, t=Independent Samples t test, MW=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 9’da o&grencilerin ebeveynlerine ait demografik Ozelliklere gore

Olceklerden aldiklari puan ortalamalariin karsilastirilmasi verilmistir.

“Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu” 6l¢egi toplaminda; anne egitim durumu,
baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu, aile gelir durumu,
aile tipi, ekran kullanim kurali durumu, ekran kullanim kuralini uygulama siklig1 ve
cocugun elektronik cihazi kullanmasinin endise yaratma durumu degiskenlerine gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak yapilan test sonuglarina gére anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklara gore, annesi
Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam &lgek puan
ortalamasmin 50,26+15,282 annesi lise mezunu 43,90+12,570 ve lisans ve st
mezunu 41,55+12,008 olan c¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam &l¢ek puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Babas1 Okuryazar-ilkdgretim
egitimi olan c¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam Olcek puan ortalamasinin
51,59+15,813 babast lise mezunu 45,18+13,273 ve lisans ve usti mezunu
41,33+12,301 olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam o&lgek puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Annesi ¢alismayan g¢ocuklarin uyku bozuklugu
toplam Olgek puan ortalamasinin 46,83+14,244 annesi ¢alisan cocuklarin uyku
bozuklugu toplam o6l¢ek puan ortalamasindan 43,57+13,780 daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Babasi calismayan cocuklarin uyku bozuklugu toplam o6lgek puan
ortalamasiin 61,20+£23,522 babasi c¢alisan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam 6lgek
puan ortalamasindan 45,37+13,634 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ailesinin geliri
giderinden az olan c¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam Olgek puan ortalamasi
51,92+15,706, ailesinin geliri giderine esit 43,42+12,772 ve geliri giderinden fazla
41,51£11,316 olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam 6l¢ek puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu
toplam 6l¢ek puan ortalamasinin 52,08+19,092 ¢ekirdek aileye sahip olan ¢ocuklarin
uyku bozuklugu toplam oOlgek puan ortalamasindan 45,18+13,185 daha yiiksek
oldugu bulunmustur Evinde ekran kullanim kurali olmayan c¢ocuklarin uyku
bozuklugu toplam o6lgek puan ortalamasinin 51,06+£19,576 evinde ekran kullanim
kurali olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam 06lgek puan ortalamasindan
44,68+12,496 daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ekran kullanim kuralina
hi¢bir zaman uymayan 51,76+18,246, ara sira 49,36+12,128 ve bazen 46,82+10,763,
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uyan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam 6lgek puan ortalamalarinin ekran kullanim
kuralina sik sik 39,00+10,784 ve her zaman 35,42+11,451, uyan g¢ocuklarin uyku
bozuklugu toplam OGl¢ek puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cocugun elektronik cihazi kullanmasinda sik sik endise yasayan ebeveynlerin
cocuklarinin uyku bozuklugu toplam o6lgek puan ortalamasinin 47,98+12,403
cocugun elektronik cihazi kullanmasinda her zaman endise yasayan ebeveynlerin
¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam 6lgek puan ortalamasindan 42,43+11,825 daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

“Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme Problemleri” alt boyutunda; anne
egitim durumu, baba egitim durumu, baba ¢alisma durumu, aile gelir durumu, ekran
kullanim kuralt durumu, ekran kullanim kuralini uygulama sikligi ve cocugun
elektronik cihazi kullanmasinin endise yaratma durumu degiskenlerine gore gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ortaya
c¢ikan anlamli farkliliklara gére, annesi Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan ¢ocuklarin
uykuya dalma ve devam etme problemleri puan ortalamasinin 15,724+5,322 annesi
lise mezunu 14,01+4,378 ve lisans ve tsti mezunu 13,79+4,385 olan ¢ocuklarin
uykuya dalma ve devam etme problemleri puan ortalamasinindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Babas1 Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan ¢ocuklarin uykuya
dalma ve devam etme problemleri puan ortalamasinin 16,18+5,404, babasi lise
mezunu 14,27+4,578 ve lisans ve iistii mezunu 13,80+4,415 olan ¢ocuklarin uykuya
dalma ve devam etme problemleri puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Babasi c¢alismayan cocuklarin uykuya dalma ve devam etme
problemleri puan ortalamasmin 19,90+7,489, babasi ¢alisan ¢ocuklarin uykuya
devam dalma ve devam etme problemleri puan ortalamasindan 14,50+4,699 daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Ailesinin geliri giderinden az olan ¢ocuklarin uykuya
dalma ve devam etme problemleri puan ortalamasinin 16,08+5,269 ailesinin geliri
giderine esit 14,114,559 ve geliri giderinden fazla 13,59+4,393 olan ¢ocuklarin
uykuya dalma ve devam etme problemleri puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Evinde ekran kullanim kurali olmayan cocuklarin uykuya
dalma ve devam etme problemleri puan ortalamasimnin 16,36+6,534 evinde ekran
kullanim kurali olan g¢ocuklarin uykuya dalma ve devam etme problemleri puan

ortalamasindan 14,28+4,352 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ekran kullanim
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kuralina hi¢bir zaman uymayan 16,67+6,204, ara sira 15,41+4,183 ve bazen
15,21£3,759 uyan c¢ocuklarin uykuya dalma ve devam etme problemleri puan
ortalamasimnin ekran kullanim kuralina sik stk 12,44+3,851 ve her zaman
11,00+3,741 uyan cocuklarin uykuya devam dalma ve etme problemleri puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocugun elektronik cihazi
kullanmasinda bazen 15,03+£5,214 ve sik stk 15,60+4,488 endise yasayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin uykuya dalma ve uykuya devam etme problemleri puan
ortalamasiin ¢ocugun elektronik cihazi kullanmasinda ara sira 12,33+4,015 endise
yasayan ebeveynlerin ¢cocuklarin uykuya dalma ve uykuya devam etme problemleri

puan ortalamasidan daha yiiksek oldugu saptanmuistir .

“Uyku Solunum Bozukluklar1” alt boyutunda; anne egitim durumu, baba
egitim durumu, aile gelir durumu ve ekran kullanim kuralim uygulama siklig
durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklara gore, annesi
Okuryazar-Ilkdgretim egitimi olan ¢ocuklarn uyku solunum bozuklugu puan
ortalamasinin 4,93+2,198 annesi lisans ve listii mezunu 4,12+1,519 olan ¢ocuklarin
uyku solunum bozuklugu puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu saptanmstir.
Babas1 Okuryazar-1lkdgretim egitimi olan ¢ocuklarin uyku solunum bozuklugu puan
ortalamasmin 5,19+2,445 babasi lise mezunu 4,39+1,643 ve lisans ve lstii mezunu
4,20+1,413 olan cocuklarin uyku solunum bozuklugu puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ailesinin geliri giderinden az olan ¢ocuklarin uyku
solunum bozuklugu puan ortalamasinin 5,2042,197, ailesinin geliri giderine esit
4,25+1,624 ve geliri giderinden fazla 4,25+1,695 olan ¢ocuklarmm uyku solunum
bozuklugu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ekran kullanim
kuralina ara sira 4,8842,087 ve bazen 4,66+1,659 uyan cocuklarin uyku solunum
bozuklugu puan ortalamalarinin ekran kullanim kuralina sik sik 4,05+1,249 ve her
zaman 4,00£1,865 uyan ¢ocuklarin uyku solunum bozuklugu puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

“Uyanma Bozukluklar” alt boyutunda; anne egitim durumu, baba egitim
durumu, anne calisma durumu, baba calisma durumu, aile gelir durumu, ekran
kullanim kurali durumu, ekran kullanim kuralin1 uygulama sikligi ve c¢ocugun

elektronik cihazi kullanmasinin endise yaratma durumu degigkenlerine gore gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ortaya
c¢ikan anlamli farkliliklara gére, annesi Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan gocuklarin
uyanma bozuklugu puan ortalamasinin 6,42+2,654, annesi lise mezunu 5,86+2,423
ve lisans ve {isti mezunu 4,99+2,318 olan g¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Babasi Okuryazar-ilkdgretim
egitimi olan c¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan ortalamasinin 6,65+2,630, babasi
lise mezunu 5,91+2,562 ve lisans ve usti mezunu 5,09+2,254 olan ¢ocuklarin
uyanma bozuklugu puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Annesi
calismayan g¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan ortalamasinin 6,08+2,636, annesi
calisan ¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan ortalamasindan 5,38+2,303 daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Babasit calismayan c¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan
ortalamasimin 8,40+3,025 babasi calisan ¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan
ortalamasindan 5,78+2,508 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailesinin geliri
giderinden az olan g¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan ortalamasinin 6,61+2,755
ailesinin geliri giderine esit 5,57+2,318 ve geliri giderinden fazla 5,29+2,639 olan
cocuklarin uyanma bozuklugu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Evinde ekran kullanim kurali olmayan ¢ocuklarin uyanma bozuklugu
puan ortalamasinin 6,72+3,222 ekran kullanim kurali olan ¢ocuklarin uyanma
bozuklugu puan ortalamasindan 5,67+2,354 daha yiiksek oldugu saptanmistir. EKran
kullanim kuralina higbir zaman uymayan 6,86+3,126, ara sira 6,31+2,620 ve bazen
5,83+2,064 uyan cocuklarin uyanma bozuklugu puan ortalamasinin ekran kullanim
kuralina sik sik 4,96+2,100 ve her zaman 4,46+1,933 uyan ¢ocuklarin uyanma
bozuklugu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocugun
elektronik cihazi kullanmasinda bazen 6,33+2,719 ve sik sik 6,13+2,535, endise
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin uyanma bozuklugu puan ortalamasinin ¢ocugun
elektronik cihazi kullanmasinda ara sira 4,94+2,076 endise yasayan ebeveynlerin
¢ocuklarin uyanma bozuklugu puan ortalamasindan daha yiikksek oldugu

saptanmuistir.

“Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar1” alt boyutunda; anne egitim durumu,
baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu, aile gelir durumu,
ekran kullanim kurali durumu ve ekran kullanim kuralim uygulama siklig

degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0.05). Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklara gore, annesi OKuryazar-
[Ikdgretim egitimi olan ¢ocuklarin uyku/uyanma gegis bozuklugu puan ortalamasimin
8,00+2,946, annesi lise mezunu 6,58+2,392 ve lisans ve ustii mezunu 6,52+2,531
olan gocuklarin uyku/uyanma gegis bozuklugu puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Babasi Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan g¢ocuklarin
uyku/uyanma gecis bozuklugu puan ortalamasinin 8,21+3,134, babasi lise mezunu
6,81£2,456 ve lisans ve {istli mezunu 6,63+2,506 olan ¢cocuklarin uyku/uyanma gegis
bozuklugu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Annesi
calismayan cocuklarin uyku/uyanma gecis bozuklugu puan ortalamasinin 7,30+2,724
annesi ¢alisan ¢ocuklarin uyku/uyanma ge¢is bozuklugu puan ortalamasindan
6,80+2,788 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Babasi c¢alismayan ¢ocuklarin
uyku/uyanma ge¢is bozuklugu puan ortalamasinin 9,90+£3,956 babasi c¢alisan
¢ocuklarin uyku/uyanma ge¢is bozuklugu puan ortalamasindan 7,07+2,679 daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ailesinin geliri giderinden az olan ¢ocuklarin
uyku/uyanma ge¢is bozuklugu puan ortalamasinin 8,13+£2,972, ailesinin geliri
giderine esit 6,65+2,440 ve geliri giderinden fazla 6,87+2,855 olan ¢ocuklarin
uyku/uyanma ge¢is bozuklugu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Evinde ekran kullanim kurali olmayan ¢ocuklarin uyku/uyanma gecis
bozuklugu puan ortalamasinin 8,3943,826, evinde ekran kullanim kurali olan
cocuklarin uyku/uyanma gecis bozuklugu puan ortalamasindan 6,88+2,393 daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ekran kullanim kuralina higbir zaman uymayan
8,23+3,447, ara sira 7,504+2,526 ve bazen 7,30+2,269 uyan ¢ocuklarin uyku/uyanma
gecis bozuklugu puan ortalamasinin ekran kullanim kuralina sik sik 6,15+2,303 ve
her zaman 5,25+1,838 uyan c¢ocuklarin uyku/uyanma geg¢is bozuklugu puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmastir.

“Asirt Uyku Egilimi Bozukluklar1” alt boyutunda; anne egitim durumu, baba
egitim durumu, baba ¢alisma durumu, aile gelir durumu, aile tipi, ekran kullanim
kuralint uygulama siklig1 ve cocugun elektronik cihazi kullanmasinin endise yaratma
durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ortaya c¢ikan anlamli farkliliklara gore, annesi
Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan cocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan

ortalamasinin10,73+4,472 annesi lise mezunu 9,36+3,906 ve lisans ve istii mezunu
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8,44+3,600 olan ¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan ortalamalarindan daha
anlamli oldugu saptanmistir. Babas1 Okuryazar-ilkogretim egitimi olan 10,88+4,668
ve lise mezunu 9,844+4,107 olan ¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan
ortalamalar1 babasi lisans ve lstii mezunu 8,40+3,403 olan cocuklarin asir1 uyku
egilimi bozuklugu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Babasi
calismayan ¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan ortalamasinin 13,10+5,685
babast ¢alisan cocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan ortalamasindan
9,5744,090 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailesinin geliri giderinden az olan
¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan ortalamasinin 11,35+4,567 ailesinin
geliri giderine esit 9,10+3,821 ve geliri giderinden fazla 8,18+3,365 olan ¢ocuklarin
asirt uyku egilimi bozuklugu puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Genis aile tipine sahip ¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan ortalamasinin
11,36£5,060 ¢ekirdek aileye sahip ¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan
ortalamasindan 9,52+4,074 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ekran kullanim
kuralina hi¢bir zaman uymayan 10,76+5,002, ara sira 10,88+4,158 ve bazen
9,93£3,663 uyan ¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan ortalamasinimn ekran
kullanim kuralina sik sik 8,0543,340 ve her zaman 7,32+3,103 uyan ¢ocuklarin asiri
uyku egilimi bozuklugu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cocugun elektronik cihazi kullanmasinda bazen 10,36+4,431 ve sik sik 10,31+4,018
endise yasayan ebeveynlerin c¢ocuklarinin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan
ortalamasinin ¢ocugun elektronik cihazi kullanmasinda her zaman 8,53+3,804 endise
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarin asir1 uyku egilimi bozuklugu puan ortalamasindan

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

“Uykuda Asirt Terleme” alt boyutunda; anne egitim durumu, baba egitim
durumu, anne c¢alisma durumu, aile gelir durumu, aile tipi, ekran kullanim kurali
durumu ve ekran kullanim kuralin1 uygulama siklig1 degiskenlerine gore gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ortaya
¢ikan anlamli farkliliklara gére, annesi Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan gocuklarin
uykuda asir1 terleme puan ortalamasinin 4,44+2,016 annesi lise mezunu 3,64+1,874
ve lisans ve istii mezunu 3,45+1,755 olan g¢ocuklarin uykuda asir1 terleme puan
ortalamalarmdan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Babasi Okuryazar-ilkdgretim

egitimi 4,45+2,197 ve lise mezunu 3,94+1,928 olan ¢ocuklarin uykuda asir1 terleme
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puan ortalamalar: babasi lisans ve iistii mezunu 3,40£1,599 olan ¢ocuklarin uykuda
asirt terleme puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu bulunmustur. Annesi
calismayan ¢ocuklarin uykuda asir1 terleme diizeyleri puan ortalamasinin 4,07+1,989
annesi ¢alisan ¢ocuklarin uykuda asir1 terleme puan ortalamasidan 3,57+1,820 daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ailesinin geliri giderinden az olan ¢ocuklarin uykuda
asir1 terleme puan ortalamasinin 4,5342,070 ailesinin geliri giderine esit 3,72+1,830
ve geliri giderinden fazla 3,31£1,799 olan ¢ocuklarin uykuda asir1 terleme puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Genis aile tipine sahip
cocuklarin uykuda asir1 terleme puan ortalamasinin 5,00+£2,164 c¢ekirdek aile
3,82+1,911 ve pargalanmis aile 3,43+1,590 tipine sahip g¢ocuklarin uykuda asiri
terleme puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evinde ekran
kullanim kural1 olmayan ¢ocuklarin uykuda asir1 terleme puan ortalamasinin
4,5042,513 evinde ekran kullanim kurali olan ¢ocuklarin uykuda asir1 terleme puan
ortalamasindan 3,79+1,788 daha yiiksek oldugu bulunmustur Ekran kullanim
kuralina hi¢bir zaman uymayan 4,4042,343 ve ara sira 4,34+1,788 uyan cocuklarin
uykuda asir1 terleme puan ortalamalari ekran kullanim kuralina sik sik 3,32+1,704
uyan g¢ocuklarin uykuda asir1 terleme puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

“Problemli Medya Kullanim” 6l¢eginde; anne egitim durumu, baba egitim
durumu, baba calisma durumu, aile gelir durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, ekran
kullanim kurali durumu, ekran kullanim kuralini uygulama sikligi ve ¢ocugun
elektronik cihazi kullanmasinin endise yaratma durumu degiskenlerine gore gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ortaya
¢ikan anlamli farkliliklara gére, annesi Okuryazar-Ilkdgretim egitimi olan gocuklarin
problemli medya kullanim o6lgek toplam puani 2,804,899 annesi lise mezunu
2,44+,887 ve lisans ve lstii mezunu 2,394,854 olan ¢ocuklarin problemli medya
kullanim o6l¢ek toplam puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Babasi
Okuryazar-ilkdgretim egitimi olan cocuklarm problemli medya kullamm &lgek
toplam puani 2,92+,889 babasi lise mezunu 2,54+,907 ve lisans ve iistli mezunu
2,32+,815 olan ¢ocuklarin problemli medya kullanim 6lgek toplam puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Babasi ¢alismayan c¢ocuklarin problemli medya

kullanim 6l¢ek toplam puani 3,48+1,009, babasi ¢alisan ¢ocuklarin problemli medya
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kullanim Olgek toplam puanindan 2,554,887 daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ailesinin geliri giderinden az olan cocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek
toplam puan1 2,904,837, ailesinin geliri giderine esit 2,44+,887 ve geliri giderinden
fazla 2,38+915 olan g¢ocuklarin problemli medya kullanim &l¢ek toplam
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ailesinde 4 ve daha fazla ¢ocuk olan
¢ocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek toplam puani 2,89+1,018, ailesinde 2 ya
da 3 ¢ocuk olan cocuklarin problemli medya kullanim 0l¢ek toplam puanindan
2,524,890 daha yiiksek oldugu saptanmustir. Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin
problemli medya kullanim 6lgek toplam puani 3,02+,799 cekirdek aileye sahip olan
gocuklarin problemli medya kullanim o&lgek toplam puanindan 2,52+,906 daha
yiiksek oldugu bulunmustur Evinde ekran kullanim kurali olmayan c¢ocuklarin
problemli medya kullanim o6lgek toplam puani 2,81+1,090 evinde ekran kullanim
kural1 olan ¢ocuklarin problemli medya kullanim 6lgek toplam puanindan 2,534,850
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ekran kullanim kuralina hi¢gbir zaman uymayan
2,92+1,022, ara sira 2,924,849 ve bazen 2,714,686 uyan ¢ocuklarin problemli medya
kullanim 6lgek toplam puanlari ekran kullanim kuralina sik sik 2,13+,702 ve her
zaman 1,534,573 uyan c¢ocuklarin problemli medya kullanim o6l¢ek toplam
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocugunun elektronik cihazi
kullanmasinda sik sik endise yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin problemli medya
kullanim 6lgek toplam puani 2,92+,833, cocugun elektronik cihazi kullanmasinda ara
sira 2,01+,795, bazen 2,43+,855 ve her zaman 2,48+,846 endise yasayan
ebeveynlerin ¢ocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek toplam puanlarindan daha

yuksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 10. Cocuklarin Hafta I¢i/Sonu Gorsel Medya Araglarini Kullanma Siiresi ile Olgekler Arasindaki Iliski

