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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Halk Saglig1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

ILKOKUL COCUKLARINDA PROBLEMLiI MEDYA KULLANIMI UYKU
KALITESI VE BEDEN KUTLE INDEKSI ILISKiSi

Mehmet Nuri YASAR

Konya-2025

Bu arastirma, ilkokul ¢agindaki dgrencilerin problemli medya kullanimi1 (PMK), uyku kalitesi ve beden
kiitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Tanimlayic1 ve iliski arayici tiirdeki calisma
Konya ili merkezindeki bir ilkokulda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini ilgili okulda 6grenim goéren dgrenciler
ve ebeveynleri olusturmus, drneklem biiyiikliigii Roasoft programi kullanilarak %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1
ile 201 olarak belirlenmistir. Arastirmanin verileri “Tanitict Ozellikler Bilgi Formu”, “Problemli Medya Kullanim
Olgegi-Ebeveyn Kisa Formu (PMKO-KF)”, “Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi” kullanarak toplanmustir. Beden
kiitle indeksi (BKI) dlgiimleri aragtirmact tarafindan yapilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS V22 ile yapilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic: istatistiklerin yam
sira korelasyon analizi, t-testi, ANOVA, Mann-Whitney U testi analizleri kullanilmistir. Calismaya katilan
cocuklarmn %56,1%ierkek, %43,9’u kadindir. Annelerinin ortalama yas1 36.58+5.53’tiir. Cocuklarin BKI
ortalamalar1 17,64+3.47 olarak belirlenmistir. Anne egitim diizeyi c¢ocuklarm uyku kalitesini etkileyen bir
degiskendir. Kendine ait bir ekrana sahip olan ¢ocuklarin PMKO-KF puan ortalamalarinin anlaml olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda problemli medya kullanimi ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki saptanmistir. Fazla ekran maruziyetinin kalitesiz uyku, ge¢ yatma ve giindiiz uykululugu gibi
sorunlara yol actig1 belirlenmistir. cocuklar BKI ile medya kullanim1 arasinda dogrudan bir iligki goriilmemistir.
Sonug olarak, ¢ocuklarda problemli medya kullanimi, uyku kalitesi ve beden kiitle indeksi arasinda karsilikli
iligkiler bulundugu saptanmistir. Elde edilen bulgular, medya kullanim siiresi ve kalitesinin, ¢ocuklarin genel
saglik durumlari agisindan dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi, Ilkokul cocuklari, Problemli medya kullanimi, Uyku kalitesi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Public Health Nursing
Master Thesis

RELATIONSHIP BETWEEN PROBLEMIC MEDIA USE, SLEEP QUALITY AND
BODY MASS INDEX IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN

Mehmet Nuri YASAR

Konya-2025

This study aimed to investigate the relationship between problematic media use (PMU), sleep quality, and
body mass index (BMI) among elementary school students. This descriptive and correlational study was conducted
at an elementary school in the center of Konya province. The study population consisted of students enrolled at
the school and their parents, and the sample size was determined to be 201 using the Roasoft program with a 95%
confidence interval and a 5% margin of error. Research data The research data were collected using the
“Descriptive Characteristics Information Form,” “Problematic Media Use Scale-Parent Short Form,” and “Child
Sleep Habits Questionnaire.” Body mass index measurements were taken by the researcher. Data analysis was
performed using IBM SPSS V22. The statistical significance level was set at p<0.05. In addition to descriptive
statistics, correlation analysis, t-test, ANOVA, and Mann-Whitney U test analyses were used in the data analysis.
Of the children participating in the study, 56.1% were male and 43.9% were female. The average age of the mothers
was 36.58+5.53. The average body mass index of the children was determined to be 17.64+3.47. The mother's
education level is a variable that affects the children's sleep quality. It was found that children who had their own
screen had significantly higher PMKO-KF scores. A positive and significant relationship was found between
problematic media use and sleep quality in children. It was determined that excessive screen exposure leads to
poor sleep quality, late bedtimes, and daytime sleepiness. No direct relationship was observed between body mass
index (BMI) and media use. In conclusion, reciprocal relationships were found between problematic media use,
sleep quality, and body mass index in children. The findings indicate that the duration and quality of media use
should be considered in terms of children's overall health.

Keywords: Body mass index, Primary school children, Problematic media use, Sleep quality.
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuklarin giindelik yasantilarinda televizyon, cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi
mobil cihazlara siklikla rastlanmakta, bu cihazlar cocuklarin iletisimini, eglenme ve
O0grenimlerini bigimlendirmektedir. Bununla beraber teknolojinin olumlu olmayan yonlerinin
en fazla ¢ocuklari etkiledigi gozlenmektedir (Aral ve Keskin, 2018). Ge¢mis yillarda bos
vakitlerini disarida oynayarak geciren ¢ocuklar farklilasan teknoloji, sosyal yapt ve
aligkanliklar sebebiyle artik vakitlerinin ¢ogunu fiziksel aktiviteden uzak, televizyon ve
bilgisayar karsisinda gegirmektedirler (Kogakoglu, 2019). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
en ¢ok kullandiklar1 teknolojik cihazlardan birisi televizyondur (Yengil, Giiner ve ark. 2019).
Cocuklarin yayin ya da reklam igerigini dogru degerlendirebilmesi ve hayal ile gercegin
ayrimini yapabilmesi i¢in anne babalarin televizyon seyrederken ¢ocuklarina model olmast,
cocuklarinin yaslarina 6zgii egitsel programlar1 beraber seyretmesi gerekmektedir (Glindogdu
ve ark. 2016, Ulukol 2015). Ailelerin ¢ocuklart mesgul etmek i¢in de kullanilabildigi tespit
edilen akilli telefonlar yalnizca internete bagimli olmaya degil, akilli telefona bagimli olmaya
da neden olabilmektedir (Kabul, 2019). Cocuklarda bilgisayar ve internet odakli dijital medya
kullanim1 oyun, egitim, saglik olmak iizere genel olarak sosyallesmelerini de olumsuz bir

sekilde etkilemektedir (Ozkan ve Hira, 2017).

Internet kullaniminin en yaygin oldugu gruplar gengler ve ¢ocuklardir. Toplumda en
cabuk degisen ve gelisen, bu yiizden olumlu ve olumsuz yonden etkilenmeye en miisait grup
siiphesiz ki gocuklardir (Topgu, 2018). TUIK 2021 raporlar1 incelendiginde; 6-15 yas grubu
cocuklarin internet kullanim1 %82,7, cep telefonu/akilli telefon kullanim1 %64,4 ve bilgisayar
kullanim1 %55,6 iken cocuklarin giinde yaklasik 3 saat sosyal medyada vakit gecirdigi
goriilmiistiir (TUIK, 2021). 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarm okul gibi kalabalik bir sosyal
ortamla i¢ ice oldugu bir ¢agda, dijital medya cihazlariyla kurmus oldugu iliski sosyal
cevresiyle kurmus oldugu iligkiyi etkilemektedir. Mesela, disarida kendi yasitlariyla kuracagi
arkadasliklar1 dijital medyada edinen ¢ocuklar sosyallesmeyi degisik bir boyuta ulastirmislardir
(Edis, 2020). Cox ve arkadaslarmin(2012) yaptiklar1 ¢alismada okul Oncesi ¢agda dijital
teknolojinin agir1 kullaniminin arttigin1 ve bu sonucun beden kiitle indeksi ile iliskili oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica, calismada uygun olmayan pozisyonda ekran basinda olmanin sonucu
olarak kas -iskelet sisteminde sekil bozukluklar1 olusabilecegi, el bileklerinde karpal tiinel

sendromu ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir (Topgu, 2018).



Cocuklarin uzun bir siire bilgisayar baginda hareket etmeden kalmalar1 alinan enerjinin
kullanilmamasina, kullanilmayan bu enerji obeziteye, obezite de kolesterol diizeyinin artmasi
ve bununla birlikte bir¢ok kardiyovaskiiler hastaliga sebep olabilmektedir (Aral, 2022). Yapilan
bir incelemede problemli internet kullanimi; hipomanik ya da manik durum olmadan, kontrolli
olmayan, belirgin seviyede sikintiya neden olan, zaman alan ya da sosyal, mesleki, mali
zorluklarla neticelenen durum olarak tariflenmektedir (lyilik et al, 2020) Teknolojik cihaz
kullanimina bagli fayda ve zararlarin ¢ocugun yasi, gelisme seviyesi, kullanim gayesi ve
igerikler ile iliskili oldugu bilhassa iki yasindan kiiciik cocuklarda egitsel faydalarinin sinirh
oldugu saptanmistir (Radesky ve ark. 2015). Bu sebeple dijital teknolojik araglarin olumlu olan
ve olumlu olmayan yonlerinin farkinda olmayan ve riskleri bakimindan hassas bir grup olan
erken ¢ocukluk doéneminde dijital araclarin, ¢cocugun cevresindeki bireylerin denetiminde

kullanilmas1 6nemli hale gelmektedir (Y1ldiz ve Kanak, 2021).

Uyku, insanin bilylimesini, gelismesini, grenmesini ve dinlenmesini, sonraki giinde
saglikli olmasini saglayan bir aktivitedir (Kii¢iikkendirci et al., 2021). Mindell ve Williamson
(2018) yaptiklar1 ¢alismada bedende sirkadiyen olarak diizenlenen uyku hafif uykudan derin
uykuya gecisi saglayan donemlerden meydana gelip, sabit bir siire¢ olmayan uykunun Non-
REM ve REM olmak iizere iki degisim evresine sahip oldugunu saptamislardir. NREM,
uykunun ilk evrelerinde meydana gelen, uykuya dalis olarak da bilinen derin ve rahatlatici olan
uykudur (Giiltepe, 2019). REM uykusu, yavas olmayan goz hareketleri ile karakterize uyku
donemidir ve uykunun ilerleyen diizeylerinde goriiliir (Uludag, 2021). Yas gruplarina gore
cocuklarda uyku siiresi ve uyku sorunlari farklilik gostermektedir (Ozvurmaz ve Calisir, 2018).
Yenidogan bir bebek yasaminin ilk evresinde en ¢cok uykuya gereksinim duyarken yas arttik¢a
uyku gereksinimi azalir (Zhou ve ark. 2015). Uyku siiresi ile ilgili yapilan incelemede 0-12 yas
araligindaki ¢ocuklar ve bebeklerde uyku siirelerinin on iki saat oldugu, 3-6 yas ¢aginda on bir
saat oldugu, ortalama dokuz saat uyku siiresinin oldugu saptanmistir (Taylor ve ark. 2012).
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi 6-12 yas araliindaki ¢ocuklarda giinliik 9-12 saat, Ulusal
Uyku Vakfi ise bu yas araliginda giinliik 9-11 saat uyuma stiresi tavsiye etmektedir (Hall ve
ark. 2016, Whiton ve ark. 2015). Literatiirdeki bir ¢alismada, okul ¢agindaki ¢ocuklarin
yaklasik sekiz on saat uyumasi gerektigi bildirilmektedir (Paruthi ve ark., 2016).



Cocuklarin bilingsiz bir sekilde elektronik medya cihazlarimi kullanmas: uyku
problemlerine neden olmaktadir (Yilmaz, Giiney 2021). Cocuklarin uyuduklari odalarda
ebeveyn kontroliiniin azalmasi ve uyku oncesi siddet iceren videolarin izlenmesi ya da siddet
igcerikli oyunlar oynamanin ¢ocugun uykuya gegmede zorlanmasina ve uykusunun gecikmesine
neden olabilir (Yasaci, Mustafaoglu 2020). Uzun siire boyunca televizyon izleme ¢ocuklarin
uyumaya karsi zorluk ¢ikarmasina, uykuya ge¢mede zorluk, uyuma kaygisi, korku, kabus
gorme, gece uyanma ve uyku siiresinin azalmasi gibi uyku kalitesine olumsuz yonde etki
etmektedir (Helm & Spencer, 2019).Cocuklarin uzun siire teknolojik alet kullanmalarmin
olumsuz sonuglarindan biri de beden kiitle indeksindeki artma riskidir. Normal beden
agirhginin saptanmasinda en esas degisken olarak kullanilan beden kiitle indeksi (BKI)
antropometrik degerlendirme, beden agirlig1 ve boy dl¢iimlerinden olusmaktadir (Cetin ve ark.
2018). Biiylimeyi 6lgmede en ¢ok antropometrik degerlendirmeler kullanilmaktadir (Uludag,
2021). DSO z skor tabanli bki hesaplama ydntemini kullanmaktadir. 5-19 yas arasi1 cocuklarda
S5.persentilden diigiik olanlar1 zayif 5-85 persentil arasindakileri normal 85-95 arasini kilolu 95
ve lizeri olanlar1 obez olarak tanimlar. Tekkursun ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢aligmada dijital
oyunlara olan yogun alakadan &tiirii, geleneksel oyun ve oyuncaklar ile yapilan etkinliklere
ilginin azaldigin1 dolayisiyla bunlarla daha az zaman gegirdiklerini bildirmislerdir. Ayrica,
dijital oyunlar bireylerin beslenme aligkanliklarini degistirerek ve onlar1 hareketsiz hayata
yonelterek kilo kontroliine olumsuz etki etmektedir (Bozkurt, Tamer 2020). Cocuklarda ve
genclerde aligilan duragan, aktif olmayan bir hayat, iletisim teknolojilerini kullanmanin
yukseldigi ve hazir paketli yiyeceklerle beslenme aligkanliklar1 kilo fazlaligima neden
olmaktadir (Kolcak ve Cakir, 2022). Bilgisayar oyunlarina bagimli ¢ocuklarin; bedensel
aktivitelerinin azalmasi, uyuma siirelerinin ve kalitelerinin azalmasi, bazi reklamlara maruziyet
ile agir1 kalorili besinleri tercih etmeleri obeziteye sebebiyet verir (Kogakoglu, 2019). Yapilan
bir calismada 6-10 yas cocuklarda, elektronik aletleri ve internet kullaniminin siiresi arttik¢a,

BKl'lerinin de artt1ig1 saptanmustir (Oleksy ve ark. 2020).

Ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanimi, uyku kalitesi ve beden kiitle indeksi
arasindaki iligskinin arastirilmasi, ¢ocuklarin saglikli gelisimini destekleyecek koruyucu ve
Onleyici halk saglig1 uygulamalarinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Medya
kullaniminin uyku siiresi ve kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri ile uyku yetersizliginin
cocukluk cag1 obezitesine katkis1 hem bireysel hem de toplumsal diizeyde onemli saglik

sorunlarina yol agabilmektedir (Lund et al., 2021).



Bu calisma, ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanimi, uyku kalitesi ve BKI
arasindaki iligkiyi inceleyerek, ¢ocukluk ¢aginda giderek artan obezite, uyku bozukluklar1 ve
medya bagimlilig1 gibi risk faktorlerini belirlemeyi hedeflemektedir. Elde edilecek veriler,
erken miidahale ve Onleyici yaklasimlar gelistirilmesine, aile ve toplum sagliginin
desteklenmesine, hemsirelerin egitim ve danismanlik roliinlin giiglendirilmesine ve ¢ocuk

sagligina yonelik politika ve programlarin olusturulmasina katki saglayacaktir.

Arastirma Sorulari

Ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanim diizeyi nedir?

e ilkokul ¢cocuklarinda uyku kalitesi diizeyi nedir?
e ilkokul cagindaki ¢cocuklarin beden kiitle indeksi diizeyi nedir?

e ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanimi ile uyku kalitesi ve beden kiitle indeksi

arasindaki iliski nedir?



2.GENEL BILGILER
2.1 flkokul Dénemi ve Gelisimsel Ozellikler
2.1.1 Bilissel gelisim

Ilkokul 6grencilerinin yedi-on bir yas araliginda, Piaget'nin somut islemler evresine
girdikleri ve diislincelerini somut olaylar iizerinden mantiksallagtirmaya basladiklar1 donemdir.
Bu yas grubundaki ¢ocuklarin say1 korunumunu kavradiklari, problem ¢6zme yeteneklerinin
hizla gelistigi, ancak soyut kavramlari hala resimler, ¢izelgeler veya somut 6rnekler yardimiyla

anlamlandirdiklar1 ifade edilmistir (American Psychiatric Association, 2013).

Bu donemde dijital igeriklerin ¢oklu wuyaran yapisinin biligsel gelisimi
hizlandirabilecegi, ancak uzun siireli ekran kullaniminin dikkatlerini zayiflatarak bilgi isleme
kapasitesini zorlayabilecegi ifade edilmistir (Sauce et al., 2022). Uzun siireli ¢evrim i¢i oyun
oynayan c¢ocuklarin gorsel hafizalariin kismen gelistigi, ancak ayn1 zamanda dikkat kaymasi
ve ¢aligma belleginde dagilma gibi olumsuz etkiler yasadiklar1 da belirtilmistir (Chaarani et al.,

2022).

Piaget’in tanimladig1 biligsel gelisim donemindeki c¢ocuklarin somut islemler
evresindeki biligsel gelisim 6zellikleri, medya igerikleriyle iki yonlii bir etkilesim icerisindedir.
Dijital igerikler ¢cocuklarin gorsel ve islem odakli 6grenmelerini desteklerken, ayni zamanda
dikkat yonetimi ve filtreleme kapasitesini zorlamaktadir. Say1 korunumu veya siniflandirma
gibi temel kavramlar, renk kodlama gibi etkilesimli dijital oyunlar aracilifiyla cocuklar
tarafindan daha erken yasta Ogrenilebilir. Ancak bu tiir oyunlar, kavramlar1 derinlemesine
anlamak yerine sadece ezberlemeye yol acarsa, yiizeysel 6grenme riski ortaya ¢ikar (Cain &

Gradisar, 2010).

