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OZET Amag: iletisim ve bilgi ag1 teknolojisindeki gelismeler ¢ocuklar da
i¢inde olmak iizere tiim bireylerin giinlilk yasaminda 6nemli yer ve zaman
almaktadir. Ekranla karsilasma yaginin ve izleme siiresinin ¢ocuklarin ge-
lisimine ve iyilik haline etkileri dikkat ¢eken bir konudur. Bu ¢aligmada,
0-12 yas grubundaki ¢ocuklarin ekran aligkanliklarinin arastirilmasi ve
ekran ile ilgili davranig 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi. Gereg¢ ve
Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanmig bu arastirma tip
ogrencileri tarafindan sosyal sorumluluk projesi kapsaminda 01.01.2023-
30.04.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Tlgili bilimsel yazin taramasi
yapilarak hazirlanan yapilandirilmis soru formu kullanildi. Veriler istatis-
tik paket program araciligiyla degerlendirildi, ayrintilart metin i¢inde su-
nuldu. Bulgular: Calismaya toplam 685 ebeveyn katildi. Katilimcilarin
yas ortancasi 15 ay idi. Ekran aligkanliklar1 incelendiginde, %73,6’simin
(n=504) 2 yasindan 6nce ekranla karsilastig1 ve %63,5’inin (n=435) giin-
lik izleme siiresinin 120 dk’nin {izerinde oldugu goriildii. Ebeveynlerin
ekran maruziyetlerinin de yogun oldugu saptandi. Gelisim basamaklarinda
belirgin fark belirlenmemekle birlikte obezite, kas-eklem agrilari, gozliik
kullanim1 gibi degiskenlerin uzun siire ekran temasi olanlarda daha sik ol-
dugu goriildii. Sonug: Bu caligmada zaman iginde ¢ocuklarin ekranla ta-
nisma yasinin erkene kaydigi, izleme sikliginin ve siiresinin giderek arttig
belirlendi. Aileler ekrani gelisim ve egitim araci gibi gérmektedir ve bu
durum yayginlasmaktadir. Teknolojik olanaklarin ve erisilebilirliklerinin
artmasi nedeniyle ¢ocuklarla ilgili olan tim meslek gruplarinin bu dinamik
stiregte ailelere danismanlik konusunda yetkin héale gelmesi gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn ¢ocuk iliskisi;
televizyon; akill telefon

ABSTRACT Objective: Developments in communication and information
network technologies have an important place and time in the daily lives of
all individuals, including children. Exposure to screen at an early age and
viewing duration are significant issues in children's development and well-
being. This study aims to gain insight about the screen habits of 0-12 year old
children and to determine their screen-related health and behavioral features.
Material and Methods: This research, designed as a cross-sectional and de-
scriptive, was carried out between 01.01.2023 and 30.04.2024 within the
scope of the social responsibility project carried out by medical students. A
structured questionnaire was prepared by conducting a literature review. The
data were analyzed through a statistical package program, and the details
were presented in the text. Results: A total of 685 parents participated in the
study. The study group consisted of children with a median age of 15 months.
When looking at the screen habits of the children, it was seen that 73.6%
(n=504) of the participants’ first exposure to screens was before the age of 2
and 63.5% (n=435) had a daily viewing time more than 120 minutes. It was
also found that parents' exposure to screens was intense. Although there was
no significant difference in developmental stages, variables such as obesity,
body aches, and use of glasses were seen to be more common in those who
were in long screen viewing groups. Conclusion: In this study, it was ob-
served that the age of children's early exposure to screens and the length of
viewing time gradually increased over time. It is noteworthy that variables
such as families' perception of the screen as a developmental and educational
tool have improved over time. The increase in technological opportunities
and accessibility reveals that all professional groups related to children need
to renew themselves in counseling families in this dynamic process.
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Giinlimiizde teknolojik gelisimin {iriinii olan bi-
reysel ve kitlesel iletisim araglar1 yagamimizin her
alaninda yer almaktadir. Tiim yas gruplarinda ¢esitli
amaglarla kullanilan bu araglar giinliik yasam i¢inde
onemli bir zaman dilimini isgal etmektedir.'?> Glinliik
yasantimizi kolaylastiran, bilgiye ulasmamizi ve far-
kindaligimiz: artirma konusunda tartisilmaz yarari
olan bu araclarin kolay tagimabilir ve mekandan ba-
gimsiz kullanilabilmeleri miimkiindiir. Bu nedenle
ihtiyactan fazla kullanim da s6z konusu olabilmek-
tedir.?