Uyku- ocuklarda
Uykuya Dalma Uyku Y Asirt Uyku ¢ Problemli
ve Uykuya Solunum i Uyanma Egilimi Uykuda Uyku Medya
Gorsel Medya Araglari Bozuklukl Gegis Asiri Bozuklugu
Devam Etme Bozuklukl Bozuklukl . Kullanim
. ari Bozukluklar Terleme Olcegi .
Problemleri ari ar1 Olgegi
1 Toplami
Hafta ici
v r ,164 ,091 ,115 ,166 ,099 ,097 ,164 ,169
p ,001* ,075 ,025* ,001* ,055 ,058 ,001* ,001*
Bilai r ,136 ,159 ,074 ,054 ,036 ,043 ,098 ,051
ilgisayar
Ed p ,008* ,002* ,147 ,298 ,481 ,405 ,056 ,324
Cen Telef r 271 ,157 ,135 ,242 ,282 ,167 ,304 ,362
ep Telefonu
P p ,000* ,002* ,009* ,000* ,000* ,001* ,000* ,000*
r ,169 ,031 ,169 ,155 ,031 ,169 ,193 ,169
Tablet ve Digerleri
p ,001* ,544 ,001* ,003* ,551 ,001* ,000* ,001*
Hafta Sonu
v r ,188 ,170 ,153 171 ,144 218 ,196 ,188
p ,000* ,001* ,003* ,001* ,005* ,000* ,000* ,000*
Bilai r ,194 ,071 ,061 ,071 ,077 ,118 ,081 ,194
ilgisayar
grsay p ,000* ,166 ,237 ,165 ,134 ,022* ,115 ,000*
Cen Telef r ,208 ,230 ,267 ,336 ,236 ,380 ,399 ,208
ep Telefonu
P p ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
r ,157 ,055 ,149 ,126 ,031 ,162 ,159 ,157
Tablet ve Digerleri
p ,002* ,288 ,004* ,014* ,553 ,002* ,002* ,002*
Not: *p<.05
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Tablo 10’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin hafta i¢i ve hafta sonu gorsel
medya araclarin1 kullanma siiresi ile Olgekler arasindaki iliskiye yonelik yapilan

korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Analiz sonucuna bakildiginda;

Hafta i¢i TV izleme siiresi ile “Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme
Problemleri” alt boyutunda [raso)= ,164; p<.05], “Uyanma Bozukluklar1” alt boyutu
[r@3s0)= ,115; p<.05], “Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklari” alt boyutu [raso)= ,166;
p<.05], “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu” 6lgegi toplami [r@so= ,164; p<.05] ve
“Problemli Medya Kullanim” 6lgegi [ras0)=,169; p<.05] arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Bu sonuca gore ¢ocuklarin TV izleme siiresi

arttik¢a bu alt boyutlardaki diizeyleri de artmaktadir.

Hafta i¢i Bilgisayar kullanma siiresi ile “Uykuya Dalma ve Uykuya Devam
Etme Problemleri” alt boyutunda [r@so)= ,136; p<.05] ve “Uyku Solunum
Bozukluklar1” alt boyutu [r@so= ,159; p<.05] arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligkiler bulunmustur. Bu sonuca gore ¢ocuklarmn Bilgisayar kullanma

stiresi arttikca bu alt boyutlardaki diizeyleri de artmaktadir.

Hafta ici Cep Telefonu kullanma siiresi ile “Uykuya Dalma ve Uykuya
Devam Etme Problemleri” alt boyutunda [r@zso= ,271; p<.05], “Uyku Solunum
Bozukluklar1” alt boyutu [r@so= ,157; p<.05], “Uyanma Bozukluklar1” alt boyutu
[r@so)= ,135; p<.05], “Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar1” alt boyutu [r@aso)= ,242;
p<.05], “Asir1 Uyku Egilimi Bozukluklar1” alt boyutu [raso= ,282; p<.05], “Uykuda
Asir1 Terleme” alt boyutu [r@so= ,167; p<.05], “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu”
Olcegi toplami [r@so)= ,304; p<.05] ve “Problemli Medya Kullanim” 6lgegi [r(3s0)=
,362; p<.05] arasinda pozitif yonde zayif ve orta diizeyde anlamli bir iligkiler
saptanmigtir. Bu sonuca gore ¢ocuklarin Cep Telefonu kullanma siiresi arttik¢a bu alt

boyutlardaki diizeyleri de artmaktadir.

Hafta i¢i Tablet ya da diger araclar1 kullanma siiresi ile “Uykuya Dalma ve
Uykuya Devam Etme Problemleri” alt boyutunda [r@so)= ,169; p<.05], “Uyanma
Bozukluklar1” alt boyutu [r@so)= ,169; p<.05], “Uyku-Uyanma Geg¢is Bozukluklar1”
alt boyutu [r@so= ,155; p<.05], “Uykuda Asir1 Terleme” alt boyutu [rgso)= ,169;
p<.05], “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu” &lcegi toplami [r@so= ,193; p<.05] ve
“Problemli Medya Kullanim” 6l¢egi [r(3s0)=,169; p<.05] arasinda pozitif yonde zayif
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diizeyde anlamli bir iliskiler bulunmustur. Bu sonuca gore ¢ocuklarin Tablet ya da

diger araglar1 kullanma siiresi arttik¢a bu alt boyutlardaki diizeyleri de artmaktadir.

Hafta sonu TV izleme siiresi ile “Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme
Problemleri” alt boyutunda [r@so)= ,188; p<.05], “Uyku Solunum Bozukluklar1” alt
boyutu [r@so)=,170; p<.05], “Uyanma Bozukluklar1” alt boyutu [r(3s0)= ,153; p<.05],
“Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar1” alt boyutu [r@so= ,171; p<.05], “Asir1 Uyku
Egilimi Bozukluklar1” alt boyutu [r@so)= ,144; p<.05], “Uykuda Asir1 Terleme” alt
boyutu [rso= ,218; p<.05], “Cocuklar Igin Uyku Bozuklugu” élgegi toplami [r(sso)=
,196; p<.05] ve “Problemli Medya Kullanim” 6lcegi [rgso= ,188; p<.05] arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligkiler saptanmigti. Bu sonuca gore

cocuklarin TV izleme siiresi arttik¢a bu alt boyutlardaki diizeyleri de artmaktadir.

Hafta sonu Bilgisayar kullanma siiresi ile “Uykuya Dalma ve Uykuya Devam
Etme Problemleri” alt boyutunda [r@zso= ,194; p<.05], “Uykuda Asir1 Terleme” alt
boyutu [r@so= ,118; p<.05] ve “Problemli Medya Kullanim” 6l¢egi [r(zs0)= ,194;
p<.05] arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iligkiler bulunmustur. Bu
sonuca gore cocuklarin Bilgisayar kullanma siiresi arttikga bu alt boyutlardaki

diizeyleri de artmaktadir.

Hafta sonu Cep Telefonu kullanma siiresi ile “Uykuya Dalma ve Uykuya
Devam Etme Problemleri” alt boyutunda [r@so= ,208; p<.05], “Uyku Solunum
Bozukluklarr” alt boyutu [r@3so)= ,230; p<.05], “Uyanma Bozukluklarr” alt boyutu
[r@3soy= ,267; p<.05], “Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklari” alt boyutu [rzse)= ,336;
p<.05], “Asir1 Uyku Egilimi Bozukluklar1” alt boyutu [r@so= ,236; p<.05], “Uykuda
Asirt Terleme” alt boyutu [r@so= ,380; p<.05], “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu”
Olcegi toplami [r(zs0)= ,399; p<.05] ve “Problemli Medya Kullanim” 6l¢egi [r(3s0)=
,208; p<.05] arasinda pozitif yonde zayif ve orta diizeyde anlamli bir iligkiler
saptanmistir. Bu sonuca goregocuklarin Cep Telefonu kullanma siiresi arttikca bu alt

boyutlardaki diizeyleri de artmaktadir.

Hafta sonu Tablet ya da diger araclar1 kullanma siiresi ile “Uykuya Dalma ve
Uykuya Devam Etme Problemleri” alt boyutunda [r@so= ,157; p<.05], “Uyanma
Bozukluklar1” alt boyutu [r@so= ,149; p<.05], “Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklar1”
alt boyutu [r@so= ,126; p<.05], “Uykuda Asir1 Terleme” alt boyutu [rgso)= ,162;
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p<.05], “Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu” élgegi [r@so=,159; p<.05] ve “Problemli
Medya Kullanim” 6lg¢egi [r@soy= ,157; p<.05] arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iligkiler bulunmustur. Bu sonuca gore cocuklarin Tablet ya da diger

araclar kullanma stiresi arttik¢a bu alt boyutlardaki diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 11. Calismada Kullanilan Olgekler Arasindaki Iliskiye Yénelik Korelasyon

Sonuglari

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8
(1) Uykuya Dalma ve Uykuya 1
Devam Etme Problemleri
(2) Uyku Solunum Bozukluklar ,351* 1
(3) Uyanma Bozukluklari ,564* 464 1
Siziliiiljr}ianma s ,543* ,504 472 1
(5) Asirt Uyku Egilimi Bozukluklart ~ ,647* 511 ,553 ,493 1
(6) Uykuda Asir1 Terleme ,376* ,567 ,505 ,550 ,465 1
(7) CIUBO Toplam ,839% 663 759 753 843 676 1
(8) PMKO ,636* ,328* ,511* ATT* ,580* ,382* ,670* 1

Not= *p<.05, PMKO=Problemli Medya Kullanim Ol¢egi, CIUBO=Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olcegi

Tablo 11°de arastirmamizda kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliskiye yonelik
yapilan korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Analiz sonucuna bakildiginda;
“Problemli Medya Kullanim” 6l¢egi ile “Cocuklarda Uyku Bozuklugu” olcegi
toplami arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir [r(3g0)=
,670; p<.05]. Bu sonuca gore c¢ocuklarmn problemli medya kullanim 6lgek puani
arttikca uyku bozuklugu dlgek puan ortalamalar1 da artmaktadir. “Cocuklarda Uyku
Bozuklugu” 6l¢eginin alt boyutlari ile “Problemli Medya Kullanim” 6l¢egi arasinda
da pozitif yonlii anlamli iligkiler bulunmustur. Buna gore en yiiksek iligkinin
“Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme Problemleri” alt boyutunda [rzso)= ,636;
p<.05], en diisiik iliskinin ise “Uyku Solunum Bozukluklar1” alt boyutunda [r(3go)=
,328; p<.05] oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Cocuklarin Problemli Medya Kullanim Diizeylerinin Uyku Bozuklugu
Diizeylerini Etkilemesine Yonelik Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari

B Standart Hata p t p
Sabit 18,652 1,639 11,381 ,000
Problemli Medya Kullanimi 10,519 ,600 ,670 17,541 ,000
R=,670 R?=,449 F1-376y=307,693 p=,000

Tablo 12’de arastirmaya katilan cocuklarin problemli medya kullanim
diizeyinin uyku bozuklugu diizeylerini yordama durumunun belirlenmesi i¢in yapilan

basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Analiz sonuglarina goére, problemli medya kullanim diizeyinin uyku
bozuklugu diizeyine etkisini incelemek amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon
modelinin anlamli oldugu belirlenmistir (F(1-378y= 307,693; p<0,05). Analiz sonucuna
gore problemli medya kullanim diizeyi uyku bozuklugu diizeyindeki degisimin
%44,9’unu acgiklamaktadir (R=,670, R?=,449). Regresyon katsayisinin anlamlilik
testi g6z oniine alindiginda, problemli medya kullanimi uyku bozuklugunun anlaml

yordayicisi oldugu goriilmektedir (=,670; tzs0)=17,541; p<0,05).

