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1. GIRIS VE AMAC

Teknolojinin ilerlemesi ile ortaya c¢ikan medya araglari, ebeveynlerin
yasantisina girdigi kadar c¢ocuklarin da sik kullandig1 araglar arasinda yer
almaktadir. Televizyon (TV), bilgisayar, tablet, cep telefonu ve oyun konsolu gibi
medya araglarinin ¢ocuklar arasinda kullanimi ve her bir medya araci baginda

gecirilen stire giderek artmaktadir (1, 2).

Medya araglarinin  ¢ocuklar iizerinde olduk¢a Onemli etkileri
bulunmaktadir. Ogrenme merakinin gelismesi, yabanci dil egitimine faydalari,
akil yiiriitme, planlama ve soyut diisiinme yetilerinin gelistirilmesi ve sosyallesme
gibi bircok alanda medya araglarinin olumlu etkileri gézlemlenmektedir (3, 4).
Diger taraftan, medya araglarmin olumsuz etkileri de gerek aileleri gerekse
hekimleri tedirgin etmektedir. Medya araglarinin olumsuz etkileri arasinda uyku
diizensizligi, obezite ve depresyon riski, 6grenmede giicliik, dil gelisiminde gerilik

ve dikkat eksikligi sayilabilmektedir (3).

Cocuklarin saglikli néropsikososyal gelisimlerini tamamlayabilmeleri i¢in
yaslarina uygun siirelerde uyumalar1 gerekmektedir. Daha Once yapilan
calismalarda, kisa uyku siirelerinin ¢cocukluk doneminde konsantrasyonda azalma,
akademik basarida disiikliik, obeziteye yatkinlik, depresyon ve intihar
diisiincesinde artma ile iliskili oldugu gosterilmistir (5). Chen ve ark. (6)

tarafindan 2006 yilinda Tayvan’da yapilan bir ¢alismada yasina gore uygun



siirede uyuyan c¢ocuklarda herhangi bir nedenle doktor basvurunsunun daha az

oldugu gosterilmistir.

Bu tez galismasinda, 6-11 yas arasi saglikli ¢ocuklarda, medya kullanimi

ile uyku arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Cagi ve Medya Kullanim

2.1.1. Geleneksel Medya ve Dijital Medya:

Medya kelimesi, Latince kokenli “ara¢” anlamina gelen bir kelimedir (7).
Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore iletisim ortami veya iletisim araclar1 anlamina
gelmektedir. Teknolojinin ve internetin hizla gelistigi gliniimiiz diinyasinda yeni
kavramlar hayatimiza girmistir. Radyo, televizyon, gazete ve dergi gibi araglar
geleneksel medya olarak tanimlanirken, cep telefonu, akilli telefonlar, diziistii ve

tablet bilgisayarlar, oyun konsollar1 dijital medya olarak adlandirilirlar.

Geleneksel medyada bilgi, igerik ve verilmek istenen mesaj Tlretici
tarafindan hazirlanir ve bireylere metin veya ekran yaym ile iletilir. Dijital
medyada ise bireyler video, fotograf ve metin paylasimlari ile hem ftiretici hem de

tiketici konumundadir.

2.1.2. Cocukluk Caginda Medya Kullanimi ve Ekran Siiresi:

Ekran siiresi kisilerin televizyon, bilgisayar, cep telefonu, tablet gibi
medya cihazlarmi kullanilarak gegirdikleri slire olarak tanimlanir (8).
Teknolojinin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan medya araclari, ebeveynlerin yasantisina
girdigi kadar ¢ocuklarin da sik kullandig1 araglar arasinda yer almaktadir. Medya

araglariin ¢ocuklar arasinda kullanim1 ve her bir medya araci basinda gecirilen



sire giderek artmaktadir (1,2). Cihazlarin kii¢iik ekran boyutlari, tasmabilir
olmalari, icerik paylasiminin kolayligi, sosyal etkilesimi kolaylastirmalari,
maliyetlerinin azalmasi ve toplumsal medya kullanimiin artmasi bu duruma

neden olarak gosterilebilir (1,9).

Glinlimiizde medya araglarinin sayisinin artmast ve kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle, ¢ocuklarin bu medya araglar1 karsisinda harcadiklar1 ortalama
siire de artmaktadir (10). Cesitli amaglar icin (kitap okumak, ders ¢alismak, oyun
oynamak, program izlemek) giderek artan bir sekilde mobil elektronik cihazlarimni
kullanmaya baslamislardir (11). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021
yilinda yaptig1 Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’nda 6-15
yas arasit ¢ocuklarin 2013 yilina gore internet kullanim oranlarmin %50.8”den
%82,7’ye yiikseldigi gosterilmistir.  Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin
%90.1’inin hemen her giin, %8’inin haftada en az bir kez interneti kullandig:
bildirilmistir (12). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 8-12 yas arasi
cocuklarin ortalama 4-6 saatlerini dijital medya kullanarak gegirdikleri, bu siirenin
ergenlerde 9 saatte kadar ¢ikabildigi bildirilmistir (11). Yine aynmi ¢alismada 5-8
yas grubunda giinlik ekran kullanim siiresinin iki saat yirmi dakikaya ciktigi
belirtilmistir. Rideout ve ark. ABD’de yaptig1 calismada, ilk sekiz yasta
cocuklarin cep telefonu/tablet kullanim siiresinin bes dakikadan (2011 yil1), on
bes dakikaya (2013 yil1) ve kirk sekiz dakikaya (2017 yil1) ¢iktig1 gosterilmistir
(11). Tirkiye’de yapilan 6 ay-15 yas arast 724 cocugun dahil edildigi bir
arastirmada, okul Oncesi cocuklarin giinde ortalama 1,96+0,76 saat televizyon

izledigi, % 58'inin ise 2 saatten fazla TV izledigi ortaya konmustur (13). Baska bir



calismada, 36-72 ay arasi ¢ocuklarin giinliik TV izleme siireleri hafta i¢i 1,6+0,9
saat, hafta sonu 3,4+1,8 saat olarak bildirilmistir (14). Benzer sekilde Tiirkiye'de
2-5 yas arast 1245 cocuk katilimcinin oldugu bir calismada, okul Oncesi
cocuklarin glinde ortalama 2,2 saat TV izledigi ve % 10’unun giinde dort saatten

fazla televizyon izledigi belirtilmistir (15).

Dijital medya kullanim siklig1 giderek artarken, kullanici yas1 da giderek
diismektedir. Kabali ve arkadaslari, 6 ay-4 yas arasi 338 cocukta yaptiklari
aragtirmada ¢ocuklarin  %96’smin dijital medya kullandigini; 4 yasindaki
cocuklarin yarisinin ise kendi medya cihazlarinin oldugunu gostermislerdir (1).
2018 yilinda Tirkiye’de 1-60 ay arast c¢ocuklarda yapilan bir caligmada;
cocuklarin %75,6’sinin mobil cihaz kullandigi, bu g¢ocuklarin %24,4’{iniin 12
aydan once, %?24,5’inin 13-24 ay arasinda mobil cihaz kullanmaya basladig1
bildirilmigtir (2). 2017 senesinde ABD’de yapilan bir calismada 8 yas alti
cocuklarin teknolojik araglari sahip olma oranlarinin belirgin ylikselme egiliminde
oldugu ve ¢ocuklarin kendilerine ait herhangi bir medya cihazi edinme oranlarinin

2011 yilinda %3, 2013°te %12, 2017°de ise %45’°e ulastigt bildirilmistir (11).

2.1.3 Medya Kullaniminin Cocuklar Uzerine Etkileri:

Medya kullaniminin ¢ocuklarda ortaya ¢ikaracagi sonuglar cocugun yasina

ve gelisim basamagina, medyanin kullanim amaci, siiresi ve igerigine baglhidir (3).

Medya araglarinin ¢ocuklar tizerine olduk¢a 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Ogrenme merakmin gelismesi, yabanci dil egitimine faydalari, akil yiiriitme,

planlama ve soyut diisiinme yetilerinin gelistirilmesi ve sosyallesme gibi bir¢ok



alanda medya araglarinin olumlu etkileri gozlemlenmektedir (3,4). Kronik
hastaligt olan veya engelli cocuk ve geng¢ bireylere yonelik sosyal destege
ulagsmay1 kolaylastirabilmektedir. Medya kullanimi1 gengler i¢in saglikli beslenme
ve fiziksel egzersiz i¢in de yol gosterici olabilmektedir (16). Cep telefon
uygulamalar1 veya e-posta aracili uygulamalarla kisilerin diyet ve egzersiz
programlarma daha kolay ve az maliyetli ulasmalar1 saglanabilmektedir (17).
ABD’de saglik programlari, sigaray1 birakma ve diyet miidahaleleri gibi sagligin
tesviki ve gelistirilmesi igin uygun bir iletisim platformu olarak kabul

gormiislerdir (18).

Cocuklarin 24 aylikken bir yetigkinle canli goriintiilii sohbet ile veya
cocugun ilgili yanitlar1 se¢mesi ile olusturan etkilesimli bir dokunmatik ekran
aracilif1 ile sozciikleri 6grenebildiklerini gosterilmistir. Laboratuvar ortaminda
yapilan ¢aligmalarda 15 ayliktan itibaren ¢ocuklarin dokunmatik ekrandan kelime
ogrenebildikleri fakat 3 boyutlu gercek hayata yansitamadiklari gosterilmistir
(19). Medya kullaniminin dil gelisime katkisinin olabilmesi i¢in Susam Sokagi
gibi igerik kalitesi yiiksek yayinlar1 2-5 yas aras1 ¢ocuklarin ebeveynleri esliginde
izlenmesi, ebeveyn tarafindan kelimelerin cocuga tekrar edilmesi ve konu
hakkinda ¢ocukla sohbet etmesi gerektigi belirtilmistir (3). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), 18 aydan once ¢ocuklarin goriintiilii arama disinda dijital
medya cihazi kullanmamasini, 18-24 ay arasinda kisitli siire, egitici igerigin anne-
baba esliginde izletilmesini, 2-5 yasta ise giinliik en fazla 1 saat ekran kullanimini
onermektedir (19). 5 yas ve daha biiyiik ¢ocuklar i¢in ise ¢ocugun giivenli igerige

ulagtiginin kontrol edilmesi, dijital medya kullanimimin uyku, aile ile gecirilen



zaman ve fiziksel aktivite i¢in kisitlayici hale gelmemesi i¢in 6zen gosterilmesi
onerilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar 2-5 yas arasi okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin ekran siiresinin kisitlanmasina yonelik Onerilere ragmen cok erken
yaslardan itibaren ve uzun siireli olarak ekrana maruz kaldiklarin1 géstermektedir

(20).

Dijital kitaplar [(elektronik kitap) (e-kitap)] olarak da adlandirilan, ekranda
okunabilen kitaplar, gorsel efektlerin ¢ocuklarin dikkatini dagitmasi nedeni ile
igerigin anlasilmasini giiclestirmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocuklariyla e-
kitap okurken basili kitap okuyormus gibi etkilesim halinde olmalari
onerilmektedir (19). Dijital medya cihazlarindaki uygulama magazalarinda
“egitici” bashig1 altinda satilan uygulamalarin ¢ogunun uzmanlar tarafindan
hazirlanmadig1, ¢ocuklara ezberci akademik bilgi disinda katkida bulunmadigi,
okul basarisi i¢in gereken disiplin, problem ¢6zme, esnek diisiinme kabiliyeti i¢in

katkis1 olmadig1 bildirilmistir (19).

Medya araglarinin olumsuz etkileri arasinda uyku diizensizligi, obezite ve
depresyon riski, 6grenme ve dikkat eksikligi sayilabilmektedir (3). Kiigiik
yaslarda uzun TV izleme siireleri bilissel, duygusal ve dil gelisimde gecikmeye
neden olmaktadir. Siddet igerikli dijital medya yayinlarinin ¢ocuklarda agresif ve
saldirgan tavirlara neden oldugu goriilmektedir (21). Yapilan c¢aligmalarda
medyay1 ¢ok kullanan veya odasinda medya cihazi ile uyuyan c¢ocuklarda uyku
bozuklugunun daha sik goriildiigii bildirilmistir. Uyumadan 6nce izlenen medya
cihazlarindan yayilan mavi 1smlarin endojen melatonin salinimini baskilayarak

uyku {izerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir (3). Bu nedenle AAP

7



¢ocuklarin uyumadan en az bir saat nce dijital cihaz kullanimini birakmalarini ve

yatak odalarinda elektronik cihaz bulundurmamalarini 6nermektedir (16).

Kabali ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1) ebeveynlerin %70°1 kendileri ev
ve glinliik isleri ilgilenirken ¢ocuklarimin mobil cihaz kullanmalarina miisaade
ettiklerini, %65’1 ise c¢ocuklarinin toplum iginde sakinlesmesini saglamak i¢in
dijital medya cihazi kullandiklarmi bildirilmislerdir. Yine ayni c¢alismada
ebeveynlerin  %28’inin  ¢ocuklarim1  uyuturken medya cihazi kullandig
gosterilmistir. Bagka bir ¢alismada ise ebeveynlerin %44’(i medya cihazlarini
cocuklart i¢in bir 6diil, %601 ise kullanmalarina izin vermeme yolu ile ceza
olarak kullandiklarini belirtmislerdir (22). Dijital medya kullaniminin, ¢ocuklarin
sakinlestirilmesi amaciyla kullanilmas1 6nerilmemektedir. Cocuklarin stres etkeni
ile karsilastiginda medya araglarina bagvurmasi, onlarin biligsel ve duygusal

gelisimlerine zarar verebilecegi diisiiniilmektedir (21).

Ebeveynler her zaman ¢ocuklarinin izledikleri icerikleri bilmemektedirler.
Bu nedenle ¢ocuklar; siddet icerikli, olumsuz davranislara ve madde kullanimina
Ozendiren, cinsel igerikli veya yanlis bilgi iceren yayinlara maruz kalabilir ve
siber zorbalik ile karsilagabilirler. Siber zorbalik, bir birey veya grup tarafindan
dijital medya kullanilarak, savunmasiz bireylere karsi yapilan kasitli ve saldirgan
hareket olarak tanimlanmaktadir (23). Adolesan donemde karsi karsiya kalinan
siber zorbaligin, psikolojik stres ve aksiyete yaratma, uyumada giigliik ¢cekme,
depresyon sikliginda ¢ogalma, intihar diisiisiince ve girisiminde artma ile iligkili

oldugu gosterilmistir (24). Bu nedenle ergen yas grubu icin siber zorbalik ve



dijital medyanin nasil giivenli kullanilabilecegi hakkinda egitim verilerek, 6zel

hayatin paylasilmasi hususunda dikkatli olunmasi gerektigi anlatilmalidir (21).

2.2. Cocuklarda Uyku Bozukluklar:

2.2.1. Uykunun Fizyolojisi:

Uyku; ¢evreyle olan duyusal ve davranissal etkilesimin geri dondiirtilebilir
bir sekilde gecici ve kismi durdurulmasi olarak tanimlanmaktadir (25). Uyku,
insan biyolojisini hiicre diizeyinden sinir sistemine kadar etkileyen fizyolojik bir
ihtiyagtir. Cocuklarin 6grenmesi, bellek stirecleri, akademik performansi ve hayat
kalitesi i¢in ¢ok Onemlidir. Normal biiyiime, pubertenin biyolojik ve psikolojik

olarak saglikli baglamasi ve siirdiiriilmesinde uykunun énemli bir yeri vardir (6).

Viicudun 24 saatlik ritmi olarak tanimlanabilen sirkadiyen ritm ©n
hipotalamustaki suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan diizenlenir. Sirkadiyen ritm
uyku-uyaniklik dongiistiniin diizenlenmesi igin gereklidir ve 1s1k, fiziksel aktivite

ve beslenme gibi gevresel etmenlerden etkilenir (26).

Uyku, elektroensefalogram (EEG) paterni, géz hareketlerine ve Kkas
tonusuna gore Rapid Eye Movement (REM) ve Non-REM (N-REM) olmak iizere
iki temel evreden olusur. Gozlerin uykuya dalmak icin kapatildigt dénem ise
latent evre olarak adlandirilir. Latent evre sonrasinda N-REM ve REM evreleri
belirli araliklarla birbirini takip eder. N-REM evre ¢esitli senkronize kortikal
EEG aktivitelerinden olusur, diisiik kas tonusu ve minimal psikolojik aktivite ile

karakterizedir. REM evresi ise desenkronize EEG aktivitesi, kaslarda atoni ve



rilya goriilmesi ile karakterizedir (27). REM evresi, ndrogenez, 6grenme, bellek
ve duyusal gelisim igin gereklidir. Yenidogan bebekler yetigkinlerin aksine
uykuya REM ile baglarlar., gece ve giindiiz uyku siireleri birbirine esittir.. N-REM
evre ise ilk 6 ayda sekillenir. Hayatin ilk giinlerinde REM ve N-REM evre siireleri
birbirine esittir, 50 dakikalik dongiiler halinde birbirlerini takip ederler. Yagla
birlikte dongii stireleri 90-100 dakikaya kadar uzar. Bu dongiiler sirasinda kisa
uyanikliklar yasanabilir, bu nedenle kiigiik bebeklerin bir gecede 6-9 kez
uyaniklik yasamasi normaldir. Bebekler 8- 12 haftalik olduklarinda uykunun
biiylik kismi geceye yogunlasir. Sirkadiyen sistemin maturasyonu ile birlikte, 3-6

ay arasinda bebekler gece boyu kesintisiz uyumaya baslarlar (26).

