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COVID Kapanma Doneminde Cocuklarda Uyku Bozuklugu
Riskinde Bilgisayar Oyun Bagimliliginin Roli Nedir?
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Oz

Amag: Bu calismada, Koronaviriis hastali§i-2019 kapanma doneminde
cocuklarda uyku bozuklugu gérilme riski ve bilgisayar oyun bagimhligi ile
iliskisini incelemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Gozlemsel kesitsel tipte olan calismamiza Gglnci
basamak bir hastanede aile hekimligi polikliniklerine 1 Ekim 2020-1 Ocak
2021 tarihleri arasinda bagvuran 343 cocuk ve annesi dahil edilmistir. Anne
ve cocugun sosyo-demografik verileri ile Cocuklar icin Uyku Bozuklugu
Olcegi ve Cocuklar icin Bilgisayar Oyun Bagimlihigi Olgedi'ni iceren
yapilandirilmig soru formu uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya 8-12 yas arasi 165 (%48,1) kiz ve 178 (%51,9) erkek
cocuk ve anneleri katilmistir. Uyku bozuklugu riski %74,1 (n=254) oraninda
gozlenmis ve bilgisayar oyun bagimlilig ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu
saptanmistir (p<0,001, r=0,787). Uyku bozuklugu riski saptanan ¢ocuklarin
bilgisayar oyun bagimlihigi skoru (61,89+14,77), uyku bozuklugu riski
olmayan cocuklardan (38,79+11,84) anlamli diizeyde daha yiiksek
(p<0,001) gozlenmistir. Uyku bozuklugu riski olan cocuklar arasinda,
pandemi 6ncesine gore bilgisayar basinda gecirdigi siire artan ¢ocuklarin
orani (%70,1), yataga yatis zamani geciken cocuklarin orani (%70,0) ve
kendine ait bilgisayar ya da tableti olan cocuklarin orani (%71,7), uyku
bozuklugu riski olmayan cocuklardaki dagilima gore (sirasiyla %48,3,
%58,4, %37,1) daha yiksek saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,004,
p<0,001). Bilgisayar oyun bagimllik diizeyi, annesi ile daha az zaman
geciren (58,68+16,97) ve oyun icin kendisine daha az zaman ayrilan
cocuklarda (58,05+18,11) diger cocuklara goére anlaml diizeyde artis
gozlenmistir (p=0,002). Lojistik regresyon analizinde uyku bozuklugu riski
olan ¢ocuklarda oyun bagimlilik skorunun 1,128 kat daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [Odds orani=1,128 (1,094-1,162); p<0,001)].

Sonug: Arastirmamiz pandemi dénemi her dort ¢ocuktan lglinde uyku
bozuklugu riskinin oldugunu, bilgisayar oyun bagimliligi diizeyi ile arttigini
gostermis ve anne ile gegirilen strenin 6nemine dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, bilgisayar oyun bagmliigi, uyku, uyku-
uyaniklk bozukluklari

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine the risk of sleep disturbance
in children and its relationship with computer game addiction during the
Coronavirus disease-2019 lock down.

Materials and Methods: In our cross-sectional observational study, 343
children and their mothers who applied family medicine clinics of a tertiary
hospital between 1 October 2020 and 1 January 2021 were included. A
structured questionnaire including the socio-demographic data of the mother
and the child, and the Children’s Sleep Disturbance Scale and the Children’s
Computer Game Addiction Scale were applied.

Results: One-hundred sixty-five (48.1%) girlsand 178 (51.9%) boys aged 8-12
years and their mothers participated in the study. The risk of sleep disturbance
was observed at a rate of 74.1% (n=254) and it was strongly correlated with
computer game addiction (p<0.001, r=0.787). Game addiction scores of
boys (58.66+16.68) and primary school children (60.37+16.41) were higher
than game addiction of girls (52.91+17.57), and of secondary school children
(55.06+17.39) (p=0.023, p=0.040, respectively). Computer game addiction
score (61.89+14.77) of children with sleep disturbance risk was significantly
higher (p<0.007) than children without sleep disturbance risk (38.79+11.84).
Among the children with a risk of sleep disturbance, the proportion of time
spent on the computer compared to the pre-pandemic period (70.1%),
the proportion of going late to bed-time (70.0%), and the proportion of
being own computer or tablet (71.7%) were found to be higher than the
proportions in children (48.3%, 58.4%, 37.1%, respectively) without sleep
disturbance (p<0.001, p=0.004, p<0.00T, respectively). The level of computer
game addiction was significantly increased in children who spent less time
with their mothers (58.68+16.97) and less time for games (58.05+18.11)
compared to other children (p=0.002). In the logistic regression analysis, it
was shown that the game addiction score was 1.128 times higher in children
with sleep disturbance risk [Odds ratio=1.128 (1.094-1.162; p<0.001)].
Conclusion: Our study showed that three of four children had a risk of sleep
disorders during the pandemic period and were associated with an increased
level of computer game addiction and drew attention to the importance of
the time spent with the mother.
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Giris

