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Öz 
Amaç: Çalışmanın amacı Alfa kuşağı çocuklarda dijital teknoloji ekran maruziyeti süresi ile uyku süresi 
arasındaki ilişkiyi incelemektir. Hipotezimiz, daha fazla ekran maruziyeti süresi ve yatak odasında dijital 
teknoloji bulunduran çocuklarda, uyku süresinin olumsuz etkileneceğidir. 
Materyal ve Metot: Çalışmaya 1-96 ay yaş arasında çocuğu olan toplam 128 ebeveyn dahil edildi. 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan ve demografik bilgiler, teknolojik cihaz kullanımı, yatak odasında 
teknolojik cihaz varlığı ve uyku ile ilgili davranışları sorgulayan yarı yapılandırılmış değerlendirme formu 
kullanıldı. 
Bulgular: Çocukların yatak odasında bulunan teknolojik cihazların dağılımının sırasıyla; %46 televizyon, 
%28,5 cep telefonu, %11,2 bilgisayar ve %14,3 tablet olduğu görüldü. 25-48 ay yaşındaki çocuklarında 
teknolojik cihaz kullanımının veya maruziyetinin en yüksek (157,3 dakika) olduğu bulundu. Çocukların ekran 
kullanımı/maruziyeti süresi ile uyku süresi arasındaki ilişkiyi incelediğimizde toplam ekran süresi ile toplam 
uyku süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptandı (p=0,0001). Yatmadan önce ekran süresi 
ile uykuya dalış süresi ve toplam uyku süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. 
Sonuç: Çocukların yatak odasında en sık bulunan teknolojik cihazın televizyon olduğu ve uyku süresinin en az 
olduğu grubun 25-48 ay arası çocuklar olduğu ve uyumadan önce en fazla teknolojik cihaz etkisi altında kalan 
çocukların 1-48 ay arası çocuklar olduğu görüldü. Çocuklarda ekran maruziyet süresindeki artışın uyku 
sürelerinde azalmayla ilişkili olduğu, fakat yatak odasında teknolojik cihaz bulundurmayla uyku süresinin 
etkilenmediği görüldü. 
Anahtar Kelimeler: Dijital oyunlar, teknolojik cihazlar, ekran maruziyeti, çocuk, uyku sorunları. 
 

Abstract 
Objectives: This study aims to investigate the relationship between digital technology screen exposure time 
and sleep duration in Alpha generation children. We hypothesize that children with longer screen exposure 
time and digital technology in the bedroom will have a negative impact on sleep duration. 
Materials and Methods: A total of 128 parents with children between the ages of 1-96 months were included 
in the study. A semi-structured evaluation form was used by the researchers to investigate demographic 
information, the use of technological devices, the presence of technological devices in the bedroom and sleep-
related behaviors. 
Results: The distribution of technological devices in the children's bedroom was as follows; 46% television, 
28.5% mobile phone, 11.2% computer and 14.3% tablets. It was found that the use or exposure of technological 
devices was highest (157.3 minutes) in children aged 25-48 months. When we examined the relationship 
between the duration of screen use /exposure of children and sleep time, it was found that there was a 
statistically significant relationship between total screen time and total sleep time (p=0.0001). There was no 
statistically significant relationship between screen time before bedtime, sleep onset time and total sleep time. 
Conclusion: It was seen that the most common technological device in children's bedroom was television and 
the group with the least sleep time was between 25-48 months and the children who were under the influence 
of the most technological devices before sleeping were children aged 1-48 months. It was observed that the 
increases in screen time in children was associated with a decrease in sleep duration but did not affect sleep 
time by having a technological device in the bedroom. 
Keywords: Digital games, technological devices, screen exposure, children, sleep problems. 
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Giriş 

Teknolojinin hızlı gelişimi ve yaygın kullanımı, dijital ekranları günlük yaşamın bir parçası haline getirmiştir. 

Batı ve uzak doğu ülkelerinde, çocukların dijital ekran maruziyetinde sürekli bir artış olduğu görülmektedir. 