2.2.2. Cocukluk Caginda Uyku Siiresi:

Cocuklarin saglikli noropsikososyal gelisimlerini tamamlayabilmeleri i¢in
yaglarina uygun siirelerde uyumalar1 gerekmektedir. Daha Once yapilan
caligmalarda, kisa uyku stirelerinin ¢ocukluk doneminde konsantrasyonda azalma,
akademik basarida dusiikliik, obeziteye yatkinlik, depresyon ve intihar
diisiincesinde artma ile iliskili oldugu gosterilmistir (5). Chen ve ark. tarafindan
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada yasina gore uygun siirede uyuyan ¢ocuklarda
herhangi bir nedenle doktor bagvurusunun daha az oldugu gosterilmistir (6). Sekil

1’de yasa gore onerilen uyku stireleri gosterilmistir.
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Sekil 1. Yaslara gore onerilen uyku stireleri

2.2.3 Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku, biyopsikososyal faktorlerden etkilenir (28). Cocuklarin uyku
gelisimi, uyuma saatleri, uyuma-uyanma dongiileri, ebeveynlerin egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumu, odanin fiziki 6zellikleri (1s1, sicaklik, 1s1k), yatak ve oda

paylasim durumundan etkilenmektedir (29).

Bircok faktdr uykuyu etkilemektedir. Bunlarin arasinda yas araligi ve
zihinsel gelisimi, ¢ocugun mizaci, ¢ocuklarda beslenme, ¢ocuklarin kafein igeren
icecekleri tiikketmesi ebeveynlerin alkol ve sigara kullanimi, hastalik ve tedavi

durumu yer almaktadir (30).
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Cocuklarin yasadig1 kolik, gastroozefagial reflii, solunum yolu sorunlari
cocuklarin uykusunu etkileyebilirken, annedeki stres diizeyi ve postpartum
depresyon, ailevi sorunlar ve bakim vericiler aras1 uyku rutinleri uygulamalarinda

tutarsiz davraniglar da uyku sorunlari ile iliskilendirilmektedir (31-33).

Ozellikle hayatin 18-24. aylarinda pik yapan ayrihik kaygisi, gece sik
uyanmalarma yol acgabilmektedir (34). Oyun ¢ocuklugu doéneminde, hayal

giicliniin gelismesi ile gece korkular1 baglayabilmektedir.

2.2.4. Cocuklarda Uyku Bozukluklarinin Sikhg:

Biiyiimelerini saglikli bir sekilde tamamlamak i¢in uykuya ihtiyact olan
cocuklarin yetersiz uyku siireleri ve uyku bozukluklarin ile karsilasma sikliklar
diinya genelinde artis gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada, 2003 yilinda, 6-17 yas arasindaki ¢ocuklarin %31.2°si yetersiz siire

uyurken, bu oranin 2012 yilinda %41,9’a ¢iktigi gosterilmistir (35).

Cocuklarin %25- 30’unun hayatlarinin bir déneminde uyku bozuklugu
yasadig1 goriilmektedir (36,37). Uyku bozukluklarinin 4-10 yas arasinda %37
(38), okul oncesi donemde %25-50 oraninda (39) goriildiigi bildirilmistir. Cesitli
iilkelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda, ¢ocuklardaki uyku bozuklugu oranlari
Cin’de %4 (40), italya’da %4 (41), Avustralya’da %10 (42), Misir’da %24 (43)
ve Finlandiya’da %26 (44) saptanmistir. Cocuklar i¢in uyku bozukluklari
dleeginin (CUBO) Agca tarafindan yapilan Tiirkge gegerlilik giivenilirlik
caligmasinda 6-16 yas arast 1903 cocugun %4’iinde uyku bozuklugu tespit

edilmistir (45). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada 7-11 yas arasi ¢ocuklarin
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% 14,4’iinde uyku bozuklugu tespit bildirilmistir (46). Ulkemizde 3485 ergenle
yapilan bagka bir calismada ise yarisinin alti-yedi saat uyudugu, insomnianin
oraninin %9-12, parasomnilerin oraninin %?2-12 arasinda degismekte oldugu

gosterilmistir (47).

2.2.5. Bebeklik ve Cocukluk Déoneminde Uyku Sorunlar::

Uyku-uyaniklik bozukluklari uykunun zamanlamasi, miktar1 ve kalitesi ile
ilgilidir. Klinikte sorunlara neden olmakta ve giinliik becerileri yapmada azalma
ile kendini gostermektedir (26). Bir ¢ocuk uykuya dalmak icin 20 dakikadan daha
kisa siireye ihtiya¢ duyuyorsa, sabah uykudan uyanmakta giiglilk yasamiyor ve
gelisimsel stire¢ haricinde giindiiz uyku hali ve kestirme ihtiyaci olmuyorsa
cocugun yeterli uyudugi varsayilmaktadir (26). Uyku dongiileri bozulan
cocuklarda uyku sorunlar1 goriilmektedir. Bu ¢ocuklar siklikla gece az uyur,
giindiiz uykuludur ve davranis sorunlar1 gosterir (48). Cocuklarin yas gruplarina
gore siklikla yasadiklar1 uyku sorunlarn farklilik gostermektedir. Bebegin kendi
kendini sakinlestirememesi ve bakim veren tarafindan sallanma emzrime gibi
desteklere ihtiya¢ duymasi ve gece uyanmalarinin sik ve tekrar uykuya dalmada
giicliik yasamasi ile sonuglanmaktadir. Okul 6ncesi ve daha biiylik cocuklarda ise
ebeveynin smir koyamama, rutin olusturmamasina bagli olarak yataga gitmeyi
reddetme davranmig1 goriilmektedir. Cocukluk ¢ag1 davranigsal insomnilerinin
basinda uykuyu baslatma sorunlar1 gelmektedir (26). Yas donemlerine gore uyku

sorunlar1 Tablo 1’°de verilmistir
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Tablo 1. Yas donemlerine gore uyku sorunlari

Yas Uyku Sorunlan

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 gérme ve uykuda konusmalar

3-10 yas Uykuya dalmakta giicliik, yataga gitmede direnme, kabus gorme,
uyku sirasinda yatagini 1slatma, hir¢inlik/sinirlilik, aglama, anne ve

babayla ayni1 yatakta uyuma

10-17 yas | Uyurgezerlik, uykuda konusma, dis gicirdatma, horlama, agz1 acik
uyuma, apne, karabasan, kabus gorme, uykuda tikayict solunum

durmast

2.2.6. Uyku Bozukluklarinda Tam1 Koyma Yo6ntemleri:

Cocuklarin biiyiime ve gelismelerindeki Oonemli yeri nedeni ile uyku
bozukluklarmin tespit edilip tedavi edilmesi c¢ocuklarin saglikli biiylimelerine
olumlu katkida bulunmaktadir (49). Kroniklesen uyku bozukluklarinin ¢ocuklarda
kognitif fonksiyonlarda sorunlara neden oldugu bildirilmistir (50). Bu nedenle
cocuklarda uyku ile ilgili 6ykii almak ¢ocuk hekimlerinin ve aile hekimlerinin
rutin degerlendirmesinin bir bileseni olmalidir (51). Uyku bozukluklarinin
toplumda siklig1 yiiksek olsa da ailelerin uyku ile ilgili problemi fark etme
thtimalleri diisiik olabilir (52). Avusturalya’da yapilan bircalismada ailelerin
sadece %@4,1’inin doktor basvurularinda cocuklarmin uyku problemlerinden
bahsettigi bildirilmistir. AAP tiim c¢ocuklarin uyku ile iligkili solunum

bozukluklari tespiti amaciyla horlama durumunun diizenli olarak sorgulanmasini,
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Kliniklerde ailelerin normal uyku agisindan egitilmesini onermektedir. Uykuda
horlama sikayeti olan hastalarda Oykiiniin derinlestirilmesi; uykuda apne varligi,
eniirezis, siyanoz, giindiiz asirt uykuluk halinin sorgulanmasi Onerilmektedir.
Fizik bakida uyku bozuklugu ve obstriiktif uyku apnesi agisindan patolojik
degisiklikler olamayabilecegi icin agizdan nefes alma, uyanikken burun
tikaniklig1, adenoidal yiiz ve hiponazal konugma acisindan dikkatli olunmali ve
obstriiktif uyku apnesi agisindan hastalarin komplikasyon gelismeden erken

taninmasi, dogru zamanda uygun tedaviye yonlendirilmeleri saglanmalidir (53).

Cocuklarda uyku sorunlarinin teshisinde, ebeveyn veya bakicinin verdigi
bilgiler 6nemli yer tutmaktadir. Bakim veren kigiden alinacak anamnezde, uyuma
ve uyanma saatleri, uyku oncesi hazirlik, uyudugu odanin fiziksel 6zellikleri, gece
uyanma durumlari, horlama, uykuda anormal davraniglar, giindiiz uykulu olma
hali ve beslenme saatleri detayli olarak sorulmalidir. Bu amagla uykululugun
derecesini degerlendirmek igin Stanford Uykululuk Olgegi, Epworth Uykululuk
Skalas1, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar:
Olgegi gibi cesitli anket calismalar1 Onerilmektedir. Ayrica uyku-uyaniklik
dongiisiiniin kaydin1 saghiyan aktigrafi, uykunun elektrofizyolojik ve solunum
olaylarinin kaydmi igeren polisomnografi ve narkolepside altin standart olan
Multiple Uyku Latans Testi gibi incelemeler taniya yardimci olmaktadir. Cocuk
yas grubunda sik kullamilan 6lgeklerden biri olan Cocuklar I¢in Uyku
Bozukluklar1 Olgegi (CUBO), kendini ifade etmekte zorluk yasayabilecek yas

grubu hakkindaki bilgilerin bakim veren eriskinden alinmasina olanak saglamasi,
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uyku bozukluklari alt gruplar1 hakkinda bilgi vermesi, uygulanmasi kolay ve hizl

oldugu i¢in ¢alismamizda kullanilmistir.

2.2.7. Cocuklarda Elektronik Medya Kullanimi ve Uykuya Etkisi:

Televizyon, bilgisayar, video oyunlari, akilli telefonlar ve tabletler gibi
mobil cihazlar dahil olmak iizere medya cihaz kullanimi ile uyku arasinda
olumsuz iligki saptanmistir (54). Calismalarin ¢ogunda ekran maruziyeti, yatma
saatinde ve uykuya dalmada gecikme, uyku kalitesinde azalma ve daha kisa uyku
stireleri ile iliskili bulunmustur (55,56). Basta giinliik ekran siiresinin artmasi
olmak iizere, 6zellikle aksam saatlerinde medya kullanimi, yatak odasinda TV,
bilgisayar veya mobil cihaz varligi, siddet igerikli veya eriskinlere uygun
hazirlanmis yayinlarin izlenmesi uyku bozukluklart ile iligkilendirilmistir (55,56).
Mobil cihazlar ile uyku arasindaki iligskinin arastirildigi 20 farkli ¢alismanin dahil
edildigi 125.000’den fazla ¢ocugun degerlendirildigi bir metaanalizde, uyku
zamani Oncesi ekran kullanimu ile yetersiz uyku siireleri, uyku kalitesinde azalma
ve giin i¢1 uykululuk hali arasinda anlaml iliski saptanmistir (57). 2048 ¢ocugun
dahil edildigi bir caligmada ise, yatak odasinda TV veya mobil medya cihazi
bulunan ¢ocuklarin daha az uyuduklar: bildirilmistir (58). 2014 yilinda yapilan bir
calismada video oyunlari, akilli telefonlar ve tablet gibi etkilesimli medya
araclarinin kullaniminin uyku iizerinde TV izlemek gibi pasif kullanimdan daha

biiyiik bir olumsuz etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (58).

Dijital medya araglarmin kullanimi, yatma saatinde gecikme, izlenen

icerige bagh fizyolojik ve psikolojik uyarilmalar ve ekrandan yayilan 1sinlarin
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etkileri ile iliskilendirilmistir (54). Ozellikle uykudan 6nce medya kullanim
aliskanlig1 olan ¢ocuk ve addlesanlarin yatma saatlerini 6teledikleri ve daha kisa
siire uyuduklar1t goézlenmistir (59). Yapilan calismalar medya kullaniminin
cocuklar lizerinde duygusal, fiziksel ve psikolojik etkiler olusturdugu buna bagl
olarak da uyku sorunlarina neden oldugunu bildirmislerdir (60,61). 2005 yilinda
Japonya’da uyku laboratuvarinda gercgeklestirilen bir ¢alismada "heyecan verici"
bir video oyunu oynamanin; artan kalp atis hizi, gecikmis uyku baslangic1 ve

azalmig REM uykusu ile iligkili oldugu bulunmustur (62).

Aksam saatlerinde veya yatmadan once ekrandan yayilan 1s18a maruz
kalmak, medya kullanimimnin uyku {izerine olumsuz etkilerini olusturan bir diger
olas1 mekanizmadir (54). Bu etki, uyku saati 6ncesi daha az uykuya ihtiya¢ var
gibi hissettirme, yatmay1 geciktirme ve endojen melatonin salinimini azaltarak
sirkadiyen ritmi bozarak olusmaktadir. Yapilan calismalarda ekran kaynakli
olmayan yapay 1sinlarin da melatonin salintmini baskiladigi bilinmekle beraber,
ekran kaynakli 1sinlarin mavi 1s1k araliginda daha kisa dalga boylarina sahip
olmalar1 nedeni ile melatonin salinimini1 daha giiglii baskiladiklar1 gosterilmistir
(63). Smurli sayida arastirma, dijital ekrandan gelen 1s1¢in uyku {iizerindeki
etkilerini belgelese de, sonuglar o6zellikle 1s18a yetiskinlerden daha duyarli
olabilen gengler i¢in gegerlidir. Bu farkin, cocuklarda yetiskinlerden 6nemli
Olclide daha biiyiik olan gdzbebegi capiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(54). Baska bir calismada ise, cocuklarin farkli derecelerde aksam saatlerinde
ekran 15181na maruz kalmalarina yanit olarak ergenlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha

fazla melatonin baskilanmast gosterdigini bulunmustur (64). Yatma zamani
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civarinda kullanilan dijital medya araglarindan yayilan 1sinlarin, 6zellikle kiigiik

cocuklarda uykuyu daha fazla olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (54).

2.2.8. Cocuklarin Ekran Kullanim ile flgili Ebeveynlere Oneriler:

AAP ve Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiatri Akademisi’nin, ¢ocuklarin
yaslarina uygun, gilivenli igeriklere ulasmalarini saglamak i¢in ebeveynlere

oOnerileri su sekilde siralanabilir; (16)

18 aydan Once gorlntiilii arama disinda cocuklarin dijital medya araci

kullanimina izin verilmemelidir.

e 18- 24 ay arasinda egitici icerikler ebeveyn esliginde, cocukla sohbet
halinde izletilmelidir.

e 2-5 yas arast ¢ocuklarda medya kullanim: en fazla 1 saat olmalidir.
Izlenilen igerigin kaliteli ve ogretici olmasina dikkat edilmeli, {iriiniin
iceriginde verilen bilgiler ¢cocuga anlatilmali ve kullanmalarina yardimei
olunmalidir.

e 5 yas ve daha biiyiik ¢ocuklarin giivenli igerigi ulasip ulagsmadig1 kontrol
edilmeli, dijital medya kullaniminin uyku, aile ile gecirilen zaman ve
fiziksel aktivite i¢in kisitlayici hale gelmemesine 6zen gosterilmelidir.

e Siddet icerikli medya programlarindan kaginilmalidir.

e Medya tiriinlerinin igerigi ebeveynler tarafindan kontrol edilmelidir.

e Medya diriinleri, ¢ocuklardan Once ebeveynler tarafindan kullanilmali,

sonrasinda uygun goriildiiglinde ¢ocukla birlikte kullanilmalidir. Birlikte

18



kullanim sirasinda ¢ocugun uygulama veya igerik hakkindaki goriisleri
alinmalidir.

Cocugun uyudugu odada, medya kullanilmamalidir.

Yemek ve oyun sirasinda medya kapatilmali ve cocuklar ile “kaliteli
zaman” gecirilmelidir

Yatmadan bir saat dncesine kadar medya kullanilmamalidir.

Ev icinde, dijital medyanin ne zaman kapatilacag: belirlenmelidir.

Yemek odasi ve yatak odasi gibi dijital medyanin olmadigi alanlar gibi
dijital medyanin olmadigi zamanlar da belirlenmelidir (6rnegin; odev
saati, gezi saati, oyun saati gibi).

