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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

12 -72 AY ARASI COCUKLARDA EKRAN MARUZIYETI VE ANNE
DEPRESYONU ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Emine ASLANDEREN
Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan AYMELEK CAKIL

Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle ekran hayatimizin bir parcasi haline geldi. Cocuk
saghigl fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak maruz kaldigi ekrandan etkilenmektedir.
Cocuklardaki ekran kullanimi ile anne depresyonu arasinda iliski olabilir. Ekranin olumsuz
etkileri acisindan anneleri ve bakim verenleri bilinglendirmek hemsirelerin gérevlerinden biri
olmalidir. Bu tez c¢alismasi; 12-72 ay arasi ¢ocuklarda ekrana maruz kalinan siireyi ve bu
duruma anne depresyonunun etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yaptlmustir. Tirkiye’nin Orta Anadolu Bolgesindeki Kirsehir il merkezine bagl on bir Aile
Saglig1 Merkez’inden 18-49 yas araligindaki 329 anneye uygulanmistir. Arastirmanin verileri,
anne ve c¢ocuga ait sorular1 igeren veri toplama formu ve Beck Depresyon Olgegi ile
toplanmistir. Veriler degerlendirilirken, siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
Shapiro Wilk Testi ile degerlendirilmis; normal dagilima uyan verilerin tanimlayict
istatistikleri ortalama * standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel nemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Arastirma kapsamindaki annelerin % 50,5’inin 25-34 yaslari
arasinda, %55,3’linlin ¢aligmadigi, calisanlarin %51,7 si glindiiz vardiyasinda calistigi
ve %61,4’linlin cocuk bakiminda yardim aldig1 belirlenmistir. Ailelerin evlerinde televizyon
ve akilli telefon bulunma sikligt %100diir. Annelerin %66,0’1 ¢ocuk ekran siiresini
denetlerken %60,5°1 ekran icerigini de denetlemektedir. Iki cocugu olan annelerin %100’i
ikinci ¢ocuklart olduktan sonra ilk ¢ocugun ekran siiresinde artis oldugunu belirtmislerdir.
Annelerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlara gore depresyon siddetleri
belirlendiginde; %50,5’inin orta siddette depresyona sahip oldugu goriilmiistiir. Annelerin
calisma durumuna gore Ol¢ek toplam puanlart karsilastirildiginda c¢alisan anneler
calismayanlara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar almiglardir. (z=-
3,845, p=0,000). Beck Depresyon Olgegi puan ortancalari yiiksek olan annelerin gocuklarinda



giinliik ekran siiresi anlamli bi¢imde yiiksektir. (sirastyla z= -4,553, p=0,000; z= -2,435,
p=0,015). Arastirmanin sonucunda; 18-49 yasindaki ¢aligan, iki cocuga sahip olan ve Beck
Depresyon Olgegi puani yiiksek olan annelerin gocuklarinda ekran maruziyet siiresi diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Agustos 2024, 75 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Anne Depresyonu, Cocuk, Ekran.
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SUMMARY

MASTER THESIS

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SCREEN EXPOSURE
AND MATERNAL DEPRESSION IN CHILDREN AGED 12-72 MONTHS

Emine ASLANDEREN
Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Assistant Professor Nurdan AYMELEK CAKIL

Nowadays, with the advancement of technology, the screen has become a part of our lives.
Children's health is affected by the screen they are exposed to physically, emotionally and
psychologically. There may be a relationship between screen use in children and maternal
depression. One of the duties of nurses should be to raise awareness of mothers and caregivers
about the negative effects of screens. This thesis study; It was conducted as a descriptive study
to determine the duration of screen exposure in children between 12-72 months and whether
maternal depression has an effect on this situation. It was applied to 329 mothers between the
ages of 18-49 from eleven Family Health Centers in Kirsehir city center in the Central
Anatolia Region of Turkey. Data of the research; it was collected using a data collection form
containing questions about the mother and child and the Beck Depression Inventory. While
evaluating the data, the Shapiro Wilk Test was used to evaluate whether continuous variables
followed a normal distribution; Descriptive statistics of data conforming to normal
distribution are given as mean + standard deviation. Statistical significance level was accepted
as p<0.05. It was determined that 50.5% of the mothers within the scope of the research were
between the ages of 25-34, 55.3% were not working, 51.7% of the employees worked in the
day shift and 61.4% received help with child care. The frequency of having televisions and
smartphones in families' homes is 100%. While 66.0% of mothers control children's screen
time, 60.5% control screen content. 100% of mothers with two children stated that after having
their second child, the first child's screen time increased. When the depression severity of
mothers was determined according to their scores from the Beck Depression Scale; It was
observed that 50.5% had moderate depression. When the scale total scores were compared
according to the working status of the mothers, working mothers received statistically
significantly higher scores than those who were not working. (z=-3.845, p=0.000). Children
of mothers with high Beck Depression Inventory score median scores have significantly
higher daily screen time. (z= -4.553, p=0.000; z= -2.435, p=0.015, respectively). As a result

Xii



of the research; Screen exposure time was found to be higher in children of mothers aged 18-
49, working, having two children, and with high Beck Depression Inventory scores, compared

to other groups.
August 2024, 75 pages
Keywords: Maternal depression, Child , Screen.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Fransizcadan kdken alan ve Tiirk Dil Kurumu So6zIigii’ nde "i1s1k yoluyla yansitilan, saydam
olmayan diiz yiizey" olarak tanimlanan "ekran" terimi, ilk olarak televizyon i¢in kullanilsa
da giiniimiizde bilgisayar, tablet ve cep telefonlar1 gibi ¢esitli cihazlar1 da igine alan bir
kavram haline gelmistir (1). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, ekran tabanli cihazlar
hayatimizin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Baslangicta ekranlara erisim zor olsa da
giiniimiizde bu erisim giderek kolaylagmistir. Ancak, teknolojinin yanlis kullanimi, 6zellikle
cocuklar ve gencler olmak iizere toplumun ¢esitli kesimlerine zarar verebilir. Cocuklarda
asir1 ekran stiresi, dil gelisiminde yavaslama, akademik performans diisiikliigii, bilissel islev
bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite, sosyal iliskilerde sorunlar, postiir bozukluklari,
g6z saglig1 problemleri ve uyku bozukluklari gibi ¢esitli saglik ve davranis sorunlaria yol

acabilir (2).

Televizyon, tablet, bilgisayar, akill telefon, akilli saatler gibi dijital cihazlarla gegirilen siire
ekran maruziyeti olarak tanimlanmistir (3). Giiniimiizde ekran maruziyetinin erken yaslarda
basladig: ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (4-6). Anand ve arkadaslar1 3254 ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada cocuklarin %50'sinin 2 aylikken, %75'inin 4 aylikken ve %90'min 2
yasinda TV izlediklerini saptamistir (6).

Ekran maruziyeti, n ve arka fon ekran maruziyeti olarak ikiye ayrilir. On fonda ekran
maruziyeti, ¢ocugun ekrana agik¢a katilimi olarak tanimlanirken; arka fonda ekran
maruziyeti ise ¢ocuk odakli olamayandir. Yani ¢ocuk baska bir etkinlik iizerindeyken arka
fondaki ekran sesini duymasi olarak tanimlanmistir (7-9). Hem 6n fondaki hem de arka
fondaki ekran maruziyetinin ¢ocuklar iizerinde potansiyel negatif etkileri vardir. Yapilan
aragtirmalarda ekrana maruz kalan ¢ocuklarda, gelisim gecikmesi, beslenme problemleri,
uyku bozukluklari, mental hastaliklar, saldirganlik ve bagimlilik gibi saglik sorunlariyla
kars1 karsiya kaldiklari gosterilmistir (10-14). Gokce ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yayinlanan epidemiyoloji calismasinda, yedi yas alt1 cocuklarda mobil ekran maruziyeti

arastirlmustir. Ug yiiz aile ile yapilan, 6-84 ay aras1 ¢ocuklar1 kapsayan ¢alismada, giinliik



ortalama ekran maruziyeti suresinin 186,2+132,2 dakika (5-840) oldugu saptanmistir (4). Bu
nedenle ¢ocuklarin ekranin zararli etkilerinden korunmasi amaciyla ekran kullanimlariin
belirli siirelerle sinirli tutulmasi Onerilmektedir. Amerikan Pediatri Dernegi (AAP-
American Academy of Pediatrics), Kanada Pediatri Toplulugu (CPS- The Canadian
Paediatric Society), Avustralya Saglik Departmani ve Tiirk Pedagoji Dernegi (TPD) gibi
kurumlarin bu konuda tavsiyeleri bulunmaktadir. Bu tavsiyeler genel olarak su sekildedir;
Iki yas altindaki ¢ocuklarda ekran kullanim1 asla dnerilmemektedir. Yas gruplarina gore saat
olarak ise; 3 yasindan sonra yas x 10 dakika olarak ayarlanmalidir. 3-6 yas:30 dakika 6-9
yas:45-60 dakika 12 yas ve sonrasi ise giinde 2 saati gegcmemelidir. 18 aya kadar bir
yetiskinle (6rnegin sehir disinda olan bir ebeveynle) goriintiilii sohbet i¢in ekran kullanimi
sinir1 vardir.18 ila 24 ay arasinda ekran siiresi, bakiciyla birlikte egitim programlarini
izlemekle sinirlandirilmalidir.2-5 yas arasi ¢ocuklar igin egitim dis1 ekran siiresini hafta ici
yaklasik 1 saat ve hafta sonu giinlerinde 3 saat ile sinirlandirilmalidir. 6 yas ve iizeri igin
saglikli aligkanliklar tesvik edilerek ekran igeren aktiviteler sinirlandirilmalidir. Aile
yemekleri ve geziler sirasinda tiim ekranlar kapatilmalidir. Ekranlar emzik, bebek bakicisi
olarak veya 6fke ndbetlerini durdurmak i¢in kullanilmamalidir. Yatmadan 30-60 dakika

once ekranlar kapatilmali ve yatak odalarindan ¢ikarilmalidir (15, 16).

Erken ¢ocukluk doneminde gelisim, alanlara gore ve donemler seklinde ayrilmaktadir.
Gelisim; bilissel, dil, fiziksel, motor, sosyal ve duygusal gelisim alanlarin1 kapsamaktadir.
Gelisim Donemlerinden; dogum oOncesi gelisim, bebeklik donemi gelisimi ve ilk ¢ocukluk
donemi gelisimi erken ¢ocukluk donemi i¢inde yer alir. Erken ¢ocukluk donemi 5-7 yas
araligini kapsar (17-19). Bu donem, ¢ocuklarin merakli oldugu ve algilarinin agik oldugu bir
periyotdur. Bu donemde gorsel ve isitsel algilar agik oldugundan ¢ocuk goérdiigiinden ve
duydugundan etkilenir (17-20). Piaget ‘e gore 0-2 yas duyusal motor dénemdir. 2-7 yas ise
islem Oncesi dénemdir.) Cocuklar, bu yaslarda gergek ile gergek olmayani ayirt etmekte
zorlanabilirler. Zihinsel semalarini adapte ederek ve organize ederek gelisim gosterirler (10,
17, 18). Piaget, ¢ocuklarin bilissel gelisiminde kendi etkinliklerinin ve ¢evresel uyaranlarin
onemli oldugunu savunur. Cocuk, materyallerle ve ¢evresel uyaricilarla etkilesime girerek
kendi bilissel gelisimini gergeklestirir (17, 18).

Cocuklar, ekranlardan bir saniyede ¢ok fazla gorsel uyari alirlar. Video ve televizyonda bir
saniyedeki kare sayis1 genellikle 24'tiir, hareketli resim filmlerinde ise (6rnegin ¢izgi filmler,
animasyon filmler) bu say1 25 olarak 6l¢lilmiistiir (21). Siirekli ve hizli bu uyarilara maruz

kalan ¢ocuklar, fiziksel ve zihinsel etkinliklerden uzaklasarak biligsel gelisimlerinde sorun



yasayabilirler. Ozellikle duyusal-motor gelisim déneminde, cocuklar; dokunarak,
gordiiklerini uygulayarak ve tekrar ederek gelisim gosterirler (17). Ancak, ekran maruziyeti
ve yogun uyarilar, bu dogal gelisimi olumsuz etkileyebilir (21). Birgok ulusal kurulus,
cocuklar1 bu zararh etkilerden korumak icin ekran siiresinin siirlandirilmas: gerektigini

onermektedir (17, 22, 23).

Ekranla gecirilen siire ¢ocugun bir sonraki doneme hazir olusunu etkiler. Ekranin kelime
dagarcigina, aritmetik ve uzamsal becerilerine etkisi biiyiiktiir. Bunlar erken yastaki cocuklar
icin 6nemli kazanimlardir. Dilsel, uzamsal ve sayisal kavramlar ¢ocuklar1 okula hazirlarken
dikkat edilmesi gereken becerilerdir. Cocugun erken yasta ekrana maruz kalmasi 6grenmeyi

aksatabilir, dil gelisimini geriletebilir, beslenme bozuklugu, bagimlilik ve uyku sorunlari

olusturabilir (4, 24-26, 27, 8, 28).

Ebeveynler, 2 ile 5 yas aras1 ¢gocuklar i¢in ekran kullaniminin giinde 1 saat ile sinirlandirmals;
ayrica ekran kullanirken kaliteli igerikleri segmelilerdir (22). Kiigiik ¢ocuklarin sosyal
medya maruziyetini saptamak oldukca giictiir. Ciinkii mobil cihaz kullanim1 metodolojik
olarak degerlendirilememektedir. Daha ¢ok veli raporuna gore oOlcililmektedir. Yapilan
calismada 6grenme videolar1 ve ¢izgi film izleyen ¢ocuk sayisi rastgele ¢ekilen videolar1
gosteren platformlar1 izleyen ¢ocuk sayisindan az saptanmistir (9). Amerikan Pediatri ve
Adodlesan Psikoloji Akademisi (22, 29) ‘nin 2020 yilindaki 6nerilerinde ekran maruziyetinin
saglik tlizerine etkileri anlatilip, ailelerin diisiincelerinin tersine icerik ne olursa olsun,
cocuklarin ekran izlemesinin egitici 6zelliginin olmadig1 vurgulanmistir. Ekran igerigi ve
stresini kontrol etmek aile icin oldukca gugtlr. Ailede ekran denetimi ¢ogunlukla ¢ocuk
bakiminda daha fazla rol alan anne tarafindan yapilmaktadir. Annenin ruhsal durumunun
ekran maruziyetini etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada hafif ya da orta
siddetli depresyonu olan anne ¢cocugu, minimal depresyonu olan anne ¢ocuguna gore daha
fazla ekran kullanmaktadir (5). Depresif annelerin ¢ocuklarindaki ekran siiresi artis1 diger

caligmalarda da benzer 6zellik gostermistir (6,7).