2011 yılında 0-8 yaş arası çocukların %52'si teknolojik cihaz erişimine sahip iken bu oran 2013’de %75'e 

yükselmiş1 ve dijital ekranlar artık her yaştan çocuklar tarafından düzenli olarak kullanılmaya başlanmıştır.2 

Ülkemizde dijital teknoloji bağımlılığı çalışmaları incelendiğinde, hemen her yaşta rastlanabilen bu problemin 

gençler ile çocukları daha yoğun bir şekilde etkisi altına aldığı görülmektedir. 

Günümüzde ekranla tanışma yaşının her geçen gün gittikçe düştüğü bilinen bir gerçektir. Bugünün bebek ve 

okul öncesi çocukları olan Alfa Kuşağı, gözlerini mobil cihaz ve gelişmiş dijital ekranlarla açan 2013 ve 

sonrasında doğan çocukları tanımlanmaktadır.3,4 Teknolojik ürünler, telefon ve sanal gerçeklik Alfa Kuşağı 

çocuklarının doğal bir parçası haline gelmiş ve büyük bir çoğunluğu konuşma yetisini kazanmadan ekran 

kullanma becerisini kazanmaktadırlar.4,5 Alfa kuşağı, “Bebek bakıcıları ekran olan ilk nesil” olarak 

değerlendirilmektedir. 

Çocukların ekran maruziyet şiddeti ekran başında geçirdikleri süreyle ifade edilmektedir. “Ekran süresi”, akıllı 

telefonlar, tabletler, televizyon (TV), video oyunları veya bilgisayarlar dahil olmak üzere herhangi bir ekranla 

harcanan zamanı tanımlamaktadır.6,7 Çocukla ilişkili (yaş, beden kitle indeksi, etnisite) ve ailesel faktörlerin 

(ebeveyn eğitim düzeyi, gelir durumu, refah seviyesi) ekran süresinin artmasıyla ilişkili olduğu 

düşünülmektedir.2 Çocuklarda ekran süresinin artması ekran süresinin çocukları nasıl etkilediğiyle ilgili 

endişeleri de beraberinde getirmektedir.8 Dijital ekran maruziyetinin hızlı bir şekilde artmasının çocuk sağlığı 

ve gelişimi üzerinde muhtemel olumsuz etkileri olduğu bildirilmektedir.9 

Literatürde artan ekran süresinin dikkat eksikliği10, dil becerisini kazanamama11, fiziksel inaktivite12, obezite13, 

uyku problemleri14,15 gibi birçok sağlık problemleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Günümüz çocuklarının, 20. 

yüzyıl çocuklarına göre her bir gece için ortalama bir saat daha az uyudukları ileri sürülmektedir.16 Uyku, 

çocukların nörogelişimsel sürecinde anahtar rol oynayan dominant aktivitelerinden biridir. Uyku sağlık, 

akademik başarı ve günlük yaşam için önemli bir fonksiyondur.  Ancak küçük çocukların yaklaşık %20-30'u 

uyku ile ilgili problemler yaşamaktadır.17-19 Yetersiz uyku, gecikmiş uyku-uyanıklık döngüsü ve uyku 

bozuklukları, çocuklar arasında oldukça yaygın görülen problemlerdendir.20 Çocuklarda uyku problemi, 

sirkadiyen fazdaki gecikmeler ve homeostatik dürtüdeki düşüşler şeklinde biyolojik kökenli, ebeveyn 

kontrolünün azalması ve sosyal taleplerin artması gibi psikososyal kökenli veya uyku öncesi dijital ekran 

maruziyeti gibi çevresel kökenli olabilir.21-24 
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Çalışmamızın amacı, Alfa Kuşağı çocuklarında ekran kullanımı/maruziyeti süresi ile uyku süresi arasındaki 

ilişkiyi incelemektir. Hipotezimiz daha fazla ekran maruziyeti süresi ve yatak odasında dijital teknoloji 

bulunduran çocuklarda uyku süresinin ve kalitesinin olumsuz etkileneceğidir. 