Bilissel, motor, dil, sosyal gibi tiim geligim alan-
larinda ¢ocuklar bakim veren ile kurduklar1 duygusal
ve fiziksel iligki ile geligirler. Taklit ve etkilesim yo-
luyla 6grenen ¢ocuklarda bu iliskilerin kalitesi ve sii-
resi 6nemlidir.* Ekranla harcanan zaman bu siireci
olumsuz etkiler, etkili zamanin azalmasina neden
olur. Ayrica ebeveynlerini teknolojik aletleri kulla-
nirken sik¢a goren ¢cocuklar dogal olarak bu cihazlara
merak duymakta ve kullanmaya galigmaktadir.> Ame-
rikan Pediatri Akademisinin (APA) ilk iki yasta ek-
ranla karsilagmamay1 Onermesine ragmen yapilan
caligsmalarla ¢ok erken donemlerde; iistelik beklenin
cok lizerinde siirelerde ¢cocuklarin hem 6n hem arka
fonda ekrana maruz kaldiklar1 gosterilmistir.®” Oysa
sosyal etkilesim ve gelisim, biligsel gelisim, dil geli-
simi, dikkat sorunlari, davranig problemleri, durus
bozukluklari, gorme sorunlari, obezite, bozulmus gli-
koz toleransi, kardiyovaskiiler sorunlar, uyku bozuk-
luklar1 gibi pek ¢ok bedensel ve ruhsal saglik sorunu
erken yasta ekranla karsilagsma veya onerilenden uzun
stire izleme ile iligkilendirilmektedir.”#!°

Is yasami, eglence, bilgi aligverisi gibi neden-
lerle ebeveynlerin yasaminin bir pargasi olan medya
cihazlarina temas c¢ocuklar i¢in de kaginilmaz ol-
mustur.!" Cocuklarin ekran aligkanliklarmin yonetimi
konusunda ailelerin farkindalig1 olsa bile onerileri
nasil hayata gecirecekleri konusunda kararsizliklar
oldugu goriilmustiir."

Bu caligsmada, 0-12 yas ¢ocuklarin ekran alis-
kanliklarinit incelemek ve ekran ile ilgili davranig
Ozelliklerini belirlemek amaglandi. Elde edilen bilgi-
lerle ¢cocuklarin ve ebeveynlerin ekran konusunda
yonlendirilmesini kolaylastiracak oneriler olusturul-
masi planlandi.
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I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanmig bu arag-
tirma 01.01.2023-30.04.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Konu ile ilgili ¢caligmalarla ilgili
alanyazin taramasi yapildi. Bu birikimler ve refe-
sorular cer¢evesinde kendi
kiltlimiiz ve yas 6zelliklerine uygun sekilde yapi-

rans makaledeki

landirilmis bilgi formu sorumlu aragtirmaci tarafin-
dan olusturuldu.”® Hazirlanan yapilandirilmis soru
formu ebeveynlerle yiiz- ylize goriismeyle veya
“Google Forms uygulamasi” (Google, ABD) iize-
rinden bir link araciligiyla WhatsApp (Meta, Inc,
ABD) gruplari ile sanal ortamda paylasildi. “Sos-
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yodemografik 6zellikler”, “cocugun saglik durumu

EE N3

ve gelisim basamaklar1”, “ekranla ilgili teknolojik

e

olanaklar ve ekran maruziyeti”, “ekran kullanim
amaglar1 ve sitiresi”, “diger fiziksel ve sosyal aktivi-
medya ile iliskili oldugu diisiiniilen davra-

niglar”, “ailenin ekran aligkanliklar1 ile ilgili

99 GG

teler”,

farkindalik ve tutumlar1” basliklarini igeren yapi-
landirilmig form toplam 71 soru i¢eriyordu. Farkin-
dalik ve tutum konusu degerlendirilirken tiglii Likert
skalas1 kullanild1 (Evet/Hayir/Bazen) ve “Bazen”
yanit1 olumsuz yanit olarak degerlendirildi. Sorular
ilk olarak 20 ebeveyne yiiz yiize sorularak anlasila-
bilirlikleri teyit edildi, gerekli diizenlemeler yapildi.
Yanitlama siiresi 30-35 dk olarak 6lgiildii. Veri top-
lama islemi projeye katilan tip fakiiltesi 2. sinif 68-
rencileriyle gerceklestirildi. Calismaya katilma
konusunda ebeveynlerin goniilliliigli esas alindi.
Sorular1 yanitlamay1 kabul eden tiim goniillii ebe-
veynler dahil edildi ve tiimiinden onam alindi. Co-
cuklarda bilinen ekran bagimlilig1 oraninin %28,1
oldugu durumda, %80 gii¢, %5 tip 1 hata ve %5
sapma ile minimum 6rneklem sayis1 633 olarak he-
saplandi, referans calismanin degerleri dikkate ali-
narak Orneklem boyutu belirlendi.'* Formlar en
kii¢iik ¢ocuk i¢in dolduruldu, her ebeveyn sadece
bir kez
%80’inden azin1 yanitlayanlar ¢aligma dis1 birakildu.

sorular1 cevaplamis oldu. Sorularin
Ekran maruziyet siiresi “24 saatte ¢cocugun ekran
kargisinda gecirdigi toplam dakika” olarak belirtildi.
APA’nin onerileri dogrultusunda ekran ile ilk kar-
silagsma yas sinir1 2 yas, asir1 izleme siiresi 120 dk

tizeri olarak degerlendirildi.'
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Aragtirmanin bagiml degiskenleri ¢ocuklarin
giinliik ekran temasi siireleri ve ilk karsilagma yas-
lar1; bagimsiz degiskenleri ise ailenin sosyodemo-
grafik ozellikleri, cocugun saglik durumu ve gelisim
basamaklari, hane halkinin ekranla ilgili teknolojik
olanaklari, ekran kullanimi amaglar ve siiresi, diger
fiziksel ve sosyal aktiviteler, medya ile iliskili oldugu
diisiiniilen davranislar olarak belirlendi.

