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ÖZET 

DOĞAL AFETLERDEN SONRA  ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN UYKU 

YOKSUNLUĞU, SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI VE İLİŞKİLİ 

FAKTÖRLER 

Doğal afetler öngörülemeyen, büyük can ve mal kayıplarına yol açan doğa 

olaylarıdır. Dünya genelinde ve Türkiye’de her yıl farklı doğal afetler yaşanmakta ve 

bu afetlerin sonuçları toplumları etkilemektedir. Çocuklar afetlere maruz kalan ve 

afetlerden etkilenen en hassas ve savunmasız bireylerdir. Her yıl milyonlarca çocuk 

doğal afetlere doğrudan veya dolaylı olarak maruz kalmakta ve çeşitli şekillerde 

etkilenmektedir.  

 

Bu çalışma, doğal afetlere doğrudan veya dolaylı olarak maruz kalan 

çocukların uyku yoksunluğu ve sosyal medya bağımlılığını incelemeyi 

amaçlamaktadır. Bu amaç doğrultusunda çocukların yaşları, günlük uyku süreleri, 

uyku öncesi aktiviteleri gibi çeşitli sosyodemografik özellikleri, afetlerle ilgili bilgi 

edinme, okulda düzenlenen afet eğitimleri ve tatbikatlarına katılımı, acil durum ve afet  

çantası hazırlama bilgileri belirlenerek, bu unsurların çocukların uyku yoksunluğu ve  

sosyal medya bağımlılığı ile ilişkisi incelenmiştir. 

 

Araştırma,11.09.2023-11.12.2023 tarihleri arasında, Balıkesir ili Karesi 

ilçesindeki iki devlet okulunda öğrenim gören 369 öğrenci ile gerçekleştirildi. Veriler 

“Anket Formu”, “Çocuklar ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği ve “Ergenler 

İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği” kullanılarak, sınıf rehber öğretmenleri 

eşliğinde, yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Veriler sayı, yüzde, ortalama, t testi, 

ANOVA,  pearson korelasyon katsayısı ve lineer regresyon analizi ile değerlendirildi. 

 

  Katılımcı öğrencilerin yaş ortalaması 14.16±1.99 olup, Çocuklar ve Ergenler 

İçin Uyku Yoksunluğu ortalama puanı 32.81±10.67, Ergenler İçin Sosyal Medya 

Bağımlılığı Ölçeği ortalama puanı 18.28±7.87 olarak bulundu. 
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 Lineer regresyon analizi sonucunda Çocuk ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu 

puanı, yaş arttıkça (β:1.432; %95 GA 0.871, 1.993), yatma saati geç olan (β:1.810; 

%95 GA 0.522, 3.097), uykuya geçme süresi uzun olan (β:3.371; %95 GA 1.457, 

5.284), kendine ait kişisel sosyal medya hesabı bulunan (β: 2.264; %95 GA  0.750, 

3.777), doğal afetlerle ilgili bilgi edinmek için sosyal medyayı kullananlarda (β: 2.301; 

%95 GA  0.182, 4.420) anlamlı olarak arttı (Adjusted R2 =0.349, F= 20.593, p<0.001).  

  

Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı puanı ise yatma saati geç olan (β: 

1.440; %95 GA 0.477, 2.402), uykuya geçme süresi uzun olan (β: 2.389; %95 GA 

1.044, 3.734), uyku öncesi sosyal medyayı kullanan (β:1.810; %95 GA 0.942, 2.679) 

ve kişisel sosyal medya hesabı olan çocuklarda (β: 1.908; %95 GA 0.724, 3.092), 

anlamlı olarak arttı (Adjusted R2 = 0.165; F= 9.946; p< 0.001). 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin uyku yoksunluğu ve sosyal medya bağımlılığı 

arasında da pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi. Doğal afetlerin çocukların 

uyku sağlığı ve sosyal medya kullanım alışkanlıkları üzerine etkilerini anlamak için 

afet planlamalarında gelişim dönemlerinin göz önünde bulundurulması 

önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Çocuk sağlığı, doğal afetler, uyku yoksunluğu, sosyal medya. 
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ABSTRACT 

SLEEP DEPRİVATİON, SOCİAL MEDİA ADDİCTİON AND ASSOCİATED 

FACTORS İN CHİLDREN AFTER NATURAL DİSASTERS 

Natural disasters are unpredictable events that cause significant loss of life and 

property.Every year,various natural disasters occur worldwide and in Turkey, 

impacting societies broadly.Children, being among the most vulnerable and sensitive 

individuals affected by these disasters,experience direct or indirect exposure 

annually,leading to diverse impacts on their lives. 

 

This study aims to examine the effects of direct or indirect exposure to natural 

disasters on children's sleep deprivation and social media addiction. To achieve this, 

various sociodemographic characteristics of children were assessed, including their 

ages,daily sleep durations, pre-sleep activities,knowledge about disasters, participation 

in disaster education and drills at school, and awareness of emergency preparedness. 

The relationships between these factors and children's sleep deprivation and social 

media addiction were investigated. 

 

The research was conducted from September 11, 2023, to December 11, 2023, 

with 369 students from two public schools in the Karesi district of Balıkesir. Data were 

collected using a "Questionnaire," the "Sleep Deprivation Scale for Children and 

Adolescents," and the "Social Media Addiction Scale for Adolescents" through face-

to-face interviews facilitated by class guidance teachers. The data were analyzed using 

descriptive statistics, t-tests, ANOVA, Pearson correlation coefficients, and linear 

regression analysis. 

 

The average age of the participants was 14.16 ± 1.99 years. The mean score on 

the Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents was 32.81 ± 10.67, while 

the mean score on the Social Media Addiction Scale for Adolescents was 18.28 ± 7.87. 
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Linear regression analysis revealed that sleep deprivation scores significantly 

increased with age (β: 1.432; 95% CI 0.871, 1.993), later bedtimes (β: 1.810; 95% CI 

0.522, 3.097), longer sleep onset times (β: 3.371; 95% CI 1.457, 5.284), ownership of 

a personal social media account (β: 2.264; 95% CI 0.750, 3.777), and use of social 

media to obtain information about natural disasters (β: 2.301; 95% CI 0.182, 4.420) 

(Adjusted R²= 0.349, F= 20.593, p< 0.001). 

 

Social media addiction scores were significantly higher among those with later 

bedtimes(β:1.440; 95% CI 0.477, 2.402), longer sleep onset times(β:2.389; 95% CI 

1.044, 3.734), pre-sleep social media use (β:1.810; 95% CI 0.942, 2.679), and 

ownership of a personal social media account (β:1.908; 95% CI 0.724, 3.092) 

(Adjusted R²= 0.165; F= 9.946; p< 0.001). 

 

A positive and significant relationship between sleep deprivation and social 

media addiction was also found.The study suggests that disaster planning should 

consider developmental stages to better understand the effects of natural disasters on 

children's sleep health and social media use. 

 

Key words: Child health, natural disasters, sleep deprivation, social media. 
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1.GİRİŞ 

 

 

Afetler, bir toplumun kendi kaynaklarını kullanma yeteneğini aşan, meydana 

geldiği toplumda can, mal ve ekonomik kayıplara neden olan doğa ya da insan 

kaynaklı olaylar olarak tanımlanmaktadır (Sarman, 2012). Deprem, sel, volkanik 

patlama, çığ, hortum gibi afetler doğa kaynaklı afetlerdendir. Doğal afetler, 

bulundukları coğrafi konuma göre farklılıklar gösterir. Türkiye’de en yaygın görülen 

doğal afetler, depremler ve sel felaketleridir (Ergünay, Derneği, & Sekreteri, 2009). 

 

Son yıllarda çevre ve iklim koşullarındaki bozulmanın  etkisi ile doğal afetlerin 

sıklığı ve şiddeti artmıştır (Morganstein & Ursano, 2020). 2023 yılında Hindistan, 

Japonya ve Libya’da yıkıcı seller, Avrupa, ABD ve Kanada’da büyük orman 

yangınları, Türkiye ve Fas’ta ise şiddetli depremler meydana gelmiştir (Dahi, 2023; 

Topcu, 2023). Türkiye’de 6 Şubat 2023’te gerçekleşen Kahramanmaraş depremleri, 

Pazarcık (7.7 büyüklüğünde) ve Elbistan’da (7.6 büyüklüğünde) olmak üzere iki 

büyük sarsıntıdan oluşmuştur. Bu depremler Hatay başta olmak üzere diğer çevre illeri 

etkileyerek çok sayıda can ve mal kaybına yol açmıştır (Basmacı, 2023).  

 

Deprem sonrasında Türkiye genelinde eğitim-öğretim faaliyetleri kesintiye 

uğramış, birçok okul yıkılmış veya hasar almıştır. Eğitim - öğretime tüm illerde 20 

Şubat 2023’e, depremden etkilenen illerde ise 1 Mart 2023 tarihine kadar ara 

verilmiştir (Milli Eğitim Bakanlığı, 2023). Bu durum çocukların afetlerin olumsuz 

etkilerini daha fazla hissetmelerine neden olmuştur.Ayrıca bu dönemde afet bilgilerine 

erişmek, hızlı müdahale ve yardım ulaştırmak için iletişim faaliyetleri de artmıştır. 

  Günümüzde bilgiye erişim, televizyon ve gazetelerin yanı sıra sosyal medya 

gibi yeni nesil medya platformlarıyla da sağlanmaktadır. Web 2.0 teknolojileri olarak 

bilinen bu uygulamalar, bireylerin öğrenme, etkileşim ve organizasyon biçimlerini 

köklü şekilde değiştirmiştir. Özellikle doğal afetler gibi acil durumlarda afet 

planlaması, müdahale ve kurtarma sosyal medya aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. 

Ancak, doğal afetlerden sonra medyadaki bilgi ve görüntü kirliliğine maruz kalmak 
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ayrıca yanıltıcı bilgilerin paylaşılması gibi  güvenilir olmayan bir iletişim ortamı afetin 

olumsuz etkilerini  arttırabilmektedir (Houston et al., 2015).   

Sosyal medya bireylerin fotoğraf, yazı, video, ses kaydı gibi kendi içeriklerini 

oluşturduğu ve paylaşabildiği bir platformdur. Bu sayede insanlar duygularını, 

düşüncelerini ve bilgilerini karşısındaki insanla paylaşabilmektedir. Bu nedenle  

sosyal medya  bireylerin afet bilgi, tutum ve davranışlarını olumlu veya  olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir (Ertuğrul & Yükseler, 2021; Koca & Tunca, 2020). 

Günümüzde  sosyal medya, gerçekleşme riski olan afetler hakkında bilgi paylaşarak 

önlem alınmasına yardımcı olmakta ve afetler sırasında da arama-kurtarma 

çalışmalarının koordinasyonunu kolaylaştırmaktadır (Ebru, 2020). Ancak afet öncesi 

risk haberleri, afet sonrası hasar görüntüleri, hayatını kaybeden ve enkaz altında 

kalanların fotoğraf ve videoları, yetişkin bireylere göre çocuklar üzerinde daha fazla 

olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Karataş, 2022; İpekçi, 2023). Ayrıca bu  içerikler 

sadece afet bölgesindeki değil, diğer bölgelerdeki çocukları da fiziksel ve ruhsal olarak 

olumsuz etkileyebilir (Akyılmaz & Karka, 2011; Sidekli & Avaroğulları, 2013; Avdar 

& Avdar, 2022). 

 

Dünyada ve Türkiye’deki doğal afetlerin çocuklar üzerindeki etkilerini 

inceleyen çalışmalar genellikle afeti doğrudan yaşayan çocuklar ve TSSB belirtilerine 

odaklanmıştır. Ancak afetlerin çocuklar üzerindeki etkileri  psikolojik problemler ile 

sınırlı değildir (Karabulut & Bekler, 2019). Doğal afetler sonrası çocuklar, sindirim 

sistemi problemleri ve uyku bozuklukları gibi fiziksel sağlık sorunları da yaşayabilir 

(Limoncu & Atmaca, 2018). Ayrıca sadece medya yoluyla afetlere tanık olan 

çocuklarda da tepkisel davranış değişiklikleri görülebilir (Karabulut & Bekler, 2019). 

Örneğin deprem sonrasında çok olumsuz görüntüleri gören çocuklarda uyku 

yoksunluğu ve depresif belirtiler artabilir (Sarman, 2012).  

 

Doğal afetler sonrası uyku bozukluklarında, bu durumu doğrudan ve dolaylı 

olarak etkileyen sosyal medya kullanım alışkanlıkları önemli olmaktadır. Travmatik 

olaylar çocuklarda akut veya uzun dönemli uyku problemlerine neden olmaktadır. Bu 

problemler uyku düzeninin bozulması, uykuya dalma zorluğu ve kabuslar şeklinde 

görülebilir. Dolayısıyla sosyal medya içeriklerine maruziyetin de uyku sağlığı 

üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir (Lai et al., 2020). 
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 Günümüzde akıllı telefon, tablet gibi taşınabilir cihazların uyumadan önce 

kullanıldığı görülmektedir. Bu durum uyku süresini geciktirerek veya bölerek uyku 

sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca izlenen içeriklerin psikolojik durumu 

uyarıcı olması da önemli bir etkendir (Carter, Rees, Hale, Bhattacharjee, & Paradkar, 

2016). Diijital teknolojik araçların taşınabilir haliyle yataklara kadar getirilebiliyor 

olması çocukların uyku sağlığını tehdit etmektedir (Goodwin, 2018). Ayrıca sosyal 

medya uygulamalarının sürekli erişilebilir olması kullanım süresini arttırmakta ve aşırı 

kullanıma bağlı olarak  sosyal medya bağımlılığına yol açabilmektedir (Özgenel, 

Canpolat, & Ekşi, 2019). Tüm bilgiler doğrultusunda; Bu çalışma 6 Şubat 2023 

tarihinde meydana gelen Kahramanmaraş merkezli depremin ardından, doğal 

afetlerden sonra çocuklarda görülen uyku yoksunluğu, sosyal medya bağımlılığı ve 

bunları etkileyen değişkenleri incelemeyi amaçlamaktadır.  

 

Araştırma Soruları 

 

1. Doğal afetlerden sonra çocuklarda görülen uyku yoksunluğu ile çocuklara 

ilişkin değişkenler (yaş, günlük uyku süresi, afetlerle ilgili bilgi edinme, okulda 

düzenlenen afet eğitimleri ve tatbikatlarına katılımı vb.) arasında fark var 

mıdır? 

2. Doğal afetlerden sonra çocuklarda görülen sosyal medya bağımlılığı ile 

çocuklara ilişkin değişkenler (yaş, günlük uyku süresi, afetlerle ilgili bilgi 

edinme, okulda düzenlenen afet eğitimleri ve tatbikatlarına katılımı vb.) 

arasında fark var mıdır? 

3. Doğal afetlerden sonra çocuklarda görülen sosyal medya bağımlılığı, uyku 

yoksunluğu ve çocuğa ilişkin değişkenler (yaş, günlükuyku süresi, afetlerle 

ilgili bilgi edinme, okulda düzenlenen afet eğitimleri ve tatbikatlarına 

katılımı,.. vb) arasında anlamlı bir ilişki bulunmakta mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Afet Kavramı 

  

 Afetler, en genel tanımı ile  ani başlangıçlı, toplu olarak yaşanan,  doğal, 

teknolojik veya insani kaynaklı travmatik olaylardır (Das & Luthfi, 2017).  Başka bir 

ifadeyle  afet  gerçekleştiği toplumda fiziksel, ekonomik, sosyal ve çevresel kayıplar 

doğuran, olağan  yaşamı durduran  veya kesintiye uğratan, etkilediği toplumun kendi 

imkan ve kaynaklarını kullanmasına engel olan doğa veya insan kökenli olayların 

sonuçlarıdır (Ergünay et al., 2009). 

 

 

2.1.1. Doğal Afetler ve Sınıflandırılması   

 

Deprem, sel, fırtına, hortum, tsunami, heyelan, kaya düşmesi, çığ, kuraklık, 

yanardağ patlaması gibi afetler doğal kaynaklı afetler sınıfında, savaşlar, terör 

saldırıları, nükleer kazalar, biyolojik silahlar gibi afetler ise insan kaynaklı afetler 

sınıfında değerlendirilmektedir (Ekinci, Büyüksaraç, Ekinci Levent, & Işik, 2020).  

 

 Literatürde bu sınıflandırmaya karma afetlerin de dahil olduğu 

gözlemlenmektedir. Örneğin yangınlar hem doğa kaynaklı hem insan kaynaklı 

nedenlerden kaynaklanabileceği için karma afetler sınıfında değerlendirilmektedir 

(Şahan & İsmail, 2021). Bu tür sınıflandırmalar afetlerin yıkıcı etkilerini insan 

sorumluluğundan bağımsız olarak değerlendirmeye yönelik olsa da günümüzde doğal 

kaynaklı afetler de dahil olmak üzere tüm afetlerin insan ihmali sonucunda 

gerçekleştiği görüşü hakimdir (Nam, Choi, Copeland, & Kim, 2023).   

 

 Afetler her ne kaynakla olursa olsun,  toplumda büyük ölçekte  bozulmalara 

ve kayıplara  neden olmakta, toplumsal yaşamı ve çevreyi ciddi şekilde 

etkileyebilmektedir (Ekinci et al., 2020). Ayrıca afetlerin ardından toplumdaki 

bireylerin risk algıları değişmektedir. Bu durum  bireylerin stres ve endişe düzeylerini 

arttırarak, kendilerini çaresiz hissetmelerine neden olmaktadır (Cameron & Shah, 
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2015). Bu nedenle afetler hakkında bilgi sahibi olmak, olası olumsuzluklara karşı 

hazırlıklı olmayı sağlarken maddi ve manevi zararların azaltılmasını sağlayabilir 

(Ekinci et al., 2020). 

 

 

2.1.2. Doğal Afet Riski ve Etkileri  

 

 Afetlerin son zamanlarda artan sıklığı, yoğunluğu ve şiddeti dikkate 

alındığında gelecekte daha da artabileceğini öngörmek mümkündür (Baechler, 2018). 

Bu durum afet riski kavramının önemini ortaya koymaktadır. Afet riski kavramı belirli 

bir tehlikenin, gelecekte belirli bir süre içinde gerçekleşmesi durumunda insanlara ve 

çevreye verebileceği zarar ve kayıpların olasılığını ifade eder (Şahin, 2016).  

 

 T.C. Afet ve Acil Durum Başkanlığı (AFAD) tarafından yayınlanan TARAP’a 

göre Türkiye; bulunduğu jeolojik, topoğrafik ve iklimsel özellikleri nedeniyle farklı 

afet riskleri barındıran bir ülkedir (AFAD,2022). Afet ve insani krizlere yönelik 

riskleri belirlemede kullanılan Risk Yönetim Endeksi (INFORM) raporuna göre 

Türkiye 191 ülke arasında 45. sırada yer almakta ve 5,0 endeks puanıyla "yüksek risk" 

kategorisinde bulunmaktadır.  Endeks içinde, tehlike ve maruziyet için 7,8 puanla 9. 

sırada, zarar görebilirlikte 5,0 puanla 46. sırada ve baş etme kapasitesi eksikliği için 

3,2 puanla 140. sırada yer almaktadır. Sonuç olarak Türkiye, tehlike ve maruziyet 

açısından yüksek riskli, zarar görebilirlikte orta riskli ve baş etme kapasitesi 

bakımından düşük riskli bir ülke olarak değerlendirilmektedir (AFAD,2018). 

 

Doğal afelerlerin meydana gelme riski incelendiğinde, 9,3 puan ile deprem en 

yüksek riskli afet olarak öne çıkmaktadır. Türkiye ortalama beş yılda bir büyük can ve 

mal kayıplarına neden olan depremlerle sarsılmaktadır (AFAD,2018). Bununla birlikte  

Türkiye’deki nüfusun %98'i deprem riski taşıyan bölgelerde yaşamaktadır (Avdar & 

Avdar, 2022). Ayrıca sel, su baskınları, heyelan ve çığ gibi doğal afetler de sık sık 

yaşanmaktadır (AFAD). 
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Şekil 2.1. Türkiye’nin kavramsal, fonksiyonel ve bileşenler 

seviyesinde INFORM endeks puanları 

(AFAD,2018) 

 

 Afetler, insanların yaşadıkları olayları içinde bulunduğu toplumun kültürel ve 

çevresel faktörlerin etkisiyle çok yönlü olarak değerlendirmelerine neden olur. Bu 

nedenle afetler, insanların hayatlarının ekonomik, çevresel, sosyal, politik veya 

ideolojik birçok alanını etkileyebilir (Older, 2019).  Bununla birlikte doğal afetler gibi 

acil durumlarda mevcut sosyal adaletsizlik ve eşitsizlik sorunları daha da artabilir. 

Örneğin, sel gibi doğal afetler, diğer insanlara kıyasla daha tehlikeli bölgelerde 

yaşayan yoksul insanlar üzerinde daha büyük etki yaratabilir. Benzer şekilde, daha 

önce deprem travması yaşamış ve yüksek deprem riski taşıyan bölgelerde yaşayan 

insanlar, küçük depremlerde bile orantısız bir panik durumu yaşayabilirler (Akyılmaz 

& Karka, 2011; Koçan & Sürün, 2020). Bu durum, Türkiye’deki deprem riski yüksek 

olan illerinde yaşayan insanların, deprem riski daha düşük bölgelerde yaşayanlara 

kıyasla daha fazla etkilenme riski altında olduklarını göstermektedir. 

 

Risk İletişimi 

 

 Afet riski ve etkilerinden söz ederken  risk iletişimi kavramına değinmek ve  

doğru bir şekilde tanımlanması gerekmektedir. Risk iletişimi, risk bilgilerin 

paylaşılması, risk unsurları  ve risk sonuçları ile  nasıl  baş  edilebileceği konularını 

kapsamaktadır. Doğal afetlerin ardından  yapılan halk sağlığı uyarıları, risk mesajları, 
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tahliye bildirimleri gibi iletişimler genellikle risk iletişimi kapsamına girer. Örneğin, 

kasırgalar gibi bazı doğal afetlerden sonra , insanlara su ve yiyecek stoklamaları veya 

tahliye etmeleri gerektiği yönünde önerilerde bulunulabilir. Tehlikeli kimyasal 

sızıntılar insanlara pencereleri kapatmaları, dış hava sirkülasyonunu kesmeleri ve 

yerlerinde barınmaları  gerektiği yönünde uyarılarda bulunur. Seller sonrasında 

genellikle insanlara şişelenmiş su içmelerini veya su kaynaklı patojenlerden kaçınmak 

için suyu kaynatmaları gerektiği önerilerinde bulunulabilir. Kitle iletişim araçları ve 

halk eğitimleri genellikle bu tür  faaliyetler için kullanılır. Bu nedenle risk iletişimi, 

tehdit algılama ve değerlendirme sürecidir. Bu süreç genellikle korku uyandırmaya 

yönelik etkileri de içermektedir (Reynolds & W. Seeger, 2005).  

 

Risk İletişiminde Korku 

 

  Bilgi ve teknoloji çağında medya, korku söyleminin oluşturulmasında temel bir 

araç haline gelmiştir. Günümüzde sosyal medya diğer kitle iletişim araçlarına kıyasla, 

daha yaygın bir şekilde kullanıldığı için korku kültürünün oluşumunda daha belirgin 

rol oynamaktadır. İnternet ve sosyal medya aracılığıyla haberleşme ve bilgi aktarımı 

daha basit ve hızlı hale geldiği için, korku uyandıran içerikler de aynı hızda yayılım 

göstermektedir. Sosyal medya bireyleri harekete geçirmek amacıyla içerik 

oluştururken, aslında genellikle panik havası yaratmakta ve bir tür korku içerikli mesaj 

vermektedir. Bu mesajların temel amacı, tehdit sunarak insanların davranışlarında 

değişim sağlamaktır (İnci & Sancı, 2023; Reynolds & W. Seeger, 2005). 