Depresyon, bir duygudurum bozuklugudur. Genel olarak tanimu ise, kiside giinlerce, aylarca
belki de yillarca sliren 0zgiiveninde azalma, yaptiklarindan ve hayattan zevk alamama,
umutsuzluk ve isteksiz halinin olmasidir (30). Depresyon, 15-49 yas aras1 kadinlarda daha
stk olmak iizere kadinlar i¢in tiim yasam donemlerinde goriilen dnemli bir ruh saglig
sorunudur (31). Tiirk Psikiyatri Dernegi Arastirmalarina gore; Genel olarak major depresyon
yaygimhigi % 3-5.8 kadardir. Bir yillik yayginlik % 2.6-6.2 olarak verilmektedir. Hayat boyu

risk erkekler igin % 3-12, kadinlar i¢in % 10-26'dir. Farkli aragtirmalara gore farkli rakamlar



verilmekle birlikte tiim oranlar buna yakindir (32). Bu sonuclardan da anlasildigi gibi

kadinlar depresyona daha yatkin olabilmektedir.

Anne depresyonunun ¢ocuk-anne iliskisini aile islevselligini ve ¢ocugu kotii yonde etkiledigi
ile ilgili caligmalar mevcuttur (33, 34). Depresyonu olan anneler, ekran1 bas etme
mekanizmasi olarak kullanabilir ve ekran aracilifiyla hos olmayan duygularindan ve
uyaranlardan kagiabilirler. Anneleri daha ¢ok ekran izledigi i¢in ¢ocuklarda da dolayl
olarak maruziyet artabilir. Giinel’in arastirmasma goére; Anne Beck Depresyon Olgegi
sonucunda orta ve (st depresyona sahip olan annelerin bebeklerinin, minimal veya hafif
depresyona sahip annelerin bebeklerine gore 2 saatin izerinde ekran maruziyeti riskinin 2,8
kat daha fazla oldugu bulunmustur (5).

1.1. Calismanin Amaci

Bu arastirma, 12-72 ay arasimndaki ¢ocuklarda ekran maruziyeti ve anne depresyonu
arasindaki iligkiyi belirlemeyi amacglamaktadir. Literatiirde genel olarak, 3-6 yas donem ile
calisilmistir (35-37). 1 yas sonrasi donemde ekran siiresi ve igerigi lizerine yapilan
caligmalarn azlig1, bu calismanim nemini vurgulamaktadir. Ozellikle 12-72 ay grubundaki
cocuklarin maruziyetini etkileyen ailesel faktorlerin yani sira depresif belirtiler gosteren
annelerin varligimin ve bu durumun ekran maruziyeti ile iliskisinin incelendigi simirh
arastirmalarin olmasi, bu caligmanin literatiire Onemli bir katki saglayabilecegini

gostermektedir (5, 38).
1.2. Arastirma Sorulari
Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda asagidaki arastirma sorular1 ele alinacaktir.

e Cocuklarin ekran kullanim stirelerini etkileyen faktorler nelerdir?

e Annenin BDO puanina gére ¢ocugun ekran maruziyet dzellikleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tlk 24-72 Ay Cocuklarin Ozellikleri ve Kuramsal Bakis

Gelisim, dogum oOncesi donemden baglayan, 6lime kadar devam eden ve organizmada
birbirini izleyen degisimlerin oldugu dinamik bir siirectir. Biiylime, olgunlagsma, 6grenme ve
hazir bulunusluk gelisim donemlerindendir. Genel olarak gelisim dénemleri; dogum 6ncesi
donem, bebeklik donemi, ilk gocukluk donemi, orta gocukluk donemi, ergenlik (son

cocukluk) donemi, ilk yetiskinlik, orta yetiskinlik, ileri yetiskinlik olarak siralanabilir (39).

[k cocukluk dénemi olarak adlandirilan 24-72 ay arasi ¢ocuklar, baz1 kuramcilar tarafindan
donemlere ayrilarak incelenmistir. Ornegin Erikson’ a gore bu donem; Bagimsizliga karsi
utanma ve sliphecilik (2-3 yas), Giriskenlige kars1 sugluluk duyma (4-6 yas) olarak iki
baglikta incelenmistir (40). Cocuklar 2-3 yas araligi doneminde is birligi gdsterme ve irade
kullanma arasinda ¢eliski yasar. Kendini ayr1 bir varlik olarak kabul ettirmeye calisir. Kendi
giiclinlin farkina varir. ‘Hayir’ ifadelerini siklikla kullanir. Bu yaslarda ebeveyn agisindan
disiplin 6nemlidir. Eger ki dogru kontrol gerceklesirse kendi iradesinde artis olur. 4-6 yas
donemde ise; dil ve hareket gelisimi arttig1 icin hayal giicii genigler, merak duygusu artar
(39).

Kohlberg ise 4-9 yag arasi1 donemi gelenek dncesi donem olarak adlandirmistir. Ceza ve 6diil
sonuglarina odaklanir. Tatmin 6n plandadir. Ben merkezcilik vardir (39). Piaget ise, bu
dénemi islem oOncesi evre olarak ele almustir (40). Bu doneme islem Oncesi admin
verilmesinin nedeni, ¢ocuklarin bu donemde islem yapacak bilissel yeterlilikten yoksun
olmalarindan kaynaklanir. Gergek ve Gergek olmayani ayirt edemez (41). Bu ddnemde
cocuklarin dil gelisimleri hizlanmistir. Cocuklar sembolik oyun oynarlar. Duyu-motor
doneme gbre bu donemde diisiinme becerisi daha da geligsmistir. Piaget’e gore bilissel
gelisim ve 6grenme birbirini izleyen asamalarda gerceklesmekte ve ilk asamalar sonraki
asamalarin temelini olusturmaktadir (40, 41). Bu donemdeki cocuklar henuz konular
arasinda mantiksal iliski kuramazlar. Ciinkii heniiz olaylar1 olusturan neden-sonug iliskisini
kavrayacak biligsel yeterlikten yoksundur. Piaget erken ¢ocukluk egitimine gereken 6nemin

verilmesi gerektigini, bu donemde ¢ocuklarla yapilan c¢aligmalarin ve uygulamalarin



cocuklarin biligleri ve sosyallesmeleri tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu savunmustur
(40, 41). Sosyallesme kavramina yapilan tanimlamalarda farkli bakis agilar1 vardir. Bu da
kuramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kagit¢ibasi’na gore; Sosyallesme, cocugun
aile, okul, toplumsal ¢evre ve kitle iletisim araglariyla i¢inde bulundugu toplumun 6rf, adet,

gelenek ve goreneklerini farkli bir ¢caba sarfetmeden kendiliginden 6grenme siireci olarak

ifade edilebilir (42).

Sosyal 6grenme ise; gézleme ve taklit etmeye dayali bir 6grenmedir. Yani ¢ocuk etrafinda
olup bitenleri deneyimlemeden sadece izleyerek ogrenir. Iginde bulundugu kiiltiir ve
cevreden etkilenir (43). Bu baglamda bakildiginda ekrana maruz kalan ¢ocugun sadece kendi
kiiltiir ve c¢evresinden etkilenmesi degil de ekranda ona verilmek istenenlere uyumu s6z
konusudur. Boylelikle kendi sosyal ¢evresine uyum saglayamayan ¢ocuk sosyallesemez ve
sosyal becerileri azalir. Yapilan ¢alismalarda bu yondedir. Elektronik medya kullanim
aligkanliklari ile sosyal beceriler arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Sosyal becerilerden

olan “kendini kontrol etme” ve “sozel agiklama” becerileri ekrandan olumsuz etkilenir (35).

Internet bagimliligmin gelismesi ve bunun etkileri {izerine kapsamli bir kuram olusturan
Caplan; sosyal etkilesimde goriilen yetersizlik sonucunda kisilerde problemli internet
kullaniminin oldugunu savunmustur (44). Kiside sosyal destek ve sosyal ¢cevre eksikliginden
kaynaklanan ve yiiz yiize iletisim kuramamasi sonucu yalnizlik olusur. Coziimii internet
ortamindaki sosyal etkilesimde arayan bireyin internet maruziyet orani artmaktadir (44).
Sosyal destek ve benlik saygisi azaldiginda internet bagimliliginin arttigi saptanmistir (45).
Cocuklar internette kendileri icin uygun olmayan icerikleri izlediklerinde duygusal ve sosyal
gelisimleri olumsuz yonde etkilenebilir. Internet cocukta bagimlilik yapabilir. Yarattig
sanal diinya i¢inde kaybolan ¢ocugun gelisimi olumsuz yonde etkilenir ve ¢ocuk sosyal

yasamdan kopar (46).

Caplan sosyal etkilesimde sikinti yasayan bireylerin kendilerini yalniz hissettigini
sOylemistir (47). Kendilerini yalniz hisseden bireyler ise mutsuzluga daha egilimli
saptanmiustir (48). Sosyal ve yiiz yiize etkilesim kuramayan, ¢ocuklarin ekran maruziyetleri
artarken; ekran bagimlilig1 olan ¢ocuklarda da sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi ve

mutsuzluk gorlebilir.



2.2. Ekran Maruziyetinin Cocuk Saghgina Etkileri

Kiiciik cocuklarda ekran maruziyeti aile araciligi ile baslar. Anne ve babalar miimkiin
oldugunca ¢ocuklarinin izledigi gorselleri ya da oyunlar1 6nceden izlemeli ve oynanmalidir.
Boylelikle icerik kontrolii saglanarak maruz kalinan materyalin zarari en aza indirilmis olur.
Bu ¢aligmada anne ve bakim verenin kendi ekran siiresi ve cocugun ekran siiresini denetleyip

denetlemedigi sorularak ekran maruziyetinin kaynagini ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir.

Annenin egitim seviyesi diisiik oldugunda ¢ocugun ekran 6niinde daha fazla zaman gegirdigi
kanitlanmigtir. Lise ve altt mezunu annelerin yliksek lisans mezunu annelere gore

¢ocuklarinda ekran maruziyeti olasiligi 5 kat daha fazla bulunmustur (5).

Yapilan bir ¢calismaya gore calisan anne ¢ocuklarinda internet kullanimi anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Ayrica ayni c¢alismada ailenin ¢ocuklara yemek yedirirken ekran
kullandiklar1 verisi mevcuttur (4). Ekran karsisinda yemek yiyen c¢ocuklarin ileri
yasamlarinda yeme bozukluklari olusmaktadir. Bu ¢ocuklar ya persentil altindalar ya da
ekran karsisinda ne yedigini bilmediklerinden obezdirler. Fransiz Psikiyatrist Serge
Tisseron’un gelistirdigi 3-6-9-12 kurali, ebeveynler igin bir yol gostericidir. Kurallardan
bazilari; 3 yasindan 6nce asla ekranla bulusmamasi ve bu donemde yatmadan 6nce ve yemek
sirasinda ekrandan uzak tutulmasi gerektigi, 6 yasina kadar kendine ait bir elektronik cihazin
olmamasi, 9-12 yaglar arasinda mutlaka kontrollii internet kullanimi ve bu yastan 6nce

internet hesabinin olmamasi gibi yénergelerdir (49).

Amerikan Pediatri ve Adolesan Psikoloji Akademisi (AACAP)’ne gore ise; iki yas altindaki
cocuklarda ekran kullanimini 6nerilmemektedir ve erken medya maruziyetinin uzun dénem
sonuglarinin arastirilmasini tavsiye etmektedir (12). AACAP raporuna gore bazi 6neriler su
sekildedir;18 aya kadar bir yetiskinle (6rnegin sehir disinda olan bir ebeveynle) goriintiilii
sohbet i¢cin ekran kullanimi siir1 vardir.18 ila 24 ay arasinda ekran siiresi, bakiciyla birlikte
egitim programlarmni izlemekle siirlandirilmalidir. 2-5 yag arasi ¢ocuklar i¢in egitim disi
ekran siiresini hafta i¢i yaklasik 1 saat ve hafta sonu giinlerinde 3 saat ile sinirlandirilmalidir.
6 yas ve tzeri igin saglikli aligkanliklar tesvik edilerek ekran iceren aktiviteler
siirlandirilmalidir. Aile yemekleri ve geziler sirasinda tiim ekranlar kapatilmalidir. Ekranlar
emzik, bebek bakicisi olarak veya ofke nobetlerini durdurmak igin kullanilmamalidir.

Yatmadan 30-60 dakika once ekranlar kapatilmali ve yatak odalarindan ¢ikarilmalidir (29).
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Ekran maruziyetin de esas olan ¢ocugun ne kadar siire ekran kullandig1 ve bu kullanilan
stireyi kendisinin yOnetebilme becerisini kazanmasidir. Ayrica ailede dortten fazla kisi

olmasi ¢ocukta ekran 6niinde zaman gegirmeyi arttirdigi tespit edilmistir (5).

Yapilan calismalarda kardes sayisi arttik¢a ekran maruziyetinin azaldigi bulunmustur.
Kardes sayis1 ¢ocuklar icin akran sayisini artiracagindan paylagimlar ve oyun alani artar.
Cocuklar giin i¢indeki zamanlarini sosyal yasantiya ayirdiklarinda daha mutlu ve kontroll
ekran kullanimi saglayabilirler. Oyun ¢ocuklar1 eglendirirken bir taraftan da egitilmesini

saglar.

Baska bir bakis acisiyla ise kardes sayisi arttik¢a ihmal edilen ¢ocuk sayisi artar ve ihmal
edilen ¢ocuklarda ekran bagimlilig1 olusabilir. Kii¢iik olan ¢ocuklar biiyiik kardeslerinden
ekran kullanimin1 kolaylikla Ogrenebilirler ¢linkii yapilan c¢alismalar gosteriyor Ki;
Cocuklarin yas1 arttikga anne ve babalar onlarin ekran siiresini denetlemeyi birakmiglardir
(50). Baska bir ¢alismada ise yasca biiyiik kardes olmasi anne ve babanin yasinin biiyiik
olmasiyla iliskilendirilmis ve kii¢iik kardeste dijital oyun oynama ve akilli telefon kullanma

orani anlaml1 yiiksek bulunmustur (36).

Genis ailelerde ise ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin annenin haricinde baskalarmin
oldugu durumlarda ¢ocugun ekran kullanma zamani artabilir. Babaanne ve anneanne gibi
aile biiytikleri ile yasayan gocuklarm her istedigi yapildigindan ¢ocuklarin ekran siireleri
kisitlanmamaktadir. Genellikle ekran bagimlisi ¢ocuklarda saldirgan davraniglar
gorulmektedir (51). Bagimlilik tedavisinde en ¢ok sonug¢ veren yontem fiziksel aktivitedir.
Hem biiyiiklere hem de cocuklara 1yi gelecek bu yontem icin haftalik programlar

olusturulabilir.