Saglikh beyin gelisimi icin uyku vazgecilmezdir. Cocuklarin
%25 kadarinin en az bir defa uyku problemi yasamis oldugu
(1) ve gelecekte tim cocuklarda %50 oraninda uyku problemi
yasanacagi ongorilmektedir (2). Uyku yetersizligi, gtindtiz uyku
hali, sinirlilik, davranis sorunlari, 6grenme guicliikleri, genclerde
motorlu ara¢ kazalari, disik akademik performans (2) ileri
yaslarda pulmoner hipertansiyon, obezite gibi 6zel durumlara
yol acmaktadir (3). Bu ylizden saglam cocuk takibinde uyku
bozuklugu yapacak nedenlerin tespiti ve 6nlenmesi 6nemli bir
konudur. Melatonin salinimi uyku fizyolojisinde ana duizenleyici
hormon olup isiktan etkilenir. Yapilan arastirmalarda bilgisayar
veya akilli telefon gibi dijital ekran kaynakli mavi 1sigin melatonin
salinimini etkileyerek uyku bozuklugu yapabildigi bildirilmistir
(4). Benzer sekilde evde kalma siiresinin uzamasinin giin isigina
maruziyeti azaltarak sirkadiyen ritmi bozdugu gosterilmistir (5).
Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) tedbirleri kapsaminda
uygulanan eve kapanma oOnlemlerinde cocuklarda uzaktan
cevrimici egitim basta olmak Gizere uzun sure bilgisayar ekranina
maruz kalmaya bagl uyku bozukluklari tespit edilmistir (6,7).
Asirt ekran suresinin cocuklar Gzerinde olumsuz etkileri oldugu
ve dijital medya kullanicilarinda uyku sorunlarinin daha sik ortaya
ctkma egilimi oldugu belirtilmistir. Ekran maruziyetinin geciken
yatma slresi ve azalmis toplam uyku siresine yol actigi icin
uyku sagligini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (8). Cocuklarin
gerek karantinada ev icinde, gerek bilgisayar ile gecirdikleri
strede artis, bilgisayar ve dijital video oyunlari kullanimlarini ve
dolayisiyla uyku bozuklugu semptomlari riskini artirmis olsa da
bu konu hakkinda daha kapsaml bilgiye ihtiya¢c duyulmaktadir
(9). Daha 6nceden yapilan calismalarda, cocuklarin anne ile
gecirdikleri zaman ve bilgisayar ile harcadiklari zaman arasindaki
iliskiyi inceleyen detayli bir calismaya rastlanmamuistir. Bu ylizden
calismamizda pandemi doneminde anne ile gecen oyun ve
egitim zamani degiskeni de sorgulanmistir. Bu calismada
amacimiz karantina slirecinde 8-12 yas araligindaki cocuklar
icin gelistirilmis olan Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olcegdi (BOBO)
ile belirlenen bilgisayar oyun bagimlilik diizeyi ve Cocuklar icin
Uyku Bozuklugu Olcegi (CUBO) ile belirlenen uyku bozuklugu
gorilme riski sikhi@r arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler

Gozlemsel kesitsel tipte olan arastrmamiza bir egitim ve
arastirma hastanesinin aile hekimligi poliklinigine 1 Ekim 2020-
1 Ocak 2021 tarihleri arasinda basvuran cocuklar ebeveynleri
ile beraber katilmistir. Calismaya gonulli olan, daha 6nceden
psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan, geniz eti, astim ve
kronik alerjik hastalik gibi uyku problemi yapabilecek hastaligi
olmayan, zihinsel engeli veya iletisim problemi bulunmayan,
8-12 yas arasi cocuklar dahil edilmisti. Uc aylk arastirma
evreninde 426 cocuga ulasilmig ve 6rneklem grubu kriterlerine
uyan 343 hasta ile calisma tamamlanmistir. Sosyo-demografik
veri sorulari olarak; cocuklarin yas, cinsiyet, kilo, boy, okulda
devam ettigi sinif, kendine ait bilgisayar ya da tablet varlig,
pandemi oncesine gore bilgisayarla gecen zaman ve uyku
yatis zamanininda degisim durumu, annelerin yas, calisma,
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egitim, gelir durumlari ve pandemi dncesine gore eve kapanma
doneminde cocuklari ile gecirdikleri oyun, egitim saatlerinde
degisim durumlari sorgulanmistir.

Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagmhhg: Olgegi: BOBO,
Horzum ve ark. (10) tarafindan 8-12 yas arasi ogrenciler
sorgulanarak 2008 yilinda gelistirilen, Cronbach alfa katsayisi
0,85 olan, Likert tipinde 21 maddeden ve 4 alt Olcekten
olusan bir &lcektir. Olcekten alinabilecek minimum puan
21 maksimum puan 105'dir. Ana Olcek, bilgisayar oyunu
oynamaktan vazgecememe ve engellendiginde rahatsiz olma
alt olcedi, bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve gercek
hayatiyla iliskilendirme alt Olcegi, bilgisayar oyunu oynamaktan
dolayr gorevleri aksatma alt 6l¢egi, bilgisayar oyunu oynamayi
baska etkinliklere tercih etme alt 6lcedi seklinde gruplanir (10).
Calismamizdaki 6rneklem yas araligi secimi de Olcegin tizerinde
cahsildigi yas araligi olan 8-12 yas olarak belirlenmistir.
Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olcegi: CUBO, Bruni ve
ark. (11) tarafindan gelistirilmis, 6 alt Olcekli bir olcek
olup; sirasiyla uykuyu baslatma ve sirdirme bozukluklari,
uykuda solunum bozukluklari, uyariima bozukluklari, uyku
-uyaniklik gecis bozukluklari, asir uyuklama bozukluklari, uyku
hiperhidrozu olarak siralanir. 2020 yilinda Agadayi ve ark. (12)
tarafindan Tirkge validasyonu yapilmis versiyonu 26 maddeden
olugsmaktadir. En az 26 puan, en fazla 130 puan alinabilir. Yiiksek
puan uyku bozuklugu riski lehine yorumlanir. Uyku bozuklugu
riski icin ©6lcegin kesim degeri 42 puan ve uzeridir (12).

Aragtirmanin Etik Yoni

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
23.09.2020 tarih ve 162 sayili etik kurul onay ile yapilmistir.
Tum katihmcilar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili
onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada veriler ortalama, standart sapma, ylizde olarak
verilmistir. Normallik denetimi Kolmogorov-Smirnov testi,
histogram, Q-Q Plot grafiklerine gore degerlendirilmistir. Grup
karsilastirmalari ki-kare testi, normal dagilan ikili ve Ucli grup
ortalama karsilagstirmalar student t-testi ve ANOVA testi ile
yapilmistir. Uyku bozuklugu varhiginda 6ngoriici degiskenler
lojistik regresyon testi ile saptanmustir.

