T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI
SOSYAL PEDIATRI BILiM DALI

IKi YASINDAN KUCUK COCUKLARDA EKRAN MARUZIYETI
BUNA ETKIi EDEN BAZ| AILESEL FAKTORLER VE ANNE
BECK DEPRESYON OLCEGI iLE OLAN iLiSKiSi

Dr. ilkin Elif GUNEL KARABURUN
UZMANLIK TEZi

Olarak hazirlanmistir

ANKARA
2021



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI
SOSYAL PEDIATRI BILiM DALI

IKi YASINDAN KUCUK COCUKLARDA EKRAN MARUZIYETI
BUNA ETKI EDEN BAZI AILESEL FAKTORLER VE ANNE
BECK DEPRESYON OLCEGI iLE OLAN iLiSKiSi

Dr. ilkin Elif GUNEL KARABURUN
UZMANLIK TEZi

Olarak hazirlanmistir

Tez Danismani

Prof. Dr. Kadriye YURDAKOK

ANKARA
2021



TESEKKUR

Bir kadin hekim olarak bugiinlere gelmeyi ve 6zgiirce ¢alisabilmeyi bor¢lu oldugum
ve hayatim boyunca minnet ile anacagim Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’iin
kurdugu bu iilkede; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nin ¢ok degerli Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali’nin Sosyal Pediatri Bilim Dali’nda bu
calismay1 yaptigim i¢in ¢ok sansliyim.

Bu calisgmada bana engin bilgisi ve tecriibeleri ile 1sik tutan, motive olmami
saglayan, destegini her zaman yanimda hissettigim, degerli tez hocam Prof. Dr.
Kadriye Yurdakok’e

Yetkin ve donanimli bir ¢ocuk hekimi olma yolunda bilgi birikimleri ve akademik
tecriibeleri ile yolumuza 151k tutan basta Prof. Dr. Elif Nursel Ozmert olmak iizere
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nin tim 6gretim {iyelerine,

Bugiinlere gelmemde en biiyiikk paya sahip olan, desteklerini her zaman arkamda
hissettigim canim anne ve babama, evlendikten sonra bana ikinci bir anne ve baba
olan Ilkay annem ve Mustafa babama,

En zor zamanlarimda yardimima kosan, benden bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen
kiz kardesim Zeynep’e,

Hayatimu birlikte gecirmekten mutluluk duydugum, bana bu siiregte hep destek olup
beni motive eden, yol arkadasim, esim Murat’a,

Varlig1 ile yaptigim her iste en iy1yi kovalamam ve basarili olmam gerektigini bana
hatirlatan, bana hayat enerjisi veren, hayatimdaki en biiyiilk mutlulugum canim

oglum Ali’ye

Her daim tesekkiir ederim.

Dr. Ilkin Elif GUNEL KARABURUN



ii

OZET

GUNEL KARABURUN 1. E. iki Yasindan Kiiciik Cocuklarda Ekran
Maruziyeti Buna Etki Eden Faktorler ve Beck Anne Depresyon Olcegi Ile Olan
Mliskisi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik Tezi, Ankara, 2021.

Cocugun biyopsikososyal gelisimi en hizli ilk 2 yas icerisinde olmaktadir. Ozellikle
de santral sinir sisteminin gelisimi bu donemde en hizli sekilde ilerlemektedir.
Beynin biiylimesinin ve gelismesinin ¢ogu dogumdan sonra gerceklesir. 2-4 haftalik
bir yenidoganin beyni yetiskin beyninin yaklasitk % 36’s1 kadadir. 1 yasina
geldiginde beyin yetiskin boyutunun % 70’ine, 2 yasina geldiginde ise % 80’ine
ulasir. Dogum sonrasinda erken deneyimler biligsel, duygusal, sosyal ve fizyolojik
fonksiyonlarimizdan  sorumlu néral sistemlerin  fonksiyonel kapasitesini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynar. Optimal sosyal ve duygusal isleyise izin veren
noral sistemlerin saglikli gelisimi, yasamin erken donemlerinde dikkatli, etkilesimli
ve destekleyici bakima baghdir. Bu nedenle 2 yasindan 6nce ekran maruziyeti
onerilmemektedir. Ekran siiresi, bireysel, kisilerarasi, fiziksel ¢evre ve politika
faktorleri dahil olmak iizere bircok diizeydeki faktorlerden etkilenir. Ekran
maruziyetini etkileyen faktorleri bilmek ¢ocuklarin medya kullanimina yapilacak
miidahaleleri dogru yonlendirmek igin gereklidir. Ulkemizde 2 yasindan kiigiik
cocuklarin ekran maruziyeti ve mobil cihaz kullanimi ve bu duruma etki eden
faktorlerle ile 1ilgili simirli calismaya rastlanmistir. Calismamizda, Hacettepe
Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine,
20.12.2019-20.12.2020 tarihleri arasinda 1 yillik siirede izlem amaciyla bagvuran, 2
yasindan kiiclik ¢ocugu olan 424 anneye onamlar1 alindiktan sonra ¢oktan se¢cmeli
anket ile 21 sorudan olusan Beck Depresyon Envanteri uygulandi. 0-24 ay yas
grubundaki c¢ocuklarda ekran maruziyetinin belirlenmesi, bu maruziyeti etkileyen
cevresel (demografik, ebeveyn 6zellikleri vb.) faktorlerle birlikte ebeveyn tutumlar
ile bu tutumlarinin altinda yatan muhtemel sebeplerin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismamizda olusturdugumuz anket ve beck depresyon oOlgegini
kullandik ve istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 23) programi
kullanilarak yapildi. Bebek yas grubu arttik¢ca ekran maruziyetinin arttigi goriildd.



iii

Annenin egitiminin lise ve altt olmasi durumunda bebek ekran maruziyeti orant
artmaktaydi. Yasanilan evdeki kisi sayisinin 4 ve lizeri olmasi durumunda bebek
ekran maruziyeti oran1 3 kisiden az olmasina gore daha yiiksekti. Kardes veya evde
baska ¢ocuk varliginda bebeklerin ekran maruziyet oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Annenin caligtyor olugunun bebegin giinliik ekran maruziyeti siiresinin daha
fazla olma orani artirdigi goriildii. Ebeveynlerin medya kullanim saatleri arttik¢a
bebek ekran maruziyeti siiresinin daha yiliksek oranda oldugu goriildii. Bebege
sadece annenin bakmasi durumunda bebek ekran maruziyeti oran1 anne ile birlikte
diger aile iiyelerinin ilgilenmesine gore daha yliksekti. Bebekle sadece annenin
ilgilenmesi durumunda bebek giinliik ekran maruziyeti sliresi Anne ile birlikte diger
aile tyelerinin ilgilenmesine gore daha diisiik orandaydi. Annesinde orta veya
siddetli depresyon olan bebeklerin giinliik ekran maruziyeti siiresinin minimal ve
hafif depresyonda olanlara gore daha yiiksek oranda oldugu goriildii. Yapacagimiz
calismanin sonuglariyla 0-24 ay yas grubundaki cocuklarin ekran maruziyetini
ebeveynleri araciligiyla azaltmak i¢in ekran maruziyetine etki ettigini buldugumuz

bu faktorler tizerinden 6nlem alinabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: medya, bebek, ekran maruziyeti, anne depresyonu, ¢ocuk
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ABSTRACT

GUNEL KARABURUN 1. E., The Factors Affecting Screen Exposure In Babies
Under Two Years And Its Relationship With The Beck Mother Depression
Scale, Child Health and Diseases Thesis, Ankara, 2021.

The biopsychosocial development of a child occurs at the fastest in the first 2 years
of life . Especially central nervous system has the main development during this
period of life. Majority of brain growth and development takes place after birth.
The newborn brain at 2-4 weeks of age is approximately 36 % the size of an
adult brain. the brain grows to about 70 % of its adult size by 1 year of age
and to about 80 % of adult size by age 2 years. Early postnatal experiences play a
major role in shaping the functional capacity of the neural systems responsible
for mediating our cognitive, emotional, social and physiological functions. healthy
development of the neural systems which allows optimal social and
emotional functioning  depends  upon  attentive, interactive, nurturing
caregiving in early life.

Therefore exposure to media is not recommended for children before the age of
two. Screen time is effected by numerous factors such as personal and interpersonal
relations, physical environment and politics. It is important to know these factors in
order to fully guide parents to make necessary interventions on children’s media use.
In literature, there are few studies that focus on children’s exposure to media, usage
of mobile devices and discuss factors effecting on this situation. In our study, we
collected data from multiple question surveys and Beck Depression Inventories that
has been done to 424 mothers who had children younger than 2 years old and applied
to Hacettepe University Thsan Dogramaci Children’s Hospital for their children’s
follow-ups between 20.12.2019-20.12.2020. Our aim in this study was to determine
the media and mobile device exposure to children between 0-24 months old , the
environmental factors (demographic, parental features etc. ) affecting this exposure
rate. Additionally, we aimed to evaluate the attitudes of parents towards screen
exposure and the possible reasons behind these. We used 47 questioned survey and
Beck Depression Inventory in order to collect the data. We analysed our data by
using SPSS (IBM SPSS Statistics 23). In case of the education status of the mother



is equal to or below high school, the ratio of the screen exposure of the baby
increased. In addition, if the household members number is equal to or more than 4,
the ratio of the screen exposure of the baby increased significantly when we compare
the exposure time of the baby in a family with 3 household members. Moreover, in
case of there is any sibling or child present in the family, the screen exposure of the
baby increased. It is also shown in the study that when the mother is working in a
job, the screen exposure of the baby rises accordingly. The screen exposure of the
baby increased when only the mother is taking care of the baby compared to the
mother and others being the caregivers together. When we look at the daily screen
time the baby is exposed, it is more if mother is the caregiver alone compared to the
mother and the others being the caregivers together. Lastly, the daily screen exposure
of the baby increased if the mother has moderate or severe depression compared to
having minimal or mild depression. With our study, it was shown that the exposure
to screen increases as the age of the child rises. Maternal education status, primary
caregiver of the baby, household population and whether there was a sibling at home
were determined as factors affecting screen exposure. On the other hand, it was
observed that maternal working status, parents' media usage time, primary caregiver
of the baby and maternal depression are the factors affecting the time of screen
exposure. With the results of our study, we believe that measures can be taken by the
parents based on these factors, which we found to have an effect on screen exposure,

in order to reduce the screen exposure of children in the 0-24 month age group.

Keywords: media, infants, TV, screen exposure, maternal depression, child
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1. GIRIS ve AMAC

Cocugun biyopsikososyal gelisimi en hizli ilk 2 yas icerisinde olmaktadir.
Ozellikle de santral sinir sisteminin gelisimi bu donemde en hizli sekilde

ilerlemektedir.

Medya; her tiirden sozlii, yazili, basili gorsel metin ve imgeleri igeren iletisim
araglarin1 kapsayan bir kavramdir. Giiniimiizde teknolojik ilerlemeler sonucunda
‘yeni medya’ kavrami dogmustur. Teknolojideki bu hizli gelismeler medya araglarini
ve Ozellikle internet kullanimini giinliik yasamin ayrilmaz bir parcasi haline
getirmistir.  Giinimilizde yeni medyanin iletisim, bilgilendirme ve eglence
konularindaki etkin rolii genis kitleler tarafindan benimsenmistir. Cocuklar i¢in de
internet, cep telefonlari, televizyon, tablet ve benzeri teknoloji araglari giinliik

yasamin vazgec¢ilmez bir unsuru olmaya baslamistir (1).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 1999’dan beri 2 yasindan 6nce medya
maruziyetini 6nermemektedir (2). AAP, 2001 yilindaki raporunda, bu yas grubunda
cocugu olan ebeveynlerin interaktif oyunlarla cocuklarmin gelisimine katki
saglamalarini 6nermektedir (3). 2011 yilindaki yenilenen Onerilerinde ise medya
maruziyetinin saglik lizerine etkileri vurgulanip, ailelerin diisiincelerinin aksine
icerik ne olursa olsun, bebeklerin televizyon izlemesinin egitici 6zelliginin
olmadigina dikkat c¢ekilmistir (4). Hem 6n plandaki hem de arka plandaki medya
maruziyetinin ¢ocuklar lizerinde potansiyel negatif etkileri olmakta olup 6zellikle iki
yas altindaki ¢ocuklarda bilinen pozitif etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle AAP iki
yas altindaki g¢ocuklarda medya maruziyetini onermemektedir ve erken medya
maruziyetinin uzun dénem sonuglarinin arastirilmasini tavsiye etmektedir (4). Benzer
sekildle DSO 1 yasin altindaki cocuklarmekran maruziyetinin hic olmamasi
gerektigini vurgulamaktadir (5). 1-2 yas grubundaki ¢ocuklarin ise; hi¢ ekrana maruz
kalmamalarini, 2 yasinda ise giinliik ekran maruziyetinin 1 saati ge¢cmemesi

gerektigini soylemektedir (5).

Yiiksek kaliteli egitim programlarinin 2 yasinin iizerindeki g¢ocuklarda

yararlarinin  oldugu gdsterilmistir. Bu programlari izleyen cocuklarin sosyal



becerilerinin arttig1, dil gelisimine katki sagladiklar1 ve hatta okula baslangica daha
kolay hazir hale geldikleri goriilmiistiir (6). Ancak 2 yasin altindaki ¢ocuklarda ekran
maruziyetinin egitim amaciyla olusunun olumlu etkisi gosterilememis olup, dil

gelisimini olumsuz yonde etkiledigi baz1 ¢alismalarla saptanmustir (7, 8).

Mobil cihazlar (cep telefonu, tablet, diziistii bilgisayar) giiniimiiziin siirekli
degisen ve gelisen teknoloji sektoriinde 6nemli bir yer almaktadir. Mobil cihazlarin
kullanim1 yillar igerisinde artis gostermistir. Mobil cihazlar ¢ocuklar i¢in genis
kullanim alani, taginabilir olusu nedeniyle tercih edilen medya araglari olmustur (9).
Mobil cihazlar kiigiik ¢ocuklarin giindelik yasamlarina hakim olmaya baslamigtir
(10, 11). Common Sense Media’nin ulusal arastirmasinda 2011°de 0-8 yas arasi
mobil cihaz kullanimi %38 iken; 2013’de %72’ye yiikseldigi goriilmis yine ayni
calismada 2 yasin altindaki ¢ocuklarda mobil cihaz maruziyeti 2011°de %10 iken
2013’te %38 olarak saptanmustir (12). TUIK verilerine gore hanelerde bilisim
teknolojilerinin bulunma oranlarini1 bakildiginda 2004 te akilli telefon %53 oraninda
bulunurken 2018 de %98,7 oraninda bulunmakta, 2013 te tablet %6,2 oraninda
bulunurken 2018 de %28,4 oraninda bulunmakta oldugu gériildii. Internet erisimi

imkani olan hanelerin oran1 2009 da %30 iken, 2020 yilinda %90,7 olarak artmustir.

AAP okul ve okul oncesi ¢ocuklarda ekran maruziyetinin obesite, uyku
problemleri, agresif davranis ve dikkat sorunlarina yol acabildigini ancak iki yas
altindaki c¢ocuklardaki saglik Ttzerindeki etkileriyle ilgili ¢aligmalarin yetersiz
oldugunu sodylemektedir (4). Buna karsin giiniimiizde iki yas altinda ekran
maruziyeti ve mobil cihaz kullanimi giderek artmaktadir. Son yillardaki bu araglarin
artan kullanimu ile birlikte cocuklar hem elektromanyetik alana maruz kalmakta hem

de kognitif, davranigsal ve dil becerileri etkilenmeye basladi.

Ekran maruziyetinin ¢ocuklarin uyku aligkanligina etkisi de endise
konusudur. Bazi programlarin uyku zamanina direnci artirdigi, uykuya dalma
konusunda anksiyete yarattig1 ve uyku siiresini azalttig: goriilmiistiir (13). Ozellikle
lic yasin altindaki ¢ocuklarda televizyon izlemenin irregular uyku donemleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir (14). Uyku aliskanligindaki bozukluk da davranis, duygu

durum ve 6grenme lizerinde olumsuz etkiye sahiptir.



Ekran maruziyetinin ¢ocuklarda dikkat eksikligine de yol ag¢tig1 bildirilmistir
(15). Ekran maruziyetinin miktari kadar maruz kalinan igerik de bu sorunda 6nemli

yer teskil etmektedir.

Ekran basinda zaman gegiren ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu (OSD)
riskinde artis oldugu da bilinmektedir. Bu artista sebep sonug iliskisi kesin olmayip
lic yasindan kiiclik cocuklarin maruziyetinin uzun siireli takiplerle OSD ile

iliskilendirilip iligkilendirilemeyecegi konusunda ¢aligmalara ihtiyag vardir (16).

Cocuklarin erken yasta ekran maruziyetinde annelerinin ve bakim
verenlerinin 6nemli yer aldigr diisiniilmektedir. Yakin zamanda Ramkumar ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; bebeklik doneminde tv maruziyeti arttikca;
cocuklukta bilissel alginin olumsuz etkilendigi bununla birlikte, egitim seviyesi
diisiik olan ve/veya ruh sagligi problemi olan annelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok
televizyona maruz kaldigi gosterilmis (17). Cocuklar tarafindan akilli telefonlar,
tabletler, laptoplar ve kigisel dijital asistanlar gibi mobil medya cihazlarinin
kullanimindaki artisa ragmen, artan kullanimlanyla iliskili risk faktorlerinin

belirlenmesi i¢in ¢ok sinirl galisma yapilmistir (9).
Bu arastirmanin amaci,

Bu arastirmanin amaci, iki yasindan kiigiik ¢cocuklarin, ekran (mobil telefon,
tablet, televizyon ve bilgisayar) maruziyetini belirlemek, bu maruziyeti
etkileyebilecek ailesel bazi faktorler ile birlikte annedeki depresyon durumu ile de
iligkisini aragtirmaktir. Bu c¢alismanin iilkemizde anne depresyonunun iki yasindan
kiiglik gocuklarin medya maruziyetiyle iligkisinin de arastirildigi ilk ¢alisma olmasi

nedeniyle literature katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim, tarihce ve gelisim

Medya kelimesi latincede “ortam, ara¢” anlamina gelen medium
kelimesinden {iretilmistir. Her tiirden sozlii, yazili, basili gorsel metin ve imgeleri
igeren iletisim araglarini kapsamaktadir. Bu kavram gazete, dergi, kitap, brostir, TV,
sinema ve radyo gibi geleneksel kitle iletisim araglarini ve giiniimiiz teknolojisi
dogrultusunda gelisen akilli telefon, tablet, sabit bilgisayar ve diziistii bilgisayar gibi

“yeni medya” araglarini icermektedir (1).

Medya denildiginde “ kitle medyas1” ya da “kitlesel erisime izin veren
araglar” kastedilmektedir (18). Medyanin, hitap ettigi bir izleyici (kullanici), hitap
ederken aktardigi mesaj (igerik) ve bu igerigi olusturan medya profesyonelleri
bulunmaktadir (18). Medya izleyicisi olmak medya ne gosteriyorsa onu kabullenmek
gibi pasif bir konumda olmay1 mi, yoksa aktif yorumlama siizgecinden gegirmeyi mi
beraberinde getiriyor tartismalidir (18). Duygu, diisiince ve biligsel gelisim
stirecindeki cocuklarin ise bu baglamda diisiiniildiiglinde olusturulan giindem ve
iceriklerden nasil etkilenecegi 6ngorillememektedir (18). Medya yalnizca kiiltiirii ve

kiiltirel ¢evreyi degil, basta cocuklari olmak {izere tiim bireyleri etkilemektedir (18).

Geleneksel medya olarak anilan radyo, TV ve gazeteler erisim kolayligi ve
yaygmlhg ile giinliik hayatta yer tutmaktadir. Bunlar arasinda da TV en yaygin
kullanilan medya aracidir. Ulkemizde giinliik TV izleme oranm1 ortalama 3,7-4,4 saat
olarak bildirilmis olup TV izlemeye baslangi¢ yasimmin yaklasik 6 ay oldugu
gosterilmistir (18).

Teknolojideki hizli gelismeler medya araglarimi ve Ozellikle internet
kullanimin1 giinliik yagamin ayrilmaz bir parcasi haline getirmistir. Giiniimiizde yeni
medyanin iletisim, bilgilendirme ve eglence konularindaki etkin rolii genis kitleler
tarafindan benimsenmistir. Ulkemiz 2014 yil1 itibariyle en yiiksek internet kullanicisi
iilkeler siralamasinda diinyada 18. olup iist siralarda yer almaktadir (18). internet
kullanim1 giiniimiizde medya araglari icinde nemli paya sahiptir. Internet ekonomik

ve sosyal etkilesim i¢in gerekli temel bir altyapidir. Cocuklar i¢in de internet, cep



telefonlar1, televizyon, tablet ve benzeri teknoloji araglar1 giinliik yasamin
vazgecilmez bir unsuru olmaya baslamistir (1). Internetin genis kitleler tarafindan
kullanilmast ve c¢ok dinamik olmasi, ¢ocuk ve ergenler {iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi giiclestirmektedir (18). Internet bilgilenme, islem yiiriitme,
haberlesme, egitim ve eglence fonksiyonlariyla hayatlarimizda vazgeg¢ilmez bir unsur
haline gelmistir (18). Cocuklar internetten faydalanabilecegi gibi bazi risklerle de
kars1 karsiya kalabilmektedir. Ailelerin, egitimcilerin, hiikiimetlerin, sivil toplum ve
i3 diinyast ¢ocuklarin internetten yararlanmalarina yardim edebilecekleri gibi
karsilasacaklari riskleri de en aza indirmek konusunda sorumluluga sahiptirler (1).
Dijital 2016’ nin raporuna gore tiim Tiirkiye niifusunun %58°1 interneti, %53’ sosyal
medyay1 aktif olarak kullanmaktadir. Niifusun %86’sinda cep telefonu, %56’sinda
akilli telefon, %48’inde masaiistii ya da diziistii bilgisayar, %11’inde de tablet
bulunmaktadir (1).

Ik akilli mobil cihaz 1993 yilinda bulunmus olup 20. yiizyilin sonuna kadar
giderek gelismis ve degismistir. Ilk akill1 telefon terimi 1997 yilinda kullaniimakla
birlikte 2007 yilinda bugiinkii anlamiyla dokunmatik, internet baglantili, akilli ve
mobil telefon kullanilmaya baslanmistir. Tablet ilk olarak 2005 yilinda tiretilmistir
ancak 2010 yilindan itibaren sik kullanilmaya baglanmistir (19).