Materyal ve Metot 

Katılımcılar 

Çalışma Ocak 2019 – Mayıs 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmaya 1-96 ay yaş arasında çocuğu olan 

ve çalışmaya katılmaya gönüllü ebeveynler dahil edildi. Nörolojik ve psikolojik problemi olan çocuklar 

çalışmaya dahil edilmedi. Toplam 147 ebeveyn, araştırmacılar tarafından hazırlanan yarı yapılandırılmış 

değerlendirme formunu doldurdu. Değerlendirme formunu eksik dolduran 19 ebeveynin sonuçları geçersiz 

sayılarak çalışmadan dışlandı. Çalışma kapsamında toplam 128 ebeveynin sonuçları değerlendirildi.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacılar (ZY, RM) tarafından konuyla ilgili literatür taranarak 

hazırlanan geçerliliği olan ancak güvenirlik testi yapılmayan yarı yapılandırılmış değerlendirme formu 

kullanıldı. Değerlendirme formu üç bölümden oluşmaktaydı: demografik bilgiler, teknolojik cihaz kullanımı, 

yatak odasında teknolojik cihaz varlığı ve uyku ile ilgili davranışlar. Demografik bilgiler bölümünde çocuğun 

yaşı, cinsiyeti, anne ve babanın eğitim seviyesi ve çocuk sayısı, teknolojik cihaz kullanım bölümünde, ebeveynin 

ve çocuğun cihaz kullanım sıklığı, çocuğun teknolojik cihaz kullanmaya başlama yaşı ve yatak odasında 

teknolojik cihaz varlığı sorgulandı. Uyku ile ilgili davranışlar bölümünde ise, çocuğun günlük uyku süresi, 

uykuya dalış süresi ve uyku öncesi teknolojik cihaz kullanım süresi sorgulandı. Çalışmaya katılan ebeveynlerin 

birden fazla çocuğu var ise verileri en küçük çocuklarını göz önünde bulundurarak doldurması istendi. Çalışma 

Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 12.02.2018 tarih ve 2018/78 sayılı 

onayı ile ve Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yürütüldü. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmadan elde edilen verilerinin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 

22.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik programı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygun olup 

olmadığı “Shapiro-Wilk Testi” ile belirlendi. Bu testin analiz sonuçlarına göre normal dağılıma uyan verilerin 

analizinde parametrik testler, normal dağılıma uymayan verilerin analizinde non-parametrik testler uygulandı. 

Çalışmanın istatistiksel analizinde, değerlendirmeye alınan değişkenler ortalama (Ort), standart sapma (SS), 
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sayı ve yüzde değerleri ile tanımlandı. Çalışmada yaşa göre verilerin karşılaştırmasında Kruskal-Wallis testi 

uygulanarak analiz yapıldı. Sonuçlar p<0,05 düzeyinde anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin yaş ortalaması 34,47±6,22 yıl ve %58,7’si üniversite mezunuydu. Ebeveynlerin 

%74,2’si, çocukların ise %48,4’ü kadındı. Katılımcıların çocuk sayıları incelendiğinde ise %39,1’inin 1, 

%38,3’ünün 2, %16,4’ünün 3 ve %6,3’ünün ise 4 ve üzeri çocuğa sahip olduğu görüldü. Ebeveynlerin 

bildirimine göre evlerinde bulunan teknolojik cihazların TV (%94,6), bilgisayar (%81),  tablet (%65,7), cep 

telefonu (%98,3) ve oyun konsolu (%18,6) olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, çalışmaya katılan ailelerin %78,1’i 

(n=100) evlerinde internet bağlantısı olduğunu bildirmiştir. Ebeveynlere göre çocukların %40,7’si 1-24 ay, 

%39,1’i 25-48 ay ve %20,3’ü 49-72 ay yaş aralığında teknolojik cihaz kullanmaya veya teknolojik cihaza maruz 

kalmaya başladıkları belirtilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri 

 Frekans (n) Yüzde (%) 