 

  Sosyal medyanın olağanüstü durumlarda yarattığı bu korku algısı hem bireysel 

hem de toplumsal anlamda bazen olumsuz ve kaotik düşüncelerin ortaya çıkmasına 

yol açabilir. Bireylerin, sosyal medyadaki içeriklerden aldıkları bilgilerle risk algısı, 

kişisel tutumları  ve davranışları değişip yeniden şekillenir (Anar, 2021). Bu nedenle 

risk iletişimi sosyal medya faaliyetlerin sonuçlarına dikkat çeker. Bu etkiler sadece 

yetişkin bireyleri değil, yaş grubu düşük olan çocukları da tehdit etmektedir (Anar, 

2021; Dönmez & Doğan, 2020).   

 

 Bu durum, günümüzde pek çok farklı riskle karşı karşıya olduğumuzu 

gösterirken sosyal medyanın bu süreçte nasıl güçlü bir etki oluşturabildiğini gözler 
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önüne sermektedir. Sosyal medya uygulamalarının  sınırsız kullanımı yeni riskler 

yaratmakta ve  mevcut afetlerin etkilerini de artırabilmektedir. Dolayısıyla teknolojik 

faaliyetler de, çevresel güvenliği tehdit eden riskler olarak görülmeli,  afet yönetimi 

sürecinde değerlendirilmelidir (Çilingir & Güler, 2020). 

 

2.1.3. Doğal Afet Yönetiminde Sosyal Medyanın Rolü 

 

 Doğal afetlerin etkilerinin önlenmesi ve neden olduğu zararların azaltılması 

konusunda çeşitli mevzuat, politika ve uygulamalar mevcuttur. Tüm bu uygulamalar 

Afet Yönetimi kapsamında ele alınır ve genel amacı ülkenin kaynaklarını koruyup 

iyileştirmek, zararları en aza indirmek ve toplumu afetlere karşı daha dayanaklı hale 

getirmektir (AFAD,2018). Afet yönetimi, afet öncesi risk yönetimi ve afet sonrası kriz 

yönetimi olmak üzere iki ana aşamadan oluşur (Çilingir & Güler, 2020).  

 

Risk Yönetiminde Sosyal Medya 

 

 Risk yönetiminde erken uyarı sistemlerinin etkinliği büyük önem taşır. Bu 

sistemler, olası tehlikeleri ve riskleri önceden tespit ederek ilgili birimleri ve bireyleri 

çeşitli kanallar aracılığıyla bilgilendirir ve acil durumlarda müdahaleyi zamanında 

yapabilmek için fırsat sağlamaktadır. Günümüzde, sosyal medyanın bu süreçlerde 

etkin bir araç olarak kullanıldığı görülmektedir (Karaman, 2018). Örneğin 2011 

yılında ABD’nin Virginia eyaletinde meydana gelen depremde, bölgedeki bireyler 

depremi hissetmeden önce sosyal medya  üzerinden bilgi aldıklarını belirtmiştir (Kang, 

2011). 

 

Afetlerde iletişimde, medya en önemli bilgi kaynaklarından biri olup, toplumun 

ve hükümetin tehlikelere ve afetlere bakışlarını, algılayışını ve tepkilerini önemli 

ölçüde etkilemekte ve şekillendirmektedir (Rodríguez, 2007; Matar,2016).  Bu etkilere 

karşı, sosyal medya gibi yeni iletişim teknolojileri, iki yönlü iletişim için daha fazla 

fırsatlar sunmaktadır (Fraustino, Liu & Jin, 2012).  

 

Sosyal medyanın afet iletişimindeki kapsamı, genel olarak tek bir kaynaktan 

çıkması, geniş kitlelere mesajlar içermesi, etkileşimin hızla gerçekleşmesi, kullanıcı 
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tarafından üretilen içeriğe bağlı kalma, erişimde düşük engeller gibi afet sırasında 

hayati öneme sahip özellikler olarak değerlendirilmektedir (Houston et al, 2014; 

Matar, 2016).  Bu nedenle depremler, seller, yüksek sıcaklıklar, yangınlar gibi çeşitli 

doğal afetler sırasında sosyal medya, kişilerin taleplerini, bilgilerini duygu ve 

düşüncelerini, anında paylaşabilmelerine imkân tanıyan bir ortam haline gelmiştir 

(Y.Argın ,2023).  

 

Sosyal medya risk, tehlike, zarar, belirsizlik, başa çıkma kapasitesi gibi  

kavramları etkin bir şekilde kullanarak bireyler ve kuruluşların afete hazırlık 

bilgilerine ulaşmasını sağlamaktadır (İnci & Sancı, 2023). Ancak sosyal medya sadece 

bilgi arayan kişilere ulaşmakla kalmaz, rastlantısal olarak da afet bilgilerini yayabilir. 

Örneğin bir kullanıcı sosyal medyada takip  ettiği  kişiler tarafından yapılan bir gönderi 

sayesinde veya başka bir kişinin attığı bir mesajla rastlantısal olarak afet bilgileriyle 

karşılaşabilir. Bu nedenle afet yönetiminde güvenilir iletişim kanallarının sağlanması 

önemlidir (Baechler, 2018; Houston et al., 2015). 

 

Kriz Yönetiminde Sosyal Medya 

 

 Afet iletişimi kriz iletişimi ilkeleri çerçevesinde ve  genellikle acil durum 

ekipleri, medya, sivil toplum kuruluşları ve yerel yönetimler arasında koordineli bir 

şekilde yürütülür (Reynolds & W. Seeger, 2005).  Kriz yönetimi sırasında afet 

iletişimi, risk yönetiminde olduğu gibi sosyal medyanın etkisiyle önemli bir dönüşüm 

geçirmiştir. Kriz anlarında sosyal medya uygulamaları hızlı bilgi akışı, insanları 

organize etme, toplumsal yardımlaşma ve dayanışma duygularını pekiştirme, bağış 

yapma, gönüllü çalışmalara katılma ve bilgi tabanlı destek sağlamak için önemli bir 

araç haline gelmiştir. (Alexander, 2014; Şahin & Demirbilek, 2023).  

 

 Bir afet sırasında ve sonrasında insanlar ailelerinin ve yakınlarının güvende 

olup olmadığını öğrenmek isterler. Genellikle durumlarını ve konumlarını bildirmek 

isterler. Bu anlarda sosyal medya, geleneksel medyadan daha etkili  olabilir. Örneğin 

afet sonrası kısa mesaj göndermek, iletişim kurmak ve olaylar hakkında bilgi edinmek 

için tek yol olabilir. Ayrıca sosyal medya enkaz altındaki kişilerin kurtarılmasında da 

faydalı olabilmektedir. Ancak kontrolsüz bilgi akışı, yanıltıcı ve hatta tehlikeli 
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olabilmektedir. Yalan haberler veya aşırı dramatik bilgiler, halk arasında panik 

yaratabilir ve afet yönetimini zorlaştırabilir. Ayrıca kişisel bilgilerin paylaşılması 

mağdurları hedef haline getirebilir. Diğer yandan sürekli afet içeriklerine maruz 

kalmak  insanları psikolojik olarak yorabilir ve  aşırı kullanıma bağlı sosyal medya 

bağımlılığı  gelişebilmektedir (Houston et al., 2015; Özgenel et al., 2019). Bu nedenle 

afet yönetiminde sosyal medya kullanımının organize bir şekilde planlanması, eğitimi, 

sosyal medya kullanıcılarının kimliklerinin belirlenmesi ve sosyal medyayı ne amaçla 

kullandıklarının belirlenmesi gerekmektedir (Houston et al., 2015). 

 

 

2.1.4. Doğal Afet Sonrasında Çocuklarda Oluşabilecek Sorunlar  

 

Doğal afetler aniden gelişen, bireylerde fiziksel ve psikolojik olmak üzere 

birçok sağlık problemine yol açan travmatik olaylardır (Powell & Thompson, 2016). 

Kısa vadede akut sorunlar görülse de, uzun vadede psikososyal ve ruhsal sağlık 

üzerinde kronik etkiler bırakabilir (IASC,2017). Alkan (1999), doğal afetlerden 

etkilenen bireylerin yıllar sonra bile psikolojik zorluklar yaşadıklarını belirtmektedir 

(Erdoğan & Aksoy, 2020). Ayrıca  afetlerin şiddetine bağlı olarak toplum içindeki bazı 

grupların sosyal ve psikolojik sorunlar yaşama riski artmaktadır (Hantscher & 

Hantscher, 2019).  

 

Afet Mağdurları  

 

Afetlerden kaynaklanan fiziksel ve ruhsal hasarların etkileri dört farklı afet 

mağduru grup üzerinde tanımlanır (Akyılmaz & Karka, 2011). 

 Afeti doğrudan yaşayan bireyler. 

  Doğrudan etkilenenlerle kan bağı veya duygusal bağa sahip kişiler. 

 Afet bölgesine yardım ve  hizmet sunmak için giden bireyler. 

 Afeti ve sonuçlarını sosyal medya üzerinden takip eden bireyler.  

 

Afetlerden etkilenen bireylerin incinilebilirliği, biyolojik, sosyal, kültürel, 

ekonomik ve fiziksel özelliklerine bağlı olarak göre değişmektedir. Bu nedenle hassas 
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gruplar, risklere daha fazla maruz kalır ve fırsatlara erişimde eşitsizlikler yaşar 

(Çakmak, Ocaktan, & Akdur, 2018). 

 

Doğal afetlere doğrudan veya dolaylı olarak maruz kalmak, psikolojik ve 

fiziksel hassasiyetleri nedeniyle çocukların sağlığı üzerinde daha fazla olumsuz 

etkilere yol açmaktadır (Raccanello et al., 2023). Çocuklar afet sırasında fiziksel olarak 

etkilenebilirken , afet sonrasında ailesinden ayrı kalma, evini kaybetme gibi nedenlerle 

psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir. Bina hasarı, yaralanma ve ölüm görmek, 

psikolojk hassasiyetlerini etkileyen diğer faktörlerdir. Erken yaşta yaşanan travmalar,  

uzun vadeli psikolojik sorunlara ve TSSB, anksiyete, depresyon ve uyku bozuklukları 

gibi birçok sağlık problemine sebep olabilir (Niazi et al., 2022). Bu nedenle çocukların 

daha yüksek risk altında olduğu söylenebilir (Akyılmaz & Karka, 2011; Kronenberg 

et al., 2010). 

 

Çocukların psikososyal yapıları yetişkinlerden farklıdır. Bu nedenle afetlerin 

etkilerini değerlendirirken yaş aralığını dikkate almak doğru olacaktır. Örneğin 2-5 yaş 

aralığındaki çocuklar, afetlerin ailelerini üzdüğü için olduğunu düşünürken, 6-11 yaş 

aralığındaki çocuklar bunu doğanın bir cezası olarak görebilir. Genel olarak afetlerin  

çocuklar üzerinde bıraktığı etkiye bakılacak olursa; korku ve endişe, travmayı yeniden 

canlandırma, travmanın tekrarlanma korkusu, okula gitmek istememe, suçluluk, 

davranış değişiklikleri, uyku bozuklukları ve  fiziksel şikâyetler gibi  rahatsızlık 

belirtileri görülmektedir (Kronenberg et al., 2010; Limoncu & Atmaca, 2018). Bu 

çalışmada doğal afetlerin, 11-18 yaş aralığındaki çocuklarda yarattığı etki 

incelendiğinden okul çağı çocukluk ve ergenlik dönemi özelliklerine değinilecektir. 

 

Okul Çağı Çocukluk Dönemi (6-11 yaş) 

 

Okul çağı çocuklukları afet sürecinde ailelerinden ayrı kalmak istemezler. 

Ailesinden ayrı farklı bir yerde afet olurda yakınlarına ulaşamama endişesi ile okul 

gibi farklı yerlere gitmek istemezler. Bu nedenle afet olgusuna karşı aşırı endişeli olma 

durumu söz konusudur. Bununla birlikte mide bulantısı, baş dönmesi gibi strese bağlı 

fiziksel semptomlarda gözlemlenebilir. Dikkat dağınıklığı, akademik başarısızlık, 

uyku problemleri gibi sorunlar meydana gelebilir. Diğer yandan öfke hali, saldırgan 
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davranışlar ve çevresindeki yetişkin bireylere karşı güvensizlik gibi sorunlar 

oluşabilir. Bu nedenle çocuklara doğal afetler anlatılırken son derece dikkat 

gösterilmeli, uygun sözcükler seçilmelidir (Kronenberg et al., 2010; Limoncu & 

Atmaca, 2018).  

 

  Afet sürecinde eğitim-öğretim faaliyetleri aksamalara uğrayabilir, uzaktan 

eğitim sürecine girilebilir. Bu dönemde okul çağındaki çocukların yaşıtları ile 

kurdukları iletişim ve okul ortamı çok önemlidir. Bu nedenle afet sürecinin sağlıklı 

yürümesinde ve yanlış bilgilerin yayılmasını önleme noktasında okul çalışanlarına ve 

çocukların ailelerine önemli görevler düşmektedir (Limoncu & Atmaca, 2018). 

 

Ergenlik Dönemi (12-18 yaş) 

 

 Ergenlik, genellikle 9-11 yaşlarında başlayan ve 17-18 yaşlarına kadar devam 

eden bir dönemdir. Bu süreçte fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan büyük bir değişim ve 

gelişim yaşanır (Gül & Güneş, 2009). Bu dönemde yaşanabilecek herhangi bir travma, 

bireyselleşme sürecini ve kimlik algısını etkileyerek bu önemli gelişim evresinin 

normal sürecini bozabilir.  

 

Ergenlik dönemindeki çocuk afeti doğrudan deneyimlemiş ise çevresine karşı 

agresif ve saldırgan tutum gösterebilirler. Birçok kişinin öldüğüne tanık olmak, 

kendisinin ise halen yaşıyor olması onun suçluluk duygusu yaşamasına sebep olabilir. 

Ergenlik dönemi çocuklarında afet sonrasında uyku sorunları, madde kullanımına 

yönelim, intihar veya kendine zarar verme düşünceleri, bedensel şikâyetler, iştahsızlık, 

vücutta ağrı şikayetleri gibi problemler gözlemlenebilir. Çevresindekilerden kaçınma 

ve yalnız kalma isteği gözlemlenebilir. Sorumluklarını yerine getirememe, özgüven 

eksikliği, depresif belirtiler görülebilmektedir (Limoncu & Atmaca, 2018; 

Pfefferbaum, Nitiéma, & Newman, 2019; Wang et al., 2021).  

 

  Aile üyelerinden ayrılma, yiyecek ve su kaynaklarının yetersizliği, hijyen 

koşullarının kötüleşmesi, evlerin yıkılması veya yerlerini değiştirmek, mali zorluklar, 

sosyal destek eksikliği, aile işlevsizliği artan toplumsal şiddet ve eğitimde kesintiler 
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gibi ikincil afet stres faktörleri doğal afetlerden etkilenen çocukların yaşadığı 

psikolojik yükü arttırabilir (Le Roux & Cobham, 2022).  

 

Ergenlik dönemindeki çocuklar için arkadaşları ile iletişim çok önemlidir. Bu 

yaş grubundaki gençler arkadaşları ile tüm duygularını ve korkularını paylaşma 

ihtiyacı duyarlar. Afet sonrası dönemde artan kaygı, öfke, depresyon ve zayıf 

arkadaşlık ilişkileri gibi çeşitli etkenler, sosyal etkileşimin azalması sonucunda dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite gibi davranış bozukluklarına yol açabilirler (Powell & 

Thompson, 2016). 

 

  Çocukların veya ergenlerin kendilerini güvende ve emniyette hissetme 

duygusu ailesinin ya da bakım verenin bir felaket sonrasında verdiği duygusal 

tepkilere, inaç ve değerlere bağlıdır. Bu durum çocuğun afetleri algılama ve 

yorumlama şeklini  değiştirebilir. Ayrıca  travmaya verdiği tepki ve  uyum sağlama 

yeteneğini belirlemede önemli bir rol oynamaktadır (Codreanu, Celenza, & Jacobs, 

2014; Pfefferbaum, Noffsinger, Wind, & Allen, 2014). 

 

 

2.2. Çocuk Gelişiminde Uykunun Önemi 

Çocuklarda uyku sağlığı, büyüme hormonunun salgılanması, bağışıklık 

sistemi, sinir sistemi gelişimi ve zihinsel işlevlerin olgunlaşması için kritik öneme 

sahiptir (Engin & Calapoğlu, 2009; Önen,2021). Beynin olgunlaşması ve 

miyelinizasyon süreci prenatal dönemde başlar, ergenliğe kadar sürer. Miyelinizasyon, 

sinir liflerinin etrafına miyelin adı verilen yağlı bir maddeyle kaplanması sürecidir. Bu 

kaplama, sinir liflerini izole ederek iletişim hızını artırır. Beyinde farklı bölgelerdeki 

sinir lifleri farklı zamanlarda miyelinlenir (Akkan, 2024). Örneğin, motor sinirler 

bebeklik döneminde miyelinlenmeye başlar ve bu süreç ergenlik dönemine kadar 

devam eder. Prefrontal korteks gibi bazı bölgeler ise ergenlik döneminde tamamlanır 

(Atalar, 2019; Giedd et al., 1999; Rice & Barone Jr, 2000). 

Prefrontal korteks, insan beyninin ön kısmında yer alan ve düşünme süreçleri, 

planlama, karar verme, problem çözme, duygu düzenleme, sosyal davranışların 

kontrolü gibi yüksek düzeyde bilişsel ve davranışsal işlevlerden sorumludur.  
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Uyku sırasında prefrontal korteks, gün içindeki yoğun aktivitesinin ardından 

dinlenme ve iyileşme fırsatı bulur. Yeterli uyku alınmadığında, prefrontal korteksin 

işlevleri bozulabilir (Xanidis & Brignell, 2016). Dolayısıyla yetersiz uyku, çocuklarda 

dikkat eksikliği, hiperaktivite, öğrenme güçlükleri, duygusal düzensizlikler ve fiziksel 

sağlık problemleri gibi pek çok olumsuz etkiye yol açabilir. Özellikle gelişim 

çağındaki çocuklar, yeterli uyku alamadıklarında davranışsal ve duygusal sorunlarla 

karşılaşabilirler (Hirshkowitz et al., 2015). 

Bireylerin uyku ihtiyacı yaşa, çevreye ve kültüre göre değişmektedir.  Ergenlik 

dönemindeki, hormonal değişiklikler ve melatonin salınımındaki gecikme, ergenlerin 

uyku düzenlerinde değişikliğe neden olur. Buna göre uyku başlama zamanı daha geç 

ve sabah uyanma zamanı daha ileri olur (Harper,2014). Çalışmalar, okul çağındaki 

çocuklar (6-11 yaş) için yaklaşık  9-11 saat, ergenler (12-18 yaş)  için günde 8-10  saat 

uyku ihtiyacı olduğunu  göstermiştir (Hirshkowitz et al., 2015). Ancak  normal gelişim 

gösteren çocuk ve ergenlerin %25-40'ının uyku sorunları yaşadığı,  yoğun akademik 

ve sosyal yaşamları nedeniyle uyku saatini erteledikleri gözlemlenmiştir (Meltzer & 

Mindell, 2006). Bu da uzun uzun vadeli sağlık ve gelişim sorunlarına yol açabilen 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

 

2.3. Uyku Yoksunluğu Kavramı ve Etkileri  

Uyku Yoksunluğu Kavramı 

 Uyku yoksunluğu, kişinin uykuya dalmakta zorlanmadığı fakat içinde 

bulunduğu koşullar veya tercihleri nedeniyle normal uyku süresini kısalttığı durumu 

ifade eder. Bu durumda, birey uyku ihtiyacını erteleyerek veya bekleterek gün içinde 

yeterince uyumamış olur. Dolayısıyla, uyku yoksunluğu vücudun ve beyin 

fonksiyonlarının gerektiği gibi dinlenememesine ve yenilenememesine yol açar 

(Kandemir, Bozdemir, Hayran, Tonga, & Kandemir, 2021).  
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Uyku Yoksunluğunun Çocuk Gelişimine Etkileri 

 Günlük yaşamda bedensel ve zihinsel iyilik halini sürdürebilmek için yeterli 

ve kaliteli uyku gereklidir. Uykunun sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi, çocukların 

büyüme, gelişme ve öğrenme süreçlerinde önemli bir rol oynar (Krueger, Frank, 

Wisor, & Roy, 2016). Uyku yoksunluğunun çocuk gelişimine etkileri çeşitlidir ve 

multidisipliner araştırmalarla ele alınmaktadır.  

Fizyolojik Etkileri 

Fizyolojik olarak, yetersiz uyku bağışıklık sistemi üzerinde baskılayıcı bir etki 

yaratabilir. Sinir sistemi gelişimi ise uyku sırasında gerçekleşen sinir hücresi 

yenilenmesi ve bağlantıların güçlenmesi süreçlerine bağlı olarak sağlanır. Bu süreçler, 

özellikle bebeklikten ergenliğe kadar olan dönemde hızla ilerler ve uyku yoksunluğu 

bu süreçleri engelleyebilir veya bozabilir (Kandemir, 2021). 

Uyku nöroendonkrin fonksiyonları ve glukoz metabolizması üzerinde kritik bir 

rol oynar. Son yıllarda yapılan çalışmalar uyku süresinin azalmasının kronik kısmi 

uyku eksikliğinin obezite ve kilo alımı riskini arttırabileceğini ortaya koymuştur 

(Özvurmaz, 2018).  

Bilişsel Etkileri 

 Kognitif ve akademik performans açısından bakıldığında, yeterli uyku 

almayan çocuklar dikkat eksikliği, konsantrasyon güçlüğü, öğrenme ve hafıza 

sorunları yaşayabilirler. Okul başarısı üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu gözlemlenen 

uyku yoksunluğu, öğrencilerin ders çalışma becerilerini, bilgiyi işleme yeteneklerini 

ve test performanslarını olumsuz yönde etkileyebilir (Şenol, 2012).  

Gelişmiş ülkelerde meydana gelen istem dışı yaralanmalar çocukluk 

döneminde önde gelen ölüm nedenidir.  Yapılan bir çalışmaya göre çocukluklarda 

uyku yoksunluğunun  kazara düşme ve yaralanma riskini arttırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Boto et al., 2012). 
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Davranışsal ve Duygusal Etkileri 

Davranışsal ve duygusal açıdan, uyku yoksunluğu çocuklarda irritabilite 

(sinirlilik), duygusal düzensizlikler, anksiyete ve depresyon gibi sorunlara neden 

olabilir. Bu durum, çocuğun sosyal ilişkilerini, problem çözme yeteneklerini ve genel 

yaşam kalitesini etkileyebilir. Ayrıca, uyku yoksunluğu olan çocuklar daha fazla risk 

alma eğiliminde olabilir, duygusal kontrol problemleri yaşayabilir ve sosyal 

etkileşimlerinde zorluklar yaşayabilirler (Sadeh, 2007).  

Yapılan çalışmalar sonucunda uyku yoksunluğunun prefrontal korteks ve 

amigdala arasındaki bağlantıyı zayıflatarak duygusal tepkilerinin kontrolsüz bir 

şekilde  artmasına, risk alma gibi davranışlara neden olduğu görülmüştür (Van Der 

Helm, Gujar, & Walker, 2010). Benzer bulguların yer aldığı çalışmaya göre uyku 

yoksunluğunun duyguların düzenlenmesi, dürtüsellik ve ödül arayışı davranışlarının 

temelindeki nöral devreler üzerinde önemli bir rol oynadığı belirtilmiştir (Holm et al., 

2009). 

Dolayısıyla, yetersiz uyku ödül sinir devresinde anormal işleyişe neden olarak 

aşırı yeme, madde bağımlılığı ve duygudurum bozuklukları gibi davranışların 

artmasına yol açabilir. Bu bulgular ödül  depresif belirtiler, duyusal arayış ve madde 

bağımlılığı ile ilişkilendirildiğinde uyku yoksunluğunun önemli bir  halk sağlığı 

sorunu olduğunu ortaya koymaktadır (Mullin et al., 2013). 