Anne baba tutumlarmin ¢ocuklarin internet kullanimini etkiledigi goriilmiistiir. Tutumlar
arasinda ¢ocuklarin kisilik gelisimini en olumlu etkileyen tutum demokratik aile tutumudur.
Cocuklarinin ihtiyaglarini karsilayan ve ayni zamanda denetimi elden birakmayan gruptur
(52, 53). Otoriter anne baba tutumu, ¢ocuklarin gelisimini ve isteklerini 6nemsemeden
sadece kendi isteklerinin onemsendigi gruptur. (Sezer O., 2010) izin verici/ihmalkar
grubunda olan anne ve babalar da ise; cocugundan hep uzak olan onun ilgi ve ihtiyaglarindan

haberi olmayan grup vardir (53, 54).

Yapilan bir ¢alismaya gore; izin verici/ihmalkar ailelerin ¢ocuklarinda akilli telefon

kullanma orani fazla bulunmustur. Bunu sirayla izin verici ve otoriter aile ¢ocuklari takip
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etmektedir (55). Yine yapilan diger bir arastirmada otoriter anne baba tutumuyla internet

kullanimi arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (56).

Ekran maruziyeti ve icerik denetimi erken yasta 6nlenemezse ilerleyen yaslarda maruziyet
icerik ve tiirli artarak devam edebilir. Avrupa ¢evrimici ¢ocuklar projesinde Tiirkiye’nin de
dahil oldugu 25 iilkedeki gocuklarmn internet kullanim orani ve alanlariyla ilgili bilgiler
vardir. Projenin amaci; ¢evrimigi firsat ve riskleri incelemek. 9-16 yas arasi ¢ocuklara
pornografi, zorbalik, cinsel igerikli mesaj almak, daha once tanimadig: kisilerle iletisime
geemek, cevrimici goriistiigli  kisilerle c¢evrimdist goriismek, kullanici tarafindan
olusturulmus potansiyel zararli icerik ve kisisel bilgi istismar1 konularinda anket
uygulanmustir. Projenin 2010 bulgularina gore; Riske maruz kalma orani yagla dogru orantil
olarak artmaktadir: 9-10 yasindakilerin %14°4, 11-12 yasindakilerin %33°t, 13-14
yasindakilerin %49’u ve 15-16 yasindakilerin %63’ii bir veya daha fazla riske maruz

kalmistir (57).

2.2.1. Yeme Bozukluklar: ve Obeziteye Etkisi

Gilinlimiizde ¢ocuklar ¢ok erken yaslarda ekran ile karsilasmakta ve zamanin biiylik bir
cogunlugunu ekran basinda gecirmektedir. Aile olarak harekete gecerek davranislarini
degistirmeliyiz (58). Artan ekran maruziyetinin ¢ocuklarmin fiziksel ve zihinsel gelisimi
iizerindeki etkileri incelendiginde birtakim yararlarin beraberinde riskler getirdigi de dikkat
cekmektedir (9). Uzun siire ekran karsisinda hareketsiz kalmasi ya da ekrana maruz kalinan
siire igerisinde ne yediginin farkina varamamasi yani doyma hissinin anlagilmamasi

sonucunda ¢ocukluklarda obezite 6nemli Gl¢iide artmistir (24).

Gokge ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada mobil ekran maruziyet sekli sorgulandiginda
yemek yerken izleyenlerin maruziyet siire ortalamalarinin anlamhi olarak daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (4).

Medyanin ve ekran maruziyetinin obeziteye etkisinin bir diger nedeni olarak gida
reklamlarin1 gosterebiliriz. Cocuklar saglikli yiyecekler yerine reklamlarda tanitilan yiiksek
kalorili ve sagliksiz yiyeceklere Ozendirilmektedir. Gorsellik algilarint  uyararak
atistirmaliklara yonelmelerine bu da beslenme dengesinin bozulmasina yol agmaktadir (59).
Cocuklarin medyadan takip ettikleri karakterler ya da ¢izgi film kahramanlar1 basta olmak

lizere pazarlanmak istenen sagliksiz iirlinlerin reklam ve ambalajlarinda kullanilmasi



cocuklarda o iirline sahip olma istegi uyandirmaktadir. Bu da c¢ocuklarin sagliksiz gida

tercihine neden olmaktadir (59, 60).

2.2.2. Dil Gelisimine Etkisi

Ekran 6niinde olan ¢ocuklarda siirekli olarak mavi 1s18a maruz kalma ile mavi 151k toksititesi
olabilmektedir. Uyku sorunlar1 ve kas-iskelet problemleri yapabilir. Bir diger 6nemli saglik
sorunu olarak dikkat eksikligi, hiperaktivite, otizm, konusma bozukluklar1 ve ge¢ konugma
olabilir. Dil gelisiminin hizli oldugu ¢ocukluk déneminde ekranin olumsuz etkisi yapilan
arastirmalarla kanitlanmistir (11, 13, 61, 62). Medya ¢ocuklarda yiiz yiize iletisim, agik
havada gecirilen zaman, aileyle etkilesim, oyun ve egzersiz gibi bir¢ok seyin yerini

alabileceginden ¢ocuklarda 6zellikle dil gelisimi konusunda olumsuz etki yaratabilir (11).

Arka fon maruziyetlerin de ¢ocugun dil ve biligsel gelisiminin yasma uygun olmadigi
bulunmustur. Ses ve giiriiltiinlin dikkat dagitic1 etkisinden dolay1 gelisim etkilenmektedir
(25). Duch ve arkadaslarmin galismasinda annenin televizyon ile gegirdigi zaman arttikga
cocuklarin dil gelisiminin azaldig1 ve ¢ocuklarin ekran maruziyetinin arttig1 bulunmustur
(19). Yapilan galismada bebeklik doneminde ve okul 6ncesi yillarda yetiskinlere yonelik
televizyon programlarina fazla maruz kalmak, daha zayif yonetici islev becerileri ile
iliskilendirildi ve 4 yasinda yetiskinlere yonelik igerige maruz kalmak, daha zayif okula

hazirlik ve kelime bilgisi becerileri ile iliskilendirildi (8).

2.2.3. Bilissel, Sosyal ve Motor Gelisime Etkisi

Cocuklarin en ¢ok maruz kaldigi ekran televizyon olarak belirlenmistir (35). Televizyon
maruziyetinin olumsuz sonuglari, ekran baginda gegirilen siire, anne ve baba ile olan iliskinin
yerine ekranin geg¢mesi, akademik etkinliklerin yerini ekranin almasi ve ekran baginda
gecirilen siirenin sosyal etkilesimin yerini almasi ile ilintilidir (35). Yasamin ilk iki yilinda

ekran maruziyeti, her tiirlii iletisimi geriletmekte, biligsel gecikmeye yol agabilmektedir (5).

Dijital medya araglar1 ¢ok kullanildiginda ¢ocuklarin diisiince giiciinii zayiflatmakta, sosyal
yasamdan uzaklastirmakta ve hizli diistinmeyi, sanatsal faaliyetleri, hayal kurmayi ve

sosyalligi kontrol eden sag beyni pasifize etmektedir (63, 64).

Ekrana erken maruz kalma ve bilissel sonuglar arasindaki iliskiye iliskin endiseler, nicelige
(miktar) odaklanmaktan ¢ok izlenen medyanin kalitesine (icerik tiirii) dogru degisiyor.

Ozellikle kiiciik ¢ocuklar igin &zel olarak hazirlanan ve ¢ocuklara hitap eden programlar,
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yetigkin izleyiciler i¢in hazirlanan programlardan farklidir. Cocuklar igin olan programlar
daha egitici olmalidir (8). Cocuk programlar1 genellikle algisal olarak goze carpan
ozelliklere ve yogun konsantrasyona sahiptir. Bu algisal olarak 6ne cikan ses ozellikleri,
anaokulundan ilkokula kadar televizyon programlarinin kilit noktalarina dikkati ¢ekebilir ve
boylece bitisik olarak sunulan igerigin anlagilmasini gelistirebilir. Gorsel algi egitim
programinin, hedeflenen becerileri pekistirmeye firsat vermesi de 6grenmenin kaliciligini ve

becerilerin kolay yapilabilirligini artirmaktadir (65).

Yapilan arastirmalar gorsel algi alaninda problem yasayan c¢ocuklarin, dikkat ve dinleme
becerilerinde, davraniglari yonetme, beden algisi, denge ve koordinasyonda, bilissel
becerilerde, mantik yiiriitme becerilerinde ve giinlilk yasam aktivitelerinde de basarisiz
olduklarmi giivensiz, mutsuz ve ¢ekimser davrandiklarini gostermislerdir (65). Bu ¢ocuklar
arkadaslar1 ile oyun kurmada da problem yasarlar. Oyun aslinda ¢ocuklar i¢in kendini ifade
etme ve iletisim kurma yoludur. Fakat giinlimiiz oyunlar1 gelenekselden gok mobil oyun
formatina donlismiistiir. Hatta ¢ocuklarin oyun i¢in aymi ortamda olmalarina bile gerek
kalmamustir. Cevrimigi adiyla internetten oynamaktadirlar (66). Yapilan bir ¢alismada; Okul
oncesi 0gretmenlerinin geleneksel oyunlarin biligsel, duyusal, sosyal ve bir¢cok agidan dijital
oyunlara kiyasla ¢ocuklarin gelisimini daha ¢ok destekledigini diisiindiikleri belirlenmistir
(67). Fakat gelisen teknoloji ve ¢ocuklarin ekran bagimliligi ile cocuklarda bireysellesme ve
oyun kuramama sorunlar1 goriilmektedir. Biricik ¢alismasinda bu konuyu akrandan ekrana

gegis olarak tanimlamustir (68).

Son zamanlarda oyun yapim sirketleri gocugun oyundaki karakterlerle duygusal bag kurup
senaryoyu yonlendiriyormus gibi hissetmesini saglayan oyun ¢esitlerine agirlik vermektedir
(69). Buda ¢ocuklarin gergekten uzaklasmasina neden olmaktadir. Diisiik gelirli ailelerde
cocuklarin mobil cihazlar1 daha sik eglence amach kullandiklari belirlenmistir (9). Oyun
bunlardan bir tanesidir. Oyun, belli bir amaca yonelik olan ya da olmayan, kuralli ya da
kuralsiz gergeklestirilebilen; fakat her durumda ¢ocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldig:
fiziksel, biligsel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temeli olan ger¢ek hayatin bir parcasi

ve ¢ocuk i¢in en etkin 6grenme siirecidir (70).

Medya uygun bir sekilde kullanildiginda gocuklara yarar saglayabilir (71). Televizyonun
olumsuz etkisinin yani sira ¢ocugun gelisiminde olumlu etkileri de bulunmaktadir.

Televizyon programlarinin igerikleri iyilestirilirse ve yetiskinler televizyonu c¢ocugun
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giinliik diinyalarina ilgilerini artirmak i¢in kullanirlarsa, televizyon biligsel, duygusal ve

toplumsal gelisimi destekleyip gulclendirebilir (39).

Chassiakos’un ¢alismasinda ekranin faydalari olarak; erken 6grenme, yeni fikir ve bilgilere
kolay ulagma, sosyal iletisim ve destek firsatlarinin artmasindan bahsedilmistir (9). Ekranin
zararli kullaniminin yaninda faydali kullanimina iliskin bir alandan bahsedecek olursak,
Ozel egitim gerektiren ¢ocuklarda yiiksek ve diisiik teknolojili materyal kullanimi yaygindir.
Bu cihazlarla 6gretilmek istenilen beceri daha eglenceli ve ilgi ¢ekici hale getirilebilinir. Bu
cihazlarm taginabilir olmas1 bu gocuklarda avantajdir. Iletisimin ya da egitimin dokunarak

daha somut hale getirilmesi yarar saglar (72).

2.2.4. Uyku dizenine Etkisi

Mavi 1s1k; akilli telefon, televizyon, bilgisayar, tablet ve led tabanli aydinlatici gibi cihazlarin
total verimliligini, parlakligini artirmak i¢in tiretilen, bireyin uykusunu koétii yonde etkileyen
kisa dalga boylu 1siktir (28, 73, 74). Cocuklarda giin icerisindeki uyku suresi, uykuya
dalmak i¢in gegcirilen siire, giindiiz uykusu, gece uykusu ve uykunun yapisi ¢ocugun yasina
gore farklilik gostermektedir (14, 28). Mavi 1s18a ilk maruz kalan yas grubu 12-72 ay gruptur
ve bu donemdeki maruziyet uykuyu olumsuz etkilemektedir. Calismada ¢ocugun odasinda
ekran maruziyeti olup olmadig1 anket sorulari igerisine dahil edilerek arastirilmistir. Ayrica
izlemezken dahi ekranin acik olup olmamasi sorularak giindiiz uykusu donemine
gelebilecegi goz Oniinde tutulmustur. 12-72 ay arasi doneme denk gelen okul Oncesi
donemde yapilan bir ¢aligmada yatak odasinda bulunan televizyon uyku bozukluklar1 ve

uyku baslangicindaki gecikme ile iligkili bulunmustur (26, 27).

Ozellikle uykuya dalmadan &nce mobil ekrandaki mavi 1s13a maruz kalma, melatonin
seviyesini etkileyerek uykuya gegisi geciktirmekte ya da uyku diizenini bozmaktadir (29,
64). Melatonin yeni doganda diisiiktiir, sonra artarak 12-36 ay arasinda yiikselir ve sonra
tekrar diismeye baglar. Yirmili yaslardan sonra melatoninin sentez ve salgilanma hizi

azalarak altmish yaslarda en diisiik seviyelere ulasir (75, 76).

Yapilan ¢aligmada kendi odas1 ve kendi yatagi olmayan ¢ocuklarin ekrana daha ¢ok maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Bu durumun uyku toplam siiresi ve uyku kalitesini etkiledigi

bulunmustur (28).

12



2.3. Anne Depresyonu ve Cocuktaki Ekran Maruziyeti Arasindaki iliski

Erken g¢ocukluk doneminde beyin gelisiminin 6nemli bir kismi tamamlanmaktadir. Bu
donemde maruz kalinan ekran bagimliligindan c¢ocuk beyin gelisimi ciddi seviyede
etkilenmektedir. Ekran karsisinda hipnoz olan cocuklar g¢evresiyle iletisimi kopararak
kendilerine hareketsiz bir alan olustururlar. Depresyonda olan anne i¢in ¢ocugun bu halde
olmas1 onu rahatlatabilir aksi durumda ihtiyaglar1 olan ve ilgi bekleyen ¢ocuk annenin
anksiyete diizeyini artiracagindan anne kolay olani tercih ederek cocugu ekrana maruz
birakabilir. Yapilan bir arastirmada hafif ya da orta siddetli depresyonu olan anne ¢ocugu,
minimal depresyonu olan anne ¢ocuguna gore daha fazla ekran kullanmaktadir (5). Birinci
basamaga bagvuran 18-49 yas 260 kadinda yapilan depresyon goriilme siklig1 aragtirmasina

gore; oran % 36,4 olarak bulunmustur (77).