Bulgular

Toplam 165 (%48,1) kiz ve 178 (%51,9) erkek olmak Uzere
yas ortalamasi 10,5£1,16 (medyan: 11) yil olan toplam 343
cocuk, anneleri ile beraber calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin
glinlik uyku stre dagilimlari; 5 saatten az olan 1 cocuk (%0,3),
5-7 saat uyuyan 17 cocuk (%5), 7-8 saat uyuyan 68 cocuk
(%19,8), 8-9 saat uyuyan 155 cocuk (%45,2), 9-11 saat uyuyan
102 cocuk (%29,7) seklindedir. CUBO ve BOBO olcekleri icin
calismamizdaki Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,908 ve 0,943
bulunup yiksek duzey guvenirliklerinin oldugu gosterilmistir.
CUBO skoru ortalamasi 53,35+14,10 (medyan: 52) olup, 254
(%74,1) cocukta uyku bozuklugu riski oldugu tespit edilmistir.
Ortalama BOBO skoru 55,90+17,33 (medyan: 58) puan olarak
saptanmistir. Uyku bozuklugu skoru ile bilgisayar oyun bagimlilik
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skoru arasinda pozitif yonde ve ylksek dizeyde bir iliski
oldugu gosterilmistir (p<0,001, r=0,787). Tablo 1'de ¢ocuklarin
calismada sorgulanan ozelliklerine gore bilgisayar oyun bagimlilk
dizeyleri incelenmistir. Erkek cocuklarin bilgisayar oyun
bagimliigr (58,66+16,68) kiz cocuklarindan (52,91+17,57),
ilkokula gidenlerin (60,37+16,41) ortaokula gidenlerden
(55,06+17,39), kendi bilgisayari olan ¢ocuklarin (61,17+15,98)
olmayanlardan (47,03£15,88) daha ylksek oldugu gozlendi
(p=0,003, p=0,040, p<0,001, sirasiyla). Pandemi O©ncesine
gore daha ge¢ uykuya yatan cocuklarin (59,11£16,71) uyku
yatis saatinde degisiklik olmayan cocuklardan (48,39£16,23),
bilgisayarda gecirdigi siire artan cocuklarin (61,25+15,74) azalan
(51,13£18,57) ve degismeyen cocuklardan (44,98+14,92),
pandemi Oncesine gore annesi ile gecirdigi stre azalan
cocuklarin (61,23£16,89) artan cocuklardan (52,90+17,29),
annesi ile daha az zaman geciren (58,68+16,97) ve oyun icin
kendisine daha az zaman ayrilan cocuklarin (58,05£18,11)
diger cocuklara gore bilgisayar oyun bagimlilik diizeyleri anlamh
diizeyde artmis gozlendi (p<0,001, p<0,001, p=0,030, p=0,029,
p=0,008, p=0,002, sirasiyla). Uyku bozuklugu gorilenler ve
gorilmeyenler arasinda anne ve cocuk ile ilgili genel ozellikler
Tablo 2’de gosterilmistir. Uyku bozuklugu saptanan cocuklarin
bilgisayar oyun bagimliigi (61,89+14,77), uyku bozuklugu
olmayan c¢ocuklardan (38,79+11,84) anlamli diizeyde daha
yiiksek (p<0,001) gozlenmistir. Uyku bozuklugu olan ¢ocuklar
arasinda pandemi oncesine gore bilgisayar basinda gecirdigi
stre artan cocuklarin orani (%70,1), yataga yatis zamani
geciken ¢ocuklarin orani (%70,0) ve kendine ait bilgisayar ya da
tableti olan cocuklarin orani (%71,7), uyku bozuklugu olmayan
cocuklardaki dagilima gore gore (sirasiyla %48,3, %58,4,
%37,1) anlamli diizeyde daha ytiksek saptanmistir (sirasiyla
p<0,001, p=0,004, p<0,001). Tablo 3 ile uyku bozuklugu varligi
acisindan risk faktorleri lojistik regresyonla degerlendirilmistir.
Bilgisayar oyun bagimlii§i puaninin uyku bozuklugu riski
gorilme sikhgini 1,128 kat artirdigi (%95 guven aralgi: 1,094-
1,162, p<0,001) gosterilmistir.

Tartisma

Ugiincii basamak bir egitim arastirma hastanesinin aile hekimligi
poliklinigine ayaktan basvuran ¢ocuklarla yapilan calismamizda;
pandemi donemi eve kapanma yasaklari ile artan bilgisayar
basinda gecen zaman, cocugun bireysel bilgisayar kullanimi,
geciken yatis saati, anne cocuk arasinda oyun icin ayrilan
stirenin azalmasi gibi nedenlerle her dort cocuktan tgtinde uyku
bozuklugu riski saptanmis ve bilgisayar oyun bagimliiginin uyku
bozuklugu riski acisindan yordayici oldugu gésterilmistir. CUBO ve
BOBO Tiirkce validasyon calismalarina ait Cronbach alfa degerleri
0,79 ve 0,85 bulunurken (12,13), bizim calismamizda yaklasik
0,91 ve 0,94 bulunmus ve her iki 6lcegin de ic glivenirliklerinin
yuksek oldugu gosterilmistir. Agadayr ve ark. (12) pandemi
Oncesi 6-16 yas arasi 328 cocukla yaptigi calismada cocuklarin
%39,6’s1 uyku bozuklugu acisindan riskli olup 6lcekten aldiklari
toplam puan ortalamasi 40,6+10,1 puandir. Bizim ¢alismamizda
ise uyku bozuklugu riski muhtemelen daha dar bir yas araliginda
ve eve kapanma kosullarinda yapilmis olmasina bagl cok daha
yiksek (53,35+14,10) bulunmustur. iran’da yapilan calismada