Sosyal Etkileri 

Uyku düzeninin bozulması veya yetersiz uyku alışkanlıkları, modern yaşamın 

getirdiği teknolojik ve sosyal baskılarla daha da artmaktadır. Çocuklar akıllı telefonlar, 

tabletler ve bilgisayarlar gibi teknolojik cihazlarla, gece geç saatlere kadar süren sosyal 

medya kullanımı ve ekran zamanı nedeniyle uyku sürelerini kısaltabilmektedirler. Bu 

durum, uyku düzeninin bozulmasına ve uyku yoksunluğunun yaygınlaşmasına katkıda 

bulunmaktadır (Kortesoja, 2023). 
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2.4. Sosyal Medyanın Çocuklar Üzerindeki Etkisi   

 

Teknolojinin hızlı gelişimiyle birlikte internet, cep telefonları ve diğer modern  

iletişim araçlarının kullanımı artmış ve  internete erişim kolaylaşmıştır. Bu durum, 

sunulan ürün ve hizmet çeşitliliğini arttırmıştır (Koca & Tunca, 2020). 2000'lerin 

başında popülerleşen sosyal ağlar, çift yönlü iletişim sağlayarak sosyal medya 

kavramının gelişimine katkı sağlamıştır (Sayımer, 2008). Sosyal medya, kullanıcıların 

internet üzerinden dünya genelindeki insanlarla fikir ve deneyimlerini paylaşabildiği 

çevrimiçi platformlardır (Erbaşlar, 2013).  

 

Kemp’in “Dijital 2024 Ocak” raporuna göre dünyada 5.35 milyar kişi interneti, 

5.04 milyar kişi ise sosyal medyayı kullanmaktadır. Bu da dünya nüfusunun 

%62.3’ünün sosyal medyayı kullandığını göstermektedir. Ortalama bir  sosyal medya 

kullanıcısı günlük 2 saat 23 dakikasını sosyal medyayı kullanarak geçirmektedir. 

Sosyal medya kullanımı yaş ve cinsiyete göre farklılık göstermekle birlikte 16-24 yaş 

aralığındaki gençlerin sosyal ağları daha fazla kullandığı belirlenmiştir (Kemp,2024).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2. Dünya dijital raporu 2024. 

(Kemp,S., 2024) 

 

Sosyal medya, günümüzde medya araçlarının çeşitliliğindeki artış ve 

ulaşılabilirlik ile birlikte çocukların yaşamında da önemli bir yer tutmaktadır. Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK)’ tarafından yürütülen “Çocuklarda Bilişim Teknolojileri 

Kullanım Araştırması” raporuna göre 6-15 yaş aralığındaki çocukların %64.4’ü cep 
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telefonu,%55.6’sı bilgisayar kullanmakta ve %82.7’sinin düzenli internet erişimine 

sahiptir (TÜİK, 2021).  

 

 

Şekil 2.3. Türkiye’deki çocukların yaş gruba göre bilişim teknolojisi 

kullanımı. 

                                                          (TÜİK,2021) 

 

Düzenli internet kullanan çocukların %31.3’ü interneti sosyal  medya için  

kullanmaktadır. Sosyal medyayı kullanan çocukların %77.7’si hemen her gün, %16.5’i 

haftada en az bir defa, %5.8’i ise haftada bir defadan az kullanmaktadır. Çocuklar 

günde yaklaşık 3 saat sosyal medyada zaman geçirmektedir (TÜİK,2021).  

 

 

Şekil 2.4. Yaş grubuna göre sadece kendi kullanımına ait bilişim teknolojileri 

ürünü olan çocukların oranı. 

(TÜİK, 2021) 

 

Sosyal medya kullanım şekli ve süresine göre farklı etkiler göstermektedir. Bu 

platformlar, çocuklara sosyal becerilerini geliştirme ve dijital dünyayı keşfetme fırsatı 
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sunar. Ancak, sosyal medyanın çocuklar üzerindeki etkileri tartışmalıdır. Bazıları, aşırı 

kullanımının sosyal medya bağımlılığına yol açabileceğini ve yüz yüze iletişimi 

azaltabileceğini öne sürerken, diğerleri ise bu platformların eğitici ve sosyal 

gelişimlerine katkı sağladığını savunmaktadır (Uslu, 2021). 

 

 

Şekil 2.5. Cep telefonu kullanan çocukların yaş grubuna göre telefonu 

kullanım amaçları. 

(TÜİK,2021) 

 

Bir çalışmada, çocukların çoğunlukla Youtube veya Netflix izlediği, az bir 

kısmının eğitici uygulamaları tercih ettiği bulunmuştur. Sosyal medyayı genellikle 

arkadaşlarıyla iletişim kurma, oyun oynama, eğlenceli içerikler tüketme amacıyla 

kullandıkları gözlemlenmiştir (Radesky & Christakis, 2016). 

 

 

Şekil 2.6. Türkiye’de internet kullanan çocukların, interneti kullanım 

amaçları. 

(TÜİK,2021) 

 

İnternetteki iletişim ve eğlence araçlarının, günlük yaşamı kolaylaştıran diğer 

hizmetlerle birleşmesi, internet kullanımının önemini artırmıştır. Fakat bu durum, bazı 
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kullanıcılar için zaman kaybına yol açan bir alışkanlık veya bağımlılığa 

dönüşebilmektedir (Koca & Tunca, 2020).  

 

Ayrıca Instagram, Twitter ve Tiktok gibi sosyal medya uygulamalarının görsel 

ve işitsel içerikleri ve herkes tarafından erişilebilir olması nedeniyle kişilerin algılarını 

da etkilediği görülmüştür (İnci & Sancı, 2023).  Çalışmalar, görsel medyanın, intihar 

düşüncesi olan çocuklarda intihar davranışı riskini artırdığını göstermektedir. Ayrıca  

çocuklar, romantik ilişki senaryolarını ve cinsel davranış normlarını televizyon ve 

sosyal medya aracılığıyla öğrenmektedirler (Kanbur, 2020).  

 

Bu nedenle erken çocukluk döneminin temel alışkanlıklar, beceriler ve 

davranışların kazandırılmasında kritik dönem olduğu  ve bu dönemde edinilen 

davranışların gelecekteki alışkanlıkların temeli olarak işlev gördüğü göz önünde 

bulundurulmalıdır (A. Bulut, 2018). 

 

 

2.5. Sosyal Medya Bağımlılığı   

 

Bağımlılık, bir maddeyi veya davranışı kullanmayı bırakamama veya kontrol 

edememe durumu olarak tanımlanır (Türkiye Bağımlılıkla Mücadele Eğitim Programı, 

2017). Bilinen en yaygın bağımlılık türleri sigara, alkol uyuşturucu bağımlılığıdır. 

Ancak son yıllarda, fiziksel bir maddeye dayanmayan, kontrol edilemeyen ve 

tekrarlayan davranışlarla ilişkilendirilen internet, sosyal medya, bilgisayar , dijital 

oyun bağımlılığı gibi  bağımlılıklar da önemli sağlık problemlerine neden olmaktadır 

(Öztürk, Uğur, Aslı Sezer, & Tezel, 2020). 

 

Sosyal medya bağımlılığı, diğer bağımlık türlerinde olduğu gibi  “aşırı 

kullanım, sürekli kullanma isteği, diğer aktivitelerin ihmal edilmesi, sosyal ilişkilerde 

bozulma, stres ve olumsuz duygulardan kaçma aracı olarak kullanma, kullanımı 

azaltma veya bırakmada zorluklar yaşama, kullanımın mümkün olmadığı durumlarda 

gerginlik veya sinirlilik hissi, kullanım süresi ve miktarı hakkında yalan söyleme” 

şeklinde tanımlanabilir (Savcı & Aysan, 2017).  

 



 

 

 

21 

 

Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel El 

Kitabında (DSM-5) sosyal medya bağımlılığı yer almazken, internet oyun bağımlılığı 

için tanı kriterleri belirtilmiştir. Bu kriteterlerin arasında yer alan  sürekli kullanım, 

internet kullanımının durdurulması durumunda rahatsızlık ve/veya fiziksel yoksunluk 

belirtileri yaşama,  zaman harcamada artış, kontrol etme çabalarının başarısız olması,  

olumsuz psikososyal etkileri göz önünde bulundurmasına rağmen kullanıma devam 

etme,  diğer ilgi alanlarına vakit ayıramama,  olumsuz duygusal durumdan kaçınma 

için kullanım, aile ve terapistleri aldatma veya yalan söyleme, önemli ilişkilerin, iş 

veya eğitimin risk altına girmesi veya kaybedilmesi gibi durumlar sosyal medya 

bağımlılığı içinde geçerli olduğu belirtilmektedir (Bozkurt & Bozkurt, 2022; Özgenel 

et al., 2019). 

 

Sosyal medya bağımlılığına yönelik yapılan çalışmalara göre okul çağı 

çocukluk ve ergenlik dönemi kritik bir öneme sahiptir. Bu dönemde internet ve sosyal 

medya uygulamaları gibi teknolojilerin kullanımı daha yaygındır (Cheng, Lau, Chan, 

& Luk, 2021).  

 

Yeni nesil çocuk ve gençler dijital dünyanın içine doğdukları için sosyal 

iletişimde sanal arkadaşlıkları tercih edebilmektedir. Bu yaş grubundaki çocuklar ve 

gençler  beğeni, takipçi sayısı gibi sanal ödüllerle motive olabilir ve bu platformlarda 

geçirdikleri zamanı artırabilirler (Aral, 2022). Dolayısıyla bireylerin sosyal medya 

platformlarına aşırı ve kontrolsüz şekilde zaman ayırmaları sonucunda sosyal medya 

bağımlılığı ortaya çıkmaktadır.  

 

 

2.6. Sosyal Medya Bağımlılığı Ve Uyku Yoksunluğu İlişkisi 

 

  Sosyal medyanın çocuklar ve gençler üzerindeki etkileri incelediğinde, uyku 

düzenindeki değişikliklerin önemli bir bulgu olduğu görülmektedir (Şenol, 2012). 

Uyku, hem fiziksel hem de zihinsel sağlık için temel bir gerekliliktir ve bireylerin 

yaşlarına bağlı olarak günlük uyku ihtiyaçları ve süreleri değişiklik göstermektedir.  
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Araştırmalar çocukların ve ergenlerin  yaklaşık 9-10 saat uykuya ihtiyaç 

duyduğunu göstermektedir (Kandemir et al., 2021; V.Şenol, 2012). Ancak  son 50 

yılda yaşam tarzındaki değişiklikler nedeniyle  uyku sürelerinde yaklaşık 1,5 ile 2 saat 

arasında bir azalma  gözlemlenmiştir (Hense et al., 2011). Nitekim  ergenlerin büyük  

çoğunun gece yalnızca 7 saat uyuduğu belirlenmiştir (Meltzer & Mindell, 2006).  

 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, televizyon, oyun konsolu ve bilgisayar gibi 

geleneksel elektronik cihazların uyku üzerinde olumsuz etkileri olduğunu göstermiştir. 

Yeni taşınabilir mobil ve medya cihazlarının; örneğin akıllı telefonlar ve tabletletlerin, 

daha geniş işlevlere sahip olduğu  ve eski sabit cihazlardan farklı olarak gerçek 

zamanlı etkileşim ve sürekli uyarı imkanı sağladığı bilinmektedir. Bu durum 

çocukların farklı bir maruziyet türü yaşamasına neden olmaktadır (Wong et al., 2020).  

 

Taşınabilir akıllı telefonlar ve diğer dijital cihazların yatak odasına 

getirilebiliyor olması, yatmadan hemen önce medya cihazlarının kullanılması, Wİ-Fİ 

aracılığıyla erişilebilen sosyal medya uygulamalarının yatmadan hemen önce bile 

kullanılıyor olması ve ebeveyn denetimin azalması gibi etkenler uyku süresini 

azaltmakta ve gündüz uykuluğunun artmasına neden olmaktadır (S. Bulut, 2021). 

Ayrıca medya cihazlarının kullanılmasa bile yatak odasında bulunmasının uyku 

sorunlarını arttırdığı belirlenmiştir (Carter et al., 2016).  

 

Çocukların %72’si ve ergenlerin %89’u yatmadan önce en az bir medya cihazı 

kullanmaktadır. Bu cihazların uyku üzerindeki olumsuz etkileri sıralamak gerekirse; 

ilk olarak bu cihazlar doğrudan uyku saatini değiştirerek veya kesintiye uğratarak uyku 

kalitesini etkileyebilirler. İkinci olarak, sosyal medyada paylaşılan içerikler psikolojik 

olarak uyarıcı olabilir. Üçüncü olarak cihazlardan yayılan ışık melatonin üretimini 

bozarak sirkadiyen ritmi, uyku düzenini ve uyanıklığı etkilemektedir (Carter et al., 

2016; Harper, 2014; Wong et al., 2020).  
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2.7. Doğal Afet Yönetiminde Halk Sağlığı Hemşiresinin Rolü   

  

 Doğal afetler bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlıklarını etkiyen, 

genellikle toplumda büyük çapta yıkıma yol açan ve öngörülemeyen olaylardır. Afet 

yönetimi, bu tür durumlarla başa çıkmak için sağlık ve güvenliği korumayı amaçlayan 

afet planlaması, müdahale ve iyileştirme çalışmalarını kapsamaktadır (Işık, 2012).  

 

Hemşirelik afetlerin sağlık üzerindeki etkilerini azaltma, sağlık hizmetlerini 

koordine etme ve kriz anlarında etkili müdahale sağlama konusunda merkezi bir 

liderlik rolü oynamaktadır. Hemşirelerin afetlerle ilgili üstlendikleri sorumlulukları 

geniş bir yelpazeyi kapsamaktadır. Bu sorumluluklar afet öncesi kriz planlamasından, 

afetlerin etkileri azaltmaya, doğrudan bakım sağlamaktan toplumun iyileşmesine 

yardımcı olmaya kadar uzanır. Bu nedenle Dünyada ve Türkiye’deki doğal afetlerin 

sıklığının artması, hemşirelerin bu tür olaylara yönelik çabalarının daha iyi 

anlaşılmasını zorunlu hale getirmiştir (Achora, 2016).   

 

Tarih boyunca hemşireler afetlere müdahale etmek için harekete geçen ilk 

sağlık profesyonelleri olmuşlardır (Achora, 2016). Aslında hemşireler profesyonel 

kimlik kazanmaya başladığı andan itibaren çeşitli ortam ve rollerde afetlere müdahale 

etmişlerdir (Cole Edmonson, 2017). Özellikle 17 Kasım 2019’da başlayan Covid-19 

salgını, hemşirelerin sağlık hizmetleri sunumundaki önemini vurgulamış ve bu 

nedenle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 yılını “Dünya Hemşireler Yılı” olarak ilan 

etmiştir (Fletcher, 2022). 

 

Afet hemşireliği, afet durumlarında hemşirelik hizmetlerinin özel bilgi ve 

becerilerle sistematik ve esnek bir şekilde uygulanmasını ifade eder. I.Dünya Savaşı 

ve Kırım Savaşı gibi olaylar modern hemşireliğin temellerinin de afet hemşireliği ile 

atıldığını göstermektedir. Başlangıçta afet yönetimi sadece halk sağlığı hemşireleri, 

veya askeri hemşireler gibi belirli grupların sorumluluğundayken, günümüzde tüm 

hemşirelerin afet yönetimi konusunda bilgi sahibi olması ve gerekli müdahale 

becerilerine sahip olması gerekmektedir (Akpınar, 2020).  
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Halk sağlığı hemşireliği, toplumun sağlığını koruma ve iyileştirme amacı 

güder. Bu kapsamda afet yönetimi önemli bir alanını oluşturur. Halk sağlığı 

hemşireleri, doğal afetlerin toplum sağlığı üzerindeki etkilerini değerlendirme riskleri 

azaltma, iyileşmeyi sağlama ve topluluklara sağlık eğitimi sağlama görevi üstlenerek 

sağlık hizmetlerinin etkin bir şekilde sunulmasını sağlamaktadır (Murray, 2020).  

 

Doğal afetler her zaman ve her yerde meydana gelebilir. Bu nedenle meydana 

gelen sağlık sorunları ve sağlık ihtiyaçları afetlerin meydana geldiği yer ve etkilenen 

bireylerin özelliklerine göre değişmektedir. Bu durumda halk sağlığı hemşirelerinin 

doğal afet mağduru çocuklar gibi özel grupların farkında olmakla birlikte gelişim 

aşamalarına göre anatomik, fiziksel ve psikolojik ihtiyaçları hakkında bilgi sahibi 

olması gerekmektedir. Ayrıca hemşirelerin triyaj, travma, ruh sağlığı, enfeksiyon 

kontrolü gibi konularla başa çıkabilecek yetkinlik ve karar verme kapasitesine sahip 

olmaları gerekmektedir (Blake, 2021). 

 

Doğal afetler sonrasında sosyal medya içeriklerine maruz kalma, çocukların 

travmatik deneyimlerle başa çıkma sürecini, psikolojik durumlarını olumsuz yönde 

etkilemektedir (Iwadare, 2014; Wang, 2021). Ayrıca doğal afetler gibi travmatik 

olaylar çocuklarda sosyal medya bağımlılığı ve uyku bozukluklarına yol açmaktadır 

(Yang, 2020). Halk sağlığı hemşireleri bu olumsuz etkilerin yönetilmesinde kritik bir 

rol oynamaktadır. Hemşireler, çocukların doğal afet gibi acil durumlara hazırlıklı 

olmasını, doğal afetler sonrasında sosyal medya kullanımı ve uyku alışkanlıklarını 

değerlendirerek gerekli müdahalelerin yapılmasını ve ruhsal sağlık desteği ile 

çocukların iyileşme sürecine katkı sağlamaktadırlar (Shannon, 2020).  

 

Okul hemşireleri, halk sağlığı hemşireleri olarak, okul topluluklarını krize 

hazırlıklı olması açısından kritik bir öneme sahiptir. Ulusal Okul Hemşireleri Derneği 

(NASN), “okul hemşirelerinin acil durum hazırlığı ve yönetiminin tüm aşamalarında 

liderlik sağladığını ve okul ortamı için acil durum yanıt prosedürleri geliştiren okul 

ekibinin ayrılmaz bir parçası olduğunu savunmaktadır (NASN,2019). 
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Türkiye’de Milli Eğitim Bakanlığı’nın Okul Sağlığı Hemşirelerinin Çalışma 

Usul ve Esasları Hakkında Yönergesi okul hemşirelerinin şu görevleri üstlenmesini 

belirtmektedir:  

 Sağlık Eğitimi ;  Öğrencilere sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazandırmak 

amacıyla sağlık eğitimi; genel sağlık, kazalar ve hastalıklardan korunma, 

ilkyardım, madde bağımlılığı, gelişimsel döneme özgü ruh ve beden sağlığı, 

uyku, beslenme, sosyal beceriler gibi konuları yıllık çalışma planına dahi eder, 

eğitimleri uygular ve kayıt altına alır.  

 Risk Değerlendirme ; Okulun biyolojik ve sağlık risklerini, kurum çevresi, 

oyun alanı, kullanım ve içme suyu, atık yönetimi, tuvaletler, ısıtma ve 

havalandırma, aydınlatma, kazalara neden olabilecek durumları azaltmak için 

okul sağlığı yönetim ekibi ile koordineli çalışmalar yürütür. 

 Acil Durum Yönetimi ; Salgın hastalık ve acil durumlarda eylem planı hazırlar 

ve plan doğrultusunda gerekli uygulamaları yapar ( Milli Eğitim Bakanlığı, 

2022). 

 

 Öğrenciler ve aileler, okullarının koruyucu, ilgili ve öğrenmeye yönelik 

ortamlar olmasını beklerler. Ancak doğal afetler gibi acil durumlar, eğitim sürecini 

kesintiye uğratabilir ve olaydan etkilenen herkesin yaşamını değiştirebilir. Halk sağlığı 

hemşireleri ve okul sağlığı hemşireleri, çocukların ve okul toplumunun daha iyi sağlık 

ve güvenliği için doğal afet ve acil durumlarda, afet öncesi, sırası ve sonrasında 

hazırlık, müdahale ve iyileşme süreçlerinde kritik bir rol üstlenirler (Shannon, 2020).  

 

Literatürde hemşirelerin acil durum müdahalesindeki kritik rolü konusunda 

genel bir uzlaşma vardır. Ancak felaket durumlarındaki görev tanımları ve yetki 

sınırları genellikle belirsizdir. Hemşirelerin etkili afet yönetimi gerçekleştirebilmesi 

için kişisel ve profesyonel anlamda hazırlık olmaları gerekmektedir. Bu bağlamda afet 

hemşireliği için ulusal direktifler ve kavramlar geliştirilmesi gerekmektedir. 

Hemşirelerin afet durumlarına hazırlıklı olmalarını sağlamak için eğitim 

müfredatlarının hem teorik hem pratik açıdan yeterlilikleri ele alacak şekilde 

güncellenmesi gerekmektedir (Grochtdreis, 2017). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

 

Bu araştırma doğal afetlerden sonra çocuklarda görülen uyku yoksunluğu, 

sosyal medya bağımlılığı ve bunları etkileyen değişkenleri (yaş, günlük uyku süresi, 

afetlerle ilgili bilgi edinme, okulda düzenlenen afet eğitimleri ve tatbikatlarına 

katılımı,.. vb) belirlemek için yapılan tanımlayıcı, ilişki arayıcı, karşılaştırmalı ve 

kesitsel tipte bir araştırmadır. 

 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

 

Araştırma 6 Şubat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaraş merkezli 

depremin ardından, 2023-2024 Eğitim-Öğretim yılında, 11.09.2023-11.12.2023 

tarihleri arasında Balıkesir ili Karesi ilçesinde yer alan Şehit Jandarma Teğmen Cengiz 

Evranos Ortaokulu ve İnebey Anadolu Lisesinde öğrenim gören öğrenciler ile 

gerçekleştirildi. 

 

 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini 2023-2024 eğitim-öğretim yılında Balıkesir ili Karesi 

ilçesinde yer alan Milli Eğitim Bakanlığına bağlı resmi okullarda öğrenim gören tüm 

5.6.7.8.9.10.11. ve 12. Sınıfa giden öğrenciler (N= 20.218 kişi) oluşturdu (Balıkesir, 

Karesi MEM). Çalışmanın örneklem sayısı, olayın görülme sıklığını inceleyen 

araştırmalarda kullanılan evreni bilinen örneklemi hesaplama formülü ile (n=N.t2.p.q 

/ d2.(N-1)+t2.p.q) 377 öğrenci olarak belirlendi. Örnekleme alınan öğrencilerin tabaka 

ağırlığı hesaplanarak (n/N = 0,018) bulundukları sınıflara ve cinsiyetlerine göre 

tabakalandırılmış olup her sınıftan kaç kız öğrenci kaç erkek öğrencinin örnekleme 

dahil edileceği hesaplandı (örneğin 6. Sınıfa giden kız öğrenci en az 21 , 7. Sınıfa giden  
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erkek öğrenci en az 22 kişi olacak şekilde anket uygulandı). Ancak 8 kişinin anket 

formunu eksik doldurulması nedeniyle 369 öğrenciye ulaşıldı. Araştırmada hedeflenen 

örneklemin %97.88’nine ulaşıldı. 

 

2023-2024 eğitim- öğretim yılında Balıkesir ili Karesi ilçesinde yer alan 43 

okul içerisinden yürüttüğümüz araştırmaya dahil ettiğimiz okulu seçerken ulaşabilirlik 

ve elverişlilik esasına uygun örnekleme yöntemi kullanıldı (Lune, 2017). Doğal 

afetlere ilişkin bilgilerin yer aldığı araştırma soruları nedeniyle, okulun bulunduğu 

mahalle seçimi Balıkesir İl Afet Risk Azaltma Planında (İRAP) yer alan verilere 

dayanarak yapıldı. Buna göre seçilen okulun Balıkesir ilinde olası doğal afet (deprem, 

sel, yangın, heyelan vb.) sonrası hasar görmesi muhtemel mahallelerde yer almasına 

göre belirlendi (Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı, 2021).   