Ebeveynin  
Cinsiyeti 

Kadın 95 74,2 

Erkek 33 25,8 

Eğitim Durumu 

İlkokul 17 8,3 

Ortaokul 10 8,3 

Lise 20 24,8 

Üniversite 81 58,7 

Çocuk Yaşı 

1-12 ay 15 11,7 

13-24 ay 25 19,5 

25-36 ay 14 10,9 

37-48 ay 9 7,0 

49-60 ay 18 14,1 

61-72 ay 16 12,5 

73-85 ay 12 9,4 

86-96 ay 19 14,8 

Çocuğun Cinsiyeti 
Kadın 61 47,7 

Erkek 67 51,6 

Çocuğun Teknolojik Cihazı 
Kullanma/Maruziyet Yaşı 

1-24 ay 40 31,2 

25-48 ay 23 17,9 

49-72 ay 26 20,3 

73-96 ay 39 30,6 

 

Ebeveynlerin “Çocuğunuzun teknolojik cihaz kullanım/maruziyet sıklığı nedir?” sorusuna verdikleri yanıtlar 

incelendiğinde, çocuklarının %90’ının TV’yi, %72,7’sinin cep telefonunu, %53,1’inin bilgisayarı, %50’sinin ise 
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tableti her gün en az bir defa kullandığı veya maruz kaldığı saptandı. TV’ye maruz kalan veya kullanan 

çocukların (n=115) %30’u 1-24 ay, %17’si 25-48 ay, %27’si 49-72 ay ve %25’i ise 73-96 ay yaş aralığındaydı. 

Cep telefonuna maruz kalan veya kullanan çocukların (n=93) %29’u 1-24 ay, %19’u 25-48 ay, %28’i 49-72 ay 

ve %24’ü ise 73-96 ay yaş aralığındaydı. “Sizin teknolojik cihaz kullanım sıklığınız nedir?” sorusuna verdikleri 

yanıtlar incelediğinde, ebeveynlerin %90,6’sının TV’yi, %87,5’sinin cep telefonu, %58,5’inin bilgisayarı, 

%50’sinin ise tableti her gün en az bir defa kullandığı görüldü. Ebeveynlerin teknolojik cihaz kullanım sıklığı 

ile çocuklarının teknolojik cihaz kullanım sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,76).  

Tablo 2. Çocukların yaşa göre dijital teknoloji cihaz ekran kullanımı/maruziyeti süresi 

 
Yaş (ay) 

Toplam Ekran 
Süresi (dk) 

Ort± SS 

TV İzleme 
Süresi (dk) 

Ort± SS 

Bilgisayar 
Kullanma Süresi 

(dk) 
Ort± SS 

Cep Telefonu 
Kullanma 

Süresi (dk) 
Ort± SS 

Tablet 
Kullanma 

Süresi (dk) 
Ort± SS 

1-24 ay 142,2±120,5 47,6±44,6 40,5±68,8 34,5±52,1 19,5±51,3 

25-48 ay 157,3±142,8 60,5±58,2 41,7±79,1 23,1±40,6 31,9±56,8 

49-72 ay 145,2±91,7 64,5±49,8 40,7±21,5 25,5±46,9 15,2±31,5 

73-96 ay 138,8±132,9 69,5±72,1 44,0±74,8 16,9±59,1 9,5±18,7 

p* 0,96 0,27 0,92 0,82 0,38 

TV: Televizyon, dk: Dakika, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma. 
* Kruskal-Wallis testi 
 

Çocukların gün içinde toplam teknolojik cihaz kullanma/maruziyet süreleri yaşa göre incelendiğinde, 

teknolojik cihaz kullanma veya maruziyet süreleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,96) (Tablo 2). Ebeveynlerin %74,2’si (n=95) çocuklarının yatak odasında teknolojik cihaz bulunmadığını, 

%25,8’i ise en az bir teknolojik cihaz bulunduğunu bildirdi. Çocukların yatak odasında bulunan teknolojik 

cihazların dağılımı sırasıyla; %46 TV, %28,5 cep telefonu, %11,2 bilgisayar ve %14,3 tablet olduğu görüldü 

(Şekil 1).  