Giindelik hayatta gorgii kurallar1 ger¢evesinde birisiyle konusurken veya
yemek yerken dijital medyay1 kullanmanin, karsidaki bireye saygisizlik

oldugu dgretilmeli ve iletisim sanat1 hakkinda ¢ocuklar bilgilendirilmedir.

2.2.9. Saghkh Uyku Ahskanhklar: i¢in Oneriler:

Uyku kalitesi kisinin uyandiktan sonra kendini dinlenmis, zinde ve yeni

gline hazir hissetmesidir (65). Cocuk hastalarda uyku bozukluklarina yonelik

yapilan ebeveyn egitimi, uyku rutini gelistirme gibi davranigsal miidahalelerin

uyku bozukluklari {izerinde olumlu etkileri oldugu goriilmistiir (50). Hastalara ve

ailelerine saglikli uyku onerileri asagida siralanmistir: (26,51,66)

e Cocugun uyum saglayip zevk alabilecegi sakin igerikli yaklasik 20-30

dakikalik uyku oncesi rutini olusturulmalidir.
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e Aileler farkli yas gruplarinin farkli uyku normalleri oldugunu bilmelidirler.

e Yatak odas1 ses, 151k ve giiriiltiiden korunmus olmalidir. Oda 1s1s1 21- 24
derece arasinda tutulmalidir.

e Cocuklar sadece uyumak i¢in kullanilan rahat bir yatakta uyumalidir.

¢ Yatak odasinda televizyon, tablet, bilgisayar bulunmamali, ev igerisindeki
cihazlar uykudan 1 saat 6ce kapatilmalidir.

e Hafta ici ve hafta sonu diizenli yatis ve kalkis saatleri belirlenmeli, hafta
sonu en fazla 1 saatlik sapmalara miisaade edilmelidir.

o Gilinliik fiziksel egzersiz yapilmalidir.

e Yatmadan Once yemek yenmemeli; cay, kahve, kolali icecek tiiketimi

sinirlandirilmalidir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubunun Secilmesi:

Calismamiz kesitsel- gézlemsel anket ¢aligmasi olarak tasarlanmistir.

Calismamiza; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Cocuk Saghgi Izlem Poliklinigi ve
Genel Pediatri ayaktan hasta polikliniklerine herhangi bir nedenle 01.03.2023 —
30.04.2023 tarihleri arasinda bagvuran, 6-11 yas araliginda, bilinen kronik hastalik
tanist ve kronik bir ila¢ kullanimi1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri davet edildi.
Veriler toplanmadan Once ailelere arastirmanin amaci agiklanmisg, gerekli bilgiler

verilmis ve ailelerden yazili onam alinmistir.

Calismaya 6-11 yas araliginda ¢gocugu olan ailelerden; okuma yazma bilen,
cocugu saglikli olan, diizenli ¢cocuk saglig izlem poliklinige gelen ve calismaya
katilmaya goniillii aileler dahil edildi. Calismada hari¢ tutulma kriterleri olarak,
kronik hastalig1 olmasi, stirekli ila¢ kullanmasi1 gerekmesi, uyku bozuklugu tanisi
olmasi, yakin zamanda cerrahi islem ge¢irmis olmasi, herhangi bir akut
enfeksiyon (iist solunum yolu, alt solunum yolu enfeksiyonu gibi) dykiisii olmasi,
allerji  Oykiisii olmast belirlendi. Eksik cevap iceren anket formlarinin

degerlendirilmeye alinmamasi planlandi.
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Calismaya katilmayr kabul eden toplam 313 ebeveynden, 26’s1 anket
formunda eksik bilgi bulunmasi nedeni ile ¢caligsma dis1 birakildi. Sonug olarak 287

anket formu degerlendirmeye alindi, cevaplari kayit edildi.

3.2. Kullanilan Form ve Olcekler:

Calismaya katilmay1 kabul eden ailelere (anne ve/veya baba) ii¢ boliimden
olusan anket sorular1 soruldu. Ilk boliim, sosyodemografik veri formu (EK-2),
ikinci bolim 9 sorudan olusan Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Form
(PMKO-KF) (EK-3) ve iigiincii bdliim 26 sorudan olusan Cocuklar I¢in Uyku

Bozukluklar: Olgeginden (CUBO) olustu (EK-4).

Sosyodemografik veri formunda, g¢ocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
dogum haftasi, kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu, uykuda solunum
problemlerinin varlig1 ve gegirilmis adenotonsilektomi operasyon Oykiisii soruldu.
Cocugun egitim durumu, ailenin kag¢inct ¢ocugu oldugu, anne ve baba yasi,
egitimi, meslegi ¢alisip ¢alismama durumu, ailenin ortalama aylik geliri ve evde
yasayan kisi sayis1 sorgulandi. Cocugun 2 yasindan dnce medya aract maruziyeti,
kendine ait cihaz varlig1 ve varsa ilk defa kag¢ yasinda edindigi, yatak odasinda TV
olup olmadigi, uyumadan 6nce en son ne zaman ekrana baktig1 soruldu. Cocugun
kullandig1 medya cihazinin tiirii (TV, bilgisayar, cep telefonu, akilli telefon, tablet
bilgisayar, oyun konsolu), her biri i¢in kullanim siiresi ve amaci (¢evrimigi ders,
O0dev arastirmasi, oyun, eglence) soruldu. Cocuklarin kullandiklar1 internette
cocuk-aile profili kisitlamast uygulanip uygulanmadigi, medya kullaniminda

aileler tarafindan belirlenmis kurallarin varligi sorgunlandi. Ebeveynlere
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kendilerinin gilinlik ne kadar siire medya kullandiklart sorusu yoneltildi.
Cocuklarin ekran karsisinda yemek, abur cubur, mesrubat tiikketim aliskanlig1 ve
cocuklarin giin icerisinde ev i¢i ve ev disinda fiziksel aktivite ile gecirdikleri siire

soruldu.

Cocuklarin ~ ekran  kullannminda  patolojik  tutum  varligin
degerlendirebilmek icin Problemli Medya Kullaninm Olgegi (PMKO)
kullanilmistir. Domoff ve ark. tarafindan, 4-11 yas grubundaki c¢ocuklarda
problemli medya kullaniminin olup olmadigini tespit etmek iizere 2017 yilinda
gelistirilen (67) 6lgegin, 2020 yilinda Furuncu (68) tarafindan Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmistir. PMKO’nin, 9 sorudan olusan kisa ve 27
sorudan olusan uzun formu mevcut olup, PMKO’nin kisa formu (PMKO-KF)
calismamizda kullamlmistir. Olgek, televizyon, bilgisayar, tablet, cep telefonu
gibi medya araglarinin problemli kullanimmni belirlemeye yoneliktir. Olgek, 5°li
Likert tipi olup, her bir soru i¢in ekran kullanim davraniglarinin siklik oranlarma
gore farklilasan 5 secenek bulunmaktadir. “Her zaman™ 5 puan; “Siklikla” 4 puan;
“Bazen” 3 puan; “Nadiren” 2 puan ve “Asla” 1 puan almaktadir. PMKO kisa
formunda Olcekten almman toplam puan dokuza, uzun formda yirmi yediye
boliinerek cocugun Slcekten aldigi puan hesaplanir. Olgekten en diisiik 1, en
yiikksek 5 puan almabilir. Olgekte ne kadar yiiksek puan almirsa, gocukta

problemli medya kullaniminin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bruni ve ark. tarafindan 1996 yilinda, “Sleep Disturbances Scale for
Children”, “Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO)” spesifik uyku

bozukluklarini ve uyku sorunlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup
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(69), Tiirkge gegerlik ve gilivenilirlik calismasi, 6-16 yas grubunda kullanilmak
tizere 2019 yilinda Agca tarafindan yapilmistir (45). Ebeveyn geri bildirimine
dayalit olup 26 maddeden olusmaktadir. Uyku bozuklugu ile ilgili alt 6l¢ekler,
uykuyu baslatma ve siirdiirme bozukluklar1 (UBSB) (1,2,3,4,5,10,11. sorular)
uykuda solunum bozukluklar1 (USB) (13,14,15. sorular), uykudan uyanma
bozukluklar1 (UUB) (17,20,21. sorular), uyku uyaniklik gecisi bozukluklar
(UUGB) (6,7,8,12,18,19. sorular), asirt uykululuk bozukluklar1 (AUB)
(22,23,24,25,26. sorular), uykuda asirt terlemedir (UAT) (9,16. sorular).
Ebeveynden sorular1 cevaplarken ¢cocugun son 6 aydaki uyku davraniglarini goz
Ontline almasi istenir. Likert tipi 6lgekte ile her bir madde 1 ila 5 puan arasinda
hesaplanmaktadir. Birinci soru toplam uyku siiresi, ikinci soru uykuya dalma
siiresini dgrenmeyi hedeflemektedir. Ugiincii sorudan itibaren puanlama, su
sekilde yapilmaktadir. 1: higbir zaman, 2: nadiren (ayda bir-iki kez), 3: bazen
(haftada bir-iki kez), 4: sik sik (haftada ti¢-bes kez), 5: her zaman (her giin) ifade
etmektedir. Toplam puan en diisiik 26 ve en yiiksek 130 puan etmektedir. Bruni
ve ark. tarafindan 39 puan ve iizeri uyku bozuklugu olarak kabul edilmistir. Uyku

bozuklugu alt tiplerinin degerlendirilmesinde T- skor kullanilir (EK-5).

T- skor= 50 + (puan- ortalama) / standart sapma x 10 formiili ile

hesaplanir.

T- skor> 70 olan hastalarin uyku bozuklugu semptomu gosterdigi kabul

edilir.
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PMKO Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasinda 4-11 yas arasinda
kullanim1 uygun bulundugu ve CUBO’nin ise 6-16 yas aras1 icin kullanilabilir
olmasi nedeni ile ¢alismamiza her iki 6l¢egin kesisim yas grubu olan 6-11 yas

arasi ¢cocuklarin dahil edilmistir.

Sirastyla CUBO ve PMKO Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismalarin
yapmig arastirmacilar olan Seray Agca ve Cansu Furuncu’dan e-posta yolu ile

kullanim izni alinmistir.

3.3. Etik Kurul Onayz:

Bu calismanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 05.12.2022 tarihli toplantida 888 numarali karar ile onay

alimmustir. (Ek 1).

3.4. istatistiksel Analiz:

[statistiksel analizler i¢in SPSS (Version 23.0, IBM Corp) programi
kullanildi. Tez verileri analiz edilirken tanmimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, Standart Sapma (SS), ortanca, oran, minimum, maksimum), niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup karsilastirmalarinda T Testi, ikiden fazla
grup i¢in Oneway ANOVA testi, posthoc analiz olarak Tukey testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin analizi icin ki kare testi uygulandi. Siirekli degiskenler
arasinda iliskinin tespitinde Pearson (korelasyon katsayisi: r) korelasyon testi
kullanildi. Uyku bozuklugu ve problemli medya kullanimi mevcut olup

olmamasina gore iki kategori haline getirilerek, bunlar1 etkileyen faktorlerin
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saptanmasinda lojistik regresyon analizi kullanildi. Lojistik regresyon analizinde,
problemli medya kullanimi puani 2.5’un altinda olanlar 0 (problemli medya
kullanim1 yok), 2.5’un iizerinde olanlar 1 (problemli medya kullanim1 var) olarak
kabul edildi. Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklari Puani igin yapilan analizde, T-
skoru 70’in altinda olanlar 0 (uyku bozuklugu yok), T- skoru 70’in iistiinde
olanlar 1 (uyku bozuklugu var) olarak kabul edilerek lojistik regresyon modeli
olusturuldu. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve

p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Degerlendirilmeye alinan 287 ¢ocugun yas ortalamasi 8.5+1.5 yil (6-11 yil)
olarak saptandi. Bunlarin %47’si kiz (n=136), %53’ erkek (n=151) ¢ocuk idi.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin hepsi okula gidiyordu. Calisma grubumuzda yer

alan ¢ocuklarin ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 6zellikleri

Ozellikler Calisma Grubu (n=287)
Cinsiyet
Kiz n(%) 136 (47)

Erkek n(%) 151 (53)
Yas (ort £SS*) 8.5+1.5
(ortanca; alt-iist sinir) (8.3; 6-11)
Kilo (kg) (ort £SS) 30.1+£8.6
Boy (cm) (ort £SS) 131.1£10.1
VKIi** (kg/m?) (ort £SS) 17.0£2.9

VKi** persantilleri
<5P 9 (3)
5-85P 210 (73)
85-95P ' 38 (13)
>95P 30 (11)

Dogum zamani
37 gestasyon haftasi alti 31 (11)
37- 42 gestasyon haftas1 = 251 (88)
42 gestasyon haftasi iistii = 5 (1)

Okudugu simif

Anasmmift | 30 (11)
46 (16)
71 (25)
52 (18)
52 (18)
27 (9)
9(3)

OO0k WN

Agz1 acik uyuma
Evet 57 (20)
Haywr 230 (80)

Uykuda horlama
Evet 48 (17)
Hayir 239 (83)
Adenotonsillektomi operasyonu
Evet 18 (6)
Haywr 269 (94)

*QOrtalama+Standart Sapma
**VKI: Viicut kitle indeksi
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Calismamiza katilmayi kabul edip anketi cevaplayan kisilerin %66’s1
(n=190) anne, %34’i (n=97) baba idi. Calisma grubundaki ebeveynlerin
demografik 6zellikleri Tablo 3’de, aile bilgileri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 3. Calisma grubundaki anne ve babalarin demografik 6zellikleri
Demografik ozellikler Anne

(n=190)
Yas (y1l) (ort £SS)* 36.2+5.4 39.245.6
(ortanca;alt-iist sinir) (36; 24-52) (38; 27-63)
Egitim n (%) n (%)
ilkokul = 44 (15) 20 (7)
Ortaokul | 13 (5) 12 (4)
Lise | 108 (37) 101 (35)
Universite = 122 (43) 154 (54)
Calisma Durumu n (%) n (%)
Evet 109 (38) 287 (100)

Hayir 178 (62)
*Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4. Calisma grubundaki ebeveynlerin 6zellikleri
Ozellikler Calisma Grubu (n=287)
n (%)

Cocuk sayisi

71 (25)

145 (50)

63 (22)
8(3)

AW

Ailenin kacinci cocugu

155 (54)

97 (34)

33 (11)
2(1)

A WN P

Ortalama ayhk gelir (TL)
(ort £SS)* 27.600+19.100
(ortanca; alt-iist sinir) (20.000; 8.500-150.000)
Bakim veren Kisi
Anne 252 (88)
Biiyiikanne 26 (9)
Bakici 9(3)
Evde yasayan Kkisi sayisi
63 (22)
139 (48)
73 (26)
8 (3)
4(1)

~NOo ok W

Oda paylasim
Yok 161 (56)
Kardes 124 (43)
Biiyiikanne 2 (1)
*QOrtalama+Standart Sapma
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Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin %92’si medya araci olarak TV
kullantyordu. Cocuklarin %47’si 2 yasindan once herhangi bir medya araci
kullanmisti. Olgularin %47’sinin kendine ait medya cihazi varken, cihaz sahibi
olma yas1 6.4+1.8 yil (3-10 y1l) idi. Cocuklar medya araglarini en fazla (%75)
oyun oynamak amaciyla kullanirken, en sik savas temali oyun (%31) oynadiklari
goriildii.  Anketi cevaplayan ebeveynlerin %56’simin  ¢ocuklarinin ekran
kullanimina yonelik kurallar koyduklari, bu kurallarin  %40’inin ekran siiresi,

%16’sinin ise igerikle ilgili oldugu gorildii (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma grubuna ait medya kullanim verileri
Cocuklarin medya kullamim verileri Calisma Grubu
n (%

Cocugun kullandig1 medya

TV 265 (92)
Bilgisayar 131 (46)
Tablet 157 (54)
Cep Telefonu 218 (76)
Oyun konsolu 21 (7)
iki yasindan 6nce medya kullanimi
Evet 134 (47)
Hayir 153 (53)
Kendine ait medya cihazi olmasi
Evet 135 (47)
Hayir 152 (53)
Medya cihazi edinme yasi
(Ort £SS)* (y11) 6.4+1.8
(ortanca; alt-iist sinir) (6; 3-10)
Medyay1 kullanma amaci
Cevrimigci Ders 108 (37)
Odev Arastirmasi 151 (53)
Oyun 216 (75)
Eglence (Video/Film) 266 (93)
Medyada ne tiir oyunlar oynar
Araba Yarisi 46 (21)
Bebek Oyunu 13 (6)
Boyama 15 (7)
Spor (futbol/basketbol) 21 (10)
Savas 67 (31)
Strateji 12 (5)
Zeka 42 (19)
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Medya icerik denetimi

Her zaman 82 (29)
Siklikla 88 (30)
Ara sira 77 (27)
Nadiren 26 (9)
Hig 14 (5)
Medya kullanimu ile ilgili kural
Siire 114 (40)
igerik 47 (16)
Kural yok 126 (44)
Uykudan 6nce ekran maruziyeti
Yarim saat ve oncesi 119 (42)
Bir saat 96 (33)
iki saat ve iizeri 72 (25)
Medya karsisinda gida tiiketimi
Hayir 111 (39)
Evet 176 (61)
Aburcubur 115 (65)
Mesrubat 12 (7)
Yemek 49 (28)

*Qrtalama+Standart Sapma

Ebeveynlerin %52’si medya cihazlarin1 giinde 2 saatten daha fazla

kullandiklarini sdylerlerken, bu oran ¢ocuklarda %69 olarak bulundu (Sekil 2).