Benzer bi¢imde, yiiriitiicii islevleri gelistiren strateji oyunlar1 kisa vadede biligsel
esneklik saglayabilirken, asir1 uyarilma, karar yorgunlugu ve dijital bagimliliga doniisebilecek
dikkat dagmikliklar yaratabilir (Park et al., 2011). Ozellikle ¢evrim-i¢i ortamlarin sik icerik
gecisi (Or. video Oncesi reklamlar, anlik uyarilar) cocuklarin dikkat yonetimini siirekli devre
dis1 birakmakta, bu da odaklanma siiresinin kisalmasina neden olmaktadir. Somut iglemler
donemindeki ¢ocuklarda medya kullanimi1 tamamen zararli degildir; ancak dijital igeriklerin
dikkatle se¢imi, siire kontrolii ve ebeveyn eslikli kullanimi, bu donemin biligsel kazanimlarinin

kalic1 ve saglikli sekilde gelismesinde belirleyici olacaktir.(Liebherr et al., 2022)



Dijital Medya Kullaniminin Dil Geligimi ve Okuryazarlik Becerilerine Etkileri

Okuryazarlik becerilerinin temeli, fonolojik farkindalik ve sozciikk dagarciginin
zenginlesmesiyle atilir. Televizyon temelli egitsel programlar yiiksek frekansh sozciiklerin
edinimini hizlandirirken, pasif video tiiketimi karmasik sozdizimini pekistirmekte yetersiz
kalmistir (S. Al-Harbi, 2015). Tablet uygulamalar: {izerinden etkilesimli hikaye anlatimi ise
ozellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda okuma motivasyonunu artirmistir (Jago et al., 2014).
Bununla birlikte, yogun medya maruziyetinin dilde “i¢erik odakli” ama yiizeysel bir kelime
artisina yol actigi, anlamlandirma yetisini zayiflattigi savunulmaktadir (Hadlington, 2015). Bu
ikili etki, ekran siiresi ile dil gelisimi arasindaki iliskinin yalnizca siirenin uzunluguna degil,
ayni zamanda igerigin kalitesine de bagli oldugunu gostermektedir (American Academy of

Pediatrics, 2016).

Ilkokul yillarinda, ¢ocugun sozcilk dagarcigini hem nicel hem de nitel acgidan
zenginlestirdigi kritik bir donemdir. Bu baglamda egitimsel televizyon programlari ve tablet
uygulamalari, 6zellikle yiiksek frekansli sozciik kullaniminda 6nemli katki saglayabilir (Brown,
2011). Ancak burada temel ayrim “pasif izleme” ve “etkilesimli 6grenme” arasinda ortaya
cikmaktadir. Pasif video izleme, ¢ocuklara dilsel uyaranlar sunabilse de s6zdizimi ve baglag
kullanimi gibi iist diizey dil becerilerini gelistirmekte yetersiz kalabilir. Bu durum, ¢ocuklarin
duyduklart kelimeleri anlam baglaminda yeterince islemlendirememe ve dil becerilerinin
ylizeysel kalmasina neden olabilir (American Academy of Pediatrics, 2016). Hadlington (2015)
bu durumu, kelime kazaniminda yiizeysellik ve anlamsal ag kurmada zayiflik olarak

tanimlamaktadir.

Ote yandan, 6zellikle diisiik sosyoekonomik statiiye sahip cocuklarda, etkilesimli
hikaye anlatimi uygulamalarinin okuma motivasyonunu artirdigr goriilmektedir (Jago et al.,
2014). Bu tiir uygulamalarda ¢ocugun tercihte bulunarak hikayeyi yOnlendirmesi, bilissel
eyleme katilim diizeyini artirmakta, bu da daha kalic1 6grenmeye zemin hazirlamaktadir. Ancak
bu etkinin uzun siireli kaliciligini saglayabilmek i¢in, ebeveyn rehberligi ve icerigin pedagojik
denetimi kaginilmazdir (Zhang et al., 2022). Dil gelisimi, sadece kelime 6grenmekle sinirl
degildir. Olaylar1 siralayabilme, nedensel baglantilar kurabilme ve karakter-olay iliskilerini
anlamlandirabilme gibi anlat1 becerileri de dnemlidir. Bu nedenle, sadece sesli sozliikler veya
fonetik oyunlar degil, anlati ¢oziimlemeye yonelik zenginlestirilmis dijital icerikler tercih

edilmelidir.(American SPCC, n.d.)



2.1.2.Duygusal ve Sosyal Gelisim

Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in akran etkilesimi, benlik kavraminin insasinda kritik yer
tutar. Cevrim-i¢i oyun topluluklari, ¢ocuklara ortak ilgi alanlar etrafinda arkadaslik firsatlari
sunsa da yiiz yiize iletisimde gerekli sdzel-olmayan ipuclarin1 deneyimlemelerini kisitlayabilir
(Punamadki et al., 2007). Uzun siireli sosyal medya kullanimi, yalnizlik hissi ve sosyal kaygi
semptomlarini besleyerek dijital alanda “pasif katilimc1” roliinii pekistirebilir (Restrepo et al.,

2020).

Okul ¢ag1 ¢ocuklari, Erikson'un gelisim kuramina gore "girisimcilige kars1 asagilik
duygusu" donemindedir. Bu donemde, akran iliskileri ¢ocuklarin benlik saygisi ve 6zgiiven
gelisiminde kritik rol oynar. Dijital medya ortamlari, ¢ocuklarin sosyal iliskilerini gelistirme
firsatlar1 sunsa da aym zamanda bu iliskileri kisitlayabilir. Ozellikle rekabetgi dijital
platformlar, cocuklarin kendilerini baskalariyla kiyaslamalarina neden olarak, degersizlik veya

dislanmiglik hissi yaratabilir (Restrepo et al., 2020).

Benzer sekilde sosyal medya uygulamalari, ¢ocuga dis diinyaya dair bir pencere
sunmakta, ancak bu pencere yalnizca gozlem lizerine kuruluysa, ¢cocuk pasif kullanict ve bu
durum sosyal etkilesim pratiginin eksilmesine yol agmaktadir (Restrepo et al., 2020). Bu
cocuklar, dijital topluluklara dahil olmalarina ragmen gercek yasamda yalnizlik hissi, sosyal
kaygi ve hatta kalic1 utangaglik gibi belirtiler gosterebilirler.(Ime et al., 2024)Pozitif drneklerde
ise dijital ortamlar, 6zellikle 6gretmen rehberliginde yiiriitiilen ortak gorevli iceriklerle sosyal

sorumluluk ve empatik tepki gelisimine katki saglayabilir (Mittmann et al., 2022)

Ebeveyn tutumu, problemli medya kullaniminda belirleyici degiskenlerden biridir.
Kisitlayicel ve denetleyici yaklasimlar, kisa vadede ekran siiresini azaltiyor goriinse de kontroliin
digsal motivasyonla siirli kalmasina yol acabilir (Arslan, 2021). Ortak medya kullanim
ritlielleri ise elestirel medya okuryazarligini tesvik ederek cocugun 6zdenetim becerilerine katki
saglar (Rosen et al., 2014). Baz1 calismalar, ebeveyn-cocuk iliskilerindeki c¢atigsmanin
artmastyla uykuya dalma gecikmesinin anlamli bi¢imde yiikseldigini, bunun da dolasimdaki
kortizol diizeylerini etkileyerek kilo artisina zemin hazirladigimi géstermektedir(Lippold et al.,

2021)



2.1.3.Fiziksel ve Motor Gelisim

Bu yas grubunda giinliik enerji gereksinimi, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine bagl
olarak 1600-2400 kcal araliginda degisir (Karakas ve Carkci, 2019). Sedanter ekran
davraniglari, viicudun normalden daha fazla enerji yakmasini saglayan giinliik hareketleri
kisitlayarak, alinan ve harcanan enerji arasindaki dengeyi bozabilir(Pearson & Biddle, 2011).
Televizyon karsisinda atigtirmalik egilimi, yiiksek glisemik indeksli gida tiiketimiyle

birlestiginde adipogenez (yag dokusu olusumu) siirecini hizlandirir (Xian et al., 2024)

Diinya Saglik Orgiitii, 5-17 yas grubuna giinde en az 60 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite
onermektedir. Ancak ilkokul 6grencilerinde ekran siiresi 2 saatin tizerine ¢iktiginda bu hedefe
ulagsma olasilig1 yar1 yariya diismektedir (Dang et al., 2018). Buna karsin, gece gec saatlerde
stiregelen dijital oyun esliginde olusan uyku boliinmeleri, ertesi giin spor katilimini azaltmakta

ve kisir dongii yaratmaktadir (Lee et al., 2022).
2.2. Okul Ortaminin Cocugun Gelisimine Etkisi

Yogun miifredat, cocuklarin serbest oyun ve agik hava etkinliklerine ayirdigi zamani
kisitlayabilir. Ev 6devleriyle gecirilen aksam saatlerinde “6diil” olarak sunulan ekran siireleri,
problemli kullanim riskini ytiikseltir (Dicle, 2019). Ayrica akademik stres, dikkati dagitici
medya igeriklerine kagis davranisini tetikleyerek uyku rutinini bozabilir (Pagnin et al., 2014).
Ortalama hafta ici ekran stiresi iki saatin iizerinde olan ilkokul 6grencilerinde islem hiz1 ve

calisma bellegi skorlarinin diistiigii bildirilmistir (Cheung & Wong, 2011).

Okul kantinlerinin saglikli beslenme standartlarina uyumu, BKI egrilerini dogrudan
etkiler. Ekran siiresini dengeleyen “aktif teneffiis” uygulamalari, adim sayisi ve enerji
harcamasini artirarak obezite riskini disiirmektedir (Wen et al., 2014). Baz1 {ilkelerde
uygulanmaya baglanan “telefon-serbest sinif” politikalari, 6grencilerin uyku-uyaniklik diizenini

olumlu etkiledigini kanitlamistir (Hysing et al., 2015).

Okul tabanli saglik politikalar1 yalnizca beslenme degil, ayn1 zamanda dijital medya
kullanim1 ve uyku saglig iizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratmaktadir. Bu uygulamalarin ¢ogu,
cocuklarin BKI egrisini dogrudan etkileyen enerji dengesi mekanizmalari iizerinden isler.
Ornegin aktif teneffiis uygulamalari, sedanter zamanlar1 kirmakta ve dgrencilerin orta-siddetli
fiziksel aktivite silirelerini anlamli bigimde artirmaktadir. Wen ve ark. (2014), haftalik 150
dakikay1 bulan bu kisa aralarm, 12 hafta sonunda ¢ocuklarm BKI z-skorlarini klinik olarak
anlaml seviyede diislirdiigiinii bildirmistir. Ancak uygulamanin siirdiirtilebilirligi, 6gretmen

katilimi ve okulun fiziksel altyapisiyla dogrudan iliskilidir.
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Telefon-serbest sinif politikalari, yalnizca dikkat siiresini iyilestirmekle kalmaz, aym
zamanda sirkadiyen ritim {izerinde olumlu etki yaratarak uyku-uyaniklik diizenini destekler.
Hysing ve arkadaslarmin (2015) calismasi, ekranin sinifta sinirlandirilmasinin, gece ekran
stiresini azalttigin1 ve PSQI puanlarinda 1,3 puanlik bir iyilesmeye neden oldugunu ortaya
koymustur. Ancak bu uygulamalarin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in okul-veli is birliginin
saglam olmas1 gerekmektedir. Beslenme ile medya okuryazarlifinin entegrasyonu, medya
tizerinden sunulan islenmis gida reklamlarinin ¢ocuk zihninde nasil yer ettigini sorgulatarak,
karar verme becerilerini giiglendirmektedir. Bu tiir programlar yalnizca beslenme aliskanligini
diizeltmekle kalmaz, ayn1 zamanda dijital medya elestirisi gibi {ist diizey biligsel kazanimlari

da tesvik eder (Pediik et al., 2021).
2.3. Problemli Medya Kullanimi Tanimi ve Onemi

Dijital cihazlar, giinliik hayatin vazgecilmez bir pargasi haline gelerek, eskiden "serbest
zaman etkinlikleri" olarak goriilen televizyon izleme ve video oyunlarini, giinlimiizde ebeveyn
kontroliinden bagimsiz ve neredeyse kesintisiz sliren bir ¢evrim i¢i yasam tarzina
dontistiirmiistiir (Cardoso, 2006). Davranis bilimleri alaninda problemli medya kullanimi
(PMK) terimi, ekran temelli etkinliklerin siire, igerik ve baglam bakimindan ¢ocugun gelisimini
olumsuz etkileyen, kontrol edilemeyen ve tekrarlayici Oriintiilerini betimlemek ig¢in
kullanilmaktadir (American Academy of Pediatrics, 2016). Ozellikle ilkokul ¢agindaki bireyler,
noroplastikitenin halen yiiksek oldugu bir donemde, kisisel Ozyonetim becerileri tam
oturmadan, algisal olarak yogun uyaran akisina maruz kalmakta, bu da yiiriitiicli islevlerde

dengesizlesmeye yol acabilmektedir (Cain & Gradisar, 2010).

Cocuk ruh saghg literatiiri PMK’y1, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin bagimlilik i¢in
ortaya koydugu tolerans, yoksunluk ve islevsel bozulma kriterleriyle paralel bicimde ele alir
(American Psychiatric Association, 2013). Ebeveynlerin “online 6diil” olarak sundugu oyun ya
da video izleme ayricaliklari, pekistirme donglisiinii hizlandirarak ¢ocugun 6z-diizenleme
kapasitesini gdlgeler (Arslan, 2021). Ozellikle diisiik sosyoekonomik kesimlerde dijital
cithazlarin “kolay erisilen 6diil” olmasi, okul performansindan kopusu hizlandirirken uyku
hijyenini de bozar (Hinkley et al., 2014). Daha da 6nemlisi, PMK yalnizca ekran karsisinda
gecirilen dakikalarla degil, uykunun bdliinmesi, hareketsizligin artmasi ve enerji yogun
atigtirmalarla birlestiginde uyku kalitesi ve Beden Kiitle Indeksi (BK1) iizerinde ¢apraz olumsuz
etkiler tiretmektedir (Cappuccio et al., 2008; Aghasi et al., 2020). Sirkadiyen ritmin bozulmasi
kortizol saliniminda dalgalanmalar yaratirken, sedanter davranig fizyolojik enerji dengesini

negatif yonde kaydirir (Gangwisch et al., 2006).
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2.3.1. Cocuklarda problemli medya kullanimi ve yayginhgi

Giiniimiizde dijital cihazlar, cocuklarin glinliik yasamlarinin ayrilmaz bir pargas1 haline
gelmistir. Ancak bu yogun medya kullanimi, bazi durumlarda problemli davranis kaliplarina
yol acabilir. Problemli medya kullanimi1 (PMK), ekran basinda gecirilen siire, igerik tiiri ve
kullanim baglaminin ¢ocuklarin bilissel, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz etkiledigi,
kontrol edilemeyen ve tekrarlayici davranislari tanimlar (American Academy of Pediatrics,
2016). DSM-V’in 6nerdigi IAD (Internet Addiction Disorder) gergevesi, bu aliskanlik halinin
hangi kosullarda psikopatolojik bir bozukluk olarak siniflandirilabilecegini belirlemistir
(Block, 2008). Eger kullanim, bireyin sosyal hayatini, akademik performansini ya da biyolojik
ritmini sekteye ugratiyorsa (6rnegin uykusuzluk, yemek diizeninde bozulma) artik klinik
diizeyde bir bagimlilik s6z konusudur. Buna paralel olarak gelisen FOMO (Fear of Missing Out)
teorisi, Ozellikle sosyal medya ¢aginda ¢ocuklarin ve genglerin ¢evrimdisi kaldiklarinda bir
seyleri “kacirdiklar1” algisina kapilarak siirekli ¢evrim-i¢i kalma ihtiyact duyduklarini agiklar.
Hisler ve arkadaslar1 (2020), bu durumun gece ekran siiresini uzattigini, uyku kalitesini
diisiirdiigiinii ve buna bagl olarak leptin-ghrelin dengesini bozarak istah artis1 ve kilo alimina

zemin hazirladigini géstermistir.

Cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve aile yapisi da problemli medya kullanimini (PMK)
etkileyen Onemli faktorlerdir. Erkek cocuklar genellikle oyun temelli bagimliliga daha
yatkinken, kiz ¢ocuklarinda sosyal medya igeriklerine asir1 odaklanma daha yaygindir (Chi et
al., 2020). Parcalanmis aile yapisina sahip ¢ocuklarda ise uyku siirelerinin ortalama 30 dakika
daha kisa oldugu ve BKI z-skorlarmin 0,2 puan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cameron
etal., 2013).

Cocuk popiilasyonunda bagimlilik yapici baglica aktiviteler video-oyunlar, sosyal
medya akiglar1 ve ¢evrimi¢i video izleme bi¢ciminde gruplanir (Chi et al., 2020). Gorsel
platformlar, algoritmalar tarafindan onerilen igeriklerin etkisiyle izleme siirelerini ortalama 35-
45 dakikaya ¢ikarirken (Chen et al., 2019), etkilesimli oyun aglarinda oturum siireleri 60
dakikay1 asabilmektedir (Tonioni et al., 2012). Pasif akis servisleri ise "otomatik oynat" gibi
ozelliklerle izleme siirelerini kontrolsiizce uzatabilir, bdylece saatler siiren izleme

maratonlarina yol agabilir (Hisler et al., 2020).

10



Cocuklarda norogelisimsel faktorler nedeniyle yoksunluk semptomlar: irritabilite,
somatik yakinmalar ve uykuya dalmada giicliik bigiminde belirginlesir (Bixler, 2009). Ornegin,
video paylasim platformlarinda kullanilan yiiksek kontrastli renkler ve mavi 151k emisyonlari,
melatonin salgisini oyunlardan %12 daha fazla baskilayarak uykuya dalma siiresini uzatabilir
(Barion & Zee, 2007). Oyun aglar1 ise oyuncularin uyarilma seviyesini artirarak uykuya
dalmasimi daha da uzatabilir (Choi et al., 2009). Ornegin ¢evrimici oyun oturumlart uyku
baslangicini geciktirirken, oturumun yogun bilissel uyarimi non-REM evresini kisaltir; buna

karsilik video akisi toplam uyku siiresini daha belirgin azaltir (Hale & Guan, 2015).