Depresyonlu anne kendisi ekran karsisinda fazla vakit gegirebileceginden bunu géren ¢ocuk
rol model alarak kendinin de ekran kullanimi artabilir. Bu durum anneye normal gelebilir ve
engellemek i¢in ¢aba harcamaz. Annenin cocuga koydugu ekran sinirlamasina kendisinin de
uymasiyla ¢ocukta ekran siiresini belirleme becerisi geligebilir. Anne -baba stresi ve ikisi
arasindaki ¢catisma fazlalagtik¢a ekran maruziyet siiresi artmistir. Eger anne ve baba bas etme

becerilerini artirirsa ekran siiresinin azalacagi diisiiniilmiistiir (38).

2.4. Cocuklardaki Ekran Maruziyetinde Hemsirenin Rolii

Cocuklarda ekran kullanimi ve siiresinin artmasiyla ¢ocuk sagliginin gelismesinde olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir (78). Cocuklarin ekran karsisinda gegirdikleri zaman yas
gruplarina gore smirlandirilmali ve igeriklerin sagliklarini olumlu yonde desteklemesi igin
yardimci olunmalidir (79). Bu konuda saghgin gelismesi noktasinda hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir. Cocuklar1 teknolojinin zararh etkilerinden koruyabilmek i¢in aile

egitimi sarttir (78).
Hemsireler;

e Ailelere, konugmaya erken baslamalar1 konusunda bilgi verilebilir ve 6nemi
anlatilabilir (80).

e Bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin ebeveynlerine medya kullanimi, ¢gocuklarmin
kullanim aligkanliklar1 ve medya kullanim yerleri hakkinda sorular sorabilir. Medya

okur yazarligi hakkinda bilgi toplamasi i¢in yardimci olunabilir (16).
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Ebeveynlere, cocuklarin erken dénemlerindeki beyin, dil, biligsel ve sosyal
beceriler gelisimini gelistirmek i¢in olan oyunlarin nemi konusunda egitim
verilebilir (11).

18 aydan kiiclik ¢ocuklar i¢in goriintiilii sohbet disinda ekran kullanilmasini
onlemek i¢in 6zellikle ASM’lerde her anneye egitim verilebilir (81).

Cocuklarmn interneti kendi baslarina kullanmalarina izin vermemeleri konusunda
bilgilendirilmelidir (9).

Ailelerin yararh kaynaklar konusunda bilgilenmesi saglanabilir (52).

2 ile 5 yas aras1 ¢ocuklar i¢in ekran kullanimini giinde 1 saat ile sinirlandirmalari
gerektigini; ayrica bu zaman zarfinda kaliteli igerikleri se¢meleri ve beraber
izlemeleri gerektigi konusunda bilgilendirilebilir (15).

Arka planda agik olan ekranin ¢ocuk sagligina olan etkileri konusunda aile
bilgilendirilmelidir (25).

Uyku 6ncesi, yemek sirasinda ve sabah uyanir uyanmaz ekrana bakmamalar1

gerektigi konusunda bilgi verilmelidir (24, 26, 27).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 12 -72 ay arasi ¢ocuklarda ekran maruziyeti ve anne depresyonu arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kirsehir il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) hizmet verdigi alanda
yapilmistir. Kirsehir il merkezinde toplam 11 ASM hizmet vermektedir. ASM’ler niifusa
endeksli doktor sayisiyla ¢alisan, her bir doktorun bir ebe ya da hemsireyle ¢aligtigi birimlerdir.
Bu birimlerde bir as1 odasi, bir tane pansuman enjeksiyon odasi ve bir emzirme odasi
bulunmaktadir. Pansuman ve enjeksiyonda gorevli saglik ¢alisani zorunludur. Caligsma saatleri
08:00-16:00 seklindedir fakat bazi ASM’ler entegre sistemle ¢alistigindan dolay1 ekstra mesai
yapabilmektedir. Glinliik muayene olan hasta sayisi yogunluga gore degismekle birlikte {i¢

hekimle ¢alisan birimlerde ortalama 300-400 arasinda degigsmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirsehir il merkezindeki 11 ASM ‘ye kayitli olan 18-49 yas araliginda
12-72 ay arasi en az bir cocugu olan kadinlar olusturmasi planlanmistir. Ancak 12-72 ay arasi
¢ocugu olan kadin sayisina ulasilamadigi i¢in bu dogrultuda arastirmanin evrenini; 11 ASM’ye
kayitlt 15-49 yas aralifindaki dogurganlik donemindeki 39.793 kadin olusturmustur. Kirgehir
il merkezindeki 12-72 ay gocuk sayis1 ise 13.254 olarak saptanmuistir.

Tablo 3.1. Aile Saglik Merkezlerindeki ntifus dagilimu.

15-49 Yas 12-72 ay Mobil Nifus
Arahginda | Arah@idaki
ki Kadin Cocuk
Nufusu Nufusu
Yunus Emre ASM | 2007 457 Yok
Kiligozii ASM 3801 1155 Yok
Yenice ASM 4319 985 1407
Cacabey ASM 3869 984 1173
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Tablo 3.1(Devam): Aile Saglik Merkezlerindeki Niifus Dagilimi

15-49 Yas

Aralhginda | 12-72 ay | Mobil Nufus

ki Kadin | Arahg@indaki

Nufusu Cocuk

Nufusu

Bahcelievler ASM | 2941 988 Yok
Ahmedi Giilsehri
ASM 3112 990 Yok
Nasuhdede ASM 2952 1426 260
Neset Ertas ASM | 4884 101 Yok
Terme ASM 3193 849 Cezaevi
Asikpasa ASM 6404 1426 1790
Kale ASM 2311 541 yok
TOPLAM 39793 9902 4630

Arastrmanin 6rneklemini ise; evreni bilinen durumlarda 6rneklem hesaplamak amaciyla
kullanilan formiil ile 380 olarak hesaplanmistir. Homojenligi saglamak adina 11 ASM’ye
kayitli 15-49 yas araligindaki kadin niifustan tabakal1 0rnekleme yontemi ile 6rneklem dagilimi
hesaplanmistir. Calisma siiresince 383 anneye ulasilmis ancak 54 annenin verilerinde tutarsizlik

ve eksiklikler oldugu i¢in 6rneklem dis1 birakilmistir. 329 katilimeinin verisi ile calismaya dahil

edilmistir.

n =380,49626644258

n: Ornekleme alinacak birey sayist

N:Evrendeki birey sayisi: 39.793

t:1.96

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1: 0.5

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi: 0.5

d: Olayin goriiliis sikligia gore yapilmak istenen + sapma: 0.05

Evren Tabaka Agirlig1 =380,4962/39793=0,0095
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Tablo 3.2. Ornekleme alinan anne sayisi dagilima.

Tabaka | ASM Kadin Sayisi Tabaka  Agirhig | Ornekleme Alnacak
No ai=ni/N Anne sayisi
(Evren Tabaka
Agirhi x ni)
1 Ahmedigiilsehri 3112 0,0721 30
ASM
2 Cacabey ASM 3869 0,0896 37
3 Asikpasa ASM 6404 0,1483 61
4 Bahcelievler ASM | 2941 0,0681 28
5 Yenice ASM 4319 01 42
6 Terme ASM 3193 0,0739 30
7 Neset Ertas ASM | 4884 0,1131 47
8 Kih¢o6zii ASM 3801 0,088 37
9 Nasuhdede ASM | 2952 0,0683 29
10 Yunus Emre ASM | 2007 0,0465 20
11 Kale ASM 2311 0,0535 22
Toplam 39793 0,9214 383

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 12-72 ay aras1 en az bir saglikli ¢ocugu olan 18-49 yas aras1 anneler,

e Herhangi bir iletisim engeli bulunmayan,

e  Tirkge diline hakim,

e (Calismaya katilmaya goniillii ve onam alimmis olan anneler aragtirma kapsamina

alinmistir.
3.3.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e  Duygu durum degisimi tanimlanmig ya da major depresif bozuklugu tanisi olan anneler,
e Son 1 yilda, ayrilik ya da olumsuz yasam olay1 deneyimleyen anneler,

e  Siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastalia sahip anneler 6rnekleme alinmamastir.

3.4. Veri Toplama Sireci

Veriler 01.01.2023-30.05.2023 tarihleri arasinda elde edilmistir. Kirsehir il merkezindeki
ASM‘lerin ¢caligsma saatleri 6grenilerek hangi saat araliginda ve hangi giinlerde yogun olduklar1

takip edilmistir. ASM ‘lere gelen annelerin kontrol ve muayeneleri bittikten sonra rahat iletisim
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kurulabilecek zamanlar gozetilerek goriisme planlanip uygulanmistir. Goériisme i¢cin ASM‘lerde
varsa miisait bir gorlisme odasi ayarlanmasi planlanmig fakat ASM‘lerdeki fiziksel
eksikliklerden dolay1 as1 odasi vb. uygun alanda goriisme saglanmistir. Anket formu ve 6lgek
annelerden aydinlatilmig onam formu ile onaylar1 alindiktan sonra uygulanmistir. Her bir
gorlisme yaklagik 15-20 dakika silirmiis ve sorulart yanitlamasi i¢in formlar kendilerine

verilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanm verileri; Veri Toplama Formu (EK 1) ve Beck Depresyon Olgegi (EK 2)

kullanilarak toplanmistir. Ayrica ¢alismaya katilan goniilli annelerden onam alinmistir (EK 5).

3.5.1. Veri Toplama Formu (EK 1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanmistir (5, 6, 37, 82, 83). ki
boliimden olusmaktadir. Birinci bolim anneye ait sorulari iceren 18 soruluk Anne Veri
Toplama bolimudur. Formda annenin sosyodemografik 6zellikleri, ailesel 6zellikleri, yasadigi
yer hakkinda bilgi almay1 amaclayan sorularin yani sira ¢gocugunun ekran siiresi, en ¢ok hangi
medya aracini kullandigi, kullandig1 medya araglarinin sagligina olumsuz etkisi olup olmadigi,
annenin ekran sdresini denetleyip denetlemedigi, kardesinden dolay1 ekran siiresinin artip
artmadi@1 gibi durumlari sorgulayan sorulardan olusmaktadir (37). Ikinci boliim ise cocuga ait
sorular1 igeren 12 soruluk Cocuk Veri Toplama bolimudir. Bu boliimde ise ¢ocugun ya da
cocuklarin yaslari, ekranla tanigsma yaslari, ekran siireleri, ekrana bagli saglik agisindan
olumsuz sorun yasayip yasamadiklari gibi durumlart sorgulayan sorulardan olugmaktadir (6).

Coktan secmeli ve evet-hayir seklinde cevaplanmis sorular igermektedir.

3.5.2. Beck Depresyon Olcegi (EK 2)

Anne depresyonunun ekran maruziyeti olup olmamasina ve maruziyet varsa maruziyet
stiresine etkisini arastirabilmek igin anne Beck depresyon 6lgegi kullanildi. Beck Depresyon
Olgegi (BDO) 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. 1989 yilinda Hisli
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmig ve giivenilirligi kanitlanmigtir. Depresyonun
karakteristik 6zelliklerini ve semptomlarini degerlendiren bir dlcektir (84). Olgegin amaci
depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini sayisal verilere dokmektir
(84). Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. Olcekte toplam 21 ydnerge

bulunmaktadir. Her yonergenin dort se¢enegi vardir ve segenekler azdan ¢oga dogru gider. (0-
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3) arasinda puanlanmigtir.  Her ydnerge depresyona 0zgli davramigsal bir durum
belirtmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Kesme puani 17
olarak kabul edilmistir (84). Olgekte 17 ve iizerinde puan alanlar ‘depresyon belirtisi var’

olarak kabul edilmistir. Olgegin giivenirlik degerleri r.80 ve r.74 olarak bulunmustur.

Tablo 3.1: Tiirkge Beck Depresyon Olgegi puan skalasi.

Depresyon Derecesi Toplam
Minimal depresyon 0-9
Hafif depresyon 10-16
Orta depresyon 17-29
Siddetli depresyon 30-63

Tiirkce Beck Depresyon Olgegindeki bashklar su sekildedir: Depresif ruh durumu, gelecekle
ilgili karamsarlik, basarisizlik duygusu, zevk alamama, sugluluk duygusu, kendini
cezalandirma, kendinden nefret etme, kendini kiyaslama, kendini 6ldiirme diislincesi, aglama
krizleri, beden algisi, ¢calisma istegi, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah kaybi, kilo kayb,
somatik belirtiler, kaygi durumu, libido kaybi seklinde siralanmistir (84).

3.6. Veri Analiz Yontemi

Calisma kapsamindaki veriler degerlendirilirken, siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadig1 Shapiro Wilk Testi ile degerlendirilmis; normal dagilima uyan verilerin tanimlayici
istatistikleri ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin
tanimlayici istatistikleri ortanca, ¢eyreklikler, en biiyiik, en kiigiik deger olarak verilmistir. Nitel
verilerin tanimlayici istatistikleri ise say1 ve yiizde olarak dzetlenmistir. Olgegin giivenirligi
icin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak belirlenmistir. Normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann Whitney U (iki grup arasi), Kruskal
Wallis testi (ikiden fazla grup) uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki Kare Testinden yararlanilmistir. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 23.0 paket

programi kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin tamaminda etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Calismaya
baslamadan once arastirmanm yapilabilmesi i¢in Kirsehir 11 Saghk Miidiirliigii (EK 3) ve
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Kinlik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 4) gerekli izinler
alinmistir. Ayrica arastirmaya dahil edilen 18-49 yas aralifindaki annelerden yazili onam
alimmistir (EK 5) ve Beck Depresyon Olgegi igin yazarlardan yapilarak mail yolu ile izinler
alinmistir (EK 6).

3.4.Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin sinirli bir zaman diliminde yapiliyor olmasi ile sadece ASM’lere basvuran
annelerin alinabilmesi, annelerin duygu durumlarinin son bir sene ile sinirlandirilmasi, gocuga
yonelik bilgilerin (ekran siiresi, obezite, dil gelisimi, gérme bozuklugu vb.) annenin beyani ile

yapilmis olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelere ait sosyodemografik veriler Tablo 4.1° de 6zetlenmistir. Annelerin
yas ortalamast 29,10 + 5,81 yil iken; %50,5°1 25 — 34 yas araligindadir. Annelerin %55,3’i
calismaz iken, c¢alisan annelerin  %51,7 si giindiiz vardiyasinda c¢alismaktadir.
Katilimcilarin %68,7’s1 ¢ekirdek aile ile yasamakta, %88,4’1i sehir merkezinde ikamet etmekte

ve %45,9’unun gelirinin giderinden az oldugunu beyan etmektedir.