 

Okul tercihi yaparken, kullanılan ölçeklerin, yaş grubuna uygulanabilir olması 

dikkate alındı. Bu nedenle okulun öğrenim kademesinin ortaokul ve lise olması tercih 

edildi. Ayrıca okulun pansiyonlu olmaması ve sosyal medya araçlarına istediği zaman 

erişebiliyor olması gibi faktörler göz önünde bulunduruldu. Çünkü pansiyonlu 

okullarda, “Milli Eğitim Bakanlığına Bağlı Resmi Okullarda Yatılılık, Bursluluk, 

Sosyal Yardımlar ve Okul Pansiyonları Yönetmeliği’ uyarınca pansiyon iç yönergeleri 

hazırlanır ve burada kalan öğrencilerin, okul ve pansiyon kurallarına göre belirli zaman 

aralıklarında teknolojik cihazları ve interneti kullanmalarına izin verilmez (Milli 

Eğitim Bakanlığı, 2023). Araştırmamız Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-6) ve Balıkesir İl Milli Eğitim 

Müdürlüğünden (Ek-5) izin alındıktan sonra Toki Yeni mahallesinde yer alan Şehit 

Jandarma Teğmen Cengiz Evranos Ortaokulu ve İnebey Anadolu Lisesi’nde 

gerçekleştirildi.  

 

 

 3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

 

Dahil Edilme Kriterleri 

 

 11-18 yaş arasında olmak, 
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 Öğrenme güçlüğü veya zihinsel geriliği bulunmamak, 

 Anketleri eksiksiz bir şekilde doldurmak, 

 Okulun pansiyonlu olmaması,  

 Sosyal medya araçlarına istediği zaman erişebiliyor olması, 

 Velisinin çocuğunun araştırmaya katılmasını onaylamış olması. 

 

Dışlama Kriterleri 

 

 11 yaş altı ya da 18 yaş üstü olmak, 

 Öğrenme güçlüğü veya zihinsel geriliğin bulunması, 

 Anketleri eksik doldurmak, 

 Okulun pansiyonlu olması,  

 Sosyal medya araçlarına istediği zaman erişemiyor olması, 

 Velisinin çocuğunun araştırmaya katılmasını kabul etmemesi. 

 

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 

3.5.1. Bağımlı Değişkenler 

 

Araştırmanı bağımlı değişkenleri Çocuk ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu 

Ölçeği ile Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeğinden alınan puanlardır.  

 

3.5.2. Bağımsız Değişkenler 

 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri  araştırma grubunda yer alan çocukların, 

yaş, cinsiyet, aile tipi, anne-baba yaşı, anne-baba eğitim durumu, anne- baba çalışma 

durumu, kardeş sayısı, yaşadığı ev tipi, kronik hastalık bilgisi, fiziksel engel durumu,  

günlük uyku süresi, uykuya dalma durumu vb. sosyodemografik özelliklerinin yanında  

doğal afetlere ilişkin bilgi düzeyi, doğal afet deneyimi, doğal afet risk bilgisi, acil 

durum ve afet çantası hazırlama durumu, doğal afet eğitim ve tatbikatlarına katılımı, 

doğal afetler hakkında bilgi edinmek için sosyal medya uygulamalarını kullanma 



 

 

 

29 

 

durumu, kişisel cep telefonu bulunma durumu, evinde bilgisayar  ve internet kullanımı, 

kişisel sosyal medya hesabına sahip olma durumu, uyku öncesi aktivitesidir.  

 

 

3.6. Veri Toplama Araçları  

 

Çalışmanın verileri “Sosyodemografik Özellikler Formu”, “Ergenler için 

Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği” ve “Çocuk ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu 

Ölçeği” ile toplandı. 

 

Sosyodemografik Özellikler Formu 

 

 Literatüre dayanarak hazırlanan sosyodemografik özellikler formu 

öğrencilerin yaşı, sınıfı, cinsiyeti, anne ve babasının yaşı, anne babasının eğitim 

durumu, anne ve babasının çalışma durumu, kardeş sayısı, aile tipi, yaşadığı ev tipi, 

kronik hastalık bilgisi, fiziksel engel durumu,  gibi sosyo-demografik özelliklerin 

yanında günlük uyku süresi, uyku için yatağa gitme saati, uykuya geçiş süreci, uyku 

öncesi aktivitesi, kişisel cep telefonu bulunma durumu, evinde bilgisayar ve sabit 

internet bulunma durumu, kullanılan sosyal medya hesabı, sosyal medya 

araçlarının hangisini kullandığı, daha önce doğal afet farkındalık eğitimine ve 

tatbikatına katılma durumu, doğal afet hakkındaki  bilgileri edinmek için sosyal 

medya kullanma durumu, yaşadığı yerin afet riski hakkındaki mevcut bilgisi  ve 

acil durum ve afet çantası hazırlama ile ilgili  soruları içermektedir (Şekerci, 2023; 

Inal, 2018; Şentuna, 2020; Güney, 2020; Yeliz, 2021). Form toplam 30 sorudan 

oluşmaktadır. Soruların tamamı çoktan seçmeli sorulardır (Ek-1). Bağımsız 

değişkenler veri toplama formunda belirtilen şekilde tek değişkenli ve çok 

değişkenli analizler kapsamında yeniden gruplandırılarak çözümlendi (Ek -4).  
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Ergenler için Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (ESMBÖ) 

 

Özgenel, Ekşi ve Canpolat tarafından 2019 yılında geliştirilen ergenlerin sosyal 

medya bağımlılık düzeylerini belirlemeye yönelik oluşturulan likert tipli bir ölçektir. 

Ölçek formu beşli Likert olarak derecelendirilmiştir (Hiçbir zaman-1, Nadiren-2, 

Bazen-3, Çoğunlukla-4, Her zaman-5). Ölçekte ters puanlanan madde 

bulunmamaktadır. Ölçek 9 maddeden oluştuğu için ölçekten en az 9 puan, en fazla ise 

45 puan alınabilmektedir (Ek-2). Ölçekten alınan puan, tüm maddelere verilen 

cevaplara ait değerlerin toplanmasıyla hesaplanmaktadır. Ölçekten yüksek puan 

alınması, bireyin sosyal medya bağımlılık düzeyinin yüksek, düşük alınması ise sosyal 

medya bağımlılık düzeyinin düşük düzeyde olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin 

güvenirlik düzeyini belirlemek için hesaplanan Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 

0.90 olarak bulunmuştur. Ölçek kullanımı için sorumlu yazardan e-mail yoluyla izin 

alındı (Ek-8). Bizim çalışmamızda Cronbach Alfa katsayısı 0.81 olarak bulundu. 

 

Çocuk ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği (ÇEUYÖ) 

 

 Kandemir, Bozdemir, Kandemir, Hayran ve Tonga tarafından 2021 yılında 

geliştirilen likert tipli bir ölçektir. Çocuk ve ergenlerin uyku yoksunluğu düzeylerini 

belirlemek için hazırlanmış ölçek 15 maddeden oluşmaktadır.  Her maddenin 

karşısında “kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “katılıyorum” ve “kesinlikle 

katılıyorum şeklinde dört seçenek bulunmaktadır. Ölçekte ters kodlanan madde 

bulunmamaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 15 ve en yüksek puan 60’tır 

(Ek-3). Ölçekten alınan puan arttıkça uyku yoksunluğu artmakta, azaldıkça uyku 

yoksunluğu azalmaktadır. Cronbach alfa iç-tutarlılık değerleri incelenmiştir. Analiz 

sonrasında çıkan katsayı değerinin 0.94 olduğu belirlenmiştir. Ölçek kullanımı için 

sorumlu yazardan e-mail yoluyla izin alındı (Ek-7). Bizim çalışmamızda Cronbach 

alfa katsayısı 0.92 olarak bulundu. 

 

 

 

 

 

https://toad.halileksi.net/olcek-yazar/asli-kandemir/
https://toad.halileksi.net/olcek-yazar/edanur-bozdemir/
https://toad.halileksi.net/olcek-yazar/mehmet-kandemir/
https://toad.halileksi.net/olcek-yazar/yunus-hayran/
https://toad.halileksi.net/olcek-yazar/zahide-tonga/
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3.7. Verilerin Toplanması 

 

Araştırma verileri 2023-2024 eğitim-öğretim yılında Balıkesir ili Karesi 

ilçesinde yer alan devlet okullarında öğrenim gören öğrencilerden toplandı. 

Araştırmamız Balıkesir İl Milli Eğitim Müdürlüğünden izin alındıktan sonra 

11.09.2023 -11.12.2023 tarihleri arasında Toki Yeni mahallesinde yer alan Şehit 

Jandarma Teğmen Cengiz Evranos Ortaokulu ve İnebey Anadolu Lisesi’nde 

gerçekleştirildi. Verilere, çocukların velilerinden onam alınadıktan sonra araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan öğrencilerin kendisi ile sınıf rehber öğretmeni eşliğinde 

sınıflarda yüz yüze görüşülerek ulaşıldı. Çalışmada, öğrencilerin öz bildirim verileri 

elde edildi. Öğrencilere araştırmanın amacı ve önemi açıklandı. Öğrenciler 15-20 dk 

içerisinde anketleri doldurdu.  

 

 

3.8. Verilerin Analizi  

 

Elde edilen veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 

programına girilerek analiz edildi. Tanımlayıcı analizler için sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma gibi hesaplamalar kullanıldı. Bu çalışmada veriler analiz edilmeden 

önce, normallik, eş varyanslılık (varyansın homojenliği), doğrusallık ve bağımsız 

değişkenler arasında çoklu bağlantı varsayımları test edildi. Sürekli verilerin normallik 

varsayımları basıklık ve çarpıklık katsayılarının +1.0, -1.0 arasında bulunmasına   göre 

değerlendirildi (Büyüköztürk, 2018). 

 

Ölçek puanları ve bileşenlerinin değerlendirilmesinde normal dağılım geçerli 

olduğunda iki grup ortalamasını karşılaştırılmak amacıyla bağımsız gruplarda t testi, 

üç veya daha fazla grup ortalamasını karşılaştırmak için ise gruplar homojen 

dağılıyorsa ANOVA testi (posthoc: Hocbergs, Games Howell, Gabriel) homojen 

dağılım yoksa Welch testi kullanıldı. Analizlerin çoklu bağlantı testi için, yordayıcı 

değişkenler arasında korelasyon değerleri analiz edildi. Yordayıcı değişkenlerin tüm 

değerleri, bir korelasyon katsayısı için kabul edilebilir bir aralıkta olan 0.8'den küçük 

bulunduğundan, hiçbir yordayıcının çoklu eşdoğrusal olmadığı kabul edildi. Ayrıca, 
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tahmin edici değişkenler arasındaki olası çoklu doğrusallığı kontrol etmek için varyans 

şişirme faktörü (VIF) kullanıldı. Pearson korelasyon analizi kullanılarak sürekli ve 

kesikli değişkenler arasındaki ilişki değerlendirildi. İleri analizler için çoklu doğrusal 

regresyon analizi kullanıldı. Araştırmada tip I hata oranı 0.05 olarak belirlendi. 

 

3.8.1. Ölçeklerin Değerlendirmesi  

 

Çalışmada kullanılan ölçeklerin normal dağılıma uygunluğu Skewness ve 

Kurtosis katsayıları ile değerlendirilmiştir. Skewness ve Kurtosis katsayılarının ± 1.0 

arasında olduğu, yani normal dağılım gösterdiği tespit edilmiştir. Veri analizleri buna 

göre yapılmıştır (Tablo 3.1). 

 

Tablo 3.1. Normallik testleri 

      N Min-Max Mean±SS Skewness 

Statistic   Std. Error 

Kurtosis 

Statistic   Std. Error 

ÇEUYÖ 369 15-60 32.81±10.67 

 

0.376         0.127 -0.231            0.253 

ESMBÖ 369 9-45 18.28±7.17 

 

1.001           0.127 0.910             0.253 

N: Sayı  Mean: Ortalama  SS: Standart Sapma  Skewness: Çarpıklık   Kurtosis: Basıklık  

 

  

3.9.  Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Veri toplama aşamasına geçmeden önce araştırmanın yürütülebilmesi adına 

Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (24.07.2023 tarih, E-11811414-050.03-276787 sayılı) (Ek-6), Balıkesir 

Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğü (24.10.2023 tarih E-87869921 sayılı) (Ek-5), 

öğrencilerin Velilerinden bilgilendirilmiş onam formu (Ek-9) ile yazılı olarak ve ölçek 

sahiplerinden e-mail yoluyla izin alındı (Ek-7 ; Ek-8). Velileri tarafından araştırmaya 

katılmasına izin verilen öğrencilerden sınıf rehber öğretmenleri eşliğinde veriler 

toplandı. 
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4. BULGULAR 

 

 

  4.1. Araştırmaya Katılan Çocukların Sosyodemografik Nitelikleri  

 

Araştırmaya katılan çocukların yaşlarının ortalaması  14.16 ± 1.99 olup, %56’sı 

kız, %58.5 ‘i lisede öğrenim görmekte, çocukların annelerinin yaş ortalaması 41.30 ± 

4.96 olup, annelerinin %45.8’i ilköğretim mezunu, annelerinin  %71.8’i çalışmıyor, 

babalarının yaş ortalaması 45.22 ± 5.07 olup, babalarının %44.7’si lise mezunu, 

babalarının %42.8’i işçi, çocukların %81.8’i çekirdek aileye sahip, %75.3’ü apartman 

dairesinde yaşamakta, %50.4’ünün bir kardeşi var, hiçbirinde fiziksel bir engel 

bulunmamakta, %94.6’sının kronik herhangi bir hastalığı yok, %50.4’ü günde 6-8 saat 

süre ile uyumakta, %33.3’ü uyumak için yatağa 23:00-23:59 saatleri arasında 

gitmekte, %54.7’si yatağa yattıklarında uykuya dalmada zorluk çektiğini ve hemen 

uyuyamadığını belirtmekte , %59.6’sı uykuya geçmeden önce sosyal medyada zaman 

geçirmektedir. 

 

Araştırmaya katılan çocukların %82.7’sinin kendine ait akıllı cep telefonu 

bulunmakta, %63.4’ünün evinde bilgisayar var, %97.6’sı evinde sabit internet var, 

%81.6’sının kendine ait sosyal medya hesabı bulunmakta, %84’ü youtube kullanıcısı, 

%78’i Instagram kullanıcısı, %22’si Twitter kullanıcısı, %10’u Facebook kullanıcısı, 

%44.7’si Snapchat kullanıcısı, %50.9’u TikTok kullanıcısı ve kendine ait hesabı 

bulunmaktadır.  

 

Araştırmaya katılan çocukların %73.7’si doğal afetler konusunda yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünüyor, %68.6’sı yaşadığı bölgenin afet riski hakkında bilgi 

sahibi olduğunu, %58’i okullarında düzenlenen afet farkındalık eğitimine  katıldığını, 

%55.6’sı okullarında doğal afetlere yönelik tatbikatlara katıldığını,%51.5’i doğal afeti 

kendisinin veya ailesinden herhangi birinin deneyimlemediğini, %81.8’i evinde veya 

okulunda acil durum ve afet çantası bulunmadığını, %76.4’ünün doğal afetler 

hakkında bilgi edinmek için sosyal medya uygulamaları kullandığını belirten 

çocuklardır (Tablo 4.1.). 
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Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik bulguları (n=369). 

Sosyodemografik özellikler                                                                  n             %  

Yaş 

X±SS                                                                                                       14.16 ± 1.99 

Yaş Grupları 

11-12 yaş                                                                                                100        27.1 

13-15 yaş                                                                                                160        43.4 

16-18 yaş                                                                                                109        29.5 

Çocuğun Cinsiyeti 

Kız                                                                                                          209        56.6 

Erkek                                                                                                      160        43.4 

Çocuğun Sınıf Seviyesi 

5.Sınıf                                                                                                    24            6.5 

6.Sınıf                                                                                                     45          12.2 

7 .Sınıf                                                                                                    37          10.0 

8. Sınıf                                                                                                   47          12.7 

9.Sınıf                                                                                                    23            6.2 

10. Sınıf                                                                                                 102         27.6 

11. Sınıf                                                                                                  37          10.0 

12. Sınıf                                                                                                  54          14.6 

Çocuğun Öğrenim Gördüğü Okul Türü 

İlköğretim                                                                                              153         41.5 

Lise                                                                                                        216         58.5 

Çocuğun Annesinin Yaşı 

X±SS                                                                                                     41.30 ± 4.96 

Çocuğun Annesinin Yaş Grubu 

35 yaş ve altı                                                                                          51         13.8 

36-45 yaş                                                                                               244         66.1 

46 yaş ve üzeri                                                                                        74         20.1 

Toplam                                                                                                   369      100.0 

%:Yüzde, n: Sayı, SS: Standart sapma, X: Ortalama.  
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Tablo 4.1. (devam) Katılımcıların sosyodemografik bulguları (n=369). 

Sosyodemografik özellikler                                                                    n            % 

Çocuğun Annesinin Eğitim Durumu 

İlköğretim                                                                                              169         45.8 

Lise                                                                                                         146        39.6 

Üniversite                                                                                                 54        14.6 

Çocuğun Annesinin Çalışma Durumu 

Çalışıyor                                                                                                104         28.2 

Çalışmıyor                                                                                             265         71.8 

Çocuğun Babasının Yaşı 

X±SS                                                                                                      45.22 ± 5.07 

Çocuğun Babasının Yaş Grubu 

35 yaş ve altı                                                                                              6          1.6 

36-49 yaş                                                                                                 288       78.0 

50 yaş ve üzeri                                                                                           75       20.3 

Çocuğun Babasının Eğitim Durumu 

İlköğretim                                                                                               122        33.1 

Lise                                                                                                         165        44.7 

Üniversite                                                                                                82         22.2 

Çocuğun Babasının Mesleği 

Memur                                                                                                    75          20.3 

İşçi                                                                                                        158          42.8 

Serbest Meslek                                                                                      109         29.5 

Çalışmıyor                                                                                               27           7.3 

Çocuğun Aile Tipi 

Geniş aile                                                                                                47          12.7 

Çekirdek aile                                                                                        302          43.4 

Parçalanmış aile                                                                                      20            5.4 

Toplam                                                                                                 369        100.0 

%:Yüzde, n: Sayı, SS: Standart sapma, X: Ortalama.  
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Tablo 4.1. (devam) Katılımcıların sosyodemografik bulguları (n=369). 

Sosyodemografik özellikler                                                                n             % 

Yaşadıkları Ev Tipi 

Apartman Dairesi                                                                                278          75.3 

Müstakil Ev                                                                                          91           24.7 

Çocuğun Kardeş Sayısı  

Kardeşi yok                                                                                        33               8.9 

Bir kardeşi var                                                                                  186             50.4 

İki Kardeşi var                                                                                 111              30.1 

Üç ve üstü kardeşi var                                                                        39             10.6 

Çocuğun Fiziksel Engeli Var mı? 

Evet var                                                                                                  0                 0 

Hayır yok                                                                                            369             100 

Çocuğun Kronik Hastalık Durumu                                                         

Evet Var                                                                                                20              5.4 

Hayır Yok                                                                                            349           94.6 

Çocuğun Günlük Uyku Süresi 

8 saatten fazla                                                                                    151             40.9 

6-8 Saat                                                                                             186             50.4 

6 Saatten Az                                                                                         32              8.7 

Çocuğun Yatağa Gitme Vakti  

22:00’ den önce                                                                                     17             4.6 

22:00- 22:59                                                                                        117           31.7 

23:00-23:59                                                                                         123           33.3 

00:00 ve sonrası                                                                                  112           30.4 

Çocuğun Uykuya Geçiş Süreci 

Hemen Uyurum                                                                                  167            45.3 

Uykuya Dalmam Zaman Alır                                                              202           54.7 

Toplam                                                                                                369         100.0 

%:Yüzde, n: Sayı, SS: Standart sapma, X: Ortalama.  

 

 



 

 

 

37 

 

Tablo 4.1. (devam) Katılımcıların sosyodemografik bulguları (n=369). 

Sosyodemografik özellikler                                                                    n            % 

Çocuğun Uyku Öncesi Aktivitesi 

Sosyal Medyada Zaman Geçirme                                                     220             59.6 

Diğer (Kitap okuma vb.)                                                                     86             23.3 

Hayır                                                                                                    63             17.1 

Çocuğun Kendine Ait Telefonu Var mı? 

Evet Var                                                                                              305            82.7 

Hayır Yok                                                                                             64            17.3 

Çocuğun Evinde Bilgisayar Var mı?   

Evet Var                                                                                              235            63.7 

Hayır Yok                                                                                           134            36.3 

Çocuk Evinden İnternete Erişim Sağlıyor 

Evet Sağlıyor                                                                                       360           97.6 

Hayır Sağlamıyor                                                                                    9             2.4 

Çocuğun Sosyal Medya Hesabı Kullanımı 

Kişisel Sosyal medya hesabı var                                                         301           81.6 

Başkasına ait hesap kulllanıyor                                                             31             8.4 

Sosyal Medya Hesabı Yok                                                                    37           10.0 

Kullanılan Sosyal Medya Uygulamaları   

Youtube                                                                                               310          84.0 

Instagram                                                                                             288          78.0 

Twitter                                                                                                   83           22.5 

Facebook                                                                                               40           10.8 

SnapChat                                                                                             165           44.7 

TikTok                                                                                                 188           50.9 

Doğal Afetler Hakkında Bilgi  Sahibi mi? 

Evet, bilgim var.                                                                                  272           73.7 

Hayır, bilgim yok.                                                                                 97           26.3 

Toplam                                                                                                 369        100.0 

%:Yüzde, n: Sayı, SS: Standart sapma, X: Ortalama.  
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Tablo 4.1. (devam) Katılımcıların sosyodemografik bulguları (n=369). 

Sosyodemografik özellikler                                                                   n             % 

Yaşadığı Bölgenin Afet Riskini Biliyor mu? 

Evet, bilgim var.                                                                                 253            68.6 

Hayır, bilgim yok.                                                                              116            31.4 

Okulunda Afet Eğitimine Katıldı Mı? 

Evet,katıldım.                                                                                     214            58.0 

Hayır, katılmadım.                                                                             155            42.0 

Okulunda Afet Tatbikatına Katıldı Mı? 

Evet, katıldım.                                                                                    205            55.6 

Hayır, katılmadım.                                                                             164            44.4 

Çocuğun Kendisi Veya Ailesinin Afet Deneyimi 

Kendisi yaşadı.                                                                                   114            30.9 

Kendisi yaşamadı ancak ailesinden biri yaşadı.                                   65           17.6 

Hayır hiç yaşamadı.                                                                            190           51.5 

Acil Durum ve Afet Çantası Var Mı?   

Evet Var                                                                                                 67           18.2 

Hayır Yok                                                                                            302           81.8 

Doğal Afetler Hakkında Bilgi Edinmek  İçin 

 Sosyal Medya Kullanıyor. 

Evet, kullanıyorum                                                                              282           76.4 

Hayır, kullanmıyorum                                                                           87           23.6 

Toplam                                                                                                369        100.0 

%:Yüzde, n: Sayı, SS: Standart sapma, X: Ortalama.  
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4.2. Ölçek Uygulamalarından Alınan Puanların Tanımlayıcı İstatistikleri 

 

Araştırmaya katılan çocukların Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği 

puan ortalaması 18.28±7.17’dir. Araştırmaya katılan çocukların Çocuk ve Ergenler 

İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği ortalama puanı ise 32.81±10.67’dir (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2. Uygulanan ölçeklerden elde edilen puanlara ait tanımlayıcı özellikler                                                                                          

                  (n=369) 

Ölçekler Minumum Maximum X±SS 

Çocuk ve Ergenler İçin Uyku 

Yoksunuluğu Ölçeği(ÇEUYÖ) 

15.00 60.00 32.81±10.67 

Ergenler İçin Sosyal Medya 

Bağımlığı Ölçeği(ESMBÖ) 

9.00 45.00 18.28±7.17 

X: Ortalama, SS: Standart sapma. 