Yapilan caligmada, ilkokul cagindaki cocuklarin giinliikk ekran siireleri, pandemi
Oncesinde ortalama 2,5 ila 3 saat arasinda oldugunu, ancak pandemi siirecinde bu siirenin 4 ila
5 saate kadar ¢iktigin1 gostermektedir. Bu artis, sadece ¢evrim i¢i egitimlerle sinirli kalmamus;
dijital eglence, sosyal medya ve video igeriklerinin artan popiilaritesi de bu ylikselise katkida
bulunmustur (Aghasi et al., 2020). Norveg gibi yiiksek dijital erisim oranina sahip tilkelerde,
eriskinlerde klinik internet bagimliligi oran1 %1,9 civarinda iken, ergenlerde bu oran %4-5'e,
erken okul ¢agindaki cocuklarda ise %6,2'ye kadar ¢ikmaktadir (Bakken et al., 2009; Ngai,
2007). Tirkiye’de yapilan saha ¢alismalari ise ilkokul dgrencilerinde yiiksek riskli problemli
medya kullanimi (PMK) oranlarin1 %7-10 arasinda rapor etmektedir. Bu yiiksek oranlar, dijital
iceriklerin denetlenmemesi, ekran siirelerinin kontrol edilmemesi ve aile rehberliginin
yetersizligi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir (Arslan, 2021). Ozellikle diisiik sosyoekonomik
gruplarda ekran siirelerinin belirgin sekilde daha uzun oldugu gériilmektedir. Ornegin,
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, hafta i¢i ortalama ekran siiresi 3,6 saat, hafta sonu ise 5
saatten fazla olarak ol¢lilmiis ve yiiksek riskli PMK oran1 %9,4 olarak saptanmistir (Kalaman
& Bat, 2016). Ayrica, pasif medya tiikketimi (6rnegin video izleme), aktif oyunlastirilmis
uygulamalara kiyasla daha uzun siirelere yayilmakta ve yalnizca bagimlilik riskini artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda fiziksel inaktivite, uyku latansinda uzama ve sosyal izolasyon gibi

ikincil sorunlara da neden olabilmektedir (Hale & Guan, 2015).
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Avrupa Birligi'nin PASOS c¢alismasi, yedi farkli iilkeden 3.000 ilkokul 6grencisini
kapsayan verilerle, ekran siiresi ile obezite riski arasindaki doz-tepki iligkisini dogrulamistir
(Goémez et al., 2020). Bu ¢alismada, ekran siiresi giinde 3 saat veya daha fazla olan ¢ocuklar
arasinda obezite prevalansi kizlarda %17, erkeklerde ise %21 olarak tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Cin 6rnekleminde yapilan bir ¢aligma, yatak odasinda televizyon bulundurmanin, kisa
uyku siiresinin (<9 saat) ve yiiksek beden kiitle indeksinin (BKI) dogrudan iliskili oldugunu
gostermistir (Dong et al., 2015). Tirkiye merkezli klinik ¢alismalar da benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Ornegin, PSQI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi) puani 5 ve iizerinde olan (k&tii
uyku kalitesine sahip) ilkokul dgrencilerinin BKI z-skorlar1, iyi uyku kalitesine sahip cocuklara
gore ortalama 0,34 puan daha yiiksek bulunmustur (Demirci et al., 2015). Ege Bolgesi'nde
yapilan bir diger bolgesel ¢alismada ise, giinliik ekran siiresi 2 saatten fazla olan ¢ocuklarin
obezite prevalansinin %23.9, 2 saatten az olan grupta ise %11,7 oldugu bildirilmistir (Ekici et
al., 2016). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, 6-15 yas grubundaki ¢ocuklarin internet kullanim
orani %82,7, akilli telefon kullanim orant %64,4 ve bilgisayar kullanim oran1 %55,6 olarak
bildirilmistir. Yapilan bir ¢aligmada, haftada en az bir giin acik havada fiziksel aktivite yapan
cocuklarin orani, cihaz erisimi yliksek grupta %33’e diiserken, cihaz erisimi diisiik grupta bu

oran %48 olarak bulunmustur (Kalaman & Bat, 2016).
2.3.2. Problemli medya kullaniminin olumsuz etkileri

Problemli medya kullanimi (PMK), ilkokul c¢ag1 c¢ocuklarmin biyopsikososyal
bakimdan ¢ok katmanli bozulmalara yol agmaktadir. ilkokul yillar1 dikkatsel siireklilik ve
calisma belleginin dijital diirtiiler karsisinda savunmasiz kaldigi evre olarak one ¢ikar. Siirekli
kaydirmali igerikler, 6diil belirsizligine dayali tasarimlariyla dopaminerjik devreleri tekrarlayici
bicimde aktive eder; bu durum cocuklarin secici dikkat siiresini kisaltarak, akademik gorevler
sirasinda “zihinsel parcalanma” iiretir (Park et al., 2011). Bu nedenle uzun vadede akademik
basarisizlik, davranigsal disavurum ve depresyon sikliginin yiikseldigi gozlenmistir (Restrepo
et al., 2020). Ekrana ayrilan zaman, ev 6deviyle ge¢irilen siireyi otomatik olarak azaltmasa bile,
coklu gorev fikri altinda her iki aktivitenin de yiizeysellesmesine neden olur (Woods & Scott,
2016). Ayn1 zamanda yeterince derin uyku alimamadiginda, hatirlama-yeniden cagirma
dongiisiinii de kesintiye ugratir; dolayisiyla uyku kaybi, ekran kaynakli dikkat sapmalarini
(Jung et al., 2011) arttirmakta ve sosyal medya akislarinin metin/emojilerle sinirh iletigimi,
mimik ve tonlamaya dair ipuclarini elimine ederek empatik rezonansi zayiflatmaktadir (Chi et

al., 2020).
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Tiirkiye’de yiiriitiilen bir kesitsel caligmada ise, haftada >40 saat ¢evrim-i¢i oyun
oynayan c¢ocuklarin %28’inde saldirgan tutum puanlarmin klinik esik degerini astigi

saptanmistir (Kalaman & Bat, 2016).

Ekran karsisinda gegirilen her ekstra saatin enerjik fiziksel aktiviteyi ortalama 7 dakika
azalttig1 tahmin edilmektedir (Dang et al., 2018). Bu enerji agiklari kisa siirede tolere edilebilir
goriinse de kroniklestiginde BKI egrilerinin yukar1 yénlii sapmasina zemin hazirlar (Aghasi et
al., 2020). Pasif ekran izleme sirasinda omurga C-postiirii ve el bilegi ekstansiyonu gibi
dengesiz pozisyonlar, servikal-torasik bolgede kas gerginligine ve karpal tiinel sendromu
riskine yol agmaktadir (Breen et al., 2007). Aynmi zmaanda, uzun siireli yakin ekran
odaklanmasi, g6z kurulugu ve miyop gelisimi riskini artirir. Cin’de 1 500 ilkokul 6grencisiyle
yapilan bir ¢alismada, >2 saat/glin ekran kullaniminin miyop prevalansini %12,6’dan %21,3’e

c¢ikardigr bildirildi (Dong et al., 2015).
2.4. Uyku Kalitesi Tanimi ve Onemi

“Uyku kalitesi” kavrami, yalnizca gecirilen saat sayisini degil; uykunun siirekliligini,
sirkadiyen ritmi ve sabah hissedilen dinlenmislik diizeyini de icerir (Buysse et al., 2008). Cocuk
poplilasyonunda iyi uyku, biligsel esnekligi destekler; ayn1 zamanda enfeksiyon riskini diigiiriir
(Bixler, 2009). Ilkokul ¢aginda (6-12 yas) Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin &nerdigi aralik
giinde 9-12 saattir (Hall et al., 2016). Ancak son on yilda ekran 1s181na maruz kalma, bu siirenin

kisalmasina yol agmistir (Hysing et al., 2015).

Uykunun parcalanmasi ve derin fazlarin azalmasi, yalnizca biligsel performansi degil,
metabolik sistemi de olumsuz etkiler. Knutson ve Van Cauter (2008), diizensiz uyku
dongiilerinin leptin—ghrelin hormonlarinda bozulmalara yol acti§ini; bu hormonal dengesizlik
sonucu istah artisi, glikoz metabolizmasinda bozulma ve dolayisityla BKI’de artis yasandigimi

belirtmisglerdir.

Cocukluk ¢aginda uyku, yalnizca giinliik dinlenme ihtiyacinin karsilanmasinin 6tesinde,
biligsel, fiziksel ve duygusal gelisim siireclerinin biitiinciil sekilde desteklenmesini saglayan
karmasik bir fizyolojik diizenekle ilerler (Mindell & Owens, 2015). Dijital medya
maruziyetinin, uyku mimarisinin temel evrelerine ve uykuya aracilik eden biyolojik

mekanizmalara ¢ok boyutlu etkileri oldugu gosterilmistir.
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N1 (Yiizeyel Uyku), uyaniklik ile uyku arasindaki gegis evresi olup, ¢cocugun cevresel
uyaranlara karst duyarliliginin ilk kez azaldig1 donemdir. Dijital ekranlara maruziyet, 6zellikle
uyku oncesi donemde N1 evresine gegisi geciktirebilir. Bu durum, uykuya dalma siiresinin

uzamasi ve toplam uyku stiresinin kisalmasi ile sonuglanir (Cain & Gradisar (2010).

N2 (Orta Diizey Uykululuk) evresinde beyin dalgalar1 yavaslar ve viicut 1s1s1 diiserken,
cocuk dis uyaranlara karsi daha direngli hale gelir. Ancak, dijital iceriklerin hizli ve ardisik
olarak tiiketilmesi, bu evrede sik mikro-uyanikliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Sonug
olarak, uyku verimliligi azalir ve gece boyunca sik sik uyanma problemleri yasanir (Hale, L.,

& Guan, S. (2015).

N3 (Derin Uyku/Yavag Dalga Uykusu), fiziksel biiyiime, dokusal onarim ve bagisiklik
sisteminin giiclenmesi ic¢in kritik O6neme sahiptir. Ayrica, cocukluk caginda 6n beyin
plastisitesinin saglandig1 ana donemdir. Video oyunlar1 ve uyarici dijital aktiviteler sonrasinda
N3 evresi belirgin sekilde kisalabilir. Hale ve Guan’in (2015) calismasina gore, N3 sliresi oyun
sonras1 ortalama 8—15 dakika azalmaktadir. Bunun sonucunda biiylime hormonu salinimi

bozulur, bagisiklik sistemi zayiflar ve BKI egrilerinde yukari sapma gozlenir.

REM (Hizl1 G6z Hareketi Uykusu) ise riiya gorme, duygusal bellek konsolidasyonu ve
yaratict diisiince gelisimi agisindan onemlidir. Video oyunlarindan sonra REM latansinin
kisaldigi, pasif medya tiiketiminde ise toplam REM oraninin azaldigi gosterilmistir. Bu
degisiklikler, duygusal diizenlemede bozulmalara, irritabiliteye ve giin i¢i davranig sorunlarinda

artisa yol acar (Jeffrey A. Miskoff ve ark. (2019).

Melatonin sekresyonu, uykuya geg¢isi kolaylastiran sirkadiyen bir hormondur ve dogal
olarak karanlikla yiikselirken, ekranlardan yayilan <500 nm dalga boyundaki mavi 151k pineal
gland1 inhibe ederek melatonin diizeyini diistirmektedir.Bu biyokimyasal degisiklikler uyku
latansinda artisa, uyku siiresinde kisalmaya ve gece ortasi uyanmalarinda artisa neden

olmaktadir (Barion & Zee, 2007).

Uyku evresi doniisiimleri, NREM ve REM evrelerinin yaklasik 90 dakikada bir
dongiisel olarak birbirini takip ettigi saglikli uyku organizasyonunu ifade eder. Dijital medya
kaynakli uyarilmislik hali, bu dongiilerin biitlinliiglinli bozarak hem derin hem de REM uyku
stiresinde azalmaya sebep olur. Sonug olarak, uyku biitiinliigii par¢alanir ve ¢ocuklarda bilissel
performans ile fiziksel iyilesme siireclerinde gerileme gozlenir (Barion & Zee, 2007; Hale &

Guan, 2015).
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Cocukluk donemine 6zgii uyku mimarisi, yetiskin uyku yapisindan énemli farkliliklar
gosterir. Ozellikle yavas dalga uyku (N3) bu dénemde daha yiiksek oranda gergeklesir ve
cocuklarin fiziksel biiylimesi, bagisiklik sisteminin gelisimi ve beyin plastisitesinin
korunmasinda kritik bir rol tistlenir (Jung et al., 2011). N3 evresi, biiylime hormonu saliniminin
en yogun yasandigi donemdir. Ancak dijital medya maruziyeti, 6zellikle video oyunlart ve
sosyal medya platformlarinin uyarict etkisi, bu evreye gecisi geciktirmekte ve siiresini

kisaltmaktadir.

Hale ve Guan (2015) tarafindan yapilan karsilastirmali c¢alismada, video oyun
oturumlarinin N3 siiresini ortalama 8—15 dakika azalttig1, pasif televizyon izleyicilerinde ise
toplam REM yiizdesinde belirgin azalma oldugu saptanmistir. Bu bulgular, dijital medya

kullaniminin uykunun sadece siiresini degil, yapisint da bozdugunu ortaya koymaktadir.

Uykunun par¢alanmasi ve derin fazlarin azalmasi, yalnizca biligsel performanst degil,
metabolik sistemi de olumsuz etkiler. Knutson ve Van Cauter (2008), diizensiz uyku
dongiilerinin leptin—ghrelin ekseninde bozulmalara yol agtigini; bu hormonal dengesizlik
sonucu istah artisi, glikoz metabolizmasinda bozulma ve dolayisiyla BKi’de artis yasandigini

belirtmislerdir.

2.4.1.Cocuklarda uyku Kkalitesini etkileyen faktorler

Cocuklarin uyku kalitesi, fiziksel, psikolojik ve c¢evresel birgok faktdr tarafindan
etkilenebilir. Saglikli bir uyku diizeni, biiyiime ve gelisme agisindan kritik 6neme sahiptir.
Cocuklarda melatonin aksam saat 19.00 civar1 yiikselmeye baslar; ancak ekran karsisinda
gecirilen her 30 dakika, %13 oraninda melatonin baskilanmasi yaratir (Hisler et al., 2020).
Kortizol salinim ritmi de PMK tarafindan etkilenir. Gece yarist ¢evrimi¢i oyun oynayan
cocuklarda sabah kortizol esiginin %18 azaldigini, bunun da sabah ilk derste uyarilma diizeyini
diisiirdiigii gosterilmistir (Pagnin et al., 2014). Yatak odasinda bulunan televizyon, ilkokul
cocuklariin %45’inde uyku saatlerini hafta i¢i ortalama 34 dakika, hafta sonu 51 dakika
geciktirir (Cameron et al., 2013). Oda 1sisinin 18-21 °C araliginda tutulmasi, PSQI skorunu
ortalama 0,8 puan iyilestirirken; 1s1ltil1 LED gece lambalar1 uyku latansini 7 dakika artirir (Chen
etal., 2019).
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Yatma Oncesi sosyal medya tarama siiresi 20 dakikay1 gegtiginde uyku latansi egrisinin
15 dakika kaydigi; buna karsin kitap okuma rutinlerinin uyku baglangicini ortalama 9 dakika
kisalttigr bulunmustur (Woods & Scott, 2016 Ekran basindan en az 60 dk once ayrilan
cocuklarda PSQI skorlar1 1,3 puan iyilesmistir (Young, 2007). Ebeveyn denetiminin azaldigi
evlerde, ¢ocuklarin gece ekran kullanimi ile uykuya dalma problemi arasindaki korelasyon r =
48’e yiikselir (Arslan, 2021). Yiiksek aile ¢atismasi yasayan ¢ocuklar, kagis stratejisi olarak
video-oyunlara yonelir; bu davranis uykusuzlugu tetikler (Restrepo et al., 2020). Kaygi diizeyi
yiiksek ilkokul 6grencilerinde yatma vakti gecikmesi, BKI z-skorlarinda 0,21 puanlik artisla
iligkilendirilmistir (Cappuccio et al., 2008).

2.5. Problemli Medya Kullanimi ve Uyku Kalitesi fliskisi

Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar, eriskinlere kiyasla daha genis pupiller agikliga ve daha
diisiik lens sararmasina sahiptir; bu durum retinaya diisen mavi-isik yogunlugunu goreceli
olarak artirir (Chen et al., 2019). Norveg’te yapilan bir ¢alismada, yatak odasinda ekrani olan
cocuklarin aksam melatonin diizeylerinin %38 daha diisiik oldugu bildirilmistir (Hysing et al.,
2015). Benzer bicimde Cin’de siiresi her ek 30 dakikada uyku latansini ortalama 11 dakika
uzattigini ve non-REM evrelerinin %9 kisaldigini gostermistir (Dong et al., 2015). Mavi 151k
etkisini azaltmak i¢in gelistirilen “gece modu” filtrelerinin ¢ocuklar {izerinde tam koruma
saglamadigi, ¢iinkli bu filtrelerin yalnizca 15181n dalga boyunu azaltirken genellikle ekran
parlakligin1 artirdigy bildirilmistir. (Hale & Guan, 2015). Bu bulgu, “Parlakligi dengeleme”
hipoteziyle agiklanir: Filtre agildiginda kullanici ekrani i¢giidiisel olarak daha parlak yapar ve

net melatonin baskis1 devam eder (Hisler et al., 2020).

Ekran siiresinin yalnizca uzunlugu degil, sirkadiyen dagilimi da uyku kalitesini belirler.
Uluslararas1 PASOS izlem arastirmasinda, 21.00 sonrasinda gegirilen her 15 dakikalik ekran
stiresi toplam uyku siiresinden 5 dakika, uyku verimliliginden (sleep efficiency) 1,2 puan
eksiltmistir (Gomez et al., 2020). Gece igerik tiiketiminin etkileri {i¢ baslikta incelenebilir:
Vietnam genclik ¢alismasinda, yatakta ekranla gegirilen zamanin 60 dakikay1 asmas1 BKI z-
skorunu 0,28 puan yiikseltmis; uyku verimsizligi araciligiyla bu etkinin %54 {iniin dolayh
yoldan gergeklestigi hesaplanmistir (Dang et al., 2018). Tiirk ilkokul ornekleminde >40
dakikalik yatak ici ekran siiresi, ESS puanmm 3,2 artisla Iliskilendirirken matematik test
basarisin1 6,7 puan diisiirmiistiir (Ekici et al., 2016). Aym1 zamanda Tirkiye kaynakli bir
caligmada, yatma oOncesi siddet igerikli video izleyen grubun uyku biitiinliigii indeksi kontrol

grubuna gore %17 daha bozulmustur (Yilmaz & Giiney, 2021).
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2.6. Beden Kiitle indeksi Tanim1 ve Hesaplamasi

BKI, Quetelet’den bu yana kilo-boy iliskisinin en sadelestirilmis matematik ifadesi
olarak kabul edilen viicut kiitlesinin boy uzunlugunun karesine boliinmesi (kg m?) formiiliiyle
tanimlanir (Braithwaite et al., 2013). Ilkokul yas grubunda bu katsayr mutlak smiflandirma
yerine yas-cinsiyet persentil egrileri ile yorumlanir; zira hizli biiyiime ataklar1 aritmetik orani

donemsel olarak dalgalandirir (Wen et al., 2014).