90%
80%
70%
60%
50%

40%

30%

20%

M Ik L
0 [ -

Televizyon Bilgisayar Tablet Cep telefonu  Oyun konsolu Ebeveyn medya
kullanimi

X

B 1saattenaz M1-2saat M2 saatten fazla

Sekil 2. Calisma grubuna ait medya kullanim siireleri

30



Calismamiza dahil olan c¢ocuklarin gece uykuda gecirdikleri siirelere
bakildiginda %2’sinin 6-7 saat, %20’sinin 7-8 saat, %48’inin 8-9 saat, %30 unun
9-10 saat uyuduklari goriildi. Olgularin %33’linlin uykuya dalma siiresi 15
dakikadan azken, %41’inin 15-30 dakika, %18’inin 30-45 dakika, %8’inin 45-60

dakika igerisinde uykuya daldiklar1 goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma grubuna ait fiziksel aktivite ve uyku verileri

Ozellikler Calisma Grubu
n (%)
Ev icinde fiziksel oyun
1 saatten az 123 (43)
1-2 saat 105 (37)
2 saat ve iizeri 59 (20)
Ev disinda fiziksel oyun
1 saatten az 114 (40)
1-2 saat 116 (41)
2 saat ve iizeri 57 (19)
Gece yatma saati
20.00-21.00 41 (14)
21.00-22.00 127 (44)
22.00-23.00 100 (35)
23.00-00.00 19 (7)
Sabah uyanma saati
06.00-07.00 21 (7)
07.00-08.00 172 (60)
08.00-09.00 73 (25)
09.00-10.00 21 (8)
Gece uyku siiresi
6-7 Saat 7(2)
7-8 Saat 56 (20)
8-9 Saat 139 (48)
9-10 Saat 85 (30)
Uykuya dalma siiresi
15 dk’dan az 95 (33)
15-30 dk 118 41)
30-45 dk 52 (18)
45-60 dk 22 (8)
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4.1. Cocuklarin Problemli Medya Kullanim Olcegi-Kisa Formuna

(PMKO-KF) iliskin Bulgular

Calisamaya dahil edilen 287 cocugun ortalama PMKO-KF puan
2.40+0.86 (1- 4.67) idi. Cocuklarin %56’smin (n=161) PMKO-KF puan1 2.5>

iken, %44’{inlin (n=126) 2.5 < idi.

4.1.1. Problemli Medya Kullanimim Etkileyen Faktorler:

Calismanizda cocuklarin yas1 arttkca PMKO-KF puaninmn  artti
(p<0.01) (Sekil 3) ve erkek gocuklarin PMKO-KF puanin daha yiiksek oldugu

goriildii (p<0.01) (Tablo 7).

PMKO-KF Puam

6 YIL 7 YIL 8YIL 9YIL 10 YIL 11YIL

Sekil 3. Yasa gore ortalama Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu
(PMKO-KF) puani
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Tablo 7. Cocuklara ait zellikler ile Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa
Formu (PMKO-KF) puan iliskisi

Ozellikler PMKO-KF p
(ort £SS)*
Cinsiyet
Kiz 2.24+0.87 <0.01
Erkek 2.55+0.82
Viicut kitle indeksi
Zayif (<S5p) 1.91+0.86
Normal (5-85p)*** 2.33+0.82 <0.01**
Fazla kilolu (85-95p) 2.55+0.92
Obez (>95)*** 2.88+0.85
Dogum haftasi
37 gestasyon haftasi oncesi 2.30+0.86
37- 42 gestasyon haftas1 2.41+0.86 0.66
42 gestasyon haftasi sonrasi 2.62+0.67

*Ortalama+Standart Sapma
**One way ANOVA testi
***Post-Hoc Tukey testi normal ile obez arasinda anlamlilik gostermekte, p<0.01***

Cocuklarm okudugu sinif biiyiidiikce PMKO-KF puaninin arttigi bulundu

(p <0.01) (Tablo 8).

Tablo 8. Problemli Medya Kullanim Olggegi- Kisa Formu (PMKO-KF) puani ve
okudugu smif iligkisi

Okudugu simf PMKO-KF p
(ort £SS)*
Anasimifi 2.31£0.92
1.S1mf 2.24+0.81
2.Smf*** 2.16£0.81
3.Smmf 2.60+0.88 <0.01**
4.S1mf 2.57+£0.72
5.Smf 2.52+0.96
6.S1mif*** 3.04+0.88
*Qrtalama+Standart Sapma
**One way ANOVA testi

***Post-Hoc Tukey testi 2.Sinif ile 6.Smif arasinda anlamlilik gostermekte p=0.05

Problemli medya kullanimi1 ile anne egitimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliskili bulundu (p=0.04). Istatistiksel agidan anlamlilig1 lise ve {iniversite
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mezunlar1 arasindaki fark olusturmakta idi (Tablo 9). Calisma grubundaki
babalarin hepsi ¢alistig1 icin, degerlendirmeye alinmadi. Ebeveynlerin giinliik
medya karsisinda gecirdikleri siire arttikga cocuklarn da PMKO-KF puanimnin

yiikseldigi ¢alismamizda goriildii (p<0.01).

Tablo 9. Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu (PMKO-KF) puani ile
anne-baba egitimi ve anne ¢alisma durumu iligkisi

Ozellikler PMKO-KF

(ort £SS)*

Anne egitim diizeyi

Tlkokul 2.47+0.88
Ortaokul 2.20+0.70 0.04**
Lise*** 2.57+0.84
Universite*** 2.26+0.85
Baba egitim diizeyi
Tlkokul 2.60:0.89
Ortaokul 2.53+1.02 0.54
Lise 2.44+0.82
Universite 2.35+0.86
Anne calisma durumu
Calistyor 2.29+0.89 0.08
Calismyor 2.47+0.83

*Ortalama+Standart Sapma
**One way ANOVA testi
***Post-Hoc Tukey testi lise ile {iniversite arasinda anlamlilik gostermekte, p=0.03

2 yasindan 6nce medya cihazi kullanimi ve ¢ocugun kendine ait cihaz
olmast ile problemli medya kullanimi arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.01).
Cocuklarin medyayr kullanim amagclarina bakildiginda, oyun oynamak igin
kullanan ¢ocuklarm PMKO-KF puaninin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.01).
Oyun tiirleri arasindaysa savas temali oyun oynayan ¢ocuklarin PMKO-KF puani

daha yiiksek saptandi (p<0.01) (Tablo 10).
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Tablo 10. Medya kullanimi verileri ile Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa
Formu (PMKO-KF) puan iliskisi

Ozellikler PMKO-KF P
(ort £SS)*
2 yasindan énce medya kullanim
Evet 2.66+0.85 <0.01
Hayir 2.18+0.80
Kendine ait cihaza sahip olma
Evet 2.56+0.89 <0.01
Haywr 2.27+0.80
Medya kullanim amaci
Cevrimici ders
Evet 2.33+0.88 0.23
Hayir 2.45+0.84
Odev arastirmasi

Evet 2.40+0.86 0.84
Hayir 2.42+0.86
Oyun
Evet 2.48+0.87 <0.01
Hayir 2.06+0.71
Eglence (video/film)

Evet 2.41+0.86 0.87
Hayir 2.38+0.84
Savas oyunu
Evet 2.92+0.82 <0.01
Hayir 2.25+0.81
*Ortalama+Standart Sapma

Cocuklar tarafindan kullanilan medya cihazlarina bakildiginda; televizyon,
bilgisayar, tablet ve cep telefonu karsisinda gegirilen siire arttikga, PMKO-KF

puanin da arttig1 goriildii (p=0.01) (Tablo 11).
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Tablo 11. Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu (PMKO-KF) puani ve
medya karsisinda gegirilen stire iliskisi

Medya tiirii

PMKO-KF (ort

Aciklama

TV Kkarsisinda gecirilen
siire
1 saatten az***
1-2 saat
2 saat ve lizeri***

Bilgisayar karsisinda
gecirilen siire
1 saatten az***
1-2 saat
2 saat ve lizeri***

Tablet karsisinda
gecirilen siire
1 saatten az***

1-2 saat***
2 saat ve uzeri

Cep telefonu karsisinda
gecirilen siire
1 saatten az***
1-2 saat
2 saat ve lizeri***

Oyun konsolu
karsisinda gecirilen siire
1 saatten az
1-2 saat
2 saat ve iizeri

+SS)*

2.23+0.91
2.43+0.77
2.60+0.87

2.22+0.84
2.55+0.78
2.96+0.77

2.25+0.81
2.65+0.85
2.67+0.98

2.27+0.87
2.43+0.72
2.74+0.93

2.41+0.83
2.66+0.86
2.61+0.51

*ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

0.01**

<0.01**

<0.01**

<0.01**

0.68

**0One way ANOVA testi
***post-Hoc Tukey testi 1
saatten az ile 2 Saat ve Uzeri
arasinda anlamlilik
gostermekte, p=<0.01

**0One way ANOVA testi
***pPost-Hoc Tukey testi 1
Saatten Az ile 2 Saat ve Uzeri

arasinda anlamlilik
gostermekte, p=<0.01

**0One way ANOVA testi
***pPost-Hoc Tukey testi 1
Saatten Az ile 1-2 Saat
arasinda anlamlilik

gostermekte, p=<0.01

**0One way ANOVA testi
***post-Hoc Tukey testi 1
Saatten Az ile 2 Saat ve tlizeri
arasinda anlamlilik
gostermekte,p=<0.01

Cocuklarin ekran karsisinda gida tiiketimi, PMKO-KF skoru ile iliskili

bulundu (p<0.01). Uykudan énce ekran maruziyeti, PMKO- KF puani acisindan

anlamli fark olusturmakta idi (p<0.01). Bu fark:i ise uykudan yarim saat once

ekran maruziyeti yasayan cocuklar ile ekran kullanimini uykudan 6nceki son 2

saatte sonlandiran ¢ocuklar olusturmakta idi (p=0.01) (Tablo 12).
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Tablo 12. Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu (PMKO-KF) puani ve
diger etkileyen faktorler

Ozellikler PMKO-KF

(ort £SS)*

Uykudan once ekran maruziyeti

Yarim saat ve oncesi*** 2.61+0.85
1 saat 2.47+0.82 <0.01**
2 saat ve iizeri*** 1.96+0.74
Cocugun oda paylasimi durumu
Oda paylasimi var 2.51+0.88 0.07
Oda paylasimi yok 2.33+0.83
Ekran karsisinda gida tiiketimi
Evet 2.57+0.88
Hayir 2.14+0.76 <0.01

*ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

**One way ANOVA testi

***Post-Hoc Tukey testi Yarim saat Oncesi-2 saat ve iizeri arasinda anlamlilik goéstermekte,
p=<0.01

Ebeveynlerin  ¢ocuklarmin  kullandigi medya cihazinin igerigini
denetlemeleri ile problemli medya kullanimi arasinda iliski saptandi (p=0.01). Her
zaman icerik denetimi yapan ebeveynlerin ¢ocuklari ile ara sira igerik denetimi
yapan ebeveynlerin ¢ocuklarinin PMKO-KF puani arasinda anlamli fark
bulunurken (p=0.01), ebeveynler tarafindan koyulan medya kullanim kural tiirii

ile PMKO-KF puani arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.57) (Tablo 13).
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Tablo 13. Medya denetim siklig1 ve kurali ile Problemli Medya Kullanim Olgegi-
Kisa Formu (PMKO-KF) puani iliskisi

Ozellikler PMKO-KF p
(ort £SS)*
Ebeveynlerin medya denetim sikligi
Her zaman*** 2.14+0.94
Sikhikla 2.44+0.84
Ara sira*** 2.57+0.77 0.01**
Nadiren 2.55+0.71
Hic 2.55+0.90
Medya kullanim kural
Var 2.37+0.90 0.39
Yok 2.45+0.80
Medya kullanim kural tipi
Siire 2.39+0.89 0.57
Icerik 2.30+0.92

*ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
**One way ANOVA testi;
***Post-Hoc Tukey testi her zaman-ara sira arasinda anlamlilik géstermekte, p=0.01

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin, ev iginde fiziksel oyun oynayarak
gecirdikleri siire arttikca PMKO-KF puaninin azaldigi gériildii (p<0.01). Ev
disinda oyanan fiziksel oyun siiresi ile PMKO-KF puam arasinda anlamli iligki

bulunmadi (p=0.27) (Tablo 14).

Tablo 14. Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu (PMKO-KF) puam ve

fiziksel oyun ile gegirilen siire iligkisi
Ozellikler PMKO-KF P Aciklama
(ort £SS)*

Ev icinde fiziksel oyun ile **One way ANOVA
gecirilen siire testi;
1 saatten az 2.66+0.90 ***Post-Hoc Tukey
1-2 saat 2.22+0.79 <0.01** testi 1 Saatten Az ile 2
2 saat ve lizeri 2.20+0.73 Saat ve ilizeri arasinda
anlamlilik

gostermekte,p=<0.01
Ev disinda fiziksel oyun ile
gecirilen siire
1 saatten az 2.50+0.95
1-2 saat 2.33+0.74 0.27
2 saat ve lizeri 2.35+0.88

*QOrtalama+Standart Sapma
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4.1.2. Problemli Medya Kullamim Olcegi-Kisa Formu (PMKO-KF)
puanmm Etkileyen Degiskenlere Iliskin Korelasyon ve Lojistik Regresyon

Bulgular:

Calismamizda, problemli medya kullanimi ile CUBO puam (p<0.01)
arasinda anlamli korelasyon goriiliirken, ¢ocuklarin yasi (p<0.01), VKI (p<0.01)
arasinda zayif korelasyon oldugu goriildii. Anne yasi, baba yasi ve ailelerin
ortalama aylik gelirleri ile PMKO-KF puani arasinda korelasyon saptanmadi

(Tablo 15).

Tablo 15. Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu (PMKO-KF) puan: ile
ilgili korelasyonlar

Ozellikler Calisma Grubu (n=287)
CUB(")* puani p<0.01, r=0.46
Yas p<0.01, r=0.17
VKIi p<0.01, r=0.26
Anne yas1 p=0.77,r=0.01
Baba yas1 p=0.35, r=0.05
Ayhk gelir p=0.73, r=-0.02

*CUBOQ: Cocuklar I¢gin Uyku Bozukluklar1 Olgegi

Lojistik regresyon analizinde, problemli medya kullanimi puani 2.5’un
altinda olanlar 0 (problemli medya kullanimi yok) 2.5’un iizerinde olanlar 1
(problemli medya kullanimi var) olarak kabul edildi. Bu analizlere gére savas
oyunu amagli medya kullanimi, problemli medya kullanimini 43 kat artirmakta idi
[p<001, OR:43.0, GA:%95 (5.52- 335.05)]. Uykuya yatmadan 1 saat ve 6ncesinde
medya kullanimi, problemli medya kullanimmi 5.3 kat arttirdigi saptandi

[p=0.05, OR:5.3, GA:%95 (0.96- 29.92)]. Bilgisayar karsisindan 2 saat ve
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tizerinde vakit gecirmek, problemli medya kullanimin1t 20 kat [p=0.004,
OR:20.69, GA:%95 (2.66- 161.02)], cep telefonu karsisinda 2 saat ve lizeri vakit
gecirmek ise 23 kat artirmakta idi [p=0.006, OR:23.1, GA:%95 (2.41- 222.31)].
Ev icinde 2 saatten fazla fiziksel oyun ile vakit gegirmenin problemli medya
kullanimmi 33 kat azalttigi bulundu [p=0.003, OR:0.039, GA:%95 (0.005-
0.326)]. Bu sonuglara gore problemli medya kullanimini i¢in sirasiyla; savas
oyunu amagli medya kullanmak (43 kat artirmakta), ev i¢inde 2 saatten fazla
fiziksel oyun oynamak (33 kat azaltmakta), cep telefonu karsisindan 2 saat ve
daha vakit gecirmek (23 kat artirmakta), bilgisayar karsisinda 2 saatten fazla vakit
gecirmek ( 20 kat artirmakta) ve uykuya yatmadan once 1 saat ve Oncesinde

medya kullanmak (5.3 artirmakta) risk faktorti olarak bulundu (Tablo 16).
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Tablo 16. Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu (PMKO-KF) puan: ile
ilgili lojistik regresyon analizleri
B S.E. Wald Sig.  Exp(B) 95% C.l.for

EXP(B)