Cocuklarda ekran maruziyeti diinya capinda giderek artan bir endiseye yol
acmaktadir. Son yillardaki bir ¢ok genis ve farkli toplumlarda yapilan ¢alismalar
sonucunda ¢ocuklarda medya maruziyetinin giderek arttig1 gésterilmis olup, ¢ocuklar
lizerindeki etkileri halen arastirilmaktadir. Ozellikle 2-3 yaslarindan dnce olan ekran
medya maruziyeti ¢cocuk gelisimini ve sagligini olumsuz etkilemektedir (1). Bu
konuda AAP 18 aydan kiiciik bebeklerin herhangi bir dijital medya aracina maruz
kalmamas1 gerektigini, 18-24 ayliktan itibaren ise bu araglarin yavasga, ebeveyn
kontroliinde ve egitimsel icerikler 6n planda olacak sekilde tanmitilmasini, 2-5
yaslarindaki c¢ocuklarin ise ekran zamanmin giinde 1 saat ile smirlanmasin
onermektedir (4). DSO de benzer sekilde 2 yasin altinda ekran maruziyetinin
olmamasi gerektigini, 2 yasinda ise 1 saat ile sinirlanmasi gerektigini belirtmektedir
(5). Mobil cihazlar (cep telefonu, tablet, diziistii bilgisayar) giiniimiiziin siirekli

degisen ve gelisen teknoloji sektoriinde dnemli bir yer almaktadir. Mobil cihazlarin



kullanim1 yillar igerisinde artis gostermistir. Mobil cihazlar ¢ocuklar i¢in genis
kullanim alani, tagiabilir olusu nedeniyle tercih edilen medya araglari olmustur (9).
Mobil cihazlarin kullaniminda artis ile ebeveynlerle ¢ocuklarin interaktif oyunlarinin
ve birlikteliklerinin azaldigi, fiziksel ve zihinsel olarak bu durumdan c¢ocuklarin
etkilendigi diisiiniilmektedir. DSO, ailelerin ¢ocuklarla aktif olmayan zaman
gecirirken onlara bir seyler okumak ve hikaye anlatmak konusunda yonlendirilmeleri

gerektigini onermektedir (5).

Cocuklarin ekran maruziyeti zaman icinde ve gelismekte olan teknolojiler
1s1g¢inda degisebileceginden, cocuklarin maruz kaldigi ekran siiresinin 6zelliklerinin
degerlendirilmesi genis bir ¢alisma gerektirmektedir. Ekran zamaninin temel
Ozelliklerini ve erken yasta ekran maruziyetinin durumu, etkileri ve maruziyete etki
eden faktorlerle ilgili arastirmalar son yillarda hiz kazanmistir. Cocuklarin ekran
karsisinda harcadiklar1 zamanin artmasi ve ekran maruziyetinin uzun vadeli
potansiyel etkileri, cocuklarin ekran karsisinda zaman gecirme davraniglarinin erken

yasta benimsenmelerini 6nlemenin 6nemi giderek artmaktadir.

Ailelerin ¢cogu giindelik hayatta bu denli yer tutan medya araglar1 konusunda,
cocuklar1 bunlart kullanirken ne gibi kurallar koymalar1 gerektigini bilememektedir
(11). Medya araglarinin nasil ve ne kadar kullanilacagi, hangi igeriklerin uygun
olacagi, hangi amaglarda kullanilabilecegi konusunda ailelerin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada hekimlere ve 6zellikle cocuk sagligi uzmanlarina biiytlik

gorev diismektedir.

2.2.Geleneksel, Dijital, Mobil Medya Araclar:

Giliniimliz ¢ocuklar1 ve adolesanlar1 dijital bir c¢evre ile kusatilmistir.
Televizyon ve radyo gibi geleneksel medya yerini ¢gocuk ve adolesanlarin eglenceye,
bilgiye, sosyal iletisime ve pazarlamaya ¢ok kolay ulasabildigi interaktif ve sosyal
birlikteligi saglayan dijital teknolojilere birakmistir. Geleneksel medya agirlikli
olarak TV igerigin disardan saglandigi izleyicinin veya dinleyicinin pasif durumda
oldugu yayinlart icerir. Buna karsin yeni dijital medyada kullanicilar sosyal ve
interaktif medya sayesinde icerigi bir yandan kendileri yaratip diger yandan

kullanabilirler. Dijital medya yazi, fotograf, video ve ses gibi ¢esitli formatlarda bilgi



paylasim imkani saglamaktadir. Bdylece dijital medya c¢ocuklarin ve genclerin
medya deneyimlerinin son derece cekici ve kisisel olmasini saglamaktadir. Yeni
medya platformlar1 ve sosyal medya ile birlikte son 20 yilda TV izleme oranlari
yavasca azalmaktadir. Bunun aksine tablet ve akilli telefon kullanimi ¢ocuk yas
grubunda giderek artmaktadir (20). Ozellikle 2-3 yaslarindan &nce olan ekran
maruziyeti ¢ocuk gelisimini ve sagligmi olumsuz etkileyebilmektedir (4, 21). Iki
yasindan kiiciik cocuklarda ekran maruziyetiyle ilgili AAP’nin ve DSO’niin
Onerilerine ragmen yapilan caligmalar iki yas altinda ekran maruziyetinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Si Ning Goh ve ark. yaptig1 ¢aligmada 2 yasina kadar olan
cocuklar arasinda giinliik olarak ekran maruziyetinin ¢ok yaygin oldugu goriilmiis
(22). Giinliik ekran izleme oran1 % 53,5 olup, giinliik 2 saat ve daha fazla ekran
izlemenin ise % 16,3 oldugu belirtilmis (22). Sidney’de yapilan 18 aylik
cocuklardaki ekran maruziyeti siiresinin arastirildigi benzer bir ¢alismada ¢ocuklarin
% 60,8’inde giinde 0 ila 2 saat arasinda ckran siireleri oldugu, % 39,2'sinde ise

glinliik iki saat ve tizerinde ekran maruziyeti oldugu goriilmiis (23).

AAP ve DSO onerilerine ragmen 2 yas altinda maruziyetin yiiksek oldugunun
ortaya konmasiyla birlikte bu maruziyete etki eden faktorlerin degerlendirildigi 1999
ila 2013 wyillar1 arasinda yapilan 36 ayliktan kiiciik ¢ocuklarin dahil edildigi
caligmalarin derlemesinde bazi sonuglar ortaya konmustur (24). Ekran siiresi,
sedanter davranis, bireysel Ozellikler, kisilerarasi iliskiler, fiziksel , aile ve sosyal
cevre ile politik faktorler de dahil olmak {izere bir¢ok faktérden etkilenir (25, 26).
Cocuklarin yaslarin1 degisken olarak alan 17 calisma arasinda ¢ogunluk, biiytlik
cocuklarin kiigiik ¢ocuklardan daha fazla televizyon izledigini bildirilmistir (24).
Calismalar ¢ocugun cinsiyeti, ilk ¢cocuk olmasi, evdeki ¢ocuk sayis1 ve iki ebeveynli
bir evde yasamayla ekran maruziyeti arasinda bir iliski olmadigimi bildirilmektedir
(24). Ekran siiresi ile anne istihdami, ailenin ana dili veya baba egitimi arasinda bir
iligki tespit edilmemis olup, anne yasi, anne egitimi ve hane halki geliri arasindaki
iligkinin ise kesin olmadigi bildirilmistir (24). Annenin televizyon seyretmek igin
harcadigi zamanin artmasi ayrica anne stresi ve depresyonunun ¢ocugun ekran

maruziyetini arttiran bir faktor oldugu gosterilmistir (24).



Carson ve Janssen’in yaptigi calismada ise okul Oncesi ¢ocuklarinda uygun
ekran aligkanliklarini tegvik etmeyi amaclayan gelecekteki miidahalelerin, ancak
ebeveynlerin bu konudaki davranis degisikligini hedefledikleri takdirde etKili
olabilecegi belirtilmistir (27). Singapur’da yapilan ¢alismada kii¢iik ¢cocuk yasinin,
ekran izlemeye yonelik kural koymanin, ebeveynlerin bu konudaki bilgi birikiminin
ve ebeveyn ekran maruziyetinin diisilk olmasinin, ¢ocuklarda ekran maruziyetini
azalttig1 gosterilmistir (22). Bu nedenle ebeveynlerdeki risk faktorlerinin belirlenerek
ebeveynin medya konusundaki egitimi ekran maruziyetini ve maruz kalman igerigi
etkileyecektir. Medya egitimi, medyanin ¢ocuklar {izerindeki zararli etkileri azaltip
yararli etkilerini saglamakta onemli bir yer almaktadir. Medya egitimini anlayip

desteklemede pediyatri uzmanlarina 6nemli bir gérev diismektedir.

2.2.1. TV Maruziyeti

TV maruziyetinin zamaninin ve igeriginin, ¢ocugun yasina ve ndrogelisimsel
seviyesine bagli olarak, farkli gelisimsel sonuglara yol agacagi diisiiniilmektedir.
Birgok calisma, erken yasta ve uzun siire TV maruziyetinin davraniglart ve sosyal
becerileri etkiledigini gostermektedir (28, 29). Calismalar TV maruziyetinin 30
aydan kii¢lik ¢ocuklarin gelisimine, biiyiik ¢ocuklara gére daha olumsuz etki ettigini

diistindiirmektedir (14, 15, 30).

TV'ye asir1 maruz kalmanin bilinen olumsuz saglik etkilerine ragmen, diinya
capinda bir¢ok ¢ocuk iki yasindan 6nce TV'ye maruz kalmaktadir. Certain ve Kahn
12 ayliktan kiigiik bebeklerin % 17'sinin ve 36 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin % 41 ila %
48'inin TV izledigini bildirmistir (31). Zimmerman ve arkadaslari, bebeklerin %
40'min 3 aylikken diizenli olarak TV, DVD veya video izledigini ve 24 aylikken bu
oranin % 90'a yiikseldigini bildirmistir (32).

TV izleme davranisi aliskanlik yaratir ve erken c¢ocukluk doneminde TV
izlemeye baslayan ve evlerinde bir TV ile biiyliyen c¢ocuklarin asir1 TV izleme
aligkanliklar1 gelistirmesi daha muhtemeldir (33). Ebeveynler uygun bir TV izleme
ortam1 yaratmada ve kiiclik ¢cocuklarin medya deneyimlerini etkilemek konusunda

onemli rol almaktadir (34).



Cocuklarin TV izleme aligkanliklarina etki eden faktorlerle ilgili birgok
calisma yapilmistir. Arastirmacilar, kiiciik cocuklarin TV izlemeye harcadigi
zamanla iliskili, ebeveynlerin geliri, ebeveynlerin egitimi, ebeveynlerin TV izleme
davranig1 ve izlenen TV miktari iizerindeki ebeveyn kisitlamalar1 dahil olmak tizere
cesitli aile faktorleri belirlemistir (35, 36). Trinh ve arkadaglarinin g¢alismasinda;
cocuklarin toplam giinliikk ekran maruziyeti siireleri 12, 18, 24, 30 ve 36 aylikken
degerlendirilmis ve ekran siiresinin aylara gore artisinin, baba egitim diizeyi, anne
egitim diizeyi, nulliparite ve ¢ocuk sayisinin artmasi, erkek ¢cocuk cinsiyeti, 1irk/etnik
koken ve ¢ocuk bakimimn tiirii ile iliskilerine bakilmis (37). Anne ve babanin
lisansiistii. mezunu olmasinin lise mezunu olmaya gore, annenin ilk dogumu
olmasinin, tek ¢cocuk olmaya kiyasla ikiz olmanin, hispanik olmayan beyaz olmaya
kiyasla hispanik olmayan siyah olmanin, bir merkezde bakim aliyor olmanin evde
bakim aliyor olmaya kiyasla cocuklarda ekran maruziyet siiresinde artigla iligkili

oldugu goriilmiis (37).

2.2.1.1.Arka Plan (Background) Televizyon Maruziyeti

Arka plan TV, ¢ocuk bagska bir faaliyette bulundugu veya TV odakli olmadig:
sirada agik olan TV anlamima gelmektedir (38). Cogu ebeveyn ¢ocuk direk TV
karsisinda oturmadiginda, dikkatini ona vermedigini veya TV den etkilenmedigini
diistinmektedir bu nedenle arka plan TV maruziyeti ¢ok kii¢iik yaslardan itibaren
cocuklarda siktir. Lapierre ve arkadaslari, 8 yasinin altindaki ¢ocuklarin ortalama
arka plan TV maruziyetinin giinde 4 saat oldugunu bildirmistir (39). Agir TV
maruziyeti taniminin, ailelerin cevabinin ¢ogu zaman veya siirekli TVnin agik
oldugunu belirtmis olmalar1 dogrultusunda yapilan bir caligmada; 0-6 yas arasindaki
cocuklarin % 35,8’inin agir TV maruziyeti oldugu goriiliirken, yas gruplarina gore
bakildiginda bu oranlar 0-2 yas grubunda % 39, 3-4 yas grubunda % 39, 5-6 yas
grubunda ise % 29 olarak saptanmis (40).

Arka plan TV maruziyetine etki eden faktorler de bazi ¢alismalara konu
olmus olup tek ebeveyn olmak, ebeveynin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve daha
kiiciik yas grubunda c¢ocugun olmasi bu konu ile iliskilendirilmis demografik
faktorlerdir (39, 40). Cocuk yasmmin daha kiiciik olmasimin, afrikan amerikan
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olmanin, evde kimse izlemezken TV agik oluyor olusunun ve ¢ocugun odasinda TV
bulunmasinin arka plan TV maruziyetini artirdigi goriilmiis (39). Thompson ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 3-5 yas arasindaki 309 cocuk incelenmis; % 43
cocugun arka plan TV maruziyeti oldugunu ve bu maruziyeti, bakim verenin TV
izleme stiresindeki artisin, yemek esnasinda TV izleme aligkanliginin varliginin ve
arka plan TV’nin c¢ocuk {iizerinde olumsuz etki yaratmadigi inancinin artirdigi

gosterilmis (41) .

Cogu ebeveyn arka plan TV maruziyetinin ¢ocuklart lizerinde yarattigi
etkilerden ve sorunlardan haberdar degildir. Arka plan televizyon maruziyeti erken
cocukluk dénemindeki ¢ocuklarin gelisimi, kognitif fonksiyonlar1 ve sosyal oyunlari
lizerinde potansiyel olumsuz etki gostermektedir. Bu konu hakkinda yapilan iki
calismada; oyun sirasinda arka planda TV maruziyetinin olmasmin ¢ocugun
dikkatinde bozulmaya yol a¢tigi bildirilmistir (42-44). Arka plan TV maruziyeti
cocuk ebeveyn etkilesiminde azalmaya yol agmaktadir. Cocuklar anlamadiklar1 TV
programlarina dikkat vermeyebilirler ancak ebeveynleri izliyor olur ve bu durumda
acik olan TV c¢ocuk i¢in arka plan olurken ebeveyn i¢in 6n plan olur. Ve bu da
ebeveynin dikkatini TV {lizerine ¢ekerek cocukla olan iletisimin ve etkilesimin
azalmasina yol agabilir (45, 46). Bu etkilesimdeki azalmanin da 4-6 yas grubundaki
cocuklarda diisiik okuma seviyeleri ve siit ¢cocuklarinda azalmis kelime dagarcig ile
iligkili olabilecegi bildirilmis (44, 47). Oniki, 24 ve 36 aylik ¢ocuklarda yapilan bir
calismada arka plan TV maruziyeti ¢ocugun oyun siiresini kisaltmakla kalmayip,
ayni zamanda ¢ocugun oyun siiresince odaklanma seviyesini de diisiirdiigli bulunmus
(42). Alt1 ila 18 ay arasindaki ¢ocuklarda arka plan TV ye, eriskin programlarina,
maruziyet arttikca gelisimsel sorunlar ve davranig sorunlar1 artmaktadir. Ayrica
yetiskin programlarma bu sekilde maruziyetin, ¢ocuklarda duygusal reaktif
problemler, saldirganlik ve digsallastirma davranisi ile iliskili oldugu bildirilmis (36).
Arka plan TV maruziyeti ¢ocuk lizerinde direk etkilerinin yanisira bakim verenin
dikkatini dagitacagindan, cocukla etkilesimini azaltarak, indirek olarak da cocuk
tizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Cocukla gecirecekleri aktif zamani ve

interaktif oyunu bozabilmektedir.
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2.2.2. Mobil Medya Maruziyeti

Mobil cihazlar (cep telefonu, tablet, diziistii bilgisayar) giiniimiizlin siirekli
degisen ve gelisen teknoloji sektdriinde 6nemli bir yer almaktadir. Mobil cihazlarin
kullanim1 yillar igerisinde artis gostermistir. Mobil cihazlar ¢ocuklar i¢in genis
kullanim alani, kiiclik ekran boyutu, tasinabilir olusu, interaktif kullanimi, birgok
uygulamay1 yiikleyebilme ozellikleri ve azalan maliyeti nedeniyle tercih edilen
medya araglar1 olmustur (4, 9). Mobil cihazlarin artan kullanimi ile geleneksel
medya olan TV kullanimi azalmistir. TV halen aile zamam i¢in baskin medya
olmasina karsin, son zamanlarda g¢ocuklarin tek baslarinayken mobil medya
cihazlarini kullanimi1 daha 6n plana gelmistir (48). Mobil cihazlar kiigiik ¢ocuklarin
giindelik yasamlarina hakim olmaya baslamistir (10, 11). Cocuklar mobil cihazlar

oyun oynamak, resim ¢ekmek ve uygulamalara girmek i¢in kullanmaktadir.

AAP en son yayinladigi Onerilerinde; 18 ayin altinda goriintiilii goriisme
disinda herhangi bir ekran medya maruziyetinin olmamasi, 18-24 ay yas grubunda
ise dijital medya kullaniminin yiiksek kaliteli programlarla sinirlandirilmasini ve bu
programlar acikken ebeveynin ¢ocuga izledigi seyi anlamasina yardimci olacak
sekilde yaninda olmasi gerektigini belirtmektedir. 2-5 yas grubundaki ¢ocuklarda ise
ekran maruziyetinin yiiksek kaliteli programlar olmak {iizere 1 saat ile
sinirlandirilmasi, 6 yasin iizerindeki ¢ocuklarin ise diizgiin bir uykunun, fiziksel
aktivitenin ve saglik i¢in gerekli diger davranislarin yerini tutmayacak sekilde medya
kullanimlarinin ebeveynin koydugu siirlar ¢ergevesinde olmasi 6nerilmektedir (49).
DSO 1 yasin altindaki gocuklarin ekran maruziyetinin hi¢ olmamasi gerektigini
vurgulamaktadir (5). 1-2 yas arasinda da hi¢ ekrana maruz kalmamalarini, 2 yasinda

ise giinliikk ekran maruziyetinin 1 saati gegmemesi gerektigini sdylemektedir (5).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada 2011°de 0-8 yas arasi
mobil cihaz kullanim1 % 38 iken; 2013’de % 72’ye yiikseldigi goriilmiis iki yasin
altindaki ¢ocuklarda ise mobil cihaz kullanimi 2011°de % 10 iken 2013’te % 38
olarak bulunmustur (12).

Ulkemizde kiiciik ¢ocuklarin (1-60 aylik) mobil cihazlara maruziyetini ve

kullaniminm1 belirlemek i¢in 422 ebeveynle yapilmis bir calisma g¢ocuklarin %
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75,6’smin mobil cihazlara maruz kalmakta oldugunu goéstermistir. Mobil cihaz
kullananlarin % 45,1°1 iki yasin altinda olup, ilk mobil cihaz kullanimindaki ortanca
yas 12 ay olarak bulunmus. En ¢ok sahip olunan mobil cihaz % 68,4 siklikta
tabletmis ve anne egitimi ne kadar diisiikse medya maruziyetinin de o kadar yiiksek
oldugu bulunmus (50). Kabali ve arkadaslarinin Philadelphia sehrinde yasayan diisiik
gelir diizey grubundaki insanlarda yaptiklart bir arastirmada 4 yasindaki ¢ocuklarin

yaklasik yarisinin odalarinda TV varken, dortte {i¢iinlin kendi mobil cihazinin oldugu

bildirilmistir (9).

Mobil cihaz kullanimi, ¢ocuklarda sedenter davranis paternini beraberinde
getirse de, farklt oyun imkanlar1 olmasi, 6gretici icerik firsatlar1 varligi, interaktif
katilim1 olanakli kilmasi, uzaktaki aile fertleriyle ve arkadaslarla yiizyiize goriisme

olanag saglamasi faydal 6zellikleri olarak sayilabilmektedir (51, 52).

Yapilan bir¢ok ¢aligma ¢ocugun yasi ile mobil cihaz kullanimi arasinda dogru
orantt oldugunu ortaya koymustur (53-55). Bu durumun nedenleri: daha kolay
erisim/bu cihazlara sahip olmak, ebeveyn kontroliiniin ve medya kullanimiyla ilgili
kurallarin azalmasi, yas ilerledik¢e mobil cihaz kullanim kabiliyetinin artmasi olarak

diistiniilmektedir (56).

Ailesi calismayip evde olan ¢ocuklarin daha yiliksek mobil medya kullanim

oldugu bildirilmistir (57). Ancak bu konuyla ilgili yeterince ¢aligma yoktur.

2.2.3. Internet Maruziyeti

Internet; kullanimi giiniimiizde medya araglar1 icinde dnemli paya sahiptir.
Internet ekonomik ve sosyal etkilesim icin gerekli temel bir altyapidir. Cocuklar
internetten faydalanabilecegi gibi bazi risklerle de karsi karsiya kalabilmektedir.
Ailelerin, egitimcilerin, hiikiimetlerin, sivil toplum ve is diinyast ¢ocuklarin
internetten yararlanmalarina yardim edebilecekleri gibi karsilasacaklari riskleri de en
aza indirmek konusunda sorumluluga sahiptirler (1).

Cocukluk caginda internet kullanim sikliginin yiiksek oldugunu ve sikligin

yillar igerisinde ve yagla birlikte giderek arttigini, ayrica internet ile tanigma yaginin
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giderek azaldigini1 ve internete ayrilan siirenin artmakta oldugunu gosteren diinya
genelinde yapilan genis kapsamli ¢aligmalar vardir (1).

Cocuklarin internete erisimlerinin, yasadiklar1 {ilkedeki internet yayilimi ile
iliskili olmast muhtemeldir. Tiim internet kullanicilar1 gibi g¢ocuklar da dijital
ucurumdan etkilenmektedir. Internete erisme firsatindan yoksun olduklar1 zaman,
cevrimigi risklerden etkilenemezler; ancak internetin sundugu firsatlar1 ve avantajlari
da kagirirlar (1). Internet kullanim siklig1 yasla birlikte artmaktadir. OECD’nin 2011
yili raporunda Avrupa Birligi’ne bagli tilkelerde internet kullanim sikliginin (2008)
6-7 yas grubunda % 50 iken 15-17 yas grubunda % 85-94 diizeylerine ¢iktig1
goriilmiistiir (58). Yillar igerisinde internetin kullanim sikliginda da belirgin artiglar
olmustur. 2006 ile 2008 arasinda Avrupa Birligi'nde internet kullanan ¢ocuklarin
ylizdesi % 70'ten % 75'e yiikseldi (58). ABD’de 1994°te devlet okullarinin % 35’inde
internet erisimi varken 9 yil igersinde oran % 100’e yiikseldi (59). Cocuklar artik
interneti daha kiiciik yaslarda kullanmaya baslamaktadir. Isve¢ raporunda, Isvegli
cocuklarin 2000 yilinda 13 olan interneti ilk kullanim yasinin 2009'da 4 yasa diistiigii
belirtilmektedir. Raporda, 4 yasindaki cocuklarin en az yarisinin en az ara sira
interneti kullandiklar1 goriilmektedir (58). Cocuklar internet ile eskiden oldugundan
daha uzun siireler zaman gecirmektedir. 2007'de, 12-15 yaslardaki Ingiliz
cocuklarin, haftada ortalama 13,8 saatini internette geg¢irdigi ve bunun 2005'teki
stirenin neredeyse iki kati oldugu goriilmiis (58). Cocuklar internet ¢ogunlukla
evlerinde kullanmaktadirlar. ABD’deki cocuklarin % 84’ ile Avustralya’daki
cocuklarin % 67’si interneti evlerinde kullanmaktadirlar (60, 61).