Regresyon analizinin sonucuna goére uyku bozuklugu diizeyini yordayan

regresyon denklemi ise su sekildedir:

Uyku Bozuklugu Diizeyi= (10,519 * Problemli Internet Kullanimi) +
(18,652)
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5. TARTISMA

Calismamiz Kayseri ili Kocasinan ilgesindeki ilkokul 6grencilerinde ekran
bagimliligmin uykuya etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu hedef
dogrultusunda o6grencilerin c¢esitli degiskenlere gore problemli medya kullanim
diizeyleri ve uyku bozuklugu diizeylerinin etkilenip etkilenmedigi incelenmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda bulgular literatiirdeki veriler ile tartisilmistir. Bu
arastirmada 9-10 yas grubu Ogrencilerin ¢ogunun kendine ait elektronik bir cihazi
oldugu, en sik kullandiklar1 cihazin cep telefonu oldugu, evlerinde ailelerin koydugu
ekran kullanim1 kurallarinin oldugu ve ailelerinin ekran kullanimi1 konusunda sik sik
endise duydugu, annelerinin ilkokul mezunu oldugu, babalarinin lise mezunu oldugu,
annelerinin yas ortalamasinin 36 oldugu ve ev hanimi oldugu, babalarinin yas
ortalamasinin 39 oldugu ve ¢alisan oldugu, cogunlugunun ¢ekirdek aile oldugu, 2 ve

tizeri kardes sayisinin oldugu bulunmustur ( Tablo 5).

Aragtirmaya dahil olan c¢ocuklarin, “Cocuklarda Uyku Bozuklugu” odl¢egi toplam
puan ortalamasi ile (45,79+14,161) disik diizeyde uyku bozuklugu oldugu
bulunmustur. Alt boyutlar agisindan da ¢ocuklarin diisiik diizeyde uyku bozuklugu
oldugu sdylenebilir, “Problemli Medya Kullanim” 6lgegi toplam puan 2,58+,901
orta diizeyde problemli medya kullanicist oldugu saptanmistir (Tablo 7).

5.1 Ekran Bagimlihg ile Sosyodemografik Ozelliklerin iliskisi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %48,4°1 9, %51,6’s1 10 yasindadir. Cocuklarin
%43,2’s1 3.smifta 6grenim goriirken, %56,8°’1 4.smifta Ogrenim gormektedir.
“Problemli Medya Kullanim” 6l¢eginde; yas, degiskenine gore gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 8). Ancak literatiirde,
yas ile problemli medya kullanimi arasinda farkli sonuglar elde edilmistir Eales,
Gillespie, Alstat, Ferguson ve Carlson (2021) yaptiklar1 ¢alismaya bakacak olursak,
bes yas ve lstii ¢ocuklarda problemli medya kullaninminin hizla arttigini ve bu
durumun daha kii¢iik yas gruplarindaki ¢ocuklarin bu tiir kullanimda daha fazla
zorluk yasamasina yol agabilecegini vurgulamislardir (Eales ve ark., 2021). Diger bir
arastirma ise, Wartberg, Thomasius ve Paschke (2021) tarafindan yiirtitiilmiis ve

yas¢a daha kiiclik ¢ocuklarin problemli medya kullanimiyla ilgili diirtii kontrolii ve
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hedef odakli davraniglarda daha fazla sorun yasayabilecegini ortaya koymustur
(Wartberg ve ark., 2021). Calismaya katilan ¢ocuklarin benzer yaslarda, ayni gelisim
evresinde olmalar1 sebebiyle, yas ile ekran bagimlilik diizeyi arasinda belirgin bir

farkliligin ortaya ¢ikmadig diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %48,4°1 kiz, %51,6’s1 erkektir. Calismamizda
cinsiyet degiskenine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 8). Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklara goére, erkek cocuklarin
problemli medya kullanim 6l¢ek puaninin 2,674,880 kiz ¢ocuklarin problemli medya
kullanim 6lgek puanindan 2,474,915 daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
alandaki benzer arastirmalarda, erkek cocuklarin kizlara kiyasla daha fazla dijital
araglarla zaman gecirdigini ve bu araclar1 daha fazla tercih ettigini ortaya
koymaktadir (Brito, 2016; Gentile, 2009; Isikoglu ve dig., 2021; Kars, 2010; Kii¢iik
ve Cakir, 2020; Mustafaoglu ve Yasaci, 2018; Sahin ve Tugrul, 2012; Unsal, 2019).
Yine Saunders ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 genis kapsamli baska bir ¢alisma, 18
yas alt1 tiim gruplarda erkek cocuklarinin kizlardan daha fazla ekran bagimlilig
oldugunu ortaya koymustur (Saunders, 2017). Buna karsin, Celik (2017) yaptigi
calismada ekran kullanimi konusunda erkek ve kiz cocuklari arasinda belirgin bir
ayrim ortaya koyamamustir. Hinkley ve arkadaslarinin (2018) aragtirmasi, 3-5 yas
araligindaki cocuklarda dijital ekran siirelerinin cinsiyete gore degismedigini
gostermektedir (Hinkley ve ark., 2018). Yengil ve arkadaslarinin 3-6 yas arasi
cocuklar (Yengil ve ark., 2019) {izerinde yaptig1 calisma ile Akkus ve ekibinin 3-60
ay grubu g¢ocuklar1 (Akkusve ark., 2015) kapsayan arastirmasi, cinsiyetin ekran
stirelerini  belirlemede etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir. Arastirmamizda
cinsiyet degiskeninin problemli medya kullanimimin erkek c¢ocuklarinda kiz
cocuklarina gore daha yiiksek bulunmasinin nedeni, ¢alismaya dahil edilen
katilmcilarin -~ sosyo-kiiltiirel seviye farkliliklari, kiz ve erkek cocuklarinin

teknolojiye ulasilabilirliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ailesinde 4 ve daha fazla cocuk olan
cocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek puaninin 2,89+1,018 ailesinde 2 ya da 3
cocuk olan g¢ocuklarin problemli medya kullanim &lgek puanindan 2,52+,890 daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Literatiire baktigimizda da benzer sekilde evde

bliyiik bir kardesin varliginin, kii¢iik kardesin internet ve ekran kullanim siirelerini
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etkiledigini gosteren bulgular mevcuttur (Teuwen ve ark., 2012, Brouwer ve ark.,
2011). Stevens ve ekibi (2018), biiyiik kardeslerin, kiigiik kardesleri dijital medya
kullanimina ydénlendirme egiliminde oldugunu belirlemislerdir (Stevens ve ark.,
2008). Ek olarak, biiylik kardeslerin, kiigliklerin interneti ve sosyal medya
platformlarin1 nasil kullanacaklarimi 6grenmelerine yardimer olduklarimi ifade
etmislerdir (Barone, 2012). Emond ve arkadaglarinin (2018) aragtirmasi ise 2-5 yas
araligindaki c¢ocuklarda evdeki karmasiklik seviyesi ile iligskilendirilerek, dordiincii
¢ocugun, birinci ¢gocuga gore yatmadan dnce daha fazla ekrana maruz kaldigini tespit
etmistir (Emond ve ark., 2018). Buna ragmen Aybal’in (2021) calismasi, ¢ocugun
kardes sayisinin problemli medya kullanimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadigin1 gdstermistir (Ustiindag, 2020). Benzer sekilde, Arslan (2022) yaptigi
calismada ailedeki ¢ocuk sayisinin problemli medya kullanimi puanlarini istatistiksel
olarak etkilemedigini bulmustur (Arslan, 2021). Eren ve Orsal' (2018) ise 9-10 yas
arast 205 cocukla yaptig1 arastirmasi ¢ocuk sayisinin dijital oyun bagimliligi ve
yalmzlik diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur (Eren
ve ark., 2018). Cocuk sayisinin artmasi, ebeveynlerin dikkat, zaman ve enerji
kaynaklarin1 daha fazla paylagsmalarma neden olur, yani her ¢cocukla bireysel olarak
ilgilenmelerini zorlastirmasi olagan bir durumdur. Calismamizdaki bu anlamli
sonuglarin, arastirmaya katilan ailelerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin ¢esitliliginden
kaynaklandig: o6zellikle ailedeki ¢ocuk sayisinin artmasi ebeveyn kontroliindeki

azalmayla iliskilendirilmistir.

Arastirmamizda genis aileye sahip olan ¢ocuklarin problemli medya kullanim
Olgek puaninin 3,02+,799 cekirdek aileye sahip olan ¢ocuklarin problemli medya
kullanim 6lgek puanindan 2,52+,906 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
Saglan'in (2019) ¢aligsmasi, kalabalik olmayan cekirdek aile tipine sahip 6grencilerde
internet bagimlihiginin daha yiiksek oldugunu saptamustir (Saglan, 2019). Ote
yandan, Koycegiz'in (2020) arastirmasi aile tipi ile internet bagimlilif1 arasinda
anlaml bir iliski bulmustur (Koycegiz, 2020). Sayili'min (2019) calismasi ise
cocuklarin internet bagimhiliginin aile tipi ile iligkili olmadigini ancak ailedeki ¢cocuk
sayistyla baglantili oldugunu ortaya koymustur (Sayili, 2019). Calismamizda genis
aileye sahip g¢ocuklarin, ¢ekirdek aileye sahip ¢ocuklara gore daha yiiksek ekran

kullanim diizeyine sahip olmasinin sebebi, ¢ocugun bakiminda tek bir kisinin
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(yalnizca anne ya da baba) s6z sahibi olmamasidir. Genis ailede, aile biiyiiklerinin de
s0z sahibi olmasi c¢ocugun karistk mesajlar almasina, belirsiz kurallarla
karsilasmasma ve bu durumun ekran kullanim aliskanliklarini etkilemesine neden

oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda cocuklarin %66,3’iiniin kendine ait bir elektronik cihazinin
oldugu, en sik kullanilan cihazlar ise cep telefonu (%43,7) ve tablet (%33,7) olarak
belirtilmistir (Tablo 5). Calismamizda kendine ait elektronik bir cihaza sahip olma ile
problemli medya kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen tablet
ve cep telefonunu siklikla kullanan c¢ocuklarin problemli medya kullanim o&lgek
puanlart siklikla TV izleyen cocuklarin problemli medya kullanim 6lgek puanindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 8). RTUK'iin gergeklestirdigi 'Tiirkiye'de
Cocuklarin Medya Kullanma Aligkanliklart Arastirmasi', genis bir Oornekleme
dayanarak 6nemli bulgular ortaya koymustur. Arastirma, 6-18 yas araligindaki 4306
cocugun %97,9'unun evlerinde televizyon bulundurdugunu ve %73,7'sinin bilgisayar
ya da tablet sahibi oldugunu saptamistir (RTUK., 2023). Chang ve arkadaslar1 (2018)
yaptig1 arastirmada, evlerdeki teknolojik cihazlarin ne kadar yaygin oldugunu ortaya
koymustur. Bulgularina gore, televizyon %94,6, bilgisayar %90, tablet %48,21 ve
akilli telefonlar ise %95,9 oraninda evlerde bulunmaktadir (Chang ve ark., 2018).
ABD'de CSM'nin 0-8 yas araligindaki ¢ocuklarin medya kullanimini inceleyen 2017
raporu, ¢ocuklarin neredeyse tamaminin en az bir medya cihazinin bulundugu
evlerde biiytidiiklerini ortaya koymustur; bu, sekiz yas altindaki ¢ocuklarin %98'inin
boyle bir ortamda yetistigini gdstermektedir (2011'de %52, 2013'te %75). Ayrica,
evlerin %95'inde cep telefonu, %78'inde tablet ve %42'sinde ise ¢ocugun kendi
tableti oldugu belirlenmistir (Rideout., 2017). Evlerdeki televizyon ve teknolojik
oyun ekipmanlariin sayisinin artistyla ekran kullanim siirelerinde bir yiikselme
oldugu bulunmustur (Jago ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda ¢ocugun kendine ait
bir elektronik cihazinin olmasiyla problemli medya kullanimi arasinda anlamli bir
fark bulunmamasina ragmen cep telefonu 2,71+,877 veya tablet 2,62+,822 kullanan
cocuklarin problemli medya kullanim1 6lgek puanimnin tv izleyen c¢ocuklarin
problemli medya kullanimi1 6l¢ek puaninindan 2,09+,931 daha yiiksek bulunmasinin
nedeni cocuklarin teknolojik cihazlari olmasa bile ebeveynlerinin cep telefonunu

kullanan ¢ocuklarin fazla olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Problemli Medya Kullanim 6l¢eginde; anne
egitim durumu, baba egitim durumu, baba g¢alisma durumu degiskenlerine gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
9). Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklara gore, annesi ilkégretim ve alti egitimi olan
cocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek puaninin 2,80+,899 annesi lise mezunu
2,44+ 887 ve lisans ve lUstli mezunu 2,39+,854 olan ¢ocuklarin problemli medya
kullanim o6l¢ek puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Babasi
ilkdgretim ve alt1 egitimi olan ¢ocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek puaninin
2,92+,889 babasi lise 2,544,907 ve lisans ve tistli mezunu olan 2,32+,815 ¢ocuklarin
problemli medya kullanim Glgek puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde egitim
diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklarin ekran kullanim siirelerinin azaldigi yoniinde cesitli
bulgular sunmaktadir (Fununcu, 2019; Celik ve ark., 2021; Trinh ve ark., 2020).
Uluslararas1 yapilan bazi calismalar incelendiginde diisiik egitim seviyesine sahip
anneler ile yogun ekran kullanim1 arasinda ve yiiksek ekran kullanimi ile ¢ocuklarda
artmis stirekli ekran aligkanli1 arasinda belirgin bir iligki oldugu tespit edilmistir
(McArthur, Browne, Tough ve Madigan, 2020). Kiihhirt ve Klein’in (2020)
caligmasinda da egitim diizeyi yiliksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarina daha kisith
ekran siiresi verme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Durmus ve Oviir
(2021) tarafindan gerceklestirilen calismada, anne-baba egitim diizeyi ile ¢cocugun
ekran siiresi arasinda anlamli bir iliski belirlenmis; egitim diizeyi yiikseldikge,
cocuklarin ekran stirelerinin kisaldig: tespit edilmistir (Durmus ve ark., 2021). Aym
sekilde Cho ve Lee'nin (2017) calismasina gore, akilli telefon kullaniminda ytiiksek
bagimlilik gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin genellikle lise mezunu oldugu
belirlenmistir (Cho ve ark., 2017). Ulkemizde anne ve babalarin egitim diizeyleri ile
cocuklarin ekran kullanim siireleri arasindaki iliskiyi degerlendiren bir arastirmada,
lise mezunu babalarin ¢ocuklarinin haftalik ekran kullanim siireleri daha uzunken,
tiniversite mezunu babalarin ¢ocuklarinin ise daha kisa siirelerle ekran basinda vakit
gecirdigi tespit edilmistir (Celik., 2017). Bizim g¢alismamizin aksine anne baba
egitim diizeyi ile medya kullanimi arasinda iliski saptanamayan ¢alismalarda vardir
(Akkus ve ark., 2015; Yengil ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda anne baba egitim

durumu ile problemli medya kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmasinin

61



nedeni, egitim seviyesi yiikseldikge ebeveynlerin ¢ocuk egitimine yonelik daha
bilingli bir tutum sergilemeleridir. Artan egitim diizeyi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ekran kullanimin1 daha etkili bir sekilde yonlendirmelerine ve medya aliskanliklarini
daha bilingli bir bi¢imde kontrol etmelerine olanak tanir. Bu baglamda, ebeveynlerin
Ogrenim diizeyinin, ¢ocuklarin problemli medya kullanimindaki farkliliklara etki

ettigi ve bu konuda 6nemli bir etken oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda calisan annelerin oran1 %3 1,8 iken c¢alisan babalarin orani ise
%97,4 olarak belirtilmistir. Caligmamizda anne calisma durumu degiskenine gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmasia karsin,
baba caligma durumu degiskenine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 9). Babasi g¢alismayan g¢ocuklarin problemli
medya kullanim Glgek puaninin 3,48+1,009 babasi calisan cocuklarin problemli
medya kullanim 6lgek puanindan 2,55+,887 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
8). Literatiirdeki pek ¢ok calisma, ebeveynlerin is durumuyla ¢ocuklarin problemli
medya kullanimi arasinda bir baglanti bulunamadigin1 6ne siirmektedir (Saglan,
2019; Certain ve ark., 2002; Zimmerman ve ark., 2005; Baykal, 2017). Ancak
Study-Birth Cohort (ECLS-B) verileri tizerinden yapilan ¢alismaya baktigimizda, 2-5
yas araligindaki ¢ocuklarin ev ve bakim ortamlarina baglh olarak ekran siirelerini
incelemistir. Bu calisma, ¢ocuklarin %80’inin c¢alisan annelere sahip oldugunu ve
haftada 40 saatini ebeveynleri disindaki kisilerin gdzetiminde ge¢irdigini gostermistir
(Tandon, 2011). Bizim g¢alismamizda anne g¢alisma durumunda anlamli bir fark
olmamasinin nedeninin arastirmaya dahil olan annelerin ¢ogunlugunun ev hanimi
olmasiyla baglantili oldugu diisiiniilmiistiir. Babanin ¢alisma durumu ile ¢alismama
durumu arasinda problemli medya kullanimi yoniinden anlamhi farklilik olmasinin
nedeninde ¢alismayan babalarin evde ekran karsisinda daha fazla vakit gecirmeleri
etkili olmus olabilir. Ayrica calisgan babalarm, giin boyunca ayr1 kaldiklar
cocuklartyla aksamlar1 daha kaliteli zaman gecirme c¢abasinda olmalari, bu
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ekran siirelerini daha bilingli bir sekilde yonetmelerine

olanak sagladig diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ailesinin geliri giderinden az olan ¢ocuklarin problemli
medya kullanim 6l¢ek puaninin 2,90+,837 ailesinin geliri giderine esit 2,44+,887 ve

geliri giderinden fazla 2,384,915 olan gocuklarin problemli medya kullanim 6l¢ek
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puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Arastirmamizla benzer
sekilde Arslan'in 2022'deki calismasi, aile gelir diizeyi ile PMKO puani arasinda
anlaml bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Rideout'un 2013'teki arastirmasi ise 0-
8 yas grubundaki ¢ocuklarin diisiik gelirli ailelerde daha fazla ekran siiresine maruz
kaldigini gdstermistir. Chen, Chen, Wen ve Snow'un (2020) ¢aligmasina gore, diisiik
sosyoekonomik seviyede olan aileler, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarina televizyon
ve tablet gibi ekran cihazlarinda daha fazla zaman ayirmalarina izin verme
egiliminde olduklar1 bulunmustur (Chen ve ark., 2020). McArthur, Browne, Tough
ve Madigan'in (2020) aragtirmasi da gelir seviyesi diislik ailelerde ekran maruziyet
stiresinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (McArthur ve ark., 2020). Geng'in
(2014) arastirmas1 ise yliksek sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin
giinde ortalama 3 saat ekran basinda zaman gecirdigini ortaya koymustur. Buna
karsin literatlirde aile gelir durumu ile ekran siiresi arasinda iligki kurulamayan
calisma da c¢ok fazladir (Geng, 2014). Areshtanab ve arkadaslar1 (2021) 687
ilk6gretim Ogrencisiyle yaptig1 calisma ile Yalgin ve arkadaslarimin (2021) okul
oncesi donem cocuklar tizerinde gerceklestirdigi arastirma, aile gelirinin ¢ocuklarin
ekran maruziyetini etkilemedigini ortaya koymustur (Arestenab ve ark., 2021; Yal¢in
ve ark., 2021). Furuncu ve Celik'in aragtirmasi da aile geliri ile ¢ocuklarin ekran
siireleri ve bagimliliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamuistir.
(Fununcu ve ark., 2019; Celik, 2017). Bizim ¢alismamizda diisiik gelirli ailelerin orta
veya daha yiiksek gelirli ailelelere gore problemli medya kullaniminin anlamh
farklilik olusturmasinin nedenleri iki temel bakis acisiyla degerlendirilmistir. Birinci
bakis agisina gore, diisiik sosyoekonomik diizeydeki aileler, ¢ocuklar1 i¢in sokak
ortaminin gilivenli olmadigini diisiinerek, onlarin daha ¢ok evde vakit gecirmelerini
istemektedirler. Ikinci bakis agisina gore ise, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerin ¢ocuklari, ekran kullanimina alternatif olarak daha c¢esitli aktivitelere
sahiptir. Ayrica diisiik gelirli ailelerin orta veya daha yiiksek gelirli ailelere gore
problemli medya kullaniminin anlaml farklilik olusturmasinin nedeni diisiik gelirli
ailelerde ekonomik zorluklarin daha baskin olmasi, ¢ocuga olan ilginin az olmasi,
ailede ekran kullanimina yonelik bilgi eksikliginin olmasi ve ¢cocugunda ebeveyni rol