Lower = Upper
Cinsiyet (Erkek) -,654 718 ,830 ,362 ,520 127 2,122
Yas -,306 270 1,290 ,256 ,736 ,434 1,249
Anne Yasi -,199 112 3,133 ,077 ,820 ,658 1,022
Baba Yas1 ,104 ,108 ,931 335 1,109 ,898 1,370
Anne Egitim Durumu 3,811 ,283
Baba Egitim Durumu 5,861 ,119
Aylik Gelir ,000 ,000 2,986 ,084 1,000 1,000 1,000
iki Yasindan Once -1,173 ,662 3,135 ,077 ,309 ,084 1,134
Medya Kullanimi
(Hayrr)
Ik Medya Edinme -,303 251 1,458 227 ,738 ,451 1,208
Yasi

Oyun Amach Medya 1,773 1,316 1,815 178 5,890 446 77,694
Kullanim
Savas Oyunu Amach 3,762 1,047 12,910 ,000 43,038 5,528 335,051

Medya Kullanimi

(Evet)

Uykudan Once Ekran 7,050 ,029

Maruziyeti

#1 Saat i¢inde 1,681 876 3,679 ,065 5371 ,964 29,929
#2 Saat ve lzeri -1,331 945 1,985 ,159 ,264 ,041 1,683
TV Karsisinda Siire 3,391 ,183

Bilgisayar Karsisinda 8,450 ,015

Siire

#1-2 Saat 121 132 ,970 325 2,057 ,490 8,640
#2 Saat ve lizeri 3,030 1,047 8,381 ,004 20,699 2,661 161,020
Cep Telefonu 9,149 ,010

Karsisinda Siire

#1-2 Saat 2,387 995 5,754 ,016 10,879 1,547 76,485
#2 Saat ve lzeri 3,143 1,154 7,420 ,006 23,168 2,414 222,312
Ev ig:inde Fiziksel 9,283 ,010

Oyun

#1-2 Saat -1,254 ,805 2,425 ,119 ,285 ,059 1,383
#2 Saat ve lizeri -3,242 1,083 8,970 ,003 ,039 ,005 ,326
Ev Disinda Fiziksel 2,770 ,250

Oyun

Medya Kurah (Hayir) -1,865 ,880 4,496 ,034 ,155 ,028 ,868
Constant 546 3,536 ,024 877 1,727
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Multiple lojistik regresyon analizinde c¢ocuklarin yas ve cinsiyeti,

bilgisayar ve cep telefonu karsisinda gecirilen siire, uykudan Once ekran

maruziyeti ve savas oyunu amaglit medya kullanimi modele alindi. Cocuklarin yas

ve cinsiyeti, cep telefonu karsisinda gegirilen siire elenerek su sonuglara ulasildi;

PMKO-KF puanmi savas oyunu amagli medya kullammi 4.1 kat [p<0.001,

OR:4.1, GA:%95 (2.81- 8.003)], uyumadan 1 saat 6nceki ekran maruziyeti 3.1 kat

[p=0.002, OR:3.1, GA:%95 (1.54- 6.50], bilgisayar karsisinda 2 saatten fazla

vakit gecirmek 4.8 kat [p<0.001, OR:4.8, GA:%95 (2.10- 11.06)] arttirmaktadir

(Tablo 17).

Tablo 17. Problemli Medya Kullanim Olgegi-Kisa Formu (PMKO-KF) puani ve

backward lojistik regresyon analizine gore risk faktorleri

Savas Oyunu Amagli Medya
Kullanimi (Evet)

Uykudan Once Ekran
Maruziyeti

#1 Saat icinde

#2 Saat ve Uzeri
Bilgisayar Kargisinda Sure
#1-2 Saat

#2 Saat ve Uzeri

Constant

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E.| Wald | Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
1,430(,331|18,622| ,000( 4,180]| 2,183| 8,003
14,341 ,001
1,154,366 9,932 ,002| 3,172| 1,547 6,503
1,398(,381|13,460(| ,000| 4,049| 1,918| 8,546
14,710| ,001
,562(,322( 3,048|,081| 1,755| ,933| 3,298
1,573,424 (13,779 ,000| 4,820| 2,101 11,060
-1,920],341|31,695( ,000| ,147
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4.2. Cocuklar Icin Uyku Bozukluklar: Ol¢egine Iliskin Bulgular:

Calismamizda Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puan
ortalamas: 45.2+10.3 bulundu. Cocuklarin %68 inin CUBO puani 39 ve iizeri
iken, %32’sinin puani 39’un altindaydi. T- skoruna gore ise ¢cocuklarin %15’inde
uyku bozuklugu oldugu saptandi. Uyku bozukluklari alt gruplari igerisinde en sik
uykuyu baglatma ve siirdiirme bozuklugu saptandi (%11) (Tablo 18). Anketi
cevaplayan ebeveynin anne veya baba olmasi ile uyku bozukluklar1 puani arasinda

iliski bulunmadi (p=0.51).

Tablo 18. Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) verileri
Ozellikler Calisma Grubu (n=287)

n (%)
Uyku bozuklugu skoru

(ort £SS) 45.2+10.3
(ortanca; alt-iist simir) (45; 26-90)
Toplam skora gore uyku problemi oram
<39 (Uyku problemi yok) 92 (32)
>39 (Uyku problemi var) 195 (68)
T-skoru tablosuna gore uyku bozuklugu oram
Uyku bozuklugu yok 244 (85)
Uyku bozuklugu var 43 (15)
Uykuyu baslatma ve siirdiirme bozukluklari
Yok 256 (89)
Var 31 (11)
Uykuda solunum bozukluklari
Yok 263 (92)
Var 24 (8)
Uykudan uyanma bozukluklari
Yok 277 (97)
Var 10 (3)
Uyku uyaniklik ge¢isi bozukluklari
Yok 277 (97)
Var 10 (3)
Asir1 uykululuk bozukluklar:
Yok 261 (91)
Var 26 (9)
Uykuda asir1 terleme
Yok 275 (96)
Var 12 (4)

43



4.2.1. Cocuklar icin Uyku Bozukluklar Olcegini Etkileyen Faktorler:

Calismamizda cocuklarin yaslari ile ortalama CUBO puanlari arasinda

anlamli iligki bulunmadi (p=0.76) (Sekil 4).

Calisma grubumuzda cinsiyet, viicut kitle indeksleri ve dogum haftalar
arasinda ortalama CUBO puanlarn arasinda anlaml iligki saptanmadi (sirastyla

p=0.86, 0.34, 0.36) (Tablo 19).
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Sekil 4. Yasa gore ortalama Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO)
puani
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Tablo 19. Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puani ve gocuklara
ait 6zelliklerin iliskisi

Ozellikler CUBO p
(ort £SS)*
Cinsiyet
Kiz 44.5+10.6 0.86
Erkek 45.8+10.0
Viicut kitle indeksi
Zayif (<5p) 40.3£14.9
Normal (5-85p) 45.2+10.2 0.36
Fazla kilolu (85-95p) 44.54+8.8
Obez (95p<) 47.1+10.9
Dogum haftasi
37 gestasyon haftasi oncesi 46.6+10.3
37- 42 gestasyon haftasi 45.1£10.3 0.34
42 gestasyon haftasi sonrasi 39.4+8.6

*Ortalama+Standart Sapma

Cocuklarin okudugu smif seviyesi ve uyku bozuklugu arasinda anlamli

iliski saptanmadi (p=0.36) (Tablo 20).

Tablo 20. Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puami ve okudugu
sinif iligkisi

Okudugu simf CUBO (ort £SS)* P
Anasimifi 46.2+15.3

1.S1mf 45.149.1

2.Smmf 43.2+10.3

3.Smmf 47.0+£9.1 0.36
4.Smmf 46.3£9.2

5.S1mf 43.0+£8.6

6.S1mif 46.3+11.7

*Qrtalama+Standart Sapma

Anne ve baba egitim seviyesi ile annelerin ¢alisma durumunun ¢ocuklarin
uyku bozuklugu puam iizerine etkisi goriilmedi (sirasiyla p=0.38, 0.53, 0.38)

(Tablo 21). Babalarin tiimii ¢alistigi i¢in, bu veri istatistiksel degerlendirmeye
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alinmadi. Ebeveynlerin medya karsisinda gecirdikleri siire ile ¢ocuklarmm CUBO

puani arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.07).

Tablo 21. Cocuklar i¢gin Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puani ile anne-baba

egitim diizeyi ve anne ¢alisma durumu iligkisi
Ozellikler CUBO p
(ort £SS)*

Anne egitim diizeyi
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Baba egitim diizeyi
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Anne calisma durumu

Calisiyor
Calismiyor

* Ortalama+Standart Sapma

46.5+11.7
42.34+6.9
45.9+10.6
44.449.7

48.3+£10.8

43.8+11.5

45.3+£10.7
44.84+9.9

44.5+9.6
45.6£10.7

0.38

0.53

0.38

2 yasindan Once medya cihazi kullanan c¢ocuklar ile medyayi oyun

oynamak i¢in kullanan ¢ocuklarin ortalama CUBO puaninin daha yiiksek oldugu

gorildi (sirastyla p=0.04, 0.02) Oyun tiirleri arasinda ise savas temali oyun

oynayan ¢ocuklarda uyku bozuklugu puani daha yiiksek idi (p<0.01) (Tablo 22).
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Tablo 22. Medya kullanim verileri ile Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi

(CUBO) puanu iliskisi

Ozellikler

2 yasindan once medya kullanim

Evet
Hayir
Kendine ait cihaza sahip olma
Evet
Hayir
Medya kullamim amaci
Cevrimici ders
Evet
Hayir
Odev arastirmasi
Evet
Hayir
Oyun
Evet
Hayr
Eglence (video/film)
Evet
Haywr
Savas oyunu
Evet
Haywr

* Ortalama+Standart Sapma

CUBO p
(ort £SS)*
46.5+11.3 0.04
44.0+9.1
45.9+11.2 0.23
44.5+9.4
44.3+9.8 0.29
45.7+10.6
45.3+10.2 0.77
45.0+£10.5
45.7+10.7 0.02
42.7+£7.9
45.3+10.2 0.37
43.2411.5
48.9+10.0 <0.01
43.9+10.2

Cocuklarin medya cihazi bagina gegirdikleri siirelere bakildiginda; TV ve

bilgisayar karsisinda gecirdikleri siire ile ortalama CUBO puani arasinda anlaml

iligki vardr (sirasiyla p=0.02, <0.01) (Tablo 23).
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Tablo 23. Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puam ve medya
karsisinda gegcirilen siire iliskisi
Medya ciham  basina  CUBO P Aciklama

TV Kkarsisinda gecirilen siire **One way ANOVA testi;

lsaattenaz  44.9+12.0 ***Post-Hoc Tukey testi 1-2

1-2 saat*** 43 7+8.1 0.02**  Saatile 2 Saat ve Uzeri

2 saat ve iizeri*** 47.84103 arasinda anlamlilik
gostermekte, p=0.02
Bilgisayar karsisinda **One way ANOVA testi;
gegirilen siire ***pPost-Hoc Tukey testiul
1 saatten az*** 43.0+10.3 Saatten Az ile 2 Saat ve Uzeri

1-2 saat 47.6+10.4 <0.01** arasinda anlamlilik
2 saat ve tlizeri*** 50.4+6.8 gostermekte, p=<0.01
Tablet karsisinda gegirilen
siire
1 saatten az 44.54+9.4
1-2saat 45.5+10.2 0.12
2 saat ve lizeri 49.1£15.5
Cep telefonu karsisinda
gecirilen siire
1 saatten az 43.9+9.7 0.07
1-2 saat 46.3+10.5
2 saat ve lizeri 47.0£11.1
Oyun konsolu karsisinda
gecirilen siire
1 saatten az 45.3+10.4
1-2saat  48.3+13.5 0.60
2 saat ve lizeri 49.2+2.6
* Ortalama+Standart Sapma

Aileler tarafindan medya igerik denetimi her zaman yapilan ¢ocuklarda
ortalama CUBO puani daha diisiik bulundu (p<0.01). Aileleri tarafindan medya
kullanim kurali koyulan ¢ocuklarda uyku bozuklugu sikliginin kural koyulmayan
cocuklara gore daha az oldugu, kural olarak igerik veya siire denetimi olan

ailelerin ¢ocuklar1 arasinda ise uyku bozuklugu agisindan anlamli fark olmadigi

bulundu (p=0.80) (Tablo 24).
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Tablo 24. Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklari Olgegi (CUBO) puam ve medya

igerigi denetimi iliskisi
Ozellikler (019):10) P
(ort £SS5)*

Ebeveynlerin medya denetim sikhigi

Her zaman*** 42.3+11.5
Sikhikla 442493
Ara sira*** 48.7+9.8 <0.01**
Nadiren 46.3+9.1
Hig 46.5+7.8
Medya kullanim kural

Var 44.0+10.8 0.02

Yok 46.7£9.5

Medya kullanim kural tipi

Siire 44.1+10.5

Icerik 43.6£11.5 0.80

*Ortalama+Standart Sapma
**One way ANOVA testi;

***Post-Hoc Tukey testi Her Zaman- Ara Sira arasinda anlamlilik gstermekte, p=<0.01

Uykuya yatmadan 6nce ekran kullanimi zamani, oda paylasimi durumu ile
uyku bozukluklari arasinda anlamli iligki bulunmadi (sirasiyla p=0.60, 0.57).
Ekran karsisinda gida tiiketimi olan ¢ocuklarda ise ortalama CUBO puami daha

yiiksek bulundu (p=0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. Cocuklar icin Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puanini etkileyen

diger faktorler
Ozellikler CUBO p
(ort £SS)*

Uykudan 6nce ekran maruziyeti

Yarim saat ve oncesi 45.0+£10.2
1 saat 45.9+10.7 0.60
2 saat ve lizeri 44.3+10.0
Cocugun oda paylasimi durumu
Oda paylagimi var 45.6£10.6 0.57
Oda paylasimi1 yok 44.9+£10.0
Ekran karsisinda gida tiikketimi
Evet 46.1+10.3 0.05
Hayir 43.7£10.1

* Ortalama+Standart Sapma
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Calisma grubumuzdaki c¢ocuklarin, fiziksel oyun oynayarak gecirdikleri

stire ile uyku bozukluklar: arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 26).

Tablo 26. Cocuklar Igin Uyku Bozukluklar: Olgegi (CUBO) puam ve fiziksel
oyun ile gegirilen siire iliskisi

Ozellikler GuBO p
(ort +SS)*

Ev icinde fiziksel oyun ile
gecirilen siire

1 saatten az 45.6+11.0
1-2 saat 44.6+10.0 0.75
2 saat ve iizeri 45.2+9.1

Ev disinda fiziksel oyun ile
gecirilen siire

1 saatten az 45.4+11.7
1-2 saat 45.3+£9.5 0.84
2 saat ve iizeri 44.448.8

* Ortalama+Standart Sapma

4.2.2. Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegini Etkileyen

Degiskenlere iliskin Korelasyon ve Lojistik Regresyon Bulgulari

Calismamizda cocuklarin PMKO-KF puam yiikseldikce uyku bozuklugu
puaninin da arttigi goriildii (p<0.01 r=0.46). Anne ve baba yasi ile ortalama
CUBO puami arasinda zayif negatif korelasyon oldugu bulundu [sirastyla; (p=0.01
r=-0.14) (p=0.02 r=-0.13)]. Medya cihaz1 edinme yas1 kiigiildiikkge ortalama
CUBO puaninmn arttigr goriildii (p=0.04 1=-0.17). Calismamizda yer alan
cocuklarin yaslar1 ve ailelerin ortalama aylik gelirleri ile CUBO puani arasinda

anlamli istatistiksel iliski saptanmadi (p=0.97) (Tablo 27).
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Tablo 27. Cocuklar igin Uyku Bozukluklart Olgegi (CUBO) puam ile ilgili
korelasyonlar

Ozellikler Calisma Grubu (n=287)

Problemli medya kullanimi 6l¢egi puani p<0.01, r=0.46
Anne yas1 p=0.01, r=-0.14
Baba yas1 p=0.02, r=-0.13
Ik medya cihaz1 edinme yas1 p=0.04, r=-0.17
Yas p=0.76, r=0.02
VKi p=0.14, r= 0.08
Aylik gelir p=0.97, r=0.01

Lojistik regresyon analizinde, T- skoru 70’in altinda olanlar O (uyku
bozuklugu yok), T- skoru 70’in istiinde olanlar 1 (uyku bozuklugu var) kabul
edildi. Bu analizler sonucunda; anne yas1 her bir birim arttifinda uyku
bozuklugunun 1.6 kat azaldig1 saptandi [p=0.038, OR:0.625, GA:%95 (0.404-
0.967)]. Cep telefonu karsisinda 2 saat ve tizeri vakit gegiren ¢ocuklarda, cep
telefonu karsisinda 1 saatten az vakit gegiren ¢ocuklara gore uyku bozuklugu 21
kat daha fazla goriilmekte idi [p=0.022, OR:21.02, GA:%95 (1.53- 287.31)]

(Tablo 28).
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Tablo 28. Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puani ile lojistik
regresyon analizi bulgulari

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald | Sig. | Exp(B) Lower | Upper
Cinsiyet (erkek) -,661 873 572 ,449 ,517 ,093 2,860
VKI ,165 ,191 , 748 ,387 1,180 ,811 1,715
Cocuk sayisi 1,534 2,161 503 ,478 4,634 ,067] 320,431
Anne yas1 -,470 223 4447 ,035 ,625 ,404 ,967
Baba yas1 ,240 229 1,094 ,296 1,271 ,811 1,993
Evde yasayan kisi -1,232 1,998 ,381 ,537 ,292 ,006 14,631
Aylik gelir ,000 ,0000 4,324 ,038 1,000 1,000 1,000
Iki yasindan 6nce
medya kullanimi -1,098 1,064 1,064 ,302 ,334 ,041 2,686
(hayir)
gdkir‘:r’;g;;hm -359 258 1,938 164 699 422 1,158
fﬁ;‘nﬁa‘;h medya | o0 7477847262 000 ,99¢ 10,324 000
Isnag(fysaoky;ﬁnﬁf‘;h 1498 1,027 2,130 ,144 4474 598 33457
Uykudan 6nce ekran
eruziyeti 1,962 375
Bilgisayar karsisinda
geg%rile}rll siire S 2,015 365
Cep telefonu
karsisinda gegirilen 7,013 ,030
sure
#1-2 Saat 3,155 1,252 6,353 ,012 23,459 2,017 272,819
#2 Saat ve lizeri 3,046 1,334 5,213 ,022 21,028 1,539 287,316
Ev icinde fiziksel oyun 254,881
E;/u(ri]lsmda fiziksel 1111 574
Constant -14,712|7847,266 ,0001 ,999 ,000
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Multiple lojistik regresyon analizinde c¢ocuklarin yas ve cinsiyeti,

bilgisayar, cep telefonu ve TV karsisinda gecirilen siire, uykudan once ekran

maruziyeti ve savas oyunu amaglit medya kullanimi modele alindi. Cocuklarin yas

ve cinsiyeti, bilgisayar karsisinda gecirilen siire ve uykudan once ekran maruziyeti

elendiginde; ¢ocuklarin cep telefonu karsisinda gegirdikleri siirenin 2 saat ve tizeri

olmast uyku bozuklugunu 2.8 kat artirdigi bulundu [p=0.014, OR:2.87, GA:%95

(1.2- 6.6)] (Tablo 29).