BKI’nin avantaji, herhangi bir laboratuvar testine ihtiyag duymadan genis 6rneklem
taramalarinda kullanilabilmesidir. Ancak bu avantajin yaninda ciddi siirhiliklart da
bulunmaktadir. Ornegin yiiksek kas kiitlesine sahip bir ¢ocukta BK1 yiiksek ¢ikabilir; ancak bu
bir “yag fazlaligi” degil, kas yiikiidiir. Bu gibi durumlar i¢in bel ¢evresi 6l¢limii, bel-boy orant
ya da yagsiz viicut kitlesi degerlendirmesi gibi tamamlayici degerlendirmeler onerilmektedir

(Dietz, W. (2022).

Beden Kiitle Indeksi (BK1), 6zellikle ilkokul ¢ag1 cocuklarinda enerji dengesi, fiziksel
aktivite diizeyi ve beslenme aligkanliklarinin birlesik sonucu olarak degerlendirilir. Hesaplama
acisindan son derece basit olsa da ¢ocukluk donemine 6zgii yorumlama gerektirir. Bu yas grubu
icin mutlak kesim degerleri (6rnegin "25 = kilolu") kullanilamaz; ¢iinkii biiyiime hizi, cinsiyet,

ergenlik oncesi hormonal degisiklikler bu oran etkiler (Wen et al., 2014).

DSO, cocuklarda BKI degerlendirmesini z-skorlar1 iizerinden yaparak ortalamadan
sapma Olgiisii kullanmay1 6nerir. Ornegin BKI z-skoru > +2 olan bir gocuk, yas ve cinsiyet
grubuna gore obez olarak tanimlanir. CDC ise persentil temelli yaklagimi silirdiirmektedir.
Aralarinda kiigiik farklar bulunsa da her iki sistemin ortak 6zelligi, 85-95. persentili "kilolu",

> 95. persentili "obez" olarak siiflandirmasidir.

Tiirkiye’de yapilan boy-agirhik-BKI norm ¢alismalart DSO’ye benzer sekilde
smiflandirma Onerse de bolgesel ve genetik farkliliklar g6z Ontinde bulundurulmalidir.
Ozellikle Giineydogu Anadolu gibi bolgelerde goriilen beslenme gesitliligi eksikligi, ayn1 yas
ve boyda farkli BKI sonuglarina yol agabilir. (Ekici et al., 2016),
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2.6.1. BKi formiilii ve referans standartlar

DSO temelli yontem kilogram cinsinden kiitleyi, metrik boy karesine béler. Kg m?
Olcegi, cocuk popiilasyonunda mutlak kesim noktalar1 yerine persentil siniflandirmalariyla
harmanlanir; 85-94. persentiller “kilolu”, > 95. persentil “obez” olarak etiketlenir (Ekici &
Dinger, 2020) CDC grafikleri bliylime izlemine tarihsel bir referans sunsa da son on yilda ekran
temelli sedanter davraniglarin artmasi egrilerin sekiiler trendle yukar1 kaymasina yol agmigtir

(Zablotsky et al., 2021)

2.6.2. Yasa ve cinsiyete gore persentil tablolar

Pandemi sonrasi Tiirkiyede (n = 3 428) BKI persentil egrileri, kiiresel egrilerden
ozellikle erkeklerde +0,17 z-skor sapt1 (Kalaman & Bat, 2016). Bu sapma, ilkokul sinifinda
giinliik ekran siiresi ile yliksek persentil gruplarinin kesistigi “dijital obezite” olgusunu akla
getirir (Aghasi et al., 2020). Ekran siiresi > 3 saat ¢cocuklarin %29 unu 90. persentilin {istiine

tasirken, < 1 saatlik grupta bu oran %12’de kalmistir (Gémez et al., 2020).
2.6.3. Cocuklarda beden kiitle indeksi degerleri ve siniflandirilmasi
DSO ve CDC Suiflandirma Kriterleri

DSO, 5-19 yas arasi ¢ocuklarin bilyiimesini degerlendirmek icin z-skorlara dayali
biiylime egrileri kullanmaktadir.; +1 SD “kilolu”, +2 SD “obez” isaret eder (Y1ldiz et al., 2015)
CDC ise 2-20 yas araliginda persentil yaklasimini halen korumaktadir (Dennison et al., 2002).
Her iki sistem de cinsiyet ayrimli grafikler kullanir; ergenlik oncesinde kizlarda yag yiizdesi

dogal olarak daha ytliksek seyrettiginden persentil esikleri farklilagir (Liu et al., 2021).

Tiirk gocuklarinda 50. persentil BKi degeri, Bat1 Avrupali akranlara gére erkeklerde 0,3
kg m™, kizlarda 0,2 kg m? yiiksek rapor edilmistir (Ekici et al., 2016). Bu farklilik, yiiksek
ekmek-tahil tiiketimi ile yetersiz fiziksel aktivite birlesiminden kaynakli oldugu one
stiriilmiistiir. PMK’nin ara degisken rolii, ekran siiresinin agik-hava oyunlarina kiyasla daha ¢ok

tercih edilmesiyle birlikte daha da belirginlesmektedir. (Dang et al., 2018).
2.6.4. Beden Kiitle Indeksi Ile Ilgili Saghk Riskleri

BKI (Beden Kiitle indeksi), metabolik, kardiyovaskiiler ve psikososyal saglig1 etkileyen
karmasik bir gostergedir. Bu indeks, viicut yag oranini yansitarak kalp hastaliklari, diyabet ve

psikososyal sorunlar gibi bir¢ok saglik riskiyle iligkili olabilir. (Ismail et al., 2021)
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Metabolik ve Kardiyovaskiiler Riskler

Cocukluk cag1 obezitesinde %58 oraninda insiilin direnci saptanir; ekran siiresi-nin > 4
saat oldugu grupta bu prevalans %72’ye ¢ikar (Pearson & Biddle, 2011). Siirekli oturma, kas-
iskelet mekanizmasini inaktive ederek periferik glikoz alimini diisiiriir ((Eggelbusch et al.,
2024)). Dislipidemi profili de benzer yonde bozulur: Tiirkiyede trigliserid ortalamas1 sedanter
cocuklarda 137 mg dL! iken, aktif akranlarda 95 mg dL™' bulunmustur (Ekici et al., 2016).

Psikososyal Riskler

BKI > 95. persentildeki ilkokul 6grencileri, Goodman Giigliikler Olgegi “dissallastirma”
alt testinde normal tartil1 akranlarina gore iki kat yiiksek puan almistir (IGUSABDER, 2022)).
Akran damgalamasi, sosyal medyada beden odakli yorumlarin artmasiyla yogunlasir; yapilan
deneysel bir calisma, negatif beden geri bildirimlerinin Beynin sosyal-duygusal kontrol

bolgesinde aktivasyona neden oldugu ortaya koyulmustur (Restrepo et al., 2020).
Depresyon ve Anksiyete

PMK esligindeki obezite, cocuklarda Beck Depresyon Envanteri skorlarini ortalama 5
puan, kaygi dlgeklerini 4 puan yiikseltmistir (Cheung & Wong, 2011). Uyku kisitlamasiyla
birlesen bu tablo, seratonin salgilanmasinin azalmasina neden olur ve hiperkortisolemi
tizerinden duygu-durum dengesini bozar ((Nollet et al., 2020)). Tiirkiye’de yapilan bir kesitsel
calismada, uyku kalitesi diisiik (PSQI > 5) ve beden kitle indeksi yiiksek (z-skoru > +2) olan
cocuklarin %37’sinde klinik diizeyde anksiyete tespit edilmistir (Demirci et al., 2015).

2.7. Problemli medya kullanimi, uyku kalitesi ve bki arasindaki iliski

Giliniimlizde dijital medya ve tasinabilir ekranli cihazlar, ilkdgretim cagindaki
cocuklarin yasamlarinin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir. Cocuklarin medya
kullanimindaki artis, 6zellikle uyku kalitesi ve siiresi iizerinde onemli etkiler yaratmaktadir.
Uyku, cocuklarin biyopsikososyal gelisimi i¢in hayati oneme sahiptir; yetersiz uyku miktari ve
kalitesi ise ¢cocuklarin sagligini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunu olarak

one cikmaktadir (Rega ve ark., 2023; Ali, 2024).
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Aragtirmalar, ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarda problemli medya kullaniminin, uyku
kalitesinde bozulma, uyku siiresinde azalma ve giindiiz agir1 uykululuk gibi olumsuz sonuglarla
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle yatmadan 6nce veya gece boyunca
tagmabilir medya cihazlarina erisim ve bu cihazlarin kullanimi, ¢ocuklarda yetersiz uyku
miktari, diisiik uyku kalitesi ve giindliz uykululugu riskini anlamli sekilde artirmaktadir
(Chandranaik ve ark., 2024; Lind ve ark., 2021). Ayrica, ekran baginda gegirilen siirenin
artmasi, ¢cocuklarda uykuya ge¢isin gecikmesine, toplam uyku siiresinin kisalmasina ve uyku

diizeninin bozulmasina yol agmaktadir (Ali, 2024).

Problemli medya kullanimi, yalnizca uyku kalitesini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
genel gelisimini, psikolojik 1iyi olusunu ve akademik basarilarini da olumsuz
etkileyebilmektedir. Asir1 ekran siiresiyle birlikte uyku sorunlari yasayan c¢ocuklarda,
davranigsal problemler, daha yiiksek depresif semptomlar ve diisiik akademik basar1 gibi ek
riskler de gozlenmektedir (Rega ve ark., 2023; Ali, 2024). Ozellikle giinde iki saatten fazla
dijital medya kullanim1 ve yatmadan dnce ekran basinda vakit gecirmek, uykuya direng, gece
uyanmalari, parasomni ve giindiiz uykululugu gibi uyku alanlarinda belirgin sorunlara yol

agmaktadir ((Chandranaik ve ark., 2024).

Aile ortam1 ve ebeveyn denetimi, ¢cocuklarin medya kullanim aligkanliklari ve uyku
saglig1 tizerinde koruyucu bir rol oynayabilmektedir. Ebeveynlerin medya kullaniminm
siirlandirmasi ve ¢ocuklarin uyku hijyenine yonelik destekleyici tutumlari, problemli medya
kullaniminin ve buna bagli uyku sorunlarinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir ((Rega ve ark.,
2023). Tiirkiye’de yapilan calismalarda Young Internet Addiction Test (IAT) esik degerine
gore, ilkokul popiilasyonunda yiiksek riskli PMK prevalansini %7 — 10 arasinda rapor etmistir
(Arslan, 2021; Kalaman & Bat, 2016). Bu oran, diisiik sosyoekonomik statii ve parcalanmis aile
yapist gibi demografik etkenlerin yogunlastigi bolgelerde %13’e dek cikmaktadir (Dicle,
2019Bulgular, cinsiyete gore farkliliklar oldugunu gostermektedir: Erkekler genellikle yiiksek
uyarici etkisi olan video oyunlarina yonelirken, kizlar daha ¢ok sosyal medya ve dijital igerik
platformlarini tercih etmektedir. (Chi et al., 2020). Yatak odasinda ekran bulundurma, PMK
skorlari1 anlamli bigcimde yiikselttigi gibi, aksam ekran siiresinin sirkadiyen kaymasini

tetikleyerek uyku latansin1 uzatmaktadir (Hysing et al., 2015).
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Problemli medya kullanimu ile kétii uyku kalitesi arasindaki iliskinin biyolojik aracisi,
mavi-15181n melatonin baskilama etkisidir (Ozdogan, 2025)). Dong ve ark. (2015), televizyonu
yatak odasinda bulunan Cin’li ¢gocuklarda melatonin tavan diizeyinin %38 azaldigini, uyku
latansinin 24 dk uzadigim1 gostermistir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, uyku sorunlar ile
problemli medya kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
uyku kalitesinin bozuldugu durumlarda, ¢ocuklarin ve ergenlerin medya kullaniminin daha
problemli hale geldigi; bu iki degisken arasindaki iliskinin ise orta diizeyde giiclii oldugu
belirtilmektedir (Demirci et al., 2015).

Mavi-1g1k kaynakli melatonin baskisinin, davranigsal miidahalelerle (%60 151k kisma)
ancak kismen diizeldigi, tam ¢0ziim i¢in ekran kapatma siiresinin 60 dk’dan fazla olmasi
gerektigi vurgulanmistir (Hisler et al., 2020). Okul temelli uyku hijyeni programlari, yalnizca
yatma saatlerinin diizenlenmesiyle sinirli kalmayip, yatak odast ortaminin iyilestirilmesini de
icerecek sekilde genisletildiginde, Ogrencilerin uyku kalitesinde belirgin iyilesmeler
saglanmigtir. Bu tiir kapsamli miidahaleler, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
puanlarinda ortalama 1,5 puanlik bir diislisle daha iyi uyku kalitesi sonuglar1 vermistir.

(Romano et al., 2013).

[Ikdgretim diizeyindeki c¢ocuklarda problemli medya kullanimi, ¢ocuklarmn fiziksel
saglik gostergeleri iizerinde belirgin etkiler yaratmaktadir. Ozellikle ekran basinda gegirilen
siirenin artmasi, ¢ocuklarda beden kitle indeksi (BKI) ve obezite riskinin yiikselmesiyle
iligkilendirilmektedir (Traub ve ark., 2018; Jungehuelsing ve ark., 2025). Arastirmalar, asir1
ekran siiresi ve problemli medya kullanimiin, gocuklarda BKI’nin artmasina ve fazla kilolu ya
da obez olma olasiliginin yiikselmesine yol actigin1 gdstermektedir. Ozellikle kahvalt: atlama
ve ekran baginda uzun siire vakit gegirme gibi aliskanliklar, BKi’de ve bel-boy oraninda anlamli
artislara neden olmaktadir (Traub ve ark., 2018). Ayrica, ekran basinda gegirilen siirenin yani
sira, medya kullanimina ayrilan dikkatin de 6nemli oldugu; 6rnegin televizyon izlerken yeme
aligkanliklarinin  degismesi ve sagliksiz gida tercihlerinin artmasiyla BKI’nin yiikseldigi
belirtilmektedir. Ebeveyn egitimi, fiziksel aktivite diizeyi ve aile ortami gibi faktdrler de bu
iligkiyi etkileyebilmektedir. Yiiksek ebeveyn egitimi, daha az ekran siiresi ve diizenli fiziksel

aktivite, cocuklarda daha diisiik BK1 ile iliskilidir (Jungehuelsing ve ark., 2025).
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Ayrica, medya kullaniminin sinirlandirilmast ve saglikli yasam aligkanliklariin tesvik

edilmesi, ¢gocuklarda obezite riskinin azaltilmasinda etkili olabilmektedir (Liu ve ark., 2021).

21.ylzyildaki dijital doniisiim siiregleri, ¢ocukluk doneminin gelisimsel ekolojisini
temelden etkilemistir. Ozellikle ilkokul ¢agindaki bireyler hem bilissel hem fizyolojik hem de
sosyal gelisimlerinin kritik bir evresinde, dijital medya ile yogun bi¢imde temas kurmakta; bu
temas sadece bilgi edinme ya da eglenme amacina hizmet etmekle kalmay1p, cocuklarin giinliik
yasam ritmini, uyku dilizenini ve fiziksel saglik gostergelerini derinden etkilemektedir
(American Academy of Pediatrics, 2016; Cain & Gradisar, 2010).Son yillarda ¢ocukluk c¢agi
obezitesinin artigi, uyku kalitesi ve siiresi gibi yasam tarzi faktorlerinin beden kitle indeksi

(BK1) iizerindeki etkilerini giindeme getirmistir.

Arastirmalar, ilkogretim cagindaki ¢ocuklarda uyku kalitesi ve siiresinin BKI ile
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi,

cocuklarda daha yiiksek BKI ve obezite riskiyle baglantilhidir(Cappuccio et al., 2008).

Cesitli calismalarda, uyku siiresinin her bir saat artisinin BKI z-skorunda anlamli bir
azalma sagladigi, gece boyunca daha sik uyanan veya daha uzun siire uyanik kalan ¢ocuklarin
ise daha yiiksek BKI’ye sahip oldugu gésterilmistir (Rae ve ark., 2021; Ramirez-Contreras ve
ark., 2022). Uyku kalitesinin diisiik olmasi, cocuklarda obezite riskini yaklasik 8 kat
artirabilmektedir Elizabeth ve ark., 2021). Ayrica, uyku bozukluklar1 ve kisa uyku siiresi,
sagliksiz yeme davranislari ve diisiik diyet kalitesiyle de iliskilidir; bu durum, uyku ve BKI
arasindaki iliskinin beslenme aligkanliklar1 {izerinden de sekillenebilecegini gdstermektedir
(Ramirez-Contreras ve ark., 2022). Bununla birlikte, baz1 arastirmalarda uyku kalitesi ile BKI
arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 da rapor edilmistir; ancak genel egilim, yetersiz ve
kalitesiz uykunun c¢ocuklarda fazla kilolu veya obez olma riskini artirdigi yoniindedir
(Massoudi, ve ark., 2023; Sillau ve ark., 2024). Uyku hijyeninin iyilestirilmesi ve ¢cocuklarda
yeterli uyku siiresinin saglanmasi, obeziteyle miicadelede Onemli bir strateji olarak One

cikmaktadir (Alsultan ve ark., 2024).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici, iligki arayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Meram ilgesindeki Fatih Sultan Mehmet Ilkokulunda yapilmustir.
Okulda 210 erkek 6grenci 109 kiz 6grenci olmak {izere toplamda 419 6grenci bulunmaktadir.
Ogretmen kadrosunda ise 28 dgretmen bulunmaktadir. Okula ulasim sorunu bulunmamaktadir.
Calismanin yiiritiildigi ilkokulda, problemli medya kullanimi, uyku kalitesi ve beden kiitle
indeksi ile ilgili 6grencileri hedef alan herhangi bir 6zel program, bilin¢lendirme faaliyeti veya

miidahale caligmasi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya’da ilgili okulda 6grenim goren 6-12 yas arasi ¢ocuklar (1,
2, 3 ve 4. Smuf 6grencileri) ve ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmanin érneklem biytikligii
Raosoft programi kullanilarak %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 201 g¢ocuk olarak
belirlenmistir (Ek 1). Literatiirde 6rneklemin kayiplar da dikkate alinarak %10 arttirilmast
onerilmektedir (Karagam, 2013). Orneklem segiminde, olasiliksiz érnekleme yontemlerinden
gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calismanin yapildigi tarih araliginda ilgili okulda
O0grenim goren ve calismaya katilmayr kabul eden ¢ocuk ve ebeveynler 6rnekleme dahil

edilmistir. Bu dogrultuda 221 ¢ocuk ve ebeveyni ile aragtirma tamamlanmistir.
3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri:

e {lgili okulda ¢ocugu olmasi

e Ebeveynin ¢ocuk ile birlikte yasamasi

e Tiirkge biliyor olmasi

e lletisime engel herhangi bir probleminin olmamasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
3.5. Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri:

e Arastirmaya katilmayr kabul etmemek ya da c¢alismanin herhangi bir siirecinde

arastirmadan ayrilmak istemek
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3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirmanin verileri “Tanitici Ozellikler Bilgi Formu”, “Problemli Medya Kullanim
Olgegi-Ebeveyn Kisa Formu”, “Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi” kullanarak toplanmistir.