Internetin getirdigi kazanimlar; egitim ve biligsel beceriler, sivil katilim,
yaraticilik, kimlik kazanimi ve sosyal baglanti ve internetin tedavide kullanimi
olarak siralanabilir (1). Yeni medya araglarinin kullaniminda internet One
cikmaktadir ve c¢ocuklarin bazi ¢evrimi¢i oyunlar sayesinde sensorimotor
yeteneklerini, strateji oyunlariyla karar verebilme ve analiz yapabilme becerilerini
gelistirebildikleri  gosterilmistir.  Bilgisayar teknolojileri  kullanilarak, TV
maruziyetindeki gibi sadece tiiketen kullanicilar degil, ayn1 zamanda iireten yeni bir
kullanic1 kusak yetismektedir (1). Internet yaratici ifadenin gelisimini saglamakla
birlikte, sosyal yalmzligin da iistesinden gelebilmektedir. Gengler c¢evrimigi

ortamlarda acik iletisim kurabilmektedir. Internet, kaygi bozukluklar1 ve depresif
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hastaliklar gibi psikiyatrik bazi saglik sorunlarinin tedavisinde giindeme gelmistir
(2).

Internetin getirdigi riskler; teknoloji iliskili riskler, tiiketici iliskili riskler,
bilgi gizliligi ve glivenligi riskleri, saglikla iligkili riskler ve internet bagimlilig
olarak ayrilabilir (1). Teknoloji iliskili riskler; yasadisi i¢erik, yasa uygun olmayan
icerik ve zararli Oneri olmak iizere igerik risklerini ve siber sarkintilik, ¢evrimici
taciz, yasa dis1 etkilesim ve uygunsuz igerik paylasimi olmak tizere iletisim risklerini
barindirir (1). Cevrimi¢i pazar, uzun zaman gegirme ve ¢evrimici dolandircilik
tiiketici iliskili risklerdendir (1). Eriskinlerdeki gibi ¢ocuklarda da internet kullanim
stiresine bagli kas iskelet sistemi sorunlari, obezite veya yetersiz beslenme, goz

kirma bozukluklar1, uyku bozukluklari, bas agris1 goriillmektedir (1).

2.2.4. Sosyal Medya Maruziyeti

Sosyal medya terimi, kullanicilar arasinda, igerik paylasimi ic¢in internet
tabanli genis cesitlilige sahip kaynaklarin kullanimini igerir. Bu terim sosyal ag
sitelerini, video veya fotograf paylasim sitelerini, forumlari, bloglar1 ve diger araglari
igerir. Sosyal medya, bazi1 platformlar i¢in minimum 13 yas erisimine ragmen,
cocuklar da dahil olmak iizere insanlarin yasamlarinda gittik¢e yayginlasarak, diinya
capinda bir milyardan fazla insan arasinda giinliik yasamin bir pargas: haline geldi.
Sosyal ag, ¢ocuklara ve ergenlere pek cok firsat ve fayda saglarken, ayn1 zamanda
bircok riski de tasir. Faydalar arasinda sosyallesme ve iletisimi gelistirme, 6grenme
becerilerini gelistirme, egitim tiizerinde olumlu etki ve saglik bilgisi edinme
sayilabilir. Sosyal ag sitelerinin ergenlik doneminde 6nemli etkilerinden biri genglere

kendi kimlik ve tarz algilarin1 gelistirebilecekleri bir ortam sunmasidir (1).

Sosyal medya kullaniminin potansiyel riskleri arasinda yas ve kimlik
sahteciligi, siber zorbalik, cinsel mesajlasma, Facebook depresyonu, oyunlastirma,
bliyiileme, siberostrasizm (internet ortaminda dislanma) ve uyku bozukluklari
sayilabilir (1, 62). Sosyal medya, iletisim ve bilgi aktarimi igin Onemli bir
potansiyele sahip olsa da, yasal, etik, kisisel ve mesleki riskler tasir (63, 64). Uzun
siireli sosyal iletisim aglarimin kullanim1 kaygi bozukluklari, siddet ve oOfke

davraniginda artis, 6zkiyima egilim, depresyon ve internet bagimlilig1 gibi psikolojik
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saglik sorunlarma da yol agmaktadir (1). Oz-diizenleme ve akran baskisina yatkin
olma kapasitelerinin smirli olmast nedeniyle, c¢ocuklarin ve ergenlerin sosyal
medyada gezinme ve riskli deneyimler yasama ihtimali daha yiiksektir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalar, siber zorbalik (65), gizlilik sorunlar1 ve cinsel
mesajlagsma gibi sorunlar getiren zorbalik, klise olusturma ve cinsel deneyler (66)
gibi c¢evrimdist davraniglarin stk stk gevrimigi ifadelerinin  bulundugunu
gostermektedir. Sosyal medyanin essiz ortami nedeniyle, “arkadaslik” gibi basit
eylemler bile mesleki veya kisisel smirlarin ihlali olarak yorumlanabilir. Diger
problemler arasinda internet bagimliligi yapmasi ve eslik eden uyku siirelerinde
azalma sayilabilir (67). Tehlikelerine ragmen, sosyal medya ise alim, iletisim ve
egitim i¢in muazzam faydalar sunmaktadir (68). Bir sosyal medya uygulamasi,
riskleri en aza indirirken tedbirli, seffaf olmali ve potansiyel faydalari optimize
etmelidir. Cocuk doktorlari, ailelerin sosyal medyay1 anlamalarina yardimci olmali,
saglikli kullanimi tesvik etmeli ve ebeveynleri siber zorbalik, ‘“Facebook
depresyonu”, cinsel paylasim ve uygunsuz igerige maruz kalma gibi olas1 sorunlari

izlemeye tesvik etmelidir ve bu agilardan 6nemli bir konumdadir (69).

2.3.Medya Araclarinin ve Ekran Maruziyetinin Cocuk Saghgina Etkileri

Giinlik hayatimizda televizyon fazlaca yer tutmakta olup ¢ocuk sagligina
etkisi birgok caligmanin konusu olmustur. Yeni medya cihazlarinin 6zellikle mobil
cthazlarin etkisi agisindan arastirmalar yetersiz olup her gegen giin bu konu hakkinda
yeni bir bilgi ile karsilagsmaktayiz. Toplumu bu kadar etkileyen medya araglarinin
cocuklart da etkiledikleri yapilan bazi caligmalarda gosterilmistir (1). Medya
araglarindan ¢ocuklar hem olumlu hem olumsuz etkilenebilmektedir. Ancak bakim
verenin denetimi disinda, uygun olmayan silire, uygun olmayan igerige maruz
kalindigr durumlarda ¢ocugun olumlu etkilenmesi miimkiin olmamaktadir.
Calismamizda da ele aldigimiz 0-24 ay yas grubundaki ¢ocuklarda medya araclarinin
daha biiyiikk ¢ocuklara kiyasla olumlu etkilerinin olmadigi séylenmektedir (4). 2
yasindan kiigiik cocuklarin bilissel, dil, motor ve sosyal-duygusal becerilerini
gelistirmek i¢in bakim verenleriyle uygulamali ve sosyal etkilesime ihtiyaclar
vardir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin hafiza ve dikkat becerileri olgunlasmadigindan

dijital medyadan, bakim verenleriyle etkilesimleri ve oyunlar1 sayesinde 6grendikleri
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gibi bilgiyi 6grenemezler ve bu bilgiyi 3 boyutlu deneyimlerine aktarmakta da
giicliik ¢ekerler (38, 70). 15 ayliktan itibaren ¢ocuklar dokunmatik ekranlardan yeni
kelimeler O6grenebilir ancak bu kelimeleri 3 boyutlu diinyada anlamlandirmakta
giiclik c¢ekerler (71). 2 yasin altinda iki boyutlu ekrandan gordiikleri igerikleri
cocuklarin anlamlandirma olasiliklar1 zayiftir. 30 aymn altindaki cocuklarin da
ebeveyn esligi olmadan ekran araciligi ile yeni bir beceri kazanma ihtimali diisiiktiir.
2011 yilindaki AAP’nin yenilenen Onerilerinde ise medya maruziyetinin saglik
lizerine etkileri vurgulanip, ailelerin diisiincelerinin aksine igerik ne olursa olsun,
bebeklerin televizyon izlemesinin egitici 6zelliginin olmadigina dikkat c¢ekilmistir
(4).

Asir1 ekran siiresi ve daha kisa uyku siireleri, davranigsal ve sosyal sorunlarin,
kotii akademik performansin ve obezite gibi saglik problemlerinin habercisi
olmaktadir (72, 73). Hem 6n plandaki hem de arka plandaki medya maruziyetinin
cocuklar iizerinde potansiyel negatif etkileri olmakta olup 6zellikle 2 yas altindaki
cocuklarda bilinen pozitif etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle AAP bu yas grubunda
medya maruziyetini onermemektedir ve erken medya maruziyetinin uzun dénem

sonuglariin aragtirtlmasini tavsiye etmektedir (4).

2.3.1. Uyku Uzerine EtkKileri

Hem yetiskinlerle hem de uyku problemi olan c¢ocuklarla olan klinik
deneyim, ekran izleme aligkanliklarinin uyku davranisi lizerinde potansiyel olarak
onemli bir etkisi oldugunu diislindiirmektedir. Uyku bozukluklarinin da dikkat
eksikligi hiperaktivite (74), diirtiisel davranig (75), anksiyete ve depresyon (76),
akademik basarisizlik (77) ve giivensiz baglanma stilleri(78) ile onemli Olgiide
iligkisi bulunmustur. Uyku kaynakli problemlere elektronik aletlerin de dahil oldugu
bir¢ok faktor eslik etmektedir (79). Cok sayida yazar ¢cocuklukta uyku davranisi ile
bilgisayar, video oyunlari ve TV kullanimi arasindaki baglantiyr incelemis (80).
Medya maruziyetinin uyku iizerine etkisi bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. En fazla
uyku bozuklugu ile iliskili televizyon izleme aliskanliklari, cocugun yatak odasinda
bir televizyonun varligi, ¢ocugun televizyonu uyku yardimi olarak kullanmasi,

giinliik izlenen televizyon miktart ve yatmadan once televizyon seyretmektir (13).
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Televizyonun, ebeveynlerin ¢ocuklarmin uykusu iizerinde olumlu, tarafsiz veya

olumsuz bir etkisi oldugu algisi gesitli uyku bozukluklari ile iligskilendirilmistir (13).

TV maruziyeti kisa ve uzun vadede ¢ocuklarin uyku siiresini kisaltabilmekte
ve uyku kalitesini bozmaktadir (81). Cocuklar arasinda artan ekran siiresi, daha kisa
uyku siireleri, rahatsiz uyku ve gece sik uyanma dahil olmak iizere pek ¢ok uyku

sorunlarinin riskinde artis ile iligkilidir (82).

2.3.2. Metabolik ve Kardiyovaskiiler Etkileri

Erken yasta olusan ekran karsisinda zaman gecgirme aligkanligi sedanter
davraniglar arasinda sayilir (83), ve bu davranig kalibina sahip ¢ocuklarin
yasamlarinin ilerleyen donemlerinde olumsuz saglik sonuclari ile karsilasacagini
ongorebiliriz (84). Cocukluk ve ergenlik doneminde fazla miktarda televizyon
izlemenin, yetigkin yasta asir1 kilo, zayif viicut yapisi, sigara igme ve kolesterol artis1

ile iligkili oldugu gosterilmis (84).

Ev ortaminda ¢ocuklarin TV erisiminde artis olmasi, TV izlemelerinde artisa
yol acmakta, evde TV sayisi arttikca ¢ocuklarin televizyon Oniinde yemek yeme

siklig1 artmaktadir (26).

Cocuk ve adolesanlarda TV izlemenin obezite (85, 86) ve fiziksel aktivitede

azalmaya (87) yol agtig1 bilinmektedir.

Acik havada oyun saatinin fazla olmasinin VK1 ile negatif, televizyon izleme
saatinin fazla olmasinmn ise VKI ile pozitif iliskili oldugu saptanmis (88).
Eriskinlerde yapilan bir ¢alismada TV basinda gecirilen zaman ile obezite ve Tip2
DM arasinda pozitif iligki saptanmig (89). ABD’de okul 6ncesi 2-5 yas grubundaki
cocuklarda giinde 2 saatten fazla TV/video izlemek, fazla kilolu olma veya asir1 kilo

ve daha yiiksek yaglanma riski ile iliskilendirilmis (90).
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2.3.3. Medyanin Davranis, Bilissel, Dil, Sosyal ve Motor Gelisimi

Uzerine Etkileri

Biligsel gelisim dogumdan baslayarak c¢evreyle etkilesimi ve c¢evrenin
anlasilmasini saglayan tiim zihinsel siiregleri i¢ine alan oldukca karmasik bir gelisim
alanidir. Insan beyninin gelisimi, hamileligin baslamasindan sonraki ilk birkag¢ hafta
iginde baslar ve yasam boyu devam eder (91). Dogum 6ncesi donemden baslayarak
beyin gelisimi, planlanmig ve programlanmis bir sinir proliferasyonu, hiicre
farklilagmasi, aksonal biiylime, apoptoz, miyelinizasyon ve sinapslarin olusum
stirecini igerir (91). Beyin gelisiminin organizasyonu ve diizenlenmesi kimyasal
uyaranlar, hormonlar(tiroid, biiylime, steroid, seks hormonlar1) ndrotropinler,
biiylime faktorleri ve norotransmitterler (asetilkolin, norepinefrin, dopamin,
serotonin, gama-amino biitirik asit, glutamat) tarafindan diizenlenir ve etkilenir (91).
Beyin gelisiminde temel olarak sinaptogenezis, iletimin hizin1 belirleyen
myelinizasyon ve davranislarin diizenlenmesi ve deneyimlerden &grenmemizi
saglayan beyin biyokimyasi rol oynamaktadir. Beynin biiylimesi ve gelismesinin
cogu dogumdan sonra gelisir. 2-4 haftalik yenidoganin beyni yetiskinin yaklasik %
36’s1 kadarken, 1 yasinda yetiskinin yaklagik % 70’ine, 2 yasina gelindiginde %
80’ine ulasir (92, 93). Sinapslar gebeligin 8-10. haftalarinda olusmaya baslarlar ve
sinaptik baglanti sayis1 2 yas dolaylarinda en yiiksek diizeye ulasmakta ve zamanla
budanmalarla birlikte adélesan donemde azalmaktadir. Sinaptogenezis doneminde
bir bebegin karsilastig1 uyarilar sinaptik yapilanmanin artmasini saglayan en énemli
etkendir. Bu nedenle sinaptogenez siireci deneyim ve uyaranlardan ¢ok etkilenir. Bu
uyaranlarin ise sikligi, yogunlugu ve niteligi onemlidir. Uyaranlar gorsel, isitsel,
iliski, etkilesim ve biligsel alanlarda olabilir. Bebegin dogumundan baslayarak
alicilar1 aciktir ve dogru uyaranlarla beyin gelisimi desteklenebilir (94-96). Beyin
gelisiminin bu hizlandirilmis biiyiime ve farklilagsma asamalar1 ¢evresel etkenlere ve
ayn1 zamanda sevgi, ilgi ve oyuna daha fazla duyarli olmalarina da zemin
hazirlamaktadir (91). Insan gelisiminin ilk yillari, bebeklik ve ¢ocukluk dénemi
beyin gelisiminin en duyarli oldugu donemdir. Cocuklarda erken motor gelisimin
ileride ki biligsel gelisimi Ongordiigii, bazi motor becerilerin algisal ve bilissel

alanlarin geligimi i¢in 6n kosul oldugu bilinmektedir (1). Yasamin diger donemleri
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ile karsilastirildiginda en hizli gelisimin gergeklestigi bu donem ayrica travmalara,
uyaran eksikligine, hastaliklara ve istismar gibi durumlara en duyarli olunan
donemdir. Bu nedenle erken ¢ocukluk donemi beyin gelisimi i¢in en kritik donemdir.
Insanin sahip oldugu motor, dil, sosyal ve bilissel yapilarin olustugu ve bigimlendigi
bu dénem olumlu veya olumsuz pek ¢ok etkene agiktir (94). Genetik kalitim, anne-
bebek beslenmesi, gebelik dncesi ve sirasindaki bakim, sosyoekonomik diizey, sigara
gibi cevresel kirleticilerle karsilasma, ailesel ya da toplumsal g¢ocuk biiyiitme
gelenekleri, ev ortami, ¢ocugun hevesi, cocuga hareket firsati sunulmasi gibi birgok
etmen motor gelisimi etkilemektedir (1). Piaget’in ¢alismalar1 ile bebeklik
doneminden baslayarak biligsel gelisimin yapisi, akisi ayrintili sekilde belirlenmis ve
o0grenmeye temel olusturacak becerilerin yenidogan doneminden itibaren gelismeye
basladigt ve bu temel becerilerin ¢ocugun bilissel yetisini belirledigi ortaya
konmustur. Biligsel gelisim temel olarak bebegin yasadigi deneyimlerin

anlamlandirilmasi ile gergeklesir.

Medyanin ¢ok kii¢iik ¢ocuklarin gelisimi iizerindeki olumsuz etkileri i¢in 3
potansiyel mekanizma var. ilk olarak bir dizi ¢alisma, artan medya ile baglantil
olarak isitilebilir dil, konusma ve cocukla etkilesim de dahil olmak iizere ebeveyn-
cocuk etkilesiminde azalmanin oldugu gdsterilmis (46, 97, 98). Ikinci olarak gok
kiiclik ¢ocuklarda medyaya maruz kalmanin ¢ocuklarin oyun ve aktivitelerinin yerine
gecmesi durumudur. Bazi aragtirmalar kiigiik ¢ocuklarin gelisimi i¢in kritik olan
ebeveyn-cocuk interaktif oyununun yerine gegmesinin etkisini vurgulamaktadir (42,
99). Ugiinciisii, hizli sahne degisimlerine maruziyetin gelisen beyin iizerinde

dogrudan olumsuz etkileri oldugu varsayimidir (38, 100).

Biligsel gelisim dil gelisimi ile paralellik gosterir. Zimmerman ve ark. yaptigi
bir ¢alismada 3 yasindan once TV izleme oranindaki her 1 saatlik artisin, Peabody
Bireysel Basar1 Testi’nin 6 yasinda okudugunu anlama ve tanima puanlarinda hafif
distisle iliskili oldugu bulunmus (101). 8 ile 16 aylik bebeklerde giin igerisinde
bebek DVD/videosu izlemekle kelime dagarcigr arasinda negatif iliski bulunmus, 17
ile 24 ay yas grubunda ise kelime dagarciginda degisiklik olmamis (102). Dil
gelisimi lizerine yapilan gozlemsel calismalar, bebegin TV ve video izlemesinin

bliyiik olciide goriintiilenen icerige bagli olarak ¢esitli etkileri oldugunu ortaya
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koymustur. Bununla ilgili yapilan bir calismada 6-30 ay yas grubunda belirli
programlar1 (6rn. Dora the explorer, Arthur) izlemek 30. ayda gelismis dil becerileri
ile iligkilendirilirken, diger programlari(6rn. Susam sokagi, Teletabiler) izlemek
azalmis dil becerileri ile iliskili bulunmus (8). Dogumdan 2 yasina kadar bebeklerin
TV izleme ile 3 yasindaki dil ve gorsel-motor becerilerinin arasindaki iligkinin
arastirildigi bir calismada; anne yasi, gelir durumu, parite ve annenin egitim durumu
i¢cin sonuglar diizeltildiginde, bebeklik doneminde TV izleme ile 3 yasindaki bilissel
puanlar arasinda anlamli iliski bulunamamis (103). Diisiik sosyoekonomik seviyeye
sahip popiilasyonda yapilan, 6 aylik bebeklerdeki medya maruziyetinin 14 ayliktaki
biligsel ve dil gelisimi iizerine etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada; 6 aylikta daha
uzun medyaya maruz kalmanin 14 aylikta bilissel gelisim(Bayley-III) ve dil gelisimi
(PLS-4 toplam dil puani) iizerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmiis (104). 60
dakikalik medyaya maruz kalan ¢ocuklar maruz kalmayanlara kiyasla her iki alanda
icte bir SD daha diisiik gelisim puanina sahip bulunmus (104). Bazi ¢alismalarin
aksine burada egitici olan ve olmayan igerige maruz kalmanin dil ve biligsel gelisim
tizerine anlaml1 etkisi bulunmamis (104). Chonchaiya ve ark. 12 aydan once giinde 2
saat ve daha fazla TV maruziyeti olan ¢ocuklarin konusma gecikmesi yasama
olasiligimi 6 kat fazla bulmuslar (105). ABD’de yapilan nispeten yiiksek egitim ve
gelir diizeyine sahip agirlikli olarak beyaz, orta batili ailelerin incelendigi ¢alismada,
medyaya Onceki kiimiilatif maruziyetin 30. ayda azalmig kelime haznesi ile iligkili
oldugu saptanmis (8). Buna karsin Massachusetts’te ekonomik olarak dezavantajli
olmayan benzer sosyodemografik Ozelliklere sahip popiilasyonda yapilan bir
caligmada ise, 2 yasindan once medyaya maruz kalma ile 36 aylhik dil gelisimi
arasinda iliski bulunamamis (103). Cinde yapilan bir ¢aligmada 15-35 ay arasinda
olan ¢ocuklardan 2 saat ve iizerinde TV maruziyeti olanlar1 biligsel, motor ve dil
gelisiminde gecikme oldugu saptanmis. Ayrica dil ve biligsel geriligi olan ¢ocuklar
karsilastirildiginda, TV maruziyeti daha fazla olan cocuklarin daha az olanlara
kiyasla ekran bagimliligi daha yiiksek oranda saptanmig (106). Mendelsohn ve ark.
diisiik gelirli, gdcmen ailelerin bebeklerinde yapilan ¢alismada; medya sirasinda
sozel etkilesim varligmin, medyanin dil gelisimi {izerindeki olumsuz etkilerini
hafiflettigi ve hatta dogrudan olumlu etkilerin de olabilecegi bulunmus (107). Yoldas
ve Ozmert’in yaptiklar1 1-3,5 yas grubundaki ¢ocuklar dahil ettikleri calismada, dil
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gecikmesi olan grupta anne depresyon skorlar1 yiiksek, TV izleme siiresinin fazla ve
arka plan TV varliginin daha ¢ok oldugu goriilmiis (108).

