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OZET

Ana Smifi Cocuklarinda (5-6 Yas) Ekrana Maruz Kalma Siiresinin Uyku Uzerine
Etkisi

Arastirma, ana siifi ¢ocuklarin (5-6 yas) ekrana maruz kalma siiresinin uyku
tizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirma Trabzon Ortahisar
flge Milli Egitim Miidiirliigiine bagl devlet ilk 6gretim ana siniflarinda 6grenim goren 268
cocugun ebeveynleri ile yapildi. Arastirmada verileri Cocuk ve Ebeveyn Tanici Bilgi
Formu, Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi ve Problemli Medya Kullamm Olgegi
(Ebeveyn Formu) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde standart sapma, aritmetik
ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Normal dagilim gosteren ikili gruplarin
karsilagtillmasinda  “Bagimsiz Orneklem t Testi”, ikiden fazla gruplarin
karsilagtirilmasinda “One-Way ANOVA” testi kullanildi. Lineer Regresyon ve Pearson
Korelasyon aracilig1 ile 6lgekler arasindaki iliski ve etki analiz edildi. Cocuklarin %53.7
kiz, %65.3°1 alt1 yasinda oldugu saptandi. Bes yasindaki ¢ocuklarin giinde yaklasik 8-10
saat, alt1 yasindaki cocuklarin ise ortalama 9-11 saat uyuduklar1 belirlendi. Cocuklarin
giinliik ekrana maruz kalma siire ortalamas1 2.91£1.56 oldugu tespit edildi. Cocuklarin ilk
sirada televizyon, ikinci sirada akilli telefon ve tglincii sirada tablet ekranina maruz
kaldiklar1 belirlendi. Cocuklarin %14.6’s1 bes ve lizeri, %40.7’sinin ise li¢ dort saat giinde
ekrana maruz kaldiklar1 ve ebeveynlerin %55.6’sinin ekrana maruz kalmanin ¢ocuklari
olumsuz etkiledigi algisina sahip olduklar1 saptandi. Problemli medya kullaniminin uyku
bozukluguna etkisi %29.7 oraninda belirlendi. Sonu¢ olarak cocuklarin yaklasik dortte
birinin uyku problemi yasadigi tespit edildi. Uyku problemi yasayan cocuklarda aileler,
Ogretmenler, saglik profesyonelleri gibi ¢ocugun etkilendiginin farkinda olan otoriteler
ekrana maruz kalmayr goz ardi etmemeli ¢ézlimlemede bir sorun olarak benimsemelidir.
Cocugun ekrani belirli saatler arasinda kullanmasi konusunda bilinglendirmeli ve diger
dikkat cekici etkinliklerle ekrana maruz kalma siiresi kisaltilmalidir. Gilintimiizde kapali
ortamda kalan ¢ocuklarin aile gdzetiminde disarida oyun oynamalar1 desteklenmeli fiziksel

aktiviteleri arttirtlmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ana sinifi, Cocuk, Ekran bagimliligi, Ekran siiresi, Medya, Uyku
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ABSTRACT

The Effect of Screen Exposure Time on Sleep in Kiindergarten Children (5-6 Years
Old)

This descriptive study was conducted to investigate the effect of screen exposure
time on sleep in kindergarten children (5-6 years old). The study was conducted with the
parents of 268 children studying in state primary education kindergarten classes affiliated
to Trabzon Ortahisar District Directorate of National Education. Data were collected using
the Child and Parent Diagnostic Information Form, Sleep Disorder Scale for Children and
Problematic Media Use Scale (Parent Form). Standard deviation, arithmetic mean,
frequency and percentage were used in data analysis. "Independent Sample t Test" test was
used for the comparison of paired groups with normal distribution and "One-Way
ANOVA" test was used for the comparison of more than two groups. Linear Regression
and Pearson Correlation were used to analyse the relationship and effect between the
scales. It was determined that 53.7% of the children were girls, 65.3% were six years old
and they slept an average of 9.98+1.34 hours per day. It was determined that five-year-old
children slept approximately 8-10 hours a day and six-year-old children slept 9-11 hours a
day on average. The average daily screen exposure time of children was found to be
2.91£1.56. It was determined that children were exposed to television screen in the first
place, smartphone screen in the second place and tablet screen in the third place. It was
determined that 14.6% of children were exposed to five or more screens and 40.7% of
children were exposed to screens for three to four hours a day, and 55.6% of parents had
the perception that screen exposure negatively affected children. The effect of problematic
media use on sleep disturbance was determined at a rate of 29.7%. As a result, it was
determined that approximately one fourth of the children had sleep problems. In children
with sleep problems, authorities such as families, teachers, health professionals who are
aware that the child is affected should not ignore screen exposure and should adopt it as a
problem in the solution. The child should be made aware of using the screen between
certain hours and the screen exposure time should be shortened with other remarkable
activities. Today, children who stay indoors should be supported to play outside under the

supervision of their families and their physical activities should be increased.

Keywords: Child, Kindergarten class, Media, Screen addiction, Screen time, Sleep
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1. GIRIS ve AMAC

Teknolojinin  gelismesi ile ¢esitli elektronik cihazlarin gelisimi, internetin
yayginlagsmasi ve tiim bunlarin sonucunda neredeyse her hane iginde en az bir tane
teknolojik cihazin bulunmasiyla insanlar yeni ve gelecek donemin sartlarina alistirilmaya
baslanmigtir. Televizyon, telefon, tablet, bilgisayar ve akilli saatlerin kullanimi her gegen

giin artarak, kullanici yas diizeyi de giderek diismektedir (1, 2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK), yayinlamis oldugu rapora gore iilke
sinirlart i¢cinde yer alan hanelerin %92’sinde internete erisim imkani, %38.3’{inde diziistii
veya notebook olmak iizere tasinabilir bilgisayar, %16.8’inde masaiistii bilgisayar,

%26.3’linde tablet, tablet bilgisayar ve %99.3’iinde cep telefonu oldugu tespit edilmistir
(D).

Cocuklar, teknolojiyle ev ortaminda ve aile i¢cinde tanigmaktadirlar. Ailelerini taklit
ederek teknolojiyi kullanmayr 06grenen ¢ocuklar, zaman iginde kendi kullanici
aligkanliklarimi  gelistirmektedir. S0z konusu aligkanliklar ise kontrol altinda
tutulmadiginda, belirli bir plana tabi tutulmadiginda istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Asir1 televizyon izleme, dijital oyun bagimliligi, kontrolsiiz ekran
maruziyeti okul oncesi donemde ¢ocugun gelisimi {izerinde dogrudan etkilidir. Cocugun
ilk olarak cesitli uyku sorunlar1 yasamasi, uyku sorunlarinin artmasiyla beraber ¢esitli
psikolojik rahatsizliklar gecirmesi teknolojinin kotii kullanimi ile meydana gelen

problemlerdir (3, 4, 5).

Cocuklar {izerinde yapilan arastirmalar sonucunda on yil g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ¢ocuklarin medya aracglar1 kullanimda ciddi bir artisin oldugu, giinliik
yasantilarinin biiyilik bir kismini televizyon, internet, telefon, bilgisayar gibi ¢esitli araglara
maruz kalarak gecirdikleri goriilmektedir (2). Konuyla iligkili olarak yapilan bir baska
calismada ise ¢ocuklarin %31°1 3 saatin lizerinde, %34.5°1 {i¢ saat arasinda, %34.5°1 ise bir

saatin altinda tablet veya cep telefonu karsisinda vakit gecirdigi tespit edilmistir (3).

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarda bilissel, sosyal, duygusal, 6z bakim becerilerinin ve
fiziksel gelisimin en hizli oldugu, hayat boyunca siirdiiriilecek olan aligkanliklarin
kazanildig1 siire¢ olarak tanimlanabilir. Teknolojik gelismeler, okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin ekran 6niinde gecirmis olduklar siirenin artmasina dolayisiyla cocuklarin daha
fazla ekrana maruz kalmasina neden olmakta bunun sonucunda ise cocuklarin en

savunmasiz olduklar1 bu donemde kalic1 hasarlar olusmasina ortam hazirlamaktadir (4).

1



Okul oncesi donemde ¢ocuklarin, ekran karsisinda gecirdikleri her fazladan dakika,
duygusal zekanin azalmasina, saldirganlik, akademik basarisizlik, uyku problemleri, kisilik

bozukluklari, his kayb1 ve 6zgliven sorunlarinin yasanmasina yol agmaktadir (5-9).

Okul 6ncesi donemin son evresini kapsayan bes alt1 yas aralifi, cocugun egitim ve
Ogretim hayatina hazirlik donemi olarak da kabul edilmektedir. Cocuk bu dénemdeyken,
belli baslt aligkanliklar edinmis, karakteri olusmaya baslamis ve Ogrenmeye agik
durumdadir. Bu dénem boyunca, ¢ocugun dogru ve saglikli bir sekilde yonlendirilmesi,
cocugun hayatini biiyiik olgiide etkileyecektir. Cocugun, aile ortaminda kazanmis oldugu
teknolojik aliskanliklar, asir1 diizeye ulastifinda, arasgtirmamizin da esas konusunu
olusturan uyku bozukluklarina zemin hazirladigint sdylemek miimkiindiir. Ekran
maruziyeti, ¢ocugun gece uyku siiresini, gece uyku terOriinii, gece kabuslarini, aglama
ataklarii, kendiliginden uyuyamamasini, giindiiz uyku siiresini ve yasina uygun olarak
yapmast gereken aktivite diizeyini etkileyerek, cocugun yasam kalitesinde diisiise ve
gelisimsel bakimdan da yavaglamaya neden olmaktadir. Bes alt1 yas doneminde ¢ocugun
maruz kaldig1 asir1 ekran siiresi, ekran siiresinin yol agtig1 ¢esitli uyku bozukluklari, uyku
bozukluklarinin neden oldugu diger psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlar ile ¢cocuklarin bu
durum ile miicadelesinde hemsirelere diisen gorev ve sorumluluklar ¢alismanin biitliniinii

olusturmaktadir (9-12).



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Okul Oncesi Dénemi
2.1.1. Okul Oncesi Dénem Biiyiime ve Gelisme Ozellikleri

Ana smifi ¢ocuklarinin biiyiime ve gelismesi okul 6ncesi doneme denk gelir. Okul
Oncesi donemin yas aralifi bazi kaynaklarda ii¢ alt1 yas olarak kabul goriirken bazi
kaynaklarda ti¢ bes yas olarak kabul goriir (13—15). Okul dncesi donem ¢ocuklar1 gelisim
kuramcilarina gore farkli donemlerde bulunur. Piaget’e gore islem Oncesi donemde,
Freud’a gore fallik donemde, Kohlberg’e gore gelenek oncesi donemde, Ericson’a gore
girisimcilik karsisinda sugluluk evresinde bulunur. Sullivan’a gore ise ilk c¢ocukluk

doneminin sonu ile ikinci cocukluk déneminin baglangicina denk gelir (15).

Okul 6ncesi déonem cocuklarinin biiyiime hizlari, diger donem cocuklarina gore
yavastir (16, 17). Cocuklarin biiyiimesi yavas olmasina ragmen bedenlerinde yag
dokusunda azalma meydana gelir. Buna bagli olarak gelecekteki viicut sekilleri
belirginlesmeye baglar. Okul Oncesi donemdeki gelisim, c¢ocuklarin gelecekteki

karakterlerinin temelini olusturur (16—18).
2.1.2. Fiziksel Gelisim

Okul 6ncesi donemde ii¢ dort yas grubuna dahil olan bir ¢ocuk artik viicudunun tist
kismini esneterek ziplamaya baglar. Dort bes yas araligindaki ¢ocuk ise viicudunu kontrol
altina alarak viicut agirligin1 6ne verebilir; elindeki herhangi bir nesneyi veya bir topu

karsiya atabilir (19).

Cocuklar, erken c¢ocukluk doénemi boyunca, bulunduklar1 toplumun ve
benimsedikleri kiiltiiriin de etkisiyle ¢esitli top oyunlar, bisiklet binme, paten kayma gibi
motor hareketlerine yonelim gosterirler. Cocuklarin bu doénemde yapmis olduklari
hareketler, cok daha kontrollii ve koordinelidir (20). Erken ¢ocukluk doneminde hem
solunum sisteminin hem de dolasgim sisteminin kapasitesinin artmasiyla beraber cocugun
dayaniklilik diizeyinde artis yasanir ve aym1 zamanda bagisiklik sistemi giiclenir. Erkek
cocuklar kiz cocuklara gore hem daha uzun hem daha agirdir. Kiz ¢cocuklarin ince motor
kaslarmin gelisiminin daha 6nde olmasi, erkek ¢ocuklara gore makas kullanma, diigme

ilikleme gibi etkinliklerde daha basarili olmalarini saglar (21).



2.1.3. Bilissel Gelisim

Cocuklarda biligsel gelisimi en iyi aciklayan kuramci Piaget’dir. Piaget’e gore
(1952), g¢ocuklar kendi gelisim stireglerinin aktif birer bilesenidir. Bilgi kazaniminin
yapisal dogasina dikkat ¢eker. Ona gore bilissel gelisim, ¢ocugun dahil oldugu toplum ile
etkilesimi sonucunda, biligsel yapilarin karsilikli olarak degisim gostermesiyle gergeklesir
(22).

Piaget i¢in bilissel gelisim, asagida yer alan dort evreden meydana gelmektedir:

¢ Duyusal-motor donemi,
e Islem 6ncesi donemi,
e Somut islemler donemi,

e Soyut islemler donemi.

Piaget’e gore ¢ocugun ilgili donemdeki gelisiminin tamamlanmasi i¢in, o donemde
kazanmas1 gereken tlim sema ailesine sahip olmasi ve gerekli bilis yapilarint olusturmasi

gerekir (23).

Ana sinifi cocuklari Piaget’e gore islem &ncesi donemde bulunur (24). Islem &ncesi
donem ¢ocugu cevresiyle ve kendisiyle bir baglant1 kurar, bu baglant1 sonucunda iliskileri
anlamlandirir ve yonetir. Bu donem g¢ocugunda ben merkezcilik 6n plana ¢ikar. Ben
merkezci olan ¢ocuk biitiin yapilan aktivitelerin, yapilan eylemlerin kendisiyle ilgili oldugu
¢ikariminda bulunur (25). Kendi diisiinme sistemlerine gore veriyi algilar ve tekdiize
sekilde anlamlandirir. Bu donem c¢ocuklar1 soyut kavramlar1 ¢ok anlayamaz fakat soyut
nesneleri somutlastirma, somut nesnelere insani Ozellikler yilikleme gibi davranislar
gozlemlenir. Ornegin; “hayali arkadaslarla konusmak, yere diistiigiinde can1 acidig icin
yere vurmak, oyuncak bebeklerin onu dinlemedigini sOyleyerek sitem etmek™ gibi (17, 26,
27). Okul oncesi c¢ocuklart soyut seyleri anlamlandiramadigr icin deneyerek ve
uygulayarak o0grenme egilimi gosterir. Deneyler, ¢ocuklarin biligsel gelisimi i¢in ¢ok
onemlidir. Cocuklara gosterilecek semboller veya Ogretilecek davraniglar diizenli bir
sistem icerisinde cocuklarin dikkatini ¢ekecek sekilde somutlastirilarak 6gretilmelidir. Bu
ogrenme sekli bilissel gelisimi destekleyerek cocuklarin anlama yetilerini, olaylara karsi
bakis acilarini, kendini ifade etme sekillerini, dil gelisimini, duyularmi kullanma
yetenegini, nesneleri tanimlama bigimlerini, gelecege ilgi duyma ve soyut seyleri merak

etme diislincelerini, gelistirir (28, 29).



Cocuklara kars1 olacak olan yetiskin davraniglari ¢cocuklarin biligsel gelisimlerine
ve cocuklarin gereksinimlerine yonelik olmalidir. Cocuklarin gelisiminin desteklenmesi
i¢in aile i¢i iletisim, 6gretmen-6grenci iliskisi, beslenme, maddi yeterlilik gibi faktorler cok
onemlidir (13, 29-31). Soyut kavramlar1 tam olarak anlamlandiramayan bu donem
cocuklarma karsi, 1limli hosgoriilii, anlayish bir tutum igerisinde olunmalidir. Cocuklarin
sorulari, kisa, basit, net ve diiriist bir sekilde cevaplanmalidir (17). Anlattiklar1 olaylar
yalan olarak degerlendirilmemeli, bilissel gelisimine gore normal oldugu diistiniilmelidir.
Cocuklarin bilissel yetersizlikleri aileler, 6gretmenler, ¢cocuk gelisimciler, pediatristler gibi
yetiskinler tarafindan gézlemlemeli ve degerlendirilmelidir. Yetersiz yonler oyunlarla veya

diizenli programlarla giderilmeye ¢aligiimalidir.
2.1.4. Dil Gelisimi

Dil gelisimi, okul 6ncesi donemde edinilen bir kazanim olarak ifade edilebilir (32).
Insan hayatinin ilk evresini olusturan okul éncesi dénemde birey, dil gelisim siirecine ilk
olarak aglama ile baslar ve ilerleyen donemlerde ebeveynler ¢ocugunun aglamasini
tantyarak onunla iletisim kurarlar. Yetigkinler agisindan anlamsiz olarak isitilen aglama

sesleri, zaman igerisinde bir dil olusturur (33).

Yildirim (2008), dil kazanilmasi ve dil gelisimine iliskin goriisleri genel bir
cercevede ele alarak tek tek degerlendirmistir. Onun degerlendirmesine gore dil

kazanilmasina dair goriisler ise sunlardir:

e Psikolinguistik Goriig: Chomsky’nin goriislerinden esinlenen psikologlar
psikolinguistik kuramini gelistirmislerdir. Bu kurama gore birey, dogustan dil
O0grenme becerisine sahiptir ve bu sayede ¢evresel sartlar her ne olursa olsun dil
ogrenebilmelerinin 6niinde higbir engel yoktur.

e Davranig¢1 Goriis: Bu goriisli destekleyen aragtirmacilar arasinda Skinner de yer
almaktadir ve ona gore, dil taklit ve pekistirecler ile kazanilmaktadir. Dil
ogrenilmesinde en etkili faktor ¢evredir.

e Bilissel - Etkilesimci - Anlamsal Goriis: Piaget’nin oOnderlik ettigi biligsel
goriise gore dil, hem kalittm hem de ¢evrenin etkisi ile kazanilmaktadir.
Vygotsky ise dil gelisim siirecinde etkili olan faktorler arasinda ¢evredekilerin
rehberlik etmesini ve iletisimin 6nemini eklemistir. Bloom ise bu konuyla
iliskili olarak, ¢ocuklarin dil gelisim siireglerinde sozciiklere anlamlar

yiiklediklerini ve s6zciiklerin anlamlarinin farkinda olduklarini savunmustur.



Sosyolinguistik Goriis: Bu kurama gore dil kazanimi, var olunan toplumda
iletisim kurmak ve sosyallik i¢in gereklidir. Cocuklar, dil kazanimi i¢in dili
taklit ederler ve ezberlerler. Cocuklar biiyiidiik¢e dil 6grenimi de geliserek artar

(34).

Dil, insan hayatinin herhangi bir aninda bir anda kazanilan ve usta bir sekilde

devam ettirilen bir edinim degildir. Erken g¢ocukluk doneminde edinilmeye baslar ve

bireyin gayretiyle zamanla gelisim gosterir. Kol, dil gelisim siirecini bes doneme ayirmistir

(29). S6z konusu donemler ise maddeler halinde incelenecektir:

Agulama-Babildama Donemi: Bireyin diinyaya gelisinden itibaren ilk alt1 ay1
kapsayan donemdir. Bebek, yasaminin ilk aylarinda ¢ikardig: seslerin farkinda
degildir ¢iinkii bu sesler refleksler sonucunda olusmaktadir. Aglayarak cevre ile
olan ilk bagini kuran bebek, sonraki aylarda disaridan duydugu sesleri liretmeyi
(29); donemin son aylarina yaklastikca da c¢ikardigi sesleri tekrarlamayi
ogrenmektedir (36).

Heceleme-Cagildama Donemi: Agulama-Babildama doneminin  hemen
ardindan alt1 on iki aylik siireci kapsayan bu donemde, bebek anne sesine karsi
duyarli bir hale gelmekte ve anne sesini taniyarak duydugu heceleri ¢ikarmaya
baslamaktadir (29).

Tek Sozciikk Donemi: Bebek, 12-18 aylik oldugu bu dénemde, ¢evreden siirekli
olarak duymus oldugu sozciikleri anlamli bir bigimde ¢ikarmakta ve yaklasik
olarak 30 sozciik kullanarak iletisim kurmaktadir (37).

Telegrafik Konusma Donemi: Cocugun 18-24 aylik oldugu zaman dilimini
kapsayan donemdir. Cocuk iki kelimeli climleler kurarak iletisim kurma gayreti
iginde olur (38).

[Ik Gramer Donemi: Cocuk artik 24-60 ay araligindadir ve bu dénemde dil
gelisiminde bir hayli ilerleme kaydedilerek, kelime dagarciginda 6nemli artislar
yasanmaktadir. Cocuk, donemin heniiz basindayken kendi kendine konusma
davranig1 gosterir; donemin sonuna dogru yaklastikca daha uzun ve karisik

climleler kurmaya baslar (37).