Beden kiitle indeksi 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan boy 6lgerli terazi ile yapilmistir.

3.6.1. Tanitici 6zellikler bilgi formu:

Literatiir 1518inda arastirmacit tarafindan hazirlanmig, ¢ocugun ve ailenin tanitici

Ozelliklerini i¢eren 9 sorudan olusmaktadir (Yengil ve ark. 2019,Y1ldiz ve ark. 2022).
3.6.2. Problemli medya kullanim élcegi-ebeveyn kisa formu (PMKO-KF):

Orijinal 6l¢ek 2017 yilinda Damoff ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, 6lgegin
Tiirk¢e diline uyarlamasi Furuncu (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek, 12 yasin altindaki
cocuklarda problemli medya kullanimini saptamayi1 hedeflemektedir. Olgegin 27 maddelik
uzun form ve 9 maddelik kisa form olarak gelistirilen iki sekli vardir. Bu arastirmada kisa formu
kullanilmistir. Form 5°1i likert tipi 9 sorudan olusmaktadir. 1, higbir zaman; 5, her zaman olmak
lizere testten alinan puanlar en diisiik 21 ve en yiiksek 105 puandir. Puan diizeyleri arttikga
yiiksek problemli medya kullanimina isaret etmektedir. Formda ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Ebeveyn tarafindan cocugun davraniglar1 goz oniinde tutularak doldurulan
Olcek spesifik bir medya aracinin problemli kullanimini degil, genel olarak goérsel medya
araglariin (televizyon, bilgisayar, tablet, telefon gibi) problemli kullanimini diger bir deyisle
ekran bagimliligini saptamaya ¢alisir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasinda Cronbach
alfa kat sayist1 0.92°dir (Furuncu,2019). Caligmada Cronbach alfa degeri 0,91 olarak

bulunmustur.
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3.6.3. Cocuk uyku ahskanhklar: anketi (CUAA)

2000 yilinda Owens ve ark. tarafindan ¢ocuklarin uyku aliskanliklarin1 ve uyku ile
iliskili sorunlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce gegerliligi ise Perdahli-Fis ve
ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmustir. Olgek, yatma zamam direnci (1,3,4,5,6,8. maddeler),
uykuya dalmanin gecikmesi (2. madde), uyku siiresi (9,10,11. maddeler), uyku kaygisi
(5,7,8,21. maddeler), gece uyanmalar1  (16,24,25. maddeler), parasomniler
(12,13,14,15,17,22,23. maddeler), uykuda solunumun bozulmas1 (18,19,20. maddeler), giin
icinde uykululuk (26,27,28,29,30, 31,32,33. maddeler) seklinde siralanabilen sekiz alt boyut ve
33 maddeden olusmaktadir. 1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgek, cocuklardaki uyku aliskanliklarina yénelik sorunlari belirlemek amaciyla ebeveynleri
tarafindan, bir onceki haftayr degerlendirerek doldurmasi gereken bir &lgektir. Olgegin
derecelendirilmesinde ebeveynlerden 1=nadiren (haftada 0-1 kez), 2=bazen (haftada 2-4) ve
3=genellikle (haftada 5-7 kez) seklinde cevap istenmektedir. Olgekten en az 33 puan, en cok 99
puan alinmaktadir. Toplam test puani maddelerden tek tek elde edilen puanlarin toplanmast ile
elde edilmektedir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul edilmekte bunun
tizerindeki degerler ‘klinik diizeyde anlamli’ yani uyku sorunlar1 agisindan risk tasidig: olarak
degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gegerlilik giivenirlilik caligmasinda Cronbach alfa degeri 0,780
bulunurken (Perdahli-Fis ve ark 2010), ¢alismada 0,72 olarak bulunmustur.

3.6.4. Boy ve viicut agirhg: ol¢iimii

Cocuklarin boy ve viicut agirliklart arastirmaci tarafindan saglanan 100 grama hassas
boy 6lgerli terazi kullanilarak Slgiilmiistiir. BKI degeri yas ve cinsiyet degiskenleri g6z 6niine

alinarak viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada;
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ebeveynlere “Bilgilendirilmis Onam Formu
(EK 8)” ve veri toplama formlar1 2023-2024 bahar ders doneminde cocuklar araciligi ile
iletilmistir ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeleri halinde en ge¢ 1 hafta icerisinde formlari
doldurup cocuklar araciligi ile arastirmaciya ulastirmalari istenmistir. Ikinci asamada;
ebeveynleri aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve formlari eksiksiz olarak doldurmus ¢ocuklarin

viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari aragtirmaci tarafindan olgiilmiistiir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu c¢alisma kapsaminda Orneklemi olusturan bireyler is planinda yer alan tarihler
arasinda Konya ili Meram ilgesi Fatih Sultan Mehmet Ilkokulunda 6grenim gdren 6-12 yas arasi

Ogrenciler ve ebeveynleri ile sinirlandirilmistir.
3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS V22 (Chicago, USA) ile yapilmistir. Tanimlayici veriler
say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler seklinde
sunulmustur. Elde edilen sonuglar biitiin degiskenlere iliskin degerlerin uygun smirlar
icerisinde oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢arpiklik ve basiklik degerleri de -1.5 ile +1.5
araligindadir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05, hata pay1 0.05, giiven aralig1 %95
olarak hesaplanmistir. Bu sonug biitiin degiskenlerin normal dagilim sayiltisin1 karsiladigini
gostermektedir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira korelasyon analizi,t-

testi, ANOVA, Mann Whitney U testi analizleri kullanilmistir. Bulgular agagidaki sunulmustur.

Arastirma Degiskenlerine iliskin Basikhk-Carpiklik Degerleri

Degiskenler Carpikhk Basiklik
Cocuk Yasi -.121 423
Anne Yas1 470 444
BKi .863 490
Dijital Ekran Sayist 1.095 1.456
PMKO-KF 791 .046
CUAO-Toplam 1.489 1.490
Yatma Zamani .895 1.356
Uyku Davranisi 1.398 1.390
Gece Uykudan Uyanma 1.248 .996
Uykululuk Hali .605 324

BKI: Beden Kiitle indeksi, PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAO: Cocuk
uyku aligkanliklar anketi
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3.10. Arastirmanmn Etik Boyutu

Etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (2023/22-10) alinmistir. Calismada kullanilan 6lgekler i¢in ilgili yazarlardan
izin almmistir. Caligmanin yiiritiilebilmesi i¢in Konya Milli Egitim Miidiirliigii’nden
(2023/93168541) izin alimmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerden veri toplama Oncesi
bilgilendirme yapilmis olup sozlii ve yazili onamlar1 alinmis ve calismaya sadece goniillii

kisiler dahil edilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Cocuk katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Ebeveyn Cinsiyeti Say1(n) Yiizde(%)
Erkek 124 56.1
Kadin 97 439
Kardes Sayist

Kardesi yok 23 10.4
Bir kardes 91 41.2
iki kardes 65 29.4
Ug kardes 42 19.0
Sinif

1. Smif 25 11.3
2. Smif 62 28.1
3. Smuf 79 35.7
4. Simif 55 24.9
Anne Egitim Diizeyi

Ilkokul 51 23.1
Ortaokul 59 26.7
Lise 67 30.3
Lisans 44 19.9
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 30 13.6
Gelir gidere esit 142 64.3
Gelir giderden fazla 49 22.2
Kendine Ait Ekran

Evet 109 493
Hayir 112 50.7
Kendine Ait Ekran Tiirii

Televizyon 71 32.1
Telefon 24 10.9
Saat 12 54
Tablet 2 9
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Katilimcilarin 124'i (%56.1) erkek, 97'si (%43.9) kadindir. Cocuklarin %41,2’sinin (n=91)
kardesi vardir. Kardesi olmayanlar (n=23) kisi (%10.4), iki kardesi olanlar (n=65) kisi (%29.4)
ve li¢ ve daha fazla kardesi olanlar (n=42) kisidir (%19). Katilimcilarin (n=25)"1 (%11.3) 1.
siifta, (n=62)'si (%28.1) 2. sinifta, (n=79)'u (%35.7) 3. smifta ve (n=55)"1 (%24.9) 4. smiftadir.
Katilimcilarin annelerinin (n=44)" (%19.9) lisans, 67'si (%30.3) lise, 59'u (%26.7) ortaokul,
51" (%23.1) ilkokul, mezunudur. En biiylik oran lise mezunu annelere aittir. Katilimcilarin
(n=142)'s1 (%64.3) gelir ve giderlerinin esit oldugunu belirtirken, (n=49)"u (%22.2) gelirinin
giderinden fazla oldugunu, (n=30)'u (%13.6) ise gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin (n=109)'u (%49.3) kendine ait bir ekrant oldugunu, (n=112)'si (%50.7) ise
olmadigint belirtmistir. Bu oranlar, kisisel ekran kullanimimin ¢ok dengeli bir sekilde
dagildigin1 gostermektedir. Katilimcilarin (n=71)"1 (% 32.1) televizyona, (n=24)"i (% 10.9)
telefona, (n=12)'si (%5.4) saate ve (n=2)'si (%0.9) tablete sahiptir. Televizyon, kisisel ekran
sahipleri arasinda en yaygin cihazdir. Katilimeilarin (n=20)'s1 (%9.0) bir tan1 aldigini, (n=201)'i
(%91.0) ise herhangi bir tant almadigini belirtmistir (Tablo 4.1)
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Tablo 4.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin En Diisiik-En Yiiksek Degerler, Ortalama-Standart Sapma
Degerleri

Degiskenler n En Diisiik  En Yiiksek Ort. SS

Cocuk Yas1 221 5.00 12.00 8.81 1.24
Anne Yas1 221 24.00 59.00 36.58 5.53
BKi 220 11.81 29.76 17.64 3.47
Dijital Ekran Sayis1 221 1.00 12.00 3.87 1.68
PMKO-KF 221 9.00 45.00 19.90 8.32
CUAO-Toplam 221 38.00 93.00 54.39 7.18
Yatma Zamani 221 8.00 29.00 15.39 2.70
Uyku Davranigt 221 15.00 51.00 22.07 4.56
Gece Uykudan Uyanma 221 2.00 6.00 2.67 93

Uykululuk Hali 221 8.00 24.00 14.24 2.74

BKi: Beden Kiitle indeksi, PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAQO: Cocuk
uyku aligkanliklar anketi ortalama-standart sapma degerleri

Arastirma degiskenlerine iligskin en diisiik- en yiiksek degerler, ortalama-standart sapma
degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuclar biitiin degiskenlere iliskin degerlerin uygun sinirlar
igerisinde oldugunu gostermektedir. Bu sonug biitiin degiskenlerin normal dagilim sayiltisini

karsiladigini gostermektedir. Bulgular (Tablo 4.2).’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. PMKO-KF, CUAQO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete gore Karsilastirllmasi*
% 95 Giliven
. o Araligt
Degiskenler Cinsiyet n Ort. SS t p

Alt Sinir Ust Sinir

Kadin 124 19.62 8.45 -2.88 1.58 =572 ,568
PMKO-KF

Erkek 97 20.27 8.21

Kadin 124 15.43 2.70 -.66 .79 181 ,856
Yatma Zamani

Erkek 97 15.36 2.73

Kadin 124 21.93 3.65 -1.55 .89 -.533  ,595
Uyku Davranisi Erkek 97 22.26 5.54

Kadin 124 2.68 .98 -.24 .26 .058 ,954
Gece Uykudan
Uyanma

Erkek 97 2.67 .85

Kadn 124 14.33 2.88 -.55 .92 499 ,618
Uykululuk Hali

Erkek 97 14.14 2.58

Kadin 124 54.36 6.89 -1.99 1.85 -.072 943
CUAO-Toplam

Erkek 97 54.43 7.59

PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6l¢egi-ebeveyn kisa formu, CUAO: Cocuk uyku aliskanliklar anketi,
*Independent Simple t test

Cinsiyete gore problemli medya kullanimi, ¢ocuk uyku anketi toplam ve alt boyut puanlari

arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. PMKO-KF, CUAO ve Alt Boyutlarimin Anne Egitim Diizeyine gore Karsilastirilmas*

.. . . Farkin
Degiskenler Egitim Diizeyi n Ort. SS F p Kaynag:
Tlkokul 51 19.33 7.39 .166 919
Ortaokul 59 19.97 9.41
PMKO-KF
Lise 67 19.87 8.12
Lisans 44 20.55 8.37
Tlkokul 51 15.47 2.69 .627 ,599
Ortaokul 59 15.41 2.90
Yatma Zamani Lise 67 15.64 3.07
Lisans 44 14.93 1.69
Tlkokul 51 23.00 6.37 2.165 ,093
Ortaokul 59 22.51 5.12
Uyku Davranigt
Lise 67 21.84 2.99
Lisans 44 20.77 2.68
Tlkokul 51 2.80 1.18 .558 ,643
Gece Uykudan 1 - ul 59 2.69 90
Uyanma
Lise 67 2.60 .82
Lisans 44 2.61 78
Tlkokul 51 14.84 2.81 4.698 ,003 a>d
Ortaokul 59 14.93 3.46 b>d
Uykululuk Hali
Lise 67 13.87 2.10
Lisans 44 13.23 2.04
Tlkokul 51 56.12 9.15 4.034 ,008 a>d
Ortaokul 59 55.54 8.36 b>d
CUAO-Toplam
Lise 67 53.94 5.18
Lisans 44 51.55 4.18

PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAO: Cocuk uyku aliskanliklar anketi,
*One Way ANOVA, Post hoc TUKEY ortalama-standart sapma degerleri

33



PMKO-KF, CUAO toplam ve alt boyutlarina iliskin ortalamalarmn anne egitim diizeyine gore
karsilastirilmis, uykululuk hali alt boyutunda ve CUAO toplam puaninda gruplar arasinda
anlaml farklilagmalar oldugu tespit edilmistir (F(3, 217) =4.618, p <,01; F(3,217)=4.034, p
<,01). Universite mezunu annelerin ¢cocuklarinin uykululuk hali ortalamalarinin ve ¢ocuk uyku
anketi toplam puan ortalamalarinin, annesi ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelerin
cocuklarindan pozitif anlamda daha ytiksektir. Ancak diger degiskenler agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p > ,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. PMKO-KF, CUAQO ve Alt Boyutlarinin Kardes Sayisina gore Karsilastirilmasi®

Degiskenler Kardes Sayisi n Ort. SS F p
Kardesi yok 23 22.09 8.39 1.968 ,120
Bir kardes 91 20.35 8.54
PMKO-KF
Iki kardes 65 20.15 8.49
Ug kardes 42 17.36 7.21
Kardesi yok 23 16.48 3.96 1.845 ,140
Bir kardes 91 15.22 2.57
Yatma Zamani Iki kardes 65 15.08 2.58
Ug kardes 42 15.69 2.23
Kardesi yok 23 22.35 5.36 418 ,740
Bir kardes 91 22.29 5.25
Uyku Davranisi
Iki kardes 65 21.54 3.74
Ug kardes 42 22.29 3.65
Kardesi yok 23 2.35 .57 1.938 ,124
Gece Uykudan Bir kardes 91 2.65 91
Uyanma
Iki kardes 65 2.86 1.03
Ug kardes 42 2.62 91
Kardesi yok 23 14.13 2.93 .880 ,452
Bir kardes 91 14.54 2.22
Uykululuk Hali
Iki kardes 65 14.23 3.32
Ug kardes 42 13.71 2.72
Kardesi yok 23 55.30 9.83 372 174
Bir kardes 91 54.69 6.58
CUAO-Toplam
Iki kardes 65 53.71 7.71
Uc kardes 42 54.31 5.99

PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6l¢egi-ebeveyn kisa formu, CUAQ: Cocuk uyku aliskanliklar anketi,
*One Way ANOVA, Posthoc TUKEY ortalama-standart sapma degerleri
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PMKO-KF, CUAO toplam ve alt boyutlarina iliskin ortalamalarin kardes sayisina gore
karsilagtirildiginda degigkenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmektedir (p > ,05) (Tablo 5).