Annelerin  %35,6’simin iki c¢ocugu var iken; geri kalanlar tek cocuk sahibidir. Ilk
cocuklarmn %54,4°1i erkek; ikinci ¢ocuklarin ise %69,2’si kizdir. Ik ve ikinci cocuklar
siras1yla%50,8 ve %58,1 oranlarinda 2 — 3 yas araligindadir. Annelerin %61,4 i ¢ocuk
bakiminda yardim alirken, yardim alinan kisi %50,5 aile biiytigtidiir.

Tablo 4. 1: Annelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=329).

Yas Grubu Say1 (n) %
19-24 91 27,7
25-34 166 50,5
35-42 72 21,9
Yas X+ SD= 29,10 + 5,81
Calisma Durumu

Calisan 147 44,7
Calismayan 182 55,3
Calisma zamam (n=147)*

Giindiiz vardiyasi 76 51,7
Déniistimlii vardiya 71 48,3
Aile tipi

Cekirdek aile 226 68,7
Genis aile 63 19,1
Pargalanmus aile 40 12,2
Yerlesim yeri

Sehir merkezi 291 88,4
Ilge 38 11,6
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Tablo 4. 1(devam): Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=329).

Gelir seviyesi Say1 (n) %

Gelir giderden fazla 62 18,8
Gelir gidere esit 116 35,3
Gelir giderden az 151 45,9

12-72 AY COCUK SAYISI

Bir 212 64.4
Iki 117 35,6
ik cocuk cinsiyet

Kiz 150 45,6
Erkek 179 54,4
ikinci cocuk cinsiyet (n=117)*

Kiz 81 69,2
Erkek 36 30,8
Ik cocuk yas arahig

0-1 31 9,4
2-3 167 50,8
4-6 131 39,8

ikinci cocuk yas arahg (n=117)*
0-1 49 41,9
2-3 68 58,1

Cocuk bakiminda yardim alip almadig:

Evet 202 61,4
Hayir 127 38,6
Cocuk bakiminda yardim alinan kisi (n=202)*

Bakici 100 49,5
Aile biyiigi 102 50,5

*Yiizdeler satirda belirtilen 6rneklem biiyiikliigii (n) izerinden hesaplanmistir.

Katilimcilarin evlerinde televizyon ve akilli telefon bulunma siklig1 %100 iken, tablet
ve oyun konsolu bulunma siklig1 sirasiyla %51,4 ve %30,1°dir. Evlerde televizyonun en sik
bulundugu alan %100 ile oturma odasi, %54,1 ile mutfak ve %14 ile ¢ocuk odasidir.
Annelerin %63,2’sinin ekran siliresi 3 saatten fazladir ve evlerin %97,6’sinda televizyon
izlenmese bile agik durumdadir. Annelerin %66,0°s1 cocuk ekran siiresini denetlerken %60,5°1
ekran igerigini denetlemektedir. Annelerin %53,0’1 ise ¢ocuga kendileri disinda bakim veren
kisilerin de ¢ocuklara izlettigi ekran siiresi ve icerigini denetlemektedir. Annelerin ¢ocuklarin
ekran maruziyetini azaltmak i¢in en sik tercih ettigi aktivite %81,8 ile arkadaslariyla vakit

gecirmesini saglamaktir. Annelerin %43,5’1, ev islerine zaman ayirabilmek i¢in ¢ocuklarina

22



televizyon, tablet, telefon vb. teknolojik aletler verdiklerini belirtmislerdir. iki cocugu olan
annelerin %1001 ikinci ¢ocuklar1 olduktan sonra ilk ¢ocugun ekran siiresinde artis oldugunu

belirtmislerdir.

Tablo 4. 2: Anne ve ¢ocuklarin ekran maruziyetine ait tanimlayici veriler.

Evde bulunan teknolojik cihazlar Sayi1 (n) %
Televizyon Var 329 100,0
Yok 0 0,0
Tablet Var 169 514
Yok 160 48,6
Oyun konsolu Var 99 30,1
Yok 230 69,9
Akalli telefon Var 329 100,0
Yok 0 0,0

Evde televizyon bulunan alanlar

Cocuk odasi Var 46 14,0
Yok 283 86,0

Oturma odasi Var 329 100
Yok 0 0,0

Mutfak Var 178 54,1
Yok 151 45,9

Anne ekran siiresi

1 saatten az 61 18,5
1 saat ile 3 saat arasi 60 18,2
3 saatten fazla 208 63,2

Izlenmese de televizyon agik mi?
Evet 321 97,6
Hayir 8 2.4

Cocuk ekran siiresi denetimi

Var 217 66,0
Yok 112 34,0

Cocuk ekran icerigi denetimi
Var 199 60,5
Yok 130 39,5

Bakim verenin ¢ocuk ekran siiresi ve icerigi denetimi (n=202)*
Var 107 53,0
Yok 95 47,0

Ekran maruziyetini azaltmak icin yapilan aktiviteler

Parka gotiirmek 267 81,2
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Tablo 4.2 (devam): Anne ve ¢ocuklarin ekran maruziyetine ait tanimlayic1 veriler.

Arkadaslartyla vakit gegirtmek 269 81,8
Cocukla oyun oynamak 177 53,8
Cocuk ekran maruziyeti nedenleri

Aglamamasi i¢in 97 29,5
Yemek yemesi igin 44 13,4
Ev iglerine zaman ayirmak igin 143 43,5
Diger ¢ocuga zaman ayirmak igin 45 13,7

ikinci cocuktan sonra ilk ¢cocugun ekran siiresinde artis (n=117)*
Evet 117 100,0
Hayir 0 0,0

*Yiizdeler satirda belirtilen 6rneklem biiytikliigii (n) tizerinden hesaplanmustir.

Annelerin ilk cocuklariin %77,5°1 kres ya da anaokuluna gitmezken; ikinci ¢ocuklarin %100’
kres ya da anaokuluna gitmektedir. Ik ¢ocuklarmn %88,4’iiniin bir yas éncesi ekran maruziyeti
var iken, ikinci ¢ocuklarda bu oran %95,7°dir. Ilk c¢ocuklarm %69,3’1i, ikinci ¢ocuklarmn
ise %65,8’1 televizyon, video izlemek i¢in uykusuz kalmaktadir. Ik cocuklarin %62,6’sinin giin
icindeki ekran siiresi bir saat ve iizerinde iken; ikinci ¢ocuklarin %53,8’inin giin i¢indeki ekran
siiresi bir saatten azdir. Annelerin %55,6’s1 ilk c¢ocuklarinin ekran igeriklerinin yas1 ve
gelisimine uygun olmadigini belirtirken; ikinci ¢cocukta bu oran %46,2°dir. Giin i¢inde video
izlemek ve oyun oynamak arasinda ¢ocuklariin en sik hangisini yaptig1 soruldugunda anneler
ilk ve ikinci ¢ocuklarmin sirasiyla %66,9 ve %81,9 oranlarinda video izlemeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. ik cocuklarda obezite siklig1 %26,4 iken; ikinci ¢ocukta %34,2’dir. i1k ¢ocukta
gdrme bozuklugu oran1 %14,9 iken; ikinci ¢ocuklarda gérme bozuklugu yoktur. Annelerin ilk
cocugunda dil gelisiminin yasma uygun oldugunu belirtme sikligt %89,1 iken ikici

cocukta %80,3 tiir

Tablo 4. 3: Katilimcilarin ¢ocuklarinin ekran maruziyeti ve diger 6zelliklerine ait tanimlayici veriler.

Ik cocuk kres/anaokulu Say1 (n) %
Evet 74 22,5
Hayir 255 77,5
ikinci ¢cocuk kres/anaokulu(n=117)*

Evet 117 100,0
Hayir 0 0,0
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Tablo 4. 3. (devam): Katilimcilarin ¢ocuklarimin ekran maruziyeti ve diger ozelliklerine ait
tanimlayici veriler.

iIk cocuk bir yas 6ncesi ekran maruziyeti Say1 (n) %
Evet 291 88,4
Hayir 38 11,6
Ikinci cocuk bir yas éncesi ekran maruziyeti (n=117)*

Evet 112 95,7
Hayir 5 4,3
Ik cocuk televizyon/video izlemek i¢in uykusuz kahyor mu?

Evet 228 69,3
Hayir 101 30,7
Ikinci ¢cocuk televizyon/video izlemek icin uykusuz kaliyor mu? (n=117)*
Evet 77 65,8
Hayir 40 34,2
Ik cocuk ekran siiresi

Bir saatten az 123 374
Bir saat ve usti 206 62,6

ikinci cocuk ekran siiresi(n=117)*

Bir saatten az 63 53,8

Bir saat ve isti 54 46,2

IIk cocuk ekran icerigi yas: ve gelisimine uygun mu?

Evet 146 44,4

Hayir 183 55,6

ikinci cocuk ekran icerigi yasi ve gelisimine uygun mu? (n=117)*

Evet 63 53,8
Hayir 54 46,2
IIk cocuk giin icinde en sik ne yapar?

Video izler 220 66,9
Oyun oynar 109 33,1
Ikinci ¢cocuk giin i¢cinde en sik ne yapar? (n=117)*

Video izler 95 81,2
Oyun oynar 22 18,8
Ik cocukta obezite var m?

Evet 87 26,4
Hayir 242 73,6
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Tablo 4. 3. (devam): Katilimcilarin ¢ocuklarinin ekran maruziyeti ve diger Ozelliklerine ait

tanimlayici veriler.

Ikinci cocukta obezite var m? (n=117)* Sayi1 (n) %
Evet 40 34,2
Hayir 77 65,2
Ik cocukta gorme bozuklugu var mi?

Evet 49 14,9
Hayir 280 85,1
Ikinci cocukta gorme bozuklugu var mi? (n=117)*

Evet 0 0,0
Hayir 117 100,0
Tk cocuk dil gelisimi yasina uygun mu?

Evet 293 89,1
Hayir 36 10,9
Ikinci cocuk dil gelisimi yasina uygun mu? (n=117)*

Evet 94 80,3
Hayir 23 19,7

*Yiizdeler satirda belirtilen drneklem biiyiikliigii (n) iizerinden hesaplanmastir.

Annelerin “Beck Depresyon Envanteri”nden aldiklar1 puanlarin ortancasi 17,00’ ortalamasi ise

15,65°tir. Beck Depresyon Olgegi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,808 bulunmustur. Bu deger

0lcegin oldukca giivenilir oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4. 4: Kadinlarm Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarin dagilima.

Ortanca (min-max)

Ortalama =+ ss

Toplam envanter puani 17,00 (5,00-29,00)

15,65 +6,03

Tablo 4. 5: Annelerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puana gére depresyon siddeti dagilimu.

Depresyon siddeti Say1 (n) %
Minimal depresyon (0-9 puan) 53 16,1
Hafif depresyon (10-16 puan) 110 33,4
Orta depresyon (17-29 puan) 166 50,5
Siddetli depresyon (30-63 puan) 0 0,0
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Annelerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlara gore depresyon siddetleri
belirlendiginde; %50,5’inin orta siddette depresyona sahip oldugu goriilmiistiir. Annelerde
siddetli depresyon goriilmezken; orta ve hafif depresyon sikli1 sirasiyla %33,4 ve %16,1

olmustur.

Tablo 4. 6: Annelerin tanitic1 dzelliklerine gore Beck Depresyon Olgek puanlarinin karsilastiriimast.

Ozellikler N ‘ Ortanca (min-max) ‘ p Test istatistigi
Yas Gruplan

19-24 91 14,0 (6,0-28,0) 0,000* KW=28,500
25-34 166 14,5 (5,0-29,0)

35-42 72 18,0 (10,0-27,0)

Calisma durumu

Calisan 147 18,0 (10,0-29,0) 0,000 * z=-3,845
Caligmayan 182 14,0 (5,0-28,0)

Calisma zamam

Giindiiz vardiyasi 76 17,0 (10,0-19,0) 0,000 * z=-6,232
Doéntisiimlii vardiya 71 19,0 (12,0-29,0)

Aile tipi

Cekirdek aile 226 12,0 (5,0-29,0) 0,000%* KW=-108,472
Genis aile 63 19,0 (17,0-28,0)

Parcalanmusg aile 40 19,0 (17,0-24,0)

Yerlesim yeri

Sehir merkezi 291 17,0 (5,0-29,0) 0,000%* z=-3,701
Ilge 38 12,5 (6,0-18,0)

Gelir seviyesi

Gelir giderden fazla 62 14,0 (10,0 -29,0) 0,000* KW= 24,573
Gelir gidere esit 116 18,0 (10,0-24,0)

Gelir giderden az 151 12,0 (5,0-28,0)

12-72 ay Cocuk sayis1

Bir 212 14,0 (5,0-29,0) 0,044* z=-2,016
Iki 117 18,0 (5,0-24,0)

Cocuk bakiminda yardim alip almadig

Evet 202 18,0 (10,0-29,0) 0,000* z=-6,189
Hayir 127 12,0 (5,0-28,0)

Yardim alinan Kkisi

Bakici 100 18,0 (10,0-24,0) 0,058 z=-1,892
Aile biiytigi 102 18,0 (11,0-29,0)

Anne ekran siiresi

1 saatten az 61 15,0 (6,0-22,0) 0,287 KW=2,497
1 saat ile 3 saat aras1 60 14,0 (6,0-21,0)

3 saatten fazla 208 17,0 (5,0-29,0)

*z = Mann Whitney U Testi **KW= Kruskal Wallis Testi ***= p<0,05 ****Bonferroni Diizeltmeli Mann Whney U Testi

ile yapilan karsilagtirmada farki olusturan grup.

Annelerin BDO puan ortancalarmin tanitict 6zelliklerine gore dagilm Tablo 4.6’ da

Ozetlenmistir. Annelerin yas gruplarma gore dlgekten aldiklari toplam puan karsilastirildiginda,
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yas gruplar1 arasinda istatiksel anlamli fark vardir (KW=28,500, p=0,000). Farkin hangi
grup/gruplardan kaynaklandigini1 belirlemek icin yapilan ileri analizlerde farkin tiim yas

gruplarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

En biiyiik yas grubu olan 35-42 yas grubu; 19-24 ve 25-34 yas grubuna gore istatiksel olarak
anlaml bir sekilde daha ytiksek 6l¢ek toplam puanina sahipken (sirasiyla z= -5,325, p=0,000;
z=-3,623, p=0,001); 25-34 yas grubu da 19-24 yas grubundan istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek 6l¢ek toplam puanina (z=-2,519, p=0,035) sahiptir.