 

 

4.3. Tek Değişkenli Analizler İle Bağımsız Değişkenlerin Değerlendirmesi  

 

4.3.1. Çocuk ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği İle Bağımsız  

          Değişkenlerin Analiz Edilmesi 

 

 

Araştırma grubundaki çocukların, Çocuklar ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu 

puanının, 16-18 yaş grubunda (F: 66.260; p=0.000),  kız çocuklarında (t: 2.691; 

p=0.007), öğrenim gördüğü sınıf seviyesi 10.sınıf olanlarda (F: 26.882; p=0.000), okul 

türü lise seviyesindeki öğrencilerde (t: -10.673; p=0.000),  annelerinin yaşının 36  ve 

üzeri gruplarda yer alan çocuklarda (F:3.644; p=0.027),  annesi çalışan çocuklarda 

(t:3.800; p=0.000), babalarının yaşlarının 46 ve üzeri  gruplarda yer alan  çocuklarda 

(F: 3.347; p=0.036), Günde 6 saatten az uyuyan çocuklarda (F: 15.521; p=0.000), uyku 

için 00:00 ’dan sonra yatağa giden  çocuklarda (F: 24.640; p=0.000), Yatağa yattığında 

hemen uykuya geçemediğini ifade eden çocuklarda (t:-6.265; p=0.000), uyku öncesi 

sosyal medyada zaman geçiren  çocuklarda (F: 22.690; p=0.000), kendilerine ait akıllı 

cep telefonu olan çocuklarda (t: 6.566 ; p=0.000),  kendine ait kişisel sosyal medya 
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hesabı olan çocuklarda (t: 4.815; p=0.000), kendi ınstagram hesabı olan ve kullanan 

çocuklarda (t: -8.502 ; p=0.000), kendi twitter hesabı olan ve kullanan çocuklarda (t:-

4.605; p=0.000), kendi Snapchat hesabı olan ve kullanan çocuklarda (t:-7.436; 

p=0.000), kendi TikTok hesabı olan ve kullanan çocuklarda (t:-4.992; p=0.000), 

Okullarında doğal afetlere yönelik bilgilendirici eğitim programlarına katılmayan 

çocuklarda (t: -4.628; p=0.000), Okullarında  doğal afetlere yönelik tatbikatlara 

katılmayan çocuklarda (t: -5.936; p=0.000), Evlerinde acil durum ve afet çantası 

bulunmayan çocuklarda (t: -2.091; p=0.039) anlamlı olarak arttığı tespit edildi 

(p<0.05). 

 

Araştırmaya katılan çocukların annelerinin eğitim durumu, babalarının eğitim 

durumu, babalarının çalışma durumu, çocukların aile tipi, yaşadıkları ev tipi, kardeş 

sayıları, kronik bir hastalığı bulunma durumu, afetler hakkında bilgi sahibi olma 

durumu, yaşadıkları bölgenin afet riski hakkında bilgi sahibi olma  durumu, kendisi 

veya ailesinden birinin daha önce bir doğal afet deneyimleme durumu ve doğal afetler 

hakkında bilgi edinmek için sosyal medya araçlarını kullanma durumunun, Çocuklar 

ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu puanında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

oluşturmadığı saptandı (p>0.05)(Tablo 4.3.).  

 

Tablo 4.3. Çocuklar ve ergenler için uyku yoksunluğu ölçeği puan ortalamalarının  

        sosyodemografik faktörlere göre karşılaştırılması (n=369). 

Değişkenler                              n                      X±SS          Test değeri              p 

Çocuk Yaş  

11-12 yaşa 100 24.92±7.58 F: 66.260             0.000 

                  a<b<c 13-15 yaşb 160 34.41±10.32 

16-18 yaşc 109 37.69±9.66 

Çocuğun Cinsiyeti 

Kız  209 34.09±11.11 t: 2.691                 0.007 

Erkek  160 31.14±9.87 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games 

Howell, Hocbergs GT2, Gabriel). 

 

 

 



 

 

 

41 

 

Tablo 4.3. (devam) Çocuklar ve ergenler için uyku yoksunluğu ölçeği puan 

                 ortalamalarının sosyodemografik faktörlere göre karşılaştırılması 

                 (n=369).     

Değişkenler                                      n               X±SS          Test değeri              p 

Çocuk Öğrenim Gördüğü Sınıf 

5.Sınıfa 24 22.08±6.43 F: 26.882        0.000 

 

a<b<c<d<g<e<ı<f 

 

 

6.sınıfb 45 23.84±7.09 

7.Sınıfc 37 28.43±7.43 

8.sınıfd 47 30.25±9.88 

9.sınıf e 23 35.47±9.88 

10.sınıf f 102 38.42±10.74 

11.Sınıf g 37 34.21±9.64 

12.Sınıf ı 54 37.59±7.58 

Çocuğun Öğrenim Gördüğü Okul türü  

İlköğretim 153 26.64±8.59 t:-10,673               0.000 

Lise 216 37.18±9.83 

Çocuğun Annesinin Yaşı  

35 yaş ve  altı a 51 29.11±11.12  F: 3.644               0.027 

               a<b<c 36-45 yaş b 244 33.30±10.38 

46 yaş ve üzeri c 74 33.74±10.93 

Çocuğun Annesinin Eğitim Durumu 

İlköğretima 169 33.62±10.83  F:1.130              0.324 

                          c<b<a 

 

Liseb 146 32.43±10.94 

Lisans ve Üstüc 54 31.29±9.30 

Çocuğun Annesinin Çalışma Durumu 

Annesi çalışıyor. 104 36.12±11.31 t:3.800                 0.000 

Annesi çalışmıyor. 265 31.51±10.14 

Çocuğun Babasının Yaşı  

35 yaş altı a 6 22.66±8.95 F:3.347                0.036 

a<b<c 36-45 yaş b 288 32.68±10.68 

46 yaş ve üzeri c 75 34.13±10.40 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games 

Howell, Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.3. (devam) Çocuklar ve ergenler için uyku yoksunluğu ölçeği puan 

                 ortalamalarının sosyodemografik faktörlere göre karşılaştırılması 

                 (n=369).     

Değişkenler                                      n               X±SS          Test değeri              p 

Çocuğun Babasının Eğitim Durumu 

İlköğretima 122 32.73±11.42 F:0.037           0.963 

 Liseb 165 32.72±10.30 

Lisans ve Üstüc 82 33.09±10.38 

Çocuğun Babasının Mesleği 

Memur a 75 33.53±9.03 F:0.531            0.662 

İşçi b 158 33.08±12.04 

Serbest Meslek c 109 31.84±10.00 

Çalışmıyor d 27 33.14±9.11 

Çocuğun Yaşadığı Ev Tipi 

Apartman dairesi 278 32.28±10.58 t:-1.656                0.099 

Müstakil Ev  91 34.41±10.85 

Çocuğun Aile Tipi 

Çekirdek Aile Tipi 302 33.24±10.93 t:1.641                 0.102 

Diğer Aile Tipi 67 30.88±9.25 

Çocuğun Kardeş Sayısı  

Yoka 33 30.15±10.49 F: 1.286               0.279 

Bir b 186 33.72±10.30 

İki c 111 32.37±10.74 

Üç ve üstü d 39 31.94±12.19 

Çocuğun Kronik Hastalığı  

Evet ,var. 20 36.65±13.81   t:    -1.656         0.098 

Hayır, yok 349 32.59±10.45 

Çocuğun Günlük Uyku Süresi 

8 saatten fazlaa 151 29.58±10.13 F:15.521               0.000 

a<b<c 6-8 saatb 186 34.34±9.97 

6 saatten azc 32 39.12±12.52 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games 

Howell, Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.3. (devam) Çocuklar ve ergenler için uyku yoksunluğu ölçeği puan 

                 ortalamalarının sosyodemografik faktörlere göre karşılaştırılması 

                 (n=369).     

Değişkenler                               n                   X±SS           Test Değeri            p 

Yatağa Gitme Saati 

22:59 ve öncesi a 132 28.50±10.35 F: 24.640            0.000       

                          a<b<c 23:00 ve 23:59 arasıb 123 33.08±10.10 

00:00 ve sonrasıc 114 37.50 ±9.61 

Yattığımda Uykuya Hemen Geçerim 

Evet 167 29.16±10.17 t:-6.265               0.000 

Hayır 202 35.82±10.15 

Uyku Öncesi Aktivite 

Sosyal medyada zaman 

geçirmea 

220 35.66±10.86 F:22.690              0.000 

                            b<c<a 

Diğer(kitap okuma vb.)b 86 27.63±8.69 

Hayır.c 63 29.90±9.03 

Cep Telefonu Var Mı? 

Evet ,var. 305 34.39±10.44   t:6.566               0.000 

Hayır, yok. 64 25.26±8.33 

Evinde Bilgisayar Var Mı? 

Evet,var. 235 33.59±10.85 t:1.861                0.064 

Hayır,yok. 134 31.44±10.25 

Evinizde internete erişim sağlayabiliyor musunuz? 

Evet sağlıyorum 360 32.79±10.68 t:-0.243            0.809 

Hayır, sağlamıyorum 9 33.66±11.07 

Sosyal Meyda Hesabınız Var mı ? 

Sosyal medya hesabı var 332 33.68±10.56 t:4.815             0.000 

Sosyal Medya Hesabı Yok 37 25.02±8.39 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.3. (devam) Çocuklar ve ergenler için uyku yoksunluğu ölçeği puan 

                 ortalamalarının sosyodemografik faktörlere göre karşılaştırılması 

                 (n=369).     

Değişkenler                               n                   X±SS           Test Değeri            p 

Kullanılan Sosyal Medya Uygulamaları 

Youtube kullanıcısı. 310 33.19±10.91 t:1.586                   0.114 

Youtube kullanıcısı değil 59 30.79±9.14 

Instagram kullanıcısı. 288 34.82±10.47 t:-8.502                 0.000 

Instagram kullanıcısı değil. 81 25.64±7.98 

Twitter kullanıcısı . 83 37.19±9.59 t:-4.605                  0.000 

Twitter kullanıcısı değil. 286 31.54±10.65 

Facebook kullanıcısı. 40 34.67±9.75 t:-1.169                0.212 

Facebook kullanıcısı değil. 329 32.58±10.77 

Snapchat kullanıcısı. 165 37.10±10.78 t:-7.436                 0.000 

Snapchat kullanıcısı değil. 204 29.34±9.25 

TikTok kullanıcısı. 188 35.44±11.34 t:-4.992              0.000 

TikTok kullanıcısı değil. 181 30.08±9.20 

Doğal Afet Bilgisi Var Mı ? 

Evet,yeterli bilgim var. 272 32.57±10.33 t:-0.710              0.478 

Hayır,yeterli bilgim yok. 97 33.47±11.62 

Yaşadığı Bölgenin Afet Riski Hakkında Bilgisi Var Mı? 

Evet, bilgim var. 253 33.21±10.65 t:1.604               0.288 

Hayır, yeterli bilgim yok. 116 31.93±10.72 

Okulunda Afet Eğitimine Katıldı Mı? 

Evet, katıldı. 214 30.68±9.80     t:-4.628              0.000 

Hayır, katılmadı. 155 35.75±11.15    

Okulunda Tatbikatlara Katıldı Mı? 

Evet,katıldı. 205 29.99±10.06 t:-5.936              0.000 

Hayır,katılmadı. 164 36.34±10.36    

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.3. (devam) Çocuklar ve ergenler için uyku yoksunluğu ölçeği puan 

                 ortalamalarının sosyodemografik faktörlere göre karşılaştırılması 

                 (n=369).     

Değişkenler                               n                   X±SS           Test Değeri            p 

Daha Önce Hiç Doğal Afet Yaşamış mı? 

Evet,kendim yaşadım.a 114 33.50±10.41 F: 2.046     0.131 

                    c<a<b Ben değil ailemden biri yaşadı.b 65 34.60±10.48 

Hayır yaşamadım.c 190 31.78±10.83 

Acil Durum ve Afet Çantanız Var mı? 

Evet, var. 67 30.49±9.86 t:-2.091        0.039 

Hayır, yok. 302 33.32±10.79 

Doğal Afetler Hakkında Bilgi Edinmek İçin 

Sosyal Medya Uygulamalarını Kullanıyor mu? 

Evet, kullanıyorum. 282 33.39±10.25 t: -1.876        0.062 

Hayır, kullanmıyorum 87 30.94±11.80 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 

 

 

4.3.2. Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği İle Bağımsız  

          Değişkenlerin Analiz Edilmesi 

 

 

         Araştırma grubundaki çocukların, Ergenler İçin Sosyal Medya 

Bağımlılığı  puanı 16-18 yaş grubunda (F:7.363 ; p=0.001), öğrenim gördüğü sınıf 

seviyesi 9. Sınıf olanlarda (F:2.542; p=0.014), okul türü lise olan öğrencilerde ( t:-

3.406;p= 0.001),  annelerinin yaşının 46 yaş  ve üzeri grupta yer alan çocuklarda 

(F:5.902; p=0.008), günde 6 saatten az uyuyan çocuklarda (F:3.902; p=0.021), uyku 

için 00:00 ’dan sonra yatağa giden  çocuklarda (F:8.619; p=0.000), Yatağa yattığında 

hemen uykuya geçemediğini belirten çocuklarda (t:-4.706; p=0.000), uyku öncesi 

sosyal medyada zaman geçiren  çocuklarda (F:27.236; p=0.000), kendilerine ait akıllı 

cep telefonu olan çocuklarda (t: -3.581; p=0.000),  kendine ait kişisel sosyal medya 
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hesabı olan çocuklarda (t:7.244 ; p=0.005), kendi ınstagram hesabı olan ve kullanan 

çocuklarda (t:-6.402; p=0.000), kendi Snapchat hesabı olan ve kullanan çocuklarda (t: 

-3.918 ; p=0.000), kendi TikTok hesabı olan ve kullanan çocuklarda (t: -4.557; 

p=0.000), Okullarında doğal afetlere yönelik bilgilendirici eğitim programlarına 

katılmayan çocuklarda (t :-2.161; p=0.034)  anlamlı olarak  yüksek bulundu (p<0.05). 

 

Araştırmaya katılan çocukların cinsiyetleri, annelerinin eğitim ve çalışma  

durumu, babalarının yaşı, eğitim durumu, babalarının çalışma durumu, çocukların aile 

tipi, yaşadıkları ev tipi, kardeş sayıları, kronik bir hastalığı bulunma durumu, evlerinde 

bilgisayarın var olması, internete erişim sağlayabiliyor olmaları, Youtube, Twitter 

,Facebook kullanıcısı ve kendilerine ait hesaplarının olması, afetler hakkında bilgi 

sahibi olma durumu, yaşadıkları bölgenin afet riski hakkında bilgi sahibi olma  

durumu,okullarında doğal afetlere yönelik tatbikatlara katılma durumu, kendisi veya 

ailesinden birinin daha önce bir doğal afet deneyimleme durumu , evinde acil durum 

ve afet çantası bulunma durumu ve doğal afetler hakkında bilgi edinmek için sosyal 

medya araçlarını kullanma durumunun, Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı 

puanına istatistiksel açıdan  anlamlı farklılık oluşturmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 

4.4.). 

 

Tablo 4.4. Ergenler için sosyal medya bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının  

       sosyodemografik faktörlere göre  karşılaştırılması  (n=369). 

Değişkenler N X±SS Test değeri    p 

Çocuk Yaş  

11-12 yaşa 100 16.17±6.13 F:7.363            0.001 

                      a<b<c 13-15 yaşb 160 19.00±7.87 

16-18 yaşc 109 19.15±6.63 

Çocuğun Cinsiyeti 

Kız  209 18.90±7.53  t:1.911            0.057 

Erkek  160 17.46±6.62 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.4. (devam) Ergenler için sosyal medya bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının  

                 sosyodemografik faktörlere göre  karşılaştırılması  (n=369). 

Değişkenler                                          n              X±SS                Test Değeri           p 

Çocuk Öğrenim Gördüğü Sınıf Seviyesi  

5.Sınıfa 24 14.91±5.60 F:2.542            0.014 

 

a<b<c<d<g<ı<f<e 

6.sınıfb 45 16.28±6.22 

7.Sınıfc 37 17.27±6.40 

8.sınıfd 47 17.85±7.19 

9.sınıf e 23 21.34±8.23 

10.sınıf f 102 19.52±8.05 

11.Sınıf g 37 18.24±7.83 

12.Sınıf ı 54 18.87±5.39 

Çocuğun Okul Türü  

İlköğretim 153 16.79±6.50    t:-3.406            0.001 

Lise 216 19.33±7.45 

Çocuğun Annesinin Yaşı  

35 yaş ve  altı a 51 15.96±5.95 F:5.092            0.008 

                           

a<b<c 

36-45 yaş b 244 18.25±6.86 

46 yaş ve üzeri c 74 19.95±8.47 

Çocuğun Annesinin Eğitim Durumu 

İlköğretima 169 18.07±7.23 F:0.251            0.778 

            c<a<b 

 

Liseb 146 18.60±7.22 

Lisans ve Üstüc 54 18.05±6.96 

Çocuğun Annesinin Çalışma Durumu 

Annesi çalışıyor. 104 18.99±7.96    t:1.112              0.268 

Annesi çalışmıyor. 265 18.00±6.83 

Çocuğun Babasının Yaşı  

35 yaş altı a 6 13.00±4.09 F:1.666            0.190 

a<b<c 36-45 yaş b 288 18.34±7.10 

46 yaş ve üzeri c 75 18.46±7.17 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.4. (devam) Ergenler için sosyal medya bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının  

                 sosyodemografik faktörlere göre  karşılaştırılması  (n=369). 

Değişkenler                                           n              X±SS                Test Değeri           p 

Çocuğun Babasının Eğitim Durumu 

İlköğretima 122 18.54±8.23 F:0.321           0.725 

             c<b<a Liseb 165 18.35±6.63 

Lisans ve Üstüc 82 17.74±6.56 

Çocuğun Babasının Mesleği 

Memur a 75 19.21±7.20 F:0.950            0.417 

         

        c<d<b<a 

İşçi b 158 18.44± 7.36 

Serbest Meslek c 109 17.44±6.66 

Çalışmıyor d 27 18.14±7.99 

Çocuğun Yaşadığı Ev Tipi 

Apartman dairesi 278 18.34±7.14 t:0.280            0.780 

Müstakil Ev  91 18.09±7.31 

Çocuğun Aile Tipi 

Çekirdek Aile Tipi 302 18.30±7.14 t:0.129             0.897 

Diğer Aile Tipi 67 18.17±7.38 

Çocuğun Kardeş Sayısı  

Yoka 33 16.96±6.77 F:0.975            0.475 

 

          a<d<c<b 

Bir b 186 18.87±7.58 

İki c 111 17.84±6.67 

Üç ve üstü d 39 17.82±6.88 

Çocuğun Kronik Hastalığı  

Evet ,var. 20 18.75±6.66 t:-0.300             0.765 

Hayır, yok 349 18.25±7.21 

Çocuğun Günlük Uyku Süresi 

8 saatten fazlaa 151 17.70±7.05 F:3.902             0.021 

a<b<c 6-8 saatb 186 18.18±7.06 

6 saatten azc 32 21.56±7.78 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.4. (devam) Ergenler için sosyal medya bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının  

                 sosyodemografik faktörlere göre  karşılaştırılması  (n=369). 

Değişkenler                                           n              X±SS                Test Değeri           p 

Yatağa Gitme Saati    

22:59 ve öncesi a 132 16.72±6.61 F: 8.619          0.000       

                a<b<c 23:00 ve 23:59 arasıb 123 17.96±7.18 

00:00 ve sonrasıc 114 20.42±7.32 

Yattığımda Uykuya Hemen Geçerim 

Evet 167 16.40±6.77 t:-4.706         0.000 

Hayır 202 19.83±7.14 

Uyku Öncesi Aktivite 

Sosyal medyada zaman geçirmea 220 20.26±7.50 F:27.236         0.000 

           b<c<a Diğer(kitap okuma vb.)b 86 15.04±5.12 

Hayır.c 63 15.77±5.97 

Cep Telefonu Var Mı? 

Evet ,var. 305 18.88±7.15   t:3.581         0.000 

Hayır, yok. 64 15.40±6.62 

Evinde Bilgisayar Var Mı? 

Evet,var. 235 18.47±6.95 t:0.675           0.500 

Hayır,yok. 134 17.94±7.56 

Evinizde internete erişim 

sağlayabiliyor musunuz? 

   

Evet sağlıyorum 360 18.34±7.15 t:1.060              0.192 

Hayır, sağlamıyorum 9 15.77±7.96 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.4. (devam) Ergenler için sosyal medya bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının 

                 sosyodemografik faktörlere göre  karşılaştırılması  (n=369).     

Değişkenler                                         n              X±SS            Test Değeri              p 
 

Sosyal Meyda Hesabınız Var mı ? 

Sosyal medya hesabı var 332 20.26±7.50 t:7.244                  0.005 

Sosyal Medya Hesabı Yok 37 15.35±5.49 

Kullanılan Sosyal Medya Uygulamaları 

Youtube kullanıcısı. 310 18.55±7.21 t:-1.679                0.094 

Youtube kullanıcısı değil 59 16.84±6.85 

Instagram kullanıcısı. 288 19.28±7.36 t:-6.402               0.000 

Instagram kullanıcısı değil. 81 14.71±5.09 

Twitter kullanıcısı . 83 19.16±6.74 t:-1.280                0.281 

Twitter kullanıcısı değil. 286 18.02±7.28 

Facebook kullanıcısı. 40 18.90±6.28 t:-0.576               0.565 

Facebook kullanıcısı değil. 329 18.20±7.28 

Snapchat kullanıcısı. 165 19.87±7.33 t:-3.918               0.000 

Snapchat kullanıcısı değil. 204 16.99±6.79 

TikTok kullanıcısı. 188 19.90±7.56 t:-4.557               0.000 

TikTok kullanıcısı değil. 181 16.59±6.34 

Doğal Afet Bilgisi Var Mı ? 

Evet,yeterli bilgisi var. 272 18.04±6.90 t:-1.082              0.280 

Hayır,yeterli bilgim yok. 97 18.95±7.88 

Yaşadığı Bölgenin Afet Riski Hakkında Bilgisi Var Mı? 

Evet, var. 253 18.24±7.06  t:-0.145               0.885 

Hayır, yok. 116 18.36±7.45 

Okulunda Afet Eğitimine Katıldı Mı ? 

Evet, katıldı. 214 17.59±6.88    t:-2.161              0.031 

Hayır, katılmadı. 155 19.22±7.47   

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 
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Tablo 4.4. (devam) Ergenler için sosyal medya bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının  

                sosyodemografik faktörlere göre  karşılaştırılması  (n=369). 

Değişkenler                                            n              X±SS              Test Değeri            p 

Okulunda Tatbikatlara Katıldı Mı? 

Evet,katıldım. 205 17.73±7.09 t:-1.635        0.103 

Hayır katılmadım. 164 18.96±7.24    

Daha Önce Doğal Afet Yaşama durumu 

Evet,kendim yaşadım.a 114 18.80±7.57 F: 0.460       0.632 

                    c<b<a 
Ben değil ailemden biri yaşadı.b 65 18.20±6.81 

Hayır yaşamadım.c 190 17.99±6.95 

Acil Durum ve Afet Çantanız Var mı? 

Evet, var. 67      17.53±6.69  t:-0.736        0.462 

Hayır, yok. 302 18.26±7.11 

Doğal Afetler Hakkında Bilgi Edinmek İçin 

Sosyal Medya Uygulamalarını Kullanıyor mu? 

Evet, kullanıyorum. 282 18.34±6.73 t:0.316         0.752 

Hayır, kullanmıyorum 87 18.06±8.48 

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Games Howell, 

Hocbergs GT2, Gabriel). 