Biligsel gelisimle sosyal ve motor gelisim arasinda da isbirligi vardir. Sosyal
cevrenin biligsel gelisime olumlu ya da olumsuz etkisi siklikla incelenmektedir. Bu
anlamda 6zellikle yakin ¢evrenin etkisi belirleyicidir. Yakin ¢evre, cocugun icinde
bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evre, aile, yasitlar ve diger onemli kisilerle olan giinliik
iliskileri icermektedir. Tiim bunlara ek olarak giiniimiiz ¢ocuklar1 ve addlesanlar
dijital bir cevre ile kusatilmistir. Ozellikle 2-3 yaslarindan nce olan ekran medya
maruziyeti cocuk gelisimini ve sagligini olumsuz etkilemektedir (21).

Sosyal gelisim ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun olarak sorumluluklarimni
yerine getirme, akranlariyla ve diger bireylerle gerekli iliskiyi kurabilme, aile ve
toplumun kurallarina gelenek ve goreneklerine uygun davranabilme olarak
tanimlanir (96). Cocuklarin kisilik yapilarini ve toplumsal davranislarini yetistikleri
ailenin tipi etkiler. Kavrama ve taklit yoluyla bulunduklari kiiltiirin degerlerini
kazanmaktadirlar. Cocuklar yapmalar1 gerekenleri ailelerini ve kendilerine verilen
bakim iligkilerini gézlemleyerek ve deneyimleyerek 6grenirler (96). Sosyal 6grenme
teorisine ve ekolojik modellere gore, ebeveynler uygun bir TV izleme ortami
yaratmada ve kiiciik ¢ocuklarin medya deneyimlerini etkilemek konusunda 6nemli
rol almaktadirlar (34). Carson ve Janssen’in yaptigi calismada ise okul Oncesi
cocuklarinda uygun ekran aligkanliklarini tesvik etmeyi amaglayan gelecekteki
miidahalelerin, ancak ebeveynlerin bu konudaki davranis degisikligini hedefledikleri
takdirde etkili olabilecegi belirtilmistir (27). Yapilan calismalarda ebeveynlerin
ekran izleme kurallar1 ve aligkanliklari ¢ocuklarin ekran aligkanligini etkilemekte

olup (109, 110) sosyal gelisimlerine 6nemli oranda etki etmektedir.

Cheng S ve arkadaslarinin yaptig bir calismada 18 aylikken TV maruziyeti
yiiksek olanlarin ilerde olumlu sosyal davranislart azalirken, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olma oranlarinin artti§i goriilmiis, bununla birlikte 30
aylikken TV maruziyeti yiiksek olanlarda bdyle bir olumsuz sonugla karsilagiimamais
(28). Daha biiyiik c¢ocuklarda yapilan arastirmalar, ilkokulda medyadan siddete
maruziyetle saldirgan davranislar arasinda, biiyiik ¢ocuk/eriskin igerigi izlemekle
digsallastirma davraniglari arasinda iligki saptanmis (111). Yiiksek TV maruziyetinin

digsallagtirma sorunlarinin goriilme sikligin1 ve kaliciligini artirdigr goriilmis (112).
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Diger taraftan depresyon, anksiyete ve siddet icerikli davranislar1 olan ¢cocuklarin da

yogun TV izleme davranisi sergiledigi goriilmiis (113).

Biyopsikososyal gelisimin bu kadar hassas oldugu, beyin gelisiminin,
sinaptogenezisin bu denli hizli oldugu ve cevresindeki uyaranlar ile siirekli bir
o0grenme ve ilerleme siirecinde olan 0-2 yas grubundaki ¢ocuklar1 goéz Oniine
aldigimizda, AAP’nin ve DSO’niin 2 yasindan 6nce medya maruziyetini Snermemesi
ve bu yas grubunda cocugu olan ebeveynlerin interaktif oyunlarla ¢ocuklarinin
gelisimine katki saglamalarii tavsiye ediyor olusu onem kazanmaktadir (2, 3, 5).
Hem 6n plandaki hem de arka plandaki medya maruziyetinin ¢ocuklar {izerinde
potansiyel negatif etkileri olmakta olup 6zellikle iki yas altindaki ¢ocuklarda bilinen

pozitif etkisi bulunmamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada kiiciik ¢ocuklarda ve okul 6ncesi ¢ocuklarda TV
izlemenin, internette oyun oynama veya bilgisayar kullanimma goére daha fazla
duygusal sorunlara ve akranlartyla iligki bozukluguna yol acabildigi sdylenmis (114,
115).

Cocuklarda medya maruziyetinin siiresi kadar maruz kalinan igerik de
onemlidir. 3 ila 5 yas aras1 ¢ocuklar1 kapsayan Meksika’da yapilan bir ¢alismada
bulgular, c¢ocuklarin sadece icerik Ogrenmekle kalmayip, aynm1 zamanda egitim
programlarini izleyerek genel biligsel kazanimlar elde ettiklerini gostermis (116).
Kanada’da yapilan bir c¢aligmada Susam Sokagi programina ¢ok 1rkli igerigin
eklenmesinin, okul oncesi ¢ocuklarin kisa déonem 1rkla ilgili davranislarini olumlu
yonde etkiledigi gosterilmis. Bu ¢ocuklarin beyaz olmayan irka mensup ¢ocuklarla
oynama istegini artirdigin1 géstermisler (117). Psikologlar, ¢ocuklarin oyunlarindaki
hayal giiciiniin, biligsel gelisim i¢in 6nemli oldugunu ve ¢ocuklarin gevreleriyle
etkilesime girme bicimlerini sekillendirdigini belirtmektedirler. Televizyon izleyip
izlememenin bu konuda hayal giiclinlii artirmadig1 ancak TV izleniyorsa izlenen

icerigin hayal giiciinii etkileyebildigi gosterilmis (118, 119).

Cocuk ve adolesanlarda TV izlemenin agresif davraniglar (112), fiziksel
aktivitede azalma (87), davranig problemleri(29) ve uyku bozukluklarina (14, 120)
yol a¢tig1 bilinmektedir.
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2.4.Ailelerin ve Bakim Verenin Medya Araclari Kullanimi

Medya araglarinin kullanimi; teknolojinin gelismesi, cesitliligin artmasi,
internete ulasimin kolaylagmasi ile birlikte hem yiiksek hem de diisiik gelir grubunda
artmistir. Ailelerin ve bakim verenin medya araci kullaniminin artmasi ile birlikte
kagmilmaz olarak ¢ocuklarda da her gecen giin maruziyet artmaktadir. Anne ve
babanin medya konusundaki tutum ve davranislari ¢ocuklari dogrudan etkilemektedir
(18). Anne ve babanin ekran karsisinda gegirdikleri siirenin ¢ocuklarin medya araci
kullanim siireleriyle anlamli olarak iliskili bulunmustur (4). Wartella ve ark. yaptigi
calismaya gore ebeveynin giiniin yaklasik yarisin1 ekran basinda gecirdigi, yaklasik
yarsinin ¢ocuk odasinda TV bulundugu, ¢ocugun aktif ve uyanik oldugu zamanlarda
TV acan, aile etkinlikleri ve birlikte vakit ge¢irme oranlar1 az olan ailelere medya
merkezli aile denmektedir (121). Bu ailelerde medya maruziyeti interaktif oyunun ve
birlikte gegirilen zamanin yerini almaktadir. AAP, 2001 yilindaki raporunda,
ebeveynlerin interaktif oyunlarla ¢cocuklarinin gelisimine katki saglamalarini tavsiye

etmektedir (3).

Anne-babanin ¢ocukla birlikte TV izlemesinin c¢ocugun toplam ekran
maruziyetini artirdigi gosterilmis (114). Ebeveynlik uygulamalart konusunda fikir
birligi olmamakla beraber; anne-babanin 6z yeterliligi ve anne-babanin kendi
izledikleri TV zamaninin c¢ocuklarin ekran siiresi ile iliskilendirildigi birgok
caligmada gosterilmis (122). Giinde iki saatten fazla TV izleyen ebeveynlerin
cocuklarin, giinde iki saatten az TV izleyen ebeveynlerin ¢ocuklarina gore artan
veya Yyiiksek TV izleme egrileri gelistirme olasiliginin daha ytiksek oldugu, buradan
da ebeveyn davranislarinin, 6zellikle annelerin TV izleme zamanlarinin, ¢ocuklarin
TV izleme aligkanliklarinin olusumunda 6nemli bir rol oynadigi goriilmis (123).
Anne ve babalarin medya konusunda bilinglenmesi, ¢ocuklarin kiiciik yaslardan
itibaren medya izleyicisi olarak elestirel diislinebilme ve yorumlama yeteneklerinin

gelismesi agisindan 6nemlidir (10).
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2.5.Ailenin Cocuk ve Cocugun Medya Maruziyeti Uzerindeki Etkileri

Aile toplumun en kiigiik birimi olup, ¢ocuklarin dogumdan itibaren ¢ok yonlii
gelisimini saglayan temel yapidir. Son 50 yilda kirsaldan kentsel topluma gegisle
birlikte yasam bi¢iminde, ¢cocuk yetistirme yontemlerinde, ¢ocugu kusatan ¢evrede,
aile tipinde, aliskanliklarda ve davranislarda degisiklikler meydana gelmistir (1).

Ebeveyn-¢ocuk etkilesimleri ve sosyal ¢evre erken gelisim siireglerinde
merkezi bir rol oynamaktadir (124). Ebeveynler 6zellikle yasamin ilk yillarinda
fiziksel aktif olma veya ekran karsisinda hareketsiz zaman gegirme gibi davranis
kaliplarini etkileme konusunda 6nemli bir rol oynarlar (125, 126). Ebeveynin
cocugun video oyunlari, TV izlemek gibi ekran karsisinda gecirdikleri zamanin fazla
olmasiyla ilgili algisinin (¢ocugu nasil etkiledigini disliniiyor olusunun) ekran
zamaninin artiginda etkili oldugu goriilmiis (122). Bu durum da anne ve babalara
medya kullanimi1 konusunda egitim verilmesinin 6nemi her gegen giin arttigini
distindiirmektedir.

Bebeklerin beslenme gibi temel ihtiyaglarini karsilamanin yani sira, ebeveyn-
cocuk iliskisinin kalitesi ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve biligsel gelisiminde rol
oynamaktadir (127, 128). Ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliskinin kalitesi ile ¢ocugun
gelisimsel ¢iktilar1 arasinda 6nemli baglantilar vardir. Ebeveynin ¢ocukla gecirdigi
zamanin kalitesi birlikteyken yapilan faaliyetin ne olduguna gore degismekte olup,
gegirilen kaliteli zaman ¢ocugu dogrudan etkilemektedir (18). Ebeveynin ¢ocukla
gecirdigi zaman birlikte TV izlemesi, mobil medya cihaziyla oynamasi gibi ¢ocuga
etkisi interaktif oyuna, sohbet etmeye gére daha olumsuz olabilecegi
ongoriilebilmektedir, bu aktivitelerin ¢ocuk {izerindeki muhtemel c¢iktilarinin
degerlendirilmesi icin kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir (4). ilk calismalar esas
olarak anne-c¢ocuk etkilesimine odaklanmistir, ancak baba-¢ocuk (veya diger bakici-
¢ocuk) etkilesimlerinin rolii de 6nem kazanmuistir.

Cocuklarin saglikli gelisiminin saglanmasinda anne ve babanin birbiriyle

iliskisi ve anne ve babanin ¢ocukla ayr1 ayr1 kurdugu iliskilerin 6nemi biiyiiktiir.
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2.6.Anne Depresyonu ve Anne-Cocuk Saghgi Uzerine Etkisi

Annenin yasamin ilk aylarinda bebegiyle kurdugu iliskinin niteligi glivenli
baglanmay1 etkileyerek temel giiven duygusunun gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu giiven duygusunun gelisimi ise ¢ocugun yasaminda ileride saglikli
iliskiler kurmasina katki saglamaktadir (1).

Anne depresyonunun c¢ocuk-ebeveyn iligkisini ve baglanmasini, aile
islevselligini ve g¢ocugu kotii yonde etkiledigi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (129,
130). Ellidokuz ¢alismanin incelendigi bir metaanalizde maternal depresyonun genel
popiilasyondaki oran1 % 13 olarak bulunmus olup (131, 132) maternal depresyonun
cocuklar {izerinde uzun vadede negatif sonuglarinin olacagi bildirilmistir (133, 134).
Depresyondaki anneler, televizyonu bas etme mekanizmasi olarak kullanabilir ve TV
araciligiyla hos olmayan duygularindan ve uyaranlardan kaginabilirler ve anneleri
daha ¢ok TV izledigi i¢in ¢ocuklar1 da dolayli olarak ¢ok TV izleyebilir (135).
Dahas1 depresif anneler g¢ocuklarmma TV’nin kendilerinden daha fazla keyif
sagladigina inanirlar (136). Bu nedenle depresyondaki anneler ¢ocuklarinin TV
izleme siiresini kisaltmakta zorlanirlar ¢iinkii depresyondaki benliklerinin yerini
almasi i¢in TV’yi ¢ocuk bakicisi niyetine kullanirlar (137). Uziintii, enerji kayb1 ve
sinirlilik gibi depresif belirtiler, annelerin ¢ocuklarinin davraniglarini etkin kontrol
etmelerini ve pozitif ebeveyn ¢ocuk baglanmasinin siirdiiriilmesini olumsuz
etkilemektedir (138). Depresif anne ¢ocuklarinin sosyal sorunlar yasama ve depresif
belirtilere sahip olma olasilig1 daha yiiksek olup ¢ocuklarin yasadig: bu degisiklikler
medya kullanimlarina ve kullanim saatlerine de yansiyabilmektedir (139-141). Okul
oncesi yas grubundaki cocuklarin annelerindeki ruh sagligi problemleri ve depresif
semptomlarin, ¢ocuklarda TV izleme saatinde artisla iliskili oldugu bulunmustur
(133, 142). Yapilan bir caligmada maternal depresyonun medya maruziyetini
artirmanin yani sira ebeveynin ekran maruziyeti esnasinda ¢ocukla iletisimini de
azalttigr gortilmistiir (136). Cocuklara yonelik programlarin okul dncesi ¢ocuklara
uygun olarak programlandigi bilinmektedir. Fakat bu programlar ancak ebeveyn
katilimi, ebeveyn-cocuk iletisimi oldugunda faydali olabilmektedir (143, 144).

Medya araglarinin nasil ve ne kadar kullanilacagi, hangi igeriklerin uygun

olacagi, hangi amaglarda kullanilabilecegi konusunda ailelerin bilgilendirilmesi



26

gerekmektedir. Bu noktada hekimlere ve 6zellikle cocuk sagligi uzmanlarma biiyiik
gorev diismektedir. Cocuklarin ve ebeveynlerinin hayatinda medya cihazlarinin ne
kadar yer tuttugu, nasil etkilerinin oldugu bir¢ok ¢alismanin konusu olmustur. Ancak
tilkemizden bu konuda o6zellikle iki yasin altindaki bebeklerin ekran maruziyeti
konusunda sinirh sayida c¢alisma oldugu goriildi (50, 108) . Calismamizda 0-24
aylik cocuklarda AAP Onerilerine ne oranda uyuldugu ve medya maruziyetinin ne
diizeyde oldugu arastirilmis olup buna etki eden bazi sosyodemografik o6zellikler,
ebeveyn tutumlar1 ve 6zellikle de anne depresyonu gibi faktorler degerlendirilmek

istendi.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Calismamiza, Hacettepe Universitesi fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Saglam Cocuk Poliklinigi’ne, 20 Ekim 2019 ile 20 Aralik 2020 tarihleri arasinda 0-2
yas grubu saglikli cocuklar1 i¢in izlem amaciyla basvuran, ¢alismaya katilmaya

gontlli olan 424 anne ve bebegi dahil edildi.

3.1.Calisma Grubu ve Katilimc Bilgilerin Toplanmasi

Annelere yiizylize goriisme teknigiyle, bebeklerin ekran  maruziyetini
etkileyebilecegi diisiiniilen aileye ait sosyo demografik 6zellikler (aile yapisi, anne
ve baba yaslar1 egitim ve calisma durumu, evde kag kisinin yasadigi, kardes sayist,
ev tipi, oda sayisi, evde kullanilan medya cihazlari, evde primer olarak bebege kimin
baktig1, bebegin yast vb), ekran maruziyetinin olup olmadigi, varsa maruziyet
stireleri, ekran maruziyetine ailelerin hangi sebeplerle izin verdigi ve ekran
maruziyetinden bebeklerinin nasil etkilendigini diisiindiikleri soruldu.

Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarin ekran maruziyetiyle ilgili kural koyup
koymadiklari, igerige kimin karar verdigi, ebeveynin igerikle ilgili bebege anlatimda
bulunup bulunmadig: soruldu.

Bebekle oncelikle kimin ilgilendigi ve ilgilenen kisinin medya kullanima,
giinliik kullanim saati, kullanim igerigi soruldu. Bakim verenin cihazlar1 hangi
sebeple kullandigini 6grenmek icin sorularin altina sarki-miizik dinlemek, video
izlemek, ¢izgi film izletmek, egitim amagl, ¢ocuk gelisim uygulamalar1 kullanmak,
yabanci dil, spor, dizi izlemek, oyun oynamak, resim ¢ekmek ve gdstermek,
goriintiili konugma, sosyal medya seklinde yanitlar siralandi. Birden ¢ok se¢im
yapabilecekleri soruda belirtildi.

Cocuklarin hangi sebeple ekran maruziyeti oldugunu 6grenmek i¢in sorularin
altina egitim, oyalamak, aglamasini onlemek, uyutmak, resim ¢ekmek, goriintiilii
konusmak ve ekran maruziyeti yok seklinde yanitlar siralandi. Birden ¢ok se¢im
yapabilecekleri soruda belirtildi.

Ebeveynlere anket sorularmmi cevaplarken yardim veya miidahalede

bulunulmadi.
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Anne depresyonunun ekran maruziyeti olup olmamasina ve maruziyet varsa
maruziyet siiresine etkisini arastirabilmek i¢in anne Beck depresyon Olgegi
kullanildi.

Annelerde Kullanilan Beck Depresyon Olgegi:

Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden tiim annelere 21 sorudan
olusan Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi (145). Beck depresyon olcegi
duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. BDO arastirmalarda ve
kliniklerde en sik kullanilan, kendi hakkinda bilgi verme araglarindan biridir. Temel
amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde degerlendirmek olsa da bilissel
icerigin degerlendirilmesine de olanak saglar. Olgek 21 maddeden olusmus olup iki
madde duygulara, on bir madde bilissel durumlara, iki madde davranislara, bes
madde bedensel belirtilere, bir madde kisiler arasi1 belirtilere ayrilmistir. BDO’nin
degerlendirilmesi 21 sorudan olugmustur. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon,
10-16 hafif depresyon, 17-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak
degerlendirildi (146). Depresyonun yogunlugunu belirlemek igin kullanilan BDO’nin
Tiirk toplumu i¢in gegerliligi ve giivenilirligi Tegin tarafindan yapilmistir (147).

3.2.Verilerin Analizi ve Kullanmilan istatistiksel Yontemler

Bagimli bagimsiz degiskenler, bebeklerin yas gruplarina gore ekran
maruziyetlerinin olup olmadigi, ekran maruziyeti olup olmamas1 konusundaki risk
faktorleri, ekran maruziyet siireleri ve bu siireleri belirleyen muhtemel risk faktorleri
arastirildi.

Anne ve baba yaslar1 40 yas iizeri grupta az kisi olmasindan dolayi, 30 yas
istii ve alt1 olarak analizlere alinmistir.

Bebek yas gruplar1 0-2 ay yas grubundaki bebek sayis1 az oldugundan 0-6 ay,
7-12 ay, 13-18 ay ve 18-24 ay olacak sekilde 4 grup halinde degerlendirilmistir.

Anne ve babanin egitim durumu ilk ve ortaokul mezunu sayis1 az oldugundan
lise ve alti, lisans ve lisans {istii ad1 altinda {i¢ grup halinde degerlendirilmistir.

Evdeki oda sayis1 degiskeninde de 1 odaya sahip sadece 1 ev oldugundan 2

odalilarla birlikte 1-2 odal1 evde oturuyor seklinde degerlendirilmistir.
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Ev niifusunda 6 ve tizeri ¢ok az sayida kisi oldugundan 4 ve {izeri grupla
birlestirilmistir.

Ekran maruziyet siireleri degerlendirilirken maruziyeti olan c¢ocuklarn 1
saatin altinda, 1-2 saat veya 2 saatin lizerinde ekran maruziyet siireleri olup olmadigi
dikkate alindi.

Siddetli depresyonda olan anne sayisi az (18) oldugundan analizlere orta ve
siddetli depresyondaki anneler bir grup, minimal ve hafif depresyondaki anneler
diger grup olarak dahil edildi.

Bebege bakim veren kisi degerlendirilirken; diger bakim veren kisi
(anneanne, babaanne, bakici vb) sayis1 az oldugundan, analizler yapilirken sadece
anne ve anne ile birlikte diger aile tiyeleri olacak sekilde birlestirildi.

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Statistics 23) programi kullanildi.

Calismaya dahil olan kisilerin tanimlayic1 ozellikleri ile diger kategorik
degiskenlerin gosterimi icin frekans degerleri hesaplanmis, olgu sayisi (n) ve
yizdeligi (%) seklinde gosterilmistir. Analizlerde ekran maruziyetinin var olup
olmamasi, ekran maruziyeti olan bebeklerde maruziyet siirelerine etki edebilecek
degiskenler ¢apraz tablolar ile sunulmus ve sonuglar Pearson Ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir.

Anne beck depresyon Olgegi sonuglari, iki yas alti bebeklerde ekran
maruziyeti, bebek giinlik ekran maruziyeti siliresi pasta grafigi ile
gorsellestirilmigken, bebeklerin yaslarina gore anne Beck  depresyon Olcegi
sonuclari, bebek yaslarina goére ekran maruziyeti, yas gruplara gore farkli ekran
maruziyeti siirelerine sahip bebek oranlari, ailelerin bebegin ekran maruziyetine izin
verme sebepleri i¢in ise gubuk grafigi kullanilmistir.

Bebeklerin medya kullanimimi etkileyen degiskenleri gormek icin Lojistik
Regresyon analizi kullanmilmistir. Tek degiskenli regresyon sonuclarinda anlamlhi
cikan degiskenlerden ¢oklu regresyon analizi yapilarak regresyon modeli
kurulmustur. Ayrica ekran maruziyeti olan bebeklerin, maruziyet siirelerinin 2 saat
alt1 ve iistii olmasini etkileyen degiskenler de Lojistik Regresyon kullanilarak analiz
edilmistir.