Calismanin etik kurul onay1 Amasya Universi-
tesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alind1 (tarih: 22 Aralik 2023, no: E-
76988455-050.01.04-169481) ve tiim asamalari
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapildi.

Veriler SPSS for Windows 21.0 (IBM, Armonk,
NY, ABD) programi kullanilarak analiz edildi, ta-
nimlayicr istatistiklerin ardindan ¢apraz tablolar ve
ki-kare ya da ki-kare kosullar1 saglanmadiginda Fis-
her testiyle analizler yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadiklar analitik yontemler (Kol-
mogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s testi) ve gorsel
yontemlerle (histogramlar) teyit edildi. Degerlendi-
rilen degisken ciftleri normal dagilim kosulunu sag-
ladiginda Pearson; saglamadiginda Spearman
korelasyon analizleri ile aralarindaki iligki ve istatis-
tiksel anlamlilik durumlart belirlendi. Tip 1 hata dii-
zeyi %5 olarak tanimlandi ve p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya toplamda 685 ebeveyn katildi. Cocukla-
r1n yas ortancasi 15 ay (1-144 ay) olarak hesaplandi,
%50,5’1 (n=346) kiz, %49,5’1 (n=339) erkekti ve
%69,8’1 (n=487) il merkezinde yasiyordu. Bakim
veren genel olarak anneydi (n=549; %79,6); annele-
rin %41,8’1 (n=286) ¢aligtyordu ve %47,3’1 yliksek-
Ogretim ve lizeri egitim diizeyine sahipti. Ailelerin
biiyiik kismi orta gelirliydi (n=426; %62,2). Cocuk-
larin biiytlik kismi1 okul 6ncesi egitim almisti (n=527;
%76,9). Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1°de 6zetlendi.

Katilimcilar genel olarak kronik hastalig1 olma-
yan saglikli gocuklardan olusuyordu (n=607; %88,6).
Yiirlime ve konusmaya baslama yaslar1 genel olarak
akranlar1 ile benzer zamanlardayd: (yiiriime zamani
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

n %

Yas: ortanca: 15 ay (1-144 ay)
ikamet bilgileri

i 487 69,8

ilge 182 26,6

Koy 25 3,6
Cinsiyet

Erkek 339 49,5

Kiz 346 50,5
Bakim veren

Anne 549 79,6

Anne-baba birlikte 15 2,2

Baba 23 33

Akraba 2 0,2

Nine-dede 53 77

Bakicl 20 29

Kardes 5 0,7
Anne galigtyor mu?

Evet 286 418

Hayir 399 58,2
Baba calistyor mu?

Evet 644 94

Hayir 41 6
Anne egitim diizeyi

iIkdgretim 72 10,5

Ortadgretim 289 422

Yiksekogretim 324 473
Baba egitim dlizeyi

iIkdgretim 35 51

Ortadgretim 268 39,1

Yiiksekdgretim 382 55,7
Gelir diizeyi

Diizenli geliri yok veya gideri gelirinden fazla 119 174

Gelir-gideri dengede 426 62,2

Geliri giderinden fazla 140 204
Kardes sayisi: ortanca: 2 (minimum-maksimum: 0-10)

0 124 18,1

1 207 30,2

2 196 28,6

3 106 15,5

4 ve lizeri 52 8,5

Ev halki kisi sayisi: ortanca: 4 (minimum-maksimum: 2-12)
Kendine ait oda var mi?

Evet 525 76,6

Hayir 160 234
Okul 6ncesi egitim

Evet 527 76,9

Hayir 158 231

ortalama: 14,35+5,04 ay; konusma zamant: ortalama:
19,93+9,48 ay). Uyku sorunlart sikligrt %15,3
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(n=105) saptandi. Ekrana ilgili oldugu disiiniilen
davraniglara bakildiginda ¢ocuklarin biiyiik kismi
ekran engellendiginde yogun tepki vermiyordu;
ancak izlediklerini taklit ediyordu (n=388; %56,6 ve
n=459; %67). Saglik durumu ve gelisim basamaklari
ile ilgili 6zellikler Tablo 2’de 6zetlendi.

Katilimcilarin ekran olanaklar1 ve aliskanlikla-
rina bakildiginda %73,6’sinin (n=504) 2 yasindan
once ekranla karsilastigi ve %63,5’inin (n=435) giin-
likk izleme siiresinin 120 dk’nin {izerinde oldugu go-
riildii. Hanelerin tama yakin kisminda televizyon
mevcuttu (%94,4; n=647); c¢ocuklarin kendilerine

TABLO 2: Saglik durumu, uyku aliskanliklari,
gelisim basamaklari.
n %
Siiregen hastalik
Evet 78 1,4
Hayir 607 88,6
Uyku siresi:
Ortalama: 8,84+1,63 saat
Duzenli uyku aligkanligi
Evet 579 84,5
Hayir 105 15,3
Gece uykusundan uyanma sayilari
0 342 49,9
1 217 31,7
2 ve lizeri 212 17,7
Yirime zamani
Ortalama: 14,35+5,04 ay
Konusma zamani:
Ortalama: 19,93+9,48
Gozlik kullanimi
Evet 121 17,7
Hayir 564 82,3
Bas agrisi
Var 142 20,7
Yok 543 79,3
Kas-iskelet sistemi agrilari
Var 142 20,7
Yok 543 79,3
Ekrana fazla egilme, yakinlastirarak bakma aliskanligi
Var 221 32,3
Yok 464 67,7
Ekran engellendiginde hirginlagir mi?
Evet 297 434
Hayir 388 56,6
izlediklerini taklit eder mi?
Evet 459 67
Hayir 226 33