 

 

 

4.4. Ölçekler İle Sürekli Ve Kesikli Değişkenler Arasındaki İlişki 

  

 4.4.1. Çocuk ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Puanı İle Sürekli, Kesikli         

                      Değişkenler Arasındaki İlişki 

 

Çocuk ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği (ÇEUYÖ) puanı ile  çocuğun 

yaşı, öğrenim gördüğü sınıf düzeyi, annesinin yaşı, babasının yaşı, günlük uyku süresi, 

uyumak için yatağa gittiği saat, uyku öncesi aktivitesi, okulunda afet farkındalık 

eğitimine katılım durumu, okulunda afet tatbikatlarına katılım durumu, acil durum ve 
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afet çantası hazır olma durumu  ve Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı (ESMBÖ) 

Ölçeği arasındaki ilişkiye bakıldığında;  ÇEUYÖ puanı  çocuğun yaşı ile pozitif yönlü 

orta  derecede (r=0.501; p=0.000), öğrenim gördüğü sınıf seviyesi ile pozitif yönlü orta 

derecede (r=0.487 ; p=0.000), annesinin yaşı ile pozitif yönlü zayıf derecede (r=0.134 

; p=0.010), babasının yaşı ile pozitif yönlü zayıf derecede (r=0.143; p=0.006), günlük 

uyku süresi ile negatif yönlü zayıf derecede (r= -0.280; p=0.000),  uyumak için yatağa 

gittiği saati ile pozitif yönlü orta derecede (r=0.321; p= 0.000), uyku öncesi 

gerçekleştirdiği aktivite durumu ile pozitif yönlü zayıf derecede (r =0.269 ;p=0.000), 

okulunda düzenlenen afet farkındalık eğitimlerine katılma durumu ile negatif yönlü 

zayıf derecede (r= -0.235; p= 0.000), okulunda gerçekleştirilen afet tatbikatlarına 

katılım durumu ile negatif yönlü zayıf derecede (r=-0.296; p= 0.000), acil durum ve 

afet çantası  mevcut olma durumu ile negatif yönlü zayıf derecede (r=-0.103; p= 

0.049), doğal afetler hakkında bilgi edinmek için sosyal medyayı kullanma durumu ile 

pozitif yönlü zayıf derecede (r=0.097 ;p=0.031)  ve ESMBÖ ile pozitif yönlü orta  

derecede (r= 0.465 ; p=0.000) anlamlı ilişkilidir (p<0.05)(Tablo4.5).  

 

ÇEUYÖ puanı ile çocuğun annesinin eğitim durumu, babasının eğitim durumu, 

çocuğun kardeş sayısı, afet bilgi düzeyi, yaşadığı bölgenin afet riski bilgi düzeyi, afet 

deneyimi arasında anlamlı korelasyonun olmadığı tespit edildi (p>0.05)(Tablo4.5). 

 

 

4.4.2. Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği ile Sürekli, Kesikli  

          Değişkenler Arasındaki İlişki 

 

Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı (ESMBÖ) Ölçeği puanı ile çocuğun 

yaşı, öğrenim gördüğü sınıf düzeyi, annesinin yaşı, babasının yaşı, günlük uyku süresi, 

uyumak için yatağa gittiği saat, uyku öncesi aktivitesi, okulunda afet farkındalık 

eğitimine katılım durumu, okulunda afet tatbikatlarına katılım durumu, acil durum ve 

afet çantası hazır olma durumu  ve ÇEUYÖ arasındaki ilişkiye bakıldığında;  Ergenler 

İçin Sosyal Medya Bağımlılığı çocuğun yaşı ile pozitif yönlü zayıf derecede (r=0.167; 

p=0.001), öğrenim gördüğü sınıf seviyesi ile pozitif yönlü zayıf derecede (r=0.159 ; 

p=0.001), annesinin yaşı ile pozitif yönlü zayıf derecede (r=0.124 ;p=0.008), günlük 

uyku süresi ile negatif yönlü zayıf derecede (r=-0.116; p=0.013), uyumak için yatağa 
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gittiği saati ile pozitif yönlü zayıf derecede (r=0.193; p= 0.000), uyku öncesi 

gerçekleştirdiği aktivite durumu ile pozitif yönlü zayıf derecede (r =0.293 ;p=0.000), 

okulunda düzenlenen afet farkındalık eğitimlerine katılma durumu ile negatif yönlü 

zayıf derecede (r= -0.112; p= 0.016), ve  ÇEUYÖ  ile pozitif yönlü orta  derecede (r= 

0.465 ; p=0.000) anlamlı ilişkilidir (p<0.05)(Tablo 4.5.). 

 

ESMBÖ puanı ile çocuğun annesinin eğitim durumu, babasının yaşı, babasının 

eğitim durumu, çocuğun kardeş sayısı, afet bilgi düzeyi, yaşadığı bölgenin afet riski 

bilgi düzeyi, afet deneyimi, acil durum ve afet çantası hazır olma durumu ,afet 

tatbikatına katılma durumu, afet bilgilerine erişim için sosyal medya hesaplarını 

kullanıyor olma durumu arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05)(Tablo 4.5.) 

 

Tablo 4.5. Sürekli,kesikli değişkenler ile ölçek puanları arasındaki ilişkilendirme.  

 ÇEUYÖ ESMBÖ 

Değişkenler       r                       p r                       p 

Çocuğun Yaşı 0.501                0.000 0.167              0.001 

Sınıfı  0.487                0.000   0.159     0.001 

Çocuk Anne Yaşı 0.134                0.010 0.124              0.008 

Çocuk Anne Eğitim Durumu -0.078                0.133 0.012              0.406 

Çocuk Baba Yaş  0.143                0.006 0.061              0.121 

Çocuk Baba Eğitim Durumu  -0.011                0.830     -0.039              0.225 

Çocuk Kardeş Sayısı -0.009                0.865 -0.019              0.355 

Günlük Uyku süresi -0.280                0.000 -0.116              0.013 

Yatağa Gitme Saati   0.344                0.000 0.193              0.000 

Uyku öncesi aktivite                                         0.269                0.000                               0.293              0.000 

Afet Bilgi Düzeyi -0.037                0.478 -0.056              0.140 

Afet Risk Bilgi Düzeyi 0.055                 0.288 -0.008              0.442 

Afet Eğitimine Katılanlar -0.235                 0.000 -0.112              0.016 

r:korelasyon katsayısı.  
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Tablo 4.5. (devam) Sürekli,kesikli değişkenler ile ölçek puanları arasındaki    

                 ilişkilendirme. 

 ÇEUYÖ ESMBÖ 

Değişkenler  r                           p r                         p 

Afet Tatbikatına Katılanlar -0.296                 0.000 -0.085              0.051 

Afet  Deneyimi -0.099                 0.056 0.049              0.174 

Acil Durum ve Afet Çantası  -0.103                 0.049 -0.049              0.174 

Afet Bilgisi için Sosyal 

Medyayı Kullanma 

0.097                  0.031 0.016              0.376 

ESMBÖ Ölçeği 0.465                  0.000 1.000 

r:korelasyon katsayısı 

 

 

 

4.5. Ölçeklerin İleri Analizler İle Değerlendirmesi  

 

4.5.1. Çocuk Ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Puanı İle İlişkili  

          Faktörler 

 

Tek değişkenli analizlerin sonuçlarına göre istatiksel açıdan anlamlı bulunan 

değişkenler, araştırma sorularına yönelik olarak alanyazında yer alan doğal afetlerden 

sonra çocuklar için uyku yoksunluğu puanı üzerinde etkili olan bağımsız değişkenler 

ve bağımlı değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla çoklu doğrusal regresyon 

analizi ile değerlendirildi. Buna göre istatistiksel açıdan anlamlı bulunan çocuğun yaşı, 

günlük uyku süresi, uyumak için yatağa gittiği saat, uykuya geçme durumu, uyku 

öncesi aktivitesi, sosyal medya hesabı bulunma durumu, okullarında gerçekleştirilen 

doğal afetlere yönelik eğitimlere ve tatbikatlara katılım durumu, acil durum ve afet 

çantası hazır olma durumu, doğal afetler hakkında bilgi edinmek için sosyal medya 

uygulamalarını kullanma durumu değişkenleri modele alındı.  

  

 Modele alınan değişkenler enter yöntemiyle lineer regresyon analizine dahil 

edildi. Analiz sonucunda bağımsız değişkenlerin Çocuk Ve Ergenler İçin Uyku 

Yoksunluğu Ölçeğindeki değişimin %34.9’unu açıkladığı bulundu (Adjusted R2 = 

0.349 ; F= 20.593 ; p < 0.001). 
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 Çoklu doğrusal regresyon analizine göre Çocuk ve Ergenler İçin Uyku 

Yoksunluğu Ölçeği puanı, çocuğun yaşı arttıkça (β: 1.432; %95 GA 0.871, 1.993 ),  

uyumak için yatağa gitme saati 00:00 ve sonrası olan çocuklarda (β:1.810 ;%95 GA 

0.522, 3.097), yattığı zaman hemen uykuya geçemeyenlerde (β:3.371 ; %95 GA 1.457, 

5.284), kendine ait kişisel sosyal medya hesabı bulunan çocuklarda (β: 2.264 ; %95 

GA  0.750, 3.777), doğal afetlere ilişkin bilgi edinmek için sosyal medya 

uygulamalarını kullananlarda (β: 2.301 ; %95 GA  0.182, 4.420), anlamlı olarak 

artmaktadır (p<0.05)(Tablo 4.6.).   

  

Tablo 4.6. Çoklu doğrusal regresyon analizine göre çocuklar için uyku yoksunluğu  

                  puanını etkileyen faktörler. 

Değişkenler  

 

Beta SE Standardize  

Beta 

   p 

    

%95 Güven 

Aralığı 

     Alt          Üst 

    sınır        sınır 

Çocuğun yaşı 1.432 0.285 0.274   0.000 0.871          1.993  

Yatağa gitme saati 1.810 0.655 0.142 0.006   0.522          3.097 

Uykuya geçme süresi 3.371 0.973 0.161 0.001  1.457           5.284 

Sosyal medya hesabı 2.264 0.770 0.139 0.003 0.750           3.777 

Afetler hakkında 

bilgi edinmek için 

sosyal medyayı 

kullanma  

2.301  1.077 0.093 0.033 0.182         4.420 

Adjusted R2 =0.349 , F= 20.593 , p= 0.000 , Durbin Watson =1.896 

 

Modele alınan değişkenler : Çocuğun Yaşı (sürekli ), Çocuğun günlük uyku süresi 

(6 saatten :0, 6 ile 8 saat arasında:1, 8 saatin üstünde :1) , Çocuğun yatağa gitme 

saati (22:59 ve öncesi:0, 23:00 ile 23:59 arasında :1 00:00 ve sonrası:2), Uykuya 

geçme süresi: (yattığında hemen uyuyor:0 yattığında hemen uyuyamıyor:1), Çocuğun 

uyku öncesi aktivitesi:( hayır:0, kitap okuma vb.:1, sosyal medyada zaman 

geçirme:2), Çocuğun sosyal medya hesabı olma durumu: (sosyal medya hesabı yok 

:0 , başkasına ait hesabı kullanıyor: 1 kişisel sosyal medya hesabını kullanıyor:2), 
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Çocuğun okulunda afet farkındalık eğitimine katılma durumu (okulunda afet 

farkındalık eğitimine hiç katılmadı:0 Okulunda afet farkındalık eğitimine katıldı:1) 

,Çocuğun okulunda doğal afetlere ilişkin tatbikatına katılma durumu:( okulunda 

doğal afet tatbikatına  katılmadı:0, okulunda doğal afet tatbikatına katıldı:1) Çocuğun 

evinde veya okulunda acil durum ve afet çantası hazırlığı durumu: (afet ve acil 

durum çantamız yok, bu konu hakkında bilgim yok:0, afet ve acil durum çantamız var, 

içinde neler olması gerekiyor biliyorum:1) , Çocuğun doğal afetler hakkında bilgi 

edinmek için sosyal medya uygulamalarını kullanma durumu (doğal afetler 

hakkında bilgi edinmek için sosyal medyayı kullanmıyor:0 , doğal afetler hakkında 

bilgi edinmek için sosyal medyayı kullanıyor :1) 

 

 

 

4.5.2. Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı İle İlişkili Faktörler  

 

 

Tek değişkenli analizlerin sonuçlarına göre istatiksel açıdan anlamlı bulunan 

değişkenler, araştırma sorularına yönelik olarak alanyazında belirtilen ergenler için 

sosyal medya bağımlılığı puanı üzerinde etkili olan bağımsız değişkenler ve bağımlı 

değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi ile 

değerlendirildi. Buna göre istatistiksel açıdan anlamlı bulunan çocuğun yaşı, günlük 

uyku süresi, uyumak için yatağa gitme saati, uykuya geçme durumu, uyku öncesi 

aktivitesi, kendine ait sosyal medya hesabı bulunma durumu ve okullarında 

gerçekleştirilen doğal afetlere yönelik farkındalık eğitimlerine katılım durumu 

değişkenleri modele alındı.  

  

 Modele dahil edilen değişkenler, enter yöntemi kullanırak çoklu doğrusal 

regresyon analizinde değerlendirilmiş olup, bu kapsamda çocuğun yaşı, günlük uyku 

süresi, uyumak için yatağa gitme saati, uykuya geçme durumu, uyku öncesi aktivitesi, 

kendine ait sosyal medya hesabı bulunma durumu ve okullarında gerçekleştirilen 

doğal afetlere yönelik farkındalık eğitimlerine katılım durumu değişkenleridir. Analiz 

sonucunda bağımsız değişkenlerin, Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı 

Ölçeğindeki değişimin % 16.5’ini açıkladığı bulundu (Adjusted R2 = 0.165 ;F= 9.946 

; p < 0.001). 



 

 

 

57 

 

 Çoklu doğrusal regresyon analizine göre Ergenler İçin Sosyal Medya 

Bağımlılığı puanı, çocukların uyumak için yatağa gitme saati 00:00 ve sonrası 

olanlarda (β: 1.440 ; %95 GA 0.477, 2.402) ,yatağa yattıklarında uykuya geçiş süresi 

daha uzun süren çocuklarda (β: 2.389 ; %95 GA 1.044, 3.734), uyku öncesi sosyal 

medyada zaman geçiren çocuklarda olanlarda (β: 1.810; %95 GA 0.942, 2.679)  

kendine ait kişisel sosyal medya hesabı bulunanlarda (β: 1.908 ; %95 GA 0.724, 

3.092), Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı  puanı anlamlı olarak yükselmektedir 

(Tablo 4.7.).   

 

Tablo 4.7. Çoklu doğrusal regresyon analizine göre ergenler için sosyal medya   

                 bağımlılığı puanını etkileyen faktörler. 

Değişkenler  

 

Beta SE Standardize  

Beta 

   p 

    

%95 Güven 

Aralığı 

     Alt          Üst 

    sınır        sınır 

Yatağa gitme saati 1.013 0.471 0.126   0.032 0.088         1.939  

Uykuya Geçme 

süresi 

2.389 0.684 0.182 0.001 1.044            3.734 

Uyku öncesi 

aktivitesi 

1.810 0.442 0.212 0.000 0.942            2.679 

Sosyal Medya 

Hesabı Olma 

Durumu 

1.908 0.602 0.187  0.002   0.724          3.092 

Adjusted R2 =0.165 , F= 9.946, p= 0.000 , Durbin Watson =0.263 

 

Modele alınan değişkenler : Çocuğun Yaşı (sürekli ), Çocuğun günlük uyku süresi 

(6 saatten :0, 6 ile 8 saat arasında:1, 8 saatin üstünde :2) , Çocuğun yatağa gitme 

saati (22:59 ve öncesi:0, 23:00 ile 23:59 arasında :1, 00:00 ve sonrası:2) ,Çocuğun 

uyku öncesi aktivitesi:( hayır:0, kitap okuma vb.:1, sosyal medyada zaman 

geçirme:2),Uykuya geçme süresi: ( yattığında hemen uyuyor:0 yattığında hemen 

uyuyamıyor:1), Çocuğun cep telefonu mevcut mu? (hayır yok: 0, evet var:1), 

Çocuğun sosyal medya hesabı olma durumu: (sosyal medya hesabı yok :0 , 

başkasına ait hesabı kullanıyor: 1 kişisel sosyal medya hesabını kullanıyor:2) 

Çocuğun okulunda afet farkındalık eğitimine katılma durumu (okulunda afet 

farkındalık eğitimine hiç katılmadı:0 Okulunda afet farkındalık eğitimine katıldı:1) 

 



 

 

 

58 

 

 

5. TARTIŞMA 

 

 

Çocukların uyku sağlığı sadece biyolojik gelişimleri için değil; öğrenme 

anlama, bellek, dikkat, başarı ve sürdürülebilir motivasyonları açısından da son derece 

kritiktir. Ancak ne yazık ki, uyku sağlığı genellikle ihmal edilmektedir. Doğal afet gibi 

beklenmedik durumlar sonrasında iyileşme süreçlerinde uyku sağlığının da göz 

önünde bulundurulması gerekmektedir. Uyku sağlığı söz konusu olduğunda uyku 

kalitesini doğrudan veya dolaylı olarak etkileyen sosyal medya kullanım alışkanlıkları 

da önemli bir faktördür. Bu noktada sadece travma yaşayan çocuklar değil, sosyal 

medya içeriklerine maruz kalmakta etkili olmaktadır. Araştırmamız doğal afetler 

sonrasında çocuklarda meydana gelen uyku yoksunluğu ve sosyal medya bağımlılığını 

inceleyen literatürdeki ilk çalışmalardan biridir.  

 

Çalışmamızda doğal afetler sonrasında çocuklarda görülen uyku yoksunluğu 

ve sosyal medya bağımlılığı ilişkisi incelenmiş, ek olarak doğal afetlere ilişkin 

bilgilerinde yer aldığı sosyodemografik değişkenlerin uyku yoksunluğu ve sosyal 

medya bağımlılığını etkileyen değişkenler olup olmadığı belirlemek amaçlandı. 

Araştırmada çocuk sağlığının ele alınmasının yanı sıra öğrenciler ile birebir 

görüşülmesi, doğal afetlere ilişkin bilgi ve farkındalık düzeyleri, sosyal medya 

kullanım alışkanlıkları ve uyku sağlığının birlikte incelemesi çalışmanın özgünlüğünü 

arttırmaktadır. 

 

 Çalışmaya 11-18 yaş grubu (ortalama 14.16 ± 1.99 yıl), 209 kız (%56.6) ve 

160 erkek (%43.4) olmak üzere 153 ortaokul (%41.5) ve 216 lise (%58.5) öğrencisi 

katıldı. Çalışmamıza katılan çocuk ve ergenlerin uyku yoksunluğu puanı ortalaması 

32.81±10.67’dir. Çalışmamıza katılan çocuk ve ergenlerin sosyal medya bağımlılığı 

puan ortalaması ise 18.28±7.87’dir.   

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin çeşitli kişisel ve çevresel bilgilerini toplamak 

amacıyla hazırlanan sosyodemografik veri formu, kişisel bilgilerin yanında aile ve ev 

yaşam durumu, sosyal medya kullanım bilgileri, doğal afet bilgisi, doğal afet eğitimleri 
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ve tatbikatlarına katılım, günlük uyku süresi gibi bilgileri içermektedir. Bu bilgilere 

göre uyku yoksunluğu ve sosyal medya bağımlılığı puan ortalamaları anlamlı farklılık 

gösterdiği tespit edildi. 

 

5.1. Sosyodemografik Özelliklere Göre Uyku Yoksunluğunun 

       Değerlendirilmesi    

 

Uyku yoksunluğu uyuyama sorunundan farklı olarak, kişinin içinde bulunduğu 

koşullar veya tercihleri nedeniyle normal uyku süresini kısalttığı durumu ifade eder 

(Kandemir, 2021). Araştırma bulgularımız çalışmaya katılan çocuk ve ergenlerin uyku 

yoksunluğu puanının yaş, cinsiyet, sınıf, okul, anne yaşı, annenin çalışma durumu, 

baba yaşı, günlük uyku süresi, yatağa gitme saati, uykuya dalmada zorluk, uyku öncesi 

aktivite, kendine ait cep telefonu, sosyal medya hesabı, kullandığı sosyal medya 

uygulamaları, okulunda afet eğitimi ve tatbikatına katılma durumu, acil durum ve afet 

çantası bulunma durumuna göre anlamlı farklılık gösterdiği bulundu.  

  

Çalışmaya katılan öğrenciler yaşlarına göre kategorilendirildiğinde, %29’unu 

oluşturan,16-18 yaş grubu ergenlerde daha fazla uyku yoksunluğu olduğu görüldü. 

Literatürde yer alan çalışmalar çocuk ve ergenlerin yaşlarının artması ve öğrenim 

gördükleri sınıf seviyesindeki artma ile uyku yoksunluğunun da arttığını belirtmiştir 

(Paiva, 2015; Chen, 2021). Benzer şekilde bizim çalışmamıza katılan çocukların 

yaşları ve sınıf seviyelerindeki artma ile uyku yoksunluğu puanının pozitif yönde ve 

anlamlı olarak arttığı tespit edildi. Bu durumun sebebinin yaşın ilerlemesi ile ergenlik 

dönemindeki bireylerin biyolojik ve sosyal özelliklerinin değişiminden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Ayrıca öğrenim gördükleri sınıf seviyesinin ilerlemesi ile okul ve 

sosyal sorumlulukların artması gibi faktörler uyku düzenini etkileyebilir, gece geç 

saatlere kadar uyanık kalmalarına dolayısıyla uyku yoksunluğu yaşamalarına neden 

olduğu söylenebilir (Shokri-Kojori, 2018; Dewald, 2010). 

 

Bu çalışmaya katılan kız öğrencilerin (%56.6) erkek öğrencilere (%43.4) göre 

uyku yoksunluğu puanı anlamlı olarak daha yüksek bulundu . Uyku bozukluklarının 

değerlendirildiği bazı araştırmalara göre cinsiyet ve uyku arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirtilmiştir (Paiva, 2015; Tatar, 2023). Ancak ergenlerle yapılan bir 
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çalışmada kızların erkeklere göre daha kötü uyku kalitesine sahip oldukları, uykuya 

dalmakta zorlandıkları, gece uyanma ve gündüz yorgunluklarının daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (Merikanto, 2013). Benzer şekilde başka bir çalışmada uyku 

yoksunluğunun kızlarda daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (Yıldız, 2023). Araştırma 

bulgularımıza göre kızlar, erkeklerden daha fazla uyku yoksunluğu yaşamaktadır. Bu 

durumun sebebinin ergenlik dönemi ile meydana gelen hormonal değişikliklerden ve 

kızların erkeklere göre daha erken gelişim göstermesinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir (Dewald, 2010 ; Paiva,2015). 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %45’inin annesi ilköğretim mezunu, %71’nin 

annesi herhangi bir işte çalışmıyor, %44’ünün babası  lise mezunu,  %42’sinin babası 

işçi,  %75’i apartman dairesinde oturuyor, %43’ü çekirdek aileye sahip, %50’sinin bir 

tane kardeşi var ve %94’ünün kronik herhangi bir hastalığı bulunmamaktadır.  

Belirtilen değişkenlerin uyku yoksunluğuna etkisi incelendi ve anlamlı bir farklılık 

bulunmadı. Buna göre öğrencilerin annelerinin ve babalarının eğitim durumunun, 

babalarının mesleğinin, yaşadıkları ev tipinin, aile tipinin, kardeş sayısının, kronik 

hastalık varlığı gibi değişkenlerin çocukların uyku yoksunluğu üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı tespit edildi. Uyku kalitesine yönelik yapılan bir çalışmada eğitim 

durumu, kronik hastalık durumu ve gelir algısı ile uyku durumları arasında ilişki 

olmadığı belirtilmiştir (Şahin, 2020 ; Göktaş, 2015). Buna göre çalışma sonuçlarının 

literatür bulguları ile benzer olduğu söylenebilir. 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin annelerinin yaşının ortalaması 41.30 ± 4.96  ve 

babalarının yaşının ortalaması 45.30±4.96’dır. Öğrencilerin anne ve babasının yaşı ile 

öğrencilerin uyku yoksunluğu arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif ve anlamlı 

korelasyon olduğu gözlemlendi. Buna göre anne ve babasının yaşı arttıkça çocukların 

daha fazla uyku yoksunluğu yaşadığı tespit edildi. Ayrıca öğrencilerin anne ve baba 

yaşları kategorize edildikten sonra çocukların uyku yoksunluğuna etkisine 

bakıldığında anlamlı farklılık olduğu görüldü. Buna göre annesinin yaşı 46 ve üzerinde 

(%20.1), olan babasının yaşı ise 50 ve üzeri (%20.3) olan öğrencilerin daha fazla uyku 

yoksunluğu yaşadığı tespit edildi. Bu farklılığın sebebinin yaşça büyük ebeveynlerin 

daha fazla uyku sorunuyla karşılaşacağı ve çocuklarını dolaylı olarak 

etkileyebileceğinden, kaynaklandığı düşünülmektedir. Çünkü yaş ilerledikçe 
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bireylerin uyku alışkanlıkları ve sağlık durumları değişmektedir. Ebeveynlerin 

yaşlılığa bağlı fiziksel rahatsızlıkları veya sağlık sorunları uyku kalitelerini olumsuz 

etkileyebilir.  Ebeveynler uyku alışkanlıkları ve uyku düzeni konusunda çocuklarına 

rol model olacağından çocukların uyku yoksunluğu üzerinde anlamlı farklılık 

yaratabileceği düşünülmektedir (Paiva,2015).  