2.1.5. Ahlak Gelisimi

Ana smifi ¢ocuklar1 Kohlberg’e gore gelenek oncesi donemde bulunur (39). Bu

donemde bulunan g¢ocuklar cezalandirilmaktan korkarlar. Cocuklara gore yaptiklart bir
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eylem cezalandiriliyorsa koti, odiillendiriliyorsa iyi olarak nitelendirilir. Cocuklar yanlig
ve dogruyu bu donemde 6grenmeye baslar. Otoriteyi sayarlar lakin benmerkezci olduklari
icin ihtiyaclarmin karsilanmasim1 beklerler. Cikar iliskileri ihtiyaclar1 ve beklentileri

dogrultusunda kurallara uymalarini saglar.

Cocuklar bu donemde bilissel olarak soyut seyleri anlamlandiramaz. Cocugun
kurallar1 6grenebilmesi i¢in uygulayarak gostermek gerekir. Ev i¢i kurallarda aile bireyleri,
okul kurallarinda ana sinifi 6gretmenleri, hastane kurallarinda pediatri hemsireleri gibi
¢ocugun durumunu anlayan yetiskinlerin 6rnek davraniglari ve uygulamalari ¢ocugun
kurallart 6grenmesinde yardimci olmalidir. Bu donemi saglikli atlatamayan cocuklar
ileride sosyal izolasyon, anksiyete, kendine yetememe gibi durumlarla karsi karsiya

kalabilirler (14, 17, 40—43).
2.1.6. Duygusal Gelisim

Diinyaya yeni gelmis bebegin heyecansal tepkileri heniiz bir farkliliga
ugramamistir. Hazzin en belirgin 6zelliklerinden biri olan “gililimseme” veya “giilme”
ancak ikinci aylardan itibaren kendini gostermeye baglar. Bebekler bu donem i¢indeyken
yilksek sesten, fiziksel destegin geri c¢ekilmesinden, karanlik ortamlardan, yalniz
kalmaktan, hayvanlardan, ani yer degisimlerinden, konum degisikliginden ve nesneler ile

karsilagsmaktan korkarlar.

Hayatin en 6nemli evresi olarak tabir edilen okul 6ncesi donemde, genellikle iki bes
yas arasi c¢ocuklarin korku hissine kapildigi durumlarda farklilasma yasanirken ayni
zamanda artiglar da goriiliir. Bu donemde ¢ocuk, hayali yaratiklar, saldirgan hayvanlar, ani

ve yliksek ses, karanlik, hirsiz ve yalniz kalma gibi durumlara kars1 korku icindedir (44).

Duygusal gelisim dort alti yas grubu arasindaki ¢ocuklarda ise hosnut olunmayan
durumlara kars1 aglamanin disinda tepki vermesi ile kendini gosterir. Hosuna gitmeyen
durumlara kars1 direng gosterme, kagma ya da saklanma gibi tutumlar sergileyen ¢ocuk
ayn1 zamanda diger insanlarin duygularmin da farkina vararak onlarin iizgiin, mutsuz,

neseli oldugunun farkina varir (45).
2.1.7. Sosyal Gelisim

Sosyallesme, bireyin, dahil oldugu grubun 6nceden konulmus veya yeni konulacak
olan kurallarina ve degerlerine karsi saygi gosterip uyum sagladigi, bu kurallar

benimseyerek hayatinda yer edindirdigi bir siire¢ olarak ifade edilebilir. S6z konusu



stiregte bireyin, grup i¢inde yer alan diger insanlar ile olan etkilesimi ve diger ¢evresel

faktorleri sosyal uyum agisindan olduk¢a 6nemlidir (44).

Sosyal gelisim, okul 6ncesi donemde 6n plana ¢ikarak zaman igerisinde bireyin
sergilemis oldugu tutumlara gore sekil alir. Sosyallesme siireci ebeveynlerden ¢ocuga
iletilen tek yonlii mesajlarin ¢ocuk tarafindan ic¢sellestirilmesi ile baslayan bir stirectir (8).
Cocuklar, yasantilarinin ilk iligkilerini kurmus olduklart yetiskinlere karst bagimli ancak
tecriibesizdirler. Edindikleri tecriibeler ile neyi kabul edip edemeyeceklerinin kararin
vermeyi Ogrenirler. Cocugun bu donemde edindigi tecriibeler, hayatinin ilerleyen
donemlerinde karsilagacagi sosyal iligkilerin zeminini olusturan en 6nemli etkenlerden

birisidir (15).

Cocuklarin, ilk c¢ocukluk donemindeyken toplumsallasma yolunda ilerleme

kaydedebilmeleri;

e Sosyal yasantida kabul gérmek i¢in ne diizeyde istekli olduklarina,

e Kendi davranislarini nasil ve ne kadar gelistirebileceklerine dair yeterli bilgiyi
edinmelerine,

e Sergiledikleri tutum ve davraniglari ile sosyal yasantida kabul gérme arasindaki

iliskinin farkina varabilme becerisine sahip olup olmamalarina baghdir (44).

Cocugun yasinin ilerlemesiyle okul hayati baslamakta ve bununla beraber akran
iliskileri gelismektedir. Erwin, akran iliskilerinde asagida yer alan yedi islevin 6nemli

oldugunu vurgulamaistir:

e Sosyal yeteneklerin sergilenebilmesi i¢in uygun bir egitim zemini olmasi,

e lgsel bir arkadaslik motivasyonunun karsilaniyor olmast,

e Sosyal biligsel degisimi ve gelisimi olumlu yonde kiskirtmast,

e Mahremiyet bakimindan giiven temin etmesi,

e Sosyal bilgi aligverisi ortaminin olusturularak mevcut bilgilerin sinanmasina
imkan tanimasi,

e Sosyal destek saglayarak yol arkadaglig1 etmesi,

e Duygusal acidan tampon bir 6zellik tagimasi (46).

Akran iligkileri, sosyal becerileri ve sosyal diisiinmeyi gelistirme siirecinde olduk¢a
onemlidir. Bir annenin bebeginin ihtiyaglarini dogru zamanda uygun bir yaklasim ile

karsilamasi, bebegin yasantisindaki sosyal gelisimin zeminini olusturmaktadir (47).



Bireyin bebeklik doneminde kurmus oldugu giivenli baglanma, hayatinin ilerleyen

donemlerinde ebeveyn-cocuk iligkisi iizerinde katki saglamaktadir (48).

Ug yasindan itibaren ¢ocuklarda dil gelisimine bagl olarak arkadas edinmeye ve
arkadaslari ile sosyal bir iligki kurarak etkilesim i¢inde olmaya calistigi donem baslar (49).
Uc yas dénemindeyken c¢ocuk, arkadashik iliskisi kurdugu diger cocuklar ile oyun
oynamaktan zevk alir fakat is birligi i¢inde olma ve paylagma becerilerine heniiz sahip
degildir. Bu donemde cevresindeki diger insanlarin varliinin farkina vararak onlar
tarafindan begenilmek ister ve onlara karsi olan diisiinceleri ile isteklerini s6zel bir sekilde

ifade ederek toplumsal hayata katilim gostermeye baglar (47).

Dort yas, ¢ocukta oyun becerisinin gelistigi, kendini ifade etmekte ilerleme
kaydettigi, grup oyunlarina dahil olma istegiyle beraber liderlik becerisinin farkinda
vardigi donemdir. Paylasma, kurallar1 benimseme, rol oynama gibi becerilerinde de
gelismeler goriliir (47). Bu yas grubuna dahil olan c¢ocuklarda cinsiyet kavrami
anlamlandirilmaya bagslanarak cinsiyetlerine uygun roller {istlenilmeye baslanir ve bu
durum onlart memnun eder. Bu dénemde anne-baba rollerine girdikleri oyunlar oynamaya

basladiklar ve rolleri geregi davranislar sergiledikleri goriilebilir (49).

Bes yasa gelindiginde ise ¢ocuk, kendi yas grubunun altindaki ¢ocuklara kars1 daha
dikkatli davranmaya, sorumluluk almaya istekli olmaya baslar. Bu durum ise g¢ocukta
sosyal olgunlugun kazanilmasiyla beraber sosyal yeterliligin de gelistigini gosterir (47).
Cocuk bu donemdeyken, oyununu ertesi giine tasiyabilir, kendi haklarmin ve
sorumluluklarinin farkinda olur, gorev bilinci edinir ve diger insanlarin farkli bakis agilar

ile hareket edebileceginin farkina varir.

Alt1 yas donemi, ¢ocugun bir baska kisiye ihtiyagc duymadan kisisel bakim
gereksinimlerini giderebildigi, grup i¢indeyken is birligi i¢inde olmayi, sirasini takip
etmeyi, ilizerine diisen gorevlerin ve ondan beklenen rollerin neler oldugunun farkindadir.
Kurallar artik anlayarak benimser ve onlara uyar, baskalarinin haklarina ve diisiincelerine

kars1 saygili ve hosgoriilii olmay1 6grenir (45).
2.1.8. Psikoseksiiel Gelisim

Ana sinifindaki ¢ocuk Freud’a gore saglikli bir kisilik ve cinsel kimliginin

olusmaya bagladigi fallik donemde bulunur. Bu donemdeki ¢ocuklar kendilerinde olmayan



cinslerin arasindaki fiziksel 6zellikleri merakla arastirir. Bedenlerini ¢evresindeki diger

bireylerle karsilastirir. Karsi cinse ilgi gosterir (41, 50).

Fallik donemde kiz ¢ocuklar1 babaya, erkek ¢ocuklari anneye yakinlik hisseder. Bu
donemi anne ve baba ¢ok iyi yonetmelidir. Erkek cocugun babayla kiz ¢ocugun anneyle
0zdesim kurmasi ¢ocugun saglikli cinsel kimligini olusturmasinda en 6nemli unsurdur.
Babayla 6zdesim kuran erkek ¢ocuk, baba gibi konusma, onun gibi giyinmek isteme,
siirekli babayla oyun oynamak isteme gibi davraniglar sergileyebilmektedir. Anneyle
0zdesim kuran kiz ¢ocuk, makyaj iirlinleriyle oynama, tash ve parlak kiyafetlere egilim

gosterme, evcilik oynarken anne rolii iistlenme gibi davraniglar sergileyebilir (17, 42, 51).
2.1.9. Psikososyal Gelisim

Ana sinifi ¢gocuklarinda psikososyal gelisimi en iyi aciklayan kuramci Ericson’dur.
Ericson’a gore bu cocuklar girisimcilik karsisinda sugluluk evresinde bulunur. Bu evre
cocuklarin amag belirledigi ve bu amagclara yonelik harekete gectigi donemdir. Ana sinifi
cocuklar1 hareketleri dogrultusunda yaptiklarinin dogru olup olmadigini bilmek isterler
(52, 53). Cocugun yaptigr eylemler sonucunda ailenin ve Ogretmenin verdigi geri
bildirimler ¢ocugun duygusal olarak gelistirir. Bu nedenle cocugun davranislar elestirel bir
bakis agisiyla degerlendirilmez (54). Bu evrede hayal giicii genisleyen cocuklarin
eylemlerinin nedenleri, ulasmaya calistiklar1 amaclar1 degerlendirilmeli ve yol gosterici
davranilmalidir. Cocuklarin davraniglar1 engellenmemelidir (17, 55). Girisimcilik
karsisinda sugluluk evresini saglikla atlatmayr basaran cocuklar insani yonleri giicli,
yardim sever, girigken, sosyal iliskileri gii¢lii bireyler olarak gelecekte hayatlarina devam
edebilir. Bu evreyi saglikla atlatamayan cocuklar ise ice kapanik, asosyal, aileye ve

cevreye bagimli, gekingen bireyler olarak yasamlarini siirdiirebilir (56, 57).
2.1.10. Motor Gelisim

Motor gelisim, dollenme aninda baslayarak okul 6ncesi doneme kadar hizli bir
sekilde ilerleyen ve ardindan diger evrelere gegildikce hizi yavaglayan bir siirekliliktir (58).
Okul 6ncesi donemde motor gelisimi, genel kaba hareketlerden ince motor hareketlerine
olmak flizere, bastan ayaga ve merkezden g¢evreye dogru gerceklesmektedir (59). Kaba
motor gelisiminde c¢ocuklarda boyun kontrolii, desteksiz oturma ve yiiriime faaliyetleri
goriilmektedir. Ince motor gelisimi ise ekstremitelerde kiiciik kas gruplarinin
kullanilabilmesi becerisi olarak ifade edilmektedir. Cocuk motor becerilerinin gelismeye

baslamasiyla birlikte ¢evresinin farkina vararak cevresindekiler ile iletisime geger. Iletisim

10



kurmaya c¢alisirken ilk Once sesler ¢ikartir, ardindan kelimeleri ¢ikarmaya baglar ve ciimle
kurmay1 6grenir (60, 61). Okul dncesi donemde aylara ve yasa gore normal seyreden motor

gelisim basamaklar1 Tablo 1’°de yer almaktadir (60).

Tablo 1. Aya ve yasa gore motor gelisim basamaklar1 (Carman’dan, 60)

Rahatca kosar

)3y Merdivenlerden kendi basina inip ¢ikabilir
- a .

¥ Kelime dagarcigr artmigtir

Tuvalet terbiyesi kazanmaya baglar

Tek ayak tizerinde durabilir
4-5Yas Kalemle art1 ve daire gibi geometrik sekiller ¢izebilir
Ug tekerlekli bisiklet kullanabilir

2.2. Oyun
2.2.1. Oyunun Tanim

Oyun, geemisi oldukca eskiye dayanan, hakkinda pek ¢ok arastirmalar yapilip
teoriler one siiriilen, merkezinde g¢ocuklarin oldugu bir kavram olarak ifade edilmektedir
(62). Oyun, bir tanim ile kesin bir sekilde agiklanmasi pek de miimkiin olmayan, kisiler
tarafindan goreceli olarak ifade edilebilen bir kapsama sahiptir. Oztiirk’e gdre oyun,
cocuklarin becerilerinin farkina varabildigi, kabiliyetlerini kesfetme firsat1 buldugu, hayal
diinyasinin genisligini yaraticilik ile harmanladigi, duygu ve diisiincelerini 6zgiirce
paylasabildigi ve gelisim alanlarinin desteklendigi bir etkinliktir (63). Bayar Celebi ise
oyunu, ¢ocugun hayatinda ilk olarak keyif almak i¢in oynadigi, yas almasi ve gelismesiyle
birlikte karakterini, duygu ve diisiincelerini, becerilerini sergiledigi bir toplumsal siire¢

olarak degerlendirmistir (64).

Oyun ile ilgili, literatiirde yer alan agiklayici ve bilgilendirici tanimlamalarin yani
sira toplum igerisinde kullanilan, halk arasindaki iletisim dilinde yer edinmis pek cok
gelisigiizel ifade de bulunmaktadir. Bu ifadelerden yola ¢ikarak insanlarin birgogu oyunun
yalnizca eglence amagl oldugunu ve bu 6zelligiyle de ¢cocuklarin oyalanmasi i¢in bir arag
oldugunu diisiinmektedir. Ancak bu diisiince tam anlamiyla dogru degildir; oyunun belli
bash ozellikleri ve faydalar1 yanlar1 vardir. Eglenceli, kuralli, sembolik, ¢esitlendirilebilir

olmasi, degisime aciklig, siirdiiriilebilir olmasi veya istenilen anda bitirebilmesi, cocugun
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mecbur kalmasiyla veya zoraki olarak degil icinden gelerek oynamasi gibi ozellikler
oyunun degerini arttirmakta ve toplum tarafindan kabul goren bir etkinlik olmasim

saglamaktadir (65).

Oyun, gec¢misten bugiine kadar olan siireci boyunca herkes tarafindan kabul
edilmis, benimsenmis ve siirdiiriilmiistir. Insanhgin ilk donemleri gdz oniinde
bulunduruldugunda, doénemin avlanma ve savasma gibi belli basli aksiyonlarinda
kullanilan hareketler, donemin ilerleyen zamanlarinda dini térenlerde, s6lenlerde, eglence
etkinliklerinde oyun olarak yapilmaya baslanmistir (66). Insanlik gelistikce, toplumsal
etkilesimleri artmis, etkinliklerde ve solenlerde kullanilan miizikler oynanan oyunlar ile
birlestirilmis ve bunun sonucunda hareketli oyunlar kesfedilmistir (67). Toplumlarin
benimsemis oldugu inanislar ile gelisen kiiltiirlerin birgogunda, tanriya yakinlik gdstergesi
olarak kabul edilen miizik ve ritim esliginde, belirli bir kurala tabi tutulmadan oynanan
hareketli oyunlar, siire¢ icerisinde toplumdan topluma degisiklik gostererek yayginlagmis
ancak bugiine gelene kadar eski degerini yitirmig, buglin bu inanisin yerini cesitli

objelerden olusan oyun ve oyuncaklar almistir (37).
2.2.2. Oyunun Onemi

Oyun varlig1 ile her ne kadar tarihin ilk donemlere kadar uzaniyor da olsa,
degerinin anlasilmasi ve gerekliligine kanaat getirilmesi ile yakin gecmiste benimsenmeye
baslanmistir. 1959 yilinda yayimlanan Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin
dordiincii ilkesinde ¢ocuklarin oyun oynama hakkinda ilk kez yer verilmistir. Bu ilk adim
ile oyunun gerekliligi ve dnemine dair diigiinceler iizerinde yogunlasilmis ve bu dogrultuda

calismalar diizenlenmeye baslanmistir (65).

Oyun, ¢ocuklar i¢in rahatlama ve kendini bulma aracidir. Cocugun gelisime olan
katkilar1 yadsmamayacak kadar ¢oktur. Oyun yalnizca ¢ocuklar i¢in degil aym1 zamanda
ogretmenler icin de oldukca kiymetlidir. Cilinkii 6gretmenler i¢in oyun, uygun siif ortamini
olusturulmasinda siklikla oyunlardan yararlanmaktadir (68). Oyun egitici 6zelligi ile 6n
plana ¢ikan etkinlikler biitiiniidiir. Ciinkii ¢cocuk, oyun boyunca sorumluluk, aktif olarak

katilim, sebep-sonug iligkisi kurma, iletisim ve etkilesim gibi beceriler edinmektedir (69).

Cocuk oyun oynarken, yetistigi ailenin kurallarini, toplumun kiiltliriinii ve
degerlerini, o an i¢inde bulundugu psikolojik durumunu yansitmaktadir. Cocugun oyun
oynagi siire¢ boyunca disaridan etkin bir sekilde gozlem yapilmasiyla c¢ocugun ig

diinyasinin, hayallerinin, yaraticiliinin ve becerilerinin farkina varilmasi ve g¢ocugun
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bunlara gore yonlendirilmesi, hayatinin gelecek donemlerinde elde edecegi basarilari
etkileyecektir. Oyun, ¢ocugun biitiin gelisim alanlarina olan olumlu etkileri ile bir rehber
vazifesi tistlenir (70). Smif ortaminda bir tiir 6grenme metodu olarak, diizenli ve sistemli
bir sekilde planlanip kullanilirsa ¢ocugun motor, bilissel, dil ve sosyal duygusal gelisim
alanlarindaki etkisi fark edilir derecede biiyilk olacaktir (62). Kisacast ana simifi
cocuklarinda oyun egitimin en temel unsurudur (71). Oyun ¢ocugun ince ve kaba motor
gelisimini destekler. Fiziksel ve sosyal aktivitelerle enerjisini bosaltir. Cocugun yasantisini
diizene sokar. Uyuma ve uyanma saatlerini diizenler. Akranlariyla saglikli iligkiler

kurmasini saglar (40, 54, 72, 73).
2.3. Uyku
2.3.1. Uyku Tanim

Uyku, cevreye kars1 yanitsizligin meydana geldigi ve algisal kopusun geri
dontigiimlii olarak yasandigi, yasami olusturan temel Ogeler arasindaki davranissal bir
durum olarak ifade edilir. Uyku esnasinda hem davranigsal hem de fizyolojik olarak pek
cok olay gerceklesir. Uykunun, bagsta beyin plastisitesi olmak iizere beyin gelisimine
saglamis oldugu katki arastirmalarla kanitlanmigtir. Ayrica 68renme ile meydana gelen

noral degisikliklerin kalici hale gelmesinde de yardimci oldugu bildirilir (74).

Uyku, normal ve saglikli bireylerin yeni dogan donemlerinde giinlin neredeyse
2/3’ini kapsar. Ancak bireyin yasma bagli olarak, her gecen senede uyku siiresinde
azalma meydana gelir. Ortalama bir yagamin yaridan fazlas1 yine uykuda geger. Uykunun
insan viicudu tiizerindeki etkileri sinir sistemi ve viicudun diger fonksiyonel sistemleri
olmak tizere iki grup altinda degerlendirilebilir. Uyku ile biyolojik denge yenilenir ve bu
durum uykunun en onemli fonksiyonu olarak kabul goriir. Bu fonksiyona ek olarak
olgunlagsma, ogrenmeyi kolaylastirmast ve bellegi giiclendirmesi, bilis ve metabolik

enerjinin muhafaza edilmesi gibi daha pek ¢ok fonksiyonu da vardir (75).