119

0zel en fazla sahip oldugu cihaz ise tabletti (%26,4;
n=181). Katilmecilarin %51,7’sinin (n=354) kendi-
sine ait bir cihaz1 yoktu. Internet erisimi hemen
hemen tiim grupta vardi; ancak giivenlik sistemine
sahip olma orani daha azdi1 (%96,1; n=658 ve %58,8;
n=403). Is disinda annelerin ekran birliktelik siireleri
142,05+95,66 dk; babalarin birliktelik siiresi ortan-
cast 180 dk (0-720 dk) olarak hesaplandi. Ekranin
daha ¢ok eglence amach kullanildigi goriildi, izlen-
meden acik olma siklig1 ise (9%37,5; n=257) idi.
Genel ekran aligkanliklari, sofradayken ve uyku za-
maninda ekran temasina ait veriler Tablo 3’te 6zet-
lendi.

Kardes sayisi ve evde yasayan kisi sayis1 arttikca
ekran izleme siiresinin arttigir goriildi (p<0,001;
=0,160 ve p<0,001; r=0,125). Diizenli uyku aliskan-
lig1 olanlarin ekran izleme siiresi uzun degildi
(p=0,042) ve uyku siiresi arttikga bunun azaldigi,
fazla izleyenlerde ise gece uykusunda uyanma sikli-
gimin arttigr saptandi (p<=0,001; r=-0,227 ve p
<0,001; r=-0,023). Grup ortalamasina bakildiginda
genel olarak yiirlime ve konusma zamaninda gecikme
olmadig1 goriilmesine ragmen izleme siiresi arttikca
konusma ve yiiriimeye baslama zamaninin gorece ge-
ciktigi gorildi (p=0,002; r=0,135 ve p<0,001;
r=0,231). Hem annenin (p<0,001; r=0,197) hem ba-
banin (p<0,001; 1=0,224) ekran birliktelik siiresi art-
tikca ve arka fonda izlenmese de televizyonun agik
olmasi durumunda (p<=0,001; r=0,258) ¢ocuklarda
izleme siiresinin arttig1 saptandi. Digarida daha uzun
siire oyun oynayan veya kitap okuma-dinleme alig-
kanlig1 olan ¢ocuklarin daha az ekran temasi oldugu
(p=0,002; r=0,082 ve p<0,001; r=0,066) goriildii.

Gtinliik ekran stiresini etkileyen faktorlere ba-
kildiginda anne ve babanin egitim diizeyi yiiksek ol-
dugunda ekran izleme siiresinin azaldig1r goriildii
(p<0,001, p<0,001). Ancak yiiksek gelir diizeyi art-
mis ekran temasi siiresiyle iliskili bulundu (p<0,001).
Okul 6ncesi egitim alanlarda (p=0,02), kronik hasta-
l1g1 olanlarda (p=0,0034), arka fonda TV a¢ikligi sik-
1181 fazla olanlarda (p<0,001) izleme siiresi uzunlugu
sikliginin arttig1 ve COVID-19 siirecinin de izleme
siiresini artiran faktorlerden biri oldugu goriildii
(p<0,001). Ayrica gozliik kullanimi, bag agrisi, viicut
agrilari siklig1 uzun siire izleyenler grubunda anlaml
olarak yiiksekti (p=0,003; p<0,001, p<0,001). Bu
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TABLO 3: Ekran olanaklari ve aligkanliklari.

n %
Ekranla ilk kargilasma yasi
Ortanca: 12 ay (0-96 ay)
Yenidogan 10 1,5
1 yasindan once 358 53,5
2 yasindan 6nce 504 73,6
2 yasindan sonra 181 26,4
Evdeki cihazlar
Akilli telefon 591 86,7
v 647 94,4
Bilgisayar, diziisti bilgisayar 345 50,3
Tablet 318 46,4
Kendine ait cihazlar
Akilll telefon 123 17,9
v 24 35
Bilgisayar, dizstu bilgisayar 83 12,1
Tablet 181 26,4
Yok 354 51,7

Giinliik ekran stiresi (dk): 222,6+157,62 dk; ortanca: 180 dk (0-900 dk)
Giinltik ekran izleme siresi

0-120 dk 250 36,5

120 dk Uzeri 435 63,5
Ekrani kendisi agabilir mi?

Evet 581 84,8

Hayir 104 15,2

Annenin is disinda ekran temasi stiresi: 142,05+95,66 dk
Babanin is disinda ekran temasi stiresi: 161,53+105,88 dk (ortanca 180 dk; 0-720 dk)

internet eriimi

Var 658 96,1

Yok 27 3.9
internet giivenlik sistemi

Var 403 58,8

Yok 282 41,2
Ekran ve internet kullanim amaglari

Cizgi film izleme 208 30,4

Ders, egitim 120 17,5

Eglence 82 12,0

El becerileri, hobi 6grenme 8 12

Iletisim, gériintiilii konusma 32 47

Masal, hikéye dinleme 19 2,8

Miizik dinleme 18 2,6

Oyun 198 28,9
TV acik kalma suresi: 4,57+4,00 saat
izlemeden agik kalir mi?