Çocukların hem yaşa göre uyku süreleri hem de uykuya dalış süreleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).  Çocukların uyumadan önce teknolojik cihaz kullanma/maruziyet 

süreleri incelendiğinde, yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p=0,002). Saptanan bu 

farkın, 73-96 ay yaşında olan çocukların 1-24 ay çocuklara (p=0,010) ve 25-48 ay çocuklara (p=0,007) göre 

uyumadan önce teknolojik cihaz kullanma/maruziyet süresi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha az 

olduğu saptandı (Tablo 3). Çocukların ekran kullanımı/maruziyeti süresi ile uyku süresi arasındaki ilişkiyi 

incelediğimizde (Tablo 4) toplam ekran süresi ile toplam uyku süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu saptandı (p=0,0001). Yatmadan önce ekran süresi ile uykuya dalış süresi ve toplam uyku süresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı.  
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Tablo 3. Çocukların Uyku ile İlişkili Değişkenleri 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, dk: Dakika 
* Kruskal-Wallis testi 
** 73-96 ay yaşında olan çocukların 1-24 ay çocuklara (p=0,010)  ve 25-48 ay çocuklara (p=0,007) göre 
uyumadan önce teknolojik cihaz kullanma/maruziyet süresi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha azdı.  
 
 
 
Tablo 4. Gün içinde toplam ekran maruziyet süresi ile uykuya dalış süresi ve toplam uyku süresi arasındaki 
ilişki 
 Uykuya dalış süresi Toplam uyku süresi 

rho p* rho p* 

Toplam ekran maruziyet süresi -0,04 0,62 -0,39 <0,0001 
Uykudan önce ekran maruziyet 
süresi 

0,17 0,18 -0,10 0,26 

*Spearman korelasyon 
 

 

 

 Şekil 1.Çocukarın Yatak Odasında Teknolojik Cihaz Bulunma Durumu ve Dağılımları 

 Yaş (ay) Ort± SS p* 

Günlük Uyuma Süresi 
(Saat) 

1-24  9,48±2,67 

0,35 
25-48  7,96±3,47 

49-72  9,24±2,03 

73-96  9,10±0,98 

Uykuya Dalış Süresi 
(dk) 

1-24  22,85±14,08 

0,47 
25-48  18,26±11,92 

49-72  18,29±9,96 

73-96  19,68±16,42 

Uyumadan Önce Teknolojik Cihaz 
Kullanma/Maruziyet Süresi (dk) 

1-24  9,15±12,07 

0,002** 
25-48  6,83±14,47 

49-72  3,13±11,17 

73-96  2,74±9,30 
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Tartışma 

Çalışma sonuçlarına göre çocukların teknolojik cihazları her gün en az bir defa kullandığı veya maruz kaldığı 

ve yatak odalarında en fazla bulunan teknolojik cihazın TV (%46)  olduğu görüldü. Uyku süresinin 25-48 ay 

arası çocuklarda en az olduğu ve uyumadan önce en fazla teknolojik cihaz maruziyetine kalan çocukların 1-48 

ay arası çocukları olduğu saptandı.  Çocukların ekran süresi ile uyku süresi arasında ilişki olduğu görülürken; 

uyumadan önce ekran süresi ile uykuya dalış süresi ve uyku süresi arasında bir ilişki bulunmadı.  

Çalışmamızda, ebeveynlere göre evde bulunan teknolojik cihaz dağılımı, TV (%94,6), bilgisayar (%81),  tablet 

(%65,7), cep telefonu (%98,3) ve oyun konsolu (%18,6) şeklinde olduğu görüldü. Literatür incelendiğinde 

yapılan çalışmalarda evde bulunan teknolojik cihaz dağılımlarının çalışmamızla benzer olduğu görülmektedir. 