Uyku ile ilgili olarak yapilan aragtirmalarin sonucunda, bireyin birkag giin {ist iiste
uyku kisitlamasina maruz kalmasinin fiziksel ve biligsel verimliliginde diisiise yol actigi,
sagliginda ve iretkenliginde bozulmalara neden oldugu goriildii. Uykusuzluk siiresinin
artmastyla merkezi sinir sistemi islevleri olumsuz yonde etkilenir. Bu durum diistinme
siireclerinde ilerleyici bozukluklara neden olurken bazi durumlarda anormal davraniglara
yol agabilir. Uyku, yalnizca beyin aktivitesini korumakla kalmaz, merkezi sinir sisteminin

farkli fonksiyonlari arasindaki iliskinin dengede olmasini da saglar (76).
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2.3.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku aninda beden hareketsiz olarak goriinse de tiim sistemler uyum i¢inde calisir.
Uyku sirasinda viicutta calisan her birim elektriksel potansiyel tasir. Bu elektriksel
potansiyel; beyin aktiviteleri, gbz hareketleri, ¢izgili kas hareketleri ve sinirsel iletim gibi
olaylarda ortaya ¢ikar. Bu elektriksel akimlarin yakalandigi ve izlendigi norolojik grafi
cihazlar vardir. Uykunun tiim evrelerini kaydetmemizi ve farkliliklart anlamamizi saglayan
norolojik grafi cihazlar1 sunlardir; Elektroensefalogram (EEG), Elektrookiilograf (EOG),
Elektromiyografi (EMG). EEG’ de beyin aktiviteleri izlenir. Bagi saran ¢ok satida kablonun
cihaza elektriksel verileri aktarmasiyla c¢alisir. EEG’de beyin dalgalari; alfa dalgasi, beta
dalgasi, teta dalgast ve delta dalgasi olarak goriiliir. Uyku siklusunda da bu dalgalarin
degisimleri bireyin hangi uyku evresinde oldugunu gosterir (77). EOG yiliz bolgesinde
sakaklara yerlestirilen iki elektrot arasindaki voltaji 6lgen bir cihazdir. Bu cihaz uyku
sirasinda g6z hareketlerinin sikligini belirlemede kullanilir (78). EMG cihazi ise viicuttaki
cizgili kaslarin tonusunu ve sinirsel iletimlerini olger. Calisma sekli diger cihazlarla ayni
sekilde isler. Elektrotlar hangi kas kiitlesi veya sinir kanalinda tetkik yapilacaksa oraya
yerlestirilir. Uyku sirasinda da kullanilan bu cihaz sinirsel iletimleri ve hareketleri

yavaglayan kaslarin tonusunu 6l¢er ve uykunun evreleri hakkinda bize bilgi verir (79).

Uyku dort evreden olusur. Bu evrelerin tigli Hizli G6z Hareketi Olmayan (NREM)
boliimde geriye kalan biri ise Hizli G6z Hareketi (REM) béliimde bulunur. Bireyler
yenidogan donemindeyken REM ve NREM siireleri birbirine esit olurken, yetiskinlik
donemine dogru gidildikce NREM siiresinde artis; REM siiresinde ise azalis meydana
gelmektedir. Yetigkinlik doneminde toplam uykunun %20-25’1 REM tarafindan olusurken
geriye kalan %75-80’lik kistm NREM’den meydana gelmektedir (80).

Uykunun evreleri;

REM; Uyku basladiktan 90 ila 120 dakika kadar sonra hizli1 g6z hareketlerinin oldugu evre
baglar (37).

Birinci Evre NREM; Uykunun yaklasik %3-5’ini olusturur ve uyanikliktan uykuya gecis
evresidir. Almman EEG kayitlarin alfa dalgalar1 azalir, diisiik amplitiidlii karisik frekanslt
dalgalar meydana gelir. Elektrookiilografi (EOG) kayitlarinda yavas goz hareketleri
gorilmektedir (78).
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ikinci Evre NREM; Uykunun yaklasik %45-60’1n1, yani neredeyse yarisini kapsayarak en
uzun evre olarak bilinmektedir. Elektromiyografi (EMG) kayitlarinda kas tonusu azalmig
olarak goriiliir. EOG’de goriilen goz hareketleri goriilmemeye baslanir. Bu degismelerin

sonucunda uykunun derinlesmeye baglamasiyla {i¢iincii evreye girilir (78, 80).

Uciincii Evre NREM; Yavas dalga veya delta uykusu olarak isimlendirilirken uykunun en
derin donemini kapsayan evredir. Diisiik frekansli senkronize delta dalgalarina bu evrede

rastlanilir ve delta dalgalar1 bir evrenin yarisini olusturmaktadir (37, 81).

Saglikli ve normal bir bebek, giinlin yaklagik 16 saatini uyuyarak gecirmektedir.
REM ile baslayan uykularinin yarist REM’ den meydana gelir (74). Bir yasina geldiginde
giiniin 12-13 saatini gece uykusunda, iki ii¢ saatini tek seferde veya iki sefer olacak sekilde
giindiiz uykusunda gecirir. Iki ii¢ yaslarina gelindiginde genellikle sabah uykusunu terk

etmis olur (82).

Cocukluk donemi siiresince hem REM uykusu oraninda hem de toplam uyku
stiresinde azalmalar yasanirken delta uykusu oraninda 10 yasa kadar artis meydana gelir.
REM uykusu orani bireyin ii¢ ile altt aylik oldugu donemde %40, alt1 ile on iki aylik
oldugu dénemde %30, ¢ocukluk déneminde %25 ve ergenlik doneminde ise %20 oranina

diiserek yetigkinlik doneminde de bu oran goriilmeye devam eder (83).

Cocuklar ii¢ ile bes yas araligindayken toplam uyku siiresi ve uyku etkinligi artar
ancak ilerleyen yaslarda diismeye baslar ve o sekilde devam eder. Yas alimiyla beraber
uykuya gegis siiresinde azalma, uyaniklik siiresi oraninda da azalmaya, evre bir ve evre iki

uykusu ise artmaya, yavas dalga uykusu azalmaya ve REM latans1 da artmaya baglar (84).
2.3.3. Cocuklarda Uyku Siiresi

Uyku ihtiyaci, her yas doneminde farklilik gosterir. Bu farkliliklar etkileyen pek
cok faktdor mevcuttur. Bebeklik doneminde giiniin biiyiik bir kismi uykuda gecgerken
cocukluk doneminde bu siirelerde kisalmalar yasanir. Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda
uyku siireleri 11-13 saat araliginda, bes on yaslarindayken 10-11; 10-17 yaslarindayken ise
bes bucuk dokuz buguk saat araliginda degisir (85).

Cocukluk donemine gelindiginde meydana gelen yapisal degisiklikler en yavas ii¢
bes yas araligindayken gerceklesir. Uyku zaman igerisinde ortalama 10 saatlik bir gece
uykusuna doniisiir ancak dort yasa kadar zaman zaman kisa gilindiiz uykular1 goriilebilir.

Ebeveyninin ¢ocugu sallamasi, masaj yapmasi, emzik emdirmesi gibi gesitli dis faktorler

15



yardimiyla ¢ocugun uyumasi saglantyorsa, bu durumlar sonucunda ¢ocukta; kendiliginden
uyuyamama, aglama, ayni seyleri tekrar isteme gibi istenilmeyen ve uzun vadede giigliige

neden olacak sorunlara zemin hazirlanabilir (85).
2.3.4. Cocuklarda Uyku Diizenini Etkileyen Faktorler

Bireylere yasantilar1i boyunca uygulayacak olduklar1 aligkanliklarinin birgogunu,
cocukluk doneminde aileleri tarafindan kazandirilir. Bu aliskanliklarin en énemlilerinden
olan uyku ise s6z konusu aliskanliklar arasinda yer alan 6nemli bir siirectir. Uyku
aligkanliginin edinilmesinde, ailenin oturmus olan uyku diizeni, mevcut ev ortami ve
ebeveyn ya da cocuk ile ilgilenen kisinin ¢ocuk ile olan iliskisi etkili olur (86). Uyku
aliskanliginin edinilmesinde ve aliskanligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde etkili olan
diger faktorler arasinda ise ailenin sosyo-ekonomik durumu, ailenin ve yakin ¢evrenin
egitim seviyesi, uyunacak ortamin sartlari1 (aydinlatma, ses diizeyi), uyuma saatleri olarak

siralanabilir (87).

Cocuklarin uyku diizenini etkileyen ve neredeyse bircok toplumda goriilen
durumlarin baginda birlikte uyuma gelmektedir. Birlikte uyuma, toplumlarin ve ailelerin
kiiltiirel aliskanliklarinin yani sira, ebeveynlerin duygusal yaklagimlarindan kaynaklanan,
ayrica gesitli ekonomik sebepler ve maddi yetersizliklerde dolayr da yaganmasi miimkiin
olan bir durumdur ancak s6z konusu durum ¢ocugun uyku sorununu ancak kisa vadede

¢Ozlime kavusturmaktadir (88).

Yapilan bir aragtirmanin sonucunda, c¢ocuklarin okul 6ncesi donemde her gece
diizenli bir sekilde yedi saat uyumasi ile sekiz saat ve lizerinde uyumasi arasinda birtakim
biligsel farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. Yerdi saat uyuyan ¢ocuklarin sekiz saat ve
lizeri uyuyan ¢ocuklara gore biligsel becerilerinin daha yavas gelistigi sonucuna varilmistir
(89).

2.3.5. Cocukluk Doneminde Uyku Bozukluklar:

Bireyin hayat diizenin olusturulmasinda, ¢ocukluk déneminde edinilmis olan uyku
aligkanliklar1 oldukca etkilidir. Ancak ¢ocukluk doneminde uyku diizeninin olusturulmasi
ve belirli bir rutin haline getirilmesi sanildig1 kadar basit olmamakla beraber sabir ve 6zen

isteyen bir siiregtir. Cocugun uyku ile ilgili g¢esitli sorunlara maruz kalmasi, gelisimine

negatif yonde etki eder (90, 91).
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Cocugun yetersiz uyku diizeni ile yasamina devam ettigi hallerde dirtiisellik,
davranigsal problemler, dikkat ve okul basarisinda diisiisler gibi pek c¢ok olumsuzluk
kendini gosterirken bu olumsuzluklar sosyal ve akademik agidan istenmeyen

magduriyetlerin yasanmasina zemin hazirlamaktadir (90).

Ebeveynler tarafindan yapilan degerlendirmeler géz Oniinde bulunduruldugunda
okul oncesi donemi ¢ocuklarinin yaklasik %25 ile %50’sinde; okul ¢agindaki ¢ocuklarin
ve ergenlik donemindeki c¢ocuklarin ise yaklasik %20 ile %30’unda c¢esitli uyku

problemlerinin yasandig1 goriilmektedir (91).

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin sunmus oldugu Uyku Bozukluklarinin
Uluslararas1 Simiflandirilmasi (ICSD-International Classification of Sleep Disorders) ile
DSM-V’deki uyku bozukluklariin simiflandirmasinin ¢ocuklar ve ergenler lizerinde yeterli
olmadig1 yoniinde goriisler olduk¢a fazladir. Bu tiir simiflandirmalarin yetigkinlerde
goriilen uyku bozukluklarinin tanimlanmasinda daha verimli oldugu kabul edilmektedir

(74, 91). Tablo 2’de uyku bozukluklarinin ICSD-3’e gore siniflandirilmasi verilmistir (92).

DSM-V tani simiflamasina gore uyku-uyaniklik bozukluklar1 asagida yer aldigi

sekilde siralanmaktadir:

e Asirt uykululuk bozuklugu,
e Uykusuzluk bozuklugu,
e Narkolepsi,
e Solunum ile iligkili uyku bozukluklari:
a. Uyku ile iliskili hipoventilasyon,
b. Tikayici uyku apnesi hipopnesi,
c. Merkezi uyku apnesi.
e 24 saatlik (sirkadiyen) diizenle ilgili uyku-uyaniklik bozukluklari,
e Parasomniler:
a. NREM uykusu uyanma bozukluklari,
b. REM uykusunda davranis bozuklugu,
c. Kabus bozuklugu.
e Huzursuz bacak sendromu,

e Madde/ilacin neden oldugu uyku bozuklugu.
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Tablo 2. Uyku bozukluklarinin ICSD-3’e gore siniflandirilmasi (AASM’den,92)

Hipersomni ile

Sirkadiyen ritim

Insomniler oy I skl seyreden santral uyku-uyaniklik Parasomniler Uyku ile iliskili Diger uyku
solunum bozukluklari hareket bozukluklari hastaliklari
hastaliklar bozukluklar1
Non-REM iliskili
parasomniler Periyodik bacak
Arousal bozukluklar hareketleri .
. Appendix A
Konfiizyonel arousallar Huzursuz bacak N,
e Uyku ile iliskili
. Uyku terorii sendromu .
Narkolepsi tip 1 s e medikal ve
. S Uyku iligkili yeme Uyku iligkili 1
Narkolepsi tip 2 Gecikmis uyku- . nodrolojik
: o . bozukluklari bruksizm
1 Idyopatik hipersomni uyaniklik fazi g e g hastaliklar
Obstriiktif uyku apne . - Uykuda yiiriime Uyku iligkili ritmik e
Medikal hastaliklara  bozukluklugu R Uyku iligkili bag
sendromu e . .. . REM ile iliskili hareket bozukluklari <
o baglt hipersomni Diizensiz uyku- . e et agrist
Uyku ile iliskili A . parasomniler Uyku iligkili bacak S
o . . . Psikiyatrik uyaniklik bozuklugu Uyku iligkili
Kronik insomni hipoksemi sendromu - o REM uykusu davranig kramplari N .
e . o hastaliklara bagl Ileri uyku-uyaniklik g . . gastroozofagial
Kisa siireli insomni Uyku ile iliskili ) . . bozuklugu Infantlarin benign N
S . . . hipersomni faz1 bozuklugu reflii
Diger insomniler hipoventilasyon ; . Kabus bozukluklari uyku myoklonusu S
. Ilag ve madde 24 saatlik olmayan . ; Uyku iligkili
Izole semptom ve sendromlari g ., . Tekrarlayici izole uyku Ilag ya da madde L
kullanimina bagl uyku-uyaniklik ritmi Ll - epilepsi
varyantlar Santral uyku apne ) . N paralizisi kullanimina bagl e
hipersomni bozuklugu S . SR Uyku iligkili
Yatakta asir1 kalanlar  sendromu . Diger parasomniler uyku iliskili hareket .
: Yetersiz uyku Jet-lag ; laringospazm
Kisa uyuyanlar Izole semptom ve . . Exloding head sendromu bozukluklari e
sendromu Spesifiye edilemeyen . . Uyku iligkili
varyantlar . . . . . Uyku eniirezis Medikal hastaliklara ) .
. Kleine-Levin sirkadiyen ritim S - R miyokardiyal
Katatreni Uyku iligkili bagli uyku iligkili . .
sendromu bozukluklar1 . iskemi
Horlama : . haliisinasyonlar hareket bozukluklar1 .
Izole semptom ve Vardiyali calisma . - Appendix B
Medikal durumlara bagl Uyku baslangicinda .
varyantlar arasomniler ropriospinal ICD—CM ile
Uzun uyuyanlar p propriosp kodlanan madde
Ilag¢ ya da madde myoklonus N
- . . kullanimina baglh
kullanimina baglh uyku Spesifiye edilemeyen uvku bozukluklars
iligkili hareket bozukluklar1 uyku iliskili hareket Y
Spesifiye edilemeyen uyku bozukluklar

iligkili hareket bozukluklar1




2.3.6. Okul Oncesi Dénemde Uyku Bozukluklarina Yaklagim

Uyku bozukluklarinin belirlenmesinde ve bu durumun iistesinden gelinmesi igin
mevcut uyku diizeni ve uyku diizeni aliskanliklari, uyku bozuklugunun ne zamandan beri
bas gosterdigi, ozellikleri ve uyku bozukluguna eslik eden diger faktorlerin neler oldugu
Ogrenilmelidir. Uyku bozukluklari bazi yas gruplarinda daha sik karsilagilan bir durumdur.
Bebeklik doneminde ebeveyn ile bebegin birlikte uyumasi durumu ilerleyen siire i¢inde
kendini, ¢ocukluk doneminde %30 oraninda goriilen ve en sik karsilasilan ¢ocukluk
donemi davranigsal insomniasi olarak gosterir. Bebegin, geceleri sik sik uyanmasi gayet
normal bir durumdur fakat bu uyanmalar esnasinda bebegin yanina ebeveyninin gelmesi
bebegin kendi kendine uyumayi Ogrenmesini giiglestirir ve bunun sonucunda uyku

bozukluguna neden olur (90, 91, 93).

Oyun cagi donemine gelen c¢ocukta uyumaya karsi direng gosterme, kabus
bozuklugu, gece terdrii gibi parasomniler ile siklikla karsilasilir. Uyku esnasinda yasanan
bagirma, aglama, tagsikardi ve amaca yonelik olmayan motor aktivite gibi etkinliklerde artig
ile karakterizedir ve bu durumlarin yatistirilmasi bir hayli zordur. Ancak atak sona
erdiginde uyku devam eder ve uyandiginda olup biten ¢ok fazla hatirlanmaz. S6z konusu
ataklar1 Onlemek veya minimum diizeye indirmek i¢in giin i¢inde kisa uykular etkili

olabilir. Ataklarin zaman i¢inde kendiliginden diizelmesi i¢in beklenir (92, 93).

REM uykusu ile es zamanli olarak uykunun ilerleyen saatlerinde meydana gelen,
cocugun derin bir endise ve korku ile uyanip, uyku esnasinda gordiiklerini hatirladigi ve
uykuya tekrar donmekte zorluk ¢ektigi uykular gece kabus bozuklugu olarak tanimlanir.
S6z konusu kabuslarin igerigi ve tekrarlayict 6zellikte olmasi dikkate alinmasi gereken bir
durumdur. Cocuklarda gece kabus bozukluguna rastlanma siklig1 iki bucuk yasinda %42.2

oraninda iken 16 yasinda yaklasik %6.2°ye kadar diismektedir (93).

Cocuklarda okul oncesi donemde karsilagilan uyku bozukluklar1 okul yillarinda
ebeveynlerin, ¢ocuga bakan kisilerin ve 6gretmenlerin bildirmesi iizerine cesitli davranis
sorunlar ile iliskilendirilmistir (94).Ebeveyn ve cocuga bakan kisiler tarafindan alinan
bilgilere gore iki alti yas araligindaki ¢ocuklar ile organize edilen bir calismada uyku
problemleri ile iliskilendirilen davranis sorunlari arasinda dikkatsizlik ve hiperaktivite yer

almaktadir (95).

Son doénemlerde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, ¢ocukluk déneminde goriilen

davranig bozukluklarinin temelinde uyku sorunlarimin da yer aldigi goriilmektedir.
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Ozellikle dort yas déneminde goriilen uyku sorunlarmin, o yas déneminde belirtiler goz
oniinde bulunduruldugunda 14 yasinda ebeveyn veya c¢ocukla ilgilenen kisi tarafindan
bildirilen agresyon, anksiyete, dikkat sorunlar ile iligkili oldugu saptanmistir. Cocugun
dort yasinda yasamis oldugu uyku sorunlarmmin devamliligi kontrol edildiginde bu
sorunlarin yedi yas doneminde c¢esitli davranig sorunlarina ve anksiyeteye neden oldugu
goriilmistiir (96). Cocugun uyku sorunlarinin devamliliginda en biiyiik pay ebeveyne ya da
cocukla ilgilenen kisiye diismektedir. Cocuk 6zellikle gece uykusundayken uyandiginda,
ebeveyni tarafindan miidahale ile tekrar uyumaya yonlendiriliyorsa bu durum ¢ocugun tek

basina uyumay1 6grenmesinin oniindeki en biiyiik engel olarak goriilmektedir (97).
2.4. Ekran Maruziyeti
2.4.1. TV Maruziyeti

Televizyon, kesfinden itibaren diinyanin hemen her kdsesinde ve neredeyse biitiin
hanelerde bulunan, kisilerin iletisim, haber alma ve eglence amagh kullandig1 temel medya
araci olarak bugiine kadar ulasmistir. Televizyon, kullanim amacina gore gesitli yararlar
saglarken olagandist kullanimi ve asir1 kullanim siiresi ile ¢esitli sorunlara zemin
hazirlamaktadir. Belirli bir yag grubunun altinda biiytik bir kitlesinin olmasi, yaymlanan
igeriklerin belirli bir yas dlizeyine hitap etmesi ve daha pek ¢ok sebep televizyonun aslinda
belirli kurallar ve gézetimler altinda kullanilmasi gerekliligini giin yiiziine ¢ikarmaktadir

(98, 99, 102).

Televizyon, yalnizca yayinlanan igerikler ve iletilmek istenen mesajlar ile tehlike
arz etmez ayni zamanda televizyona maruz kalinmasi ile de ¢esitli tehlikelere zemin
hazirlar. Televizyon maruziyeti, basta ¢gocuklar olmak {izere neredeyse biitiin yas gruplarim
etkileyen, iizerinde durulmasi ve cesitli tedbirlerin alinmasin1 gereken ciddi bir husustur.
Televizyon maruziyetinin igeriinin ve siliresinin, ¢ocugun ka¢ yasinda olduguna ve
mevcut norogelisimsel diizeyine bagl olarak, cesitli gelisimsel sonuglara neden olacagi
yoniinde birtakim diislinceler bulunmaktadir. Konuyla iligkili olarak yapilan pek cok
caligmada, erken yaslarda uzun silire boyunca televizyona maruz kalmanin pek cok

davranigsal sorunlara ve sosyal kaygilarin yaganmasina yol actig1 tespit edilmistir (98).