Tablo 4.6. PMKO-KF, CUAQ ve Alt Boyutlarimin Cocugun Sinifina gore Karsilastirilmasi™

Degiskenler Sinif Diizeyi n Ort. SS F p
PMKO-KF 1. Siif 25 19.76 7.07 114 ,952
2. Siif 62 20.26 9.29
3. Smuf 79 19.51 8.13
4. Smif 55 20.15 8.20
1. Smif 25 16.72 4.16 2.424 ,067
Yatma Zamani 2. Smif 62 15.23 2.77
3. Smuf 79 15.35 2.23
4. Smif 55 15.05 2.30
Uyku Davranisi 1. Smif 25 22.84 5.36 411 ,745
2. Smif 62 21.73 3.60
3. Smuf 79 22.23 4.72
4. Simif 55 21.89 4.98
Uykululuk Hali 1. Smif 25 14.04 2.59 759 518
2. Siif 62 14.29 2.91
3. Smuf 79 14.56 2.58
4. Simif 55 13.85 2.88
CUAO-Toplam 1. Simif 25 56.08 9.33 .999 ,394
2. Sinif 62 53.95 7.56
3. Smuf 79 54.89 6.49
4. Smif 55 53.42 6.59

PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6l¢egi-ebeveyn kisa formu, CUAQ: Cocuk uyku aliskanliklar anketi,
*One Way ANOVA, Posthoc TUKEY ortalama-standart sapma degerleri

PMKO-KF, CUAO toplam ve alt boyutlarma iliskin ortalamalarin ¢ocugun sinifina gore
karsilastirilmasinda degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (p > ,05). (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. PMKO-KF, CUAO ve Alt Boyutlarinin Gelir Durumuna gore Karsilastirilmasi*

Algilanan
Degiskenler n Ort. SS F p
Gelir Durumu
PMKO-KF Gelir giderden az 30 19.17 8.60 405 ,668
Gelir gidere esit 142 19.76 8.04
Gelir giderden fazla 49 20.78 9.07
Yatma Zamani Gelir giderden az 30 15.47 2.39 161 ,851
Gelir gidere esit 142 15.45 2.82
Gelir giderden fazla 49 15.20 2.57
Uyku Davranisi Gelir giderden az 30 23.53 6.28 2.456 ,088
Gelir gidere esit 142 22.06 4.52
Gelir giderden fazla 49 21.20 3.07
Gece Uykudan Gelir giderden az 30 2.70 .88 386 ,680
Uyanma
Gelir gidere esit 142 2.70 .97
Gelir giderden fazla 49 2.57 .84
Uykululuk Hali Gelir giderden az 30 13.97 2.61 194 ,824
Gelir gidere esit 142 14.27 2.90
Gelir giderden fazla 49 14.35 2.39
CUAO-Toplam Gelir giderden az 30 55.67 7.87 1.025 ,361
Gelir gidere esit 142 54.49 7.19
Gelir giderden fazla 49 53.33 6.73

PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAO: Cocuk uyku aligkanliklar anketi,
*One Way ANOVA, Posthoc TUKEY

PMKO-KF, CUAO toplam ve alt boyutlarna iliskin ortalamalarin gelir durumuna gére
karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar incelendiginde, degiskenler acisindan gruplar arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p > ,05). (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. PMKO-KF, CUAO ve Alt Boyutlarinin Cocugun Kendine ait Bir Ekrana Sahip Olma
Durumuna gore Karsilastirllmasi*

Kendine Ait % 95 Giiven Aralig1

.. endine Ai

Degiskenler Ekran n Ort. SS _ t p
Alt Sinir Ust Sinir

Evet 109 21.12 8.98 21 4.59 2.156  ,032
PMKO-KF

Hay1r 112 18.72 7.50

Evet 109 15.34 243 -.83 .60 -318 , 751
Yatma Zamani

Hayir 112 15.46 2.96

Evet 109 22.25 5.69 -.87 1.56 562 ,574
Uyku Davranist Hayr 112 21.90 3.12

Evet 109 2.66 .90 -27 22 -.216 ,829
Gece Uykudan
Uyanma

Hay1r 112 2.69 .95

Evet 109 14.37 2.62 -.50 .96 .629 ,530
Uykululuk Hali

Hayir 112 14.13 2.87

Evet 109 54.61 8.34 -1.47 2.35 450 ,653
CUAO-Toplam Hayir 112 54.18 5.88

PMKO-KF: Problemli medya kullanim &lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAO: Cocuk uyku aligkanliklar anketi,
*Independent Simple t test

PMKO-KF, CUAO toplam ve alt boyutlaria iliskin ortalamalar cocugun kendine ait bir ekrana
sahip olma durumuna gore karsilastirildiginda, kendine ait bir ekrana sahip olan ¢ocuklarin
PMKO-KF puan ortalamalarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (#(219) =
2.156, p < ,05). Ancak s6z konusu diger degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir (p > ,05). (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. PMKO-KF, CUAQ ve Alt Boyutlarinin Cocugun Tam1 Alma Durumuna gore Karsilastirilmasi*

. % 95 Giiven Aralig1 Test
Degiskenler Kronik n Ort SS
g1 Hastalik ’ m . P
AltSmir  UstSmir  degeri

Evet 20 14.10 4.56 -10.15 -2.62 -3.343 ,001
PMKO-KF

Hay1r 201 20.48 8.40

Evet 20 14.95 2.24 -1.74 .76 -776 438
Yatma Zamani

Hay1r 201 15.44 2.75

Evet 20 22.10 3.40 -2.08 2.14 .028 977
Uyku Davranisi Hayir 201 22.07 4.67

Evet 20 2.70 .92 -.40 46 130 ,896
Gece Uykudan
Uyanma

Hayir 201 2.67 93

Evet 20 13.30 1.78 -2.31 22 -1.625 106
Uykululuk Hali

Hayir 201 14.34 2.81

Evet 20 53.05 5.23 -4.80 1.85 -876 382
CUAO-Toplam Hayir 201 54.53 7.35

PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAO: Cocuk uyku aliskanliklar anketi,
*Independent Simple t test ortalama-standart sapma

PMKO-KF, CUAO-Toplam ve alt boyutlarina iliskin ortalamalarin ¢ocugun tani alma
durumuna gore karsilastirildiginda elde edilen sonuglar, tan1 alan ¢ocuklarmm PMKO-KF
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir (#(219) = 2.156, p < ,05).
Ancak s6z konusu diger degiskenler agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadig1

goriilmektedir (p > ,05). (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Problemli Medya Kullanimi, Cocuk Uyku Anketi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4 5
Problemli Medya Kullanimi1 1

Yatma Zamani 214" 1

Uyku Davranisi 076 270" 1

Gece Uykudan Uyanma -.010 .063 210" 1

Uykululuk Hali 314" 166" .149" .027 1
Cocuk Uyku Anketi 248" 619" 821" 296" 543"

PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAQO: Cocuk uyku aliskanliklar anketi, * p
<,05, ** p <,01, ¥** p < ,001, **** Pearson korelasyon

PMKO-KF, CUAO-Toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde elde
edilen sonuclar; PMKO-KF ile yatma zamam (r = .241, p < ,01), uykululuk hali (r = .314, p <
,01) ve cocuk uyku anketi toplam puani (r =.248, p <,01) ile pozitif yonde ve anlaml diizeyde
iliski tespit edilmistir. Ayrica CUAO-Toplam puani, alt boyutlar1 olan yatma zaman1 (= .619,
p <,001), uyku davranis1 (r = .821, p <.001), gece uykudan uyanma (r = .296, p < .001) ve
uykululuk hali (» = .543, p <,001) ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskilidir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. PMKO-KF, CUAO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Degiskenler Cocuk Yasi Anne Yasi BKi Dijital Ekran Sayis1
Cocuk Yasi 1

Anne Yasi 191 1

BKi 138" .109 1

Kullanilan Dijital Cihaz Sayist -.013 .208™ -.023 |
PMKO-KF -.038 -.035 116 .088
Yatma Zamani -175™ -.074 -.164" .053
Uyku Davranisi -.062 -.027 -.126 -.054
Gece Uykudan Uyanma .072 -.084 -.076 -.026
Uykululuk Hali 017 .014 015 -.160"
CUAO-Toplam ,184 ,454 ,031 ,241

BK1; Beden kiitle indeksi, PMKO-KF: Problemli medya kullanim 6lgegi-ebeveyn kisa formu, CUAO: Cocuk

uyku aligkanliklar anketi, * p < ,05, ** p <,01, *** p <,001, **** Pearson korelasyon

Cocugun yasi, anne yast, BKi, kullanilan dijital cihaz sayisi ile PMKO-KF, CUAO-
Toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskileri incelenmistir. Elde edilen sonuclar ¢cocuk yas1 ile
yatma zamani (r = -.175, p < ,05), BK1 ile yatma zamani (» = -.164, p < ,05) ve dijital ekran
sayist ile uykululuk hali (» =-.160, p < ,05) arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).
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5.TARTISMA

Ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanimina iliskin bulgularin gesitli degiskenler
acisindan incelendigi bu arastirmada elde edilen bulgular asagida belirlenen 4 soru 1s18inda

belirlenen degiskenler altinda tartigilmastir;

1. ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanimina iliskin bulgularin tartisilmasi
Ilkokul ¢ocuklarinda uyku kalitesine iliskin bulgularin tartisilmasi

Ilkokul ¢ocuklarinda beden kiitle indeksine iliskin bulgularin tartisilmasi

> »w D

Ilkokul gocuklarinda problemli medya kullaniminin uyku kalitesi ve beden kiitle indeksi

arasindaki iliskinin tartigilmast

5.1. ilkokul Cocuklarinda Problemli Medya Kullanimina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonuglarma gore ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin problemli medya kullanimi
diizeyleri ¢ocuk cinsiyetine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Bu sonug, kadin ve
erkek ¢ocuklarin dijital medya araglarina benzer siklikta ve diizeyde erisim sagladigini, medya
ile etkilesim bigimlerinin ise cinsiyetten bagimsiz olarak benzer sekilde gelistigini
diisiindiirmektedir. Giincel arastirmalar, dijital teknolojilere erisimin artik her iki cinsiyet i¢in
de benzer seviyelerde oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, Ofcom (2023) tarafindan
Birlesik Krallik’ta yapilan bir calismada, 5-11 yas grubu ¢ocuklarda dijital cihaz kullanimi
oranlar cinsiyet farki gdstermemistir. Bayraktar ve Giin (2022) tarafindan Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada da ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin ekran siiresi ve internet bagimlilig1 egilimleri
arasinda cinsiyetin belirleyici bir faktdr olmadigi bulunmustur. Bu durum, teknolojinin cinsiyet
farki gozetmeksizin erken yaslardan itibaren tiim g¢ocuklarin yasamina entegre oldugunu

gostermektedir.

[Ikogretim diizeyindeki ¢ocuklarda problemli medya kullanimi ile anne egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu cesitli arastirmalarla ortaya konmustur (Jimenez-Morales ve
ark., 2020; Paulus ve ark., 2024). Ozellikle annelerin egitim diizeyinin diisiik olmasi,
cocuklarda dijital medya ve ekranli cihaz kullaniminin artmasiyla iligkilidir (Jimenez-Morales
ve ark., 2020). Diisiik egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinda, akilli cihazlar ve dijital
medya iceriklerinin tiiketimi daha yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde, annelerin daha diistik
okul mezuniyetine sahip olmasi, ¢ocuklarin medya kullanim siirelerinin artmasina ve problemli

medya kullaniminin daha sik goriilmesine yol agmaktadir (Yalgin, 2022).
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Bu c¢alismada, ilkdgretim diizeyindeki cocuklarin problemli medya kullanimi ile
annelerin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Aragtirmanin yapildigi okulda benzer sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip ailelerin
yogunlukta olmasi, gruplar arasi1 farkliliklarin belirginlesmesini zorlastirmis olabilir. Ayrica,
anne egitim diizeyinin yani sira dijital medya kullanimini etkileyebilecek ebeveyn denetimi,
dijital farkindalik diizeyi, cihazlara erisim imkan1 ve evdeki medya kullanim aligkanliklar1 gibi
diger ¢evresel ve ailevi faktorler de etkili olmus olabilir. Bu durum, anne egitim diizeyinin tek
basina belirleyici bir degisken olarak ele alinmasinin yetersiz kalabilecegini diisiindiirmektedir.
Gelecek caligsmalarda, bu iliskilerin ¢ok degiskenli analizlerle daha kapsamli sekilde ele

alinmasi Onerilmektedir.

[Ikogretim diizeyindeki cocuklarda problemli medya kullanimi ile kardes sayisi
arasindaki iligki, aile dinamikleri ve medya aliskanliklar1 acisindan 6nemli bir tartigsma
konusudur. Arastirmalar, kardes sayisinin ¢ocuklarin medya kullanim davranislarini gesitli
sekillerde etkileyebilecegini gostermektedir (Davies & Gentile, 2012). Baz1 bulgular, kardesi
olan cocuklarin medya kullaniminda daha olumlu aligkanliklar gelistirebildigini ve ekran
basinda gegirilen siirenin tek ¢ocuklara gore daha az olabilecegini gostermektedir (Davies, J.
J., & Gentile, D. A. (2012). Ozellikle ailede birden fazla gocuk bulunmasi, alternatif
etkinliklerin artmasina ve medya kullaniminin daha dengeli olmasina katk1 saglayabilmektedir.
Ayrica, kardesler aras1 yas farkinin biiyiik oldugu ailelerde, medya etkilerine kars1 daha fazla
hassasiyet ve kirilganlik gozlenebilmektedir (Davies & Gentile, 2012). Diger taraftan, kiigiik
yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda, kardesi olan ¢ocuklarin medya kullanim siirelerinin daha
diisik oldugu, yani kardes varligimin medya kullanimini azaltici bir etki gosterebilecegi
belirtilmistir (Smith, 2021). Bu durum, kardeslerin birlikte oyun oynama ve sosyal etkilesim
firsatlarinin artmastyla agiklanabilir (Paulus ve ark., 2024). Literatiirde kardes varliginin medya
kullanimin1 dengeleyici bir unsur olabilecegi ileri siiriilse de mevcut ¢alismamizda bu yonde
anlamli bir bulguya ulasilmamistir. Medya kullanimi yalnizca kardes sayisina degil; ebeveynin
tutumu, evdeki medya kurallar1 ve ebeveyn denetimi gibi faktorlerle de yakindan iliskilidir
(Chassiakos et al., 2016). Bu dogrultuda kardes sayisinin medya kullanimini etkileyen tekil bir
faktor olmadigi, daha ¢ok ailenin medya kullanim stratejisi ile etkilesim i¢inde oldugu
diisiiniilmelidir. Bu calismada elde edilen bulgu, kardes sayisinin problemli medya kullanimi
acisindan belirleyici bir rol oynamadigini, bu alanin daha ¢ok ebeveyn denetimi ve dijital ortam

diizenlemeleriyle sekillendigini gostermektedir.
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Calisma sonuglarina gore, ¢ocuklarin problemli medya kullanimi puanlart siif
diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Bu durum, birinci siiftan dordiincii
sinifa kadar olan ¢ocuklarin medya kullanim diizeylerinin birbirine olduk¢a yakin oldugunu ve
sinif diizeyinin tek basina belirleyici bir degisken olmadigimi gostermektedir. Giincel
calismalar, yas ilerledik¢e dijital medya kullanim siirelerinde artig olabilecegini belirtse de
ilkokul ¢agmin ilk yillarinda bu farkin ¢ok keskin olmadig: ifade edilmektedir. Ozellikle
pandemi sonrasi yayginlasan uzaktan egitim sistemiyle birlikte tiim smif diizeylerindeki
cocuklarin ekranla temas siklig1 artmistir (Kose & Demir, 2023). UNICEF (2022) raporunda da
belirtildigi gibi, dijital araglarin ilkokul donemindeki ¢ocuklarin giinliikk yagaminda giderek
daha merkezi bir rol oynamasi, smif diizeyinden bagimsiz bir ekran kullanim aligkanligi
olusturmustur. Ayrica, medya kullaniminin igerigi (oyun, video, sosyal medya vs.) siniflar
arasinda degisiklik gdsterebilirken; bu aragtirmada siire ve problemli kullanim boyutu esas
alindig1 i¢in anlaml bir fark olugsmamis olabilir. Bu bulgu sinif diizeyinin medya kullanim
aligkanliklart iizerinde sinirli bir etkisi oldugunu, medya bagimliligi riskinin tim ilkokul

diizeyleri i¢in ortak bir durum teskil ettigini ortaya koymaktadir.

Ailenin algilanan gelir diizeyi ile ¢ocuklarin problemli medya kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > ,05). Bu sonug, dijital medya
araclarina erisimin artik sadece yiiksek gelir grubuna 6zgii olmadigini, diisiik ve orta gelirli
ailelerde de ekran sahibi olma ve internet baglantisinin yayginlagtigin1 gdstermektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2023) verilerine gore, iilkemizde hane halklarmin %96’sinda
internet erigsimi bulunmakta ve bu oran gelir diizeyine gore belirgin bir fark gostermemektedir.
Bu da medya kullanim aligkanliklarinin gelirden bagimsiz olarak sekillenebilecegini
desteklemektedir. Bayraktar ve Giin (2022)'nin ¢alismasinda da benzer sekilde, gelir diizeyinin
cocuklarin medya bagimliligina etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 raporlanmistir.
Ancak bazi aragtirmalar, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla dijital cihaza sahip
olabilecegini, diisiik gelirli ailelerde ise ebeveynin daha az denetim saglayabilecegini
belirtmistir. Bu nedenle gelir, dolayl etkiler {izerinden medya kullanimina katkida bulunabilir.
Bu ¢alismada gelir gruplari arasinda anlaml fark ¢ikmamasi, problemli kullanimin daha ¢ok
dijital ortam kurallari, ebeveyn tutumu ve zaman yonetimi gibi unsurlarla iliskili oldugunu
diistindiirmektedir. Bu bulgu, problemli medya kullaniminin ekonomik durumdan ziyade dijital

farkindalik ve ebeveyn denetimi ile baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Amerikan Psikiyatri Akademisi (AAP, 2023), cocuklarin kendi cihazlarina sahip
olmasimin ebeveyn denetimini azaltarak, uygun olmayan iceriklere erigim riskini ve ekran
siiresini artirdigin1  belirtmektedir. ilkdgretim diizeyindeki ¢ocuklarda problemli medya
kullanimi ile ekrana sahip olma arasindaki iligski, ¢ocuklarin dijital medya aliskanliklarinin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, ¢ocuklarin evde sahip olduklar
ekran cihazi sayisinin ve bireysel olarak sahip olduklar1 akilli telefon, tablet veya bilgisayar
gibi cihazlarin, ekran basinda gecirilen siireyi ve problemli medya kullanimini artirdigini
gostermektedir (Pedersen ve ark., 2021; Chapagai ve ark., 2022). Ozellikle yas ilerledikce
cocuklarin kendi akilli telefon veya diziistii bilgisayara sahip olma orani artmakta ve bu durum,
ekran basinda gegirilen siirenin de ylikselmesine neden olmaktadir (Pedersen ve ark., 2021).
Evde televizyon, bilgisayar gibi cihazlarin sayisinin fazla olmasi ve ¢ocugun kendi cihazina
sahip olmasi, giinliik ekran siiresinin artmasiyla yakindan iligkilidir (Choi ve ark., 2021).
Ayrica, ekran cihazlarina sahip olan ¢ocuklarin, ekran1 daha sik ve daha uzun siire kullandiklari,
bu durumun da duygusal ve davranissal sorunlarla iliskili oldugu bulunmustur (Chapagai ve
ark., 2022). Kisisel cihaz sahipligi, ¢cocuklarda “sinirsiz erisim algisi” olusturmakta ve ekran
basinda gecirilen siireyi artirmaktadir. Ozellikle ilkokul cagindaki cocuklar 6z denetim
becerileri tam gelismedigi i¢in siire yonetimi konusunda zorlanmaktadir (Livingstone & Byrne,
2021). Bu durum, medya kullaniminin yalnizca igerik degil, erisim modeli (ortak kullanim —

kisisel sahiplik) agisindan da 6nemli bir risk faktorii oldugunu gdéstermektedir.