Kabali ve ark.’nın çalışmasında evde bulunan teknolojik cihazların TV (%97), tablet (%83), cep telefonu (%77), 

oyun konsolu (%56) ve bilgisayar (%58) şeklinde dağılım gösterdiği bildirilmiştir.25 Bununla birlikte, 6 yaş ve 

altındaki çocukların ebeveynlerinin çoğunun (%83) gün içerisinde, ortalama olarak 1,5 saat TV ve 1 saat 

bilgisayar kullanarak zaman geçirdiği bildirilmiştir. Ebeveynleri günde 2 saatten fazla teknolojik cihaz kullanan 

çocukların, günde 2 saatten az teknolojik cihaz kullanan ebeveynlerin çocuklarına göre, 28 dakika daha fazla 

TV izledikleri rapor edilmiştir.26 Ebeveynleri TV izleyerek fazla zaman geçiren çocukların günde 4 saatten daha 

fazla TV izledikleri görülmüştür.27 Çalışmamızda da ebeveynlerin %90,6’sının TV’yi, %87,5’sinin cep 

telefonunu, %58,5’inin bilgisayarı, %50’sinin ise tableti her gün en az bir defa kullandığı görülmektedir. 

Çalışmamızda çocukların gün içinde en fazla ve en az toplam teknolojik cihaz ekran kullanma veya maruziyet 

süreleri sırasıyla, 25-48 ay yaş grubu çocuklarında 157,3 dakika, 73-96 ayda yaş grubu çocuklarda ise 138,8 

dakika olduğu bulundu. TV izleme ve bilgisayar kullanma sürelerinin 73-96 ay yaş çocuklarında, cep telefonu 

kullanma/maruziyet sürelerinin 1-24 ay yaş çocuklarında ve tablet kullanım süresinin ise 25-48 ay yaş grubu 

çocuklarında en yüksek olduğu saptandı. Kabali ve ark., çalışmalarında 6-48 ay yaş çocukların günde 45 dakika 

TV izlediği, 27 dakika teknolojik cihazlardan videolar izlediği, 22 dakika cep telefonundan uygulamalar 

kullandığı ve 15 dakika oyun konsolunda oyun oynadıklarını rapor etmişlerdir. TV ekran süresinin tüm yaş 

gruplarında benzer olduğu, cep telefonu ve tablet gibi mobil cihaz ekran sürelerinin ise yaşla birlikte arttığı 

bildirilmiştir. 25 Lauricella ve ark.,  0-8 yaş arası çocuklarda gün içerisinde TV izleme süresinin 105 dakika, 

bilgisayar kullanma süresinin 25 dakika, cep telefonu kullanma süresinin 15 dakika ve tablet kullanma 

süresinin 29 dakika olduğunu rapor etmişlerdir.7 Diğer bir çalışmada ise, çocukların günde yaklaşık 3 saat 48 

dakika TV izlediği, 1 saat 24 dakika bilgisayar kullandığı ve 36,43 dakika tablet kullandığı bildirilmiştir. 

Günümüzdeki araştırmaların çoğu TV’nin bebekler üzerindeki etkilerine odaklanmış olmasına rağmen,  2-4 yaş 

arasındaki çocukların günde 16 dakika, 5-8 yaş arasındaki çocukların 24 dakika bilgisayar kullandıkları 

görülmüştür.28 Çocuk yaşı, teknolojik cihazların kullanımı için önemli bir gösterge olup, ebeveyn tutumu ve 

ebeveyn teknolojik cihaz kullanımı gibi diğer değişkenler de çocuk yaşının artmasıyla birlikte teknolojik cihaz 
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ekran süresinin artışına sebep olmaktadır. Ayrıca, dijital teknolojik cihazların bilgisayarlardan daha kolay 

manipüle edilmesi ve kullanımı daha kolay olması, büyük çocukların yanı sıra küçük çocukların da teknolojik 

cihazlara fazla zaman ayırmalarına neden olmaktadır. 