Analiz sonuglar1 p<0,05 degerine gore degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Vakalarin genel ozellikleri

Tablo 4.1°’de vakalarin sosyodemografik 6zellikleri goriilmektedir. Toplam
vaka sayis1 424 idi. Bebeklerin % 19,4t 0-6 aylik, % 24,1’i 7-12 aylik, % 25,7’si
12-18 aylik, % 30,8’ 19-24 aylikti. Bebeklerin % 51,7’si kiz, % 48,3’t erkekti.
Annelerin % 32,5’i 30 yasinin altinda, % 67,51 30 yasinin {izerindeydi. Babalarin %
20’si 30 yasinin altinda, % 80’1 30 yasmin iizerindeydi. Anne egitim durumu
ortaokul ve alt1 olan 17 (% 4), lise olan 43 (% 10,2), lisans olan 148 (% 34,9) ve
yiiksek lisans olan 216 (% 50,9) kisi idi. Baba egitim durumu ortaokul ve alt1 olan 16
(% 3,8), lise olan 48 (% 11,3), lisans olan 164 (% 38,7) ve yiiksek lisans olan 196 (%
46,2) kisi idi. Cocuklarin % 64,9’unun hem anne hem babasi, % 1,9’unun sadece
annesi, % 32,1’inin sadece babasi g¢alisiyorken; % 1,2’sinin ise ne annesi ne de
babasi ¢alismiyordu (Tablo4.1).

Katilimcilarin % 9,9’u miistakil/bahgeli evde, % 90,1°1 apartman dairesinde
yastyordu. Evlerin % 4,9’u 1-2 oda, % 38,9°’u 3 oda, % 56,2’si 4 ve {lizeri oda
sayisina sahipti. Evlerin % 60,1’inde 3 kisi, % 39,9’unda 4 ve iizeri kisi yastyordu. %
38,4 evde kardes veya baska cocuk vardi. Cocuklarin % 69,4’{ine anne, % 28,5’ine
anne ve baba birlikte, % 2,1‘ine anne ile birlikte diger aile iyeleri (anneanne,

babaanne, bakici vb) bakim veriyordu (Tablo4.1).



Tablo 4.1. Vakalarin genel ve sosyo-demografik 6zellikleri

Karakteristikler n (%)
Bebek Yas Grubu 0-6 ay 82 (19,4)
7-12 ay 102 (24,1)
13-18 ay 109 (25,7)
19-24 ay 131 (30,8)
Bebek Cinsiyeti Kiz 219 (51,7)
Erkek 205 (48,3)
Anne Yasi <30 yas 138 (32,5)
>30 yas 286 (67,5)
Baba Yasi <30 vyas 85 (20)
>30 yas 339 (80)
Anne Egitimi Ortaokul ve alti 17 (4)
Lise 43 (10,2)
Lisans 148 (34,9)
Yiiksek lisans 216 (50,9)
Baba Egitimi Ortaokul ve alti 16 (3,8)
Lise 48 (11,3)
Lisans 164 (38,7)
Yiiksek lisans 196 (46,2)
Anne Baba Calisma ikisi de calisiyor 275 (64,9)
Durumu Anne calisiyor 8(1,9)
Baba calisiyor 136 (32,1)
ikisi de calismiyor 5(1,2)
Ev Tipi Mdstakil Ev 42 (9,9)
Apartman Dairesi 382(90,1)
Oda Sayisi 1-2 21 (4,9)
3 165 (38,9)
4 ve Uzeri 238 (56,2)
Evde Yasayan Kisi Sayisi 3 255 (60,1)
4 ve Gzeri 169 (39,9)
Evde Kardes veya Bagka Var 163 (38,4)
Cocuk Varhgi Yok 261 (61,6)
Bebege Bakim Veren Kisi Anne 294 (69,4)
Anne ve baba 121 (28,5)
Anne ile birlikte diger aile
tyeleri 9(2,1)
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Calismaya katilan annelerin % 36,3’tinde minimal depresyon, % 37,7’sinde
hafif depresyon varken; % 21,7’sinde orta ve % 4,3’linde siddetli depresyon oldugu
goriildii (Tablo 4.2, Grafik 4.1).

Tablo 4.2.Annelerin Beck depresyon 6l¢egi Sonuglari

n (%)
Beck Depresyon Olgegi Minimal depresyon 0-9 154 (36,3)
Hafif depresyon 10-16 160 (37,7)
Orta depresyon 17-29 92 (21,7)
Siddetli depresyon 30-63 18 (4,3)

Grafik 4.1. Anne Beck depresyon dlgegi sonuglari

Anne Beck Depresyon Olcegi

Siddetli
4%

Orta

Minimal

0-6 aylik bebeklerin annelerinde minimal depresyon % 33, hafif depresyon %
39, orta depresyon % 22, siddetli depresyon % 6 idi. 7-12 aylik bebeklerin
annelerinde minimal depresyon % 43, hafif depresyon % 33, orta depresyon % 17,
siddetli depresyon % 7 idi. 13-18 aylik bebeklerin minimal depresyon % 35, hafif
depresyon % 38, orta depresyon % 25, siddetli depresyon % 3 idi. 19-24 aylik
bebeklerin annelerinde minimal depresyon % 34, hafif depresyon % 41, orta
depresyon % 23 siddetli depresyon % 2 idi (Grafik 4.2.).
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Grafik 4.2. Bebek yas gruplarina gore anne Beck depresyon 6l¢egi sonuglari

Bebek Yas Gruplarina Gore Anne Beck
Depresyon Olcegi Sonuclar:

& Minimal depresyon & Hafif depresyon « Orta depresyon & Siddetli depresyon

43%
399 380
339 339 35% 34%

41%

0,
22% 25% 23%

0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24 ay

Bebek yas gruplar ile anne Beck depresyon 6lgegi sonuglar: arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi (p=0,494, Tablo 3). Minimal depresyonu olan annelerin %
17,5’inin bebegi 0-6 aylik, % 28,6’sminki 7-12 aylik, % 24,7 sininki 13-18 aylik, %
29,2°sininki 19-24 aylikti. Hafif depresyonu olan annelerin % 20’sinin bebegi 0-6
aylik, % 21,2’sininki 7-12 aylik, % 25,6 sininki 13-18 aylik, % 29,2’sininki 19-24
aylikti. Orta depresyonu olan annelerin % 19,6 sininki 0-6 aylik, % 18,5’ ininki 7-12
aylik, % 29,3 linlinkii 13-18 aylik, % 32,6 sininki 19-24 aylikt1. Siddetli depresyonu
olan annelerin % 27,8’ininki 0-6 aylik, % 38,9 ununki 7-12 aylik, % 16,7 sininki 13-
18 aylik, % 17,7’sininki 19-24 aylikt1 (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bebek yas gruplarina gére anne Beck depresyon 6lgegi sonuglari

Bebek yas grubu | 0-6 7-12 13-18 19-24 Toplam | Ki-kare | p
n (%) n (%) n (%) n (%) n
Beck depresyon olgegi
Minimal 27 44 38 45 154 8,401 0,494
depresyon (%17,5) | (%28,6) | (%24,7) | (%29,2)
Hafif depresyon 32 34 41 53 160
(% 20) (% 21,2) | (% 25,6) (% 33,1)
Orta depresyon 18 17 27 30 92
(% 19,6) | (% 18,5) | (% 29,3) (% 32,6)
Siddetli 5 7 3 3 18
depresyon (%27,8) | (%38,9) | (%16,7) | (% 16,7)
Toplam 82 102 109 131 424

n

4.2.Ailede medya kullanim 6zellikleri

Calismada sadece 1 ailede hi¢bir medya kullanimi yoktu. Diger 423 ailede
medya yaygin olarak kullanilmaktaydi.

Evde kullanilan medya araglarina bakildiginda televizyonun hala baslica
kullanilan (% 95,7) medya araci oldugu goriildii. En ¢ok kullanilan mobil medya
araci ise akilli telefondu (% 99,5). Evde diziistii bilgisayar % 80,5, tablet ise % 43,9
oranlarinda kullaniliyordu (Tablo 4.4).

Bakim verenlerin % 13,5’1 giinde 6 saatin iizerinde, % 16,1’1 giinde 5-6 saat,
% 38,51 3-4 saat ve % 31,9’u 1-2 saat medya kullaniyordu. Bakim veren kisi
medyayr % 70,9 gibi yiiksek bir oranda sosyal medyada zaman geg¢irmek ig¢in
kullantyordu. Bakim verenlerin % 67,31 goriintiilii konusma, % 61,8’1 resim ¢ekme
ve gosterme, % 55,7’si ise sarki/miizik dinlemek i¢in medya araglarini kullaniyordu

(Tablo 4.4).

Ebeveynlerin % 13,2’si bebegin medyadan olumlu, % 43,6’s1 olumsuz
etkilendigini diisiiniirken, % 43,2’sinin medyanin bebege etkisiyle ilgili bir diislincesi

bulunmamaktaydi (Tablo4.4).




Tablo 4.4. Ailede medya kullanim 6zellikleri
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n (%)
Evde Kullanilan Medya | Tv 403 (95,7)
Araglan Sabit Bilgisayar 124 (29,5)
Dizlistu Bilgisayar 339 (80,5)
Tablet 185 (43,9)
Akill telefon 419 (99,5)
Evde Kullanilan Medya | 1-2 61 (14,4)
Araci Sayisi 3-4 203 (47,9)
5 ve Uzeri 160 (37,7)
Bakim Veren Kisinin | >6 st 57 (13,5)
Herhangi Bir Medya Aleti | 5-6 st 68 (16,1)
Kullanimi (st) 3-4 st 163 (38,5)
1-2 st 135 (31,9)
Bakim Veren Kisi Medya | Sarki/muzik 235 (55,7)
Aleti Kullanimi igerigi* Video 120 (28,4)
Cizgi film 42 (10,0)
Egitim 84 (19,9)
Cocuk gelisim uygulamalari | 142 (33,6)
Yabanci dil 33(7,8)
Spor 24 (5,7)
Oyun 53(12,6)
Dizi 108 (25,6)
Resim ¢ekme/gosterme 261 (61,8)
Goruntuli konusma 284 (67,3)
Sosyal medya 299 (70,9)
Diger 23 (5,5)
Bebegin Ekran | Olumlu 56 (13,2)
Maruziyetinden Etkilenisi | Olumsuz 185 (43,6)
Hakkinda Bakim Verenin
Diisiincesi Bilmiyorum 183 (43,2)

+Coklu cevap




4.3.Bebeklerin Ekran Maruziyeti Ozellikleri
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Calismaya katilan bebeklerin 243 {inlin (% 57,3) ekran maruziyeti vardi. Yiiz
seksen bir bebegin (% 43,7) ekran maruziyeti yoktu (Grafik4.3. ve Tablo 4.5.).

Grafik 4.3. Iki yas alt: bebeklerde ekran maruziyeti

iki Yas Alt1 Bebeklerde Ekran Maruziyeti

Yas gruplarina gore; 0-6 aylik bebeklerin % 33’{iniin, 7-12 aylik bebeklerin
% 40,2’sinin, 13-18 aylik bebeklerin % 70,6’smin, 19-24 aylik bebeklerin %

74,8’inin ekran maruziyetinin oldugu goriildi (Grafik 4.4, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bebeklerde yaslara gore ekran maruziyeti

Ekran 0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24 ay Toplam
Maruziyeti | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Var 27 (33) 41 (40,2) 77 (70,6) 98 (74,8) 243 (57,3)
Yok 55 (67) 61 (59,8) 32 (29,4) 33 (25,2) 181 (42,7)
Toplam 82 102 109 131 424

n




Grafik 4.4. Bebek yas gruplarina gére ekran maruziyeti
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80%
70%
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40%
30%
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0%

Bebek Yas Gruplarina Gore EKran
Maruziyeti

0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24 ay

u Var

Yok

Ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin ailelerinin % 25,9’u (n=63) ¢ocuklarina

ekran maruziyeti iznini egitim amaciyla, % 57,2’si (n=139) oyalamak amaciyla, %

23,8’1 (n=58) aglamasini onlemek i¢in, % 14,81 (n=36) uyutmak i¢in, % 32’si

(n=78) resim c¢ekmek ve % 83,11 (n=202) goriintiilii konusmak i¢in veriyordu
(Grafik 4.5).

Grafik 4.5. Ailelerin bebegin ekran maruziyetine izin verme nedenleri

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bebegin ekran maruziyeti sebebi

=== &

Uyutmak  Aglamasini  Oyalamak Resim Gorlintiili Egitim
onlemek ¢ekmek konusmak

i Bebegin ekran maruziyeti sebebi
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Ekran maruziyeti olan bebeklerin % 68,7’si (n=167), 1 saatten az, % 16,9’u

(n=41) 1-2 saat, % 14.,4’i (n=35) 2 saatten daha fazla ekrana maruz kaliyordu

(Grafik4.6).

Grafik 4.6. Ekran maruziyeti olanlarda maruziyet siireleri

>2 saat

Gunlilkk EKran Maruziyeti Siiresi

Ekran maruziyeti olan ¢ocuklara bakildiginda; 0-6 ay bebeklerin % 70,4’ 1

saatin altinda, % 14,81 1-2 saat aralifinda, % 14,81 3 saatten uzun siire ekrana

maruz kaliyordu. 7-12 aylik bebeklerin % 87,8’1 1 saatin altinda, % 9,81 1-2 saat

araliginda, % 2,4’ 3 saatin lizerinde ekrana maruz kaliyordu. 13-18 aylik bebeklerin

% 75,3’li 1 saatin altinda, % 24,5’i 1-2 saat araliginda, % 12,9’u 3 saatin {izerinde

ekrana maruz kaliyordu. 19-24 aylik bebeklerin ise % 55,1°1 1 saatin altinda, %

24,5%1 1-2 saat araliginda, % 20,4’{i 3 saatin tizerinde ekrana maruz kaliyordu (Tablo

4.6, Grafik 4.7).

Tablo 4.6. Ekran maruziyeti olanlarda giinliik ekran maruziyeti siiresi

n (%)

<1st 1-2 st >2 st Toplam
n (%) n (%) n (%)
0-6 ay 19 (70,4) 4 (14,8) 4 (14,8) 27
7-13 ay 36 (87,8) 4(9,8) 1(2,4) 41
13-18 ay 58 (75,3) 9(11,7) 10 (12,9) 77
19-24 ay 54 (55,1) 24 (24,5) 20 (20,4) 98
Toplam 167 (68,7) 41 (16,9) 35(14,4) 243
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Grafik 4.7. Bebek yas gruplarina gore farkli ekran maruziyet siirelerine sahip bebek
oranlar1

Yas Gruplarina Gore Farkli Ekran Maruziyet
Siirelerine Sahip Bebek Oranlari

W<lsaat ®1-2saat >2 saat

88%

0
70% 75%

55%

0,
25% 5004

15% 15% 12% 13%
2%

10%

0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24 ay

Bebek yasi grubu arttikga ekran maruziyeti de artmaktaydi (p<0,001, Tablo
4.7). Bebek yasi arttikca bebegin giinlik ekran maruziyeti siiresi de artmaktaydi
(p<0,001, Tablo 4.7). Ozellikle 1-2 saat ekran maruziyeti olanlarin % 80,4’{i 13 aymn
iizerindeyken, 2 saatten fazla ekran maruziyeti olanlarin % 85,7’si 13 ayin lizerinde

oldugu goriildii (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bebek yas grubuna gore bebek ekran maruziyeti 6zellikleri

Bebekyas 0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24ay  Toplam Ki-kare p
grubu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bebek ekran maruziyeti

Hayir 55 (30,4) 61(33,7) 32(17,7) 33(18,2) 181(42,7) 56,453 <0,001
Evet 27 (11,1) 41(16,9) 77(31,7) 98(40,3) 243(57,3)

Bebek glinlik ekran maruziyeti siresi

Kullanmiy 55 (30,4) 61(33,7) 32(17,7) 33(18,2) 181 75,046 <0,001
or

1saatten 19 (11,4) 36(21,6) 58(34,7) 54(32,3) 167(68,7)

az

1-2 saat 4(9,8) 4(9,8) 9 (22,0) 24 (58,4) 41(16,9)

2 saat 4 (11,4) 1(2,9) 10(28,6) 20(57,1) 35(3,7)
uzeri
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4.4 Ekran maruziyeti olan bebeklerde ebeveyn tutumlari

Ekran maruziyeti olan toplam 243 bebek vardi (Tablo 4.8.)

Bebeklerin e¢kran maruziyeti sebeplerine baktigimizda; uyutmak, resim
¢ekme, goriintiilic konugma gibi amaclarla annelerin bebeklerine her yas grubunda
benzer oranlarda ekrana maruz biraktiklar1 goriildii (Tablo 4.8, Grafik 4.5). Buna
karsin, ebeveynlerin ekrana bebegini egitmek amaciyla maruz birakanlarin %
84,3 liniin, oyalamak i¢in maruz birakanlarin % 79,8’inin, aglamasini Onlemek
amaciyla maruz birakanlarin % 74,1’inin bebegi 13 aym iizerindeydi ve ozellikle
egitim verme amact olan ebeveynlerin % 66,7’sinin ¢ocugu 19-24 ay yas

grubundaydi (p<0,001, Tablo 4.8).

Bebegin yas grubu arttik¢a ekran maruziyeti konusunda kural koyma orani
artmaktaydi (Tablo 4.8). Bu iliski 13 ayin {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003, Tablo 4.8). Ekran maruziyeti konusunda kural koyan
ebeveynlerin % 24,3’tinlin 13 ayin altinda bebegi var iken, % 75,7 sinin 13 ayin
tizerinde bebegi vardi (Tablo 4.8).

Ekran maruziyeti olan bebeklerin maruziyet icerigine karar veren kisinin
bebek veya ebeveyn olmasi ile bebegin yasi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

goriilmedi (p=0,211, Tablo 4. 8).

Icerikle ilgili bebegine bilgi veren annelerin % 22,8’inin bebegi 12 ay ve
altindayken; bebek biliyiidiikge (12 ayin iizerine c¢iktik¢a) icerikle ilgili bebegin
bilgilendirilmesi durumunun arttigi gorildii (p=0,023, Tablo 4.8). Bilgi veren
annelerin % 33,3 tiniin 13-18 aylik bebegi varken; % 43,9’unun 18-24 aylik bebegi
vardi. Diger taraftan bebegini icerikle ilgili bilgilendirmeyen anneler incelendiginde

yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 4.8).



Tablo 4.8. Bebek yas grubu ile ekran maruziyeti olan bebeklerdeki ebeveyn

tutumlarinin iliskisi
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Bebek yas grubu 0-6 ay 7-12 ay 13-18ay | 19-24 ay Toplam Ki- p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) kare degeri
Bebegin ekran maruziyeti sebebi”
Uyutmak 9 (25,0) 8(22,2) 8(22,2) 11 (30,6) 36 (14,8) 63,978 | <0,001
Aglamasini 6nlemek | 7 (12,1) 8(13,8) 19 (32,7) | 24 (41,4) 58 (23,8)
Oyalamak 9 (6,5) 19 (13,7) | 46 (33,0) | 65 (46,8) 139 (57,2)
Resim ¢ekmek 11 (20,0) | 8(14,5) 15(27,3) | 21(38,2) 78 (32)
Goruntuli konusma | 17 (11,9) | 8 (14,5) 15(27,3) | 21(38,1) 202 (83,1)
Egitim 7 (11,1) 3 (4,8) 11 (17,5) 42 (66,7) 63 (25,9)
Bebegin ekran maruziyetine kural koyma
Kural koyanlar 19 (8,9) 33(15,4) | 71(33,2) | 91(42,5) 214 (88) 13,682 | 0,003
Kural koymayanlar 8(27,6) 8(27,6) 6 (20,7) 7 (24,1) 29 (12)
Toplam 27 (11,1) 41 (16,9) 77 (31,7) 98 (40,3) 243
n(%)
Bebegin ekran maruziyeti icerigine karar veren kisi
Cocuk 2 (8,0) 3(12,0) 5(20,0) 15 (60,0) 25 (11) 4,510 | 0,211
Ebeveyn 25(11,5) | 38(17,4) | 72(33,0) | 83(38,1) 218 (89)
Toplam 27 (11,1) | 41(16,9) | 77(31,7) | 98 (40,3) 243
n(%)
Bebege ekran maruziyeti esnasinda igerikle ilgili bilgi verme
Bilgi verenler 16 (8,9) 25(13,9) | 60(33,3) | 79(43,9) 180 (74,1) | 9,524 | 0,023
Bilgi vermeyenler 11(17,5) | 16(25,4) | 17(27,0) | 19(30,1) 63 (25,9)
Toplam 27 (11,1) | 41(16,9) | 77(31,7) | 98(40,3) 243
n(%)
*Coklu cevap

4.5.Bebek ekran maruziyeti ile sosyo-demografik ozellikler arasindaki

iliskiler

Bebeklerinde ekran maruziyeti olup olmadigi annelere soruldugunda var veya

yok seklinde yanitlamalari istendi.

Bebegin ekran maruziyeti olup olmamasi ile anne yasi ve baba yas1 arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.9).

Lise ve alt1 egitim diizeyi olan annelerin bebeklerinde ekran maruziyeti orani

% 81,7 iken lisans (% 54,7) ve yiiksek lisans (% 52,3) diizeyinde egitimi olan

annelerin bebeklerinde ekran maruziyeti oranlar1 istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha diigiiktii (p=0,001, Tablo 9). Benzer sekilde lise ve alt1 egitim diizeyi

olan babalarin bebeklerinde ekran maruziyeti oran1 % 78,1 iken lisans (% 54,9) ve

yiiksek lisans (% 52,6) diizeyinde egitimi olan babalarin bebeklerinde ekran
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maruziyeti oranlar1 istatistiksel olarak anlamli bir
(p=0,001)(Tablo 4.9).

Bebek ekran maruziyeti ile anne ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p=0,134, Tablo 4.9).

Sadece annenin ilgilendigi bebeklerin ekran maruziyetinin (% 60,5), anne ve

sekilde daha diisiikti

diger aile tyelerinin birlikte ilgilendigi bebeklere (% 50) gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda oldugu goriildi (p=0,043, Tablo 4.9).

Bebek ekran maruziyeti ile ebeveynin kullanim sikligi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0,492, Tablo 4.9).