Bu calismamizda tani almis ¢ocuklarin problemli medya kullanimi puanlar1 anlaml
diizeyde daha diisiiktiir. Bu bulgu, tan1 alan ¢ocuklarin medya ile daha smirli ve kontrollii bir
iliski kurduklarin1 géstermektedir. Tan1 almis ¢ocuklar genellikle 6zel egitim destegi, bireysel
terapi ya da medikal izlem altinda olduklarindan, ebeveynlerinin bu c¢ocuklara karsi daha
dikkatli ve bilin¢li medya kontrolii sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Aydin ve Kocger (2023)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, gelisimsel bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
medya kullanim1 konusunda daha fazla kurallar koydugu ve ekran siiresini sinirlandirdigi

gorilmiistiir.
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Ayrica, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2022) rehberine gore, tan1 almig ¢ocuklarda
ekran siiresi, davranigsal terapi planlart kapsaminda diizenlenmekte ve ozellikle dikkat
eksikligi, otizm spektrum bozuklugu gibi tanilarda ekran kullanimi sinirli ve yapilandirilmig
sekilde onerilmektedir. Diger yandan, tan1 almamis ¢ocuklarda ekran kullanimi1 daha serbest
olabileceginden, problemli kullanima yonelim daha kolay gergeklesebilmektedir. Bu durum,
“goriiniiste saglikli” olan ¢ocuklar i¢in de medya okuryazarligi egitiminin ne kadar gerekli
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, ayn1 zamanda tan1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
dijital farkindaliklarimin daha yiiksek olabilecegini, tedavi siirecinde aldiklar1 uzman destegi
sayesinde daha bilingli medya stratejileri gelistirdiklerini diisiindiirmektedir. Tani alma
durumu, ¢ocuklarin medya kullanim diizeylerini dolayli yoldan etkileyen bir faktordiir ve bu
durum, medya kullanim rehberlerinin sadece “tani almayan” degil, tiim ¢ocuklar i¢in bilingli

kullanim odakl1 olmasi gerektigini gostermektedir.

5.2. lkokul Cocuklarinda Uyku Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma sonuglarina gore ilkokul c¢ocuklarinda cinsiyet uyku kalitesi {iizerinde
belirleyici bir faktor degildir. Cinsiyete bagli biyolojik farkliliklar bu yas grubunda belirgin
degildir. Ilkokul dénemi (yaklasik 6-10 yas aras1), ergenlik 6ncesi dénem olarak kabul edilir
ve bu yas araliginda kiz ve erkek ¢ocuklarin fizyolojik uyku ihtiyaglar1 benzerdir. Ulusal Uyku
Vakfi (2023), 6-12 yas grubu tiim ¢ocuklar i¢in giinde 9—12 saat uyku onerirken, bu ihtiyacin
cinsiyete gore degismedigini vurgular. Literatiirle uyumlu bir bulgudur. Mindell ve arkadaslar
(2022), bu yas grubundaki ¢ocuklarda uyku siiresi, uykuya gecis siiresi ve gece uyanmalari
acisindan cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmadigini rapor etmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
calisma da benzer sonuglar vermistir. Ornegin Ozdemir & Canbulat (2021) arastirmasinda, 6—
10 yas aras1 kiz ve erkek cocuklarin uyku aligkanliklari arasinda anlamli fark goriillmemistir.
Bu calismamizda elde edilen bulgular, ilkokul ¢cagindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin uyku kalitesi
acisindan benzer kosullara sahip oldugunu gostermektedir. Uyku problemleri agisindan
cinsiyetin bu yas grubunda belirleyici bir faktér olmadigi, ¢ocuklarin teknolojik g¢evreleri,
giinliik rutinleri ve ebeveyn kontrolii gibi daha genel ¢evresel faktorlerin daha etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu bulgu, literatlirdeki giincel ¢aligmalarla da uyumlu olup, uyku sagligi
egitimlerinin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tiim ¢ocuklara verilmesinin 6nemli oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Bu calismamizda, anne egitim diizeyine gore ¢ocuklarin uykululuk hali ve toplam uyku
puanlarinda anlamli fark bulunmaktadir. Ozellikle iiniversite mezunu annelerin ¢cocuklar1 daha
yuksek uyku puanlarina sahiptir, bu da daha iyi uyku kalitesine isaret etmektedir. Bu bulgu,
anne egitimi arttikca ¢ocuklarin uyku diizenine daha fazla 6zen gosterildigini ve evde uykuya
yonelik olumlu aligkanliklarin yerlesme olasiliginin arttigin1 gostermektedir. Yapilan bir
calismada, ebeveynin 6zellikle annenin egitim diizeyinin, cocugun uyku hijyeni, yatma saati
rutinleri ve ekran siiresi gibi davranislarini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir
(Carter et al., 2021). Tiirk literatiiriinde de benzer sonuglar goriilmektedir. Ornegin, Yalcin ve
Dursun (2022) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklarinda daha az uyku bozuklugu gorildiigii rapor edilmistir. Egitimli annelerin
cocuklarmin daha iyi uyku aligkanliklarina sahip olmasinda, ebeveynlik farkindaligi,
kaynaklara erisim, bilgi diizeyi ve ¢ocuk gelisimine yonelik duyarlilik gibi faktorlerin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, egitim diizeyi yiiksek annelerin dijital medya kullanima,
beslenme diizeni ve fiziksel aktivite gibi alanlarda da cocuklarini daha iyi yoOnlendirdigi
bilinmektedir. Bu da dolayli olarak uyku kalitesini artiran bir ortam yaratir. Bu bulgu, anne
egitim diizeyinin ¢ocuklarda uyku kalitesine pozitif katki sagladigini1 géstermektedir ve bu katki
literatiirle uyumludur. Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynler i¢in uyku hijyeni

egitimlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calisma sonuglarina gore ilkokul ¢ocuklarinin uyku kalitesi ile kardes sayist arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Yapilan bir ¢alismada, aile i¢i uyku politikalarinin ve
ebeveyn gozetiminin, cocugun bireysel 6zelliklerinden ya da ailedeki diger ¢ocuk sayisindan
daha etkili oldugunu gostermektedir (Bathory & Tomopoulos, 2017). Kardeslerin varlii bazen
destekleyici olabilir, ayn1 odada uyuyan kardeslerin birbirine giiven hissiyle daha kolay
uyuyabildikleri ya da birlikte yatma rutinlerinin uykuya gecisi kolaylastirabildigi bildirilmistir
(Mindell et al., 2022). Ancak bazi evlerde odanin ve yatagin paylasilmasi, uyaran yogunlugu

ya da oyun siiresinin uzamasi gibi nedenlerle uykuya gecisi zorlastirabilir.
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[Ikogretim diizeyindeki cocuklarda ekran sahipligi ve ekran basinda gegirilen siirenin
uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugu tutarli bicimde gosterilmistir. Arastirmalar,
ekran siiresi arttik¢a ¢ocuklarin uykuya dalmakta ve uykuda kalmakta daha fazla zorlandigini,
glindiiz yorgunlugunun arttigimi ve genel uyku kalitesinin diistiiglinii ortaya koymaktadir
(Waller ve ark., 2021; Pasupathy ve ark., 2024). Ozellikle ekran basinda gegirilen siirenin fazla
olmasi, uyku siiresinin kisalmasina ve uyku zamaninin gecikmesine yol agmaktadir. Ekran
sahipligi ve ekran kullaniminin uyku iizerindeki olumsuz etkileri, yalnizca uyku stiresiyle sinirl
kalmamakta, ayn1 zamanda uyku kalitesini de bozmaktadir. Ekran siiresi yliksek olan
cocuklarda uyku bozukluklar1 ve giindiiz uykululugu daha sik goriilmekte, bu da akademik
basar1 ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Martinez-Larrinaga ve ark.,
2024). Ancak bu calismada, uyku kalitesi puanlari agisindan istatistiksel anlamlilik olugsmamas,
bu durum ekran sahipligiyle uyku kalitesini etkileyen diger faktorlerin (ebeveyn denetimi gibi)
devreye girdigini diisiindiirmektedir. Ebeveyn kontrolii ekranin etkisini azaltabilir: Kisisel
ekrani olan cocuklarda uyku kalitesinin bozulmamasi, ebeveynlerin etkili medya denetimi
sagladigini gosteriyor olabilir. Livingstone & Byrne (2021), ¢ocuklara ait ekranlarin ancak
ebeveyn rehberligi esliginde kullanildiginda risk olusturmadigini belirtmektedir. Yas ve gelisim
diizeyi ekran etkisini sinirlayabilir. Calismada yer alan ¢ocuklar 1.—4. sinif arasinda, yani
0zdenetim becerilerinin yeni gelistigi bir donemdedir. Bu yas grubunda ekran kullanim stiresi
genellikle ebeveyn kontroliinde ilerlediginden, ekran sahipliginin etkisi daha smirli kalmig

olabilir.

5.3. flkokul Cocuklarinda Beden Kitle indeksine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

I[lkdgretim diizeyindeki cocuklarda uyku kalitesi ve beden kiitle indeksi (BKI)
arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalar, uyku siiresi ve kalitesinin ¢ocuklarin kilo durumu
tizerinde onemli etkileri oldugunu gostermektedir. Kisa uyku stiresi ve uyku bozukluklari,
cocuklarda daha yiiksek BKI ve obezite riskiyle iliskilidir (Taylor ve ark., 2020; Ferentinou ve
ark., 2025). Ozellikle, gece boyunca daha sik uyanan veya daha uzun siire uyanik kalan
cocuklarin BKI degerlerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Taylor ve ark.,
2020). Calismada ilkokul ¢ocuklarinin BK1I diizeyi normal sinirlarda seyretmektedir ve sinirli
sayida degiskenle anlamli iligkiler gostermektedir. Bu da degiskenler arasinda anlamli

farkliliklarin olusmasini zorlastirmis olabilir.
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BKI ile yatma zamani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. BKI
arttikca yatma zamaninin daha erken oldugu goriilmektedir. Bu bulgu sasirtici olabilir ¢linkii
yiiksek BKI genellikle ge¢ saatlere kadar uyanik kalmakla iliskilendirilir. Ancak bazi
caligmalarda ailelerin fazla kilolu ¢ocuklara daha siki uyku diizeni uyguladigi, ¢linkii diizensiz
uyku ve obezite arasindaki iliski konusunda farkindaliklarinin arttig1 belirtilmektedir (Anderson
et al., 2022). Bu durum, 6zellikle ebeveyn kontroliiniin aktif oldugu ilkokul ¢aginda, kilolu

cocuklarin daha disiplinli bir yagsam tarzina yonlendirildigini diisiindiirebilir.

Bu c¢alismada, ilkogretim diizeyindeki cocuklarin beden kiitle indeksi (BKI) ile
problemli medya kullanimi1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu durum, dijital medya kullanimimin tek basina ¢ocuklarin kilo durumu
tizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahip olmayabilecegini gostermektedir. Ancak bu
bulgu, medya kullaniminin c¢ocuklarin sagligi iizerinde etkisiz oldugu seklinde
yorumlanmamalidir. Literatiirde, uzun siireli ekran maruziyetinin fiziksel aktivite siiresini
azaltarak ve sagliksiz atigtirmalik tiikketimini artirarak dolayli yoldan kilo artisina katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (LeBlanc et al., 2017). Calismamizda anlamli bir iligki
saptanmamis olmas1, ¢ocuklarin medya kullamm aliskanliklarmin heniiz BKI diizeylerini
etkileyecek 6l¢iide yogun olmamasindan ya da &rneklemin biiyiik ¢ogunlugunun normal BKI
araliginda yer almasindan kaynaklanabilir. Ayrica, BKI gibi ¢ok etmenli bir degiskenin sadece
medya kullanimiyla degil; beslenme aligkanliklari, genetik yatkinlik, uyku diizeni ve fiziksel
aktivite diizeyi gibi birden fazla faktorle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, medya kullaniminin BK1 iizerindeki etkilerini daha ayrintili bigimde incelemek igin
cok degiskenli analizler ve wuzunlamasma tasarimlara sahip c¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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5.4. Tlkokul Cocuklarinda Problemli Medya Kullanimmin Uyku Kalitesi ve BKI ile

fliskisine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismanin bulgular, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda problemli medya kullanimi, uyku
kalitesi ve beden kiitle indeksi (BKI) arasinda anlaml iliskilerin bulundugunu ortaya
koymustur. Ozellikle ¢ocuklarin yatma saatleri ile BKi arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmasi, ge¢ saatte uyuyan cocuklarin daha yiiksek BKi degerlerine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, teknolojik cihazlara maruz kalmanin ¢ocuklarda uyku siiresini
kisaltarak kilo artis1 riskini artirdigina isaret eden onceki ¢alismalarla ortiismektedir (Calamaro
ve ark., 2012; Sampasa-Kanyinga ve ark., 2020). Ozellikle yatak odasinda birden fazla
teknolojik cihaz bulundurmanin uyku siiresini kisaltarak obezite riskini artirabilecegi

vurgulanmaktadir.

Calismada ayrica, problemli medya kullaniminin uyku kalitesi, giindiiz uykululuk hali
ve ge¢ yatma saatleri ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. Bu durum, medya
kullaniminin sadece davranigsal degil, ayn1 zamanda fizyolojik saglik ¢iktilar1 iizerinde de
belirleyici olabilecegini gostermektedir. Literatiirde, internet bagimliligi ile uyku bozukluklar
arasinda orta diizeyde pozitif iliskiler oldugu ve uyku kalitesinin diisiikliigliniin dolayli olarak
BKI artistyla iliskili olabilecegi ifade edilmektedir (Duran & Alemdar, 2023). Sosyal medya
kullanim siiresinin artmasiyla uyku siiresinin azalmasi ve bu iligkinin 6zellikle erkek ¢ocuklarda
yiiksek BK1 ile baglantili olmas1 da medya-uyku-BKI iiggenine dikkat gekmektedir (Sampasa-
Kanyinga ve ark., 2020).

Uyku hijyeninin bozulmasi, ekran basinda gecirilen siirenin artmasi ve medya kullanim
aligkanliklarinin  diizensizlesmesi, cocuklarin saglikli kilo yonetimini zorlagtirmaktadir.
Nitekim Moreno ve ark. (2023), okul doneminde ¢ocuklarin uykuya yardimer rutinlere daha sik
basvurdugunu ve bunun daha saglhikli bir BKI diizeyi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ancak
yaz tatilinde bu aligkanliklarin bozulmasi, bu olumlu iliskinin zayiflamasina yol agmaktadir.
Bu dogrultuda, medya kullanim siirelerinin siirlanmasi, uyku hijyeninin desteklenmesi ve
ozellikle ebeveynlerin farkindaliginin artirilmasi, ¢ocuklarin hem uyku diizenlerinin hem de
kilo durumlarinin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Elde edilen bulgular, ¢ocuklarda
medya kullaniminin yodnetilmesinin yalnizca dijital bagimlili§1 dnlemeye degil, ayn1 zamanda

saglikll gelisim siirecini desteklemeye de katki saglayacagini1 gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuc¢

Bu arastirma, ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanimi1 (PMK), uyku kalitesi ve
beden kiitle indeksi (BKI) arasindaki iliskileri incelemistir. Bulgular, ¢ocuklarin problemli
medya kullanim diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, problemli medya kullammmi arttikga cocuklarin yatma zamani
gecikmesi, uykululuk hali ve genel uyku anketi puanlarinin yiikseldigi tespit edilmistir. Bu
durum, asir1 medya kullaniminin ¢ocuklarin uyku diizenini olumsuz etkileyebilecegine isaret

etmektedir.

Anne egitim diizeyi, ¢ocuklarin uyku kalitesi iizerinde etkili bulunmustur. Universite
mezunu annelerin ¢ocuklarinin hem uykululuk hali ortalamalar1 hem de genel uyku anketi
toplam puan ortalamalarinin, ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarina gore anlamli

olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocugun kendine ait bir ekrana sahip olmasinin problemli medya kullanimini artirdigi
gbzlemlenmistir. Kendine ait bir ekrana sahip olan ¢ocuklarin PMKO-KF puan ortalamalarmin
anlamli olarak daha yiiksek olmasi, kisisel ekran erisiminin problemli medya kullanim riskini
artirdigim gostermektedir. Ilging bir bulgu olarak, tan1 alan ¢ocuklarm problemli medya

kullanim diizeylerinin anlaml1 olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

BKI ile yatma zamani arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu, BKI'si yiiksek olan
cocuklarin yatma zamaninin daha erken olabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyet, kardes
sayisi, siif diizeyi ve gelir durumu gibi demografik faktorlerin problemli medya kullanimi ve

uyku kalitesi lizerinde anlamli bir farklilik yaratmadig belirlenmistir.