cocuklarin %712'sinin giinde 9-11 saat, %33’Unun 8-9 saat,
geri kalan %45’inin 8 saatten az uyudugu tespit edilmistir (14).
Agadayi ve ark. (12) yaptigi calismada cocuklarin %36,9'unun
ginde 9-11 saat, %37,5'inin 8-9 saat, %25,6'sinin ise glinde
8 saatten az uyudugu belirtilmistir. italya’da COVID-19
pandemi déneminde yapilan bir calismada 6-12 yas arasindaki
cocuklarin %43’G4nin 9-11 saat, %39’unun 8-9 saat, kalan
%718’inin 8 saatten az uyudugu tespit edilmistir (15). Bizim
calismamizda 8-12 yas ¢ocuklarin %29,7’sinin giinde 9-11 saat,
%45’inin 8-9 saat, kalan %25,3'Uniin 8 saatten az uyudugu
gorulmus ve 8 saatten fazla uyuyan cocuklarin yogunluklar
literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Literatir
incelendiginde bilgisayar oyun bagimliiginin erkeklerde kizlara
gore daha sik gorildigu bildiriimektedir (16,17). Goéldag’in
(18) yapmis oldugu calismada da erkek o6grencilerin dijital
oyun bagimhlik puani kiz 6grencilerden yilksek bulunmustur.
Calismamizda bilgisayar oyunu bagimlilik puani cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde, erkek cocuklarin kizlara gore puanlarinin
daha ylksek oldugu bulunmustur. Bilgisayar oyunu bagimlilig
acisindan erkek cinsiyet 6ne ciktigindan bilgisayar kullanimi
ile ilgili erkek o6grencilerin kiz 6grencilere gore daha dikkatle
denetlenmesi gerektigi soylenebilir. Keser ve Esgi'nin (19) yaptigi
calismada, yas kiculdlkce bilgisayar oyun bagimhhigr riskinin
arttigi izlenmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ilkokul
cocuklarinin toplam BOBO puani ortaokuldakilerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bilgisayarda oyun
oynamak hem norolojik sistemi uyararak hem de ekran kaynakl
mavi 1s1gin sirkadiyen ritmi bozucu etkisi ile uykuya dalmada
gecikmelere neden olabilir (20,21). Calismamizda c¢ocuklar
icin uyku bozuklugu puani ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarinda
benzer olsa da, bilgisayar oyun bagimlihg: puani ile gucli iliski
icindedir ve ilkokul cocuklarinin daha bagml olmasi uyku
bozuklugu riskleri acisindan aciklayici olabilir. Dag ve ark.’nin
(13) yaptigi calismada aksamcil kronotipte yani ge¢ yatan
gec kalkan c¢ocuklarda bilgisayar oyun bagimliligina daha
stk rastlanmistir. Bizim calismamizda da pandemi Oncesine
gore %70 oraninda c¢ocuklarin yatma saatinin geciktigi ve bu
cocuklarin oyun bagimliliklarinin da yiikseldigi gosterilmistir.
Cocuklarin bilgisayar oyunlarinda gegirdikleri zaman nedeniyle
ailesine, arkadaslarina, okul islerine ve hobilerine daha az
zaman ayirdiklarini gosteren yayinlar mevcuttur (22). Bizim
calismamizda pandemi 6ncesine gore annelerin cocuklari ile
egitim ve oyun icin gecen zamanda azalma bilgisayar oyun
bagimliiginda etkili bulunmus ancak anne c¢ocuk beraber
gecen zamanda azalmanin nedenleri cocugun tercihi kaynakh
mi yoksa anne kaynakli mi ayrimlanamamistir. Cocuklarin
oyunlara erisimi acisindan kendine ait bilgisayari olusu ile daha
fazla uyku bozuklugu riski ve bilgisayar oyun bagimlig puani
olmasi cocuklarin pandemi doénemi kolaylasan bilgisayar ve
dijital oyun bagimhlik artisinin cocuk kaynakli olarak anne-cocuk
birlikte gecirilen zamanda azalmaya yol acabilecedi seklinde
yorumlanmustir. Bilgisayar oyunlari internet tizerinden oynandigi
icin bilgisayar oyun bagimlhg: internet bagimlihg: ile ic ice
bulunur. Yapilan sistematik bir derlemede internet bagimhihginin
uyku problemlerini 2,2 kat arttgi g6zlenmistir (23). Ebeveyn
egitim duzeyi, aile yapisi, aile geliri, kronik hastaliklar, bilgisayar
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Tablo 1. Cocuklar icin sosyo-demografik veriler ve Bilgisayar Oyun Bagimlihgi Olgegi puan dagiiminin degerlendirilmesi