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin annelerinin %28’i gelir getiren bir işte 

çalışmaktadır. Annelerin çalışma durumunun, çocuk ve ergenlerin uyku yoksunluğuna 

etkisi incelendiğinde annesi çalışıyor olan çocukların, anneleri ev hanımı olan 

çocuklara göre daha fazla uyku yoksunluğu yaşadığı tespit edildi. Literatürde 

çocukların uyku sağlığı ile annelerinin çalışma durumu arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalara bakıldığında, annenin çalışma durumunun çocuğun uyku sorunu 

yaşamasında etkili bir faktör olmadığı belirtilmiştir (Ünsal, 2022). Literatürde yer alan 

diğer çalışmalara bakıldığında annelerin bir işte çalışıyor olmalarının çocukların uyku 

yoksunluğu ile ilişkisine yönelik bir sonuca rastlanmamıştır. Ancak annelerin çalışıyor 

olmalarının, zaman yönetimi ve iş stresi noktasında, çocuklarının uyku düzeni üzerine 

dolaylı etkilerinin önemli bir faktör olabileceği düşünülmektedir (Akar, 2020). İşte 

çalışan annelerin ev içi sorumlukları ve iş yükü arasında denge kurarken uyku kalitesi 

olumsuz etkilenebilmektedir (Khurshid, 2023; Gupta, 2020; Da Silva, 2022).  Bu 

durum çocuklarının uyku durumu üzerinde olumsuz etki yaratabileceğinden annesi 

çalışan çocuk ve ergenlerin uyku yoksunluğu puanının anlamlı olarak yüksek 

bulunduğu düşünülmektedir. 

 

Uyku Alışkanlıklarına İlişkin Değişkenlere Göre Uyku Yoksunluğunun 

Değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin uyumak için 00:00 ve sonrasında yatağa 

gidenlerin (%30.4), yattığında hemen uykuya geçemediğini belirten (%54.7) ve 

günlük uyku süresinin 6 saaten az olduğunu belirten (%8.7) öğrencilerin uyku 

yoksunluğu puanı anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edildi. Çocuk ve ergenlerin 

uyku problemleri incelendiğinde yetişkinlere benzer sosyal aktivitelerde bulunmak 

için gece geç saatlere kadar uyanık kalma isteği, kendisinin belirlediği yatma saati ve 

sosyal medya gibi uyarıcı aktivitelere kolay erişebiliyor olması uyku yoksunluğu 



 

 

 

62 

 

sorununu arttıran psikososyal etkilerdir (Dahl, 2002; Chen, 2021). Yapılan bir 

çalışmaya göre 23:30’dan sonra uyuyan öğrencilerde düşük uyku kalitesi, uyku 

sorunları ve yorgunluk şikayetlerinin daha fazla olduğu belirtilmiştir (Merikanto, 

2013). Buna göre çalışma bulgularının literatürle örtüştüğü söylenebilir. 

 

Sosyal Medya Kullanımına İlişkin Değişkenlere Göre Uyku Yoksunluğunun 

Değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin kendilerine ait cep telefonu bulunma durumu 

ve uyku öncesi yaptıkları aktivitelere göre uyku yoksunluğu puanı anlamlı farklılık 

gösterdi. Buna göre kendilerine ait akıllı cep telefonu olan (%82.7), kendilerine ait 

sosyal medya hesabı bulunanların (%81.6) ve uyumadan hemen önce sosyal medyada 

zaman geçiren (%59.6) öğrencilerin daha yüksek düzeyde uyku yoksunluğu yaşadığı 

tespit edildi . Benzer şekilde bir çalışmada uyumadan önce teknolojik aletler kullanan 

öğrencilerin kullanmayanlara göre uyku yoksunluğunun daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (Yıldız, 2023). Literatürdeki çalışmalar elektronik cihazların 

kullanımının uykusuzluğa sebep olduğu yönünde bulgular belirtmiştir (Werneck, 

2018). Ancak çalışmamıza katılan öğrencilerin evinde bilgisayarı olan (%63.7) ve 

sabit internet erişimi olanların (%97.6), uyku yoksunluğu puanında anlamlı farklılık 

görülmedi. Bu durumun sebebinin taşınabilir mobil cihazların günümüzde daha fazla 

tercih edilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Wong, 2020). 

  

Çalışmamıza katılan öğrencilerin kullandıkları sosyal medya uygulamaları 

sorulduğunda %84’nün Youtube, %78’nin Instagram, %51’nin Tiktok, %45.7’sinin 

Snapchat, %10.8’’inin Facebook uygulamalarını kullandığı görüldü. Elde edilen 

bulgular, öğrenciler arasında en yaygın kullanılan sosyal medya uygulamalarının 

Youtube ve Instagram olduğunu göstermektedir. Benzer sonuçlar Güney tarafından da 

belirtilmiştir (Güney, 2020). Ancak sosyal medya uygulamalarının uyku yoksunluğu 

üzerindeki etkileri, uygulamaların türüne göre farklılık göstermektedir. Buna göre 

Instagram, Twitter, Snapchat ve TikTok gibi sosyal medya uygulamalarını kullanan 

öğrencilerin uyku yoksunluğu puanları anlamlı derecede yüksek olduğu gözlendi. Bu 

durum literatürdeki bulgularla uyumludur. Özellikle, bu uygulamaların yüksek görsel 

ve bilgi yükü, sürekli güncellenen içerikleri ve etkileşimli yapıları, kullanıcıların ekran 
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başında geçirdiği süreyi arttırarak uyku yoksunluğuna neden olabileceği 

düşünülmektedir (Da Silva, 2022). Youtube ve Facebook kullananların ise uyku 

yoksunluğunda anlamlı bir değişiklik olmamasının nedeninin, bu platformların 

kullanıcıların aktif katılımını gerektirmeyen içerik formatlarına sahip olmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir (Rosen, 2013). Örneğin, Youtube’da video izlemek, 

aktif sosyal etkileşimlerden daha az uyku düzeni bozan bir etkinlik olarak 

değerlendirilebilir. Yapılan farklı bir çalışmaya göre Facebook uygulamasını daha çok 

yetişkinlerin kullandığı ve ergenlerin ebeveynlerinin dünyasından uzak bir sosyal ağ 

aradıkları yönünde düşüncelere sahip oldukları belirtilmiştir (Ballarotto, 2021).  Buna 

göre ergenlerin Facebook kullanımının uyku yoksunluğunda anlamlı fark 

oluşturmamasının nedeninin ergenlerin Facebook uygulamasını daha az 

kullanılmasından kaynaklandığı söylenebilir.  

 

Doğal Afetlere İlişkin Değişkenlere Göre Uyku Yoksunluğu 

Değerlendirilmesi 

 

Çocukluk döneminde doğal afetlerin yarattığı travmatik etkiler korku, 

çaresizlik, sevdikleri için endişe, konsantrasyon sorunları ve uyku bozuklukları gibi 

tepkilere neden olmaktadır (Limoncu, 2018). Çalışmamızda doğal afetlerden sonra 

çocuklarda görülen uyku yoksunluğu ve ilişkili faktörler incelendi. Buna göre 

çalışmaya katılan öğrencilerin genel doğal afet bilgisi, yaşadığı bölgenin doğal afet 

riski bilgisi ve daha önce doğal afet deneyimleme  durumu, acil durum ve afet 

çantasının bulunma durumu gibi değişkenlerinin uyku yoksunluğuna etkisine 

bakıldığında; yeterli doğal afet bilgisi olmayanların (%26.3), yaşadığı bölgenin doğal 

afet riskini bilenlerin (%68.6) ve daha önce kendisinin ya da ailesinin doğal afet 

yaşadığını belirten (%48.5) öğrencilerde uyku yoksunluğu puanı yüksek olsa da, 

istatistiksel anlamda fark edilebilir bir etkiye sahip olmadığı görüldü .  

 

 Öte yandan çalışmaya katılan öğrencilerin okul veya evlerinde acil durum ve 

afet çantası olmadığını belirten (%81.8) öğrencilerin uyku yoksunluğu puanı anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu tespit edildi. Bu sonuç literatürdeki bazı bulgularla uyumlu 

olup, acil durum hazırlıklarının yetersizliğinin stres ve kaygı seviyelerini 

arttırabileceğini göstermektedir. Afet hazırlığı eksikliği bireylerde gelecekteki afetler 
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hakkında daha fazla endişendirici etkiye sahip olabilir. Güvensizlik ve hazırlıksız olma 

duyguları uyku kalitesini olumsuz etkileyerek uyku yoksunluğunun artmasına neden 

olabilir (Schonfeld, 2015; Adanalı, 2022). 

 

Türkiye’deki çalışmalara bakıldığında çocukların afet bilincinde ve temel 

güvenlik davranışlarında eksiklikler olduğu görülmektedir. Aileler çocukların afet 

bilincini kazanmada etkili olmamakta, bu boşluğu ise sosyal medya doldurmaktadır 

(Benzer, 2021; Karakuş, 2017; Özelmacı, 2016). Adanalı ve ark. ortaokul 

öğrencilerinin afet bilincine yönelik yapmış olduğu araştırma sonuçlarına göre; 

öğrencilerin yarısından fazlasının binaların sağlam olmadığını ve çok katlı olduğunu, 

insanların afet bilinci ve eğitiminin eksik olduğunu düşündüklerini belirtmişlerdir.  

Ayrıca öğrencilerin doğal afet ve doğal olay ayrımını yapamadıklarını, doğal afetleri 

sadece deprem afeti ile ilişkilendirdikleri ve doğal afet kavramının tam olarak 

anlaşılmadığı sonucuna varılmıştır. Öğrencilerin çoğunluğu afet bilgilerinin yeterli 

olduğunu düşünmekte, ailesiyle birlikte afet hazırlığı yaptıklarını bildirmiş olsalar da 

öğrencilerin yarısından fazlasının deprem çantası yoktur. Ayrıca doğal afet esnasında 

veya sonrasında acil durum çantasının ne gibi ihtiyaçları karşılayacağını, doğal 

afetlerde doğru davranış kalıplarını ve deprem dışındaki diğer doğal afetlere karşı 

farkındalık düzeyleri zayıf olduğu belirtilmiştir (Adanalı, 2022). Bu nedenle 

çalışmamızın literatür bilgileri ile örtüştüğü söylenebilir. Benzer şekilde bizim 

çalışmamıza katılan öğrencilerin %73’ü doğal afetlere ilişkin bilgilerinin yeterli 

olduğunu, %68’i yaşadığı bölgenin doğal afet riski hakkında bilgi sahibi olduğunu, 

%51’i daha önce herhangi bir doğal afet yaşamadıklarını ve %81’nin acil durum ve 

afet çantasının olmadığını belirtti.  

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %58’i öğrenim gördükleri okullarında doğal 

afetlere yönelik farkındalık eğitimlerine katıldığını, %55.6’sı doğal afetlere yönelik 

tatbikatlara katıldığını belirtti. Doğal afet eğitimi ve doğal afetlere yönelik yapılan 

tatbikatlara katılım durumu ile uyku yoksunluğu arasındaki ilişki incelendiğinde 

anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Buna göre okullarında doğal afet eğitimi ve 

doğal afet tatbikatına katılmadığını belirten öğrencilerin uyku yoksunluğu puanı 

anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu tespit edildi.  
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Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde, çocukların çevrelerindeki 

dünya hakkında daha sınırlı bir anlayışa sahip olduklarını, daha az baş etme becerisine 

sahip olduklarını ve toplumun diğer üyeleriyle karşılaştırıldığında genellikle afet 

sonrası topluluk iyileştirme faaliyetlerine katılma fırsatlarının daha az olduğu 

bulunmuştur (Freeman, 2015). Toplumun iyileştirme faaliyetlerine katılımın, felaketin 

duygusal olarak işlenmesine yardımcı olarak ve kontrol duygularını teşvik ederek başa 

çıkmayı kolaylaştırdığı göz önüne alındığında bu önemlidir. Nitekim yapılan bir 

araştırmaya göre okul afet planları ve eğitimlerinde etkin bir şekilde yer alan 

öğrencilerin kendileri ile gururlandığı belirtilmiştir (King, 2013).  

 

Benzer şekilde Schonfeld okulların iyi belirlenmiş kriz yönetim yönergeleri ve 

ekiplerinin bulunması gerektiği, tüm okul personelinin afet sonrası psikolojik ilk 

yardım ve temel yas desteği gibi iyileştirme faaliyetleri konusunda temel becerilere 

sahip olması gerektiğini belirtmiştir. Ayrıca okulların afetlere farkındalık eğitimi ve 

afet tatbikatları gibi faaliyetler için en uygun yerler olduğunu ruh sağlığı ve toplum 

sağlığı hizmetlerine yönlendirme için kullanılabileceğini belirtmiştir (Schonfeld, 

2015).  

Ayrıca doğal afetlere yönelik eğitim ve tatbikatların psikolojik güvenliği 

arttırıcı etkilerinin olduğu, afetler hakkında yeterli bilgi, hazırlık ve eğitimin 

olmamasının, çocukların stres ve kaygı seviyelerinin arttırarak daha fazla uyku 

yoksunluğunu yaşamasına neden olduğu düşünülmektedir (Morganstein, 2020).  

 

Çalışma bulgularımız literatür ışığında değerlendirildiğinde afet eğitimi ve afet 

tatbikatlarına katılımının olması, çocukların afetler hakkında bilgi sahibi olmalarını ve 

bu konuda bilinçlerini arttırarak, afetler konusunda stres seviyelerinin azaltılmasında 

rol oynadığını göstermektedir. Dolayısıyla çocukların afetle başa çıkma becerilerini ve 

psikolojik dayanıklıklarını arttırarak uyku düzenlerini olumlu yönde etkiyebileceği 

söylenebilir.  
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5.2. Sosyodemografik Bilgilere Göre Sosyal Medya Bağımlılığının  

       Değerlendirilmesi 

 

Doğal afetler gibi toplumsal kriz sürecinin en önemli konularının başında da 

bilgi ve haber alma ihtiyacının karşılanması gelmektedir. Günümüzde ise bilgi 

tüketimi için sosyal medya birincil kaynak durumundadır (Çerçi, Canöz, & Canöz, 

2020). Sosyal medya araçlarının bireylere sağladığı çeşitlilik ve anlık etkileşim, 

özellikle ergenlik dönemindeki çocukların paylaşılan her içeriği bilinçsizce 

tüketmelerine ve etkilenmelerine neden olmaktadır (Çalapkulu & Sarı, 2022). Bireyin 

sınırlarını aşan adeta bilgi bombardımanı ve kirliliğine maruz kalmanın özellikle 

ergenlik dönemindeki çocukları daha fazla etkileyebileceği ve sosyal medya 

kullanımında artışa neden olarak sosyal medya bağımlılığına yol açacağı 

düşünülmektedir. Çalışmamıza katılan öğrencilerin sosyal medya bağımlılığı 

ölçeğinden elde edilen puan ortalamaları 18.28±7.17’dir.  

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin sosyal medya 

bağımlılığına etkisi incelendiğinde , yaşı, öğrenim gördüğü sınıf seviyesi, annesinin 

yaşı, günlük uyku süresi, yatağa gitme saati, uykuya geçiş durumu, uyku öncesi 

aktivitesi, kendine ait cep telefonu bulunma durumu, kişisel sosyal medya hesabının 

bulunma durumu, kullandığı sosyal medya uygulamaları ve okullarında yapılan doğal 

afet eğitimine katılma durumuna  göre sosyal medya bağımlılık düzeyleri anlamlı 

olarak farklılık gösterdi. Belirtilen değişkenlerin sosyal medya bağımlılığı üzerindeki 

etkisi sırasıyla aşağıda değerlendirildi. 

 

Bu çalışmaya katılan öğrencilerin 16-18 yaş grubunda yer alan (%29.5), 

öğrenim gördüğü sınıfa göre kategorilendirildiğinde  9. sınıf öğrencilerinde (%6.2)   ve 

okula göre kategorilendirildiğinde lise öğrencilerinde(%58.5) sosyal medya bağımlılık 

puanının anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu tespit edildi . Literatürde yer alan 

çalışmalar incelendiğinde ergenlik döneminin sosyal medya kullanımında önemli bir 

rol aldığı belirtilmektedir. Ergenlik dönemindeki çocuklar, sosyal medya 

platformlarının sunduğu sosyal etkileşim ve onay arayışına daha yatkındır (Koca, 

2020). Bu durum sosyal medya kullanımındaki artış ile sosyal medya bağımlılığını 

arttıran bir faktör olarak rol alabilir. Diğer yandan artan yaşla beraber teknolojik 
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cihazlara erişim kolaylaşacağından sosyal medya bağımlılığı ile yaş beraber artış 

gösterebilir (Zhao, 2020).  Bu durumda çalışma bulguları literatür ile uyumlu sonuçlar 

gösterdiği söylenebilir.  

 

Sosyal medya bağımlılığının farklılık gösterdiği diğer bir değişken öğrencinin 

annesinin yaşıdır. Buna göre annesinin yaşı 46 ve üzeri olan (%20.1) öğrencilerin 

sosyal medya bağımlılıkları anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu saptandı. Bu 

duruma yaşlı ebeveynlerin teknoloji ve sosyal medya konularındaki sınırlı bilgileri 

nedeniyle çocuklarının bu platformlara daha fazla yönelmesine neden olabileceği 

düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmaya göre yaşlı yetişkinlerin çeşitli faaliyetlerde 

bulunmak için teknolojiyi nasıl kullanacaklarını bilmemelerinin teknofobi veya sosyal 

kaygıyı arttıran etkiler olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bununla birlikte yaşlı 

yetişkinlerin teknolojiyi günlük yaşamlarında kullanmaya daha fazla ilgi duyduğu, 

teknolojik cihazları satın alma, kullanma ve sorun giderme konusunda yardıma ihtiyaç 

duyduklarını belirtmiştir (Lee, 2019). Bu çalışmaya katılan öğrencilerin babalarının 

yaşının çocukların sosyal medya bağımlığı üzerinde anlamlı etkisi yoktur.  Annelerin 

yaşı anlamlı bir etki yaratırken baba yaşının etkili olmamasının sebebinin annelerin 

büyük çoğunluğunun ilköğretim mezunu ve ev hanımı olmalarından kaynaklandığı 

dolayısıyla teknoloji ve sosyal medya konusunda sınırlı bilgilerinin bulunacağı, 

teknoloji konusunda gereken yardımı çocuklarından bekliyor olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu durumun da çocuklarının sosyal medyayı daha fazla 

kullanmalarına ve sosyal medya bağımlılıklarının daha yüksek düzeyde bulunmasına 

neden olduğu söylenebilir. 

 

Uyku Alışkanlıklarına İlişkin Değişkenlere Göre Sosyal Medya Bağımlılığının 

Değerlendirilmesi 

 

Çalışma bulgularımıza göre günde 6 saatten az uyuyan (%8.7), 00:00 ve 

sonrasında yatağa giden (%30.4), yattığında hemen uyuyamadığını belirtenlerin 

(%54.7) ve uyku öncesinde sosyal medya kullanan öğrencilerde (%59.6), sosyal 

medya bağımlılığı anlamlı olarak daha yüksek düzeydedir. Bu farklılığın sebebinin 

sosyal medya kullanımı ile uyku yoksunluğunun birbirini orantılı şekilde 
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etkilemesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim ESMBÖ ile ÇEUYÖ puanı 

arasında ilişkiye baktığımızda pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.  

 

Sosyal Medya Alışkanlıklarına Göre Sosyal Medya Bağımlılığının 

Değerlendirilmesi 

 

 Çalışmaya katılan öğrencilerin kendine ait cep telefonu bulunan (%82.2) ve 

kişisel sosyal medya hesabı olanların (%81.6) sosyal medya bağımlılığı anlamlı olarak 

daha yüksek düzeydedir. Bu sonuçlarının sebebinin, teknolojik cihaz ve uygulamaların 

sosyal medya kullanımını kolaylaştırarak bağımlılık riskini arttırabileceğini 

göstermektedir. Yapılan bir çalışmaya göre kişisel teknolojik cihazların sosyal medya 

erişimini arttırdığını belirtmiştir (Zhao, 2020; Muflih, 2018 ). Dolayısıyla çalışma 

bulguları ve literatür incelendiğinde öğrencinin kendine ait cep telefonunun ve kişisel 

sosyal medya hesabının olmasının sosyal medya bağımlılığını arttırabilecek etkili bir 

faktör olduğu söylenebilir. 

 

 Çalışmaya katılan öğrencilerin Instagram (%78.), Snapchat (% 44.7), Tiktok 

(%50.9) uygulamasını kullananlarda sosyal medya bağımlılık puanının anlamlı olarak 

yüksek düzeyde olduğu tespit edildi. Instagram, Snapchat, Tiktok gibi uygulamaları 

kullanan öğrencilerde sosyal medya bağımlılığın yüksek olması, bu platformların 

kullanıcı etkileşimini arttıran ve görsel içerikler oluşturma gibi özellikleri nedeniyle 

çocukların daha fazla sosyal medyayı kullanmalarına ve bağımlılığa yol açabileceği 

düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmaya göre insanların Instagrama bağlanmak için en 

çok kullandıkları aracın akıllı cep telefonları oldukları belirtilmiştir (Balcı, 2020). 

Literatürle ile benzerlik gösteren çalışma bulgularına göre kendine ait cep telefonu 

bulunan öğrencilerin sosyal medya bağımlılık düzeyleri daha yüksektir. Ayrıca farklı 

bir çalışma sonucuna göre Instagram ve TikTok kullanan ergenlerin sosyal medya 

bağımlılıklarının diğer sosyal medya uygulamalarını kullananlara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.Aynı çalışma özellikle COVİD-19 salgınında en fazla bağımlılık 

yapan sosyal medya uygulamasının TikTok olduğunu belirtmiştir (Marengo, 2022).  

Buna göre Instagram, Snapchat ve Tiktok gibi uygulamaların sosyal medya 

bağımlılığını arttıran etkili bir faktör olduğu söylenebilir.  
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Doğal Afetlere İlişkin Değişkenlere Göre Sosyal Medya Bağımlılığının 

Değerlendirilmesi 

 

 Literatür incelendiğinde doğal afetler gibi acil durum ve kriz anlarında sosyal 

medya uygulamalarının kullanımın arttığı belirtilmektedir (Mirbabaie, 2020). Bu 

nedenle çalışmaya katılan öğrencilerin doğal afetlere yönelik bilgilerinin, sosyal 

medya bağımlılığı üzerine etkisi değerlendirildi. Buna göre çalışmaya katılan 

öğrencilerin öğrenim gördükleri okullarında doğal afetlere yönelik farkındalık eğitim 

seminerlerine katılmadığını belirten (%58), öğrencilerin sosyal medya bağımlılıkları 

anlamlı olarak daha yüksek düzeyde olduğu tespit edildi. Çocukların okullarında doğal 

afetlere yönelik eğitime katılmayan öğrencilerde sosyal medya bağımlılığının yüksek 

olması, bireylerin eksik olduğunu düşündüğü doğal afet bilgilerini sosyal medyadan 

edinme çabasından kaynaklandığı düşünülmektedir (Adanalı, 2022). Ayrıca sosyal 

medya platformları canlı yayın ve anlık etkileşim özellikleri ile herhangi bir yerde 

meydana gelen doğal afet hakkında anında bilgi, görüntü ve video paylaşımı 

yapabilmektedir. Bu paylaşımlar doğal afetlerin meydana geldiği andan itibaren ve 

sonrasında da sosyal medyada yerini korumaktadır. Bireyi şaşırtan, korkutan, üzen 

veya endişelendiren herhangi bir bilgi ya da görsel paylaşım sosyal medya kullanımı 

arttırabilir (Li, 2019, ). Buna bağlı olarak kişide sosyal medya bağımlılığı gelişebilir 

ya da mevcut bağımlılığı artabileceği söylenebilir. 