6.2.0neriler

Elde edilen bulgular dogrultusunda, ilkokul ¢ocuklarinda problemli medya kullanimi ve

uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik agagidaki onerilerde bulunulabilir:
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Ebeveynlere Yonelik Bilgilendirme ve Egitim Programlari: Anne egitim diizeyinin
cocuklarin uyku kalitesi lizerindeki olumlu etkisi goz Oniine alindiginda, tiim ebeveynlere,
ozellikle de egitim diizeyi diisiik olanlara, medya kullaniminin ¢ocuk gelisimi ve uyku sagligi
tizerindeki etkileri hakkinda kapsamli bilgiler sunan egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu
programlar, ekran siiresi sinirlamalari, uyku oncesi ekran kullaniminin sakincalart ve dijital

detoks uygulamalar1 konularini icermelidir.

Dijital Okuryazarlik ve Giivenli Internet Kullanim1 Egitimi: Cocuklara ve ebeveynlere
yonelik dijital okuryazarlik egitimleri yayginlastirilmalidir. Bu egitimler, ¢ocuklarin medya
iceriklerini segme becerilerini gelistirmelerine, problemli medya kullaniminin belirtilerini

tanimalarina ve glivenli internet aligkanliklart edinmelerine yardimer olabilir.

Evde Medya Kurallar1 Belirleme: Ailelerin, ¢ocuklarin medya kullanimina iliskin net
kurallar belirlemesi ve bu kurallara uyulmasini saglamasi tesvik edilmelidir. Ozellikle yatma
zamanindan en az bir saat Once tiim ekranlarin kapatilmasi ve yatak odalarinda ekran

bulundurulmamasi gibi uygulamalar yayginlastirilmalidir.

Alternatif Aktivitelere Tesvik: Cocuklarin medya kullaniminin yerine gececek fiziksel
aktiviteler, acik hava oyunlari, kitap okuma ve yaratici sanatlarla ugrasma gibi alternatif
aktivitelere yonlendirilmesi 6nemlidir. Bu hem fiziksel sagliklarini1 destekleyecek hem de ekran

basinda gegirilen siireyi azaltacaktir.

Okullarda Bilinglendirme Caligmalari: Okul rehberlik servisleri ve 6gretmenler,
problemli medya kullaniminin riskleri ve saglikli uyku aligkanliklarinin 6nemi konusunda
ogrencileri ve velileri bilinglendirmelidir. Bu konuda brosiirler, seminerler ve atolye ¢calismalari

diizenlenebilir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

Bu arastirmanin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle, problemli medya kullanimi, uyku
kalitesi ve BKI arasindaki neden-sonug iligkilerini belirlemek icin boylamsal ¢aligmalar

yapilmalidir.

BKI ile yatma zamani arasindaki negatif iligskinin nedenleri daha derinlemesine
incelenmelidir. Bu iliskinin, uyku diizenindeki degisikliklerin BKI iizerindeki etkisi mi, yoksa

BKI'si yiiksek c¢ocuklarin daha erken yatma egiliminde olmasi mi kaynaklandigi

arastirilmalidir.
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Cocuklarin tan1 alma durumlart ile problemli medya kullanimi arasindaki iliskinin altinda

yatan mekanizmalar daha detayli incelenmelidir.

Cesitli sosyoekonomik ve kiiltiirel arka planlara sahip daha genis 6rneklem gruplariyla

benzer ¢alismalar yapilarak bulgularin genellenebilirligi artirilmalidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Tanitic1 6zellikler bilgi formu

TANITICI OZELLIKLER BiLGi FORMU:

Degerli anne liitfen agagidaki sorulari aynlan bosliklar: cevaplandiriniz. Segenekli sorulart
liitfen “X" geklinde isaretleyiniz.
COCUK-Tamticx 6zellikler bilgi formu
1) Cocugun cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
2) Cocugun yas: nedir?........
3) Cocugun dogum tarihi(yil): ............

ANNE-Tamticx ozellikler bilgi formu

1) Anne Yas: .........
2) Anne Ogrenim Durumu:

Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Lisansiistii ()
3) Formu doldurdugunuz ¢ocugun kardes sayisi:

Kardesi yok () Bir kardes () Iki kardes () Ug kardes () Dért ve daha fazla kardes ()

4) Cocugun sinifi:
) [ (1) e
0. 2.smfiiea
1T 411 ) S,
iv. 4smf............
5) Cocugun tan almis herhangi bir hastaligi var mi?

i. Evet, var.
ii. Hayir, yok.
6) Ailenin gelir Diizeyi:
i. Geliri giderdenaz...................
ii. Gelir gidere egit.........ccvvunennnns
iti. Geliri giderden fazla...............

7) Evinizde dijital ekrana sahip toplam kag arag vardir?
(Televizyon, akill telefon, tablet, bilgisayar) .............ceevnrennnennn,

8) Cocugunuzun kendisine ait dijital ekran: olan bir araci var midir?
(Odasinda televizyon, akilli telefonu, akilli saati, tableti, bilgisayari)
Evet () Hayir ()
Evet ise hangi araglara sahip oldugunu yazimz:

......
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8.1. EK 2 Problemli medya kullanim &lgegi (PMKO)

PROBLEMLI MEDYA KULLANIM OLCEGI (PMKO) (Kisa Form):

Sayin Ebeveyn; Liitfen gocugunuzun son | aydaki davramslarini géz 6niine alarak uygun olan
cevabi isaretleyiniz.

Asla Nadiren |Bazen Sikhikla |Her zaman

I. Cocugum gorsel medya|l 2 3 4 5
araglarim gizli gizli kullaniyor.

2. Cocugumun diisiindiigi tek|1 2 3 R 5

sey gorsel medya araglariymig

gibi geliyor.

3. Cocugumun gorsel medya]|l 2 3 4 5

araclarin) kullanmasim

engellemek gergekten zor.

4. Cocugum kot bir giin|l 2 3 4 5

gecirdifinde sanki  moralini

diizeltecek tek sey gérsel medya

araglar: oluyor.

5. Cocugumun gorsel medya|l 2 3 - 5

araglari kullanimi aile igin sorun
1yor.

6. Cocugumun gérsel medya|l 2 3 B 5

araclart  baginda  gegirmek

istedigi siire devaml artiyor.

7. Gorsel medya araglan |1 2 3 o 5

gocugumu motive eden tek sey

gibidir.

8. Cocugum gorsel medya|l 2 3 4 5

araglarim kullanamadiginda

hayal kirikhigina u@ruyor ve

| geriliyor.

9. Cocufumun gorsel medya|l 2 3 4 5

araglan kullanimi aile

etkinliklerimize engel oluyor.
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8.1. EK 3 Cocuk uyku aligkanliklart anketi

- Asafidaki clmleler ¢ocugfunuzun uyvku abskanbiklarnmmi ve wykuyla iligkili muhtemel
zorluklarim igermcektedir. Gegen haftayr digiinerek bu sorulara cevap verinniz. Eger
gegtifimiz hafta bir nedenle (gocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi
uyuvamamis olabilir va da &rncgin tasinma ya da tadilat nedenivle ev yvagantimzda diizen
degigikligi yasanmug olabilir) her zamanki yagant: ditzeninizden farkls gegti isc o zaman

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI
{Okuldncesi ve Okul ¢agi gocuklar igin)

normal diizeninizde vasadifimiz en son haftay: digiinerek sorulan yanitlaymiz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE. 24 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez
oluyor ya da hig¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak. her bir satirda s62
cdilen uyku ahskanlhi: size gbre sorun yarativorsa “evet”, varatmiyorsa “hayu™ yuvarlak

‘__iiil_lc alimz.

Yatma Zamam

Cocugunuzun yatig saatini yazimz:

67

3 = 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7 (2-4) (0-1)
1) Yataga her gece aym saatte gider* o (] [}
2) Yattiktan sonra 20 dakika iginde uykuya dalar® a o (=}
3) Kendi bagmna vatagmda uykuya dalar® o (] o
4) Annc-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar o o o
5) Uykuya dalarken anne-babasmin odada olmas: gerekir o o o
6) Yatma saatinde milcadele eder (aglar. yatakta durmak o o o
istemez vs)
7) Karanhkta uyumaktan korkar a o o
8) Yalnz bagina uyumaktan korkar o o o
Uxku Davranisi
Cocugunuzun her giinkn genel uyku miktar:: saat, dakika
(gece uykusu ile giin igindeki uyvku miktannm toplam)
3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (O-1)
9) Qok az uyur o o o
10) Yeterli miktarda uyur® a o o
11) Her giin aym miktarda uyur® o o (=]
12) Gecee yataging slater o O o
s 13) Uykusunda konusur o o o
14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve gok hareket eder o o o
15) Geee uykusunda yiiror o o o



16) Gece baskasinin yatagma gider (anne-babasimn, o O O
kardeglerinin vs)

17) Uykuda dis gicirdatr (dig hekimi de bunu size séylemiy o o o
olabilir)
18) Yiksek sesle horlar O o o
19) Uyku swrasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir o (=] o
20) Uvku srasinda kesik kesik nefes alwr, bumundan o O O
horultuyla nefes alip verir
21) Ev diginda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda. o o o
vada gezide)
22)Gece  uykudan  bagmrarak  uyamr.  terlemigtir, o o o
sakinlestinlemez
23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telagla uyanir o o o
ece Uyku Ty a
3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
{3-7) (2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyamr (u] o a
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir (=] o =]

Gece uvandiginda kag dakika uyamk kaldiginm yazimiz:

Sabah Uvkudan Kalkma' Giind(z Uvkululuk Hali

Sabahlan genelde uyvandifs saati yazimz:

3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanu® o o o
27) Keyifsiz bir geklide uyamr o o o
28) Cocugu vetiskinler ya da kardeslen uyandinir o o o
29) Sabahlan yataktan ¢ikmakta zorlanir o (m] o
30) Sabahlan uyamp avilmas: uzun zaman ahr o o (=)
31) Sabahlan yorgun gbriiniir o o (=]

Asagida belirtilen durumlarda gok uvkusu gelir va da uyuvakalir:

1 2 3
Upykusu gelmez Cok uvkusu Uyuya
gelir kalir
32) Televizyvon seyrederken a o =}
33) Arabada yolculuk ederken a o a
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8.1. EK 4 Etik kurul karar1

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 35 Toplanti Tarihi: 05.07.2023

Karar Sayisi:2023/499:(Bagvuru 1D:14908) N.E.U. Seydischir Kamil Akkanat Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Halk Saihf Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serap BATI'nin “Ilkokul Cocuklarinda Problemli Medya Kullanims,
Uyku Kalitesi ve Beden Kiitle indeksi iligkisi” bashkh yiiksek lisans tez gahgmas ile ilgili
bagvurusu gorisiildi. Ogrenci Mehmet Nuri YASAR m yiiksek lisans tez calismasinin N.E.U.
Seydischir Kamil Akkanat Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bslimi Halk Saghgt
Hemsirelii Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serap BATI'mn sorumlulugunda

yiiriitiilmesinin uygun oldufuna oygokiugu ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Serap BATI
Yardimei Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Mehmet Nuri YASAR
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8.1. EK 5 Problemli medya kullanimi 6lgek izni

,&,

Problemli Medye Kullanim Olgegi izni e B
Mehmet nuri Yasar = 20 Ara 2022 Sal 23:50 % @ “

Alici: cansufuruncu w

Cansu Hanim merhaba ben Mehmet Nuri Yagar , Necmettin Erbakan Uni i Halk Saghgi Hemsireligi ABD yuksek lisans ogrencisiyim. 6-12 Yas Grubu Cocuklarda Problemli Medya

Kullanimi, Uyku Kalitesi ve Beden Kitle indeksi Iliskisi Adli tez calismamda Turkce gecerlilik ve gavenilirligini yapmis oldugunuz Problemli Medya Kullanim Olgegini kullanmak istiyoruz. Uygun
gorurseniz olgedi ve degerlendirme kriterlerini tarafima iletmenizi rica ederim. Saygilanmla...

(e vantla ) (o Yonlendir ) (@)

iit: Problemli Medya Kullanim Olgedi  Geen ks 8 @
Cansu FURUNCU - - - @& 22 Ara 2022 Per 15:22 ® « H
Alici: ben =

Merhabalar,

Olgegin uzun ve kisa formunu ekte gonderiyorum, dilediginizi kullanabilirsiniz. Uzun formda 6lcek puani tiim maddelerden alinan puanlarin toplanip 27'ye; kisa formda ise
9'a bolinmesiyle elde ediliyor; yani cocugun problemli medya kullanim puam minimum 1 maksimum 5 olabiliyor. Cocugun 6lgekten aldigi puan ne kadar yiiksekse, problemli
kullanim da o kadar yiiksek oluyor.

Galismanizda basarilar dilerim.

Anf bilgisi:

Furuncu, C., & Ozturk, E. (2020). Problemli Medya Kullanim Olgegi Turkce formunun gecerlik guvenirlik calismasi: Gocuklarda ekran bagimlilign olcedi ebeveyn formu. Erken Cocukluk Calismalart
Dergisi, 4(3), 535-566.
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8.1. EK 6 Cocuk uyku aligkanliklar1 6l¢ek izni

Olgek kullanim izni - Gefen s x

Mehmet nuri Yagar «=-hmot 727 o smomeil cnes

Alict: nfis »

Nege Hamm merhaba ben Mehmet Nuni Yasar, Necmettin Erbakan Universitesi Halk Saglig: Hemstreligi ABD yiksek lisans ogrencisiyim. 6-12 Yas Grubu Gocuklarda Problemli Medya Kullanims, Uyku

10 May 2023 Car 16:48

X8

® «

Kalitesi ve Beden Kitle Indeksi ligkisi Adli tez galismamda Tirkge gegerlilik ve givenilirligini yapmus oldugunuz Gocuk Uyku Aliskanliklan Olgegini kullanmak istiyoruz. Uygun gériirseniz lgegi ve

dotertand: Lriterk tarafima il

Nese Fis <~“ - com it
Alici: ben »

Mehmet Nuri Bey, selamlar,

rnica ederim. Saygilanmla..

Cocuk Uyku Ali Anketi'ni calis da kullanabil Ekte
olcedi ve g yorum. M Yontem

ait bilgileri bulabilirsiniz.

lyi calismalar,

Prof. Dr. Nese Perdahli Fis

Marmara Un. Tip Fak

Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklar
Anabilim Dall
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8.1. EK 7 Kurum izni

T.C.
KONYA VALILIGI - mars . JOC»
11 Milli Egitim Mudiirliigi F e
Sayr  : E-83688308-005.99-93 168541 28.12.2023
Konu : Arastirma fzni
(Mehmet Nuri YASAR)

DAGITIM YERLERINE

flgi  :a) Milli Egitim Bakanlifinn (Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirligii) 21.01.2020
tarihli ve 202002 sayili Genelgesi.
b} 13/12/2023 tarihli ve E-48178250-300-438536 sayih yazimz.
¢) 26/12/2023 tarihli Arastirma zinleri Degerlendirme Komisyonu Tutanad.

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Halk Saglifn Hemsireligi  Tezli
Yiiksek Lisans Programi éfrencisi Mehmet Nuri YASAR'm "llkokul Cocuklarinda Problemli Medya
Kullammi, Uyku Kalitesi ve Beden Kiitle Indeksi Iliskisi" konulu arastirmasim uygulama talebi
incelenmistir.

Arastirmamn; Meram Fatih Sultan Mehmet Ilkokulu Mildiirliigtinde egitim géren dgrencilere ve
dgrenct velilerine efitim Gfretumi aksatmamak ve 1lgi (a) Genelgede belirtilen agiklamalara  uyulmas
kaydiyla gergeklestirilmesi ilgi (¢) komisyon tutanaf ile uygun gdriilmektedir. Midirldflimilze bagh
efitim kurumlanndaki ¢ahsmalann 2023-2024 efitim 6gretim yvili igerisinde tamamlanmasi zomnludur,
Arastirma kapsamunda yiriitiilecek calismalarnn 2023-2024 efiim Sfretim yilinda tamamlanmamas:
durumunda Mudiirligiimiizden tekrar izin alinmas: gerekmektedir.

Arastirmada Mildirligiimiz tarafindan onaylanarak goénderilen wveri toplama araglarinin
kullamilmasi, elde edilecek kisisel verilerin gizlihifi hususuna dikkat edilmesi ve arastirma sonucunun
calisma bitiminden itibaren 30 giin igerisinde elektronik ortamda Midirligiimiiz istatistik42@meb. gov.ir
e-posta adresine gonderilmesi gerekmekiedir.

Arz/rica ederim.

Murat YIGIT
i1 Milli Egitim Mildiirit

Ek:

1-Genelge (3 Sayfa)

2-Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu (1 Sayfa)
3-Problemli Medya Kullanim Oleegi (1 Sayfa)
4-Veli Anket Soru Formu (1 Sayfa)

5-Cocuk Uyku Aliskanhklan Anket Formu ( 4 Sayfa)
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8.1. EK 8 Bilgilendirilmis onam formu

BILGILENDIRILMIS GONULLD ONAM FORMU

Sizi Necmettin Erbakan Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Bilim Dal tarafindan yilriitilen
Ilkokul Cocuklarmda Problemli Medya Kullanimi, Uyku Kalitesi ve Beden Kiitle Indeksi
Inigkisi bashkls aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmamn amacr {lkokul gocuklarinda
problemli medya kullanim1, uyku kalitesi ve beden kiifle indeksi iligkisini belirlemektir.
Aragtirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmamz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliliik esasma dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagsmas: igin sizden
beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altmda olmadan, size en uygun
gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamamz,
araghrmaya katilmay: kabul ettifiniz anlamina gelecektir, Ancak, caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galigmay: birakma hakkina da sahipsiniz,

Bu galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
aragtirmaciya . ve e-posta adresinden
ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifinda genel/size &zel sonuglann sizinle paylasiimasin
istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Aragtirmacilarin;

Adi-Sovads imza
Dr. Ogretim Uyesi Serap BATI

Hemygire Mehmet Nuri YASAR

Yukanda yer alan ve aragtimnadan Once katihmeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katlmam istenen calismamin kapsarmm ve amacim, gbnillld olarak fizerime diisen
sorumluluklan anladim.

Caligma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida ad belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapild.. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatilds.
Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacag konusunda yeterli gliven verildi. Bu kosullarda soz
konusu araghrmaya kendi istegimle, highir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Kattlimemn
Adi-Sovads imza
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