Bilgisayar Oyun Bagimlihg:

Gru Dagihm PR
Degisken P 9 Olgegi puani p
n (%) Ort+SS
e Kiz cocuk 165 (%48,1) 52,91£17,57 .
Cinsiyet 0,003
Erkek cocuk 178 (%51,9) 58,66+16,68
. . Kirsal yerlesim 23 (%6,7) 57,17£18,19
Dogum yeri - 0,706
Sehir 320 (%93,3) 55,80+17,29
. ilkokul 54 (%15,7) 60,37+16,41 N
Devam ettigi sinif 0,040
Ortaokul 289 (%84,3) 55,06£17,39
Okula gitmemis 27 (%7,9) 56,04+£17,12
Anne egitim durumu ilkokul/ortaokul 184 (%53,6) 56,08+17,36 20,980
Lise/lniversite 132 (%38,5) 55,61+17,45
Geliri giderinden az* 93 (%27,1) 52,99+18,24
Anne gelir durumu Geliri giderine denk® 195 (%56,9) 56,39+17,54 20,125
Geliri giderinden fazla® 55 (%16,0) 59,04+14,30
. Ev hanimi 263 (%76,7) 54,92+17,52
Annenin calisma durumu 0,060
Calisan 80 (%23,3) 59,1+16,39
L o . Yok 128 (%37,3) 47,03+15,88 N
Kendine ait tablet/bilgisayar varlig 1<0,001
Var 215 (%62,7) 61,17+15,98
Birinci® 150 (%43,7) 56,41£17,54
o ikinci® 107 (%31,2) 56,44+17,41
Ailenin kaginci cocugu ——— 20,179
Uclinciic 53 (%15,5) 57,15£17,66
Dort ve tizerid 33 (%9,6) 49,76+14,89
Degismedi® 95 (%27,7) 48,39+16,23 2<0,001"
Pandemi dncesi egitim dénemine kiyasla cocugun | Daha erken yatiyor® 8 (%2,3) 48,62+20,30 p**=1,000
uykuya yatis saatinde degisme olma durumu p><=0,353
0
Daha gec yatiyore 240 (%70,0) 59,11+16,71 p*<0,001°
g g vas! Degismedi® 98 (%28,6) 44,98+14,92 2<0,001"
Pandemi oncesi egitim donemine kiyasla cocugun . - "
ders harici bilgisayarla gecirdigi vakitte degisme Artt 221 (%64,4) 61,25+15,74 P <0’OO1*
olma durumu Azaldic 24 (%7,0) $113418.57 p><=0,030
’ ’ - ’ pa-c=0’298
Degismedi® 170 (%49,6) 57,031£17,12 20,014"
Pandemi 6ncesi doneme kiyasla cocuga ayrilan Artti° 134 (%39,1) 52,90+17,29 p>?=0,090
zamanda degisim olma durumu pb<=0,029"
c (V)
Azaldi 39 (%11,4) 61,23+16,89 p<=0,640
0-1 saat® 146 (%42,6) 58,68+16,97 20,008"
1-2 saat® 90 (%26,2) 56,83116,92 p¢<=1,000
2-3 saate 66 (%19,2) 52,56+17,43 p**=0,112
Cocukla giinlik egitim icin gegirilen siire p%?=0,014"
i} p<*=0,141
3 saatten fazla 41 (%12,0) 49,27+17,27 p2=0,025"
p°2=1,000
0-1 saat® 185 (%53,9) 58,05+18,11 20,002
1-2 saat® 98 (%28,6) 55,87£16,41 p<¢=0,896
Coc.u.kla giinltik oyun ve sosyal faaliyet icin 2.3 saatc 40 (%11,7) 47,15+13,74 pc*=0,032
gecirilen siire p<2=0,001"
3 saatten fazlad 20 (%5,8) 53,60+15,95 p>d, p*e, p*®