model olarak algilamasindan kaynaklanabilecegi varsayilabilir.
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Arastirmamizda c¢ocuklarin  %82,6’sinin  ailesinde ekran kullanim kurali
bulunmaktadir, bu kurala uyma durumuna bakildiginda katilimcilarin %23,4’1 higbir
zaman, %16,6’s1 ara sira, %30’u bazen, %22,6’s1 sik sik ve %7,4’li her zaman bu
kurala uyduklarini belirtmistir. Cocuklarin elektronik cihazi kullanmasi ailenin
%3,2’sinde hic¢bir zaman, %10,3’linde ara sira, %27,6’sinda bazen, %37,6’sinda sik
stk ve %21,3’linde her zaman endise yaratmaktadir. Calismamizda evinde ekran
kullanim kurali olmayan c¢ocuklarin problemli medya kullanim o6l¢ek puaninin
2,81+1,090 evinde ekran kullanim kurali olan ¢ocuklarin problemli medya kullanim
Olgek puanindan 2,53+,850 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 9). Ekran
kullanim kuralina hi¢bir zaman uymayan 2,92+1,022, ara sira 2,924,849 ve bazen
2,71+,686 uyan g¢ocuklarin problemli medya kullanim o6lgek puanlarimin ekran
kullanim kuralina sik sik 2,13+,702 ve her zaman 1,53+,573 uyan c¢ocuklarin
problemli medya kullanim Glgek puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 10). Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, birgok c¢alismanin ortak
sonucunun ebeveynlerin ekran kullanimiyla ilgili belirledigi kurallari, ¢ocuklarin
ekran siirelerini azalttigin1 ortaya koymustur (De Decker ve ark., 2012; Celik, 2021;
Birken, 2011; Jusiené ve ark., 2019). Ebeveynlerin teknoloji kullanimin1 ve evdeki
ekran stirelerini kontrol etmesi, internet bagimlilig1 ve problemli medya kullanimiyla
miicadelede onemli bir rol oynar. Arastirmalar, yetersiz ebeveyn denetiminin
cocuklarda ekran siirelerini ve internet bagimliligini arttirdigin1 ortaya koymaktadir
(Asut ve ark., 2019; Lauricella ve ark., 2015; Lin ve ark., 2009). Cengiz Saltuk ve
Erciyes'in 2020'de yaptig1 arastirmaya gore, ailelerin ¢ocuklarina ekran kullanimi
konusunda sinirlama getirmedigi belirlenmistir (Cengiz ve ark., 2020). Kilig ve
ekibinin arastirmasinda, ailelerin %59,6'sinin giinliik islerini yaparken ¢ocuklarinin
teknolojik cihazlart kullanmalarina izin verdigi, %?28,8'inin ise misafirlikte
bulunduklari, aligveris sirasinda g¢ocuklarina bu cihazlar1 kullanma izni verdigi
belirtilmistir (Kilig ve ark., 2019). Michigan Universitesi'nin 1-5 yas araligindaki
cocuklar tlizerinde yaptig1 arastirmaya gore, ebeveynlerin %53'i ¢ocuklarinin medya
cihazlarin1 kullandig1 yerleri (6rnegin, yatak odasi, yemek masasi) belirlerken,
sadece %06's1 kullanim siiresini, %28'1 ise hem kullanim siiresini hem de yerini
birlikte siirlandirmistir. Bununla birlikte, ailelerin  %13'i  higbir kisitlama

getirmemistir (Matthew ark., 2019). Calismanizda ebeveynin aile i¢i ekran kurali
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koymasi ile problemli medya kullaniminin azalmasi arasinda anlamli iligkinin
olmasi, c¢ocuga yonelik evde bir kuralin olmasinin ve belirli saatlerde ekran
kullaniminin diizenlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgu, evde ebeveyn
denetiminin, ¢ocugun medya kullanimini diizenleyerek problemli medya kullanimini

azaltmada etkili bir faktor olabilecegini diisiindlirmiistir.

5.2 Hafta Ici ve Hafta Sonu Ekran Kullanim Siiresi ile Ekran Bagimhihg

Arasindaki iliski

Arastirmamiza gore ¢ocuklarin hafta i¢i ve hafta sonu televizyon izleme siiresi,
bilgisayar, tablet, cep telefonu kullanimi ile problemli medya kullanim 0&lgegi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Sonuglara gore ekran siiresi
arttikga problemli medya kullaniminin da arttigi bulunmustur (Tablo 10). Celik ve
arkadaslarinin (2017) arastirmasina baktigimizda, hafta i¢i ekran siiresi %57,6 iken
hafta sonu bu oran %76,3 olarak belirlenmistir (Celik ve ark., 2017). Literatiirdeki
genel egilime baktigimizda ise adélesanlardan okul dncesi ¢ocuklara kadar olan yas
gruplarinda ekran siirelerinin Onerilen smirlarin iizerinde oldugunu gostermektedir.
Ozellikle hafta sonlar1, bu siirenin daha da arttigin1 belirten ¢alismalara rastlanmistir
(De Decker ve ark., 2012; Celik ve ark., 2021; Rasmussen ve ark., 2019; Goéldag,
2018). 10-15 yas araligindaki gocuklar iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada,
giinde iki saatten fazla ekran basinda vakit gegiren katilimcilarin, bu siireyi iki
saatten az gecirenlerle kiyaslandiginda problemli internet kullanimi olasiliginin 4,68
kat daha yiliksek oldugu bulunmustur (Asut ve ark., 2019). Literatiirdeki diger
caligmalara baktigimizda ise, haftalik internet kullanim siireleri ile bagimlilik
puanlar1 arasinda paralel bir iligki bulundugu belirlenmistir (Kayri ve ark., 2016;
Dogan, 2013; Giinnar, 2016). Aybal’in (2021) arastirmasinda, ¢ocuklarin giinliik
ekran siireleri ile PMKO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir
Aybal’in (2021) bu ¢alismasi hafta i¢i ve hafta sonu boyunca gecirilen toplam ekran
stiresinin artmasiyla birlikte ekran bagimliligi egiliminin yiikseldigini saptamigtir
(Aybal, 2021). Dijitallesen diinyada c¢esitli medya igeriklerinin stirekli olarak
erisilebilir olmasi, ¢cocuklar siirekli yeni igerikler kesfetmeye tesvik eder, cocukta
fazlaca olan kesfetme duygusuyla birlikte zaman iginde bagimlilik gelistirmesi
olagandir. Sosyal medya, oyunlar ve cevrimici icerik tiikketimi gibi faktorler,

cocuklarin siirekli olarak ekran basinda kalma istegini arttirir. Bu durum, ¢ocuklarin
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dijital ortamlara asir1 bagimlilik gelistirmesine ve bu platformlarda gecirilen siirenin

artmasina neden olabilir.

5.3 Sosyodemografik Ozellikler ile Uyku Arasindaki Iliski

Arastirmamizda g¢ocuklarda uyku bozuklugunun prevalansi %45,79 olarak
belirlenmistir. Uyku bozuklugu erkeklerde (%46,5) kizlara (%44,9) gore biraz daha
yiiksektir. Calismamizda “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu” toplam &lcek puan
ortalamasinin; yas, cinsiyet, sinif diizeyi, kronik hastalikvarligi, kendine ait bir
elektronik cihazinin olmasi durumu, en sik kullanilan gorsel medya aract ve
anne/baba disinda bakim veren olma durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 8). Bizim
calismamizla benzer sekilde Bildirici ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da
cinsiyet ve Cocuklarda Uyku Bozuklugu 6l¢egi degiskeni arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Kabel ve arkadaglarinin (2018) calismasina baktigimizda, genel
olarak uyku bozuklugunun kizlarda daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Kabel
ve ark., 2018). Lewien ve arkadaslar ise ¢ocukluk doneminde uyku bozuklugunun
erkeklerde, ergenlik doneminde ise kizlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Lewien ve ark., 2001). Cinsiyete bagli olarak uyku siireleri ve diizenindeki
farkliliklarin, cinsiyet hormonlari ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Mong ve ark.,
2016). Diger yandan cinsiyetler arasinda uyku bozuklugu semptomlarinin sikliginda
farklilik olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Simsek ve ark.,2023). Bizim
calismamizda ¢ocuklarda uyku bozuklugu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamasinin nedeni ¢ocuklarin benzer yas gruplarinda (9-10 yas) olmasi
ve bu yas grubunun gelisimsel 6zelliklerinin benzer olmasi, arastirma yapilan grubun

mevcut literatiire gore daha az kisi olmasindan kaynaklandig diistiniilm{istiir.

Arastirmamizda Cocuklarda Uyku Bozuklugu olcegi ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 8). Bildirici ve arkadaslarinin
(2023) yilinda 5-17 yas grubu cocuklarla yaptigi arastirmada uyku bozuklugu
semptomlarinin yasla artis gosterdigi bulunmustur (Bildirici ve ark., 2023). Bizim
calismamizda ¢ocuklarda uyku bozuklugu ile yas arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememesinin sebepleri arasinda 6rneklem 6zellikleri (9-10 yas), ¢alisma grubunun
literatiire gore daha az kisiden olugmasi, kullanilan 6l¢tim araglar1 ve ¢ocuklarin

giinliik yasam kosullarindaki farkliliklardan kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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Arastirmamizda kronik hastalik varligi ile Cocuklarda Uyku Bozuklugu olcegi
degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 8). Durmus ve
arkadaglarinin  (2021) calismasina baktigimizda bizim ¢alismamizla ¢elisen bir
durum s6z konusudur (Durmus ve ark., 2021). Bu ¢alismada kronik hastaligi olan
cocuklarda CUBO puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Durmus ve ark.,
2021). Bizim ¢alismamizda kronik hastalik varligi ile ¢ocuklarda uyku bozuklugu
arasinda anlamli bir fark bulunmamasinin nedeninin o6rneklem grubunda kronik

hastalig1 olan ¢ocuk sayisinin (%6,3) az olmasindan kaynaklandig1 diistintilmuistiir.

Aragtirmamizda anne/baba digsinda bakim veren kisinin olmasi durumu ile
Cocuklarda Uyku Bozuklugu o6lcegi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Tablo 8). Plancoulaine ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismaya baktigimizda ise
bizim ¢alismamizdan farkli olarak, ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda ¢ocuk bakiciligi
sisteminin uyku siiresinin azalmasi ile iligskili oldugunu ortaya koymustur
(Plancoulaine ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda anne/baba disinda bakim veren
kiginin olmasi durumu ile ¢ocuklarda uyku bozuklugu arasinda anlamli bir farklilik
olmasinin nedeninin ¢alismaya dahil olan annelerin ¢gogunlugunun ev hanimi olmasi
(%68.2), anne/baba disinda bakim veren kisi sayisinin (%26,3) az olmasindan

kaynaklandigini diistindiirmiistir.