Araştırmalar, uykunun optimal bilişsel performans, fizyolojik süreçler, duygusal düzenleme ve yaşam kalitesi 

için çok önemli olduğunu göstermektedir.24 Yetersiz uyku, artmış obezite ve metabolik fonksiyon bozukluğu 

riski dahil olmak üzere birçok olumsuz fizyolojik sonuçlarla ilişkilendirilmektedir. Uyumadan önce teknolojik 

cihaz ekran kullanılmasının, çocuklar arasında geç uyanmak ve gündüz yorgunluğu gibi bozulmuş uyku 

sonuçları ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür.18,29,30 Yapılan bir araştırmada, yatak odasında en sık bulunan 

cihazların, cep telefonu (%74), bilgisayar (%69),  müzik cihazları (iPod, mp3 çalar) (%61) ve TV (%55) olduğu 

bildirilmiştir.31  Çalışmamızda ise ebeveynlerin %25,8’i çocuklarının yatak odasında en az bir teknolojik cihaz 

bulunduğunu ve bulunan cihazların dağılımının ise sırasıyla; %46 TV, %28,5 cep telefonu, %11,2 bilgisayar ve 

%14,3 tablet olduğu görüldü. Çocukların yatak odasında TV varlığı, gecikmiş uyku saatleri, yatakta daha az süre 

geçirme, toplam uyku süresinde azalma ve artmış uykuya dalma süresi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.32,33 Bir 

diğer çalışmada katılımcıların %97’nin uyumadan önce herhangi bir teknolojik cihaz kullandığını belirtmiştir. 

Artan teknolojik cihaz ekran süresinin uyanma sıklığı, çok erken uyanma ve gündüz uykululuğu ile ilişkili 

olduğu rapor edilmiştir.31 Çocukların yatak odalarında azalan ebeveyn denetimi ve uyumadan önce şiddet 

içerikli videoların izlemesi veya oyunların oynanması çocuğun uykuya dalma süresinde artışa ve geç 

uyumasında rol oynayabilir. 

Çalışmamızda çocukların günlük ortalama uyku süresinin en az olduğu yaş grubunun 25-48 ay yaş arası 

çocukları olduğu, yaşa göre uyku sürelerinin benzer olduğu görüldü.  Çocukların uykuya dalış süreleri 1-24 ay 

yaş arası çocuklarda daha fazla olduğu (22,85±14,08 dakika) bulundu. Çalışmamız sonuçlarına göre, 1-48 ay 

yaş grubu çocukların uyumadan önce teknolojik cihaz kullanma/maruziyet süresinin daha fazla olduğu 

saptandı. Nathanson ve ark., yapıkları çalışmalarında, 3-5 yaş grubu çocukların TV’ye maruz kalmalarının daha 

az uyku saatiyle ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.34 Ayrıca, çocukların gün içinde ortalama olarak 14,1 dakikası 

saat 19:00'dan sonra olmak üzere toplam 72,9 dakika cihaz ekranına maruz kaldığı ve akşam saatlerindeki 

artan ekran süresinin uyku problemleriyle ilişkili olduğu bildirilmiştir.30 Benzer olarak Dworak ve ark., TV 

izlemenin geç uykuya dalma ile ilişkili olduğunu bildirmiştir.35 Daha fazla bilgisayar ekranı süresinin geç yatma, 

gündüz yorgunluğu ve gündüz uykululuğu ile anlamlı ilişkili olduğu saptanmıştır.35,36 Nathanson ve Beyens 

çalışmalarında, 3-5 yaş grubu çocukların ortalama olarak her gece yaklaşık 10 saat 40 dakika uyuduğu ve 

ebeveynlerin çocukların uyumadan önce direnç gösterdiği, uykuya dalma süresinde azalma veya gündüz 

uykululuk yaşadıklarını belirtmişlerdir.37 

Araştırmacılar tarafından dijital teknolojik cihazların kullanımının uykuyu nasıl etkilediğini açıklamak için 