Tablo 29. Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) puam ve backward
lojistik regresyon analizine gore risk faktorleri

TV Karsisinda
Gecirilen Sire

#1-2 Saat

#2 Saat ve Uzeri
Cep Telefonu
Karsisinda
Gecirilen Sire
#1-2 Saat

#2 Saat ve Uzeri

Constant

95% C.I.for
EXP(B)
B S.E. Wald Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
8,521 ,014
-1,071 454 5,557 ,018 ,343 ,141 ,835
,246 ,386 ,406 ,524| 1,279 ,600| 2,728
6,617 ,037
, 704 ,401| 3,085 ,079| 2,022 ,922| 4,438
1,056 ,429| 6,067 ,014| 2,874 1,241 6,659
-1,961 ,333| 34,663 ,000 ,141
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5. TARTISMA

Bu tez caligsmasi, 6-11 yas arasi saglikli ¢cocuklarda, medya kullanimi ile
uyku arasindaki iliskinin arastirildigr kesitsel bir c¢aligmadir. Calismamiz
sonucunda; ¢ocuklarda problemli medya kullanimi ile uyku bozuklugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu (p<0.01, r= 0.46), cep telefonu
karsisinda 2 saat ve iizeri vakit gegirmenin uyku bozuklugunu 2.8 kat artirdigi
bulundu [p=0.014, OR:2.87, GA:%95 (1.2- 6.6)]. Ayrica ¢alismamizda savas
oyunu amaglt medya kullaniminin problemli medya kullanimini 4.1 kat artirdig

bulundu [p<0.001, OR:4.1, GA:%95 (2.81- 8.003)].

Uyku bozukluklarinin tespiti i¢in polisomnografi altin standart olsa da
laboratuvar sartlarinda yapilabilen bir test olmasi saglik profesyonelleri i¢in
zaman ve maliyet planlamasi gerektirdigi icin, kullanimi kisithdir. Uyku
bozukluklar1 Olgekleri kesin tani koydurmasa da tarama yontemi olarak
kullanilabilmeleri, standartize edilmis sorularla hizli ve kolay uygulanmalari
sayesinde epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasina olanak saglamaktadirlar. Daha
once yapilan caligmalara bakildiginda, cocuklarin medya kullanimma iliskin
sorunlarmin tespiti i¢in ¢ogunlukla arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
yapilandirilmig sorularin kullanildig1 goriilmiistiir. Calismamizda ise ¢ocuklarin
ekran kullaniminda patolojik tutum varligint degerlendirebilmek icin Tiirkce
gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan Problemli Medya Kullanim Olgegi

Kisa Formu kullanmilmistir. Uyku bozuklugunun tespiti i¢in ise Cocuklar I¢in
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Uyku Bozukluklari Olgeginden faydalanilmistir. Hem problemli medya kullanimi
hem de uyku bozukluklari i¢in 6lgek kullanilarak hazirlanan ¢alismamizin, bu

yonii ile literatlirdeki diger ¢calismalardan ayrildigini diistinmekteyiz.

Cocuklar Igin Uyku Bozukluklar1 Olgegini gelistiren Bruni ve ark.
tarafindan 6lcegin kesme degeri 39 olarak belirlenmistir. Calisma grubumuzdaki
cocuklarin %68’inin CUBO puan1 39 ve iizerindeydi. Fakat Agca tarafindan
yapilan Tirk¢e gecerlik gilivenilirlik ¢alismasinda T-skoru tablosu gelistirilmis
olup uyku bozuklugu T-skoru >70 olarak kabul edilmistir. Calisma grubumuzdaki
cocuklarin T-skoru tablosuna gore %15’inde uyku bozuklugu tespit edildi. Cin’de
6- 13 yas aras1 3525 gocuk ile yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %4.43’{inde (40),
2022 yilinda Ispanya’da 6-16 yas aras1 2733 cocuk ile yapilan bir calismada ise
cocuklarin %4.2’sinde (70) uyku bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de
CUBO kullanilarak yapilmis bir calismada ise g¢ocuklarm %?20’sinde uyku
bozuklugu saptanmistir (25). Uyku bozukluklar1 arasindaki bu oran
farkliliklarinin; calisma gruplarimin  degisken sosyodemografik o6zelliklerine,
tilkelerin kiiltiirel farkliliklarina ve ailelerin ¢ocuklarindaki uyku bozukluklarina

dair farkindaliklarina baglanabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, ¢ocuklarin yaklasik yarisinda problemli medya kullanimi
saptadik. 2021 yilinda Tiirkiye’de aym Slgek ile yapilan bir calismada, ¢ocuklarin
%33 tinde problemli medya kullanimi1 bildirilmistir (71). 2023 yilinda tilkemizde,
ayni yas grubu ile yapilan bagka bir ¢alismada da problemli medya kullanim
puanlar1 benzer bulundu (72). Calismamizda bulunan PMKO-KF ortalama puani

daha once yapilan galismalar ve Furuncu tarafindan yapilan PMKO’nin Tiirkce

55



gecerlilik  ve giivenilirlik calismasindaki verilerle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda ¢ocuklar yaslar1 biiyiidiikce PMKO-KF puanmin yiikseldigi
goriildii. Bu durum, ¢ocuklarin yaslari biiylidiikkge okuma yazma 6grenmeleri, bir
yetiskinden yardim almadan kendi baslarina kolaylikla medya cihazi kullanma
kabiliyetlerinin gelismesi ve kendi cihazlarina sahip olmalart ile agiklanabilir.
Ayrica ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak erkek ¢ocuklarin problemli medya

kullanim 6lgegi puani kiz ¢ocuklarinin puanina gore yiiksek bulundu (72,73,74).

Calismamizda, ¢ocuklarin %76’s1 cep telefonu, %541 tablet ve %46’s1
bilgisayar kullanmakta iken, ¢ocuklarin neredeyse yarisinin kendine ait medya
cihaz1 vardi. Calismamizdaki ¢ocuklarin medya cihazi edinme yasi ortalama 6 yas
civart idi. Kabali ve ark. ABD’de yaptig1 calismada (1), ¢ocuklarin dortte {igiiniin
kendine ait cihazi varken, ¢cocuklarin yarsinin 4 yasinda kendine ait cihazi oldugu
bildirilmistir. Medya cihazi edinme yaslar1 arasindaki bu farkin {ilkelerin
ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Medya
kullanim amaglarina bakildiginda en sik eglence (video/film) %93 ve oyun (%382)
amactyla kullanildig1i gozlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021
verilerine gore medyanin en sik kullanim amaci ¢evrimigi ders (%83) idi (12).
Bizim ¢alismamizda ise 6dev arastirmasi amacli kullanim %53, ¢evrimigi ders
amacli kullanim %37 oraninda bulundu. Bu farklilik, TUIK verilerinin, Covid
pandemisi donemini yansitmasi, bizim ¢alismamizin ise pandemi sonrasi1 okullar

acildiktan sonra yapilmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda, ¢ocuklarin %69°u, medya karsisinda gilinde 2 saatten fazla
zaman geg¢irmekte idi. Cihaz tiirlerine gore bakildiginda; c¢ocuklarin %26’s1
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televizyon, %19’u cep telefonu, %15’i bilgisayar, %8’i tablet ve %1’i oyun
konsolu karsisinda giinde 2 saatten fazla zaman gegirmekte idi. ABD’de yapilan
bir ¢aligsmada, ilk sekiz yasta ¢ocuklarin cep telefonu/tablet kullanim siiresinin beg
dakikadan (2011 yil1), on bes dakikaya (2013 yil1) ve kirk sekiz dakikaya (2017
yilr) ¢iktig1 gosterilmistir (11). TUIK 2021 raporuna gore; internet kullanimi, 6-15
yas grubundaki ¢ocuklarda, 2013 yilinda %50,8 iken 2021 yilinda %82,7’ye
yiikseldigi goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, 4-11 yas arasi
cocuklarin %76-80 inin giinde 2 saat ve ilizerinde medya kullandigi bulunmustur
(71,75). Hisler ve ark (76) 9-10 yas arasindaki 11.000 gocuk ile yaptiklari
calismada, ¢ocuklarin %26’sinin televizyon karsisinda, %21’inin ise video oyunu
oynayarak giinde 2 saat ve Tlzeri zaman gecirdiklerini saptamislardir.
Calismamuzin verileri, literatiirle ve TUIK verileri ile benzerlik gostermektedir.
Calismamiz ve literatiir caligma verilerine bakildiginda AAP medya kullanim
siiresi Onerilerine uyulmadigini ve her dort cocuktan iigiiniin iki saat ve lizerinde

medya kullanimi oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Iki yasindan once c¢ocuklarda medya kullanimi 6nerilmezken (19),
calismamizda ¢ocuklarin yaklasik yarisinin 2 yasindan 6nce medya kullanmaya
basladig1 goriilmiistiir. Calismamizin sonuglart ile benzer sekilde ABD’de yapilan
0-8 yas arast g¢ocuklarin medya kullanim aligkanliklarinin incelendigi bir
calismada ¢ocuklarin %46’simin 2 yasindan Once ekran maruziyeti yasadig
bildirilmigtir (11). Kabali ve ark yaptiklar1 g¢alismada (1) ise c¢ocuklarin
%43.5’inin 1 yasindan Once, %76.6’sinin 2 yasindan Once medya cihazi

kullanmaya basladiklar1 bildirilmistir. Bu durum kiiresel anlamda medya
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kullaniminin yayginlasmasi ve giderek artan bir sorun haline gelmesi ile iligkili
degerlendirilmistir. Calismamizda, iki yasindan 6nce medya kullanimi ile anne
egitim durumu iliskili bulunmus, iniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin
%37’si, ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarmin ise %62’si 2 yasindan once
medya kullanmaya basladiklarini bildirmislerdir. Bu sonucu, annenin egitim
diizeyi arttikdikca, medya okur-yazarligiin artmasi, cocuklarini medyanin
olumsuz etkilerinden korumak amaciyla medyadan uzak tutmalarina bagladik.
Calismamizin aksine anne egitimi ile erken yasta medya kullanim1 arasinda iligki
bulmayan calismalar da mevcuttur. Kabali ve ark’nin ¢alismasinda (1) bizim
calismamizdan farkli olarak 2 yas 6ncesi medya kullanimi ile anne egitim diizeyi

arasinda iliski bulunmamistir.

Calismamizda, ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun (%86), ebeveynleri
tarafindan medya denetimine tabi tutulduklarini, en ¢ok {iniversite mezunu
annelerin medya denetimi yaptiklarin1 saptadik. Cocuklarin yarisina da
ebeveynleri tarafindan medya kullanim kurali konulmustu. Calismamizda
ebeveynler tarafindan medya kullanim kurali koyulan ¢ocuklar ile kural
konulmayan ¢ocuklar arasinda PMKO-KF puami arasmda fark olmadig1
goriiliirken, Celik ve ark. (75) tarafindan yapilan ¢alismada ailelerin %54 {iniin
cocuklart i¢cin medya kullanim kurali koyduklari, medya kullanim kurali olan
cocuklarin ekran siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde annelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e cocuklarin
ekran siiresinin  kisaldigir bildirilmistir. Daha Once yapilan calismalara

bakildiginda ebeveynlerin medya denetimine dair calismaya rastlanmamustir,
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bizim caligmamizda ise ekran denetimi yapilan ¢ocuklar problemli medya
kullanim puani diisiik bulunmustur. Calismamizda ebeveynlerin medya karsisinda
gecirdikleri siire ile cocuklarin CUBO puam arasinda iliski saptanmazken,
PMKO-KF puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Ebeveynlerin
ekran karsisinda gegirdikleri siirenin ¢ocuklarin ekran siiresine olan etkisinin
arastirlldigr bir calismada da ailelerin ekran siiresi arttikga cocuklarin medya
kullanim siiresinin arttig1 bildirilmistir (77). Bu duruma evdeki medya cihaz
sayisinin artmast ve ulasilabilirliginin kolaylagsmasi yani sira ailelerin ¢ocuklar
icin rol model olmalarinin da etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle
poliklinik kosullarinda, AAP Onerilerinin ¢ocuklara ve ebeveynlerine sik
hatirlatilmast  ve medya kullanimi  hakkinda bilgilendirilmesi, bu tez

calismasindan ¢ikarilabilecek sonuglar arasindadir.

Calismamizda, cocuklarin %61’inin, ekran karsisinda gida tiikettigi
saptanmistir. Televizyon izlemenin, obezite ic¢in bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (20,78). Bunun yaninda, televizyon izlerken aburcubur gibi enerji
icerigi yiiksek gidalar yemenin de obezite riskini artirdigi Avustralya’da okul
oncesi donemdeki cocuklar iizerinde yapilan ¢alismada gosterilmistir (20). Bagka
bir ¢aligmada, giinde iki saat ve iizeri medya kullaniminin obezite i¢in risk faktorii
oldugu gosterilmistir (79). Televizyon karsisinda gegirilen vakit arttikca obezite
riskinin arttig1 bildirilmistir (80). Baska bir calismada, 4-9 yas arasindaki
cocuklarda 1.5 saat iizerinde televizyon izlemenin obezite ic¢in bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir (81). Genis katilimli baska bir ¢alismada, giinde 1-3 saat

arasinda televizyon izlemenin obezite riskini %10-27 oraninda arttirdig1
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gdsterilmistir (82). Calismamizda da, VKi >95 olan cocuklarda, PMKO-KF
puaninin yiiksek oldugu bulunmustur. Medya karsisinda gegirilen siire ve medya
izlerken yiiksek enerjili gida tiiketimi, obezite icin risk faktorii olarak
goriilmektedir. Ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi ve sedanter yasam tarzindan
vazgecilmesine yonelik bilgilendirme yapilmasi, bu ¢alisma ortaya ¢ikan sonuglar

ile sdylenmesi miimkiin gériinmektedir.