TV maruziyetinin nelere sebep olabilecegi ve hatta sebep oldugu pek cok durum,
neredeyse herkes tarafindan bilinmesine ragmen bu duruma karsi alinan tedbirler yok

denecek kadar azdir. Diinya bazinda TV maruziyeti gz o6niinde bulunduruldugu durumda
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heniiz okul 6ncesi donemde olan ¢ocuklarin oldukga biiyiik bir kisminin bu tehlike ile kars1

karsiya kaldigin1 soylemek miimkiindiir (99).

TV izleme davranisi ve bu davranisin aligkanlik haline doniigmesinin altinda yatan
en temel sebep, erken c¢ocukluk doneminde ¢ocugun maruz kaldigr TV siiresi ve TV
icerigidir. Evinde TV bulunan ve diledigi anda TV’ye erisim saglayabilen ¢ocuklarin séz
konusu aligkanligi gelistirmesi, TV erisimi kisith olan ¢ocuklara gore daha yiiksek bir
thtimaldir (100). Cocugun TV aliskanlig1 gelistirmesinde, ebeveynlere diisen rol oldukca
biiyiiktiir ¢iinkii ebeveynler cocugun televizyon izleme siiresini ve bu siirenin rutine

doniisiip donlismeme konusunda en etkili olan faktorlerdir (101).

Cocuklarin televizyon izleme aliskanliklari {izerinde etkili olan faktorler ile ilgili
olarak pek c¢ok arastirma yapilmistir. S6z konusu arastirmalardan elde edilen sonuglar bir
araya getirildiginde ise, cocuklarin televizyon izleme siireleri ve aliskanliklarinin
olugmasinda ebeveynlerin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, ebeveynlerin TV izleme
aliskanliklar1 ve siiresi, ebeveynlerin televizyon izleme iizerindeki kisitlamalar1 dahil

olmak iizere temelinde aile olan ¢esitli faktorlerin etkili oldugu tespit edilmistir (102, 103).

Trinh ve digerlerinin (2020) yakin bir zamanda yapmis olduklar1 bir ¢aligmasinda
okul oncesi ¢ocuklarin gilinliikk ekran maruziyeti siireleri lizerindeki etkili olan faktorleri
incelenmigtir. Baba ve anne egitim diizeyi, kardes sayisi, erkek cocuk cinsiyeti, ¢ocuk
bakimimin tiiri, dahil olunan toplumun kiiltirii, ik ve etnik koken g6z Oniinde
bulundurularak aragtirmanin yardimcilar1 belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore ise
baba ve annenin egitim diizeyinin lisansiistii oldugu durumlarda lise mezunu olanlara gore,
tek cocugun ikiz olan ¢ocuklara gore, hispanik olmayan beyaz olmak ile hispanik olmayan
siyah olmaya gore, annenin ilk dogumuna gore, bir merkezde bakim almak ile evde bakim

almaya gore ¢ocuklara ekran maruziyetinin az oldugu goriilmiistiir (104).
2.4.2. Mobil Ekran Maruziyeti

Ekran, goriintli saglayan ve elektronik 6zellik tasiyan cihazlarda yer alan kisimdir.
Ekran, sanildig1 iizere yalnizca televizyonlarda bulunan bir kisim olmamakla beraber ekran
maruziyetine de yalnizca televizyon tarafindan kalinmamaktadir. Mobil cihazlar; tablet,
cep telefonu, bilgisayar olarak giinliik hayatta siklikla insanlarin kullanim alanlarinda yer
alirken, bugiiniin ve gelecegin siirekli olarak degisen ve gelisen teknolojisinde oldukca
kiymetli bir yere sahiptir. Mobil cihazlarin yillar i¢cinde kullanim sikli§inin artmasiyla

birlikte kullanim alanlar1 da yayginlast1 (105-109).
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Son donemlerden itibaren bugiin de olmak iizere mobil cihazlarin ¢ocuklar
tarafindan kullanimi neredeyse yetigkinler ile ayni diizeye gelmis; hatta bazi durumlarda
yetigkinlerin iizerine bir kullanim siklig1 sergiledigi goriilmektedir. Bu durumun nedenleri
genis kullanim alaninin  olmasi, ekran boyutunun kii¢likliigii ile pratik olarak
degerlendirilmesi, pek ¢ok uygulamanin yiiklenebilmesi, interaktif kullanim ve
seceneklerin ¢cogalmasi ile maliyetlerin hemen herkes i¢in uygun seviyeye gelmesi olarak

siralanabilir (107).

Mobil cihazlarin kullanim alanlarinin artmasi ve yayginlasmasi ile geleneksellesen
ve hatta bir kiiltiir 6gesi haline gelen televizyonun eski degeri ve 6nemi giin gectikce
azalmistir. Televizyon, her ne kadar hane halki i¢in ortak bir medya araci olarak
kullaniliyor da olsa mobil medya cihazlarinin kullanimin 6n plana ¢ikmasi ile ikinci plana

atitlmistir (110, 111).

Mobil cihazlarin ¢ocuklar nezdinde degerlendirildigi durumda, giinliik yasamlarinin
neredeyse ayrilmaz bir parcasi haline geldigini sdylemek miimkiindiir. Cocuklarin mobil
cihazlar1 kullanmalarinin altinda yatan nedenler ise oyun oynamak, fotograf ¢ekmek,

sosyal medya platformlarinda zaman gecirmek olarak siralanabilir (112).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics/ AAP) tarafindan
yayinlanan son Oneride yer alan bilgilere gore, 18 aym altindaki cocuklara goriintiilii
goriisme disinda herhangi bir amag ile herhangi bir ekran medya maruziyetinin olmamasi
gerektigi ve 18-24 ay aralifinda ekran maruziyetinin yalnizca yliksek kaliteli programlar
ile belirli bir sinira tabi tutulmasi ve soz konusu programlarin ebeveyn kontroliinde
izletilmesi gerektigi belirtildi. Iki bes yas araligindaki gocuklar i¢cin ekran maruziyetinin
yine ebeveyn kontrolii ile en fazla bir saat olacak sekilde kisitlanmasi, alti yas ve
tizerindeki g¢ocuklarda ise diizenli bir uykunun, cesitli fiziksel aktivitelerin ve g¢ocuk
gelisimi lizerindeki diger etkenlerin yerini almayacak sekilde medya kullanimlarinin uygun
goriildiigi bildirildi (113).

Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen bir arastirmada 2011 yilinda sifir
sekiz yas araligindaki ¢cocuklarin mobil cihaz kullanimi yaklasik %38 oranindayken, 2013
yilinda bu oranin %72’ye yiikseldigi tespit edildi (114).

Tirkiye’de bir ile altmis ay araliginda yer alan c¢ocuklarin, mobil cihazlara
maruziyetin ve kullanim sikliginin belirlenmesi adina toplamda 422 ebeveyn ile bir

calisma organize edilmistir. Ebeveynlerden alinan doniitler sonucunda ise ¢ocuklarin
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%76.6’simin mobil cihazlara maruz kaldig: tespit edilmistir. Mobil cihaz kullananlarin
yaklagik %45.1 oranini olusturan ¢ocuklarin iki yasindan kii¢iik oldugu ve ilk mobil cihaz
kullanimindaki ortalama yasin 12 ay oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bir
diger bilgiye gore ise en sik sahip olunan ve en yaygin kullanilan mobil cihazin %68.4
oraninda tablet oldugu ve anne egitim diizeyine paralel olarak medya maruziyetinin de o

diizeyde artip azaldig1 tespit edilmistir (106).

Kabali ve arkadaglarinin Philadelphia kentinde yasayan ve gelir diizeyi diisiik olan
bireyler ilizerinde yaptiklar1 bir caligmada, dort yas donemindeki ¢ocuklarin neredeyse
yarisinin odasinda bir televizyon bulunurken, yaklasik dortte ti¢liniin kendine ait bir mobil

cihazinin oldugu tespit edilmistir (105).
2.4.3. Internet Maruziyeti

Internet, teknolojiye hiz kazandiran ve teknolojiye paralel olarak dnemi bir hayli
artan, giinlik hayatin neredeyse her alaninda yararlanilan bir ara¢ haline gelmistir.
Amacina yonelik olarak pek ¢ok alanda kendine kullanim alani olusturmasinin yani sira
kullanicilarinin - hedeflerin bagli olarak cesitli avantajlar sunarken aym1 zamanda
dezavantajli bircok problemi de beraberinde getirir. Son donemlerden itibaren her gecen
giin internet kullanim yasinin diismesi, s6z konusu problemleri tetikleyen durumlarda

arasinda yer alir (115).

Cocuklar, internetten cesitli sekillerde faydalanmaktadir. Ancak bu faydalarin yan
sira zararlarin da bir hayli fazla oldugu yadsinamaz bir gergektir. Cocuklarin internetten ne
diizeyde yararlanacaklari, interneti ne amacla ve ne kadar siire kullanacagi lizerinde aileler,
egitimciler ve hiikiimetler s6z hakkina sahiptir (115). Cocuklarin yasadiklar1 tilkede

internetin yayginligi ve erisebilirligi onlarin internete olan ilgi diizeyleri {izerinde etkilidir.

Internet kullamm sikhig1 ve yayginhigi yasa paralel olarak artis gdstermektedir.
Avrupa Birligi’'nde 2006-2008 yillar1 arasinda internet kullanan c¢ocuklarin ylizdesinde
%5’lik bir artisin yasandigr goriilmistiir. 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
bulunan devlet okullarinin yaklasik %35’inde internet erisimi saglanirken, 2000 yilindan
itibaren bu oran %100’e kadar yiikselmistir. Cocuklarda internet kullanim1 her gecen giin
daha kiiciik yaslara inmektedir. Isve¢’te yapilan arastirmalara gore, Isvecli cocuklarin 2000
yilindayken internet kullanim yaslar1 13 iken, 2009 yilina gelindiginde bu yas diizeyinin
dorde diistiigii tespit edilmistir (116).
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Internet, egitim ve dgretim alaninda, sivil ve sosyal hayatta olmak iizere pek gok
yarar saglamaktadir. Yeni medya araclarinin kullaniminda internet 6n plana g¢ikarken
cocuklarin bazilarinda internet {izerinde oynanan oyunlar ince motor becerilerinin
kesfedilmesi ve strateji oyunlari ile analiz yapabilme ve karar verebilme kabiliyetlerinde

gelismelerin yasandigr goriilmiistiir (115, 116).

Bilgisayar teknolojilerinin her gegen giin daha sik kullanilmasi ile TV
maruziyetinde oldugu gibi yalnizca tiiketici kullanicilarin degil ayni zamanda iiretici
kullanicilarin da olustugu gériilmektedir. Internetin yaratici ifadenin gelismesinde oldukca
etkili bir faktdr olmasiyla beraber sosyal yalnizligin ortadan kaldirilmasinda da yardime1
bir aractir. Geng niifus, ¢evrimigi platformalar aracilifiyla birbiri ile etkilesime gecerek

yeni arkadasliklar edinmekte ve fikirlerini paylasabilmektedir.

Buraya kadar edinilen bilgilerin 1s18inda internetin hem yararlarinin hem
zararlariin oldugu sdylemek miimkiindiir. S6z konusu yararlar1 ve zararlar1 amaclar
dogrultusunda kullanarak yonetmek gerekmektedir. Ancak bu sekilde internetten en etkili
ve verimli sekilde yararlanilabilir; zararlardan uzak durulabilir. Internetin kullanimia

bagl olarak beraberinde getirdigi riskler su sekilde siralanmaktadir:

e Teknoloji ile iliskili riskler,

o Tiiketici iligkili riskler,

e Saglikla iliskili riskler,

e Bilgi gizliligi ve glivenligi ile iligkili riskler (115).
2.4.4. Ekran Maruziyetinin Cocuk Saghgina Etkileri

Cocukluk doneminde kazanilan pek c¢ok aligkanlik hayatin geri kalaninin
sekillenmesinde etkili olmaktadir. Cocugun aligkanliklarinin  kazandirilmasinda
ebeveynlere, egitimcilere ve ¢ocugun yakin ¢evresinde yer alan diger kisilere biiytik roller
diismektedir. Cocuklar gelisim alanlarmin en saghkli ve en giivenli bir sekilde
olusturulmasinda yardima ihtiya¢ duyarlar. Cevrenin etkisiyle pek ¢ok seye
yonlendirilmeye miisait olduklart bu donemde gelecek yillarinda oturacak olan
karakterlerinin temelini atmaktadirlar. S6z konusu dénemde maruz kaldiklar1 olaylar ve

durumlar bu temelin ne diizeyde saglam olacagi hususunda etkili olan faktorlerdir.
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Cocuk ekran basindayken, cesitli siddet unsuru barindiran goriintillere maruz
kalabilir. Bu tiir igerikler, ¢ocugun hem ruh saghiginin hem de psikolojisinin olumsuz

yonde etkilenmesinde biiytik risk tagir (117).

Cocugun kullanmis oldugu medya tiiriine gore ekran maruziyet siiresi ve etkisi
degisebilir. Ancak ekran tabanli medya araglarinin neredeyse hepsi ¢cocuklar iizerinde ayni
olumsuz etkilere yol acar. Siddet igerikli ve negatif Ogeler barindiran televizyon
programlarina kontrolsiiz bir sekilde maruz kalan basta bes alt1 yas grubu olmak tizere okul
oncesi donemi ¢ocuklarda, saldirganlik, dikkat eksikligi ve anti-sosyal davraniglar tespit

edilmistir (118).

Cesitli ekran temelli etkinlikler, ¢ocuklarin gelisim donemlerinde fiziksel sorunlar
ve rahatsizliklar yasamasina neden olan ciddi faktdrlerdir. Ozellikle, TV izlemek,
bilgisayar oyunu oynamak gibi aktivitelerin hareketi kisitlayici hatta cocuk iizerinde
hareketi unutturucu etkisi, ¢ocugun kemik ve kas gelisimini negatif yonde etkilemektedir.
Okul 6ncesi donemde, 24 saatlik zaman dilimi iginde belirli saatler boyunca ag¢ik havada
zaman geg¢irmesi ve hareket etmesi gereken bes alti yas grubunun, kendini s6z konusu
durumdan soyutlayarak ekrana maruz birakmasi, boyun ve bas agrisi, kas-iskelet sistemi
agrist gibi ¢esitli saglik sorunlar1 ile miicadele etmesine yol agmaktadir. Viicudunda
yasadigr eklem-kas-kemik agrilar1 g¢ocuklarin psiko-sosyal durumlarim1 da dogrudan
etkilemektedir. Ayrica bu durum bir halk sorunu olarak goériilmeye baslanmistir. Yapilan
caligmalardan elde edilen bilgilere gore, cocuklarda goriilen kas-iskelet agrilarinin siklig
%19.5- %56 arasinda degistigi ve stabil pozisyon ile maruziyetin devam ettirilmesi

sonucunda omurilik agrilarinin da yasandigi tespit edilmistir (119).

Cocukluk déneminde ¢ocugun televizyona ve diger mobil cihazlara maruz kalmasi,
siiresine ve igerigine bagl olarak c¢ocuk iizerinde birtakim sorunlarin gelismesine neden
olur. Medya araglari, ¢ocuklari, sanildiginin aksine uzun donemler icerisinde degil kisa
stirelerde dahi etkileyebilme giicline sahip olmalariyla uzmanlar tarafindan sinirin asildigi
durumlarda tehlikeli kabul edilir. Ancak medya araclarinin belli bir kontrole tabi tutularak
sunuldugu durumlarda ¢ocuklarin gelisimleri tizerinde pozitif yonde etkileyici gilice sahip

oldugu da inkar edilemez bir gercektir (117, 119, 120).

AAP’nin 2011 yilinda yenilenmis olan Onerilerinde yer alan bilgilerden yola
cikilarak, saglik {lizerinde medya maruziyetinin her gecen giin daha da etkili oldugunu

sOylemek miimkiindiir. Ayrica yine raporda yer alan bilgilerde ailelerinin fikirlerinin
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aksine icerik de her ne sunuluyor olursa olsun, bebeklerin televizyon izlemesinin aslinda

egitici bir yoniiniin olmadiginin alt1 ¢izilmistir (120).

Olagandis1 ekran siiresiyle birlikte uyku siirelerinin kisalmasi, sosyal ve davranissal
sorunlarin yasanmasina neden olurken, akademik performansin da olumsuz bir sekilde
etkilenmesini ve ayrica obezite gibi ¢esitli saglik sorunlarinin da bas gostermesini tetikler

(121).

Medya maruziyetinin hem herkes tarafindan bilinen etkileri hem de gizil kalan
negatif yonleri ile okul dncesi donemde pozitif bir etkisinin olmadigina kanaat getirilmistir.
Bu sebeple AAP, s6z konusu yas grubunda medya maruziyetini tavsiye etmemekle
beraber, ¢ocuklar lizerinde medya maruziyetinin uzun dénemde nelere sebep olabilecegi ile

ilgili olarak arastirmalarin yapilmasini 6nerir (120).
2.4.4.1. Uyku Uzerine Etkileri

Uyku, yasa bagl olarak 24 saatlik zaman dilimi iginde muhakkak olmasi gereken,
uzun vadede hayati deger tasiyan son derece elzem bir siiregtir. Ancak uyku, her bireyde
ayni kalitede ve verimde olmadig1 gibi cesitli rahatsizliklar gelistirebilmektedir. Bu tiir
rahatsizlik uyku sorunu olarak nitelendirilirken bu sorunlar hemen her yas grubundaki
bireyde goriilmektedir. Ekran maruziyeti uyku sorunlarina zemin hazirlayan, yas grubu

fark etmeksizin etkili olan bir faktor olarak kendini gosterir (120, 122).

Uyku sorunlarinin veya bozukluklarinin insan hayati iizerinde pek ¢ok olumsuz
duruma yol agtig1 neredeyse herkes tarafindan bilinen bir gercektir. Dikkat eksikligi,
diirtiisel davranig, hiperaktivite, anksiyete ve depresyon, gilivensiz baglanma tarzlari ve
akademik basarisizlik uyku bozukluklarinin neden oldugu olumsuz durumlar arasinda yer

alir (122).

Ozellikle son donemlerde siklikla karsilasilan uyku temelli sorunlarin
yasanmasinda elektronik cihazlara diisen pay bir hayli biiytliktiir (123). Konuyla ilgili
olarak yapilan aragtirmalarin sonucunda uyku bozuklugunu tetikleyen faktorler arasinda,
cocugun yatak odasinda kendine 6zel bir televizyonun olmasi, uykuya dalma asamasinda
televizyondan destek almasi ve 24 saatlik zaman dilimi i¢inde maruz kaldigi ekran
stiresinin uzun olmasinin yer aldig1 tespit edilmistir. Televizyon maruziyetinin ¢ocuklar

tizerindeki etkilerine genel ¢ergeveden bakildiginda kisa ve uzun vadede uyku siirelerinin

26



kisalmasina ve uykudan alinan verimin azalmasina neden oldugunu sdylemek miimkiindiir

(124).
2.4.4.2. Saghk Uzerinde Etkileri

Cocukluk doneminde maruz kalinan ekran siiresi, sedanter davranisin gelismesinde
etkilidir (125). S6z konusu davranig tarzini benimseyen c¢ocuklarin yasamlarinin ileri
donemlerinde birtakim saglik problemleri ile karsilagsmasi kagmilmazdir (126). Yapilan
arastirmalardan elde edilen bilgilerin sonucunda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde maruz
kalinan ekranin siiresinin olaganiistii diizeyde olmasinin, yasamin ilerleyen evrelerinde
obezite, kolesterol artigi, sigara ve alkol tiiketimi gibi istenilmeyen saglik problemlerini

tetikledigi tespit edilmistir (126).

Ev ortaminda biiyiiyen cocuklarin televizyona erisebilirliklerinin olduk¢a kolay
olmasi, televizyon izlenmelerindeki artisin en biiyilk nedeni olarak gdsterilebilir. Evde
bulunan televizyon sayisinin artisiyla birlikte ebeveyn kontrolsiizligli ¢ocuklarin
televizyon Oniinde yemek yeme sikligimi arttirir (127). Cocuk ve ergenlerde, televizyon
izleme siiresinin ve sikligiin artmasi obezite riskini arttirmakla beraber fiziksel aktiviteyi
minimum diizeye indirir Ekrana bagli kalma siiresi arttik¢a ¢ocugun metabolik dengesi
tizerinde zaman icinde bozulmalar kendini gdstermeye baslamaktadir. Metabolik
sikintilarin yaganmasi beraberinde ¢ocugun psikolojik durumunu etkileyecek sorunlar1 da
getirir. Clinkli metabolik sikintilar yalnizca kilo alma veya verme ile sinirlhi kalmaz. Kilo
artis1 gozlemlenen c¢ocuklarin sosyal becerilerinin minimum diizeye indigi, kendini
begenmeme, diglanma korkusu, begenilmeme kaygisi gibi birtakim sosyal endiseler i¢inde
oldugu goriiliir. Bu durumlar ise siire¢ icerisinde sosyal anksiyete ve depresyon gibi

istenmeyen psikolojik rahatsizliklara davetiye cikarir (82, 128, 129).