=1,000

1Student t-test, 2ANOVA test, "p<0,05, Birinci grup, ®lkinci grup, <Ugiincii grup, “Dérdiincii grup
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Tablo 2. Uyku bozuklugu riski goriilenler ve goriilmeyenler arasinda anne ve cocuk ile ilgili genel 6zelliklerin degerlendirilmesi

Uyku bozuklugu riski

Yok (n=89) Var (n=254) P
Ort+SS Ort+SS
Yas 10,53+1,08 10,49+1,19 0,780
BKi 19,85+3,27 19,1343,51 0,089
Anne yasi 38,09+5,84 37,75£5,3 0,615
Ailedeki toplam cocuk sayisi 2,82+1,2 2,72+1,22 0,558
BOBO skoru 38,79+11,84 61,89+14,77 <'0,00™
n (%) n (%)
. . Kirsal yerlesim 6 (%6,7) 17 (%6,7) 21,000
Dogum yeri -
Sehir 83 (%93,3) 237 (%93,3) -
L Kiz 41 (%46,1) 124 (%48,8) 20,655
Cinsiyet
Erkek 48 (%53,9) 130 (%51,2) -
ilkokul 10 (%11,2) 44 (%17,3) 20,235
Sinif grup
Ortaokul 79 (%88,8) 210 (%82,7) -
Okula gitmemis 7 (%7,9) 20 (%7,9) 20,902
Anne egitim durumu ilkokul/ortaokul 46 (%51,7) 138 (%54,3) -
Lise/Universite 36 (%40,4) 96 (%37,8) -
Ev hanimi 72 (%80,9) 191 (%75,2) 20,343
Anne meslek
Calisan 17 (%19,1) 63 (%24,8)
. . . . Yok 56 (%62,9) 72 (%28,3) 20,000
Cocugun kendine ait tablet veya bilgisayar varlig
Var 33 (%37,1) 182 (%71,7) -
Birinci 39 (%43,8) 111 (%43,7) 20,211
. . . . ikinci 27 (%30,3) 80 (%31,5) -
Cocugun ailedeki kacinci cocuk oldugu ——
Uclinci 10 (%11,2) 43 (%16,9) -
Dort ve uzeri 13 (%14,6) 20 (%7,9) -
Geliri giderinden az 27 (%30,3) 66 (%26) 20,326
Ailenin gelir durumu Geliri giderine denk 52 (%58,4) 143 (%56,3) -
Geliri giderinden fazla 10 (%11,2) 45 (%17,7) -

o o ) . Degismedi 32 (%36) 63 (%24,8) 20,004
Pandeml.once5| (Egltlm dénemine kiyasla cocugun uykuya Daha erken yatiyor 5 (%5,6) 3 (%1,2) i
yatis saatinde degisme olma durumu

Daha gec yatiyor 52 (%58,4) 188 (%74) -

- o ) | Degismedi 39 (%43,8) 59 (%23,2) 20,001
PfanFieml Gncesi egvl'gm d.onemlvn.e kiyasla cocugun ders harici Artts 43 (%48,3) 178 (%70,1) -
bilgisayarla gecirdigi vakitte degisme olma durumu

Azaldi 7 (%7,9) 17 (%6,7) -

o o Degismedi 38 (%42,7) 132 (%52) 20,056
ParJ(;Igml oncesi doneme kiyasla cocuga ayrilan zamanda Arth 44 (%49,4) 90 (%35,4) i
degisim olma durumu