Annelerin ¢alisma durumuna gore Olgek toplam puanlar karsilastirildiginda ¢alisan anneler
caligmayanlara gore istatiksel anlamli bir sekilde daha ytiksek puanlar almiglardir (z=-3,845,
p=0,000). Calisan anneler arasinda da doniisimlii vardiya ile c¢alisan anneler; giindiiz

vardiyasinda ¢aliganlara gére daha yiiksek BDO puanlarma sahiptir (z=-6,232, p=0,000).

Aile tipine gore alinan 6lgek puan ortancalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
anlamh fark oldugu goriilmiistir (KW=108,472 p=0,000). Farkin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizlerde genis ve parcalanmis aileye sahip
kadinlarm, c¢ekirdek aileye sahip kadinlara gore daha yiiksek 6lgek puanlarina sahip oldugu
gorlilmiistiir (sirastyla z=-8,687, p=0,000; z=-7,224, p=0,000).

Annelerin yerlesim yerlerine gore Olcek puanlart karsilastirildiginda sehir merkezinde
yasayanlarin ilgede yasayanlara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlara
sahip oldugu goriilmiistir (z=-3,701, p=0,000). Gelir seviyelerine gore BDO puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel anlamh fark oldugu goriilmistiir (KW=24,573,
p=0,000). Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigmni belirlemek i¢in yapilan ileri
analizlerde geliri giderinden az olan annelerin; geliri giderine esit ya da fazla olanlara gére daha
diisiik BDO puanlarma sahip olduklar1 anlasilmistir (sirasiyla z=4,737, p=0,000; z=3,048,
p=0,007).

Iki ¢ocugu olan annelerin BDO puanlari, tek cocugu olanlardan istatiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksektir (z=-2,016, p=0,044). Cocuk bakiminda yardim alan kisilerin 6lgek toplam
puanlar1 yardim almayan kisilere gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekken; bakim
alinan kisinin aile biliyligli ya da bakici olmasi dlgek puanlari acisindan istatiksel anlamli bir
fark olusturmamistir (sirasiyla z=-6,189, p=0,000; z=-1,892, p=0,058). Annelerin BDO
puanlari ile ekran karsisinda gegirdikleri siire arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (z=2,497, p=0,287).
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Tablo 4. 7: Cocuklarin ekran maruziyeti Ozelliklerine gore annelerin Beck Depresyon Olgek

puanlarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler | N | Ortanca (min-max) | p | Test istatistigi
Cocuk ekran siiresi denetimi

Var 217 14,0 (5,0-29,0) 0,007* 7z=-2,681
Yok 112 18,0 (6,0-28,0)

Cocuk ekran icerigi denetimi

Var 199 14,0 (5,0-29,0) 0,001" z=-3,308
Yok 130 18,0 (6,0-28,0)

Bakim verenin ¢ocuk ekran siiresi ve icerigi denetimi (n=202)

Var 107 14,0 (10,0-29,0) 0,093 z=-1,681
Yok 95 18,0 (11,0-21,0)

i1k cocuk bir yas 6ncesi ekran maruziyeti

Evet 291 17,0 (5,0-29,0) 0,549 z=-0,600
Hayir 38 14,0 (14,0-21,0)

Ikinci cocuk bir yas oncesi ekran maruziyeti

Evet 112 18,0 (5,0-24,0) 0,001* z=-3,307
Hayir 5 21,0 (21,0-21,0)

Ik ¢ocuk televizyon/video izlemek i¢in uykusuz kaliyor mu

Evet 228 14,0 (5,0 -29,0) 0,165 z=-1,389
Hayir 101 17,0 (5,0-22,0)

Ikinci ¢ocuk televizyon/video izlemek i¢in uykusuz kaliyor mu

Evet 77 18,0 (10,0-24,0) 0,008%* z=-2,0658
Hayir 40 17,0 (5,0-21,0)

i1k cocuk ekran siiresi

Bir saatten az 123 14,0 (5,0-22,0) 0,000* z=-4,553
Bir saat ve {sti 206 18,0 (6,0-29,0)

ikinci cocuk ekran siiresi

Bir saatten az 63 18,0 (5,0-24,0) 0,015* z=-2,435
Bir saat ve iistl 54 18,0 (10,0-21,0)

i1k cocuk ekran icerigi yas1 ve gelisimine uygun mu?

Evet 146 14,0 (5,0-22,0) 0,000* 7=-6,429
Hayir 83 18,0 (6,0-29,0)

Ikinci cocuk ekran icerigi yas1 ve gelisimine uygun mu?

Evet 63 12,0 (5,0-21,0) 0,000* z=-7,418
Hayir 54 19,0 (17,0-24,0)

i1k cocuk giin icerisinde en sik ne yapar?

Video izler 220 17,0 (5,0-29,0) 0,282 z=-1,076
Oyun oynar 109 14,0 (5,0-24,0)

Ikinci cocuk giin icerisinde en sik ne yapar?

Video izler 95 17,0 (5,0-24,0) 0,002* z=-3,072
Oyun oynar 22 18,5 (18,0-21,0)

i1k cocukta obezite var mi1?

Evet 87 12,0 (6,0-19,0) 0,000* 7= -4,545
Hayir 242 17,0 (5,0-29,0)
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Tablo 4.7(devam): Cocuklarin ekran maruziyeti ozelliklerine gore annelerin Beck Depresyon
Olgek puanlarinin karsilastirilmasi.

Ikinci ¢ocukta obezite var mi?

Evet 40 18,0 (17,0-21,0) 0,022* z=-2,288
Hayir 77 12,0 (5,0-24,0)

Ik cocukta gorme bozuklugu var mi?

Evet 49 17,0 (10,0-19,0) 0,208 z=-1,258
Hayir 280 16,5 (5,0-29,0)

Ik cocuk dil gelisimi yasina uygun mu?

Evet 293 14,0 (5,0-29,0) 0,010* z=-2,584
Hayir 36 18,0 (17,0-19,0)

Ikinci ¢ocuk dil gelisimi yagina uygun mu?

Evet 94 18,0 (5,0-24,0) 0,000* z=-6,133
Hayir 23 11,0 (10,0-12,0)

z=Mann Whitney U Testi, *= p<0,05
Annelerin BDO puan ortancasi ile cocuk ekran siiresi ve icerigi denetimi arasinda istatiksel
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla z=-2,681, p=0,007; z=-3,308, p=0,001). Cocuklar1 i¢in
ekran siiresi ve igerigi denetimi yapmayan katilimcilarm BDO puan ortancalarinin, yapanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kendileri disinda cocuklara bakim veren diger
kisilerleyken; ¢cocuklarin ekran siiresi ve i¢erigini denetlettiren anneler ile denetlettirmeyenler
arasinda 6lgek toplam puan ortancalar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunamamustir (z=

-1,681, p=0,093).

Ik ¢ocuklarinda bir yas dncesi ekran maruziyeti olup olmamasi ve televizyon, video izlemek
icin uykusuz kalip kalmamalari ile kadinlarm BDO puan ortancalarr arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (sirastyla z=-0,600, p=549; z= -1,389, p=0,165). ikinci ¢cocuklarinda bir
yas 6ncesi ekran maruziyeti olmayan kadmlarin BDO puan ortancalar1 olanlara gore istatiksel
olarak anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir (z= -3,307, p=0,001). ikinci ¢ocugu televizyon, video
izlemek i¢in uykusuz kalan ¢ocuklarin anneleri, kalmayanlara gore istatiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksek BDO ortanca puanlarma sahiptir (z= -2,658, p=0,008).

Hem ilk hem de ikinci ¢ocuklarinda giinliik ekran siiresi bir saat ve iizerinde olan ¢ocuklarin
annelerinin BDO puan ortancalari; giinliik ekran siiresi bir saatten az olan gocuklarm
annelerininkinden istatiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksektir (sirasiyla z= -4,553,
p=0,000; z= -2,435, p=0,015).ilk ¢ocuklarda ve ikinci ¢ocuklarda izlenilen ekran igeriginin
¢ocugun yasina ve gelisimine uygun olmadigmi belirten annelerin BDO puan ortancalari;
uygun oldugunu belirtenlere gore istatiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksektir (sirastyla

7= -6,429, p=0,000; z= -7,418, p=0,000).ilk cocugu giin igerisinde en sik oyun oynayan
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annelerle video izleyen anneler arasinda istatiksel olarak anlamli bir 6lgek puan ortancasi farki
yokken (z= -1,076, p=0,282); ikinci ¢ocugu giin icerisinde en sik oyun oynayan anneler, video
izleyenlere istatiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek BDO puan ortancalarina sahiptir

(z=-3,07, p=0,002).

[k cocugunda obezite olan anneler, olmayan annelere gore istatiksel olarak anlamli bir bigimde
daha diisiik BDO ortanca puanma sahipti (z= -4,545, p=0,000). ikinci ¢ocugunda obezite olan
kadinlar ise olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek BDO ortanca

puanina sahipti (z= -2,288, p=0,022).

Ik gocukta gérme bozuklugu olup olmamasina gore annelerin aldiklar dlgek toplam puan
ortancalarinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamstir (z= -1,258, p=0,208). Ik ¢ocugun dil
gelisiminin yasina uygun olmadigini diisiinen anneler, uygun oldugunu diisiinen annelere gore
istatiksel olarak daha yiiksek BDO ortanca puanlarina sahipti (z= -2,584, p=0,010). ikinci
cocugun dil gelisiminin yasma uygun oldugunu diisiinen anneler, uygun olmadigini
diisiinenlere gore istatiksel olarak daha yiiksek BDO ortanca puanlarma sahipti (z= -6,133,
p=0,000).

Tablo 4. 8: Annelerin ¢alisma durumuna gore ¢ocuklarin ekran siiresi denetiminin karsilastirilmasi.

Ekran siiresi denetimi
Cahisma durumu Var Yok Toplam x? p*
Calisiyor 125 22 147 43,068 0,000
Calismyor 92 90 182
Toplam 217 112 329

Annelerin ¢alisma durumu ile c¢ocuklarmma ekran siiresi denetimi uygulama durumu
karsilastirildiginda; calisan annelerin anlamli bir sekilde daha fazla ekran denetimi yaptigi
goriilmiistiir (x> = 43,068, p=0,000).

Tablo 4. 9: Annelerin ¢calisma durumuna gore ekran igerik denetiminin karsilastirilmasi.

Ekran icerik denetimi
Calisma durumu Var Yok Toplam x? p*
Cahisiyor 107 40 147 16,828 0,000
Calismyor 92 90 182
Toplam 199 130 329

Annelerin ¢alisma durumu ile ¢ocuklarina ekran igerik denetimi uygulama durumu

karsilastirildiginda; calisan annelerin anlamli bir sekilde daha fazla ekran igerik denetimi

yaptig1 goriilmiistiir (x>= 16,828, p=0,000).
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Tablo 4. 10: Annelerin depresyon siddetine gore ekran siiresi denetiminin karsilastirilmasi.

Ekran siiresi denetimi
Depresyon siddeti Var Yok Toplam x? p*
Minimal depresyon 34 19 53 27,194 0,000
Hafif depresyon 93 17 110
Orta depresyon 90 76 166
Toplam 217 112 329

Ekran siiresi denetimi ile annelerin depresyon siddeti arasinda istatiksel anlamli fark vardir (x?
=27,194, p=0,000). Hafif depresyona sahip olanlarda ekran siiresi denetimi yapma olasilig

minimal ve orta depresyona sahip olanlara gére anlamli olarak daha fazladir (x* =25,428,

p=0,000).

Tablo 4. 11: Annelerin depresyon siddetine gore ekran igerigi denetiminin kargilastirilmasi.

Ekran icerigi denetimi
Depresyon siddeti Var Yok Toplam x? p*
Minimal depresyon 34 19 53 47,278 0,000
Hafif depresyon 93 17 110
Orta depresyon 72 94 166
Toplam 199 130 329

Annelerin kadinlarin depresyon siddetlerine gore ekran igerigi denetimi agisindan anlamli bir
fark vardir (x* =47,278, p=0,000). Orta depresyona sahip annelerin ekran igerigi denetimi
yapmama olasiligt minimal ve hafif depresyona sahip olanlara gore anlamli olarak daha
fazlayken (x*=41,053, p=0,000); hafif depresyona sahip olanlarda ekran siiresi denetimi yapma
olasilig1 minimal ve orta depresyona sahip olanlara gore anlamh olarak daha fazladir (x>
=40,022, p=0,000).

Tablo 4. 12: Annelerin depresyon siddetine gore ilk ¢ocugun televizyon, video izlemek i¢in uykusuz
kalma durumlarinin karsilastirilmasi.

Ik ¢ocuk uykusuz kalma
Depresyon siddeti Evet Hayiwr Toplam x? p*
Minimal depresyon 50 3 53 18,697 0,000
Hafif depresyon 72 38 110
Orta depresyon 106 60 166
Toplam 228 101 329

Annelerin depresyon siddetlerine gore ilk ¢ocugun televizyon, video izlemek i¢in uykusuz
kalmas1 agisindan anlamli fark vardir ve bu fark minimal depresyona sahip annelerden

kaynaklanmaktadir (x*=18,697, p=0,000). Minimal depresyona sahip kadinlarin ¢ocuklarmnm
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televizyon, video oynamak i¢in uykusuz kalma ihtimali hafif ve orta depresyondaki annelerin

ilk ¢ocuklarma gore daha yiiksektir (x*=18,617, p=0,000)

Tablo 4. 13: Annelerin depresyon siddetine gore ilk ¢cocugun ekran siiresi karsilastirilmasi.

11k cocuk ekran siiresi
Depresyon siddeti 1 saatten az 1 saat ve iizeri Toplam x? p*
Minimal depresyon 32 21 53 34,568 0,000
Hafif depresyon 54 56 110
Orta depresyon 37 129 166
Toplam 123 206 329

Annelerin depresyon siddetlerine gore ilk ¢ocugun ekran karsisinda gegirdigi siire agisindan
anlaml fark vardir ve bu fark orta depresyona sahip annelerden kaynaklanmaktadir (x2=34,568,
p=0,000). Orta depresyona sahip annelerin ilk c¢ocuklarinin ekran siirelerinin bir saat ve
iizerinde olma ihtimali minimal ve hafif depresyondaki annelerin ilk ¢ocuklarma gore daha
yiiksektir (x2=32,621, p=0,000).

Tablo 4. 14: Annelerin depresyon siddetine gore ilk ¢ocugun ilk ¢cocugun ekran igeriginin yasina ve
gelisimine uygun olma durumunun karsilastirilmasi.