Fiziksel aktiviteyi konu edinen bir arastirmada, ag¢ik havada oyun saatinin fazla
olmasinin viicut kitle indeksi (VKI) ile negatif, televizyon izleme saatinin fazla olmasinin

ise VKI ile pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir (130).
2.4.5. Problemli Medya Kullanimi

Problemli medya kullanimi, hemen her yas grubunu etkisi altina almig olan ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Her yas, fizyolojik ve biyolojik nedenlerden ve bunlara ek
olarak c¢esitli ¢evresel faktorlerden dolay1 birbirinden farkli 6zellikler tasir. Problemli

medya kullanimi da s6z konusu duruma verilebilecek iyi bir 6rnektir. Ancak okul 6ncesi
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donemde problemli medya kullanimiyla ilgili olarak literatiirde yeterli ¢alisma yoktur.
Fakat bu eksiklige karsilik, islevsiz bir aile ortaminin, ¢ocuklarda problemli medya
kullanimim tetikledigini sOylemek ¢ok da zor degildir. Cocuklar, sanal diinyanin tesiri
altinda girerek, maruz kaldiklar1 duygusal ve olumsuz problemlerden kagmaya calisabilir.

Bu durum ise problemli medya kullanim riskinin gelismesine yol agar (130, 131, 132).

Okul 6ncesi, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik olmak {izere hayatin belli evrelerinde
problemli medya kullanimimin tespit edilmesi ve iizerinde Onerilerin sunulabilmesi ig¢in
cesitli yaklagimlar olusturuldu ve modeller gelistirildi. Domoff ve digerleri tarafindan
gelistirilen “Problemli Medya Kullanim Olgegi” ise arastirmanizin da konusu kapsaminda
dort ve 11 yas grubu ¢ocuklar {izerinde kullanima uygun olan bir 6lgektir(131). Ayrica bu
Olcek, okul oncesi ve ilk okul dénemi cocuklar iizerinde problemli medya kullanimini
saptamak iizere gelistirilmis ilk 6lcek olma ozelligi tasir. Olgek, ebeveynler tarafindan
cocugun durumu goz Oniinde bulundurularak doldurulur. Olgegin amaci ise spesifik bir
medya aracinin neden oldugu problemli kullanimin tespit edilmesinden ziyade, ekran

tabanl biitiin araglarin problemli kullanimini saptamaktir (131, 132).

2.4.6. Cocuklarda Ekran Bagimhhginda ve Uyku Bozuklugunda Hemsirenin

Gorevleri

Hemsireler, saglik kuruluslar blinyesinde yer alan, hastalar ile iletisimi en kuvvetli
olan saglik personelleridir. Saglik sektoriiniin sistemli ve etkin bir sekilde islemesinde
hemsirelerin pay1 bir hayli biiyiliktiir. Hemsireler, uzun siiren egitim hayatlarinin ardindan
edindikleri tecriibeler ile hastalara, saglik bakimindan ihtiya¢ sahibi olanlara karsi
gorevlerini layigiyla yerine getirmek ilizere ¢aba gdsterirler. Egitim ve ogretim siiregleri
boyunca yalnizca mesleki bilgiler {izerine kazanim saglamazlar ayn1 zamanda insanlar ile
nasil etkili bir sekilde iletisim kuracaklarin1 ve etkilesim icinde olacaklarini dgrenirler.
Hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin iletisim kurmakta en hassas davrandigi yas
donemlerinin basinda cocuklar yer almaktadir. Cocuklar, ailenin egitim diizeyine,
toplumsal degerlere ve ailenin 6gretmis olduklarina bagl olarak saglik kuruluslarina ve
hemsirelere kars1 farkli fikirler olusturur. Bu fikirler korku temelli olabilecegi gibi merak,
heyecan gibi harekete gecirici duygular ile de sekillenebilir. Bu duygularin
sekillenmesinde etkili olan faktér yine hemsirelerdir. Hemsireler, ¢ocuklarin maruz kaldigi
hastaliklarin ve ¢esitli rahatsizliklarin tedavi edilme siirecinde, aileye ve ¢cocuga en yakin

olan saglik caliganidir (133-136).
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Gorevini lay1g ile siirdiirmek isteyen bir hemsire, bakim verici, egitici, arastirici,
rehabilite edici ve danigman gibi pek c¢ok rol iistlenir. Cocuklarin goziinden bakildiginda
ise hemsireler, igne yapan, doktora yardimci olan, tedavilerin uygulanmasinda etkin rol
oynayan, hastalar1 iyilestiren ve ¢ocuklarin sagliklarin1 yeniden kazanmalarini saglayan

hastane ¢aliganlaridir (133).

Hemsireler, cocuklarda goriilen uyku bozukluklariin belirlenmesinde ve belirlenen
uyku bozukluklarinin tedavi edilmesinde anahtar konumda olan personellerdir. Ciinkii
hemsireler, etkili iletisimleri ve donanimli bilgi kapasiteleri ile ¢ocuklara karsi nasil
yaklasilacagini, donem ozelliklerine uygun nasil davranilacagini bilirler. Aileler lizerinde
kuracak olduklart stres yonetimi ve tedavi yontemlerinin en uygun sekilde uygulanmasi ile

tedavinin takip edilmesi siirecini en iyi sekilde yonetirler (134).

Cocugun yasamis oldugu uyku bozukluklar1 ile miicadele asamasinda, biitiinciil bir
yaklasim, uyku hijyeni ve pozisyonu saglama, uykuya yatma aligkanlig1 kazandirma ve
uyku problemlerine karsi davranigsal miidahaleler tavsiye edilmektedir (135). Cocugun
uyku bozuklugunun belirlenmesinde ve degerlendirilmesindeki en 6nemli adim aileden
veya cocuk ile ilgilenen kisiden alinacak olan dykiidiir. Uyku bozuklugunun asil sebebinin
herhangi bir hastaliktan dolayr mi, ¢evresel kosullardan dolayr m1 yoksa davranigsal bir
sorun mu olduguna iliskin fikir sahibi olunmasinda detayli bir dykiiniin katkis1 biiytiktiir

(136).

Saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsireler, ¢ocuklarda uyku bozuklugunun
tespit edilmesi asamasinda biitiinciil bir yaklasim benimsemelidirler. Cocuklarin uyku
bozuklugunun belirlenmesinde gozlemleriyle ve takipleriyle dnemli rol oynarlar. Bunun
yaninda klinikte tedavi goren c¢ocuklarin uyku problemi yasamamalar1 i¢in Onlem
alinmalidir. Tedavi saatleri ve bakimlar uyku saatleri disindaki boliimlerde planlanmalidir

(137).

Hemsireler, ailelere veya cocukla ilgilenen kisiye, cocugun uykuya yatis zamant,
giin icinde ve gece ne kadar siire uyudugu, beslenme durumu, ¢ocugu uyutmada sorumlu
olan kisi, uyudugu odanin ve yattig1 yatagin genel 6zellikleri, uykudan 6nce ebeveynlerin
sergilemis olduklari tutumlar ve uygulanan ritiieller hakkinda belirleyici sorular sorarak,

uyku bozuklugunun genel tablosunu ¢izebilmelidirler (136—138).

Hemsireler, uyku bozukluklarinin 6énlenmesinde ve tedavi edilmesinde, ¢ocuklarin

anne-babalarma veya ¢ocuga bakmaktan sorumlu olan kisiye uyku ile ilgili belli bash
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egitimler vermelidir. Cocugun uyku aliskanliginin saglikli ve kaliteli bir sekilde
kazandirilmasi i¢in hazirlanan egitimler, dogumdan 6nce ya da dogumdan itibaren ilk alt1
ay icinde verilmelidir Hemsireler tarafindan anne-babaya verilecek olan egitimin icerigi ve

kapsam1 maddeler olarak siralanmaistir:

e Her ¢ocugun bilinyesine, yasina ve gesitli faktorlere bagl olarak giindiiz uyku
ihtiyaci siiresi birbirinden farklidir. Kimi ¢ocuklarda bu siire 20 dakika ile
yeterli olurken kimi ¢ocuklarda ii¢ saatin iizerine ¢ikabilmektedir. Bu durum
ailelere 6zenli bir sekilde anlatilmalidir (139).

e (Cocuklarin kendi kendini yatistirmasi (uyaninca kendiliginden uyuma, disaridan
midahaleye ihtiya¢ duymadan aglama atagini sonlandirma) ve saglikli uyku
aliskanliklarinin kazandirilmasi hakkinda ailelere gerekli bilgiler aktarilmalidir
(140).

e Ebeveynlere, ¢cocuklari ile uykudan 20-30 dakika 6nce uygulanmak {izere kitap
okuma, miizik dinleme, sarki sOyleme gibi rutinler olusturmalari konusunda
tavsiyeler sunulmalidir (141).

e Anne-babaya, cocugun uyku saatine son {i¢ saat kala heyecanli ve hareketli
etkinliklerden uzak durulmasi gerektigi anlatilmalidir (142).

e Hemsireler ebeveynlere ¢cocugun giin iginde agik havaya ¢ikartilmasinin neden
gerekli oldugu konusunda yeterli bilgiyi aktarmasi gerekmektedir. Ebeveynler
ile ¢ocuklar arasinda kurulacak olan iletisimin 6nemi ve bu iletisimi
giiclendirmenin yollar1 yine hemsireler tarafindan anne-babalara anlatilmasi

gereken bir husustur (143).

Hemsireler, cocuklarda yalnizca uyku bozuklugunun belirlenmesi ve tedavi
edilmesinde rol sahibi degildir. Ayn1 zamanda uyku bozuklugunu tetikleyici, kisa vadede
giinliik hayatin1 uzun vadede ise gelisimini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ve bu
faktorlerin ortadan kaldirilmasinda da etkili bir role sahiptir. S6z konusu faktorler arasinda
yer alan ekran maruziyeti, cagin getirisi olan teknolojinin bilingsizce kullanilmasi
sonucunda ¢ocuklar tizerinde olumsuz yonde gelismelerin olmasina neden olur. Cocuklarin
teknoloji ile bas basa kaldiklar1 durumlarda teknolojinin yararlarini zarara ¢evirmeleri an
meselesidir. Bu hususta hemsirelere diisen sorumluluk ise cocuga bakmakla yiikiimlii olan
kisilerin, anne-babanin ve ¢ocugun yakin ¢evresinin teknoloji, internet, elektronik cihazlar

gibi ¢cocugun birebir muhatap oldugu ancak asir1 kullanimi dahilinde zarar verici boyuta
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ulasan unsurlarin kullanim1 ve bu kullanimlarin ne diizeyde olmasi gerektigiyle ilgili
egitici programlarin diizenlemesidir. Uzmanlar tarafindan belirlenecek olan egitici
programlar, ilk olarak hemsirelere sunulmali ardindan hemsireler tarafindan c¢ocugun

ailesine aktarilmalidir (139-143).

Hemgireler, ekran maruziyeti dolayisiyla depresyon, anksiyete gibi cesitli
psikolojik, obezite, asir1 kilo gibi fiziksel sorunlar ile miicadele eden ¢ocuklara karsi
sabirla ve hosgort ile yaklagsmalidir. Bu durum ¢ocuklarin nezdinde onlar1 daha sempatik
kilarak tedaviye daha hizli yanit vermelerini, silireci kolaylastirmalarini saglayabilir.
Cocugun hastaliklara, tedaviye ve tedavi silirecine olan bakis agis1 tizerinde hemsireler bir
hayli etkilidir. Hemsirenin saglik kuruluslari tarafindan diizenlenen programlar dahilinde
cocuklara, telefon, tablet, bilgisayar ve televizyon gibi goriintii veren elektronik cihazlarin
asir1 kullanimin dogurabilecegi sonuglari onlarin kavrayacag: sekilde aktarmasi, ¢cocuklarin

ekran maruziyetine karsi tedbir almalarini saglayabilir (144).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, okul oncesi ¢ocuklarinda (5-6 yas) ekrana maruz kalma siiresinin

uyku iizerine etkisini incelemek i¢in tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Trabzon Ortahisar Ilce Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh devlet ilk
Ogretim ana simiflarinda ve ana okullarinda 12.04.2022-26.03.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Ortahisar ilgesinde 40 anaokulu ve anasinifi bulunmaktadir. Bu anaokulu
ve anasiniflar1 sosyo-ekonomik diizeylerine gore kotii, orta ve iyi olmak iizere {i¢ ana
guruba ayrildi. Her gruptan kura ile ikiser okul secildi. Arastirma toplam alt1 okulda
yiritildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirtilen ana sinifi ve okullarinda 5-6 yas araliginda 2022-2023 yil1 6grenim goren
3502 cocugun ebeveynleri arastirmanin evrenini olusturdu. Bilinen evrenden Orneklem
secme formiilii kullanilarak belirlenen homojen bir yapida olmayan bu evren icin % 95
giiven araliginda, + % 5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikliigii n = 3502 (1,96)°
0,2) (0,8) / (0,57 (3502-1) + (1,96)° (0,2) (0,8) = 230 olarak hesaplandi. Kayplarin
olabilecegi diisiiniilerek %15 oraninda fazla katilimei dahil edildi. Vaka kayiplart goz
oniinde bulundurularak 300 ebeveyne ulasildi kabul edilme sartlarina uymayan 32 ebeveyn
aragtirma dis1 birakildi. Arastirma kriterlerine uyan toplam 268 ebeveyn arastirmaya dahil
edildi.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

o Ebeveynlerin Tiirtk¢e konusuyor, yazabiliyor, okuyabiliyor, iletisime agik
olmasi yer almaktadir.

e Ebeveynin kronik hastaliginin olmamasi

e (Cocugunda kronik bir hastaliginin olmamasi

e Ebeveynlerin iletisim ve psikososyal sorununun olmamasi.
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

e (Cocugunun raporlu veya izinli olmasi1 yer almaktadir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada veriler "Cocuk ve Ebeveyn Tanici Bilgi Formu (Ek-1), "Cocuklar i¢in
Uyku Bozuklugu Olgegi (Ek-2)" ve "Problemli Medya Kullanim Olgegi (Ek-3)" formu
kullanilarak toplandi.

3.4.1. Cocuk ve Ebeveyn Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirlandi
(145-147). Form, ebeveynlerin ve cocuklarin sosyo-demografik ozelliklerini (¢ocugun
yasl, cinsiyeti, yasadig1 yer, ailenin gelir durum algisi, anne-baba egitim durumu, meslegi,

¢alisma durumu vb.) igeren 31 sorudan olustu.
3.4.2. Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olcegi (CUBO)

Bruni ve digerleri tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, 5-14 yas araligindaki son alt1
aylik donemdeki spesifik uyku bozukluklarini ve uyku sorunlarini belirlemek amaciyla
gelistirildi. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Agca ve Gorker (2019) tarafindan
yapildi. Olgek 26 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Uykuyu Baslatma ve Siirdiirme
Bozukluklar1 (UBSB) alt boyutu 7 (madde 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11), Uykuda Solunum
Bozukluklar1 (USB) alt boyutu 3 (madde,13, 14, 15), Uykudan Uyanma Bozukluklari
(UUB) alt boyutu 3 (madde 17, 20, 21), Uyku Uyaniklik Gegisi Bozukluklar1 (UUGB) alt
boyutu 6 (madde 6, 7, 8, 12, 18, 19), Asir1 Uykululuk Bozukluklar1 (AUB) alt boyutu 5
(madde 22, 23, 24, 25, 26) ve Uykuda Asir1 Terleme (UAT) alt boyutu 2 maddeden
(madde 9, 16) olugmaktadir. Besli likert tipte “1: hi¢bir zaman, 2: nadiren (ayda bir veya
iki kez ya da daha az), 3: bazen (haftada 1 veya 2 kez), 4: sik sik (haftada 3 veya 5 kez), 5:
her zaman (her giin)” karsihigma gelmektedir. Olgegin birinci ve ikinci maddelerinde
sirastyla gecelik toplam wuyku siliresi ve uykuya dalma siiresinin isaretlenmesi
istenmektedir. Ugiincii sorudan itibaren puanlama maddedeki davramisin frekansina gore
yapilmaktadir. Olgekten en az 26 en ¢ok 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan ne
kadar yiiksek ise ¢ocukta uyku bozuklugu oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlanmasinda Cronbach alfa kat sayis1 0.84 olarak bulundu (148). Bu arastirmada ise

Cronbach alfa kat sayis1 0.84 olarak saptandi.
3.4.3. Problemli Medya Kullanim Ol¢egi (PMKO)

Domoff ve arkadaslar1 tarafindan 4-11 yas grubundaki cocuklarda, problemli

medya kullanimini ve ekran bagimliligini saptamak amaciyla hem uzun form (27 madde)
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hem de kisa formu (9 madde) gelistirildi (131). Olgegin uzun form Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Furuncu ve Oztiirk tarafindan yapildi. Olgek besli likert tipli olup
“Asla (1), Nadiren (2), Bazen (3), Siklikla (4), Her zaman (5) seklinde puanlanmaktadir.
Uzun formda 6l¢ek puani tiim maddelerden alinan puanlarin toplanip madde sayisina
(27'ye) boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten minimum 1 maksimum 5 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga problemli medya kullanimi oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlanmasinda Cronbach alfa kat sayis1 0.97 olarak

saptandi (132). Bu arastirmada ise Cronbach alfa kat sayis1 0.96 olarak saptandi.
3.5. Veri Toplanmasi

Ana sinifi ve anaokullarinin miidiirleri ve 6gretmenlerinin aracilii ile ¢ocuklarin
ebeveynlerine ulasildi. Cocuklarin ebeveynlerine aciklama yapildiktan sonra ilgili
kurumun veriler toplandi.Ebeveynlere, ilgili kurumun rehberlik hizmetleri odasinda
arastirmact tarafindan veri toplama formlart dagitildi. Formlar doldurulmadan &nce
arastirmanin amact hakkinda bilgi verildi ve ¢calismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali
oldugu tekrar bildirildi. Ebeveynler ile yliz yiize goriisiilerek ebeveynlere arastirmaci

tarafindan dagitildi, formlar yaklasik 25 dakikada dolduruldu.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Ekrana maruz kalma yasi, cinsiyeti, anne-baba yasi egitim diizeyi, meslegi ve
calisma durumu, gelir diizeyi algisi, ¢ocuk sayisi, ¢ocugun ekrana maruz kalma siiresi,
giinliik uyku siiresi, gece yatma saati, sabah uyanma saati ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin

uyku kalitesi algis1 aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Cocuklarda uyku bozuklugu ve uyku siiresi diizeyleridir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimler I¢in Istatistik (SPSS) 24 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayic1 verilerin analizinde standart sapma, aritmetik ortalama, frekans ve
yiizde kullanildi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi

(-1.5-+1.5), Skewness(carpiklik)-Kurtosis(basiklik) degerleri (-2-+2) ile degerlendirildi.
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Tablo 3. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

Basiklik Carpiklik
Uyku Bozuklugu Toplam 0.254 1.473
Uykuyu Baslatma ve Siirdiirme Bozukluklar: 0.799 1.450
Uykuda Solunum Bozukluklar1 1.025 1.074
Uykudan Uyanma Bozukluklari 0.874 0.463
Uyku Uyaniklik Gegisi Bozukluklari 1.065 1.489
Asirt Uykululuk Bozukluklari 1.113 1.278
Uykuda Agir1 Terleme 0.469 1.611
Problemli Medya Kullanimi1 0.763 1.118
Giinliik Ekrana Maruz Kalma Siiresi 1.063 0.966
Cocugun Giinliik Uyku Siiresi 1.576 -0.187

Tablo 3’de siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu yer almaktadir. Ilgili
literatiirde, stirekli degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -
1.5 (149), +2.0 ile -2.0 (35) arasinda olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir ve

arastirmadaki siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi.

Stirekli veriler normal dagilim gosterdiginden ileri istatistiksel analizlerde
parametrik testler kullanildi. Normal dagilim gosteren ikili gruplarin karsilastirilmasinda
“Bagimsiz Orneklem t Testi”, ikiden fazla gruplarm karsilastirilmasinda “One-Way
ANOVA?” testi kullanildi. One-Way ANOVA testi anlamli ¢iktiginda farkin kaynaklandigi
grubu belirlemek i¢in Tukey testi yapildi. Olgekler arasindaki iliski Pearson Korelasyon
aracilifiyla analiz edildi. Korelasyon katsayisinin mutlak deger (r) 0.00-0.25 ¢ok zayif;
0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yiiksek ve 0.90-1,00 cok yiiksek olarak
degerlendirildi (185).