Arastirmamizda kendine ait bir elektronik cihaz olma durumu, en sik
kullanilan gorsel medya araci ile Cocuklarda Uyku Bozuklugu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik saptanamamistir (Tablo 8). Wood ve arkadaglarinin yaptig
calismaya baktigimizda ise, kendine ait elektronik cihazi olan ¢ocuklarda mavi 151k
yayan tabletlerin melatonin hormonu seviyelerinde azalmaya neden olabilecegi ve bu
durumun uyku bozukluklarina yol acabilecegi belirtilmistir (Wood ve ark., 2013).
Yine benzer sekilde Rangtell ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 c¢alismaya bakacak
olursak, kendiliginden aydinlatmali tabletlerin uyku bozukluguna yol agabilecegi
bulunmustur (Rangtell ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda kendine ait bir elektronik
cthazinin olmasi ile uyku bozuklugu arasinda anlamh bir iliski kurulamamasinin
nedeninin ¢ocuklarin artik kendine ait bir cihazi olmasa bile ebeveynlerine ait olan

cep telefonlarini kullantyor olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmiistiir.
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Arastirmamizda Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu toplam &lgek puan
ortalamasinin; anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba
calisma durumu degiskenlerine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 9). Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklara gore,
annesi ilkogretim ve alt1 egitimi olan gocuklarin uyku bozuklugu diizeyleri toplam
Olgek puan ortalamasmin 50,26+15,282 annesi lise mezunu 43,90+12,570 ve lisans
ve tstii mezunu 41,33+12,301 olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam 6l¢ek puan
ortalmasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Babasi ilkdgretim ve alti
egitimi olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu diizeyleri toplam 6lgek puan ortalamasinin
51,59+15,813 babasi lise 45,18+13,273, lisans ve iisti mezunu olan 41,55+12,008
¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam 6l¢ek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 9). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Marinelli ve arkadaslar
(2014) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, ebeveynlerin egitim diizeyi ile
cocuklarin uyku siiresi arasinda énemli bir iliski bulamamaistir. Bizim ¢alismamizda
cocuklarda uyku bozuklugu ile anne baba egitim durumu arasindaki negatif iligkinin
nedeni ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte biling diizeylerinin
ylkselmesi ve bu bilingle ¢ocuklarina uyku konusunda daha etkili kurallar koymasi

olarak diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda ebeveynlerin calisma durumu ile Cocuklar Igin Uyku
Bozuklugu Olgegi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Annesi ¢alismayan ¢ocuklarin uyku bozuklugu diizeyleri toplam 6lgek
puan ortalamasinin 46,83+14,244 annesi ¢alisan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam
Olgek puan ortalamasindan 43,57+13,780 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
9). Babasi galismayan g¢ocuklarin uyku bozuklugu diizeyleri toplam o6lgek puan
ortalamasinin 61,20+£23,522 babasi ¢alisan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam &lgek
puan ortalamasindan 45,37+13,634 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).
Benzer sekilde Magee ve arkadaslar1 (2014) ¢alismalarinda, annenin ¢alisma durumu
ile gocuklarin uyku sorunu arasinda iliski bulunmustur (Magee ve ark., 2014). Bizim
caligmamizda annesi caligmayan cocuklarin annesi ¢alisan c¢ocuklara gore uyku
bozuklugu diizeyleri arasindaki farkliligin nedeni calisan annelerin genellikle daha
yiiksek egitim seviyesine sahip olan ve bu nedenle bilingli bir tutuma sahip olan

anneler oldugu, bu nedenle uyku konusunda ¢ocuklarina daha belirgin kurallar
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koymasi ile agiklanmaktadir. Babanin c¢alisma durumu ile c¢aligmama durumu
arasinda ¢ocuklarda uyku bozuklugu yoniinden anlamli farklilik olmasinin nedeni ise
evde daha fazla vakit geciren babalarin ekran kullaniminin fazla olmasi ve ¢ocugun

babay1 rol model olarak algilamasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Arastirmamizda Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu toplam &lgek puan
ortalamasinin  aile gelir durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu bulunmustur. Ailesinin geliri giderinden az olan ¢ocuklarin uyku
bozuklugu diizeyleri toplam 6l¢ek puan ortalamasinin 51,92+15,706 ailesinin geliri
giderine esit 43,42+12,772 ve geliri giderinden fazla 41,51£11,316 olan ¢ocuklarin
uyku bozuklugu toplam ol¢ek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 9). Bizim ¢alismamizla benzer sekilde diisiik sosyoekonomik
diizeydeki ailelerde c¢ocuklarda uyku sorunlarmin ortaya ¢ikma olasiligi anlamli
bulunmustur (EI-Sheikh ve ark., 2013; Muller ve ark., 2019). Calismamizda ailenin
gelir durumu ile ¢ocuklarda goriilen uyku bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
olmasinin nedeni diisiik gelirli ailelerde ekonomik zorluklarin daha baskin olmast,
aile i¢i catigsmalar ve uygun olmayan ev ortami gibi faktorlerin ¢ocugun uyku

diizenini olumsuz etkiledigini diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda Cocuklar igin Uyku Bozuklugu dlgegi ile aile tipi degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Genis aileye sahip olan ¢ocuklarin uyku
bozuklugu diizeyleri toplam o6lgek puan ortalamasi 52,08+19,092 cekirdek aileye
sahip olan ¢ocuklarin uyku bozuklugu toplam o6lgek puan ortalamasindan
45,18+13,185 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Benzer sekilde Giindiiz
(2016) calismasinda da genis ailede uyku sorunlarinin goriilme ihtimalinin fazla
oldugu bulunmustur (Giindiiz, 2016). Bizim ¢alismamizda aile tipi ile uyku
bozuklugu degiskeni arasindaki bu anlamli farkliligin nedeninin, genis ailede farkl
yetiskinler arasinda ¢ocuklarin disiplin ve kurallara uyumunda tutarsizliklar, uyum
sorunlari, aile i¢i ¢atigsmalar, uygun olmayan ev ortami, ¢ocugun uyku alanimin

paylasilmasi gibi faktorlerin etkili olmasi olarak diisiintilmiistiir.

5.4 Ekran Bagimlihgimin Uykuya Etkisinin Incelenmesi
Arastirmamizda “Problemli Medya Kullanim” &lgegi ile “Cocuklar I¢in Uyku

Bozuklugu” 6l¢egi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir
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(Tablo 11). Bizim arastirmamizla benzer sekilde Hisler ve arkadaglarinin (2020)
yaptig1 calisma, 9-10 yas aralifindaki 11.000 ¢ocugu kapsayarak ekran medyasi
kullaniminin (televizyon, video oyunlar1) uyku {izerindeki etkilerini incelemistir.
Aragtirma, medya kullaniminin artmasinin, uyku siiresinin azalmasi ve uykuya
baslama siiresinin gecikmesiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, bu artisin
asir1 uyku hali, uykusuzluk ve genel uyku bozuklugu semptomlariyla iliskili oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Hisler ve ark., 2020). Rodrigues ve
arkadaglarimin (2021) yiiriittiigii arastirmada, 3-10 yas araligindaki ¢ocuklarda ekran
kullanim1 ile uyku iliskisini incelenmistir. Okul Oncesi ve ilkokul ¢agindaki
cocuklarda, ekran siiresinin artmasinin, giinde gegirilen uyku siiresinin azalmastyla
pozitif bir iliski gosterdigi belirlenmistir (Rodrigues ve ark., 2021). Bener ve
arkadaglarmin  (2019) genis Olgekli ¢alismasina bakacak olursak internet
bagimliliginin uyku diizeni iizerindeki etkilerini incelemis ve 2350 6grenci lizerinde
yapilan bu arastirmada internet bagimliliginin uyku problemleri ve yorgunluk
semptomlarina neden oldugunu ortaya koymustur (Bener ve ark., 2019). Hatay'da
yapilan bagka bir caligma ise 1212 6grenci lizerinde yiiriitiilmiis ve yliksek internet
bagimliligi puanina sahip Ogrencilerin gece daha ge¢ saatlere kadar uyuma
egiliminde oldugu, uykuya dalma siirelerinin uzun oldugu ve gece daha sik
uyandiklarini ortaya koymustur (EKinci ve ark., 2014). Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve
adodlesanlarda medya kullanimi ile uyku arasindaki iligkiyi gozlemleyen pek cok
calisma, ekran zamani ile uyku diizeni arasinda belirgin bir iliski oldugunu
vurgulamaktadir. Yapilan arastirmalarin  biiyilkk c¢ogunlugunda, artan ekran
kullaniminin gecikmis yatma siiresi ve azalan toplam uyku siiresi ile baglantili
oldugu goriilmiistiir (Hale ve Guan, 2015). Lin ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
aragtirmada, giinliik akilli telefon kullanimindaki her saatlik artigin sirkadiyen ritmi
3,5 dakika geciktirdigini ve toplam uyku stiresini 5,5 dakika azalttifin1 ortaya
koymustur (Lin ve ark., 2019). Bu bulgular, akilli telefon kullaniminin uyku diizeni
tizerindeki etkilerini vurgulayarak, 6zellikle bu cihazlarin uyku 6ncesi kullaniminin
sirkadiyen ritmi nasil etkiledigini ve toplam uyku siiresini kisalttigini1 gostermektedir.
Carter ve arkadaglarimin (2016) yaptig1 kapsamli ¢alismaya baktigimizda, 6-19 yas
araligindaki c¢ocuklarin medya erisimi ile uyku arasindaki iliskiyi incelemistir.