IIk cocuk ekran iceriginin gelisimine uygunlugu
Depresyon siddeti Evet Hayir Toplam x? p*
Minimal depresyon 34 19 53 59,266 0,000
Hafif depresyon 73 37 110
Orta depresyon 39 127 166
Toplam 146 183 329

Annelerin depresyon siddetlerine gore ilk cocugun ekran igeriginin ¢ocugun yasina ve
gelisimine uygunlugu acisindan istatiksel anlamli fark vardir ve bu fark orta depresyona sahip
annelerden kaynaklanmaktadir (x*> =59,266, p=0,000). Orta depresyona sahip annelerin ilk
cocuklarmnin ekran igeriginin yasma ve gelisimine uygun olma ihtimali minimal ve hafif
depresyondaki annelerin ilk gocuklarma gére daha diisiiktiir (x>=59,195, p=0,000).

Tablo 4. 15: Annelerin depresyon siddetine gore ilk ¢ocugun giin i¢inde en sik yaptigi aktivitenin
karsilastirilmasi.

Ik ¢ocuk giin icinde en sik yapilan aktivite
Depresyon siddeti Video izlemek Oyun oynamak | Toplam x? p*
Minimal depresyon 45 8 53 24,113 0,000
Hafif depresyon 55 55 110
Orta depresyon 120 46 166
Toplam 220 109 329
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Annelerin depresyon siddetlerine gore ilk ¢ocugun giin icerisinde en sik yaptigi aktivite
acisindan istatiksel anlamli fark vardir ve bu fark hafif depresyona sahip annelerden
kaynaklanmaktadir (x> =24,113, p=0,000). Hafif depresyona sahip annelerin ilk ¢ocuklarmin
giin i¢inde en sik yaptigi aktivitenin video izlemek olmasi ihtimali minimal ve orta depresyona
sahip annelerin ilk ¢ocuklarmna gore daha diisiiktiir (x2=21,226, p=0,000).

Tablo 4. 16: Annelerin depresyon siddetine gore ilk ¢ocukta obezite varliginin karsilastirilmasi.

Ik cocuk obezite varhg

Depresyon siddeti Var Yok Toplam x? p*
Minimal depresyon 19 34 53 4,738 0,094
Hafif depresyon 32 78 110

Orta depresyon 36 130 166

Toplam 87 242 329

Annelerin depresyon siddetleri ile ilk ¢ocuklarinda obezite varligi agisindan istatiksel anlamli

bir fark bulunamamistir(x> =4,738, p=0,000).
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5. TARTISMA VE SONUC

Ekran maruziyeti giin gegtikge hayatimizda ¢ok daha biiyiik yere sahip olmaktadir. Ekrana
maruz kalmak cocuklar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu etkinin zararlarin1 en aza
indirmek i¢in ekran siiresi, ekrandakinin icerigi ve igerigin yasa uygunlugu ebeveyn tarafindan
kontrol altinda tutulmalidir (4, 5, 6). Cocuklarin ekran medyasina asir1 bagimliligi, biligsel,
dilsel ve sosyal-duygusal gelisimlerine zarar verebileceginden ciddi halk sagligi sorunlarina yol

acmustir (85).

Televizyon toplumun ¢ogunlugunda maruz kalinan ekranlarin basinda gelir. Bu ¢aligmada evde
bulunan ekranli teknolojik cihazlar degerlendirildi. Evlerin % 100’ {inde televizyon ve akill
telefon, % 51,4 tinde tablet ve % 30,1’inde oyun konsolu oldugu saptandi. Tiirkiye’de yapilmig
benzer ¢aligmalarda evlerin % 95 ile 97 arasi televizyon, % 80 ile 92’inde bilgisayar, % 43 ile
56’sinda tablet ve % 99,5’inde akilli telefon oldugu gortildii (5, 61). Gorlliyor ki televizyondan

sonra akilli telefonlarda hayatimizda genis yer tutan ekranlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada annelerin %18,5’inin ekran siiresi guinde 1 saatten az iken % 63,2’sinin ekran
stiresi glinde 3 saatten fazladir. Benzer ¢alismalarda da ¢ocuk ekran maruziyetinin anne ekran
stiresinden etkilendigi saptanmustir (11). Rega ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada glinde 2
saatten fazla medya kullanimi, erkek cinsiyet ve yiiksek yas ¢cocuklarda gelisim riskini artirda.
Ekran maruziyeti ¢ocuklarin gelisimi ve refahi igin ¢esitli olumsuz sonuglara yol actigi

belirtilmistir (86).

Calismaya katilan annelerin % 97,6’s1 televizyon izlenmese dahi arka planda agik oldugunu
bildirmistir. Cocuk gevresel etkenlerden aktif olarak etkilenebilecegi gibi pasif olarak da
etkilenebilir. Birebir cocugun ekran kullanimi ya da ailenin kullandigina maruz kalmak ¢ocuk
sagligini yakindan etkileyen bir durumdur (11). Arka planda ¢alisan televizyon ¢ocuk bagka bir
faaliyetteyken onu etki alanina alir. Aileler, ¢cocuklar ekrana direkt maruz kalmadigi i¢in bu
durumu pek Onemsememektedir. Fakat bu durum c¢ocuklarda dikkat dagiikligi ve dil
gelisiminde gecikmelere neden olabilir (5). Thompson ve arkadaslarinin yaptigi calismada 3-5
yas arasindaki 309 ¢ocuk incelenmis; % 43 ¢ocugun arka plan televizyon maruziyeti oldugu
saptanmigtir (87). Bu ¢aligmada evde televizyon bulunan odalar sorgulandiginda %100’

oturma odasinda, % 54,1’i mutfakta ve %14’ ¢ocuk odasinda oldugu saptanmustir. Bu
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calismada ekran siireleri soruldugunda ilk ¢ocuklarin %62,6’sinin, ikinci ¢ocuklarin ise %

53,8’inin giinde bir saatten fazla ekran siireleri oldugu saptanmustir.

Annelerin bir¢ogunun ekrani gocuga sunarken bir bahaneleri vardir. Bunlar arasinda ¢ocuga
yemek yedirmek, aglamasin1 engellemek, ev islerine ve kendine zaman ayirmak sayilabilir.
Gokge ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ¢ocuklarin %20,9’unun yemek yerken ekrana maruz
kaldigi bulunmustur (4). Bu ¢alismada ise annelerin %43,5’i ev islerine zaman ayirmak
icin, %29,5’1 aglamamas1 i¢in,% 13,4 ‘i ise yemek yedirmek i¢in ekrani kullanmistir. Bu
sonuglarin annelerin bakim yiikii kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada
annelerin %35,6’sinin 1-3 yas iki ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde gocuk sayisi ve
cocuklarin yas farkinin az olmasiyla beraber annede depresyon varligi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu saptanmistir. Dolayisi ile ekran siiresinin annelerde ve ¢ocuklarda artmis olmasi
beklenir. Bu ¢alismada iki ¢ocugu olan annelerin % 100’iinde ikinci ¢ocuk ekran siiresinde artig
saptanmustir. Tk cocuk bir yas dncesi ekran maruziyeti % 88,4 iken ikinci ¢ocuk bir yas ncesi
ekran maruziyeti % 95,6 olarak saptanmistir. Hem siire olarak artis hem de ekranla daha erken
yasta tanigma bulunmustur. Duch ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 1 yasidakiler % 82, 1-3

yas arasi ¢ocuklar ise % 95 ekrana maruz kaldigi bulunmustur (19).

Yengil ve arkadaslarinin yaptigi calismada kres disinda arkadaslariyla 1 saatten az zaman
geciren ¢ocuklarin orant %66,7, 1 saatten fazla zaman geciren ¢ocuklarin oran1 %33,3 olarak
tespit edilmistir (88). Bu ¢alismada ise annelerin ¢ocuklarin ekran maruziyetini azaltmak i¢in
en sik tercih ettigi aktivite % 81,8 ile arkadaslariyla zaman ge¢irme olmustur. Anne ve babalar
cocuklarmin ekran siiresini azaltmak icin onlar1 sosyal aktivite, oyun vs. gibi etkinliklere
yonlendirmelidir. Cocuklar beraber olduklarinda oyun kuramaz hale geldiler. Yapilan bir
calismada fiziksel olarak bir araya gelen cocuklarin ekranlarla oyun oynamay1 tercih ettigi,
baska bir ¢alismada ise okul oncesi 0gretmenleri ile yaptig1 ¢caligmada, gretmenlerin ekrana

kars1 olduklarini ve geleneksel oyunlarin onlar1 daha gok destekledigini saptamistir (67).

Giinden giine ¢ocuklarin hayatinda biiyiik yer kaplayan ve neredeyse onlara ebeveynlik yapan
ckranlar onlar1 fiziksel olarak ta olumsuz etkilemektedir (24). Maruziyet sonucunda ¢ocuklarda
basta uykuya dalmada giiglik ve uyku siiresinde azalma gorulebilmektedir. Kogyigit’in
caligmasinda ekran varliginin uykuya negatif yonde etkisi oldugu saptanmistir (28). Calismaya
katilan annelerin ilk ¢ocuklarmin %69,3’1i, ikinci ¢ocuklarinin ise %65,8’1 televizyon ya da
video izlemek i¢in uykusuz kaldigi saptanmustir. Ekranin fiziksel etkisi olarak gocuklarda
obeziteyle de karsilasilmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda obezite siklig1 %26,4-34,2 ile diisiik
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smirlarda kalmistir. Ayrica ilk cocugunda obezite olan annelerde depresyon orani diisiik, ikinci
cocugunda obezite olan annelerde depresyon orani yiiksek bulunmustur. Bunun nedenini ilk

cocugu annenin bakimdaki hatasi ikinci ¢cocukta ise ekran bagimliligi ile a¢iklayabiliriz

Yoldas ve Ozmer’in yaptiklari ¢aligmada ise dil gecikmesi olan grupta anne depresyon skorlar1
yuksek, televizyon izleme siiresinin fazla ve arka plan televizyon varliginin daha ¢ok oldugu
goriilmiis (89). Bu ¢alismada 446 ¢ocuk ve 329 anne ile galisilmistir ve annelerin % 97,6°s1
izlemese dahi televizyonun acik oldugunu sdylemistir. Bu durumda aileye ve bakim verenlere
onemli gorevler diismektedir. Ebeveynler ekran maruziyetini en aza indirmek i¢in ¢ocuklarin
kisisel gelisim becerilerini gelistirecek oyun ve ortamlara zemin hazirlamali ve imkan
vermelidir. Eger ekran kullanilacaksa siiresi ve igeriginin denetimli olmasi gerekir. Bu
calisgmada annelerin % 66,0 ‘1 ¢ocuk ekran suresini, % 60,5 ‘i ise ekran igerigini
denetlemektedir. Ayrica % 53,0’1 ise cocuga kendileri diginda bakim veren kisilerinde

cocuklara izlettigi ekran siiresi ve icerigini denetlemektedir.

Annedeki depresyonun, cocugun ekranla olan iligskisinde 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir.
Depresif anne bas etme yontemi olarak, ruh halini iyilestirmek i¢in televizyon izlemeyi tercih
edebilir (90). Anneleri ¢ok televizyon izleyen ¢ocuklar dolayli olarak ekrana daha fazla maruz
kalabilirler (16). Bu ¢alismada annelerin BDO puani ile Anand ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
depresif annelerin ¢ocuklarinin, normal annelerin ¢ocuklarina kiyasla giin boyu televizyon
izleme ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (6). Yapilan bir ¢alismada 3 yas alt1
cocuklarin televizyon izlemelerine anne depresyonunun etkisi ele alinmis ve depresif annelerin
cocuklarinin televizyon maruziyetlerinin daha fazla oldugu saptanmustir (7). Annedeki
depresyonun cocuklarinda farkli psikopatolojiler olustugu ve aile islevselligini yiiriitmede
zorlanildigimi gosteren ¢alismalar mevcuttur (91). Depresif annelerin Okul Oncesi ¢agi
cocuklarinda televizyon izleme saatinde artis olmustur (92). Ramkumar ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligsmada diisiik anne egitimi ve yetersiz anne ruh hali ¢ocuklarda daha ¢ok televizyon

maruziyeti yaratmigtir (93).

Giinel’in yaptig1 ¢alismada orta ve siddetli depresyonu olan annelerin ¢ocuklarindaki ekran
maruziyeti, hafif ve minimal depresyonu olan annelerin g¢ocuklarminkinden daha fazla
saptanmistir (5). Bu ¢aligmada giinliik ekran siiresi bir saat ve iizerinde olan g¢ocuklarin
annelerinin BDO puanlar1 anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (P< 0.001). Bulgularda

siddetli depresyon saptanmamustir. Fakat yine bu ¢aligmada annelerin BDO puanlari ile ekran
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karsisinda gecirdikleri siire arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. Calisma

bu noktada literatiirii destekler nitelikte degildir.

Depresyondaki annelerin ekran kullanimi sirasinda c¢ocuklariyla iletisim kurma veya bagka
aktivitelere yonelme olasiliklart diisiiktiir. Cocuklarina ekranin yettigine inanirlar. (33). Bundan
dolayidir ki ¢ocuklarinda ekran siiresi ve ekran igerigi denetimi yapmazlar. Ekran onlar i¢in
¢ocugu avutma araci olabilir (90). Bu ¢alisgmada annedeki depresyon orani arttikga ¢ocuktaki

ekran siiresi artmistir, ayrica ekran igeriginin cocugun yasina uygunlugu azalmstir.

Annedeki depresif durumun anne-¢ocuk arasindaki baglanmay1 ve iliskiyi olumsuz yonde
etkiledigi ile ilgili c¢alismalar yapilmistir (34, 94). Aile ¢ocuklarin ekran yoOnetimini
yapabilmelidir. Bu ylzden ailenin medya okur-yazarligi onemlidir (16). Cocuklarin ev
ortamindaki ekran deneyimlerine iligkin ebeveyn tutumu dort baslikta incelenmistir. 1-Ailenin
egitim destegi olarak teknolojiye yoOnelik tutumu, 2- ebeveynlerin c¢ocuklarin egitimini
saglamaya yonelik tutumlari, 3- kardeslerin varlig1 ve 4- ebeveyn zamani (16). Bu ¢alismada
ilk ve ikinci cocuklarda izlenilen ekran igeriginin ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun
olmadigin1 belirten annelerin depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Ayrica depresif
annelerin ekran igerigi ve ekran siiresi denetimi daha az bulunmustur. BDO puani yiiksek ¢ikan
hafif ve orta depresyonda olan annelerin cogunlugunun ¢alisan ve gelir seviyeleri yiiksek olan
anneler oldugu saptanmugtir. BDO puanlar1 yiiksek olan annelerin ekran igerik ve siiresi
kontrolii diisiiktiir. BDO puami yiiksek olan calisan annelerin ekran denetimleri ylksek
cikmistir. Calisma bu noktada eksik kalmistir. Bu ¢aligmanin sadece ¢alisan annelerle yapilip

BDO puanlari ile cocuk ekran siiresi arasindaki iliskinin arastirilmas1 onerilebilir.

Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin medya maruziyetinin kontrol edilmesi ve azaltilmasi noktasinda
yapilan miidahalelerin ekran siiresinin azaltmada etkili olmadigim1 ancak okul Oncesi yas
grubunda etkin olabilecegini gostermistir (93, 94). Bu nedenle okul 6ncesi donemde ekranin
bagimlilik ve aligkanlik yapmamasi adina ailelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Annelerin
ekran igerik ve siiresi denetimi yapmalarinin, yapamayan annelerin ruhsal yonden
desteklenmesinin ve g¢ocuk bakiminda yardim almasmin g¢ocuklarda ekran maruziyetini

azaltacagmi diistinmekteyiz.

Sonugcta; Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun geng oldugu, yaridan fazlasinin ¢alismadig: ve
ticte birlik kisminin 12-72 ay iki ¢ocugu oldugu ve ¢ogunu gelir durumun iyi olmadigi
saptanmistir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ekran siiresinin giinliik 1 saatten fazla oldugu,

kardesi olan 12-72 ay arasi ¢ocuklarin ekran siiresinin 6nemli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir.
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Annenin ekran siiresi ile ¢ocugun ekran maruziyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir. Annesi depresif olan, ¢alisan ve 12-72 ay aras1 2 ¢ocuga sahip ¢ocuklarin ekran
siiresinin artt1g1 goriilmiistiir. Annesi depresif olan ¢ocuklarin dil gelisiminin yasina gére daha

geri ve bir yas Oncesi ekran maruziyetinin daha fazla oldugu saptanmaistir.
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6. ONERILER

e (Calismanin, depresyon Olcegi yiiksek ¢ikmis anneleri ¢alisan ve calismayan olarak ayri
ayr1 ele alarak yapilmasi,

e (ocuklarda sadece oyun i¢in kullanilan ekranin anne depresyonu ile iligkisinin
arastirilmasi,

e Bu ¢alismada ekrana maruz kalinan siireyi toplam olarak ele aldik. Bu siirenin maruz
kalian ekran tiiriine gore ayirt edilmesi,

e Ekran siiresinde ve igeriginde kisitlama olmazsa maruz kalinan pedofili, pornografi,
siber zorbalik, bagimlilik gibi etkilerin ileri yaslarda olusturabilecegi etkilerin
arastirilmasi,

e Annedeki depresyonun nedeni saptanip bu etkenin azaltilarak kontrol gruplu ¢caligmalar
planlanmasi,

e Higbir sekilde televizyon, tablet ve bilgisayara maruz kalmamis ¢cocuklardaki biligsel ve
fiziksel 6zelliklerin kiyaslanmas,

e Depresif durumlu annelerin bakim, egitim ve sosyal ihtiya¢larinin belirlenip basta
ASM’ler, Toplum Ruh saghigi merkezleri esliginde sistemli destegin aileye
ulastiriimasi,

e Annelerin saglikli ekran stiresi ve igerigi hakkinda farkindalik kazanmasi i¢in mobil

veya dijital uyar1 uygulamalarinin ev ortamina adapte edilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anne ve Cocuk Tanitim Formu
A) Anne Tanitim Formu

1.YaSINIZ 2....cununericnnnnnnccnscnnncccscnnnns
2.Gelir Seviyeniz ?

Gelir giderden fazla O

Gelir gideredenk [

Gelir giderdenaz [

3.Aile Tipiniz?

Cekirdek Aile O

Genis Aile Ul

Parcalanmis Aile O

4.Yasadiginiz Yer?

Sehir Merkezi O

flge U

Koy U

5.Cahsiyormusunuz?

Evet O

Hayir O

6.Calisan iseniz calisma siftiniz?

Hep gindiz O

Hep gece O

Dontisiimlii Ll

7.Cocuk bakiminda size yardim eden birileri varmm?
Evet (|

Hayir O

8.Cevabmiz evet ise kimden yardim aliyorsunuz?
Bakici O

Aile biiytigi |

Babasi O

9.Evinizde asagidaki teknolojik cihazlardan hangisi/hangileri mevcut?
Televizyon O

Tablet O

Oyun konsolu O

Akilli telefon U

10.Evinizde hangi alanda/alanlarda televizyon var?
Cocuk odasi Ol

Oturma odasi (] Mutfak O
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Ek 1(devam):

11.is haricinde ekran karsisinda gecirdiginiz giinliik ortalama siire ne kadar?(televizyon,
akilh telefon, bilgisayar...)

1 saatten az [l
1-3 saat arasi O
3 saatten fazla O

12.Evde biri varken ve kimse izlemezken Televizyon acik olur mu?
Evet O

Hayir O

13.Cocugunuzun ekran siiresini denetler misiniz?
Evet O

Hayir

14.Cocugunuzun ekran icerigini belirler misiniz?
Evet (|

Hayir O

15.Cocugunuza sizin haricinizde bakim verenlerinde izlettigi ekran siire ve igerigini
denetler misiniz?

Evet (|

Hayir O

16.Cocugunuzu ekrana maruz birakmamak icin hangisini/hangilerini yaparsimiz?
Parka gotirmek O

Arkadaglar ile vakit gecirmesini saglamak [

Cocukla oyun oynamak O

17.Cocugunuza neden akilh telefon, bilgisayar ,televizyon verirsiniz?
Aglamasin diye U

Yemek yesin diye O

Ev islerine zaman ayirmak i¢in (|

Diger kardese zaman ayirmak igin U

18.ikinci cocugunuz oldugunda ilk ¢ocugunuzun ekran siiresinde artis oldu mu?
Evet (|
Hayir O
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B) Cocuk Tanitim Formu

1.12-72 ay (1-3 yas ) aras1 ka¢ cocugunuz var?

1. 0O 2 O 3velzeri O

1.Cocuk 2.Cocuk

< el . Kiz Kiz

2.Cocugunuzun/Cocuklarimizin cinsiyeti nedir?

Erkek Erkek

0--1 0--1
3.Cocuklarmmiz Yas arahgi nedir? 1--3 1--3

3--6 3--6
4.Cocugunuz/¢ocuklarimz kres ya da evet evet
anaokuluna gidiyor mu? hayir hayir
5.Cocugunuz/cocuklarbmz 1 yas  oOncesinde evet evet
televizyon yada video izledi mi? hayir hayir
6.cocugunuz/cocuklarmiztelevizyon/video evet evet
izlemek icin uykusuz kaliyyor mu? hayir hayir

7.Cocugunuz/Cocuklarimz giinliik ne
kadar siire ekrana bakiyor?

1 saatten az

1 saatten az

1-3 saat arasi

1-3 saat aras1

evet evet
8.Sizce izledikleri yasina ve gelisimine ugun mu?
hay1r hay1r
video video
9.Cocugunuz/¢ocuklarimiz en cok hangisini yapar?
oyun oyun
10.Cocugunuz/¢ocuklarimzda ekran bagimhhgina evet hayr
bagh obezite var m? evet hayir
11.Cocugunuz/¢cocuklarimz ekran bagimhhigina evet hayir
bagh gérme sorunu var m? evet hayir
12.Cocugunuz/cocuklarmmiz kendi yas grubunun evet hay1r
gerektirdigi kadar kelime konusabiliyor mu? evet hayr
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Ek 2. Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA: Saym cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler
verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN
DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden
fazla climle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz. Sorulari
vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintilyyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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Ek 2. (Devam)

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi oldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
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Ek 2.(Devam)

12- 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

2. Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinilisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢calhisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hi¢bir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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Ek 2. (Devam)

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald1.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hig¢bir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam

e Minimal depresyon 0-9

e Hafif depresyon 10-16

e Orta depresyon 17-29

e Siddetli depresyon 30-63
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Ek 3. Kurum izni

mm i :Aﬁu:ﬁ MODUIJ.U&'.\O KRFEHIR KAMUY

u.uT.\

T.C. I
KIRSEHIR VALILIGI
Il Saglik Midurlng
Saglik Hizmetleri Bagkanlig

Say1  : E-42884709-010.05
Konu : Bilimsel Caligma Tebligi (Dr. Ogr.
Uyesi Nurdan Aymelek CAKIL)

DAGITIM YERLERINE

lgi 206/10/2022 tarihli ve 13389610 sayili yazi bilimsel ¢alisma bagvurusu.

Miidiirlugamiize; ilgide kayitli bilimsel ¢alisma bagvurusu ile mtracaat ettifiniz "12-72 ay
Arast Cocuklarda Ekran Maruziyet Siiresi ve Anne Depresyonu Arasindaki ligkinin Relirlenmesi
" baghikh galismamz. Bilimsel Calismalan Degerlendirme Komisyonu Bagkanbhfimizca glindeme
alinmis, 24.10.2022 tarih ve E-42884709-020-1744 sayih Mildtirlik Makami cluru ile bahsigegen
calismamizin Mudurluglimilze bagh tesislerde yUrlitilmesine, ilgi dilekgenizin eklerinde arz etmis
oldugunuz “..aragtwrmami Midirbifiniizin izin verdigi sive icerisinde viratecegini, arastwmamin
uzamas: halinde Miidirliginiizden ilave sire igin yanli olarak izin talep edecegimi. Miidirligindazin
miisande etmedigi verileri yaymlamayacagimi, elde edilen verileri sadece bu ¢aligmady kullanacagim:
ve calisma bittikien sanra, caligmam bilimsel makale olarak yayinlamrsa, yayinlanaug tam meini yazidt
olarak Midiirlii3intize arz edecefimi..." tashhlidinliz gbztniinde bulundurularak izin verilmigtir. fsbu
iznin tebligi itibariyle ¢alismaya baglayabileceginiz hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ertan DEGIRMENCIOGLU
11 Saglik Mudtri

Ek: Bilimsel Calisma izni (Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Aymelek ¢AKIL)

Geregi: Bilgi:
Saym Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Aymelek Kirgehir Merkez Toplum Saglifi Merkezine
CAKIL

Bu belge. guvendi elgktromnk imza :le imzalanrogir
Belge Dogrulama Kodu: 80527443-5898-4d | 2 -abae-80f7abade438  Belge Dojrulama Adresi: hitps:/iwww. tuckiye gov.ar/saglik-hakanligi-ebys
Masuhdede Mah. 472, Suk. No:2 Kirgehir 1] Saghk Modarlig Bilgi i¢in: Gozde KARABACAK
Telefon: Faks No. 03862134455

Veri Girig Personeli
e-Fosta: gozde.kerabacak@saglik. gov r laternet Adresi: hitps:/kischinsm saglik.gov.or Telefon No: (0 386) 213 1096 3
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Ek 4. Etik Kurul izni




Ek 4. (Devam)
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Ek 4. (Devam)
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Hemsire Emine Aslanderen tarafindan yapilan 12 -72 Ay Aras1 Cocuklarda Ekran Maruziyeti
ve Anne Depresyonu Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi adli ¢alismaya davet ediyoruz. Asagida
bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arasgtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri i¢erdigini, olas1
yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya
Katilma Onay1 Formu ’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinlz.
Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tim harcamalar arastirmaci tarafindan kargilanacaktir. Bu arastirmanin amaci, 12-72 ay arasi
¢ocuklarda ekran maruziyeti (mobil telefon, tablet, televizyon ve bilgisayar), ¢esidi ve baslama yasini
belirlemektir. Bu donemde ekrana maruz kalma ile ilgili ¢ok kisitli sayida ¢aligma vardir. Cocuklarin
maruziyetini etkileyen ailesel faktorlerin yaninda depresif belirtiler gosteren anne varligi ve bunun
ekran maruziyetiyle iligkisini inceleyen sinirli arastirmalar olmasi nedeniyle literatiire katkida
bulunacag diisiiniilmektedir. Cocuk - Anne Veri Toplama formlari ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilmigtir. Calismaya katilmaniz; 12-72 ay arasindaki ¢ocuklarin ekran maruziyetleri ve ekran
siirelerine anne depresyonunun etkisi olup olmadigini belirlemede yol gdsterecek ve literatiire katki
saglayacaktir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle cevaplamanizdir. Kisisel
bilgilerinize ait higbir veri istenmemektedir. Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢in bagvurulacak

kigiler/GSM/e-posta:emine.sahn87@gmail.com - 0544 5102379

Katilimeinin Beyani

Goniilliniin Calismaya Katilma Onay1:

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle onayliyorum. Bu onays, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim
noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Onayliyorum.

Katiimci Adi Soyadi: Arastirmaci Adi Soyadi: Emine Aslanderen
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek 6. Back Depresyon Olgegi kullanim izni

Gulsen T, usenturk@yehoo.com © 5B gininee] f 6
- Hlcrben

Merhaba Emine,

Beck Depresyon Favantert i arastrmna amah olarak knllanmanyzda benim acemden birsekunca buluzenarnaktad. Ancek sizden cnemnl icam, Olledin basks kopyalanm deil: size scnderdizien kopyastn ve dlgek formunua son

sayfasindaki kaynaklan da kullanmanszdir. Kaynaklan ekte diital ortamda gonderiyorum. Avrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmes oldugu bilgisivle gerekli referanslannn da calimanizda

verilmest gerekecektir Calismantzda baganler dilenm.

Nesrin Hil Sahin. PhD

Adjunet Professor

School of Psychology & Counseling
Faileigh Dickinson Universty

189 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail gestinhislisshin@ gmnail.com

3Ek + Graai tarafindan tarandi O t &

ﬂBECKDEPRES‘FO., ’ mﬂenkDepresynn." ' ﬂﬂeckDepresynn... '
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Ek 7. Ozgecmis

Kisisel
Bilgiler
Adi, Soyadi Emine Aslanderen
Dogum Yeri -Tarihi Kirsehir
Uyrugu T.C
'Yabanci Dili Ingilizce
Egitim
Bilaileri
Lisans
Universite : Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fakulte : Kirsehir Saghk Bilimleri Enstittsu
Bolumu : Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Hemsireligi
Mezuniyet Yili : 2010
Lisans
Universite Erciyes Universitesi
Fakulte Saghk Bilimleri Fakultesi
Bolumu Hemsirelik
Egitim
Bilaileri

Yiksek Lisans:

Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Enstitii Adx Saghk Bilimleri Enstitiisii

Anabilim Dah Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Mezuniyet Yih 2021-Devam ediyor.

Makale ve Bildiriler
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