çeşitli mekanizmalar ileri sürülmüştür. Bu mekanizmalardan ilki,  cihazların ekranlarından yayılan ışığın, 
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özellikle kısa dalga boyu ışığının, melatonin salınımını baskılayabileceği ve sonuç olarak sirkadiyen ritmi 

geciktirebileceğidir.38 Öne sürülen ikinci mekanizma, video oyunları, bilgisayarlar ve cep telefonları gibi 

teknolojik cihazların uyarıcı etkilerinin çocukların bilişsel ve fizyolojik uyarılmasına neden olarak uykuya 

dalışını geciktirmektedir.39 Üçüncü mekanizma, cihazlardan yayılan elektromanyetik radyasyonun uyku 

mimarisini değiştirdiği ve melatonin üretimini geciktirdiğidir. Son mekanizma ise teknolojik cihaz kullanımının 

uyku veya uyku hijyeni ile ilişkili diğer aktiviteleri (fiziksel aktivite, mobilite vb.) doğrudan etkileyerek uyuma 

ile ilgili problemlere neden olmasıdır.18,40,41 Ebeveynler, çocuklarının teknolojik cihazları yatmadan önce veya 

yataktayken kullanmalarını engelleyerek çocuklarının daha kalite bir uyku hijyenine sahip olmasını 

sağlayabilirler. Ayrıca ebeveynler çocuklarını ekranla değil akranla oynamalarını teşvik ederek çocuğun fiziksel 

aktivite seviyesini arttırarak uyku kalitesinin gelişmesine katkı sağlayabilir.  

Amerikan Pediatri Akademisi, 18 aydan küçük çocukların ekran tabanlı teknolojik cihazlardan uzak durmaları, 

18-24 aylık çocukların, ebeveynlerin gözetimi altında izlemeleri gerektiğini bildirmektedir. Ayrıca, 24-60 aylık 

çocukların günde 1 saatten fazla ekran tabanlı teknolojik cihaz kullanmaması gerektiğini vurgulamaktadır. 72 

ay ve üstü çocuklar için ise teknolojik cihaz kullanımının uykudan önce sınırlandırılması veya azaltılması ve 

cihaz kullanımının uyku, fiziksel aktivite, egzersiz gibi sağlıkla ilişkili davranışların yerine geçmemesi 

gerektiğini vurgulamıştır.42 Çocukların cihaz kullanımı haricinde, ebeveynlerin de teknolojik cihaz 

kullanmalarının çocuklarının sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olabileceğinin farkında olmalıdır. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre, çocukların en fazla maruz kaldığı teknolojik cihazın TV olduğu, 25-

48 ay arası çocukların ise gün içinde en fazla teknolojik cihaz ekran kullanım süresine sahip olduğu görüldü. 

Çocukların yatak odasında en sık bulunan teknolojik cihazın TV olduğu ve uyku süresinin 25-48 ay arası 

çocuklarda en az olduğu ve uyumadan önce teknolojik cihaz maruziyetinin en sık görüldüğü yaş grubunun 1-

48 ay arası çocuklar olduğu görüldü. Çocuklarda ekran süresindeki artışın uyku sürelerinde azalmayla ilişkili 

olduğu, fakat yatak odasında teknolojik cihaz bulundurmayla uyku süresini etkilemediği görüldü. Ebeveynler 

tarafından göz önünde bulundurularak hem gün içerisinde hem de uyumadan önce teknolojik cihaz 

kullanımının/maruziyetinin kontrol altında tutulması gerektiğini düşünmekteyiz. Bununla birlikte çocukların 

oyun çağında olduğu unutulmamalı ve görsel uyaranların etkisini azaltmak için çocuklar ebeveyn veya 

akranlarıyla birlikte fiziksel ve zihinsel aktivitelere yönlendirilmelidirler. 

Çalışmanın sınırlılıkları 

Standardize olmayan değerlendirme araçlarının kullanımı çalışmamızın muhtemel sınırlılıklarından biri olarak 

görülmektedir. Bir diğer sınırlılığımız ise çocuklar üzerinde etkisi olabileceğini düşündüğümüz ebeveynlerin 

gün içerisindeki cihaz kullanım sürelerinin sorgulanmamış oluşudur. 
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