Evet 257 37,5

Hayir 428 62,5
COVID-19 doéneminde izlemede artis oldu mu?

Evet 390 56,9

Hayir 295 431
Siz sofradayken akilli telefonlar masada midir?

Evet 393 57,4

Hayir 292 42,6
Yemek yerken TV agik midir?

Evet 366 53,4

Hayir 319 46,6
Cocugunuzun uyumadan dnce ekran temasi var midir?

Evet 378 55,2

Hayir 307 44,8
Uyanir uyanmaz ekran temasi var midir?

Evet 205 29,9

Hayir 480 70,1
Ekran karsisinda atigtirma aligkanligi

Evet 494 72,1

Hayir 191 27,9

120

grupta obezite siklig1 da anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p=0,004); fakat erken izleme yas1 ile obezite
siklig1 arasinda bir fark goriilmedi (p=0,30). Ekran
karsisinda atistirma aligkanligi orant yliksekti
(%72,1; n=494) ; ancak bu durumun obezite siklig
ile anlamli iliskisi yoktu (p=0,43). Ekran izleme sii-
resi ve ilgili degiskenlere ait veriler Tablo 4’te su-
nuldu.

Ekranla ilk karsilasma yasina ait veriler irdelen-
diginde, ekranla erken karsilasan ¢ocuklarda kardes
sayisinin fazla (3’ten fazla kardes) ve evin kalabalik
oldugu (5’ten fazla kisi) goriildii (p<0,001; r=-0,47
ve p<0,001; r=-0,37). Bu grupta ayrica ekran izleme
stiresinin fazla oldugu (p=0,002; r=-0,37), uyku sii-
resinin azaldigi (p<0,001; r=-0,29), uykudan uyanma
sayisinin arttigi (p<0,001; r=-0,141) saptand1. Yi-
riime ve konugma zamanlar1 akranlariyla benzer ol-
masina ragmen gorece gecikme oldugu goriildi
(p=0,002; r=-0,048 ve p=0,002; r=-0,012). Arka
fonda ekranin agik olmasinin ilk karsilagsma yasinin
erkene ¢ekilmesine neden oldugu ve uzun siireli izle-
yen grupta daha yliksek oldugu saptand1 (p=<0,001;
=-0,028 ve p<0,001); ancak gruplar arasinda anlaml
fark goriilmedi (p=0,21). Calismamizda ekranla ilk
karsilagma yasini anlamli etkileyen bir faktor saptan-
madi.

Ekran dis1 aktivitelere bakildiginda ¢ocuklarin
aileleri birlikte oyun oynadigi ve aile-arkadag orta-
mini1 ekrana tercih ettiklerini goriildii; ancak bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (%84,2;
n=577 ve %71,1; n=487; p=0,12). Ders dis1 giinliik
kitap okuma/dinleme siiresi ortancasi 30 dk (0-180
dk) saptandi. Evcil hayvan varligi, evde kitaplik ol-
mas1 gibi alternatif aktiviteleri kolaylastiran durum-
larin ekranla ilk kargilagsma yagina anlamli etkisi
olmadigi goriildii (p=0,62; p=0,15).

Ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin deger-
lendirildigi béliimde ailelerin biiyiik kisminin ¢ocuk-
larla beraber izledigi (n=483; 70,5), c¢ocuklarimi
denetledigi (n=518; %75,6); ancak 9%69,3’linlin
(n=475) ekranin gelisime; %74,5’inin (n=510) egi-
time katkis1 olmadigini diislindiigii saptandi (Tablo
5). Izleme siirelerini etkileyen faktorlere bakildiginda
ekran kurallar1 olmayanlarin ya da kurallara uyma-
yanlarmn, ekranin gelisime olumlu katkist oldugunu
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TABLO 4: Giinliik ekran izleme siresi ve ilgili degiskenler.

TABLO 5: Ebeveynlerin ekranla ilgili tutum ve davranis 6zellikleri.

Cinsiyet
Erkek 116; (34,2)
Kiz 134; (38,7)
Birincil bakim veren
Sadece anne 199; (36,5)
Digerleri 51;(36,4)
Annenin ¢alisma durumu
Evet 110; (38,5)
Hayir 140; (35,1)

Annenin egitim diizeyi
ilkégretim-Ortadgretim 101; (14,7)

Yiksekogretim 149; (21,7)
Babanin egitim diizeyi

iIkgretim-Ortadgretim 86; (12,5)

Yiiksekogretim 164; (23,9)
Gelir durumu

Duistik 29;(4,2)

Orta-yliksek 221;(32,2)
Kendine ait oda

Evet 197; (37,5)

Hayir 53; (33,1)
Okul 6ncesi egitim

Evet 180; (34,2)

Hayir 70; (44,3)
Stiregen hastalik

Evet 20; (28,5)

Hayir 230; (37,9)
Gézliik kullanimi

Evet 30; (44,2)

Hayir 220; (39)
TV izlenmeden agik

Evet 73; (28,4)

Hayir 177, (41,4)
COVID-19 sonras| izleme stiresinde artis

Evet 118; (30,3)

Hayir 132; (44,7)
Yemekte ekran agik

Evet 110; (28)