Bebegin ekran maruziyeti ile ilgili olumlu goriisii olan ebeveynlerin
bebeklerini, goriisii olumsuz olan veya bu konuda bilgisi olmayan ebeveynlerin
bebekleri ile karsilastirdigimizda olumlu goriisii olanlarda daha yiiksek oranda ekran

maruziyeti oldugu gorildi (p<0,001, Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Bebek ekran maruziyeti olup olmamasi ile ebeveynle ilgili 6zelliklerin

iligkisi

Bebek Ekran | Var n (%) Yok n (%) Toplam n | Ki-kare | p
Maruziyeti (%)

Anne yasi

<30 79 (57,2) 59 (42,8) 138 (32,5) | 0,001 0,985
>30 164 (57,3) | 122 (42,7) 286 (67,5)

Toplam 243 (57,3) | 181 (42,7) 424

n(%)

Baba yasi

<30 53 (62,4) 32 (37,6) 85 (20) 1,105 | 0,293
>30 190 (56,0) | 149 (44,0) 339 (80)

Toplam 243 (57,3) |181(42,7) |424

n(%)

Anne egitim durumu

Lise ve alti 49 (81,7) 11 (18,3) 60 (14,2) 17,155 | 0,001
Lisans 81 (54,7) 67 (45,3) 148 (34,9)

Yiiksek lisans 113 (52,3) 103 (47,7) 216 (50,9)

Toplam 243 (57,3) 181 (42,7) 424

n(%)

Baba egitim durumu

Lise ve alti 50 (78,1) 14 (21,9) 64 (15,1) 13,545 | 0,001
Lisans 90 (54,9) 74 (45,1) 164 (38,7)

Yiiksek lisans 103 (52,6) | 93 (47,4) 196 (46,2)
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Toplam 243 (57,3) | 181 (42,7) 424

n(%)

Anne ¢alisma durumu

Calismiyor 88 (62,4) 53 (37,6) 141 (33,3) |2,246 |0,134
Cahsiyor 155 (54,8) 128 (45,2) 283 (66,7)

Toplam 243 (57,3) 181 (42,7) 424

n(%)

Bebekle dncelikli kim ilgileniyor?

Sadece anne 178 (60,5) 116 (39,5) 294 (69,3) 4,096 0,043
Anne ve diger aile | 65(50,0) 65 (50,0) 130 (30,7)

dyeleri

Toplam 243(57,3) | 181 (42,7) 424

n(%)

Ebeveyn ne siklikta kullaniyor (s:423)

1-2 saat 74 (54,8) 61 (45,2) 135(31,9) |2,407 |0,492
3-4 saat 97(59,5) 66 (40,5) 163 (38,5)

5-6 saat 35 (51,5) 33 (48,5) 68 (16,1)

6 saatten fazla 36 (63,2) 21 (26,8) 57 (13,5)

Toplam 242 (57,2) | 181 (42,8) 423

n(%)

Ebeveynin bebegin ekran maruziyeti ile ilgili gérisii

Olumlu 51(91,1) 5(8,9) 56 (13,2) 31,923 | <0,001
Olumsuz 103 (55,7) 82 (44,3) 185 (43,6)

Bilmiyorum 89 (48,6) 94 (51,4) 183 (43,2)

Toplam 243 (57,3) | 181 (42,7) 424

n(%)

Bebegin yasadig1 evdeki kisi sayist 3 kisi ve alt1 4 kisi ve iizeri seklinde iki

gruba ayrildi. Ev niifusu arttikga bebek ekran maruziyetinde artis goriildii (p=0,001,

Tablo 4.10).

Evde kardesi veya baska bir cocuk varligi olan bebekler daha yiiksek oranda
(% 66,9) ekrana maruz kaliyorlardi (p=0,002, Tablo 4. 10).

Bebek ekran maruziyeti ile evin miistakil/bahgeli veya apartman dairesi

olmasi ve evdeki oda sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05, Tablo

4.10).

Evdeki mobil cihaz sayis1 1-2 olan ailelerin bebeklerinin ekran maruziyeti

orani mobil cihaz sayis1 3 ve iizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksekti (p=0,009, Tablo 4.10).

bebeklerin daha ¢ok ekrana maruz kaldigi (% 72,1) goriildi (Tablo 4.10).

Evdeki mobil cihaz sayist az olan




Tablo 4.10. Bebek ekran maruziyeti olup olmamasi ile yasanilan ortamin iliskisi
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Bebek ekran | Var Yok Toplam Ki-kare p
maruziyeti n (%) n (%) n (%) degeri
Ev nifusu

3 130 (51,0) 125 (49,0) 255 (60,1) 10,481 0,001
4 ve Usti 113 (66,9) 56 (33,1) 169 (39,9)

Toplam 243 181 424

Evde kardes veya baska bir cocuk

Yok 134 (51,3) 127 (48,7) 261 (61,6) 9,891 0,002
Var 109 (66,9) 54 (33,1) 163 (38,4)

Toplam 243 181 424

Ev tipi

Bahgeli/mistakil 25 (59,5) 17 (40,5) 42 (9,9) 0,093 0,760
Apartman dairesi 218 (57,1) 164 (42,9) 382 (90,1)

Toplam 243 181 424

Evdeki oda sayisi

1-2 9(42,9) 12 (57,1) 21 (4,9) 2,217 0,330
3 93 (56,4) 72 (43,6) 165 (38,9)

4 ve lzeri 141 (59,2) 97 (40,8) 238 (56,2)

Toplam 243 181 424

Evdeki mobil cihaz sayisi

1-2 44 (72,1) 17 (27,9) 61 (14,4) 9,533 0,009
3-4 103 (50,7) 100 (49,3) 203 (47,9)

5 ve lzeri 96 (60,0) 64 (40,0) 160 (37,7)

Toplam 243 181 424

4.6.Bebegin Ekran Maruziyeti ile Anne Beck Depresyon Olgegi

Sonugclan Tliskisi

Annelerdeki beck depresyon 6l¢eginde minimal ve hafif depresyon olanlar ile

orta ve siddetli depresyonda olanlar birlestirilerek degerlendirildi. Bebegin ekran

maruziyetinin olup olmamasi ile annelerin Beck depresyon 6l¢egi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig gorildii. (p=0,119, Tablo 4.11.)
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Tablo 4.11. Bebek ekran maruziyeti olup olmamasi ile Beck depresyon 6lgegi
sonucunun iligkisi

Bebek Ekran | Var Yok Toplam Ki-kare p degeri
maruziyeti n (%) n (%) n (%)

Anne beck depresyon 6lgegi

Minimal (0-9) ve Hafif | 173 (55,1) | 141 (44,9) 314 (74,1) 2,429 0,119
(10-16)

Orta (17-29) ve Siddetli | 70 (63,6) | 40(36,4) 110 (25,9)

(30-63)

Toplam n(%) 243 (42,7) | 181 (57,3) 424

4.7.Bebek giinliik ekran maruziyet siireleri ile sosyo-demografik

ozellikler arasindaki iliskiler

Ekran maruziyeti olan bebeklerde anne ve baba yaslar1 ile anne ve baba
egitim durumlarinin ekran maruziyet siireleri ile bir iliskisi yoktu (p>0,05, Tablo
4.12).

Calisan anne bebeklerinin giinde 1-2 saatlik ekrana maruz kalma orani (%
21,3) galismayan anne bebeklerinden (% 9,1) daha yiiksekti (p=0,048, Tablo 4.12).
Calismayan annelerin bebekleri ise % 76,1 gibi yiiksek bir oranda 1 saatin altinda
ekrana maruz kaliyordu (p=0,048, Tablo 4.12). Iki saatin iizerinde ekran maruziyeti
olusu ise annenin g¢alismasi (% 14,2) ve ¢alismamasi (% 14,8) durumlarinda benzer
oranlardayd: (Tablo 4.12).

Calismaya alinan babalardan sadece 7 tanesi (%3) ¢alismiyordu. Bu nedenle
istatistiksel degerlendirme yapilamadi. Calisan babalarin %69,1’inin ve ¢alismayan
babalarin %57,1’inin bebeklerine medya kullanim saatlerinin 1 saat altinda oldugu
goriildii (Tablo 4.12).

Bebekle sadece annenin ilgilendigi durumlarda ekran maruziyet siiresinin
daha az oldugu ve ekran maruziyeti olan vakalarin biiyiikk cogunlugunun (% 75,3) 1
saatten az ekrana maruz kaldigi goriildii. Anne ile birlikte diger aile iiyelerinin
ilgilendigi bebeklerin ise 1-2 saat ekrana maruz kalma oranit (% 32,3) yalniz
annelerin ilgilendigi bebeklere gore (% 11,2) daha yiiksekti (p<0,001, Tablo 4.12).

Ekran maruziyeti olan bebeklerde ebeveynin bebeginin ekran maruziyeti ile

ilgili goriisti ile maruziyet siireleri arasinda bir iliski yoktu (p=0,150, Tablo 4.12).
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Ebeveynin giinlik medya kullanim saati arttikga ekran maruziyeti 2 saatin

tizerinde olan bebeklerin oranlarinda anlamli olarak artig goriildi (p=0,016, Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Ekran maruziyeti olanlarda giinliikk ekran maruziyeti saati ile ebeveynle
ilgili 6zelliklerin iligkisi (5:243)

Bebek giinliik ekran | <1 st 1-2st >2 st Toplam Ki-kare | p degeri
maruziyeti siiresi n (%) n (%) n (%) n (%)

Anne yasi

<30 61(77,2) 9(11,4) 9(11,4) |79(32,5) |4,048 |0,132
>30 106 (64,6,1) | 32(19,5) 26 (15,9) | 164 (67,5)

Baba yasi

<30 42 (79,2) 7(13,2) 4(7,5) 53(21,8) |3,844 | 0,146
>30 125 (65,8) 34 (17,9) 31(16,3) | 190(78,2)

Anne egitim durumu

Lise ve alti 35 (71,4) 3(6,1) 11(22,4) | 49(20,2) | 7,146 |0,128
Lisans 56 (69,1) 15 (18,5) 10(12,3) | 81(33,3)

Yiksek lisans 76 (67,3) 23 (20,4) 14 (12,4) | 113 (46,5)

Baba egitim durumu

Lise ve alti 39 (78) 5(10) 6 (12) 50(20,6) 5,398 0,249
Lisans 55 (61,1) 18 (20) 17 (18,9) | 90(37)

Yiksek lisans 73 (70,9) 18 (17,5) 12 (11,7) | 103 (42,4)

Anne galisma durumu

Calismiyor 67 (76,1) 8(9,1) 13 (14,8) | 88(36,2) 6,067 0,048
Calisiyor 100 (64,5) 33(21,3) 22 (14,2) | 155 (63,8)

Baba ¢alisma durumu

Cahsmiyor 4(57,1) 1(14,3) 2 (28,6) 7 (2,9) * *
Galisiyor 163 (69,1) 40 (16,9) 33(14,0) | 236(97,1) | * *
Bebekle oncelikli kim ilgileniyor?

Sadece anne 134 (75,3) 20(11,2) 24 (13,5) | 178 (73,3) | 17,084 | <0,001
Anne ve diger aile | 33 (50,8) 21 (32,3) 11 (16,9) | 65 (26,7)

ayeleri

Ebeveynin bebek ekran maruziyeti ile ilgili goriisii

Olumlu 33 (64,7) 7(13,7) 11(21,6) | 51(21) 6,746 0,150
Olumsuz 66 (64,1) 20(19,4) | 17(16,5) | 103 (42,4)

Bilmiyorum 68 (76,4) 14 (15,7) 7 (7,9) 89 (36,6)

Ebeveyn medya kullanim siireleri

1-2 saat 61 (82,4) 9(12,2) 4 (5,4) 74 (30,6) 15,647 | 0,016
3-4 saat 65 (67,0) 19 (19,6) 13 (13,4) | 97 (40,0)

5-6 saat 20(57,1) 7 (20,0) 8(22,9) 35 (14,5)

6 saatten fazla 20 (55,6) 6 (16,7) 10 (27,8) | 36 (14,9)

Toplam n 167 41 35 243

* Beklenen degeri 5’in altinda oldugu hiicre sayisi toplam hiicre sayisimin %25’inden fazla
oldugundan dolay: istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Giinde 1-2 saat ve 2 saat ve lizerinde ekran maruziyeti olan bebeklerin orani

orta ve siddetli depresyonu olan annelerin bebeklerinde, minimal ve hafif depresyonu

olan annelerin bebeklerine gore daha yiiksekti (p=0,008, Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Bebek giinliik ekran maruziyeti saati ile anne Beck depresyon olcegi

iliskisi

Bebek glinluk ekran | <1st 1-2 st >2 st Toplam Ki-kare | p
maruziyeti siiresi n (%) n (%) n (%) n (%)

Anne Beck Depresyon Olgegi

Minimal (0-9) ve Hafif (10-16) | 127 (73,4) 28 (16,2) 18 (10,4) 173 (71,2) 20,96 0,008
Orta (17-29) 40 (57,1) 13 (18,6) 17 (24,3) 70 (28,8)

ve Siddetli (30-63)

Toplam n 167 41 35 243

Bebek ekran maruziyeti siireleri ile ev niifusu, evde kardes olup olmamasi,

evdeki oda sayisi, evdeki mobil cihaz sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 goriildii (p>0,05, Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bebek giinliik ekran maruziyeti saati ile yasanilan ortamla ilgili

ozelliklerin iligkisi

Bebek giinliik ekran | <1 st 1-2 st >3 st Toplam Ki-kare | p
maruziyeti siiresi n (%) n (%) n (%) n (%)

Ev niifusu

3 86 (66,2) | 22(16,9) | 22(16,9) | 130(53,5) | 1,502 0,472
4 ve st 81(71,7) |19(16,8) | 13(11,5) | 113 (46,5)

Evde kardes veya baska bir cocuk

Yok 90(67,2) |22(16,4) | 22(16,4) | 134(55,1) | 0,984 0,611
Var 77 (70,6) | 19(17,4) | 13(11,9) | 109 (44,9)

Ev tipi

Bahgeli/mustakil 19 (76,0) | 4(16,0) 2 (8) 25(10,3) | * *
Apartman dairesi 148 (67,9) | 37 (17,0) | 33(15,1) | 218(89,7) | * *
Evdeki oda sayis1

1-2 4 (44,4) 2(22,2) 3(33,3) 9(3,7) 3,323 0,505
3 65(69,9) | 15(16,1) | 13(14,0) | 93(38,3)

4 ve Uzeri 98 (69,5) | 24(17,0) 19 (13,5) 141 (58)

Evdeki mobil cihaz sayisi

1-2 36(81,8) |4(9,1) 4(9,1) 44 (18,1) | 4,825 0,306
3-4 66 (64,1) |21(20,4) | 16(15,5) | 103 (42,4)

5 ve lzeri 65 (67,7) 16 (16,7) 15 (15,6) | 96 (39,5)

Toplam n 167 41 35 243

*Beklenen degeri 5’in altinda oldugu hiicre sayisi toplam hiicre sayisinin %25’inden fazla oldugundan
dolay1 istatistiksel analiz yapilamamustir.
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4.8.Bebeklerin Ekran Maruziyeti ve Giinliik Maruz Kalma Siirleriyle

Ilgili Risk Faktorleri

Ekran maruziyeti olan 243 bebek igin, bebek ekran maruziyeti siiresi 2 saat
altinda ve tlizerinde olmasina gore tek degiskenli lojistik sonuglarina bakildi. Tek
degiskenli lojistik regresyon analizinde anlamli ¢ikan ve aralarinda yiiksek iliski
olmadig1 goriilen “Bebek yas grubu, anne egitim diizeyi, kardes veya baska ¢ocuk
olmasi ve bebekle oncelikle ilgilenen kisi” degiskenleri i¢in ¢oklu lojistik modeli
kuruldu. En son modelde “Bebek yas grubu, anne egitim diizeyi ve bebekle dncelikli

ilgilenen kisi” degiskenlerinin kaldig: goriildii.

Buna gore;

Bebek yas grubu 19-24 ay olanlarin 0-6 ay olanlara gore ekran maruziyeti
olasiligi 7,8 kat daha fazlayd: (p<0,001, GA (4,1-14,9), Tablo 4.15). Bebek yas
grubu 13-18 ay olanlarin 0-6 ay olanlara gére ekran maruziyeti olasilig1 5,4 kat daha
fazlaydi (p<0,001, GA (2,8-10,4), Tablo 4.15). Bebek yas grubu 7-13 ay olanlarin 0-
6 ay olanlara gore ekran maruziyeti olasihiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriildi (p=0,322, Tablo 4.15).

Lise ve altt mezunu annelerin yiliksek lisans mezunu annelere gore
bebeklerinin ekran maruziyeti olasiligi 5 kat daha fazlayd: (p<0,001, GA (2,3-10,8),
Tablo 4.15). Buna karsin lisans mezunu annelerin yiiksek lisans mezunu annelere
gore bebeklerinin ekran maruziyeti olasiliginin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig: goriildii (p=0,167, Tablo 4.15).

Bebekle sadece kendi ilgilenen annelerin bebeklerinin, annenin farkli bir
ebeveyn ile birlikte ilgilendigi bebeklere gore ekran maruziyeti 1,9 kat daha fazlaydi
(p=0,009, GA (1,2-3), Tablo 4.15).
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Tablo 4.15.Bebek ekran maruziyeti ile ilgili aileye ait risk faktorleri

Ekran
Maruziyeti
Degisken B
Yas grubu
0-6ay
7-12 ay
13-18 ay

0,314

1,590

19-24 ay 1,800

Anne yas!

<30

>30 0,004

Baba yasi

<30

>30 -
0,261

Anne egitim durumu

Lise ve alt 1,401
mezunu

Lisans 0,097
Yiiksek

lisans

Baba egitim durumu

Tek degiskenli

RR (%95 GA)

1

1,369 (0,746-2,513)
4,902 (2,642-9,095)

6,049 (3,299-
11,094)

1
1,004 (0,666-1,514)

1
0,770 (0,472-1,255)
4,060 (2,004-8,228)
1,102 (0,724-1,676)
1

3,225 (1,674-6,212)
1,098 (0,724-1,665)
1

1

1,913 (1,274-2,873)

1
1,940 (1,296-2,905)

1
0,729 (0,482-1,103)
1

1,156 (0,382-3,500)

1,534 (1,012-2,326)
1

1,106 (0,578-2,116)

Lise ve alt 1,171

mezunu

Lisans 0,094

Yiiksek

lisans

Evde kardes veya baska gocuk

Yok

Var 0,649

Ev niifusu

3 kisi

4 velstl 0,663

Anne ¢alisma durumu

CGalismiyor

Calisiyor -
0,316

Baba c¢alisma durumu

Calismiyor

Cahisiyor 0,145

Bebekle dncelikli kim ilgileniyor?

Sadece anne @ 0,428

Anne ve

diger aile

Gyeleri

Ev tipi

Bahgeli/mis 0,101

takil

Apartman

p
<0,001

0,311
<0,001

<0,001

0,985

0,294

<0,001

<0,001

0,650

0,002

<0,001

0,659

0,002

0,001

0,135

0,798

0,044

0,760

Cok degiskenli
B RR (%95 GA) p
<0,001
1
0,320 1,377 (0,731-2,597) 0,322
1,690 5,419 (2,827-10,387) <0,001
2,050 7,769 (4,062-14,862) <0,001
<0,001
1,609 5,000 (2,315-10,797) <0,001
0,330 1,392 (0,871-2,222) 0,167
1
0,622 1,863 (1,164-2,983) 0,010

1
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dairesi

Evdeki oda sayisi

1-2 1 0,338
3 0,544 1,722 (0,688-4,310) 0,245
4 ve Uzeri 0,662 1,938(0,786-4,777) 0,151
Beck depresyon 6lgegi

Minimal- 1

hafif

depresyon

Orta-siddetli = 0,355 1,426(0,912-2,232) 0,120
depresyon

*p<0,05

Ekran maruziyeti olan 243 bebek icin, bebek ekran maruziyeti siiresi 2 saat

altinda ve iizerinde olmasina gore tek degiskenli lojistik sonuglarina bakildi.

Ekran maruziyeti olan bebekler degerlendirildiginde sadece annede orta ve
siddetli depresyon olmasinin giinliik 2 saat ve iizerinde ekran maruziyeti olma riskini
2,8 kat artirdigi goriildi (p=0,007, GA (1,3-5,7), Tablo 4.16). Diger sosyo-
demografik ve ailesel oOzelliklerin anlamli  bir risk artist  olusturdugu

gosterilememistir (Tablo 4.16).



Tablo 4.16. 2 saat ve lizeri ekran maruziyeti olan bebeklerde sosyo-demografik ve

ailesel risk faktorleri

2 saatin lizerinde ekran Tek degiskenli

maruziyeti (s:243)

Degisken n(%) B

Yas grubu

0-6 ay

7-12 ay -1,940
13-18 ay -0,153
19-24 ay 0,388

Anne yasi

<30

>30 0,382

Baba yasi

<30

>30 0,871

Anne egitim durumu

Lise ve alti mezunu 0,716

Lisans -0,004

Yiiksek lisans

Baba egitim durumu

Lise ve alti mezunu 0,034
Lisans 0,569
Yiiksek lisans

Evde kardes veya baska ¢ocuk

Yok

Var -0,372

Ev niifusu

3 kisi

4 ve st -0,449
Anne ¢alisma durumu

Calismiyor

Calisiyor -0,047
Baba ¢alisma durumu

Calismiyor

Cahisiyor -0,900
Bebekle 6ncelikli kim ilgileniyor?
Sadece anne -0,268
Anne ve diger aile Uyeleri

Ev tipi

Bahceli/mustakil -0,718
Apartman dairesi

Evdeki oda sayisi

1-2

3 -1,124
4 ve Uzeri -1,166
Beck depresyon olgegi

Minimal ve hafif depresyon
Orta ve siddetli depresyon 1,016

RR (%95 GA)

1

0,144 (0,015-1,365)
0,858 (0,245-3,003)
1,474 (0,458-4,750)

1
1,465 (0,651-3,296)

1
2,388 (0,803-7,100)

2,047 (0,854-4,905)
0,996 (0,419-2,370)
1

0,919 (0,364-2,937)
1,766 (0,793-3,933)
1

1
0,689
0,330-1,442

1
0,638 (0,305-1,334)

1
0,954 (0,455-2,004)

1
0,406 (0,076-2,182)

0,765 (0,351-1,666)
1

0,487 (0,110-2,167)
1

1
0,325 (0,072-1,463)
0,311 (0,072-1,352)

1
2,762 (1,328-5,746)

0,091
0,811
0,515

0,356

0,117
0,209
0,108
0,993
0,317

0,950
0,164

0,323

0,223

0,902

0,294

0,500

0,345
0,290
0,143
0,119

0,007

51
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5. TARTISMA

Medya araglar1 giin gectikce hayatimizin daha da biiyiik bir kisminda yer
almaktadir. Bu calismada bakim, sevgi, ilgi ve anneyle (veya bakim verenle)
karsilikli etkilesimin serebral gelisime etkisinin en yogun oldugu iki yas altindaki
bebeklerin medya araglar1 yoluyla ekran maruziyet durumlari ve anne depresyonu

dahil bu maruziyete etki eden faktorler incelendi.