Cocuklarin giinliik ekrana maruz kalma siiresi, giinlilk uyku siiresi ve PMK’nin
uyku bozukluguna etkisi Lineer Regresyon ile analiz edildi. Etki biiyilikliiglinii hesaplamak
icin Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilar1 kullanildi. Etki biiylikliigli gruplar arasindaki
farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini géstermektedir. Cohen degeri
0.2: kiictik; 0.5:orta; 0.8:biiylik olarak, eta kare degeri 0.01:kii¢iik; 0.06:0rta; 0.14:biiylik
olarak degerlendirildi (150).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde ana smifi ¢ocuklarinda (5-6 yas) ekrana maruz kalma siiresinin uyku

tizerine etkisini incelemek amaciyla planlanan arastirmada elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 4. Ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Anne Yasi
25-30 51 19.0
31-35 109 40.7
36-40 79 29.5
41 Ve Uzeri 29 10.8
Baba Yas1
35 ve alt1 90 33.6
36-40 104 38.8
41-45 44 16.4
46 Ve Uzeri 30 11.2
Anne Egitim Diizeyi
flkokul mezunu 25 93
Ortaokul mezunu 41 15.3
Lise mezunu 70 26.1
On lisans ve {istii 132 49.3
Anne Meslegi
Ev hanimi 169 63.1
Memur 30 11.2
Isci 27 10.1
Diger 42 15.7
Anne Calisma Durumu
Evet 88 32.8
Hayir 180 67.2
Baba Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 37 13.8
Ortaokul mezunu 43 16.0
Lise mezunu 70 26.1
On lisans ve {istii 118 44.0
Baba Meslegi
Isci 97 36.2
Memur 57 213
Serbest 114 42.5
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Tablo 4. (Devami)

Baba Calisma Durumu

Evet 245 91.4

Hayir 23 8.6

Aile Tipi

Cekirdek 230 85.8

Genis 38 14.2

Aile Gelir Diizey Algisi

Gelir giderden fazla 76 28.4

Gelir gidere esit 148 55.2

Gelir giderden az 44 16.4

Ailenin Cocuk Sayisi

1 48 17.9

2 156 58.2

3 49 18.3

4 ve lizeri 15 5.6
X=£Ss

Anne Yasi 34.64+4.68

Baba Yas1 38.20+£5.40

Tablo 4’te ebeveynlerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Annelerin yas ortalamasi 34.64+4.68 olup %40.7’sinin 31-35yas araliginda,
%49.3’1iniin 6n lisans ve iistii mezunu, %63.1’inin ev hanim1 ve %67.2’sinin ¢alismadig
belirlendi. Babalarin yas ortalamasi 38.20+5.40 olup %38.8’inin 36-40yas araliginda,
%44°1 on lisans ve Ustli mezunu, %36.2°sinin is¢i ve %8.6’smnin ¢alismadigi belirlendi.

Aragtirmaya katilanlarin %85.8’inin ¢ekirdek aile yapisinda olup %358.2’sinin iki ¢ocuga

sahip olduklar1 ve 9%55.2’si1 gelirinin giderine denk olarak algiladig saptandi.
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Tablo 5. Cocuklarin ve uyku 6zelliklerine gore dagilimi (n=268)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Cinsiyeti
Kiz 144 53.7
Erkek 124 46.3
Yasi
5 93 34.7
6 175 65.3
Giinliik uyku siiresi (saat olarak)
8 ve alt1 27 10.1
9-10 158 59.0
11 Ve Uzeri 83 31.0
Aksam uyuma saati
20:00-22:00 228 85.1
22:01-00:00 40 14.9
Sabah uyanma saati
05:00-07:00 80 29.9
07:01-09:00 146 54.5
09:01 ve Uzeri 42 15.7
Uyku oncesi uykuya hazirhik rutinin varhgi
Evet 162 60.4
Hay1r 106 39.6
Cocugun uyku kalitesi ile ilgili ailenin algis1
Iyi 201 75.0
Orta 58 21.6
Koti 9 34
Giinliik ekrana maruz kalma siiresi (saat)
1-2 120 44.8
3-4 109 40.7
5 ve lizeri 39 14.6
Ailenin cocugun ekran kullammminin etkisi algisi
Olumlu etkisi var 119 44.4
Olumsuz etkisi var 149 55.6
X+Ss

Cocugun giinliik toplam uyku siiresi (saat) 9.98+1.34

5 Yas Cocugun Giinliik Uyku Stiresi 9.81+1.30

6 Yas Cocugun Giinliik Uyku Siiresi 10.07+1.35

Tablo 5’te ¢cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Cocuklarin  %53.7 kiz, %65.3’i alti yasinda olup giinde ortalama 9.98+1.34 saat
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uyuduklar1 belirlendi. Bes yas cocuklarin giinde ortalama 9.81£1.30 saat, alti yas
cocuklarin ise ortalama 10.07+1,35 saat uyuduklar1 goriildii. Cocuklarin, % 59’u giinde 9-
10 saat uyuduklari, %85.1°1 aksam saat 20.00-22.00 arasinda uyuduklari, %54.5’inin sabah
saat 07:01-09:00 arasinda uyandiklar1 saptandi. Cocuklarin %60.4’liniin yatmadan Once
uykuya hazirlik rutinlerinin oldugu goriildi. Ebeveynlerin %75°1 ¢ocuklarinin uyku
kalitesini iyi olarak algiladiklar1 ve %13.8’1 ise uykusu ile ilgili problem yasadiklari tespit
edildi. Cocuklarin %14.6’s1 bes ve lizeri, %40.7’sinin ise li¢ dort saat giinde ekrana maruz
kaldiklar1 ve ebeveynlerin %55.6’s1 ekrana maruz kalmanin ¢ocuklart olumsuz etkiledigi

algisina sahip olduklar1 saptandi.

Tablo 6. Cocuklarin maruz kaldiklar1 ekranlar ve kullanim siire ortalamalarinin dagilimi

Ekrana maruz kalma siiresi (saat olarak) ve maruz kalinan ekranlar X£Ss
Giinliik ekrana maruz kalma siiresi 2.91£1.56
Giinliik ekrana maruz kalma siiresi(5 yas) 3.02+1.71
Giinliik ekrana maruz kalma siiresi(6 yas) 2.86+1.47
Maruz kaldiklar ekranlar

Televizyon 1.64+1.44
Akilli telefon 1.12+1.15
Tablet 0.39+0.92
Bilgisayar 0.04+0.23
Playstation 0.01+0.12

Cocuklarin maruz kaldiklar1 ekranlar ve kullanim siire ortalamalarinin dagilimi
Tablo 6’da yer almaktadir. Cocuklarin giinliik ekrana maruz kalma siire ortalamasi
2.91£1.56 oldugu tespit edildi. Cocuklarin ilk sirada televizyon (1.64+1.44), ikinci sirada
akillh telefon (1.12£1.15) ve tiglincii sirada tablet ekranina (0.39+0.92) maruz kaldiklari

belirlendi.

39



Tablo 7. Cocuklarm PMKO ve CUBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

(n=268)
X+Ss Min-Max

PMKO Toplam 1.88+0.76 1-4,86
CUBO Toplam 40.40+10.49 26-91
Uykuyu Baglatma ve Siirdiirme Bozukluklari 12.07+4.02 7-30
Uykuda Solunum Bozukluklari 4.07+1.73 3-15
Uykudan Uyanma Bozukluklari 3.94+1.48 3-13
Uyku Uyaniklik Gegisi Bozukluklari 9.394+3.18 6-24
Asir1 Uykululuk Bozukluklart 7.50+2.66 5-19
Uykuda Asirt Terleme 3.4242.06 2-10

Tablo 7°de ¢ocuklarin PMKO ve CUBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
dagilimi yer almaktadir. Cocuklarin PMKO toplam puan ortalamasi 1.88+0.76 ve CUBO
toplam puan ortalamasi ise 40.40+10.49 olarak saptandi. CUBO “Uykuyu Baslatma ve
Strdiirme Bozukluklar1” alt boyut puan ortalamasi 12.07+4.02, “Uykuda Solunum
Bozukluklar’” puan ortalamas: 4.07+1.73, “Uykudan Uyanma Bozukluklar’” puan
ortalamas1 3.94+1.48, “Uyku Uyaniklik Gegisi Bozukluklar’” puan ortalamasi1 9.39+3.18,
“Asirt Uykululuk Bozukluklar1” puan ortalamasi 7.50+2.66 ve “Uykuda Asir1 Terleme”

puan ortalamasi ise 3.42+2.06 oldugu saptanda.
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Tablo 8. Ebeveynlerin sosyo demografik zellikler ile PMKO toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmast
Sosyo-Demografik , PMKO Toplam Puan Istatiksel Analiz
Ozellikler X=+Ss Test degeri/p degeri

Anne Yas1
25-30 51 1.79+0.74
31-35 109 1.93+0.82 Test (F)**/p degeri
36-40 79 1.88+0.76 0.41/0.74
41 Ve Uzeri 29 1.86+0.50
Baba Yasi
35 ve alt1 90 1.93+0.84
36-40 104 1.87+0.78 Test (F)**/p degeri
41-45 44 1.84+0.63 0.24/0.86
46 Ve Uzeri 30 1.83+0.59
Anne Egitim Diizeyi
flkokul mezunu 25 1.82+0.79
Ortaokul mezunu 41 1.65+0.62 Test (F)**/p degeri
Lise mezunu 70 2.02+0.81 2.21/0.08
On lisans ve iistii 132 1.89+0.75
Anne Meslegi
Ev hanimi 169 1.77£0.72 Test (F)**/p degeri
Memur 30 1.99+0.85 5.05/0.02
Isci 27 2.35+1.00 3>1, 3>4
Diger 42 1.93+0.50 (p<0.05)
Anne Calisma Durumu
Evet 88 2.08+0.79 Test (t)*/p degeri
Hayir 180 1.78+0.72 3.05/ p<0.01
Baba Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 37 1.82+0.82
Ortaokul mezunu 43 1.83+0.77 Test (F)**/p degeri
Lise mezunu 70 1.94+0.91 0.29/0.82
On lisans ve iistii 118 1.88+0.62
Baba Meslegi
Isci 97 1.79+0.76 Test (FY**/n deseri
Memur 57 1.91+0.68 es (1.())2/0?35eger1
Serbest 114 1.94+0.79
Baba Calisma Durumu
Evet 245 1.84+0.70 Test (t)*/p degeri
Hayir 23 2.35+1.14 -3.17/0.4
Aile Tipi
Cekirdek 230 1.85+0.73 Test (t)*/p degeri
Genis 38 2.07+0.86 -1.67/0.09

41



Tablo 8. (Devami)

Aile Gelir Diizey Algis1

Gelir giderden fazla 76 1.994+0.76 Test (F)**/p degeri

Gelir gidere esit 148 1.86+0.77 1.22/0.29

Gelir giderden az 44 1.78+0.69

Ailenin Cocuk Sayisi

1 48 2.144+0.82 Test (F)**/p degeri

2 156 1.87+£0.77 4.57/0.04

3 49 1.60+0.56 1>2, 1>3, 2>3, 4>3***

4 ve lizeri 15 2.04+0.70 (p<0.01)
X+£Ss

Anne Yasi 34.64+4.68

Baba Yasi 38.20+5.40

*t: Bagimsiz Gruplar T-Testi;
**F: Anova Testi;
*** PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 8’de ebeveynlerin sosyo-demografik o6zellikler ile PMKO toplam puan
ortalamasinin  karsilastirilmas1 yer almaktadir. Buna gore; 31-35 grubunda olan
(1,9340.82), lise mezunu (2.02+0.81), is¢i (2.35+£1.00), calisan (2.08+0.79) annelerin, 35
ve alt1 yas grubunda (1.93+0.84), lise mezunu (1.94+0.91), serbest meslek (1.94+0.79) ve
caligmayan (2.35+1.14) babalarin, genis aileye sahip (2.07+0.86), gelirini giderinden fazla
olarak algilayan (1.99+0.76) ve tek cocugu olan (2.14+0.82) ebeveynlerin ¢ocuklarinin
PMKO toplam puan ortalamas: diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Calisan (2.08+0.79) ve is¢i (2.35£1.00) olan annelerin, calismayan (2.35+1.14)
babalarin, tek cocuk (2.14+0.82) ile 4 ve iizeri (2.04+0.70) ¢ocugu olan ailelerin diger
gruplara gére PMKO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Anne ve babalarin yasi, egitimi, babalarin meslegi ve aile tipi
ile PMKO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptand1 (p>0.05).
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Tablo 9. Cocuklarm sosyo-demografik 6zellikler ile PMKO toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmast
- PMKO Toplam Puan Istatiksel Analiz
Sosyo-demografik ozellikler n X+Ss Test degeri/p degeri
Cinsiyeti
Kiz 144 1.69+0.67 Test (t)*/p degeri
Erkek 124 2.11£0.79 -4.68/ p<0.01
Yasi
5 93 1.86+0.79 Test (t)*/p degeri
6 175 1.89+0.74 -0.30/0.75
Giinliik uyku siiresi (saat olarak)
+
8 ve Altr 27 218115 Test (F)**/p degeri
9-10 158 1.88+0.68 2.68/0.07
11 Ve Uzeri 83 1.79+0.71
Aksam uyuma saati
20:00-22:00 228 1.87£0.77 Test (F)**/p degeri
22:01-00:00 40 1.94+0.68 -0.57/0.56
Sabah uyanma saati
05:00-07:00 80 2.01+0.86
Test (F)**/p degeri
-01-09: 146 1.81+0.69
07:01 09'?0 1.76/0.17
09:01 ve Uzeri 42 1.88+0.77
Uyku o6ncesi uykuya hazirhk rutinin varhga
Evet 162 183i070 Test (F)**/p degel‘i
Hayir 106 1.96+0.83 1.45/0.16
Cocugun uyku kalitesi ile ilgili ailenin algis1
fyi 201 1.82+0.67
Orta 58 1.96+0.89 Test (F)**/p degeri
5.79/ p<0.01
Kotii 9 2.66+1.22
Giinliik ekrana maruz kalma siiresi (saat)
1-2 120 1.65+0.55
Test (F)**/p degeri
- 1.98+0.72
34 109 15.12/ p<0.01
5 ve lizeri 39 2.3+1.08
Ailenin cocugun ekran kullaniminin etkisi algisi
Olumlu etkisi var 119 1.62+0.57 Test (F)**/p degeri
Olumsuz etkisi var 149 2.09+0.82 -5.19/p<0.01

** F: Anova Testi;t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Cocuklarin sosyo-demografik ozellikler ile PMKO toplam puan ortalamasimin
karsilagtirilmast Tablo 9°da yer almaktadir. Erkek olanlarin (2.11+£0.79), ebeveynleri
tarafindan uyku kalitesi kotii olarak algilananlarin (2.66+1.22), 5 saat ve tistii ekrana maruz

kalanlarin (2.3+1.08), ebeveynleri tarafindan ekran kullaniminin olumsuz etkisi oldugunu
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belirtilenlerin (2.09+0.82) diger gruplara gére PMKO toplam puan ortalamas: arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0.01).

Tablo 10. Cocugun ekrana maruz kalma ve giinliik uyku siireleri ile PMKO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski

Problemli Medya Kullanim
toplam puan

r degeri p degeri
Giinliikk Ekrana Maruz Kalma Siiresi 0.33* p<0.01
Televizyona Maruz Kalma Siiresi 0.10 0.07
Akillh Telefona Maruz Kalma Siiresi 0.34* p<0.01
Tablete Maruz Kalma Siiresi 0.18%* p<0.01
Bilgisayara Maruz Kalma Siiresi -0.02 0.63
Playstationa Maruz Kalma Siiresi -0.00 0.96
Tasmabilir Video Oyun Cihazina Maruz Kalma Siiresi -0.06 0.30
Cocugun Giinliik Uyku Siiresi -0.17* p<0.01

*<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Cocugun giinliik uyku ve ekrana maruz kalma siireleri ile PMKO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye Tablo 10°da yer almaktadir. Giinliik ekrana maruz kalma
siiresi ile PMKO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif (r=0.33) ileri derecede
anlaml (p<0.01), akilli telefona maruz kalma siiresi ile PMK arasinda pozitif yonde zayif
(r=0.34) ileri derecede anlamli (p<<0.01) ve tablete maruz kalma siiresi ile problemli medya
kullanim1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.18) anlamli bir iliski (p<0.01) oldugu
saptand1. Cocugun giinliik uyku siiresi ile PMKO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde

zayif (r=0.33) ileri derecede anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.001).
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Tablo 11. Cocugun ekrana maruz kalma ve giinliik uyku siireleri ile CUBO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

iliski
Uykuyu Uyku
Uyku Bozuklugu Baslatma ve Uykuda Solunum %yl::l(:;:: Uyamkhk Asir1 Uykululuk U};k:;(lia
Toplam Siirdiirme Bozukluklar: BOZl)l,kluklal‘l Gecisi Bozukluklar: Terieme
Bozukluklan Bozukluklan
T P r p r p r p T p r p T p
Ginlik Ekrana Maruz o515 o1 0150 001 023* p<0.0l  -0.03 0.62  -0.06 029 0.1 009  -0.06 027
Kalma Siiresi
Televizyona — Maruz 150 0.12  0.03 0.15% 0.0l -0.03 053  -0.07 021  -0.02 068  -0.04 0.4
Kalma Siiresi
Alalli Telefona Maruz —, 0.82 0.00 091 0.17#* p<0.0l  -0.09 013  -0.06 031 027% p<0.01 -0.03 0.53
Kalma Siiresi
";‘:?:::e Maruz Kalma 400 001 0.12¢ 004  0.06 03 015 p<0.0l -002 068 -00 079 -003 052
Bilgisayara — Maruz o140 00 013* 002 020" p<0.01  -0.07 021  -0.03 061 0.16%* p<0.0l -0.04 0.45
Kalma Siiresi
Cocugun Ginlik Uyku 510 000 _032%% 000  0.04 0.95 -0.09 0.88  -0.12* 0.04 -0.18%* 002  -0.03 0.3

Siiresi

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi



Cocugun ekrana maruz kalma ve giinliik uyku siireleri ile CUBO toplam puan
ortalamast ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo’11 de yer almaktadir.
Giinliik ekrana maruz kalma siiresi ile uyku bozuklugu toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde c¢ok zayif (r=0.21) ileri diizeyde anlamli (p=0.01), uykuyu baslatma ve
siirdlirme bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.15) ileri
diizeyde anlamli (p=0.01), uykudan uyanma bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif
cok zayif (r=0.24) ileri diizeyde anlamli (p<0.01), uyku uyamklik gecisi bozuklugu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde cok zayif (r=0.14) anlamli diizeyde (p=0.02), asir1
uykululuk bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.20) ileri
diizeyde anlamli (p<0.01) ve uykuda asir1 terleme bozuklugu puan ortalamasi arasinda ise

pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.12) anlaml bir iliski oldugu tespit edildi (p=0.03).

Televizyon ekranina maruz kalma siiresi ile uyku bozuklugu toplam puan
ortalamas1 arasinda pozitif ¢cok zayif (r=0.15) ileri diizeyde anlamli (p=0.01), uykuyu
baslatma ve siirdiirme bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.12)
anlaml diizeyde (p=0.03), uykudan uyanma bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif (r=0.12) anlamli diizeyde (p=0.04), uyku uyaniklik gecisi bozuklugu puan
ortalamas1 arasinda (r=0.13) anlaml diizeyde (p=0.02) ve uykuda asir1 terleme bozuklugu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.13) anlamh diizeyde (p=0.02) bir
iliski oldugu saptandi.

Akillr telefon ekranina maruz kalma siiresi ile uyku bozuklugu toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.23) ileri diizeyde anlamli (p<0.01),
uykuyu baslatma ve siirdiirme bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
(r=0.15) ileri diizeyde anlamli (p=0.01), uykuda solunum bozuklugu puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.17) ileri diizeyde anlamli (p<0.01), uyku uyaniklik
gecisi bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif ¢ok zayif (r=0.21) ileri diizeyde anlamli
(p<0.01), asir1 uykululuk bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
(r=0.16) ileri diizeyde anlaml1 (p<<0.01) ve uykuda asir1 terleme bozuklugu puan ortalamasi

arasinda pozitif ¢ok zayif (r=0.14) anlaml diizeyde (p=0.02) bir iliski oldugu belirlendi.

Tablet ekranina maruz kalma siiresi ile uyku bozuklugu toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.159) ileri diizeyde anlami (p<0.01), uykuyu baglatma

ve silirdiirme bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.12) anlaml
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(p=0.01) ve uykudan uyanma bozuklugu puan ortalamas: arasinda ise pozitif yonde ¢ok

zayif (r=0.15) ileri diizeyde anlaml1 iligki (p<0.01) oldugu bulundu.

Bilgisayar ekranina maruz kalma siiresi ile uyku bozuklugu toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.14) anlami (p=0.02), uykuyu baslatma ve siirdiirme
bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.13) anlamli (p=0.02) ve
uykudan solunum bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.21) ileri
diizeyde anlamli (p<0.01) ve asir1 uykululuk bozuklugu puan ortalamasi arasinda pozitif

yonde zayif (r=0.16) ileri diizeyde anlaml iliski (p<0.01) oldugu bulundu.