Hayir 140; (47,9)
Bas agris|

Evet 34;(23,9)

Hayir 216; (39,8)
Kas-iskelet sistemi agrilari

Evet 34;(23,9)

Hayir 216; (39,8)
Yakinlarda park, oyun alani varligi

Evet 222; (38,7)

Hayir 28; (25)
Evcil hayvan

Var 54;(30,7)

Yok 196, (38,5)
Evde kitaplik

Var 179; (37,9)

Yok 71;(33,3)
Oyuncakla oynama

Evet 228; (41,2)

Hayir 22;(16,8)
Resim yapma

Evet 138; (35)

Hayir 112; (38,5)
Birlikte oyun oynama

Evet 220; (38,1)

Hayir 30; (27,8)
Ekran engellendiginde hirginlasma

Evet 75; (25,3)

Hayir 175; (45,1)
Izledikleri hakkinda sohbet

Evet 192; (35)

Hayir 58; (42,3)
Beden kitle indeksi

Normal, distik 123; (42)

Yiiksek 34; (27)

0-120 dk n; (%)

120 dk iizeri n; (%)

223, (65,8)
212;(613)

346; (63,5)
89: (63,6)

176; (61,5)
259; (64,9)

260; (37,9)
175; (25,5)

217 (316)
218;(315)

90; (13,1)
345; (50,3)

328; (62,5)
107; (66,9)

347; (65,8)
55 (55,7)

58; (49,5)
377, (62,1)

91: (76,8)
344; (61)

184; (71,6)
251; (58,6)

272; (69.7)
163; (55,3)

283; (72)
152; (52,1)

108; (76,1)
327, (60,2)

108; (76,1)
327, (60,2)

351; (61,3)
84: (75)

122; (69,3)
313;(61,5)

293; (62,1)
142; (66,7)

326; (58,8)
109; (83,2)

256; (65)
179; (61,5)

357; (61,9)
78;(72.2)

202; (74.7)
213; (54.9)

356 (65)
79; (57.7)

170; (58)
92: (73)

p degeri

0,22

0,98

0,36

<0,001

<0,001

<0,001

0,31

0,034

0,003

0,001

<0,001

0,001

0,001

0,001

0,006

0,063

0,248

<0,001

0,352

0,04

<0,001

0,112

0,004
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Evet; n; (%) Hayir/Bazen; n; (%)

Birlikte izler misiniz? 202; (29,5) 483; (70,5)
izlerken aranizda iletisim, etkilesim olur mu? ~ 328; (47,9) 357; (52,1)
Ekran kurallari var mi? 454; (66,3) 231;(33,7)
Kurallara uyar mi? 382; (55,8) 303; (44,2)
izleme sirasinda denetler misiniz? 518; (75,6) 167; (24,4)
izledikleri yagina gére uygun mu? 483; (70,5) 202; (29,5)
Ekranin gelisime olumlu katkisi var mi? 210; (30,7) 475; (69,3)
Ekrani sakinlestirici olarak kullanir misiniz? 85; (12,4) 600; (87,6)
Akillr isaretleri dikkate alir misiniz? 426; (62,2) 259; (37,8)
Ekranin egitime katkisi var midir? 175; (25,5) 510; (74,5)
Ekran iletisimi kolaylastirir mi? 218; (31,8) 467, (68,2)

diisiinen ebeveynlerin ¢ocuklarinda izleme siiresi an-
laml1 olarak uzundu (p<0,001). izleme yasim etkile-
yen faktorler ise gelisime ve egitime olumlu katki
olarak karsimiza ¢ikti, bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ekranla daha erken tamistign goriildi (sirasiyla
p=0,011; p=0,003).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, bir sosyal sorumluluk projesi kapsa-
minda 0-12 yas araligindaki ¢cocuklarin ekran maru-
ziyetlerinin, aligkanliklarinin ve bunlarin etkilerinin
ebeveynlere uygulanan yapilandirilmis soru formu
tizerinden ortaya konmasi hedeflendi. Sosyodemo-
grafik ozellikler, ¢ocugun saglik durumu ve gelisim
basamaklari, ekranla ilgili teknolojik olanaklar, ekran
kullanim amaglar1 ve siiresi, ekrana alternatif olabi-
lecek fiziksel ve sosyal aktivite olanaklari, ekranla
iligkili oldugu diisiiniilen etkiler ve davraniglar goz-
den gecirildi.