Calismamiz sonucunda ¢ocuklarin ev i¢inde fiziksel oyun oynamalarinin
problemli medya kullanimini azalttigini1 bulduk. Bu durumun ¢ocuklarin yaslarina
uygun aktivitelere yonlendirildiginde medya kullanim taleplerinin azalamasi ile

iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, cocuklarin yaklasik yarisinin giinde 8-9 saat uyudugu
goriildi. AAP, c¢alismaya aldigimiz 6-11 yas doneminde 9-11 saat uykuyu
Onerirken, bu Oneriye c¢alismamizda %30 c¢ocuk uymakta idi. Calisma
grubumuzdaki ¢ocuklarin yaklagik yarisinin ise onerilere yakin olacak sekilde 8- 9
saat uyudugu bulundu. Calismamizda cocuklarin %15’inde uyku bozuklugu
saptanirken, ¢ocuklarin en sik uykuyu baglatma ve siirdiirme sorunu yasadig
goriildii. Ulkemizde benzer yas grubunda yapilan bir calismada %4 (45), 6-18 yas
araliginda ise %55 (83) olarak uyku bozuklugu yasadigi bulunmustur. Uluslararasi
calismalarda her dort ¢ocuktan birinin, ¢ocukluk ¢aginda uyku bozuklugu yasadigi
(84), 4-10 yas arasinda bu oranin %37 (38), okul oncesi donemde %25-50
oraninda oldugu (39) ¢esitli calismalarda belirtilmistir. 5-16 yas arast ¢cocuklarda
Cin’de yapilan calismada %4 (40), italya’da %4 (41), Avustralya’da %10 (42),
Misir’da %24 (43) ve Finlandiya’da %26 (44) saptanmistir. Uyku bozuklugundaki
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bu oran farkliliklari, ¢ocuklarin yas grubunun degiskenligi, kiiltiirel farkliliklar,

kullanilan uyku 6lgeklerinin ¢esitliliklerine baglanmaktadir.

Calismamizda uyku bozuklugu ile ilgili korelasyonlara bakildiginda,
problemli medya kullanim puani arttik¢a uyku bozuklugu puaninin arttigi, anne ve
baba yas1 arttikca uyku bozuklugu puaninin azaldigi, ilk medya cihazi edinme
yasinin diistiikge uyku bozuklugu puaninin arttigi saptandi. Calismamizda, anne
baba yas1 ile problemli medya kullanimi arasinda iliski saptamazken, anne baba
yast arttikca, uyku bozuklugunun azaldigini saptadik. Bu durumu, ebeveynlerin
yas aldikga tecriibe kazanmalari, ¢ocuklarmin uyku ile iligkilerini daha iyi
degerlendirebilmeleri, anket sorularimiz arasinda olmamakla beraber ailelerin
cocuklart i¢cin uykuya dair kural koymus olabilecekleri ile iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica, iki yasindan dnce medya kullananlarda, uyku bozuklugu
puant daha fazla idi. Giin icinde uzun siireli medya kullanimi ve medya
kullaniminin ilk iki yas altina diismesi, cocuklarda uyku bozuklugu i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu (55,59,76) c¢alismamizda da gosterilmistir. Medya
kullantminin uyku bozukluguna yol agmasindan, medyanin uykunun dagilmasina
neden olan uyarici etkisi ve ekrandan yayilan mavi 1siklarin endojen melatonin
salmimint baskilamasi sorumlu tutulmaktadir. (56, 85). Japonya’da uyku
laboratuvarinda gergeklestirilen bir ¢aligmada "heyecan verici" bir video oyunu
oynamanin; artan kalp atig hizi, gecikmis uyku baslangici ve azalmis REM uykusu
ile iligkili oldugu bulunmustur (62). Calismamizda da ¢ocuklarin medyay1 oyun
amac1 ile kullanmalar ile uyku bozuklugu arasinda iliski saptanmistir. Lojistik

regresyon analizinde savas temali oyun oynamanin uyku bozuklugu riskini 4 kat
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arttirdig1 saptandi. Uykuya yakin donemde mobil cihazlarin kullanilmasi da uyku
bozukluguna yol agabilmektedir (86). Cocuklarin yatak odasinda televizyon ve
bilgisayarin olmamasi, uyku saatinden yaklasik bir saat Oncesinde medya
kullaniminin birakilmasi onerilmektedir (16,19). Ancak ¢alismamizda, ¢ocuklarin
neredeyse yarist hemen uyku Oncesi ekran maruziyeti yasamaktaydi. Uyku
bozuklugu oranmin ¢alismamizda iilkemizdeki diger bazi ¢alismalara gore daha
yiiksek ¢ikma nedenlerinden birisi olarak bu faktor kabul edilebilir diye

diisiinmekteyiz.

Calismamizda, ebeveynler tarafindan medya denetimi yapilan ¢ocuklarda
uyku bozuklugu daha az saptandi. Medya kullaniminin ebeveynler tarafindan
kontrol edilmesi, ¢cocuklarin uyku diizenini pozitif yonde etkilemektedir. Bu da

cocuklarin gelisimlerine olumlu katk: saglayacaktir.

Cocuklarin saglikli néropsikososyal gelisimlerini tamamlayabilmeleri i¢in
vazgecilmez olan uykunun, yasa gore uygun siire uyunmasi ve kalitesinin korunup
gelistirilebilmesi i¢in uykuyu bu denli etkileyen c¢ocukluk ¢ag1 medya
kullanimindaki problemli tutumlarin tespit edilmesi ve uygun yonlendirmelerin
yapilmasi ¢ocuk saghgimi korumak adina iizerinde durmamiz gereken O6nemli
konulardan biridir. Cocuk saglig1 izlem vizitlerinde medya kullanimina ydnelik
ebeveyn ve ¢ocuklarin dogru bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi gerekliligi bu

tez ¢alismasindan gikarilabilecek en 6nemli sonugtur.
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6. SONUCLAR

Calismanizda; Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigi ve Genel
Pediatri ayaktan hasta polikliniklerine herhangi bir nedenle 01.03.2023-
30.04.2023 tarihleri arasinda bagvuran, 6-11 yas araliginda cocugu olan
ebeveynler tarafindan cevaplanan 287 anket formu degerlendirilmeye alinarak
cocukluk cagr medya kullanimi ve uyku arasindaki iliskiye dair asagidaki
sonuclara varildi;Calismaya 136’s1 erkek (%47), 151’1 kiz (%53) olmak iizere

toplam 287 ¢ocuk katilmistir.
1. Katilimcilarin yas ortalamasi 8.5+1.5 yil saptandi.
2. Katilimeilarin %73’ (n=210) normal agirlikta idi.

3. Katilimcilarin %88’ine bakimi annesi vermekte idi. Katilimcilarin %43’

(n=124), odasin1 kardesi ile paylasmakta idi

4. Cocuklarin %92’si TV, %76’s1 cep telefonu, %54°l tablet ve %46’s1

bilgisayar kullanmakta idi.

5. Cocuklarin %47’s1, iki yasindan dnce medya kullanmisti. Yine %47’si,
kendine ait medya cihazina sahipti. Medya cihazi edinme yas1 ortalama 6.4

+1.8 yil idi.

6. Katilimecilarin ¢ogunlugu, medyayr oyun (%82) ve eglence (%93)

amaciyla kullanmaktaydi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oyunlar i¢inde en sik savas oyunu (%23) oynanmaktaydi.

Cocuklarin  biiyiikk c¢ogunlugu (%86), ebeveynleri tarafindan medya

denetimine tabi tutulmustu.

Cocuklarin  %56’sina, ebeveynleri tarafindan medya kullanim kural

konulmustu.

Cocuklarin %42’si, uykudan yarim saat ve Oncesinde ekran maruziyeti

yasamakta idi.

Cocuklarin %61°1, ekran karsisinda gida tiiketmekteydi.

Katilimeilarin %39°u TV karsisinda 1-2 saat, %62’s1, bilgisayar karsisinda
1 saatten az, %61’1 tablet karsisinda bir saatten az, %53’ cep telefonu
karsisinda bir saatten az ve %77’si oyun konsolu karsisinda giinde bir

saatten az vakit gecirmekteydi.

Ebeveynlerin  %52’si medya karsisinda iki saat ve iizeri vakit

gecirmekteydi.

Cocuklarin %43°1 ev i¢inde bir saatten az fiziksel oyun oynarken, %41.2i

ev disinda bir-iki saat fiziksel oyun oynamakta idi.

Katilimeilarin %44°1, gece 21.00-22.00 arasinda uyumakta idi.

Katilimcilarin %60°1, sabah 07.00-08.00 arasinda uyanmakta idi.

Cocuklarin %48’1, glinde 8-9 saat uyumaktaydi.
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18. Cocuklarin problemli medya kullanim 6l¢egi puani 2.40+0.86 saptandi.

19. Problemli medya kullanim 6lgegi kisa formunda, puan attikca medya

kullaniminin daha problemli oldugu anlasilmaktadir.

20. Problemli medya kullanim 6l¢egi kisa formu puani, ¢ocuklarin %44’{inde

2.5 puan ve iizerinde idi.

21. Problemli medya kullanim 6l¢egi kisa formu puani, erkek cocuklarda daha

yiiksek idi (p<0.01).

22. Viicut kitle indeksi arttik¢a, problemli medya kullanim 6lgegi kisa formu

puani da artmakta idi (p<0.01).

23. Cocuklarin okudugu smifi yiikseldikce, problemli medya kullanim 6lgegi

kisa form puan1 artmaktaydi (p<0.01).

24. Annesi tniversite mezunu olan ¢ocuklarda, annesi lise mezunu olan
cocuklara kiyasla problemli medya kullanim 6lgegi kisa form puani daha

diisiik bulundu (p=0.04).

25. Problemli medya kullanim puani, dogum zamani, annenin c¢alisma
durumu, baba egitim durumu ve kardesler ile oda paylasimiyla iligkili

bulunmada.

26. ki yasindan énce medya kullananlarda, problemli medya kullanim puani

daha fazla idi (p<0.01).
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Kendisine ait medya cihazi olan c¢ocuklarda, problemli medya kullanim

puani daha ytiksek idi (p<0.01).

Medyay1 oyun amagli kullananlarda (p<0.01) ve oOzellikle savas oyunu
oynayanlarda (p<0.01) problemli medya kullanim puani daha yiiksek

bulundu.

Savas oyunu amagli medya kullaniminin problemli medya kullanimini 4.1
kat [p<0.001, OR:4.1, GA:%95 (2.81- 8.003)], uykudan once 1 saat
igerisindeki ekran maruziyetinin 3.1 kat [p=0.002, OR:3.1, GA:%95 (1.54-
6.50], bilgisayar karsisinda 2 saatten fazla vakit gecirmenin 4.8 kat

[p<0.001, OR:4.8, GA:%95 (2.10- 11.06)] arttirdig: bulundu.

Ebeveynler tarafindan medya denetimi yapilan ¢ocuklarda problemli

medya kullanim puani daha diisiiktii (p<0.01).

Uykudan yarim saat ve oncesinde ekran maruziyeti olan c¢ocuklarda,

problemli medya kullanim puani daha yiiksek idi (p<0.01).

TV, bilgisayar, tablet ve cep telefonu karsisinda gecirilen vakit arttik¢a

problemli medya kullanim puan1 artmaktadir (p<0.01).

Ekran karsisinda gida tiiketenlerde problemli medya kullanim puani1 daha

yuksekti (p<0.01).

Ev i¢inde fiziksel oyun siiresi azaldik¢a, problemli medya kullanim puani

yiikselmekte idi (p<0.01).
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Problemli medya kullanim1 ile ilgili korelasyonlara bakildiginda,
¢ocuklarin yasi (p<0.01, r=0.17), viicut kitle indeksi (p<0.01, r=0.26) ve
evde yasayankisi sayisi arttikca problemli medya kullanim puaninin arttigi

(p<0.01, r=0.17) gozlenmistir.

Cocuklarin uyku bozuklugu 6l¢egi puani 45.2+10.3 (medyan 45; minimum
26 ve maksimum 90) saptandi. Uyku bozuklugu 6l¢ek puani arttikga, uyku

bozuklugu goriilme ihtimali artmaktadir.

T-skoru tablosuna gore ¢ocuklarm %15’inde (n=43) uyku bozuklugu
mevcut idi.
Uyku bozuklugu ile ilgili korelasyonlara bakildiginda, problemli medya

kullanim puam arttik¢a (p<<0.01, r=0.46) ve ilk medya cihaz1 edinme yas1
diistiik¢e uyku bozuklugu puaninin arttigi (p=0.04, r=-0.17), anne yas1 ve
baba yas1 arttikca uyku bozuklugu puaninin azaldigi (p=0.01, r=-0.14;

p=0.02, r=-0.13), saptandi.

Anne yag1 her bir birim arttiginda uyku bozuklugunun 1.6 kat azaldigi

saptandi [p=0.038, OR:0.625, GA:%95 (0.404- 0.967)]

Uyku bozuklugu puani, cinsiyet, viicut kitle indeksi, dogum zamani,
okudugu okul simnifi, anne egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, baba

egitim durumu ve kardesler ile oda paylasimu ile iligkili bulunmadi

Iki yasindan once medya kullananlarda, uyku bozuklugu puani daha fazla

idi (p=0.04).
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

Medyayr oyun amacli kullanan g¢ocuklarda (p=0.02) ve &zellikle savas

oyunu oynayanlarda (p<0.01) uyku bozuklugu puani daha yiiksekti.

Ebeveynler tarafindan medya denetimi yapilan c¢ocuklarda uyku

bozuklugu puani daha diisiiktii (p<0.01).

Ebeveynler tarafindan medya kullanim kurali konulan ¢ocuklarda uyku

bozuklugu puan1 daha diisiiktii (p=0.02).

TV ve bilgisayar karsisinda gegirilen siire arttikga uyku bozuklugu puani

yiikselmekte idi (p=0.02).

Cep telefonu karsisinda gegirdikleri slirenin 2 saat ve {izeri olmasi uyku
bozuklugunu 2.8 kat artirdigi bulundu [p=0.014, OR:2.87, GA:%95 (1.2-

6.6)].

Ekran karsisinda gida tiiketenlerde uyku bozuklugu puani daha yiiksekti

(p=0.05).
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6-11 YAS ARASI SAGLIKLI COCUKLARDA MEDYA
KULLANIMI iLE UYKU ARASINDAKI ILISKININ
ARASTIRILMASI

8. OZET

Teknolojinin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan medya araglari, ebeveynlerin
yasantisina girdigi kadar ¢ocuklarin da sik kullandigi araglar arasinda yer
almaktadir. Televizyon, bilgisayar, cep telefonu, tablet ve oyun konsolu
(playstation) gibi medya araglarinin ¢ocuklar arasinda kullanimi ve her bir
medya aract basinda gegirilen siire giderek artmaktadir. Dijital medya
araclarinin 6grenme merakinin gelismesi, yabanci dil egitimine faydalari,
akil yiiriitme, planlama ve soyut diisiinme yetilerinin gelistirilmesi ve
sosyallesme gibi olumlu etkilerinin yaninda uyku diizensizligi, obezite ve
depresyon riski, 6grenme ve dikkat eksikligi gibi olumsuz etkileri hem
aileleri hem de hekimleri tedirgin etmektedir.  Cocuklarin saglikli
noropsikososyal gelisimlerini tamamlayabilmeleri i¢in yaslarma uygun
sirelerde uyumalar1 gerekmektedir. Yapilan calismalarda, kisa uyku
stirelerinin ¢ocukluk doéneminde konsantrasyonda azalma, akademik
basarida diisiikliik, obeziteye yatkinlik, depresyon ve intihar diisiincesinde
artma ile iligskili oldugu gosterilmistir. Yapilan g¢alismalarda o6zellikle
cocukluk ¢aginda medya kullaniminin uykuya yatma ve uykuya dalmada
gecikme, uyku kalitesinde azalma ve daha kisa uyku siirelerinden sorumlu
oldugu bildirilmistir. Bu tez ¢alismasinda, 6-11 yas saglikli ¢ocuklarda,
medya kullanimi ile uyku arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflenmistir.
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Calismamiza; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Sosyal Pediatri Cocuk Saghigi Izlem Poliklinigi ve Genel
Pediatri ayaktan hasta polikliniklerine herhangi bir nedenle 01.03.2023-
30.04.2023 tarihleri arasinda bagvuran, 6-11 yas araliginda, bilinen kronik
hastalik tanis1 almamuis, kronik ila¢ kullanimi1 olmayan ¢ocuklar ve ebeveynleri
davet edildi Caligmaya katilmay1 kabul eden 6-11 yas arasi ¢ocugu olan 287
ebeveyne (anne veya baba) ii¢ boliimden olusan anket sorular1 soruldu. ilk
boliim, sosyodemografik veri formu (EK-B), ikinci boliim 9 sorudan olusan
Problemli Medya Kullanim Olgegi- Kisa Form (PMKO- KF) ve iigiincii boliim
26 sorudan olusan Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) idi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Version 23.0, IBM Corp) programi kullanild.

Degerlendirilmeye alinan 287 ¢ocugun yas ortalamast 8.5+1.5 yil (6-11
yil) olarak saptandi. Bunlarin %47’si kiz (n=136) cocuk idi. Cocuklarin
%47’s1, iki yasindan oOnce medya kullanmaya baslamisken, %47’si
kendine ait medya cihazina sahipti. Cocuklarin %356’sma, ebeveynleri
tarafindan medya kullanim kurali konulmustu. Cocuklarin %42’si,
uykudan yarim saat ve Oncesinde ekran maruziyeti yasamakta idi.
Problemli medya kullanim 6l¢egi toplam puan ortalamalasi 2.40+0.86
(ortanca 2.33; minimum 1 ve maksimum 4.67), uyku bozuklugu olgegi
toplam puan ortalamalasi 45.2+10.3 (ortanca 45; minimum 26 ve
maksimum 90) saptandi. Cocuklarin %15’inde (n=43) uyku bozuklugu
saptandi. Problemli medya kullanim skoru, ¢ocuklarin %44’{inde 2.5 puan

ve lizerinde idi. Problemli medya kullanim puani arttik¢a uyku bozuklugu
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puanmin artt goriildii (p<0.01, r=0.46). Iki yasindan 6nce medya
kullananlarda, uyku bozuklugu skoru daha fazla idi (p=0.04). Dijital
medyay1 oyun amagh kullananlarda (p=0.02) ve ozellikle savas oyunu
oynayanlarda (p<0.01) uyku bozuklugu skoru daha yiiksek bulundu.