Tablo 12. Problemli medya kullanimi1 toplam puan ile cocuklar icin uyku bozuklugu
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki

Problemli Medya Kullanim toplam puan

r degeri p degeri
Uyku Bozuklugu Toplam puan 0.54** p<0.01*
Uykuyu Baslatma ve Siirdiirme Bozukluklar:1 (UBSB) 0.39%* p<0.01*
Uykuda Solunum Bozukluklar1 (USB) 0.29** p<0.01*
Uykudan Uyanma Bozukluklar:1 (UUB) 0.40** p<0.01*
Uyku Uyaniklik Gecisi Bozukluklar1 (UUGB) 0.39%* p<0.01*
Asir1 Uykululuk Bozukluklar1 (AUB) 0.42%* p<0.01*
Uykuda Asir1 Terleme (UAT) 0.30%* p<0.01*

*<(0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Problemli medya kullanimi toplam puan ile UB toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 12’te yer almaktadir. PMK toplam puan ile UB toplam
puan arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonde orta diizeyde (r=0.54) ileri derecede anlamli
bir iligki oldugu saptandi (p<0.01). PMKO toplam puan ile alt boyutlarindan; UBS
arasinda pozitif yonde zayif, (r=0.39 ) ileri derecede anlamli (p<0.01), USB arasinda
pozitif yonde zayif (r=0.294) ileri derecede anlamli (p<0.01), UUB arasinda pozitif yonde
zayif (r=0.40) ileri derecede anlamli (p<<0.01), UUGB arasinda pozitif yonde zayif (r=0.39)
ileri derecede anlaml1 (p<0.01), AUB arasinda pozitif yonde zayif (r=0.42) ileri derecede
anlaml (p<0.01) ve UAT arasinda pozitif yonde zayif (r=0.30) ileri derecede anlamli bir
iliski oldugu saptand1 (p<0.01).
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Tablo 13. Cocuklarin giinlik ekrana maruz kalma siiresinin uyku bozuklugu iizerinde
yordayici etkisi (Lineer Regresyon Modeli)

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t P F M((;gel R’
Sabit 36.166 27.229 p<0.01
Uyku Bozuklugu Toplam TS 13.120 <0.01 0.043
Y sutop Gunlik Ekrana Maruz 515 3 60 p<g.01 P
Kalma Siiresi
Uvkuva Bas] Sabit 10.898 21.174 p<0.01
ykuyu Baslatma ve
Siirdiirme Bozukluklar1 Giinliik Ekrana Maruz 6.729 0.01 0.021
R 0.157 2.594 0.01
Kalma Siiresi
Uvkuda Sol Sabit 4.028 17.892 p<0.01
ykuda Solunum —
Bozukluklar Gnlik Ekrana Maruz 13 517 82 0047 082 0.004
Kalma Siiresi
e Sabit 3.255 17.450 p<0.01
ykudan Uyanma
e 17.387 <0.01 0.058
Bozukluklart Giinliik Ekrana Maruz g 546 4 170 p<0.01 P
Kalma Siiresi
Uvku U e Sabit 8.562 20.941 p<0.01
yku Uyaniklik Gegisi —
Bozukluklart Ginlik Ekrana Maruz 10 9303 ggp o0 02 0019
Kalma Siiresi
A Uvkaluluk Sabit 6.500 19.204 p<0.01
sir1 Uykululu
e 11.392 <0.01 0.037
Bozukluklari Gnlik Fkrana Maruz - 503 3375 29,01 P
Kalma Siiresi
Sabit 2.923 11.001 p<0.01
Uykuda Asir1 Terleme Giinliik Ekrana Maruz 4.528 0.03 0.013

Kalma Siiresi 0.129 2.128  0.03

Lineer Regresyon Analizi

Cocuklarin giinliik ekrana maruz kalma siiresinin uyku bozuklugu iizerinde
yordayic etkisi tablo 13’te sunuldu. Giinliik ekrana maruz kalma stiresi ile uyku bozuklugu
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamh
bulunmustur (F=13.120; p<0.01). Uyku bozuklugu diizeyindeki toplam degisim %4.3
oraninda giinlik ekrana maruz kalma siiresi tarafindan agiklanmaktadir (R2=0.043).

Giinliik ekrana maruz kalma siiresi uyku bozuklugu diizeyini arttirmaktadir (8=0.217).

Giinliik ekrana maruz kalma siiresi ile uykuyu bagslatma ve siirdiirme bozuklugu
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli
bulundu (F=6.729; p=0.01). Uykuyu baslatma ve siirdiirme bozuklugu diizeyindeki toplam

degisim %?2.1 oraninda gilinliikk ekrana maruz kalma siiresi tarafindan agiklanmaktadir
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(R*=0.021). Giinliik ekrana maruz kalma siiresi uykuyu baslatma ve siirdiirme bozuklugu

diizeyini arttirmaktadir (3=0.157).

Giinliik ekrana maruz kalma stiresi ile uykudan uyanma bozuklugu arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek {lizere yapilan regresyon analizi anlamli oldugu gorildii
(F=17.387; p<0.01). Uykudan uyanma bozuklugu diizeyindeki toplam degisim %5.8
oraninda giinlik ekrana maruz kalma siiresi tarafindan agiklanmaktadir (R*=0.058).

Giinliik ekrana maruz kalma siiresi uykudan uyanma bozuklugu diizeyini arttirmaktadir

(B=0.248).

Glinliik ekrana maruz kalma stiresi ile uyku uyaniklik gegisi bozuklugu arasindaki
neden sonug iliskisini belirlemek {iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu
(F=5.305; p=0.02). Uyku uyamkhk gegisi bozuklugu diizeyindeki toplam degisim %1.6
oraninda giinliik ekrana maruz kalma siiresi tarafindan agiklanmaktadir (R*=0.016).

Glnliik ekrana maruz kalma stiresi uyku uyanikiik gegisi bozuklugu diizeyini arttirmaktadir
(3=0.140).

Giinliik ekrana maruz kalma siiresi ile asir1 uykululuk bozuklugu arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli oldugu tespit edildi
(F=11.392; p<0.01). Asirt uykululuk bozuklugu diizeyindeki toplam degisim %3.7 oraninda
giinliik ekrana maruz kalma siiresi tarafindan agiklanmaktadir (R*=0.037). Giinliik ekrana

maruz kalma siiresi asirt uykululuk bozuklugu diizeyini arttirmaktadir (3=0.203).

Glinliik ekrana maruz kalma siiresi ile uykuda asir: terleme arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizinin anlamli oldugu goriildii (F=4.528;
p=0.03). Uykuda asir1 terleme diizeyindeki toplam degisim %]1.3 oraninda giinliik ekrana
maruz kalma siiresi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.013). Giinliik ekrana maruz kalma

stiresi uykuda asirt terleme diizeyini arttirmaktadir (3=0.129).
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Tablo 14. Cocuklarin  PMK’nin uyku bozuklugu {izerinde yordayic1 etkisi (Lineer

Regresyon Modeli)
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F M((;gel R’
Sabit 26.163 18.161 p<0.01
Uyku Bozuklugu Toplam ; 113.582 p<0.01 0.297
Y s op Problemli Medya 547 10 658 p<0.01 P
Kullanim1
Uvkava Basl Siird Sabit 8.142 13.441 p<0.01
ykuyu Baglatma ve Suirdirme -
Bozukluklart Problemli Medya 0394 6998 p<0.01 48.974  p<0.01 0.152
Kullanimi1
Sabit 2.804 10.301 p<0.01
Uykuda Solunum Bozukluklar1 ; 25.193 <0.01 0.083
Y Problemli Medya 0.294 5.019 p<0.01 P
Kullanim1
Sabit 2.439 10.970 p<0.01
Uykudan Uyanma Bozukluklar1 i 52.922 p<0.01 0.163
Y . Problergligicdya 0407 7.275 p<0.01 P
Kullanim1
Uvicn Uvamicl Ve Sabit 6.244 13.034 p<0.01
yku Uyaniklik Gegisi -
Bozukluklari Problemli Medya 0398 7.084 p<0.01 50.183  p<0.01 0.156
Kullanimi1 ) ' "
Sabit 4.669 11.823 p<0.01
Asirt Uykululuk Bozukluklar ; 60.030 p<0.01 0.181
Problemli Medya 49 7748 p<0.01 P
Kullanimi1
Sabit 1.866 5.776 p<0.01
Uykuda Asir1 Terleme ; 26.971 <0.01 0.089
Problemli Medya 303 5 193 p<g.01 P
Kullanim1

Lineer Regresyon Analizi

Tablo 14’te anaokulu ¢ocuklarin PMK’nin uyku bozuklugu {izerinde yordayici
etkisine yer verildi. PMK’nin uyku bozukluguna etkisini belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi ileri derecede anlamli bulundu (F=113.582; p<0.01). PMK’nin uyku
bozukluguna etkisi R* kullanilarak degerlendirildi ve %29.7 oraninda etkiledigi belirendi.
Cohen(d) ve Eta kare(n’) degerlerine gore %29.7 oran ile biiyiik etkiye sahip oldugu
goriildii. Diger bir ifadeyle problemli medya kullanimlar: %?29.7 oraninda anaokulu

cocuklarin da uyku bozukluklarini artirmaktadir.
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5. TARTISMA

Okul 6ncesi donem biligsel, sosyal, duygusal, 6z bakim becerilerinin ve fiziksel
gelisimin en hizli oldugu, hayat boyunca siirdiiriilecek olan aliskanliklarin kazanildigi
donemdir. Teknolojik gelismeler, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ekran Oniinde
gecirmis olduklart siirenin artmasina dolayisiyla ¢ocuklarin daha fazla ekrana maruz
kalmasina neden olmaktadir ve ¢ocuklarin en savunmasiz olduklart bu dénemde kalici
hasarlar olusmasina ortam hazirlamaktadir (151). Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin ekran
karsisinda gecirdikleri her fazladan dakika ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlara yol
acmaktadir. Ekrana maruz kalma uyku, davranis, kisilik, kas iskelet ve postiir
bozukluklarina, duygusal zekanin azalmasina, akademik basarisizliga, obeziteye ve
Ozgliven eksikligi gibi pek ¢ok soruna neden olmaktadir (146, 152—-155). Bu bdliimde ana
siifi ¢cocuklarinda (5-6 yas) ekrana maruz kalma siiresinin uyku iizerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartigildi.

Uyku bozukluklarinin ruhsal, sosyal ve fiziksel saglik iizerinde pek ¢ok olumsuz
duruma yol agtig1 bilinen bir gercektir. Dikkat eksikligi, diirtiisel davranis, hiperaktivite,
anksiyete, depresyon, giivensiz baglanma ve akademik basarisizlik uyku bozukluklarinin
neden oldugu olumsuz durumlar arasinda yer almaktadir(139, 156—158). Literatiirde bes
yas ¢ocuklarda giinliik uyku siiresinin en az 11 saat, alt1 yas ¢ocuklarda ise en az 10 saat
olmast Onerilmektedir (92). Bu arastirmada bes yas cocuklarin uyku siire ortalamasi
9.8141.30, alt1 yas cocuklarda 10.07£1,35 ve her iki yasin ortalama uyku siiresi ortalamasi
ise 9.98+1.34’tir ve her iki yasta da uyku siiresi ortalamalar1 bu yas grubu i¢in istenilen
uyku suresi alt sinirin da altinda kaldig gortildii (Tablo 5). Avrupa bolgesinde yer alan 25
tilkede yapilan ve 150 bin ¢cocugun dahil edildigi genis ¢apli bir ¢alismada Tiirkiye’deki
alt1 yasindaki ¢ocuklarin uyku siire ortalamalarinda sondan ikinci sirada yer aldig: tespit
edildi (159). Ulkemizde bu konuda yapilan g¢aligmalarda Whiting ve digerlerinin
calismasiyla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismalarda okul oncesi ¢ocuklarin uyumasi
gereken siireden daha az uyuduklarn bildirilmektedir (132, 160, 161). Arastirmanin bu
bulgusuyla da benzerlik gostermektedir (Tablo 5). Bu calismada c¢ocuklarinin uyku
stiresinin kisalmasi, ekrana maruz kalma siiresinin artmasina bagli gece gec¢ yatmalarindan
ve Tiirkiye’de sabah anaokuluna gitme saatlerinin benzer olmasindan dolay1 ¢ocuklarin

erken uyanmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore bes yas ¢ocuklarin giinliik ekran siirelerinin
bir saat ile sinirlandirilmasi gerektigi onerilmektedir (113). Alt1 yasindaki ¢ocuklarda ise
literatiirde gilinlilk ekrana maruz kalma siiresinin iki saatin iizerine ¢ikmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (132, 147) Arastirma da ekrana maruz kalma siirelerinin bu yaslar i¢in
istenen ideal siirelerin ¢ok iizerinde oldugu ve ozellikle bes yasindaki ¢ocuklarin ekran
kullanma siiresini ¢ok astiklar1 (3.02+1.71) goriildii (Tablo 6). Uluslararas: literatiirde
gorsel medya ile ilgili yapilan ¢alismalarda en ¢ok maruz kalinan ekran cesidinin TV
oldugu belirtildi (145, 155, 162). Tiirkiye’de maruz kalinan ekran siralamasinda TV nin ilk
sirada yer aldig1 yapilan pek ¢ok calismada ortaya konuldu (153, 161, 163). Ayn1 zamanda
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yil1 verilerine gore ¢ocuklarda TV kullanimu ilk sirada
yer alirken 2021 verilerinde ise cep telefonu/akilli telefonu ilk sirada yer aldi (1). Bu
arastirmada da cocuklarin en ¢ok TV (1.64+1.44) ve akilli telefona (1.12+1.15) maruz
kaldiklar1 goriildii (Tablo 6). Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin TV ekran siiresi uzadikca

problemli medya kullanimini artirmakta ve uyku siirelerini azaltmaktadir (164, 165).

Problemli medya kullanimi1 ¢ocugun fiziksel ruhsal ve sosyal yasamini olumsuz
etkileyen, bagimliliga neden olan, patolojik medya kullanimi olarak bilinen her tiirlii
medyay1 kapsar. Literatiirde goriilmiistiir ki son yillarda c¢ocuklarin gorsel medya
cithazlarma (Or. tabletler ve akilli telefonlar) olan erisim kolayligi okul Oncesi ¢agdaki
cocuklarda bile problemli medya kullaniminin arttigin1 gostermektedir (13, 145, 166—
169).Bu arastirmada kullanilan PMKO niin kullamldig1 ulusal bir ¢alismada 4-11 yas aras1
cocuklarda PMKO puan ortalamasini 2.09+0.90 olarak bildirildi. Furuncu ve Oztiirk iin {i¢
alt1 yas grubu cocuklarda PMK ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise PMKO puan
ortalamasin1 2.04+0.85 bulundu (132). Arastirmada ise PMKO puan ortalamas1 1.88+0.76

olarak belirlendi ve calismalarla benzerlik gostermektedir.

Cagimizin hastaliklarindan biri olarak goriinen problemli medya kullanimi insan
yasaminin en dnemli fiziksel ve ruhsal gereksinimi olan uykuyu olumsuz etkilemektedir.
Literatiirde c¢ocuklarin ekrana maruz kalma siiresinin uyku {iizerine etkisini aragtiran
calismalara olan ilgi son yillarda artis gostermis, okul ¢cagi cocuklari ve adolesanlar {izerine
yogunlagilmigtir (170-174). Cocuklarda ekrana maruz kalma siiresi arttikca uykuyu
baslatma ve siirdiirmede problem yasadiklari, ekranlardan yayilan mavi 1siklarin melatonin
sentezini baskilayarak uyku siiresini kisaltti§i, uyku bozukluklar1 riskini arttirdigi, koti

uyku kalitesine neden oldugu bu konuda yapilan ¢aligmalarda ortaya konuldu (174-177).
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Bildirici ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada 5-17 yas CUBO puan
ortalamast 46,3£23,5 olarak bulundu, bizim arastirmamizda ise puan ortalamasi
40.40+10.49 belirlendi (Tablo 7). Bunun nedeninin bizim yas grubumuzun daha kiigiik
olmasindan kaynakli oldugunu diisiinebiliriz. Ayn1 ¢alismada 5-6 yas grubunda UBSB
diger CUBO alt boyutlarma gore yiiksek ¢ikmis bu arastirmayla benzerlik gostermistir
(158). Literatiirdeki bu ortalamalarin bizim c¢alismamizdan farklilik gostererek yiiksek

olmasinin nedeni; se¢ilmis olan yas gruplarinin daha genis alinmasi olabilir (Tablo 7).

Literatiir incelendiginde bircok calismada CUBO alt boyutlarindan olan UBSB’nin
aldig1 puan yiiksek bulundu ve bu nedenle oncelikli faktor olarak belirlendi (148, 178—
180). Bu c¢alismada da ayni sonuca ulasildi ve c¢ocuklarin uykuyu baglatma da biiyiik
oranda problem yasadiklar1 goriildii (Tablo 7). Calismanin bu bulgusunun diger
arastirmalar ile benzerlik géstermesinin nedeni ¢ocuklarin kullandiklar1 ekrandan ayrilmak
istememelerinden dolayr uykuya baslamaya direng gostermelerinden kaynaklandigi

distiniildi.

Kiiciik yastaki cocuklarin sorunlu ekran kullanimiyla ilgili ¢ok fazla calismaya
ulagilamadi. Ulasilan ¢calismalarda bu yas grubunda PMK’yi etkileyen faktorler tanimlandi.
Bu faktorler arasinda ebeveyn-cocuk iletisiminin kalitesi, ebeveynlerin egitim diizeyi,
kardes sayisi, ailenin gelir algis1 yer almaktadir (129, 165, 181). Holmgren ve digerlerinin
yapmis oldugu ¢alismada giivensiz baglanma, olumsuz ebeveyn-¢ocuk etkilesimi, annenin
olumsuz yasam deneyimleri ve annenin is yiikiiniin fazla olmasi gibi faktorlerin
ebeveynleri ve ¢ocuklar1 ekran kullanmaya yonelttiklerini bildirdi (129). Bu ¢alismada da
Holmgren ve digerlerinin caligmasini destekler nitelikte calisan ve is¢i annelerin
cocuklarinin daha ¢ok ekrana maruz kaldigi belirlendi. Calisan ve is¢i anneler zamanlarinin
cogunu iste olduklarindan ve eve geldiklerinde ev isleri ile mesgul olduklarindan dolay1 ne

kadar ekrana maruz kaldiklarini takip etmekte zorluk yasadiklarimi diigiindiirdii.

[k egitmen olan annenin egitim diizeyi, gocugun gelisimini olumlu ydnde etkiledigi
gibi olumsuz yonde de etkileyebilmektedir. Koyuncuoglu ve Akaroglu lise mezunu olan
annelerin ¢ocuklarmin {iniversite mezunu annelere gore daha fazla ekrana maruz
kaldiklarin1 saptadi (168). Calismada lise mezunu annelerin ¢ocuklari lisans ve lisans iistii
annelerin ¢ocuklarina gore daha fazla ekrana maruz kaldiklar1 goriildii ve calismanin bu

bulgusu Koyuncuoglu ve Akaroglu’nun c¢alismasini destekler niteliktedir (Tablo 8).
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Annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e ekran kullaniminin ¢ocuk sagligi {izerindeki olumsuz

etkileri farkindali§inin artmasindan kaynaklandig: diistintildi.

Aragtirmanin diger bir bulgusu tek ve dort ve iistii ¢ocuga sahip ailelerin
cocuklarinin daha fazla ekrana maruz kalmaktadir (Tablo 8). Calismanin bu bulgusuna
literatiirii desteklemektedir. Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalar tek ¢ocuk olmanin ekrana
maruz kalma sliresini arttirdigi yoniindeyken bazi calismalarda ise ¢ok kardese sahip
olmanin ekrana maruz kalma siiresini artirdigi yoniindedir (98, 129, 131, 182, 183). Tek
cocuklu ailelerin ¢ocuklarina gdstermis olduklar1 imkan genisligi ve Ozgiir birakma
uygulamalar1 ekran kullanimini sinirlamamalarina neden olabilir. Ayn1 zamanda kardes
sayist arttikca cocuklarin birlikte zaman gegirip oynayabilecegi oyun arkadaslarinin
artmasina bagli ekrandan uzak kaldiklar1 diisiiniilebilir. Cocuk sayisinin dort ve istii
oldugu durumlarda ise ekran kullanimindaki artis kardesler arasinda catigmalardan,
paylasim ve ebeveyn-cocuk-kardesler arasindaki iletisim problemlerinden kaynakli

olabilir.

Ekran kullanimina cinsiyetin etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda kizlarin
erkeklere gore daha ¢ok ekrana maruz kaldig:i belirtilmektedir. Bu farkin erkeklerin
disarida daha cok vakit gecirmelerinden ve fiziksel aktivitelerinin daha ¢ok olmasindan
kaynaklandig1r belirtilmektedir (160, 167). Bu calismada da erkek cocuklarin kiz
cocuklarma gore daha c¢ok ekrana maruz kaldigi belirlendi ve calismanin bu bulgusu
literatiirle benzerlik gostermemektedir (Tablo 9). Calismanin bu bulgusunun literatiirle
benzerlik gdstermemesi, her iki cinsiyetteki cocuklarin zamanlarinin ¢ogunu ana okulunda
gecirmekte ve ana okulunda benzer fiziksel aktiviteleri yapmaktadir. Ancak her iki
cinsiyetteki cocuk eve geldiginde calismanin yapildig:1 toplumda erkek ¢ocuklarin daha
degerli goriilmesinden, ebeveynlerin erkeklere kural koymada kizlara gore daha rahat

davranmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

Cocuklarin medya araglarinin ekranlarina maruz kalmasi ile giin igerisindeki
fiziksel aktiviteleri sinirlanmaktadir. Fiziksel aktivitelerin azalmasi; ¢cocuklarin enerjilerini
atamamalarina ve bdylece yorulmamalarma neden olur. Bu da dinlenme ihtiyacini
azaltabilir. Azalan dinlenme ihtiyac1t ve maruz kalinan ekranin uyarict etkisiyle birlikte
beraberinde uyku bozukluklarin1 getirir. Uyku bozuklugu ve ekrana maruz kalma
iliskisinin ¢ocuklar1 olumsuz yonde etkiledigini gosteren arastirmalar vardir (164, 166).