Azaldi 7 (%7,9) 32 (%12,6) -
0-1 saat 32 (%36) 114 (%44,9) 20,073
e B . 1-2 saat 21 (%23,6) 69 (%27,2) -
Cocukla gunlik egitim icin gegirilen stre
2-3 saat 19 (%21,3) 47 (%18,5) -
3 saatten fazla 17 (%19,1) 24 (%9,4) -
0-1 saat 41 (%46,1) 144 (%56,7) 20,324
o . . . 1-2 saat 28 (%31,5) 70 (%27,6) -
Cocukla giinliik oyun ve sosyal faaliyet icin gecirilen siire
2-3 saat 13 (%14,6) 27 (%10,6) -

3 saatten fazla

7 (%7,9)

13 (%5,1)

1Student t-test, 2ki-kare test, “p<0,05, BKI: Beden kitle indeksi, BOBO: Bilgisayar Oyun Bagimliigi Olcegi, Ort:

Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Lojistik regresyon ile uyku bozuklugu riski olanlarda olmayanlara gore risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Degisken OR (%95 GA) p
BOBO puani Total puan 1,128 (1,094-1,162) <0,001
0-1 saat 0,720 (0,184-2,823) 0,638
. . ) L . 1-2 saat 0,414 (0,103-1,657) 0,213
Pandemi 6ncesine gore egitim icin ayrilan vakit
2-3 saat 1,565 (0,525-4,664) 0,883
3 saatten fazla Referans -
Degismedi 1,311 (0,631-2,725) 0,468
Pandemi 6ncesine gore uykuya yatis saati Daha erken yatiyor 0,118 (0,012-1,159) 0,067
Daha geg yatiyor Referans 0,121
Degismedi 0,720 (0,184-2,823) 0,638
Pandemi 6ncesine gore bilgisayarda gecen vakit Artti 0,414 (0,103-1,657) 0,213
Azaldi Referans -
Degismedi 0,990 (0,303-3,234) 0,986
Pandemi 6ncesine gore ¢ocukla gegirilen zaman Artti 0,852 (0,260-2,793) 0,791
Azaldi Referans -
L Yok 0,556 (0,285-1,084) 0,085
Cocugun kendine ait bilgisayar/tablet olma durumu
Var Referans -
Binary lojistik regresyon test, BOBO: Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olcegi, GA: Giiven araligi, OR: Odds orani

oyunu oynama ve beslenme duzeni gibi degiskenler cocuklarda
uykuyu etkilemektedir (24). Bizim calismamizda bilgisayar
oyun bagimliigi yaklasik 1,13 kat uyku bozuklugu riskini
arttinirken, anneye ait yas, egitim ve gelir diizeyleri arasinda fark
go6zlenmemistir. Bu durum cocuklarda bilgisayar kullanimi ve
oyun bagimliiginin genel bir saglik sorununa donusebilecegini
disiindirmektedir.

Cahigmanin Kisithliklan

Uyku bozuklugu varliginin degil de riskinin bir 6lcek skoruna
gore belirlenmis olmasi, uyku laboratuvar verileri gibi daha kesin
Olciimlerle degerlendirilememis olmasi calisma acisindan bir
kisithiktir. Calismamizda ¢ocuklarin ne zamandir kendine ait tableti
oldugu bilgisi bilinmeyip sadece varligi sorgulanmistir, oysa
pandemi donemi ebeveynlerin tercihi ve egitim gerekliliklerinin
etkisi ile cocuklara tablet alinma orani artmis olabileceginden
bu durum calismanin kisithhgr olmustur. Diger bir kisithlik ise
annelerin is niteliginin detayli sorgulanmamasidir. Bir saglk
calisaninin ¢ocugu ile evden calisan bir annenin ¢cocugu ayni
sartlarda degerlendirilemeyecedinden gelecek calismalarda
anneye ait demografik, is ve aile hayati ile ilgili daha detayl
sorgulamanin yararli olacagr gordlmastar.

Sonuc¢

Cocuklarda goriilen uyku bozuklugu risk diizeyi ile artan
bilgisayar oyun bagimlligi dizeyi iliskili bulunmus, anne-
cocuk beraber gecirilen sirede azalmanin da bilgisayar oyun
bagimlihgini artirdigr saptanmustir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma Saglk Bilimleri Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
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