APA, ekranla tanigmanin 2 yasindan sonra ol-
masini, bu yastan sonra da giinliik ekran birlikteligi
stiresinin 2 saati gegmemesini onermektedir.'”> Ame-
rikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Dernegi ise 18.
aydan sonra goriintiilii konugma gibi iletisim ama-
ciyla ekranla tanisilabilecegini; 18-24 ayda bir yetis-
kin esliginde egitici programlar izlenebilecegini;
ancak eglence amagli kullanimin giinliik bir saatle s1-
nirli olmasini tavsiye etmektedir. Tki-bes yastan iti-
baren saglikli ekran aligkanliklar gelistirilmesi i¢in
aile kurallarinin olusturulmasi gerektigi vurgulan-
maktadir.'® Onerilerin aksine Japonya, Suudi Arabis-
tan ve Amerika Birlesik Devletleri’nden bildirilen
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raporlar ekran tanisma yasinin daha erken oldugunu
ve izleme slirenin uzadigim gostermektedir.”*-!”
1997-2014 yillar1 arasinda ¢ocuklarin ekran aliskan-
liklarinin degerlendirildigi bir arastirmada 1997°de
0-2 yas araligindaki ¢ocuklarin televizyon izleme sii-
releri 1,32 saat; 3-5 yas araligindakilerin 2,47 olarak
bildirilmistir. 2014 yilinda ise bu siireler sirasiyla
3,05 ve 2,56 olarak saptanmis ve televizyonun yerini
tasinabilir cihazlarin aldigi goriilmiistiir.'® Bunun yani
sira arka fonda izlenmese bile ekran varligi 6nemli
bir sorundur.'’ Literatiirle benzer sekilde burada da
katilimcilarin biyiik ¢ogunlugu (%73,6) onerilenin
aksine 2 yasindan dnce ekranla tanismistir ve giinliik
uzun siireli (>120 dk) izleme siklig1 %63,5tir. Uzun
siireli izleyen grupta arka planda ekran maruziyeti
siklig1 da artmig olarak saptanmuistir.

Cocuklarin ekranla gecirdikleri zamani etkiyen
faktorler arasinda ebeveyn egitim durumu, yiiksek
gelir diizeyi, okul dncesi egitim alanyazindan bildiri-
len 6nemli degiskenlerdir.’ Ebeveyn egitim diizeyi
arttikca ¢ocuk gelisimi ve ekran maruziyeti konu-
sunda farkindaligin arttig1; bu sayede ekran izleme
stiresinin kisaldig1 diistiniilmektedir. Yiiksek sosyo-
ekonomik diizey ise cihazlara erisimi kolaylastirdi-
gindan hem erken yasta ekranla tanigsmaya, hem de
uzun siireli izlemeye neden olmaktadir.” Gelismis til-
kelerden bildirilen sonuglara gore ¢ocuklarin yaklagik
yarist odasinda kendisine ait medya cihazina sahip-
tir.?° Bu ¢alismada da benzer sonuclar elde edilmistir:
Katilimcilarimizin %48,3’{iniin kendine ait bir veya
birden fazla cihazi mevcuttur; neredeyse tamaminin
evinde, ulasabilecegi televizyon ve akilli telefon var-
dir (%94,4 ve %86,7); bu sayede ekranla tanisma za-
manin erken; izleme siiresinin uzun olmasi beklenen
sonuclardir. Literatiirden farkli olarak birincil bakim
verenin anne olmasi, anne ve babanin calisiyor ol-
mast, kendine ait oda olmasi izleme siiresi ve tanisma
yas1 anlamli fark olusturmamustir.” Ayrica okul 6n-
cesi egitim alanlar arasinda uzun siireli izleme siklig1
da artmistir; bu da alanyazinla uyumsuz bir sonug-
tur.”?! Anne-babanin ekranla birliktelik siiresi ¢o-
cuklarin izleme siiresiyle dogru orantilidir, bu
calismada da benzer sonuglara ulasilmistir; ¢linki
ebeveynler ¢ocuklari igin rol modeldir.?!

Bir¢ok ¢alismada, ekranin ¢ocuk sagligi izerine
etkileri degerlendirilmistir. Erken donemde karsi-
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lagma ve uzun siireli izleme dil gelisimi basta olmak
tizere kognitif gelisim alanlarinda ve motor gelisimde
geriliklere neden olmaktadir.'?>? Bizim ¢alisma-
mizda farkli olarak katilimcilarimizin konusma ve
ylirime zamanlar1 akranlariyla benzerdir. Ekranin
uzun siire izlenmesi fiziksel aktivite siiresini kisaltir
ve ekran basinda atistirma sik karsilasilan bir durum-
dur; obezite ile sonuglanir.* Burada da obezite sik-
1§81 uzun siire izleyenlerde anlamli olarak artmistir;
ancak ekranla tanigma yaginin bunu etkilemedigi go-
rilmiistiir. Ayrica bas agrisi, omuz, sirt ve boyun
basta olmak iizere yaygin viicut agrilari bu ¢caligmada
oldugu gibi alanyazinda da uzun siireli ekran izleme
ile iliskili bulunmustur.?>2® Ekran izleme, gozlerin
yakin mesafede aktif ¢alistigi bir islemdir, bu durum
miyop basta olmak iizere kirma kusurlariin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.?’ Nitekim, bizim ¢alisma-
mizda da gozliik kullanim siklig1 uzun siire izleyen
grupta anlamli olarak yiiksektir. Ayrica diizenli ve
kaliteli uyku ¢ocugun iyilik hali i¢in dnemli bir ge-
reksinimdir. Uzun siireli ekran izleme veya yatma-
dan Onceki bir saat icinde 6n veya arka fonda ekran
maruziyeti melatonin salgisini azaltarak uykuya
dalma stiresini uzatir, uyku siiresini kisaltir.?® Bura-
daki ¢aligmada, katilimeilarin biiytik kisminin uy-
kuyla ilgili belirgin sorunlar1 bildirilmemesine
ragmen sik uyananlarin (gece 2 kereden fazla) uzun
stireli ekran izleyen grupta oldugu goriilmiistiir. Kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuklarda uzun siireli izleme sik-
l1g1 daha yiiksek olarak saptanmistir, alanyazinla da
uyumlu olan bu sonucun bu ¢ocuklarin evde daha
fazla ve pasif zaman gegirmesine bagli olabilecegi
distiniilmistiir.!