Bal ve Okkay’ 1n uyku siiresi ile ilgili yaptig1 arastirma dijital oyun oynayan ve oynamayan
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grubun uyku stirelerinde anlamli farklilik oldugu belirtildi. Ekrana maruz kalma siiresi
arttikga uykuyu baslatma ve siirdiirme gibi sorunlar yasandigi belirlendi (184). Yasar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise ekrana maruz kalma siiresinin iki
saatten fazla olmasi uyku bozuklugunun yordayicisi olarak saptandi (158). Bu c¢alismada
da problemli medya kullanimi arttik¢a uyku siiresinin azaldigi (Tablo 10), giinliikk ekrana
maruz kalma siiresinin uyku bozuklugu diizeyini arttirdigi (Tablo 11-13) goriildii. Bu
yoniiyle bu ¢aligsma literatiirle uyumludur. Bunun nedeninin ekrana maruz kalan ¢ocuklarin
uykuya diren¢ gostermesinden ve izledikleri igeriklerin biling altlarimi etkileyerek uyku

bozuklugu alt boyutlarini etkiledigi diisiiniilebilir.

Cin’de yapilan bir caligmaya gore okul Oncesi donemde gilinlik TV izleme
stiresindeki esigin iizerine ¢ikildiginda her bir saatlik artis i¢in, uyku bozuklugu riskini
%12,35 oraninda yiikselttigi gortldi (155). Carter ve digerlerinin yapmis oldugu
sistematik arastirmaya gore de uykuyu baslatmadan 6nce maruz kalinan ekranlarin uykuyu
olumsuz yonde etkiledigi goriildii (186). Ekrana maruz kalma siiresinin uyku {iizerine
olumsuz etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada ise problemli medya kullaniminin
uyku bozuklugunu %29.7 oraninda arttirdigi goriildii. Bu verisiyle bu ¢aligma literatiire

bliytik bir katki saglamistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Ana smifi ¢ocuklarinda (5-6 yas) ekrana maruz kalma siiresinin uyku iizerine

etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

belirtildi.

Calismaya katilan annelerin yaslarmin 34.64+4.68 oldugu, %49.3’iiniin
%49.3’iinlin 6n lisans ve st mezunu oldugu ve %67.2°sinin ¢alismadig,
babalarin yaglarinin ortalamasi 38.20+£5.40 olup, %44’ On lisans ve Tsti
mezunu oldugu ve %8.6’sinin ¢alismadigi, %85.8’sinin ¢ekirdek aile yapisinda
olup, %58.2°sinin iki ¢ocuga sahip olduklar1 ve %55.2°si geliri ile giderinin
denk algiladiklar1 saptandi (Tablo 4).

Cocuklarin %53.7’si kiz, %65.3’1 alt1 yasinda olup giinde ortalama 9.98+1.34
saat uyuduklari, bes yas cocuklarin giinde ortalama 9.81+1.30 , alt1 yas
cocuklarin ise ortalama 10.07+1.35 saat uyuduklari, %85.1°1 aksam 20.00-22.00
saatleri arasinda uyuduklari, %54.5’inin sabah 07:01-09:00 saatleri arasinda
uyandiklari, %14.6’si bes ve lizeri, %40.7’si ise li¢ dort saat glinde ekrana
maruz kaldiklari, ebeveynlerin %55.6’si ekrana maruz kalmanin g¢ocuklar
olumsuz etkiledigi algisina sahip olduklar1 ve ebeveynlerin %13.8’1
cocuklariin uyku sorunu yasadig tespit edildi (Tablo 5).

Cocuklarin giinliik ekrana maruz kalma stire ortalamas1 2.91+1.56 oldugu, ilk
sirada televizyon (1.64+1.44) ve akilli telefon (1.12+1.15) ekranina (0.39+0.92)
maruz kaldiklar1 belirlendi (Tablo 6).

Cocuklarin PMKO toplam puan ortalamas: 1.88+0.76 ve toplam puan
ortalamasit ise 40.40+10.49 olarak saptandi. CUBO alt boyut puan
ortalamalarinin; Uykuyu Baslatma ve Siirdiirme Bozukluklar1 12.074+4.02,
Uykuda Solunum Bozukluklar1 4.07+1.73, Uykudan Uyanma Bozukluklar
3.9441.48, Uyku Uyaniklik Gegisi Bozukluklar1 9.39+£3.18, Asir1 Uykululuk
Bozukluklar1 7.50+£2.66 ve Uykuda Asir1 Terleme 3.42+2.06’1 oldugu saptandi.
(Tablo 7).

Calisan (2.08+0.79) ve isci (2.35+1.00) olan annelerin, ¢alismayan (2.35+1.14)
babalarin, tek ¢ocuk (2.14+0.82) ile dort ve tizeri (2.04+0.70) ¢ocuga sahip
ailelerin ana okuluna giden c¢ocuklarinin problemli medya kullandiklar1 ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 8).
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Erkeklerin (2.11+0.79), ebeveynleri tarafindan uyku kalitesi kotii olarak
algilananlarin  (2.66+1.22), bes saat ve 1stii ekrana maruz kalanlarin
(2.3£1.081), ebeveynleri tarafindan ekran kullaniminin olumsuz etkisi oldugu
belirtilen (2.09+0.82) cocuklarin problemli medya kullandiklar1 ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 9).

Anaokulu ¢ocugunun akilli telefon ve tablet ekranina maruz kalma siiresi ve
giinliik ekrana maruz kalma siiresi ile problemli medya kullanimi arasinda
istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli (p<0.01), pozitif yonde, zayif bir iliski
oldugu goriildii (Tablo 10).

Anaokulu ¢ocugunun giinlilk uyku siiresi ile problemli medya kullanimi
arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli (p<0.01), negatif yonde, zay1f
bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 10).

Anaokulu ¢ocuklarinin giinliik ekrana maruz kalma siiresi ile; uyku bozuklugu
toplam puan, uykuyu baglatma ve siirdiirme, uykuda solunum bozuklugu alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zay1f, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlaml
bir iligki (p<0.001) oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Anaokulu cocuklarinin televizyon ekranina maruz kalma siiresi ile; uyku
bozuklugu toplam puan, uykuyu baslatma ve siirdiirme, uykuda solunum
bozuklugu alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zayif, istatistiksel acidan ileri
diizeyde anlamli bir iligki (p<0.001) oldugu bulundu (Tablo 11).

Anaokulu ¢ocuklariin akilli telefon ekranina maruz kalma siiresi ile; uykuyu
baslatma ve siirdiirme, uykuda solunum ve asir1 uykululuk bozuklugu alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zay1f, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlaml
bir iligki (p<0.001) oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Anaokulu ¢ocuklarinin tablet ekranina maruz kalma siiresi ile; uyku bozuklugu
toplam puan, uykuyu baslatma ve silirdiirme, uykudan uyanma bozuklugu alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zay1f, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlaml
bir iliski (p<0.001) oldugu goriildii (Tablo 11).

Anaokulu ¢ocuklarinin bilgisayar ekranina maruz kalma siiresi ile; uyku
bozuklugu toplam puan, uykuyu baglatma ve siirdiirme, uykuda solunum ve
asirt uykululuk bozuklugu alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zayif,
istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir iligski (p<0.001) oldugu tespit edildi
(Tablo 11).
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Anaokulu ¢ocuklarinin PMK toplam puan ile UB toplam puan arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde (r=0.54) ileri derecede anlamli bir
iliski (p<0.01) oldugu belirlendi (Tablo 12).

Anaokulu c¢ocuklarinin PMKO toplam puan ile uyku bozuklugunun Uykuyu
Baslatma ve Siirdiirme (r=0.39), Uykuda Solunum (r=0.29), Uykudan Uyanma
(r=0.40), Uyku Uyaniklik Gegisi (r=0.39), Asir1 Uykululuk (r=0.42) ve Uykuda
Asirt Terleme (r=0.30) bozukluklar1 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif
ileri derecede anlaml1 bir iliski (p<0.01) oldugu saptandi (Tablo 12).

Anaokulu cocuklarin giinliik ekrana maruz kalma siiresi uyku bozukluklarini
%4.3 oraninda artirdigi (R2=0.043; p<0.01) belirlendi (Tablo 13).

Anaokulu ¢ocuklarin giinliik ekrana maruz kalma siiresi uyku bozukluklarindan
en ¢ok uykudan uyanma bozuklugunu %5.8 oraninda arttirdigt (R2=0.058;
p<0.01) tespit edildi (Tablo 13).

Problem medya kullanmimlart %?29.7 oraninda anaokulu g¢ocuklarin da uyku

bozukluklarini artirdig1 bulundu Tablo 14).

Okul o6ncesi ¢ocuklarinda ekrana maruz kalma ve problemli medya kullaniminin

uyku bozuklugu ve uyku siiresine etkilerini azaltman ig¢in;

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) yonergeleri dogrultusunda (¢ocuklarin

yatak odalarinda herhangi bir ekran tabanli cihazin bulunmamasini ve ¢ocuklarin 30 dakika

oncesinden herhangi bir ekran tabanli cihaza erisimlerinin olmamasi) ebeveynlere

cocuklarinin ekran kullanimimin uyku tizerindeki olumsuz etkilileri ve ¢ocuklariin ekran

kullanimlarin1 izleme ve yonetme konusunda hemsireler basta olmak tizere saglik

profesyonelleri tarafindan farkindalik egitimleri yapilmalidir.

Ozellikle ekranlara ¢ocugun erisimi konusunda &gretmenler ve hemsireler is
birliginde yasa 6zel ebeveynlere rehberlik yapilmalidir.

Ana okulu ¢ocugunun yatak odasinda hem ekranlarin bulunmamasi ve hem de
kullaniminin smirlandirilmas1 konusunda hemsireler tarafindan ebeveynlere
farkindalik egitimleri yapilmalidir.

Ozellikle calisan anneler eve geldiklerinde anaokulu ¢ocuklarmi evde
sakinlestirici ekran kullanim disinda farkli aktivitelere (6rnegin; resim boyama,
ev islerine yardim etme vb.) tesvik ederek saglikli ekran kullanim aligkanlig

gelistirmelerine yardimci olmalidir.
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e Gelecekte ekran siiresi kullanimmin uyku {izerine etkisi degerlendirilirken
ebeveynlerin bildirimlerine goére degil de uyku kalitesini objektif Glgebilen

cihazlarin kullanildig1 ¢aligmalar planlanmalidir.
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Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Tanici Bilgi Formu

Sevgili ebeveynler agagida sorulan sorularda sizinle ilgili bilgiler istenmektedir.
Sorular1 Ad-Soyad belirtmeden igtenlikle ve eksiksiz cevaplamaniz rica olunur.
Zamaninizi ayirdigimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Cinsiyet: 1- Kiz( ) 2- Erkek( )

Yas: .............

Cocugun Yasi: a)5 b)6

Anne Ogrenim Durumu:  a)Okuryazar degil()  b)ilkokul mezunu( ) ¢)Ortaokul mezunu( )
e)Yiksekokul ve Lisansiistii( )

Baba Ogrenim Durumu: a)Okuryazar degil( ) b)ilkokul mezunu( )  c)Ortaokul mezunu( )
e)Yiksekokul ve Lisansiistii( )

Anne Meslegi: a)Ev hanimi( ) b)Memur ( ) o)isci( ) d)Diger (belirtiniz) .............

Annenin ¢alisma durumu: a) Calistyor( ) b) Calismiyor( )

Babanin Meslegi: a)isci( ) b)Memur () o)isci c)Serbest meslek (belirtiniz ) ............

Babamin ¢alisma durumu: a) Caligiyor( ) b) Calismiyor( )

d)Lise mezunu

d)Lise mezunu

Ailenizin gelir durumunu nasil tammlarsin? a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden az

Beraber Yasadigi Kisiler: a)Aileyle birlikte (anne, baba ile) () b)Anneyle () c)Babayla ()
d)Yakin Akrabalarla (dede, teyze, amca gibi) () d)Diger kisiler(belirtiniz) .............
Aile Tipi: a)Cekirdek aile( ) b)Genis aile( ) c)Diger(belirt)...............

Kendisi dahil ¢cocuk sayisi:

Cocugunuzun size gore giinliik ekrana maruz kalma siiresi nedir? ........

Size gore cocugunuzun uyku kalitesini nasil algilarsimz a)iyi () b) Orta() ¢) koti()

Cocugunuzun giinliik uyku siiresi ne kadardir? ...................
Cocugunuz aksam saat kagta uyur?.............c..coccoe..

Cocugunuzun uyku dncesi uykuya hazirhk rutinleri var mdir?.............
Cocugunuzun uykusu ile ilgili problem yasiyor musunuz? Evet( ) Hayir ()

Cevabiiz Evet ise belirtiniz .....................cooennen.
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Ek 2. Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olcegi

COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI

YONERGE: Bu anket doktorunuzun cocugunuzun uyku-uyanikitk ritmini ve uyku sorunlarini daha
iyi anlamasini saglayacaktir. Biitiin sorulari yanitlamaya ¢alisin; her soruyu ¢ocugunuzun son 6
ayhk dénemdeki durumuna gére cevaplaymn. Liitfen sorulari @ den @ e kadar daireleri
doldurarak veya lizerine ¢arpi koyarak cevaplandirin. Yardimlariniz icin cok tesekkiir ederiz.

Cinsiyet: Yas: Tarih:
1. Cocugunuz ¢ogunlukla @ @ @ @ @
geceleri kag saat uyur? 9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5 saatten az
2. Cocugunuz yattiktan ne @
(';Zf;gs”’e s 0 15dkdanaz | 1530dk | 30-45dk | 45-60dk | 60 dk'dan fazla

® Her zaman {her giin)

@ Sik sik {(haftada 3 veya 5 kez)

@ Bazen {haftada 1 veya 2 kez)

@ Nadiren {ayda bir veya iki kez ya da daha az)

@ Hichir zaman

3. Cocugunuz yataga isteksizce girer.

4. Cocugunuz geceleri uykuya dalmakta zorlanir.

5. Cocugunuz uykuya dalarken kendisini endiseli veya korkmusg hisseder.

6. Cocugunuz uykuya dalarken irkilir ya da vicudunun baz bé&limlerinde
sigcramalar olur.

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

8. Cocugunuz uykuya dalarken riiyadaymis gibi canli sahneler yagar.

9. Cocugunuz uykuya dalarken asiri terler.

10. Cocugunuz gecede iki defadan fazla uyanir.

11. Gocugunuz gece yarisi uyanip tekrar uykuya dalmakta zorlanir.

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

13. Cocugunuz gece boyunca nefes almakta zorlanir.

14. Cocugunuz uykuda guglikle nefes alir veya nefessiz kalir.

15. Cocugunuz horlar.

16. Cocugunuz gece boyunca agiri terler.

17. Cocugunuzda uyurgezerlik vardir.

18. Cocugunuz uykusunda konusur.

19. Cocugunuz uykuda dislerini gicirdatir.

20. Cocugunuz uykudan ¢i8lik atarak veya afallamis halde uyanir, onunla iletisim
kuramazsiniz ve ertesi sabah bu olanlarn hig hatirlamaz.

21. Cocugunuz gordigu kabuslar ertesi glin hatirlamaz.

22. Cocugunuzu sabah uyandirmak oldukga zordur.

23. Gocugunuz sabahlari yorgun uyanir.

24. Gocugunuz sabah uyanirken hareket edemiyormus gibi hisseder.

25. Cocugunuz glin iginde uyuklar.

CEEERER COREERER PEErE B BPRO
SOCROCCONOOOCOCCONCOOCCHNONOCS

26. Cocugunuz beklenmedik ortamlarda aniden uyuyakalir.

CEOELEE UEHEELEE EELE @ L@
EEEEEEE EEEEEEEE FEEEE @ EBE®
COOEOEE CUEECLEL LOLL © O®

Uykuyu Baslatma ve Surdirme Bozukluklari (Madde 1,2,3,4,5,10,11'in puanlari
toplami)

Uykuda Selunum Bozukluklar (Madde 13,14,15’in puanlari toplami}

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

Uyku Uyaniklik Gegisi Bozukluklari (Madde 6,7,8,12,18,19’un puanlari toplami)

Asiri Uykululuk Bozukluklan (Madde 22,23,24,25,26'nin puanlar toplami)

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

Toplam Puan (6 faktoriin puanlar toplami)
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Ek 3. Problemli Medya Kullanim Olcegi

“GORSEL MEDYA ARACLARI” terimini ¢gocugunuzun kullandigi, ekram olan herhangi bir arag icin
kullaniyor olacagiz. Asagidaki ankette “GORSEL MEDYA ARACLARI” terimini her gordiigiiniizde
cocugunuzun kullandig1, akliniza gelebilecek her tiirlii teknolojik aygit1 diisiiniin. Ornegin;

Televizyon
Tablet
Akiall telefon/cep telefonu
Bilgisayar
Diziistii bilgisayar
e Playstation gibi
Cocugunuzun son 1 aydaki davranmislarini goz oniine alarak uygun olan cevabi yuvarlak icine alimiz.

Asla | Nadiren Bazen Sikhikla Her
Zaman

1. Cocugum gorsel medya araglarini kullanmak 1 2 3 4 5
icin yalan sdyliiyor.
2. Cocugum daha iyi hissetmek i¢in gorsel 1 2 3 4 5
medya araglarini kullaniyor.
3.Cocugum gorsel medya araglarini kullanmak 1 2 3 4 5
icin uykusuz kaliyor.
4. Cocugumun gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullanarak gecirdigi siire giderek artiyor.
5. Cocugum gorsel medya araglarimi gizli gizli 1 2 3 4 5
kullaniyor.
6. Cocugum gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullanabilmek i¢in evdeki veya okuldaki
gorevleri hakkinda yalan soyliiyor.
7. Cocugum gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullandiginda daha iyi hissediyor
8. Cocugumun diisiindiigii tek sey gorsel medya 1 2 3 4 5
araclartymis gibi geliyor.
9. Cocugumun gorsel medya araglart kullanimi 1 2 3 4 5
arkadaslik iligkilerini olumsuz yonde etkiliyor.
10. Cocugum gorsel medya araglarini giderek 1 2 3 4 5
daha uzun siire kullanmaya ¢aliiyor.
11. Gorsel medya araglarini kullanmay1 1 2 3 4 5
birakmak ¢ocugum i¢in zordur.
12. Cocugum kotii bir giin gegirdiginde sanki 1 2 3 4 5
moralini diizeltecek tek sey gorsel medya
araglar1 oluyor.
13. Cocugumu gorsel medya araglar1 kadar 1 2 3 4 5
eglendiren bagka bir sey yok.
14. Cocugumun akli hep gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullanmakta.
15. Cocugumun gorsel medya araglar1 kullanimi 1 2 3 4 5
aile i¢in sorun yaratiyor.
16. Cocugumun gorsel medya araclar1 basinda 1 2 3 4 5
gecirmek istedigi siire devamli artiyor.
17. Okuldan eve geldiginde cocugumun yapmak 1 2 3 4 5
istedigi ilk sey gorsel medya araglarini
kullanmak oluyor.
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Ek 3. (Devami)

18. Cocugum gorsel medya araglari olmadan 1 2 3 4 5
hayatin ¢ok sikict oldugunu diigiiniirdii.

19. Cocugum gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullanamadiginda mutsuz oluyor.

20. Gorsel medya araglar1 gocugumu motive 1 2 3 4 5
eden tek sey gibidir.

21. Cocugum gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullanamadiginda aile i¢inde problem ¢ikiyor.

22. Cocugumun gorsel medya araglarin 1 2 3 4 5
kullanmasini engellemek gercekten zor.

23. Cocugum gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullanamadiginda sinirleniyor.

24. Cocugum gorsel medya araglarina bu kadar 1 2 3 4 5
bagli olmasaydi hayat daha kolay olurdu.

25. Cocugumu gorsel medya araglarindan uzak 1 2 3 4 5
tutmak giderek zorlagiyor.

26. Cocugum gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
kullanamadiginda hayal kirikligina ugruyor ve

geriliyor.

27. Cocugumun gorsel medya araglar1 kullanimi 1 2 3] 4 5
aile etkinliklerimize engel oluyor.

Cocugunuzun en sik kullandizit GORSEL MEDYA ARACLARI nelerdir? (okulda ya da
o6dev yapmak icin kullandig1 zamanlari goz 6niine almayiniz)

Televizyon
Akalli telefon/cep telefonu
Tablet
Bilgisayar/Diziistii Bilgisayar
PlayStation

o Elde tasinabilir video oyun cihazi
Diger (liitfen yazin):

O O O O O
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