Bebekler toplumun en hassas grubunu olusturur. Tek baslarina hayatta
kalamazlar. yeme, i¢gme, barinma, korunma gibi ihtiyaclarini bir erigkin olmadan
kendileri gerceklestiremezler. Bu bir kag yil, bakim vereniyle karsilikli olan iligkileri,
ihtiyaglarini ifade edebilme ve bakimverenin buna ne zaman ve nasil yanit verdigi
noro davranigsal gelisim i¢in ¢ok dnemlidir. Beynin %75°1 dogumdan sonra yaganan
deneyimlerle gelisir. Gordiiklerini ayirt edebilme, duyduklarin1 anlamlandirabilme,
sesleri ve dili ¢6ziimleyebilme, tehdit ve tehlikeyi algilayabilme, ihtiyaglarini ifade
edebilme, konusabilme, gibi fonksiyonlarin kazanilmasi sirasinda milyonlarca sinir

hiicresi birbirlerine sinapslar araciligiyla mesajlar iletmektedir.

Bu doénemde bebegin aldig1 gorsel, isitsel, tadsal, kokusal, tensel uyaranlar
ogrenmeyle ilgili sinaptik yollarin olugmasmi saglar. Bebekle konusma, sarki
sOyleme, oynama, birlikte okuma, cesitli, ilgi ¢ekici giinliik yasam deneyimleri,
ipuclarini algilayarak bebegin ihtiyaglarina zamaninda ve yeterli yanit verme, sevgi
dolu bakim, pozitif ve duyarli-hassas geribildirim sinaptik yapilanma i¢in ¢ok
onemlidir (91). Beyin gelisimi yasamin ilk 2 yilinda 6zellikle daha hizlidir ve bu
hizlandirilmis biiylime ve farklilasma asamalari ¢evresel etkenlere ve ayn1 zamanda
bakim vereniyle olan karsilikli etkilesime baghidir. AAP bu nedenlerle 18 aydan
kiigiik bebeklerin herhangi bir dijital medya aracina maruz kalmamas: gerektigini,
18-24 ayliktan itibaren ise bu araglarin yavasga, ebeveyn kontroliinde ve egitimsel
icerikler 6n planda olacak sekilde tanitilmasini, 2-5 yaslarindaki ¢ocuklarin ise ekran
zamaninin giinde 1 saat ile sinirlanmasini 6nermektedir (4). Calismamizda 6zellikle
0-24 ay ¢ocuklar1 degerlendirme sebebimiz, yapilan bir¢ok ¢alismada AAP’nin ekran
maruziyeti ile ilgili Onerilerine uyulmadigim1i gérmemiz iizerine ¢alismamiza

katilanlardaki durumu belirlemekti. Calismaya katilan bebeklerin % 57’sinin ekran
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maruziyeti vardi. Yas gruplarina gore; 0-6 aylik bebeklerin % 33’{iniin, 6-12 aylik
bebeklerin % 40,2’sinin, 12-18 aylik bebeklerin % 70,6’sinin, 18-24 aylik bebeklerin
% 74,8 inin ekran maruziyetinin oldugu goriildii ve ekran maruziyetlerinin siirelerine
bakildiginda; bebeklerin % 68,7’sinde 1 saatten az, % 16,9’unda 1-2 saat, % 14,4’ 2

saatten fazla silire ekrana maruz kaliyordu.

TV halen aile zaman i¢in baskin medya olmasina karsin, son zamanlarda
cocuklarin tek baglarinayken mobil medya cihazlarin1 kullanimi daha 6n plana
gelmistir (48). Calismamizda medya araglarin evlerde ne oranda bulunduklari
degerlendirildi. Evlerin % 95,7’sinde TV, % 29,5 inde sabit bilgisayar, % 80,5’ inde
diziistii bilgisayar, % 43,9’unda tablet ve % 99,5’inde akilli telefon oldugu goriildii.
TV halen cogu evde bulunmaktayken, akilli telefonlarin da neredeyse tiim

katilimcilarin hayatinin bir pargasi haline geldigini gordiik.

Kabali ve arkadaglariin yaptigi calismada 2 yasinda ¢ogu cocuk giin
igerisinde bir cihaz kullanmig, TV ve mobil cihazlarla anlamli bir ekran zamani
gecirmis (9). Sidney’de yapilan bir ¢alismaya dahil edilen 18 aylik ¢ocuklarin
cogunda (% 60,8) giinde 0 ila 2 saat arasinda ekran maruziyet siireleri olup, %
39,2'sinde giinde 2 saatin {lizerinde ekran maruziyet siireleri oldugu goriilmiis (23).
Zimmerman ve arkadaslari, bebeklerin % 40'nin 3 aylikken diizenli olarak TV, DVD
veya video izledigini ve 24 aylikken bu oranin % 90'a yiikseldigini bildirmistir (32).
Si Ning Goh ve arkadaslarmin yaptigi calismada 6 aydan daha kiigiik yastaki
cocuklarin yaklasik % 30'unun ve 18-24 aylik ¢ocuklarin ise yaklasik % 90'min giin
icersinde ekran maruziyeti oldugu goriilmiis ve 18-24 aylik cocuklarin ortalama
ekran siiresinin giinde yaklagik 1,5 saat oldugu bulunmustur (22). Kabali ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da 2 yasinda ¢ogu cocuk giin igersinde bir cihaz
kullanmig, TV ve mobil cihazlarla anlamli bir ekran zamani gegirmis (9).
Ulkemizden yapilan, 422 ebeveynin katildigi, 0-60 ay ¢ocuklarin dahil edildigi bir
calismada ¢ocuklarin % 75,6’sinin mobil cihazlara maruz kaldigi; 1-12 ay arasindaki
yas grubunun % 20,6’sinin, 13-24 ay arasindaki yas grubunun % 24,5’inin, 25-36 ay
arasindaki yas grubunun % 18,2’sinin, 37-48 ay arasindaki yas grubunun %
21,3%niin, 49-60 ay arasindaki yas grubunun % 15’inin mobil cihaz kullandig

goriilmiistiir. Ilk kez mobil cihaz kullanmanin median yasmin 12 ay oldugu
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saptanmistir (50). Yaptigimiz calismada biz de AAP ve DSO &nerilerine 0-2 yas
grubunda ne kadar uyuldugunu gérmek istedik. Calismamizda yas gruplarina gore
bakildiginda ekran maruziyeti olan 0-6 aylik bebeklerin % 70,4’ 1 saatin altinda, %
14,81 1-2 saat araliginda, % 14,81 3 saatten uzun siire ekrana maruz kaliyordu. Alti-
on iki aylik bebeklerin % 87,8’1 1 saatin altinda, % 9,8’ 1-2 saat araliginda, % 2,4’1
3 saatin tizerinde ekrana maruz kaliyordu. On iki- on sekiz aylik bebeklerin % 75,3’
1 saatin altinda, % 24,5’1 1-2 saat araliginda, % 12,9’u 3 saatin iizerinde ekrana
maruz kaliyordu. On sekiz-yirmi dort aylik bebeklerin ise % 55,11 1 saatin altinda,
% 24,5’1 1-2 saat araliginda, % 20,4’ 3 saatin lizerinde ekrana maruz kaliyordu.
Yapilan bircok calisma ¢ocugun yasi ile mobil cihaz kullanim1 arasinda dogru oranti
oldugunu ortaya koymustur (53-55). Bu durumun nedenleri: daha kolay erisim/bu
cihazlara sahip olmak, ebeveyn kontroliiniin ve medya kullanimiyla ilgili kurallarin
azalmasi, yas ilerledikge mobil cihaz kullanim kabiliyetinin artmasi olarak
distiniilmektedir (56). Calismamizda da benzer sekilde bebek yasi arttikga ekran
maruziyetinin de arttigi bulundu. Ozellikle 1-2 saat ekran maruziyeti olanlarin %
80,4’ 13 aym iizerindeyken, 2 saatten fazla ekran maruziyeti olanlarin da %
85,7’sinin 13 ayin iizerinde oldugu goriildi. Bebek yas grubu 19-24 ay olanlarin 0-6
ay olanlara gore ekran maruziyeti olasihigi 7,8 (GA 4,0-14,9) kat daha fazlaydi
(p<0,001). Bebek yas grubu 13-18 ay olanlarin 0-6 ay olanlara gore ekran maruziyeti
olasihigr 5,4 (GA 2,8-10,4) kat daha fazlaydi (p<0,001). Buna karsilik bebek yas
grubu 7-13 ay olanlarin 0-6 ay olanlara gore ekran maruziyeti olasiliginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p=0,322).

Daha 6nce ¢ocugun biligsel gelisimine ekran maruziyetinin etkisi ile ilgili
yapilan c¢alismalarda, Ozellikle ekran medya izleme siiresi ve elektronik ekran
medyasinin igerigine deginilmis (15, 103, 104, 106). Kabali ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ebeveynler ¢ocuklara ev isleri yaparken (% 70), sakin kalmalar1 i¢in (%
65) ve uyku vaktinde mobil aletleri daha ¢ok vermisler (9). Iki yasin altindaki
bebeklerin ve yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklarin dahil edildigi bir calismada ise
cocuklarin yaklasik % 50’sinin ebeveynlerinin dokunmatik ekran kullanimina izin
verdigi goriilmiis (148). Bazi ebeveynler, dokunmatik ekranli araglarin ¢ocuklarina
yeni beceriler kazandirdigina ve bilgiler 6grettigine, keyifli ve eglenceli olduguna

veya ebeveynin bir is yaparken ¢ocugu oyalayabilecegine inanir (148). Zorlu mizaca
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sahip kiigiik ¢ocuklarin ebeveynleri ekram1 oyalamak, dikkat dagitmak igin
kullantyorsa ¢gocugun mizaci bu konuda énem kazanmaktadir (149); 6rnegin, sik sik
huysuzlanan veya aglayan bebeklerin giinlilk TV izleme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmis (150). Calismamizda ebeveynlerin ekran maruziyetine izin verme
sebepleri degerlendirildiginde ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin ailelerinin % 25,9’u
cocuklarina ekran maruziyeti iznini egitim amaciyla, % 57,2’si oyalamak amaciyla,
% 23,8’1 aglamasin1 6nlemek i¢in, % 14,8’1 uyutmak icin, % 32’si resim ¢ekmek ve
% 83,1’1 ise goriintiili konusmak i¢in veriyordu. Bizde de annelerin her yas
grubunda benzer bir oranda uyutmak, resim g¢ekmek, goriintiilii konusmak gibi
amagclarla bebeklerini ekrana maruz birakti§i goriildii. Buna karsin, ebeveynlerin
ekrana bebegini egitmek amaciyla maruz birakanlarin % 84,3’linilin, oyalamak i¢in
maruz birakanlarin % 79,8’inin, aglamasini 6nlemek amaciyla maruz birakanlarin %
74,1’inin bebegi 13 ayin lizerindeydi ve Ozellikle egitim verme amaci olan
ebeveynlerin % 66,7’sinin ¢gocugu 19-24 ay yas grubundaydi. Bizim ¢alismamizda %
83,1 gibi yiiksek bir oranda goriintiilii konusma igin ekrana maruz kaliniyor olmasi,
goriintiilii konugsmanin sinirlandirilmasiin  gerekmedigi AAP’nin Onerilerinde de
bulundugundan endise uyandirmadi. Goriintiilii konusmanin bebekle karsilikli gorsel
ve isitsel temas saglanabildigi, interaktif bir aktivite oldugu diisiiniilmekle birlikte
bebeklerdeki fiziksel ve uzun siireli etkilerinin arastirilacagi ileri ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Ebeveyn-cocuk iliskisi ve ebeveynlerin kendi medya kullanimi1 ve medyaya
iliskin tutumlari, ¢ocuklarin ekran maruziyetini etkiyelebilir ve medyanin ¢ocuk
tizerindeki etkilerini bi¢imlendirebilir (151). Ebeveyn medya kullaniminin,
cocuklarin gelisimi, okul basarilar1 ve dayanikliliklari i¢in koruyucu olan aile igi
iletisimi kesintiye ugratma veya bu iletisimin yerine gegme potansiyeli vardir (151).
Carson ve Janssen’in yaptig1 ¢alismada ise okul oncesi ¢ocuklarinda uygun ekran
aligkanliklari1  tesvik etmeyi amaglayan gelecekteki miidahalelerin, ancak
ebeveynlerin bu konudaki davranig degisikligini hedefledikleri takdirde etkili
olabilecegi belirtilmistir (27). Calismamizda bebege bakim veren kiginin medya
maruziyetini ve kullanim igerigini sorgulayarak katilimcilarin medya konusundaki
davranig sekillerini gérmek istedik. Calismamizda bakim verenlerin % 70,9’u sosyal

medyayr kullanmak, % 67,3’ gorlintiili konusmak, % 61,8’i resim-video
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cekmek/gostermek, % 55,7 si sarki/miizik dinlemek, % 33,6’s1 ¢ocuk gelisim
uygulamalarini kullanmak, % 28,4’ video izlemek, % 25,6’s1 dizi izlemek, % 19,9’u
egitim, % 12,6’s1 oyun oynamak, % 10’u ¢izgi film agmak, % 7,8’1 yabanci dilini
gelistirmek, % 5,7’si spor yapmak ve %35,5 diger amaclarla medya cihazlarim
kullandiklarin1 belirttiler. Bakim veren kisilerin bu amaclarla % 13,5’1 glinde 6
saatten fazla, % 16,1°1 5-6 saat, % 38,5’u 3-4 saat, % 31,9’u 1-2 saat medya cihazi
kullanmaktaydi. Bu sonuglardan bakim verenlerin c¢ogunun sosyal medyay1
kullanmak amaciyla medya cihazini kullandigin1 gordiik, bu durum kitlelere ulasma
konusunda hem avantajlart hem de dezavantajlari beraberinde getirebilmektedir.
Faydalar arasinda sosyallesme ve iletisimi gelistirme, Ogrenme becerilerini
gelistirme, egitim iizerinde olumlu etki ve saglik bilgisi edinme sayilabilir (1). Bu
durum ailelere medya maruziyetinin kurallar1 ve etkileri konusunda bilgi vermek
amactiyla sosyal medyanin ara¢ olarak kullanilabilecegini diisiindiirdii. Gelecekteki
calismalar ve girisimler ebeveynlerin medya kullanimlarinin hangi amagla oldugunu
g6z Onilinde bulundurularak yapildiginda hem ulastig1 insan sayis1 hem de faydalar

ve etkileri daha yiiksek oranda olacaktir.

Sosyal 6grenme teorisine ve ekolojik modellere gore, ebeveynler uygun bir
TV izleme ortam1 yaratmada ve kii¢liik cocuklarin medya deneyimlerini etkilemek
konusunda 6nemli rol almaktadir (34). AAP en son yaymladigi onerilerinde; 18 ayin
altinda gOrilintiilii goriigme disinda herhangi bir ekran medya maruziyetinin
olmamasi, 18-24 ay yas grubunda ise dijital medya kullaniminin yiiksek kaliteli
programlarla sinirlandirilmasini ve bu programlar agikken ebeveynin ¢ocuga izledigi
seyl anlamasina yardimci olacak sekilde yaninda olmasi gerektigini belirtmektedir
(49). Mendelsohn ve arkadaglar1 diistik gelirli, gogmen ailelerin bebeklerinde
yaptiklari ¢alismada; ekran maruziyeti sirasinda sozel etkilesim varliginin, medyanin
dil gelisimi {izerindeki olumsuz etkilerini hafiflettigi ve hatta dogrudan olumlu
etkilerin de olabilecegini gostermistir (107). Calismamizda ise ekran maruziyeti olan
bebeklerin kullanim igerigine % 89 ebeveynin, % 11 ¢ocugun karar verdigi, cocuga
ekran maruziyeti esnasinda igerikle ilgili bilgi veren ebeveynlerin oraniin ise
yaklasik % 74 oldugu goriildii bu oran yiiksek olmasina karsin ebeveynlerin yaklasik
% 26’smin igerikle ilgili bilgi vermiyor olusunun miidahale edilmesi gereken bir

durum oldugunu diisiindiik. Ebeveynlere medya egitimi verilirken ekrana maruziyet
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esnasinda ¢ocukla iletisim halinde olmanin etkilerine deginmek 6nemli olacaktir.
Bebege ekran maruziyeti konusunda kural koyanlara bakildiginda, kural koyanlarin
% 75,7’sinin bebeginin 13 ayin iizerinde oldugu goriildii. Bebege ekran maruziyeti
konusunda kural koymanin ile bebek yas grubu arttik¢a arttign goriildii. Vandewater
ve arkadaslarinin yaptigi, izlenen igerige kural koyan ve ekran maruziyeti siiresine
kural koyan ebeveynlerin gocuklarinin medya maruziyet ozelliklerini konu alan
caligmada program kurallarina sahip ebeveynlerin TV ye kars1 daha olumlu tutumlari
oldugu ve maruziyet esnasinda program kurallar1 olmayanlara gore ¢ocugun daha
¢ok yaninda bulunduklari bildirilmis (152). Ekran maruziyeti zamanina kural koyan
ve koymayan ebeveynler arasinda ise bu anlamda bir fark bulunmamis (152). Cok
kiigiik c¢ocuklarin ekran maruziyetinde ebeveynlerin koydugu kurallarin 6nemli
oldugu, bu koyulan kurallarin hem giintimiizde hem de ileri vadede ¢gocugun medya
aract kullanma oOzelliklerini etkileyecek nitelikte oldugunu disiindiik ancak bu

konuda daha detayli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve ebeveynlerin kendi medya kullanimi1 ve medyaya
iligkin tutumlari, ¢ocuklarin medya kullanimini etkiyelebilir ve medyanin ¢ocuk
tizerindeki etkilerini bicimlendirebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin medya kullanimiyla
ilgili disiincelerinin ekran siiresine etkisinin degerlendirildigi bazi calismalar
mevcut. Ebeveynlerin TV nin yardimi oldugunu diisiiniiyor olusu artan ekran siiresi
ile iligkili bulunurken (27, 114); TV nin zararli oldugunun disiiniilmesi de ekran
siiresinin azalmasi ile iliskili bulunmus (152) . Iki calismada ¢ocugun video
oyunlari, TV izlemek gibi ekran karsisinda ge¢irdikleri zamanin fazla olmasiyla ilgili
algisiin (¢ocugu nasil etkiledigini diisiiniiyor olusunun) ekran zamaninin artisinda
etkili oldugu goriilmiis (153, 154). Ebeveynin bu algisinda yapilacak degisikliklerin
ekran siiresini azaltmada etkili olarak ¢ocuklardaki obeziteyi azaltmada stratejik bir
hamle olacagi belirtilmis (153). Ancak bu konuda yeterli ¢alisma olmadigin1 gordiik.
Bizim c¢alismamizda da ebeveynlere ekran maruziyetinden c¢ocuklarmin nasil
etkilendiklerini sordugumuzda olumlu, olumsuz ve bilmiyorum seklinde cevap
vermelerini istedik. Ebeveynin bebege ekran maruziyetinin etkisinin olumlu,
olumsuz veya nasil etkiledigini bilmiyor olusunun, bebegin ekran maruziyeti
varligina etkili oldugu bulundu. Ekranin bebegini olumlu etkiledigini diisiinenlerin,

bebeklerinin ekran maruziyet oranlart anlamli bir sekilde daha yiiksek (% 91,1)
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bulundu. Bebeginin kotii etkilendigini ve nasil etkilendigini bilmeyen annelerde ise
bebeklerinin ekrana maruz kalma oranlari yari yariya daha azdi. Ebeveyn
diisiincesiyle bebegin ekran maruziyetinin siiresi arasinda anlamli bir iligki

gorilmedi.

Yapilan calismalarda ebeveynlerin ekran izleme kurallar1 ve aligkanliklar
cocuklarin ekran aligkanligini etkilemekte olup sosyal gelisimlerine 6énemli oranda
etki etmektedir (109, 110). Tayvan’da 2005’te dogan 18, 36 ve 66. aylarinda egrileri
olusturulan 18.000°den fazla ¢ocuk diisiik, yliksek ve ciddi yiiksek TV izleme egrileri
olarak belirlenmis. Cocugun TV izleme egrisinin, anne egitimi, baba egitimi, anne
TV izleme siiresi, baba TV izleme siiresi ve ¢ocugun TV izleme siiresindeki ebeveyn
kisitlamalari ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmus (123). Bu ¢alismada ayrica
giinde iki saatten fazla TV izleyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin, giinde iki saatten az
TV izleyen ebeveynlerin ¢ocuklarina gore artan veya yliksek TV izleme egrileri
gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu, buradan da ebeveyn davraniglarinin,
Ozellikle annelerin TV izleme zamanlarinin, ¢ocuklarin TV izleme aliskanliklarinin
olusumunda 6nemli bir rol oynadigi gorilmiis (123). Yunanistan’da yapilan
calismada ebeveynlerin TV izlemek i¢in oturduklari siirenin ¢ocugun TV izleme
stiresi ile iligkili oldugu bulunmus (155). Calismamizda ise ebeveynin giinliikk medya
kullanim saati arttik¢a, ekran maruziyeti 1-2 saat ve 2 saat ve lizerinde olan bebek

oranlarinin anlamli olarak arttig1 goriildii.

Yasanilan mahallenin ve sosyoekonomik durumun cocuklarin disarda oyun
oynama sikligina ve TV izleme oranlarima etkisinin incelendigi Kimbro ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada toplu konutlarda yasayan ailelerin ¢ocuklariin
disarda oyun siirelerinin beklenenin aksine yiiksek oldugu, buna karsin TV izleme
oranlarinin da diger ¢ocuklara kiyasla yiiksek oldugu bulunmus (88). Sidney’de
yapilan bir ¢aligmada artan ekran siiresi ile haftada besten az ev disinda gezinti ve
evin bahgesinin olmamasi arasinda Onemli iligkiler bulunmus (23). Bizim
calismamizda ise apartmanda ve miistakil evde yasayan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda
ekran maruziyeti agisindan bir fark olup olmadig1 degerlendirildiginde, anlaml bir
iliski bulunmadi. Bunun sebebi ¢alismamiza dahil ettigimiz bebeklerin 2 yasindan

kiiclik olmalari olabilir.
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AAP onerilerine ragmen 2 yas altinda maruziyetin yiiksek oldugunun ortaya
konmastyla birlikte bu maruziyete etki eden faktorlerin degerlendirildigi 1999 ila
2013 yillar1 arasinda yapilan 36 ayliktan kii¢iik cocuklarin dahil edildigi ¢alismalarin
derlemesinde bazi sonuglar ortaya konmustur (24). Ekran siiresi ile anne istihdami
veya baba egitimi arasinda bir iligki tespit edilmemis olup, anne yasi, anne egitimi ve
hane halk1 geliri arasindaki iligkinin ise kesin olmadig bildirilmistir (24). Sidney’de
yapilan calismada ise 2 saatin iizerinde ekran maruziyetini annenin tek ebeveyn
olmasinin 4,3 kat artirdigi, babanin ¢alistyor olusunun ise 1,96 kat artirdig1 bulunmus
(23). Bir baska cgalismada ise ailesi ¢alismayip evde olan ¢ocuklarin daha yiiksek
mobil medya kullanimi oldugu bildirilmis (57). Bizim ¢alismamizda anne ¢alisma
durumu ile ¢ocugun ekran maruziyeti olup olmamasi arasinda iliski yok iken; ekran
maruziyeti olanlara bakildiginda annenin c¢alisma durumu ile bebegin ekran
maruziyeti siiresi arasinda anlamli bir iliski vardi. Annesi ¢alisan bebeklerin 1-2 saat
ekran maruziyeti oran1 % 21,3 iken, bu oran ¢aligmayan annelerin bebeklerinde %
9,1 olup anlamli olarak daha diisiiktii. iki saatin iizerindeki ekran maruziyetine
baktigimizda ise annenin c¢alisiyor veya caligmiyor olusunun etkisinin olmadig
goriildii. Baba caligma durumunun ise bebek ekran maruziyeti olup olmamasina
etkisinin olmadig1 goriildi. Bebek giinlik ekran maruziyeti siiresine etkisi

calismayan baba sayisi ¢ok az oldugundan degerlendirilemedi.