Ekran kullanim amagclar yasla birlikte degisiklik
gosterse de genel olarak eglence ve bos zaman ge-
¢irme araci olarak kullanilmaktadir. Erken yaslarda
sadece iletisim i¢in kullanimi 6nerilmektedir.'® Bu ¢a-
ligmada, ekranin daha ¢ok eglence amach kullanil-
digy, iletisim amagli kullanimin %4,7 oldugu, egitim
ve beceri 6grenme amacli kullaniminin %20 civa-
rinda oldugu goriilmiistiir. Aile ile birlikte oyun, evcil
hayvan varligi, kitap okuma aliskanligi, resim gibi
hobilerin varlig1 ekrana alternatif gosterilmis ve ekran
stiresini azaltabilecegi diistiniilmiistiir."'>?* Ancak bu
calismada alternatif aktivitelerin ekran izleme siiresi
ve tanigma yasini etkilemedigi goriilmiistiir.



Gokge CELEP ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2024;33(3):116-24

Ekran konusunda ailelerin yaklagimi ve tutumu
farklidir; gocugun yasi, ebeveynlerin egitim diizeyi, is
durumu, gelir diizeyi bu konuda 6nemli degiskenler-
dir. Kii¢iik cocuklar genellikle ebeveynler esliginde
ekranla zaman gegirmektedir.’ Ekranla ilgi tutum ge-
nellikle olumlu olmakla birlikte denetim altinda ve
kurallara bagli olmasi istenen ve beklenen bir du-
rumdur.”'? Bu ¢alismada da kurallarin varhigi ve iz-
leme siiresi birbiriyle iliskili bulunmustur. Egitime
ve gelisime katkist oldugu diisiinenlerin orani az olsa
da izleme siireleri ve ekranla tanigsma yasi calisma
grubunda azalmis olarak saptanmistir, bunun nede-
ninin ebeveynlerin kendilerinin de ekranla fazla
zaman geg¢irmeleri ve bilgiye ulasmada 6nemli bir
kaynak olarak kullanmalar1 olabilir. Ayrica alanya-
zindan bildirilen ¢caligmalardaki popiilasyonlarin sos-
yodemografik 6zelliklerinin de farkli olmasinin
sonugclari etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Pek ¢ok
iilkede yayinlanan rehberlerle ebeveynlere destek
olunmaktadir; ancak oneriler yerinde bulunsa bile
hayata gecirilmesi konusunda sorunlar vardir."'? Co-
cugun bakimina ve ihtiya¢larina ait pek ¢ok bilgi
medya aracigiyla elde edilmektedir Teknolojik ci-
hazlara ait pazar ve reklamlar bile aileler i¢in zorla-
yicidir.?*30

0 SONUG

0-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ekran aligkanliklar
ile ilgili ozellikleri ortaya koymay1 hedefleyen bu
calismanin en gii¢lii yan1 katilimcr sayisinin fazla
olmasidir. Ancak kisilerin beyanina dayanan veriler
icerdiginden hatirlama ya da sosyal onaylanma is-
tegi kaynakli taraf tutma kisitliliklar1 s6z konusu
olabilir. Kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle
neden-sonug iliskileri varsayimlara dayanmaktadir.
Konuyla ilgili tasarlanacak nitel ¢aligmalar bu kisit-
liligin ¢6ziimil olabilir. Sonuglar bilyiik oranda alan-
yazinla uyumlu ve beklenen sekilde ortaya ¢ikmakla
birlikte uyku sorunlarinin belirgin olmamasi, erken
ekranla tanigma siklig1, uzun siireli izleme sikligi, ai-
lelerin ekrani gelisim ve egitim araci gibi gdrmeleri
gibi degiskenlerin zaman iginde artmig olmasi dik-
kat ¢ekicidir. Teknolojik olanaklarin ve erisilebilir-
liklerinin artmasi ¢ocuklarla ilgili olan tiim meslek
gruplariin bu dinamik siirecte ailelere danismanlik
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konusunda kendini yenilemesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ekran dogru sekilde kullanildiginda
olumsuz etkilerinden kaginilabilir, yararl etkileri ar-
tirilabilir; ama bunun i¢in daha genis ¢apl arastir-
malara ve ¢ocuklardaki norogelisimsel etkilenmeyi
gormek i¢in uzun erimli prospektif ¢aligmalara ge-
reksinim vardir. Ailelerin ¢gocuk gelisimi ve ihtiyag-
lar1 konusunda egitilmesi, sosyallesme amaclh
medyanin kullanilmamasi, birlikte oyun ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi, gergekg¢i Onerilerle ailelere
destek verilmesi tiim ailenin yararli ekran adabi ka-
zanmasina katkida bulunacaktir. Ebeveynlerin ¢o-
cuklar1 i¢in rol model olduklarini hatirlatarak kendi
ekran aligkanliklarini gézden gegirmeleri de hatirla-
tilmalidir.

Bu arastirma, Tip Fakiiltesi Dekanligi himayesinde sosyal so-

rumluluk projeleri kapsaminda ger¢eklestirilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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