Bu tez calismasinda, problemli medya kullanimi olan 6-11 yas arasi
cocuklarda, uyku bozuklugu sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Cocuklarin
saglikli  noropsikososyal  gelisimlerini  tamamlayabilmeleri  igin
vazgecilmez olan uykunun, yasa goére uygun siirede uyunmasi ve
kalitesinin korunup gelistirilebilmesi i¢in uykuyu bu denli etkileyen
cocukluk ¢agi medya kullanimindaki problemli tutumlarin tespit edilmesi
ve uygun yoOnlendirmelerin yapilmas:t gereklidir. Medya kullanimina
yonelik hem ebeveyn hem de ¢ocuklarin bilgilendirilmesi gerekliligi, bu

tez calismasindan ¢ikarilabilecek 6nemli bir sonuctur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, medya, uyku
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDIA USE AND SLEEP IN

HEALTHY CHILDREN AGED 6-11 YEARS

9. ABSTRACT

Media tools, which have emerged with the advancement of technology, are
among the tools that children use as frequently as they enter the lives of parents.
The use of media tools such as television, computers, cell phones, tablets and
game consoles (playstations) among children and the time spent in front of each
media tool is increasing. In addition to the positive effects of digital media tools
such as the development of curiosity for learning, benefits for foreign language
education, development of reasoning, planning and abstract thinking skills, and
socialization, the negative effects of digital media tools such as sleep disorders,
obesity and depression risk, learning and attention deficits worry both families
and physicians. In order for children to complete their healthy neuropsychosocial
development, they need to sleep for age-appropriate periods of time. Studies have
shown that short sleep duration is associated with decreased concentration, low
academic achievement, susceptibility to obesity, depression and increased suicidal
ideation in childhood. Studies have reported that media use, especially in
childhood, is responsible for delayed falling asleep and staying asleep, decreased
sleep quality and shorter sleep duration. In this thesis, we aimed to investigate the

relationship between media use and sleep in healthy children aged 6-11 years.
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In our study, children between the ages of 6-11 years who were admitted
to Gazi University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Social
Pediatrics Child Health Follow-up Outpatient Clinic and General Pediatrics
outpatient outpatient clinics for any reason between 01.03.2023-30.04.2023, who
were not diagnosed with a known chronic disease and who did not use chronic
medication and their parents were invited. 287 parents (mother or father) with
children between the ages of 6-11 years who agreed to participate in the study
were asked a questionnaire consisting of three parts. The first part was the
sociodemographic data form (APPENDIX B), the second part was the
Problematic Media Use Scale-Short Form (PMAS-SF) consisting of 9 questions,
and the third part was the Sleep Disorders Scale for Children (SDDS) consisting
of 26 questions. SPSS (Version 23.0, IBM Corp) software was used for statistical

analyses.

The mean age of the 287 children was 8.5+1.5 years (6-11 years). Of
these, 47% were girls (n=136). While 47% of the children started using media
before the age of two, 47% had their own media device. 56% of children had
media use rules set by their parents. 42% of the children had screen exposure half
an hour or more before sleep. The mean total score of the problematic media use
scale was 2.40+0.86 (median 2.33; minimum | and maximum 4.67) and the mean
total score of the sleep disturbance scale was 45.2+10.3 (median 45; minimum 26
and maximum 90). Sleep disorders were found in 15% of the children (n=43). The
problematic media use score was 2.5 points and above in 44% of the children. As

the problematic media use score increased, the sleep disorder score increased
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(p<0.01, r=0.46). Sleep disturbance score was higher in those who used media
before the age of two (p=0.04). Those who used digital media for gaming
purposes (p=0.02) and especially those who played war games (p<0.01) had

higher sleep disturbance scores.

In this thesis study, it was determined that the frequency of sleep disorders
increased in children aged 6-11 years with problematic media use. In order to
ensure that sleep, which is indispensable for children to complete their healthy
neuropsychosocial development, is slept in the appropriate time according to age
and its quality is maintained and improved, it is necessary to identify problematic
attitudes in childhood media use that affect sleep so much and to provide
appropriate guidance. The need to inform both parents and children about media

use is an important conclusion that can be drawn from this thesis study.

Keywords: Child, media, sleep
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu

6-11 YAS SAGLIKLI COCUKLARDA MEDYA KULLANIMI iLE UYKU

ARASINDAKI ILISKI

*Degerli ebeveyn, bu calisma ile ¢ocuklarinizin televizyon, tablet, bilgisayar ve
cep telefonu kullanimi ile uyku sorunlar1 arasindaki baglantiyr arastirmayi
hedeflemekteyiz. Bu c¢alisma, goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ankete,
¢ocugunuzun ismini litfen yazmayin. Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir

ederiz.

Anketi dolduran kisi: 0 Anne [ Baba

Cocugunuzun Yast: Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Viicut agirlig:: Persantil: Boyu: Persantil: VKIi:
Persantil:

Dogum haftasi: [137 hafta 6ncesi [137-42 hafta (zamaninda) [142 hafta sonrasi

Cocugunuz kaginci sinifta okuyor? :

Bilinen hastalik durumu: OYok OVar Varsanedir? ........

Siirekli kullanilan ilag varligi: JYok [OVar  Varsa nedir? ........
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Cocugunuz agzi agik uyuyor mu? [ Evet [ Hayir

Cocugunuz uykusunda horlar m1? [ Evet [ Hayir

Cocugunuz geniz eti/ bademcik ameliyati oldu mu? [ Evet [ Hayir

Kag ¢ocugunuz var? ........

Hastamiz kaginci ¢ocugunuz? .....

Anne yast: Egitim durumu :  Meslegi: Calistyor mu? [ Evet 0O
Hayir
Baba yast: Egitim durumu:  Meslegi : Calistyor mu? [ Evet [
Hayir

Aileniz ortalama aylik geliri ne kadardir?........

Bakim veren kisi:

Evde yasayan kisi sayist:

Cocugunuzun odasini paylastig aile tiyesi var m1? OOYok [OVar Varsa kim?

Cocugunuzun kullandig1r elektronik cihaz tiirii (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
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OTelevizyon OBilgisayar (dizlistii/ masatistii) [Tablet CICep telefonu
C1Oyun konsolu (Playstation)

Cocugunuz 2 yasindan Once yukarda sayilan cihazlardan bir veya birkagini
kulland1 m1/ izledi mi?

LlEvet  UHayir

Cocugunuzun kendine ait elektronik cihazi var m1? [ Evet [ Hayir

Cevabiniz evet ise ilk defa kag yasinda kendine ait cihazi oldu? ......

Cocugunuzun yatak odasinda televizyon var m1? [IEvet  [lHayir

Cocugunuz medya araclarint hangi amagla kullanir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

LlCevrimigi ders OOdev arastirmasi [ Oyun L1 Eglence
(Video/film) ODiger (agiklayiniz )

Cocugunuz medyay1 oyun oynamak i¢in kullaniyorsa siklikla ne tip oyun oynar?

Evde veya ¢ocugunuzun kullandig1 internette “cocuk-aile profili” sinirlamasi var
mi?

O Evet O] Hayir O Bilmiyorum
Cocugunuzun kullandigi medya igerigini denetler misiniz? ClHer zaman
LISiklikla OArasira  [ONadiren [IHig

Cocugunuzun medya kullanimu ile ilgili uyguladiginiz kural/ kurallar var m1?

ClEvet LlHayir  Cevabiniz evet ise kuraliniz nedir?............
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Evinizde giinlilk aktiviteler esnasinda arka planda medya cihazlar1 caligir mi?
ClEvet  [Hayir

Cocugunuz uykuya dalmadan 6nce en son ne zaman ekrana bakar?

CJHemen Oncesinde O Yarim saat [ 1 saat [0 2saat [ 3 saat ve uizeri

Cocugunuz televizyon karsisinda giinde yaklasik kag saat vakit ge¢cirmektedir?

OYarim saatten az OYarim saat-1 saat O 1-2 saat [ 2-3 saat [13-4 saat
[14-5 saat [15-6 saat [ 6 saat ve ustl

Cocugunuz bilgisayar (diziistii/masaiistii) karsisinda giinde yaklasik ka¢ saat
vakit gecirmektedir?

OYarim saatten az OYarim saat-1 saat O 1-2 saat [0 2-3saat [13-4
saat [J4-5 saat [J5-6 saat 6 saat ve Usti

Cocugunuz tablet karsisinda giinde yaklasik kag saat vakit gegirmektedir?

OYarim saatten az ~ [Yarim saat-1 saat [ 1-2 saat [ 2-3 saat 03-4
saat [J4-5 saat [J5-6 saat 6 saat ve Usti

Cocugunuz cep telefonu karsisinda giinde yaklasik kag saat vakit gecirmektedir?

OYarim saatten az  [Yarim saat-1 Saat O 1-2 saat O 2-3saat [3-4
saat [J4-5 saat [J5-6 saat 6 saat ve Usti

Cocugunuz oyun konsolu (playstation) karsisinda giinde yaklasik kag saat vakit
gecirmektedir?

OYarim saatten az  [dYarim saat-1 saat [ 1-2 saat O 2-3 saat [3-4
saat [14-5 saat [15-6 saat 6 saat ve usti
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Siz medya karsisinda giinde yaklasik kag¢ saat vakit gegirirsiniz?

OYarim saatten az  [Yarim saat-1 saat O 1-2 saat [ 2-3 saat
saat [14-5 saat [15-6 saat 16 saat ve ustl

Cocugunuz ekran karsisinda yemek/ abur cubur/ mesrubat tiikketir mi?

LlEvet [OHayir Cevabiniz evet ise hangisini tiiketir?

Cocugunuz bir glinde ev icinde fiziksel oyunu kag saat oynar?

OYarim saatten az OYarim saat-1 saat [ 1-2 saat [ 2-3 saat
saat [J4-5 saat [J5-6 saat 6 saat ve Usti

Cocugunuz bir giinde ev disinda fiziksel oyun kag saat oynar?

OYarim saatten az OYarim saat-1 saat [ 1-2 saat [ 2-3 saat
saat [J4-5 saat [J5-6 saat 6 saat ve Usti

0i3-4

03-4

13-4
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EK- 3: Problemli Medya Kullanim Olcegi- Kisa Form

PROBLEMLI MEDYA KULLANIM OLCEGI (Kisa Form)

“GORSEL MEDYA ARACLARI” terimini gocugunuzun kullandig1, ekram olan herhangi bir
arac i¢in kullaniyor olacagiz. Asagidaki ankette “GORSEL MEDYA ARACLARI” terimini her
gordiigiiniizde c¢ocugunuzun kullandigi, akhmza gelebilecek her tiirlii teknolojik aygiti

diistiniin. Ornegin;

Televizyon

Tablet

Akilli telefon/cep telefonu
Bilgisayar

Diziistii bilgisayar
Playstation gibi

Cocugunuzun son 1 aydaki davramslarim goz oniine alarak uygun olan cevabi yuvarlak

Asla Nadire | Bazen | Siklikla Her
n Zaman

1. Cocugum gorsel medya araglarini gizli gizli kullaniyor. 1 2 3 4 5
2. Cocugumun diislindiigii tek sey gorsel medya 1 2 3 4 5
araclartymus gibi geliyor.
3. Cocugumun gorsel medya araglarini kullanmasini 1 2 3 4 5
engellemek gergekten zor.
4. Cocugum koti bir giin gecirdiginde sanki moralini 1 2 3 4 5
diizeltecek tek sey gorsel medya araglari oluyor.
5. Cocugumun gorsel medya araglar1 kullanimi aile igin 1 2 3 4 5
sorun yaratiyor.
6. Cocugumun gorsel medya araglari baginda gecirmek 1 2 3 4 5
istedigi siire devamli arttyor.
7. Gorsel medya araglar1 ¢cocugumu motive eden tek sey 1 2 3 4 5
gibidir.
8. Cocugum gorsel medya araglarini kullanamadiginda 1 2 3 4 5
hayal kirikligina ugruyor ve geriliyor.
9. Cocugumun gorsel medya araglari kullanimi aile 1 2 3 4 5

etkinliklerimize engel oluyor.

icine aliniz.

Cocugunuzun en stk kullandigt GORSEL MEDYA ARACLARI nelerdir? (okulda ya da édev

yapmak icin kullandig1 zamanlar1 g6z oniine almayimz)

Televizyon

Akalli telefon/cep telefonu
Tablet

Bilgisayar/Diziistii Bilgisayar
PlayStation

Elde taginabilir video oyun cihazi

O O 0O 0O 0 O O

Diger (liitfen yazin):
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EK-4: Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi

COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI

Asagidaki sorular c¢ocugunuz ile ilgili uyku uyaniklik ritmini ve uyku
davranigindaki problemleri daha iyi anlamamizi saglayacaktir. Liitfen her soruyu
cevaplandiriniz; cevaplarken, her bir soruyu ¢ocugunuzun son 6 ayinm diisiinerek
cevaplandiriniz.

Cocugunuz gece uykusuna saat kagta yatar? .................

Cocugunuz sabah kacta uyanir? .................

1.Cocugunuz genellikle geceleyin kag saat uyur?
[19-11 saat
[18-9 saat
[17-8 saat
[15-7 saat

15 saatten az

2. Cocugunuz genellikle yattiktan ne kadar siire sonra uykuya dalar?
015 dk’dan az
J15-30 dk
030-45 dk
[045-60 dk

060 dk’dan fazla

Asagidaki sorular liitfen soyle cevaplayiniz;
1: Higbir zaman 2: Nadiren (ayda bir veya iki ya da daha az) 3: Bazen (haftada
bir veya 2 kez) 4: Sik sik (haftada 3 veya 5 kez) 5: Her zaman (her giin)
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Hicbir | Nadiren | Baze | Sik sik Her
zaman n Zaman
3.Cocugunuz yataga isteksizce girer. 1 2 3 4 5
4. Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta zorlanir. 1 2 3 4 5
5. Cocugunuz uykuya dalarken kendisini endiseli 1 2 3 4 5
veya korkmus hisseder.
6. Cocugunuz uykuya dalarken irkilir ya da 1 2 3 4 5
viicudunun bazi boliimlerinde sigramalar olur.
7. Cocugunuzun uykuya dalarken sallanma veya 1 2 3 4 5
kafasin1 vurma gibi tekrarlayici hareketleri vardir.
8. Cocugunuz uykuya dalarken rityadaymis gibi canlt 1 2 3 4 5
sahneler yasar.
9. Cocugunuz uykuya dalarken asiri terler. 1 2 3 4 5
10. Cocugunuz gecede iki defadan fazla uyanir. 1 2 3 4 5
11. Cocugunuz gece yarist uyanip tekrar uykuya 1 2 3 4 5
dalmakta zorlanir.
12. Cocugunuz uykudayken sik sik bacaklarinda 1 2 3 4 5
segirme veya silkinmeler olur, gece boyunca siklikla
pozisyon degistirir veya yorganini tekmeler.
13. Cocugunuz gece boyunca nefes almakta zorlanir. 1 2 4 5
14. Cocugunuz uykuda giicliikle nefes alir veya 1 2 4 5
nefessiz kalir.
15. Cocugunuz horlar. 1 2 3 4 5
16. Cocugunuz gece boyunca asirt terler. 1 2 3 4 5
17. Cocugunuzda uyurgezerlik vardir. 1 2 3 4 5
18. Cocugunuz uykusunda konusur. 1 2 3 4 5
19. Cocugunuz uykuda dislerini gicirdatir. 1 2 3 4 5
20. Cocugunuz uykudan ¢iglik atarak veya afallamis 1 2 3 4 5
halde uyanir, onunla iletisim kuramazsiniz ve ertesi
sabah bu olanlar1 hi¢ hatirlamaz.
21. Cocugunuz gordiigii kabuslari ertesi giin 1 2 3 4 5
hatirlamaz.
22. Cocugunuzu sabah uyandirmak oldukg¢a zordur. 1 2 3 4 5
23. Cocugunuz sabahlar1 yorgun uyanir. 1 2 3 4 5
24.  Cocugunuz  sabah  uyanirken  hareket 1 2 3 4 5
edemiyormus gibi hisseder.
25. Cocugunuz giin i¢inde uyuklar. 1 2 3 4 5
26. Cocugunuz beklenmedik ortamlarda aniden 1 2 3 4 5
uyuyakalir.
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EK-5 Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklari Olgegi Puanlama Tablosu
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