Ramkumar ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada; egitim seviyesi diisiik
olan annelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok televizyona maruz kaldig1 gésterilmis (17). Bir
diger calismada yine daha diisiik anne egitimine sahip evlerde yasayan cocuklarin
TV izleme saatlerinin daha fazla olma olasilig1 yiiksek bulunmus (103). Anne ve
babanin lisansiistii mezunu olmasinin lise mezunu olmaya gore c¢ocuklarda ekran
maruziyet siiresinde artigla iligkili oldugu goriilmiis (37). Yunanistan’da yapilan
caligmada 1-2 yas arasi ¢ocuklar arasinda anne egitim durumunun, ¢ocugun TV
izleme siiresi ile iliskili oldugu bulunmus (155). Mai-Han Trinh ve arkadaslarinin,
yakin zamanda 3 yasin altindaki g¢ocuklarda ekran siiresini degerlendirdikleri
calismada; baba ve anne egitim diizeylerinin artan miktarlardaki kullanim ile
iliskileri gosterilmis (37). Calismamizda anne egitim durumu ile ise ¢ocugun ekran
maruziyeti olup olmamasi arasinda anlamli bir iliski bulundu. Lise ve alt1 egitim

diizeyi olan annelerin bebeklerinde ekran maruziyeti oran1 % 81,7 iken lisans (%
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54,7) ve yiiksek lisans (% 52,3) diizeyinde egitimi olan annelerin bebeklerinde ise
ekran maruziyeti oranlar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistiktii. Ayn1
iliskiye babalar icin bakildiginda lise ve alti egitim diizeyi olan babalarin
bebeklerinde ekran maruziyeti oran1 % 78,1 iken lisans (% 54,9) ve yiiksek lisans (%
52,6) diizeyinde egitimi olan babalarin bebeklerinde ekran maruziyeti oranlar1 daha
diistiktii. Lise ve alti mezunu annelerin yiiksek lisans mezunu annelere gore
bebeklerinin ekran maruziyeti olasilig1 bes kat daha fazlaydi. Buna karsin lisans
mezunu annelerin yiliksek lisans mezunu annelere gore bebeklerinin ekran maruziyeti
olasiligmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig: goriildi. Lisans ve
yiksek lisans mezunu annelerin bebeklerinin neredeyse yarisinin  ekran
maruziyetinin olmadig goriildii. Elde ettigimiz bu veriler anne egitim durumunun
yiksek olmasinin bebek ekran maruziyetini azaltici etkisi olabilecegini destekler
niteliktedir.

Cocuklarin erken yasta ekran maruziyetinde annelerinin ve bakim
verenlerinin 6nemli yer aldigr diisiiniilmektedir. 1999 ila 2013 yillar1 arasinda
yapilan 36 ayliktan kiiclik cocuklarin dahil edildigi calismalarin derlendigi yayinda
iki ebeveynli bir evde yasamanin ekran maruziyeti ile iligkili olmadigi bulunmus
(24). Bizim galismamizda ise bunun aksine bebekle sadece kendi ilgilenen annelerin
bebeklerinin, anne ile birlikte diger kisilerin ilgilendigi bebeklere goére ekran
maruziyeti riskinin 1,9 kat daha fazla oldugu goriildii (p=0,009). Buradan annenin
bebege tek basina bakim verdigi durumda medyayr ¢ocugu oyalayabilir bir arag¢
olarak gorebilecegi ancak anne cocugun bakimi konusunda diger yakinlarindan
destek aldiginda cocugun ekran maruziyetinin anlamli olarak azaldigini gérmiis
olduk. Bu durumun, annenin bebek bakiminda desteklenmesinin Onemini
gosterdigini diisiindiik. Buna karsin bebekle sadece annenin ilgilendigi durumlarda
ekran maruziyeti varsa; siirenin daha kisa oldugu ve ekran maruziyeti olan vakalarin
bliyiik ¢cogunlugunun (% 75,3) 1 saatten az ekrana maruz kaldig1 goriildii. Anne ile
birlikte diger aile liyelerinin ilgilendigi bebeklerin ise 1-2 saat ekrana maruz kalma
orant % 32,3 olup; yalniz annelerin ilgilendigi bebeklerdekine (% 11,2) gore daha
yiiksekti. Bu konu hakkinda literatiirde yeterli calismaya rastlayamadik ve bebek
ekran maruziyetine etki eden faktorlerin degerlendirilecegi yeni ¢aligmalarda annenin

tek bakim veren olup olmayisinin mutlaka sorgulanmasi gerektigini diigiindiik.
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1999 ila 2013 yillar1 arasinda yapilan 36 ayliktan kiiclik ¢ocuklarin dahil
edildigi ¢alismalarin derlendigi yayinda evdeki ¢ocuk sayisinin ekran maruziyeti ile
iliskili olmadig1r bulunmus (24). Bir baska ¢alismada tek ¢ocuk olmaya kiyasla ikiz
olmanin ¢ocuklarda ekran maruziyet siiresinde artisla iliskili oldugu goriilmiis (37).
Bizim c¢alismamizda da ev niifusu daha fazla olan ve evde kardesi olan bebeklerin
ekran maruziyeti oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Evde
kardes olan bebeklerin daha ¢ok ekran maruziyeti olmasinin, yas grubu arttik¢a ekran
maruziyeti anlamli artis1 ile birlikte kardesi ekran karsisinda olan bebeklerin daha
cok ekranla iligkisi olusuna, ebeveynin birden fazla ¢ocuga bakim verirken medyay1
oyalama arac1 olarak kullaniyor olabilecegine ve arka plan TV maruziyeti
olabilecegine baglayabilecegimizi diislindiik. Ancak bu baglamda yapilacak yeni
calismalara ihtiya¢ vardir. Sidney’de yapilan bir ¢alismada ise bizim bulgularimizin
aksine daha az kardesi olmasi ile ekran siiresinin artig1 arasinda onemli bir iligki

bulunmus (23).

Anne depresyonunun c¢ocuk-ebeveyn iligkisini ve baglanmasini, aile
islevselligini ve ¢ocugu kotlii yonde etkiledigi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur (129,
130). Depresyondaki anneler, televizyonu bas etme mekanizmasi olarak kullanabilir
ve TV araciligiyla hos olmayan duygularindan ve uyaranlardan kagiabilirler ve
anneleri daha ¢ok TV izledigi i¢in ¢ocuklar1 da dolayli olarak ¢cok TV izleyebilir
(135). Dahas1 depresif anneler ¢ocuklarina TV’nin kendilerinden daha fazla keyif
sagladigina inanirlar (136). Bu nedenle depresyondaki anneler c¢ocuklarinin TV
izleme siiresini kisaltmakta zorlanirlar cilinkii depresyondaki benliklerinin yerini
almasi igin TV yi ¢ocuk bakicist niyetine kullanabilirler (137). Uziintii, enerji kayb1
ve sinirlilik gibi depresif belirtiler, annelerin ¢ocuklarinin davraniglarini etkin kontrol
etmelerini ve pozitif ebeveyn cocuk baglanmasinin siirdiiriilmesini olumsuz
etkilemektedir (138). Depresif anne ¢ocuklarinin sosyal sorunlar yasama ve depresif
belirtilere sahip olma olasilig1 daha yiiksek olup ¢ocuklarin yasadig1 bu degisiklikler
ekran maruziyetlerine ve ekran maruziyeti siirelerine de yansiyabilmektedir (139-
141). Ramkumar ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada da ruh sagligi problemi olan
annelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok televizyona maruz kaldigi gosterilmis (17). Okul
oncesi yas grubundaki ¢ocuklarin annelerindeki ruh sagligi problemleri ve depresif

semptomlarin, ¢ocuklarda TV izleme saatinde artigla iliskili oldugu bulunmus (133,
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142). Anand ve arkadaslar1 yaptiklart ¢aligmada depresyon belirtileri olan annelerin
cocuklarinin, semptomlar1 olmayan annelerin ¢ocuklarma kiyasla ¢cogu giin TV
izleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (156). Yapilan bir baska
calismada da maternal depresyonun, medya maruziyetini artirmanin yani sira
ebeveynin ekran maruziyeti esnasinda cocukla iletisimini de azalttigi goriilmiis
(136). Bununla birlikte 0-2 yas gibi kii¢iik ¢ocuklarda anne depresyonu ile ekran
stiresi arasindaki iliskiye parmak basan yeterli ¢alisma olmadig1 goriildii. Yapilan bir
calismada 3 yas alt1 cocuklarin TV izlemelerine anne ruh saglig1 sorunlarinin etkisi
incelenmis ve ruh sagligi sorunu olan annelerin ¢ocuklarinin TV maruziyetlerinin
daha fazla oldugu gorilmis (157). Calismamizda anne depresyonunu
degerlendirerek bebegin ekran maruziyetine olan etkisini ele aldigimizda; anne
depresyonunun bebegin ekran maruziyeti olup olmamasina etkisi yok iken orta ve
siddetli depresyonu olan annelerin bebeklerinin giinliik ekran maruziyeti saatinin
minimal ve hafif depresyonu olan annelere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Anne
beck depresyon dl¢egi sonucuna gore orta ve iistii depresyona sahip olan annelerin
bebeklerinin, minimal veya hafif depresyona sahip annelerin bebeklerine gore 2
saatin tizerinde ekran maruziyeti riskinin 2,8 kat daha fazla oldugu bulundu. Kore’de
2-5 yas ¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada da anne depresyonunun ¢ocuklarin
asir1 TV kullanimu ile iligkili oldugu, maternal depresif belirtilere ve ebeveyn-¢ocuk
iliskisine yonelik yapilacak miidahalelerin ¢ocuklarin TV’yi asir1 kullanimini
onlemede etkili olabilecegi bildirilmistir (137). Biz de ¢alismamizdan elde ettigimiz
veriler dogrultusunda bu yas grubundaki ¢ocuklarin ekran maruziyetini azaltmaya
yonelik planlamalar yapilirken anne ruh sagligin1 mutlaka degerlendirmek ve dikkate

almak gerektigi kanaatine vardik.

Calismanin smirliliklar1 arasinda TV ve mobil cihaz kullanimi ve siiresi
annelerin bireysel raporlarina dayanmaktaydi. Bu agidan giivenilirligi sorgulanabilir.
Anneler anketi doldururken c¢ocuklarinin yaslarini belirtilen araliklardan birini

secmis olmasi yasin devamli degisken olarak alinmasina engel oldu.

Calismamizin bir diger kisitlhilig1 da katilimcilara toplam ekran siiresini sorup,
medya araglarina ayr1 ayr1 maruziyet olup olmadigr ve maruziyet varsa maruz

kalmman siirelerin sorulmamis olmasiydi. Calismamizi planlarken toplam ekran
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stiresini sorma sebebimiz AAP’nin 2 yasin altinda ekran maruziyeti Onermiyor
olusuydu ve ekran maruziyetinden kasitlarinin tiim medya araglarina maruziyet
olmasiydi. Ancak gelecekte yapilan ¢aligmalarda bu yas grubunda medya araglarina
ayr1 ayr1 maruziyetin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin bu sekilde

belirlenmesinin dogru olacagina inantyoruz.

Gegmiste yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin medya araglarina erisimini kontrol
eden miidahalelerin, ¢ocugun ekran siiresini azaltmada sadece smirli etkileri
oldugunu gostermistir (158, 159). Buna karsilik, ebeveyn bilgisine, becerisine ve
sosyal destege odaklanan miidahaleler, cocuk TV izlemesinde daha belirgin bir
azalmaya neden olmustur (86). Bu nedenle yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglari
dogrultusunda ¢ocuklarin ¢ok erken aylarda ekran maruziyetine etki eden faktorlerin
bilinmesiyle, riskin arttig1 durumlara sahip ailelere ulagsmanin, sosyal destek
vermenin, annenin ruhsal ve c¢ocuk bakimi agisindan desteklenmesinin veya

bilgilendirmenin gocuklarin maruziyetini azaltacagi diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizdaki ¢ocuklarin % 19,41 0-6 aylik, % 24,1°1 7-12 aylik, % 25,7’si
12-18 aylik, % 30,8°1 19-24 aylikt.

Calismamizdaki ¢ocuklarin % 51,7’si kiz, % 48,3’1 erkek idi.

Calismada sadece 1 ailede hicbir medya kullanimi yoktu. Diger 423 ailede
medya yaygin olarak kullanilmaktaydi.

Lise ve alt1 egitim diizeyi olan annelerin ve babalarin bebeklerinde ekran
maruziyeti orani, lisans ve yliksek lisans diizeyinde egitimi olan annelerin
bebeklerine gore daha yiiksekti. Lise ve altt mezunu annelerin yiiksek lisans
mezunu annelere gore bebeklerinin ekran maruziyeti olasiligi 5 kat daha
fazlayd.

Yasanilan evdeki kisi sayisinin 4 ve iizeri olmasi durumunda bebek ekran
maruziyeti oran1 3 kisi olmasina gore daha yiiksekti. Kardes veya evde baska
cocuk varliginda bebeklerin ekran maruziyet oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriildii.

Calismamizda sadece annenin ilgilendigi bebeklerin ekran maruziyeti orani,
anne ile birlikte diger aile iiyelerinin ilgilendigi bebeklere gore daha yiiksekti.
Bebekle sadece kendi ilgilenen annelerin bebeklerinin, annenin farkli bir kisi ile
birlikte ilgilendigi bebeklere goére ekran maruziyeti 1,9 kat daha fazlayd:.
Bununla birlikte anne ve diger aile iiyelerinin birlikte ilgilendigi bebeklerin 1-2
saat ekrana maruz kalma orani yalniz annelerin ilgilendigi bebeklere gore daha
yiiksekti.

Orta ve siddetli depresyonu olan annelerin bebeklerinin giinliik 1-2 saat ve 2
saatin tizerinde ekrana maruz kalma oranlart minimal ve hafif depresyonu olan
annelerin bebeklerine gore daha yiiksekti. Ekran maruziyeti olan bebekler
degerlendirildiginde annede orta ve siddetli depresyon olmasinin giinliik 2 saat
ve tlizerinde ekran maruziyeti olma riskini annelerin minimal ve hafif
depresyonda olmalarina gore 2,8 Kat artirdigi goriildi.

Bebek yasi arttikca bebegin ekran maruziyeti oraninda artig saptandi. Bebek yas

grubu 19-24 ay olanlarin 0-6 ay olanlara gére ekran maruziyeti olasilig1 7,8 kat
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daha fazlaydi. Bebek yas grubu 13-18 ay olanlarin 0-6 ay olanlara gore ekran
maruziyeti olasilig1 5,4 kat daha fazlaydu.

Calismamizda ekran maruziyeti olan bebeklerin 6zellikle 13 aymn {izerine
cikildiginda maruziyet siiresinin arttigi goriildii.

Calismamizda bebek yas grubu arttikca ekran maruziyeti konusunda kural
koyma oran1 artmaktaydi.

Bebekler biiyiidilkge, 12 ayin iizerine ¢iktikga, igerikle ilgili bebegin
bilgilendirilmesi durumunun arttig1 goriildii.

Bebegin ekran maruziyeti ile ilgili olumlu goriisii olan ebeveynlerin bebeklerini
daha yiiksek oranda ekrana maruz biraktig1 gorildii.

Evdeki mobil cihaz sayis1 az (1-2) olan bebeklerin daha ¢ok ekrana maruz
kaldig1 goriildii.

Annenin ¢alisiyor olusunun bebegin gilinliikk ekran maruziyeti siiresinin daha
fazla olma oranini artirdigr goriildii.

Calismamizda ekran maruziyeti olan bebeklerin giinlik ekran maruziyeti
stirelerinin ebeveynin giinlilk medya kullanim saati arttik¢a anlamli olarak arttig1

goriildil.
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EKLER

EK-1 0-24 Ay Yas Grubundaki Bebeklerde Medya ve Mobil Cihaz

Kullanimi Anket Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goénillilik esasina dayali
oldugunu, ad, soyad, okul numarasi gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazillamamasi
gerektigini ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak
arastirma verilerinin toplanmasi igin gelistirilen anket formunun basina konmustur.

Calismanin Adi: “0-24 ay yas grubundaki bebeklerde medya maruziyeti ve mobil
cihaz kullanimi ve buna anne depresyon diizeyinin etkisinin arastiriimasi”

KATILIMCI ONAM FORMU

Bu arastirma, 0-24 ay yas grubundaki bebeklerde medya ve mobil cihaz kullaniminin
sikhgi, icerigi ve buna etki eden faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir.
Arastirma, Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dal'nda c¢alismakta olan hekimler ve danismanlarn ile
ylriuttlmektedir.

Arastirmaya katiminiz tamamen isteginize baghdir. Arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz; anket formundaki, Barkin annelik fonksiyon 0&lgegindeki ve Beck
depresyon envanterindeki sorulari cevaplamanizi isteyecegiz. Sorularla ilgili gergek
disincelerinizi belirtmeniz ve sorularin timind cevaplamaniz, arastirmamizin
sonuglarinin dogrulugu ve anlamhligi igin cok 6nemlidir.

Calismada adiniz/soyadiniz sorulmayacak, vereceginiz yanitlar gizli tutulacak,
yalnizca arastirmacilar

tarafindan  degerlendirilecek ve arastirma disinda baska bir amagla
kullanilmayacaktir.

ARASTIRMAMIZA KATILDIGINIZ iGiN TESEKKUR EDERIZ.

Arastirmaya katilma durumu:

() Kabul ediyorum.

() Kabul etmiyorum.

Arastirma Ekibi: Prof. Dr. Kadriye Yurdakék, Ars. Gor. ilkin Elif Glinel Karaburun
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
0312 305 1168
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Yasanilan ev;

1) Evde kag kisi yasiyor?

a) 3 c) >6
b) 4-5

2) Evde hangi medya cihazlari mevcut?

a) TV d) Tablet
b) Bilgisayar e) Akill telefon
c) Laptop

3) Evkagodal?
a) 1 c) 3
b) 2 d) >4

4) Evinizin tipi nedir?
a) Bahgeli mistakil ev b) Apartman dairesi

5) Evde kac¢ adet medya aleti (TV, bilgisayar, laptop, tablet, akilli telefon)

mevcut ?
a) 0 d) 4-5
b) 1-2 e) >5
c) 34
Bebegin;

1) Cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek

2) TV, tablet, telefon (akilli-akilli olmayan), bilgisayar, laptop kullanimi mevcut
mu?
a) Evet b) Hayir (4.soruya
geciniz.)

3) TV, tablet, telefon (akilli-akilli olmayan), bilgisayar, laptop kullanimi glinde
ne kadar sirlyor?
a) <1 saat c) 3-4saat
b) 1-2 saat d) >4 saat

4) Anne egitim durumu nedir?

a) Okuma yazma bilmiyor d) Lise
b) Ilkokul e) Lisans
c) Ortaokul f) Yiksek lisans
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5)

6)

7)

8)

9)

10) Bebekle ilgilenen kisinin mobil aleti var mi?

11) Mobil aletin kullanim igerigi nedir?

Babanin egitim durumu nedir?
a) Okuma yazma bilmiyor
b) llkokul
c) Ortaokul

Baba yasi kag?
a) <30
b) 30-40

Anne yasl kag?
a) <30
b) 30-40

Anne-baba ¢alisiyorlar mi?
a) Anne baba calisiyor
b) Anne calisiyor

Bebekle dncelikle kim ilgileniyor?

a) Anne

b) Anne ve baba

a) Evet

a) Sarki-muzik dinleme

b) Video

c) Cizgifilm

d) Egitim
programlari(tarih,bilim,
doga)

e) Cocuk gelisim
uygulamalari

81

d) Lise
e) Lisans
f) Yiksek lisans
c) >40
c)>40
c) Baba cgalisiyor
d) Her ikisi de ¢alismiyor
c) Anne ile birlikte diger
kisiler
b) Hayir
f) Yabanci dil
g) Spor
h) Oyun
i) Dizi
j) Resim ¢cekme/gosterme
k) Goruntuli konusma
[) Sosyal medya
m) Diger

12) Ebeveyn ¢ocuga igerikle ilgili bilgi veriyor mu veya igerikle ilgili sohbet ediyor

13) Ne amacla ¢cocuga media aletleri veriyorsunuz?

mu?
a) Evet
b) Hayir

a) Egitim
b) Oyalamak
c) Aglamasini dnlemek

d)
e)
f)

c) Maruziyeti yok

Gorintuli konusmak
Uyutmak
Resim ¢ekmek
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g) Verilmiyor

82

14) Cocugunuzun media aleti kullanimindan nasil etkilendigini diisiiniiyorsunuz?

a) lyi
b) Kéti

c)

Bilmiyorum

15) Cocugunuza ekran maruziyetini kisitlamak icin kural koyuyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

16) Ebeveyn mobil alet kullaniyor mu?
a) Evet

17) Ebeveyn mobil aleti ne siklikla kullaniyor?
a) Giinde > 6 saat
b) Giinde 5-6 saat

18) Bebegin kardesi veya evde baska cocuk var mi?
a) Var

19) Vitamin takviyesi kullaniyor mu?
a) Evet

20) VA,boy, BC persentilleri nasil?
(Bu soruyu doktorunuz
dolduracaktir.)

b)

d)

b)

b)

Hayir

Gunde 3-4 saat
Gunde 1-2 saat

Yok

Hayir
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BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularmizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece énemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.,

I.  Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep liziintiilii ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum,
I.  Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizhklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda bagansizhklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gortiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlanmuyla zevk vermiyor.
3. Herseyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
I.  Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum,
I.  Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime gok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Bagkalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalanm igin kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi éldtirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi dldtirmeyi diistindiigiim olur, Fakat yapmiyorum,

Kendimi oldtirmek isterdim.
Firsatini bulsam kendimi dldiirtirdiim,
Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
(Cogu zaman aghyorum,
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum,
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim,
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusma ve goriigme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum,
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik gekivorum.
Artik hig karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
Gortintigtimtin gok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.,
Kendimi gok ¢irkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden gok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum,
Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir ey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
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istahim cok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor,
Saghgim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zorlagiyor,
Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska higbir sey diigtinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

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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