Analizler, yatmadan 6nce medya cihazlarina erisen ve kullanan ¢ocuklar arasinda
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yetersiz uyku miktari, diisiik uyku kalitesi ve giindiiz asir1 uykululuk hali arasinda
belirgin bir iliski oldugunu gostermistir (Carter ve ark., 2016). Bildirici ve
arkadaslarinin (2023) c¢alismasinda da benzer sekilde giinliilk ekran siiresinin 2
saatten uzun olmasinin uyku bozukluklariin bir belirleyicisi oldugu bulunmustur
(Bildirici ve ark., 2023). Sohn ve arkadaglarinin yiiriittiigii sistematik derleme
calismasinda, her dort cocuk ve gencten birinde problemli akilli telefon kullaniminin
oldugunu, akilli telefon kullanimi olan bireylerde, daha diisiik uyku kalitesinin
oldugu belirlenmistir (Sohn ve ark., 2019). Calismamizda yaptigimiz regresyon
analizi sonucunda cocuklarda problemli medya kullaniminin, gocuklardaki uyku
bozuklugunun anlamli yordayicist oldugu saptanmistir. Analiz sonucuna gore
problemli medya kullanim diizeyi uyku bozuklugu diizeyindeki degisimin %44,9’unu
aciklamaktadir (Tablo 12). Cocuklarin problemli medya kullanimi diizeyleri arttikga
uyku bozuklugu diizeyleri de artmaktadir. “Cocuklarda Uyku Bozuklugu” 6lgeginin
alt boyutlar1 ile “Problemli Medya Kullanim” 6l¢egi arasinda da pozitif yonli
anlaml iligkiler saptanmistir. Buna gore en yiiksek iliskinin “Uykuya Dalma ve
Uykuya Devam Etme Problemleri” alt boyutunda, en diisiik iliskinin ise “Uyku
Solunum Bozukluklar1” alt boyutunda oldugu goriilmektedir (Tablo 11). Bu sonuca
gore okul ¢ag1 cocuklarinin problemli medya kullanimi en ¢ok uykuya dalma ve
uykuyu devam ettirmede sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bunun nedeni artan
ekran kullanimmin uykuyu tesvik eden melatonin hormonunu baskilamasi ve
cocuklarin yataga isteksizce gitmesine neden olmasi olarak agiklanabilir. Ayrica,
cocuklarin ekran karsisinda izledikleri videolarin veya oynadiklar1 oyunlarin,
cocugun korku veya etkilenme hissi yasamasina sebep olarak uykuya dalma

konusunda problemler yasamasina neden olabilecegini diisiindiirmiistir.

Sonug olarak, giintimiizde ekran bagimliligi okul ¢agindaki ¢ocuklarda giin
gectikce artan ciddi bir problem olarak goriilmektedir. Cagimizda, internetin sundugu
yeni bilgiler ve gelismeler, Ogrencileri ekrandan uzak tutmayi neredeyse
imkansizlastirmistir. Ozellikle ilkokul &grencilerinde ekran kullanimimin artmasi,
problemli medya kullanimin1 beraberinde getirerek ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve

gelismeleri i¢in kritik olan uyku sorunlaria yol agmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

9-10 yas cocuklarda ekran bagimliliginin uykuya etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %48,4°1 9, %51,6’s1 10 yasinda, %48,4’1 kiz,
%51,6’s1  erkek, %43,2’si 3., %56,8’1 4.smifta O6grenim gormekte,
%93,7’sinde kronik bir rahatsizlik bulunmamaktadir. %66,3 liniin elektronik
bir cihazinin oldugu ve %43,7 sinin en sik cep telefonu kullandigi

belirlenmistir (Tablo 5).

Cocuklarin  9%40.5’inin  annesinin egitim durumu ilkokul, %40.3’linlin
babasinin egitim durumu lise, annelerinin yas ortalamasi1 36,53+4,179,
babalarinin yas ortalamasi 39,72+4,353, 9%68,2’sinin annesi ev hanimi,
%97.4’linlin babas1 ¢alismakta oldugu, %54.7 sinin ailesinin geliri giderine

esit oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Cocuklarin %73,9’unun 2 ya da 3 kardese sahip oldugu, %84,5’inin ailesinin
cekirdek aile oldugu, %82,6’sin1n ailesinde ekran kullanim kurali bulunmakta

ve bu kurala %30’unun bazen uymakta oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Cocuklarin %53,6’sin1n, hafta sonu %66,4’liniin tv, hafta i¢i 25,8’inin, hafta
sonu %34,7’sinin bilgisayar, hafta i¢ci %48,9’unun, hafta sonu %62,9’unun
cep telefonu, hafta i¢i %46,1’inin, hafta sonu %59’unun tablet ve diger
elektronik cihazlarda 1-2 saat ve flizerinde vakit gegirdigi belirlenmistir
(Tablo 6).

Cocuklarm, PMKO 2,58+,901 puan ile orta diizeyde ekran bagimlisi oldugu
bulunmustur (Tablo 7).

Cocuklarin, CUBO toplam puan ortalamasi 45,79+14,161 ile diisiik diizeyde
uyku bozuklugu oldugu saptanmistir. CUBO alt boyutlarinin Uykuya dalma
ve uykuyu devam ettirme problemlerinin 14,65+4,856 puan ile en fazla sorun
yasadiklari alt boyut oldugu, Uykuda solunum bozukluklar1 alt boyutunun ise
4,55+1,877 puan ile en diisiik puan ile en az sorun yasadiklar1 alt boyut

oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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7.

10.

11.

12.

PMKO puanlarmin erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. CUBO puanlarina gére cinsiyetin anlamli
bir fark olusturmadig1 saptanmistir. CUBO alt boyutlaria baktigimizda ise
cinsiyetin uykuya dalma ve uykuyu devam ettirme problemleri, uyku-uyanma
gecis bozukluklari, asirt uyku egilimi bozukluklari, uykuda asir1 terleme alt
boyutlar1 lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi, ancak uykuda solunum
bozukluklar1 ve uyanma bozukluklar1 alt boyutlarinda anlamli bir fark

olusturdugu saptanmistir (Tablo 8).

Anne ve baba egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan ¢ocuklarin PMKO puani
anne/baba egitim durumu lise, lisans ve lizeri olanlara gdre daha yiiksek
bulunmustur. Annesi ve babasi ¢alismayan cocuklarin PMKO puani annesi ve
babasi ¢alisan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderinden az
olan ailelerin ¢ocuklarimin PMKO puani geliri giderine esit ve geliri

giderinden fazla olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Anne ve baba egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan ¢ocuklarin CUBO puani
anne/baba egitim durumu lise, lisans ve iizeri olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Annesi ve babasi ¢alisgmayan cocuklarin CUBO puani
anne/babast ¢alisan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Geliri
giderinden az olan ailelerin ¢ocuklarinin geliri giderine esit veya fazla

olanlara gére CUBO puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

4 veya daha fazla ¢ocugu olan ailelerin daha az g¢ocugu olan ailelere gore

PMKO puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

4 veya daha fazla ¢ocugu olan ailelerin daha az g¢ocugu olan ailelere gore
CUBO puani daha yiiksek bulunmustur. CUBO alt boyutlar1 agisindan
baktigimizda uykuya dalma ve uykuyu devam ettirme problemleri, uyanma
bozukluklari, uyku uyanma gecis bozukluklari, asir1 uyku egilimi
bozukluklari, uykuda asir1 terleme bozuklugu 4 veya daha fazla cocugu

olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Genis aile tipine sahip ¢ocuklarin PMKO puani ¢ekirdek ve parcalanmis aile
tipine sahip ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).
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13.

14.

15.

16.

17.

Genis aile tipine sahip ¢ocuklarin CUBO puam ¢ekirdek ve pargalanmis aile
tipine sahip ¢ocuklara gére daha yiiksek bulunmustur. CUBO alt boyutlarinda
da genis aile tipine sahip c¢ocuklarin ¢ekirdek veya parcalanmis aile tipine

sahip ¢ocuklara gore alt boyutlar puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Ekran kullanim kuralina higbir zaman uymayan ¢ocuklarin PMKO puan1 ara

sira, bazen, sik sik, her zaman uyan ¢ocuklara gére daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 9).

Ekran kullanim kuralina hicbir zaman uymayan ¢ocuklarin CUBO puani ara

sira, bazen, sik sik, her zaman uyan c¢ocuklara gére daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 9).

Aileleri sik sik ekran kullanmmmi hakkinda endise duyan c¢ocuklarin PMKO
puani ara sira, bazen, hicbir zaman, her zaman endise duyanlara gore daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Aileleri bazen ekran kullanimi hakkinda endise duyan cocuklarm CUBO
puani ara sira, sik sik, hi¢bir zaman, her zaman endise duyanlara gore daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

6.1 Oneriler

v" Okul ¢ag1 doneminde ¢ocugu olan ailelere okul ¢agi dénem ve yas
ozellikleri konulu ¢ocuklarin ekrani dogru ve etkili bir sekilde

kullanabilmeleri igin egitim diizenlenmesi,

v" Ekran bagimlis1 ¢ocuklarin egilimlerini belirlemek ve diizeltmek igin

ailelerin, ¢ocugun ekran kullanimini diizenli olarak gézlemlemesi,

v’ Ailelerin ¢ocuklar1 fiziksel aktivitelere tesvik ederek, spor ve

disaridaki oyunlara yonlendirerek ¢ocugun sagligini desteklemesi,

v Ebeveynlere, ¢ocuklarmin bireysel 6zellikleri ve ekran bagimlihigi

belirtileri hakkinda bilgi verilmesi,
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Ebeveynlere c¢ocuklarinin ekran aligkanliklarin1 takip etmeleri,
saglikli alternatif aktiviteler onermeleri ve dengeli ekran zamanlari

belirlemeleri konusunda rehberlik yapilmasi,

Okullarda, 6grencilere yonelik olarak sosyal beceri gelisimini
destekleyen programlar diizenlemesi ve c¢ocuklarin birbirleriyle
etkilesimde bulunabilecekleri akranlariyla grup aktivitelerine

katilmalarinin tesvik edilmesi,

Cocuklarin duygusal ifade becerilerini gelistirebilmeleri i¢in uygun

ortamlar saglanmasi ve aile-okul is birliginin desteklenmesi,

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda uyku diizenini gelistirmeye yonelik Sagligi

Gelistirme Modeline dayal1 bir hemsirelik modelinin uygulanmasi,

Okullarda rehberlik o6gretmenleri, ailelere yonelik bilinglendirme
egitimleri diizenlenmesi, saglikl ebeveyn tutumlarinin

gelistirilmesine destek olunmasi,

Cocuk servisinde gorev yapan hemsirelerin, hastanede bulunan okul
cagindaki cocuklara ve ailelerine, uygun bir zaman diliminde ekran
bagimliligt ve uyku bozuklugu konusunda farkindalik olusturacak

egitimler sunulmasi,

Bu arastirma 9-10 yas araligindaki ¢ocuklar {izerinde odaklanmustir.
Ayn1 veya benzer konularda, farkli yas gruplariyla yapilan
calismalarla sonuclarin genellestirilmesi miimkiindiir. Ayrica, okul
tiirlerine gore smiflandirma yaparak homojen gruplar elde edilebilir

ve bulgularin karsilagtirilmasi saglanabilir.
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