 

İlişkili Diğer Değişkenlere Göre Sosyal Medya Bağımlılığının 

 Değerlendirilmesi 

 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin sosyal medya bağımlılığı, öğrencilerin 

cinsiyetine , annelerinin eğitim durumuna , annelerinin çalışma durumuna, babalarının 

yaşına, babalarının eğitim durumuna , babalarının mesleğine, aile tipine, yaşadıkları 

ev tipine, kardeş sayısına , kronik hastalık durumuna , bilgisayarların olma durumuna, 

evlerinde internet erişimi olmasına, doğal afet bilgisine, yaşadıkları bölgenin afet 

riskini bilmesine, okulunda  doğal afetlere yönelik tatbikat yapılma durumuna, daha 

önce doğal afet yaşamış olma durumuna, evinde ya da okulunda acil durum ve afet 

çantası bulunma durumuna, doğal afetlere yönelik bilgi edinmek için sosyal medya 

hesaplarını kullanma durumuna göre anlamlı farklılık bulunmadı (Tablo 4.4). Bu 
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sonucun muhtemel nedenleri literarürde yer alan bilgiler doğrultusunda aşağıda 

sırasıyla tartışılmıştır.  

 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin sosyal medya bağımlılığı ile cinsiyeti 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edildi. Yapılan bazı çalışmalara göre 

bizim çalışmamız ile benzer şekilde cinsiyet ile sosyal medya kullanımı arasında 

anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir (Güney, 2020; Güler, 2019). Bu durumun 

nedeninin, cinsiyetin etkisinin yaşanılan bölge, kültür, zaman gibi çeşitli bağlamlarda 

değişiklik gösterebilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Günümüzde sosyal 

medya araçlarına erişim ya da kişisel cep telefonuna sahip olma konusunda kız ve 

erkekler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Ancak bir çalışmada sosyal 

medya bağımlılığın cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuş bunun 

sebebinin ise kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre sosyal medyada daha fazla 

meşgul oldukları sonucuna ulaşılmıştır (Deniz, 2018). Bir başka çalışmaya göre ise 

erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre sosyal medya bağımlılığının daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Çiftçi, 2018).  Buna göre çalışmamızın literatürde yer alan 

bazı çalışmalar ile örtüşürken bazı çalışmalar ile çeliştiğini söyleyebiliriz. Bu 

farklılığın sebebinin ise sosyal medya bağımlılığını ölçmek için kullanılan ölçme 

aracının özelliklerinden ve katılımcı grubun demografik farklılıklarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

  

 Aile tipi, ev tipi ve kardeş sayısı gibi değişkenlerin sosyal medya bağımlılığı 

üzerindeki etkileri, farklı aile yapıları ve yaşam koşullarının sosyal medya kullanımını 

nasıl etkileyeceği konusunda çeşitlilik gösterebilir. Çalışma bulgularımıza göre aile 

tipi, yaşanılan ev tipi, kardeş sayısı değişkenlerinin sosyal medya bağımlılığı üzerinde 

anlamlı etkisinin olmadığı tespit edildi. Bu durumun nedeninin sosyal medya 

bağımlılığı ile ilgili sonuçların genel geçer olmaktan ziyade bireysel farklılıklardan 

kaynaklığı düşünülmektedir. Nitekim sosyal medya kullanımının çocuklar ve ergenler 

üzerindeki etkilerine bakıldığında, iletişim becerisi ve özgüveni düşük, içine kapanık, 

alıngan, utangaç, sosyal ilişkileri zayıf çocuklarda sosyal medya kullanım oranın daha 

fazla olduğu gözlenmiştir (Güleç, 2018).  
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Çocuklar ve ergenler, akıllı telefon, tablet, bilgisayar gibi dijital araçları 

kullanarak sosyal medya uygulamalarına erişim sağlayabilmektedir. Bu çalışmada 

bilgisayar ve sabit internet erişiminin sosyal medya bağımlılığı üzerine etkisine 

bakıldığında, anlamlı etkisinin bulunmadığı tespit edildi. Bu durum, sosyal medya 

bağımlılığının sadece bu cihazlara erişimle değil, aynı zamanda erişim şekli ve 

kullanım alışkanlıklarıyla da ilişkili olduğunu göstermektedir. Günümüzde taşınabilir 

mobil cihazların kullanımındaki artış ile bilgisayarın daha çok ebeveyn kontrolünde 

kullanılıyor olması bu durumun nedenleri arasında sayılabilir (Zhao, 2020). Bir 

çalışmaya göre akıllı telefonlar ile sosyal medya bağımlılık düzeyleri arasında anlamlı 

ve pozitif ilişki olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışma internet kullanımının sosyal medya 

kullanımı arttıran bir etken olduğunu da vurgulamıştır (Üstündağ, 2022). Bununla 

birlikte, bizim çalışmamızda sabit internet erişiminin sosyal medya bağımlılığı 

üzerinde anlamlı etkisi saptanmadı. Bu bulguya göre evinde sabit bir internet 

bağlantısına sahip olan bireylerin mobil cihazları bulunmadığında sosyal medya 

kullanım oranının azalabileceğini söyleyebiliriz.  

 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin daha önce doğal afet yaşama durumu ve acil 

durum çantası bulundurma gibi değişkenlerin sosyal medya bağımlılığı üzerinde 

anlamlı bir etki yaratmadığı bulundu. Bu durumun nedeninin afet deneyimlerinin 

sosyal medya bağımlılığını tetikleyici bir faktör olmaktan ziyade, bireysel güvenlik ve 

hazırbulunuşluk ile ilgili davranışlar olduğu düşünülmektedir. Bu tür davranışların 

sosyal medya bağımlılığını doğrudan etkilemediği söylenebilir. Araştırma 

bulgularımız bu faktörlerin sosyal medya bağımlılığın gelişiminde dolaylı olarak rol 

oynayabileceğini göstermektedir. 

 

Sosyal medya bağımlılığı bireylerin sosyal etkileşim ihtiyaçları, kişisel 

psikolojik durumları ve dijital medya kullanım alışkanlıkları, afet tutumları gibi daha 

çok karmaşık etmenlerin birleşiminden kaynaklanıyor olabilir. 
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5.3. Sosyal Medya Bağımlılığı ve Uyku Yoksunluğu İlişkisinin  

       Değerlendirmesi 

 

Çocuk ve ergenlerin fizyolojik, zihinsel ve psikososyal sağlıkları için uyku çok 

önemlidir. Çalışmamıza katılan çocuk ve ergenlerin %50’sinin günlük uyku 

sürelerinin 6 ile 8 saat aralığında olduğu, uyku yoksunluğu puan ortalamasının ise 

32.81±10.67 olduğu tespit edildi. Ayrıca çalışmamıza katılan çocuk ve ergenlerin 

%82’sinin kendine ait akıllı cep telefonu olduğu, %81’nin kişisel sosyal medya 

hesabının olduğu, %54’ü yattığında uykuya geçmesinin zaman aldığını, %59’nun 

uyku öncesi sosyal medyada zaman geçirdiği ve sosyal medya bağımlılığı puan 

ortalamasının ise 18.28±7.87 olduğu tespit edildi.  

 

Araştırma bulgularımıza göre sosyal medya bağımlılığı ve uyku yoksunluğu 

arasındaki ilişki incelendiğinde, çalışmaya katılan öğrencilerin sosyal medya 

bağımlılık düzeyleri arttıkça uyku yoksunluğu puanlarının da anlamlı şekilde arttığı 

saptandı.  Sosyal medya bağımlılığı genellikle ekran başında geçirilen süreyi 

arttırmaktadır. Bu durum doğrudan uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Özellikle 

gece geç saatlere kadar ekran kullanımı, melatonin üretimini inhibe ederek uykuya 

geçişi zorlaştırmaktadır. Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde benzer 

bulgular olduğu görülmüştür. Aora (2014), yatağa mobil cihazlar ile girmenin uyku 

bozukluğu riskini arttırdığını, Bruni (2015), saat 21:00’dan sonra mobil cihaz ve 

internet kullanımının sirkadiyen ritmi bozacağını belirtmiştir (Arora, 2014; Bruni, 

2015). Yapılan başka bir çalışmaya göre günlük 10 saatten az uyuyan çocuklarda 

dijital oyun bağımlılığı düzeyi yüksek olduğu görülmüştür (Eyimaya, 2020).  

 

Sosyal medya bağımlılığı, genellikle sürekli bilgi arayışı, sosyal etkileşim ve 

onay arayışına yol açmaktadır. Bu durumda bireylerin psikolojik stres ve endişe 

düzeyleri artabileceğinden, uyku düzeninin de olumsuz etkilenebileceği belirtilmiştir 

(Maurya, 2024). Sosyal medya bağımlılığı ile uyku yoksunluğu arasındaki ilişki 

biyolojik mekanizmalarla ilişkili de olabilir. Buna göre sosyal medya kullanımının 

artması geçe geç saatlerde beyin aktivitesin arttırarak beyin fonksiyonlarının 

işleyişinde değişiklikler yapabilir. Diğer yandan melatonin baskılayan mavi ışığa 

maruz kalmak uyku yoksunluğunu artırabilmektedir (Kortesoja, 2023). 
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5.4. İleri Analizlerin Değerlendirmesi 

 

Yapılan korelasyon analizinde anlamlı bulunan bağımsız değişkenler enter 

yöntemi kullanılarak çoklu regresyon analizi ile değerlendirildi. Çoklu regresyon 

analizi sonucunda, Çocuklar ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği (ÇEUYÖ) ve 

Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (ESMBÖ) puanının çeşitli bağımsız 

değişkenlerle anlamlı ilişkiler gösterdiği tespit edildi. Bu bulgular doğal afetlerden 

sonra çocukların uyku yoksunluğunu ve sosyal medya bağımlılığını etkileyen faktörler 

hakkında önemli çıkarımlar yapmamızı sağlamıştır. 

 

Çocuklar ve Ergenlerin Uyku Yoksunluğunu Etkileyen Faktörler 

 

Bu çalışmada çocukların uyku yoksunluğu üzerindeki etkileri incelenirken, 

bağımsız değişkenlerin Çocuklar ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeğindeki 

değişimin %34.9’unu açıkladığı bulundu. Çoklu regresyon analizi sonucunda; 

çocuğun yaşı arttıkça, yatağa gitme saati geç olanlarda, kişisel sosyal medya hesabı 

olanlarda ve doğal afetler hakkında bilgi edinmek için sosyal medyayı kullananlarda, 

ÇEUYÖ puanının anlamlı olarak arttığı tespit edildi.  

 

Regresyon analizi sonucunda, çocukların yaşı arttıkça ve yatağa gitme saati 

geciktikçe uyku yoksunluğunda artış meydana gelmektedir. Çalışmamız alanyazın ile 

benzer bulgular göstermektedir. Çocuğun yaşı ile uyku yoksunluğunda meydana gelen 

artışın, ergenlik dönemindeki biyolojik ve psikolojik değişimlerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Günümüzde ergenlik dönemindeki çocuklar genellikle ekran 

başında fazla zaman geçirmektedir. Bu durum çocukların daha geç saatlerde uyuma 

eğiliminde olmalarına neden olmaktadır. Ayrıca okul hayatlarına devam etmek için 

daha erken saatlerde uyandıklarından, bu durumun uyku yoksunluğu yaşamalarına 

sebep olan bir faktör olduğu söylenebilir (Shokri-Kojori, 2018 ; Chen, 2021).  

 

Çocuklarda uyku yoksunluğunu etkileyen diğer değişkenler ise çocukların 

kendine ait sosyal medya hesabının bulunması ve doğal afetler hakkında bilgi edinmek 

için sosyal medyayı kullanmalarıdır. Buna göre çocukların kendine ait sosyal medya 

hesabı bulunan ve doğal afetler hakkında bilgi sahibi olmak için sosyal medyayı 
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kullanan çocukların daha fazla uyku yoksunluğu yaşadığı tespit edildi. Ayrıca ESMBÖ 

puanı arttıkça ÇEUYÖ puanı artmaktadır. Çalışmamızın literatür ile benzerlik 

gösterdiği ve özellikle sosyal medyanın bilgi kaynağı olarak kullanılmasının 

çocukların ruh halinde değişikliklere neden olarak uyku alışkanlıklarını bozabileceği, 

söylenebilir (Zhang, 2021).  

 

Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığını Etkileyen Faktörler 

 

Bu çalışma Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği puanının, 

çocukların yatağa geç gitme saati, uykuya geçiş süresinin uzun sürmesi, uyku öncesi 

sosyal medyada geçirilen zaman ve çocuklarda kendine ait kişisel sosyal medya hesabı 

bulunması ile anlamlı şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca ESMBÖ puanı 

arttıkça ÇEUYÖ puanı da artmaktadır.  

 

Bu sonuçlar uykuya geçiş süresinin uzaması ve yatağa geç gitme saatinin, 

çocukların sosyal medya kullanımını arttırarak sosyal medya bağımlılığı üzerinde 

önemli bir faktör olduğunu göstermektedir (Chen, 2021). Ayrıca sosyal medya 

melatonin üretimini engelleyerek uykuya geçişi zorlaştırdığı ve genel uyku düzeni 

üzerindeki olumsuz etkilerini göstermektedir. Literatürde yer alan çalışmalar sosyal 

medya uygulamalarının özellikle çocuklar arasında yüksek düzeyde uyaran ve dikkat 

dağıtıcı içerikler sunarak, uykuya geçiş sürecini zorlaştırdığını göstermektedir 

(Levenson, 2016). 

 

Çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda bağımsız değişkenlerin, ESMBÖ 

değişimin %16.5’ini açıkladığı bulunmuştur. Bu oran, sosyal medya bağımlılığı ve 

uyku yoksunluğu arasındaki ilişkiyi açıklayan diğer faktörlerin olduğunu 

göstermektedir. Buna göre sosyal medya bağımlılığının, bireysel farklılıklar, sosyal 

çevre ve diğer psikolojik faktörlerle ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Woods, 

2016).  
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu çalışmada ele alınan örneklem grubu yalnızca iki devlet okulundan seçilen 

369 öğrenci ile sınırlıdır.Bu nedenle  doğal afetlerin uyku yoksunluğu ve sosyal medya 

bağımlılığı üzerine etkilerini incelemek ve  arasındaki ilişkiyi anlamak açısından daha 

fazla örneklem ve değişkenin dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca bu 

çalışmanın diğer sınırlılığı, öğrencilerin özbildirimine dayanmasıdır.  

 

 Doğal afetlere sosyal medya aracılığıyla maruziyete ilişkin, çocukların yaş 

grubuna özel belirli bir ölçme aracı olmaması nedeniyle, bu değişkenler  anket formu 

şeklinde hazırlanmış ve çocukların verdiği yanıtlara dayanan bir analiz 

gerçekleştirilmiştir.  

 

Bununla birlikte, çalışma kesitsel bir tasarıma sahip olup, neden- sonuç 

ilişkisini belirlemek zor olabilir. Deneysel araştırmalar bu ilişkinin yönünü ve etkisini 

daha net bir şekilde ortaya koyacaktır.  
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 Araştırmaya katılan çocukların yarısı günde 6 ile 8 saat aralığında 

uyumaktadır. 

 Araştırmaya katılan çocukların üçte biri uyumak için yataklarına saat 23:00 ile 

23:59 arasında gitmektedir. 

  Araştırmaya katılan çocukların yarısı yatağa yattıklarında hemen uykuya 

geçemediklerini belirtmektedir. 

 Araştırmaya katılan çocukların yarısından fazlası uyumadan hemen önce 

sosyal medyada zaman geçirmektedir. 

 Araştırmaya katılan çocukların %82’sinin kendine ait akıllı cep telefonu vardır. 

 Araştırmaya katılan çocukların %81’nin kendine ait kişisel sosyal medya 

hesabı var. 

 Araştırmaya katılan çocukların 84’ü Youtube kullanıyor. 

 Araştırmaya katılan çocukların %78’i Instagram kullanıyor. 

 Araştırmaya katılan çocukların yarısı TikTok kullanıyor. 

 Araştırmaya katılan çocukların %44’ü Snapchat kullanıyor. 

 Araştırmaya katılan çocukların yarısından fazlası okullarında doğal afet 

farkındalık eğitimine katılıyor.  

 Araştırmaya katılan çocukların yarısından fazlası okullarında doğal afetlere 

yönelik tatbikatlara katılıyor. 

 Araştırmaya katılan çocukların yarısı daha önce hiç doğal afet yaşamamıştır. 

 Araştırmaya katılan çocukların %81’nin acil durum ve doğal afet çantası 

yoktur. 

 Araştırmaya katılan çocukların %76’sı doğal afetler hakkkında bilgi edinmek 

için sosyal medya uygulamalarını kullanıyor. 

 Araştırmaya katılan çocukların ÇEUYÖ puanı ortalaması 32.81±10.67’dir. 

 Araştırmaya katılan çocukların ESMBÖ puanı ortalaması 18.28±7.87’dir. 

 ÇEUYÖ puanı yaşı büyük olan çocuklarda yüksektir. 

 ÇEUYÖ puanı yatağa 00:00 ve sonrasında giden çocuklarda yüksektir. 

 ÇEUYÖ puanı uykuya geçmesi zaman alan çocuklarda yüksektir. 
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 ÇEUYÖ puanı kendine ait sosyal medya hesabı olan çocuklarda yüksektir. 

 ÇEUYÖ puanı doğal afetler hakkında bilgi edinmek için sosyal medya 

kullanan çocuklarda yüksektir. 

 ÇEUYÖ puanı ESMBÖ puanı yüksek olan çocuklarda yüksektir. 

 ESMBÖ puanı uyumak için yatağa geç giden çocuklarda yüksektir. 

 ESMBÖ puanı uykuya geçiş süresi uzun olan çocuklarda yüksektir. 

 ESMBÖ puanı uyumadan önce sosyal medyada zaman geçiren çocuklarda 

yüksektir. 

 ESMBÖ puanı kişisel sosyal medya hesabı olan çocuklarda yüksektir. 

 ESMBÖ puanı ÇEUYÖ puanı yüksek olan çocuklarda yüksektir.  

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

 Çalışmanın daha fazla sayıda örneklem ile yürütülmesi literatüre katkı 

sağlayacaktır. 

 Toplumdaki çocukların doğal afetler konusunda bilinçlendirilmesi ve bu 

konuda eğitim verilmesi, tatbikatların düzenlenmesi çocukların 

hazırbulunuşluk seviyelerini arttırarak psikosoyal sağlıklarına ve uyku 

sağlığına olumlu etkileri olacaktır.  

 Çocukların doğal afetler hakkında bilgi edinme amacıyla sosyal medya 

kullanımının araştırılması, çocukların sosyal medya yoluyla afetlere 

maruziyetine yönelik bir ölçek geliştirilmesi yapılacak araştırmalara katkı 

sağlayacaktır. 

 Çocuk merkezli afet yönetim planları oluşturulmalıdır. 

 Afet yönetimi çalışmalarına çocukların sosyal medya kullanım alışkanlıkları 

da dahil edilmelidir. 

 Her okulda afet yönetim planı oluşturulmalı, ailelerinde bu plana dahil edilmesi 

sağlanmalıdır. 

 Çocukların doğal afet ve acil durumlarda doğru davranış kuralları, sağlık ve 

temel ilk yardım bilgileri arttırılmalı, bu kapsamda okul sağlığı hemşirelerine 

sorumluluk verilmelidir. 
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EKLER 

 

 

EK-1. Sosyodemografik Özellikler Formu 

 

1. Yaşınız………………….. 

2. Cinsiyet   a) Kız               b) Erkek 

3. Öğrenim Gördüğünüz Sınıf? 

   a) 5. Sınıf      b) 6. Sınıf       c)7. Sınıf      d) 8. Sınıf      e) 9. Sınıf   

   f) 10. Sınıf      g)11 . Sınıf      ı) 12 . Sınıf 

4. Annenizin yaşı?   ...................... 

5. Annenizin Eğitim Durumu?  

a) ilköğretim      b) Lise   c ) Lisans   ve  Lisansüstü 

6. Annenizin mesleği nedir?   

a) memur     b ) işçi    c) serbestmeslek    d) ev hanımı 

7. Babanızın yaşı ?............... 

8. Babanınızın Eğitim Durumu?   

 a) ilköğretim      b) Lise   c ) Lisans ve  Lisansüstü 

9. Babanızın mesleği nedir?    

  a) memur     b ) işçi    c) serbestmeslek     d) çalışmıyor 

      10 . Yaşadığınız ev tipi nedir? 

          a) Apartman dairesi        b) Müstakil ev 

       11. Aile tipiniz nedir? 

            a.Geniş aile     b.Çekirdek aile      c. Parçalanmış aile(anne-baba ayrı 

veya vefat etmiş)        d.Diğer        (açıklayınız…………………………)   

      12. Kaç tane kardeşiniz var? 

        a.Yok              b.Bir           c. İki          d.Üç ve üstü (………….) 

      13. Herhangi fiziksel bir engeliniz var mı? 

          a) Hayır yok           b Evet var (açıklayınız )……………………………. 

      14. Herhangi kronik bir rahatsızlığınız var mı? (Devam eden ve sürekli tedavi 

gerektiren bir hastalığınız var mı? örneğin diyabet, kalp yetmezliği vb.) 

           a) Hayır yok           b Evet var (açıklayınız )…………………………………. 
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     15. Günde kaç saat uyuyorsunuz? 

          a) 8 saatten fazla         b) 6-8 saat         c) 6 saatten az 

    16.Genelde gece kaçta yatağa gidersiniz? 

  a) 22:00’den önce         b) 22:00-22:59        c) 23:00-23:59     d) 00:00 ve sonrası 

    17. Gece yatağa yattığınızda hemen uykuya dalar mısınız? 

         a) Evet                       b) Hayır (açıklayınız) ……………………….. 

    18. Uykuya geçmeden önce aşağıdakilerden herhangi birini yapar mısınız? 

     a) Hayır  b)Kitap okuma  c) Sosyal medyada zaman geçirme  

      d) diğer (açıklayınız)…………………………… 

    19.Kendinize ait akıllı cep telefonunuz var mı? 

    a) Evet var.       b) Hayır yok     c) Diğer (açıklayınız)………………………… 

   20.Evinizde Bilgisayarınız var mı? a) Evet var.        b) Hayır yok. 

   21.Evinizde internete erişim sağlayabiliyor musunuz? 

a) Evet sağlıyorum       b) Hayır sağlamıyorum. 

   22.Sosyal Medya Hesabınız var mı? 

a) Evet kişisel sosyal medya hesabım var. 

b) Başkasına ait hesaptan erişim sağlıyorum. 

c) Kişisel ve bir başkasına ait hesaptan sosyal medyaya erişim sağlamıyorum. 

d) Diğer (açıklayınız)………………………………………………………… 

  23.Sosyal Medya Araçlarından Hangisini kullanıyorsunuz? (birden fazla araç 

kullanıyorsanız hepsini işaretleyin) 

a) Youtube    b) Instagram     c) Twitter      d) Facebook      e) Snapchat      f) 

TikTok            g) Diğer ( açıklayınız) ……………………………… 

  24.Doğal Afetler hakkında bilgi sahibi olduğunuzu düşünüyor musunuz? 

a) Evet yeterli bilgiye sahip olduğumu düşünüyorum. 

b) Hayır, yeterli bilgiye sahip olduğumu düşünmüyorum. 

c) Diğer (açıklayınız)……………………………………..    

    25.Yaşadığınız bölgenin afet riski hakkında herhangi bir bilginiz var mı? 

a) Evet, bilgim var. 

b) Hayır, bilgim yok. 

c) Diğer ( açıklayınız)…………………………………………. 
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    26.Okulunuzda afet farkındalık eğitim programına katıldınız mı? 

     a. Evet katıldım. 

     b. Hayır, katılmadım. 

     d. Diğer(açıklayınız)………………………………….. 

     27. Okulunuzda doğal afetlere yönelik tatbikatlara katıldınız mı? 

a. Evet katıldım. 

b. Hayır, katılmadım. 

d. Diğer(açıklayınız)………………………………….. 

      28.Siz veya ailenizden biri daha önce herhangi bir doğal afet yaşadınız mı? 

a) Evet, ben yaşadım. 

b) Ben yaşamadım ancak ailemden biri yaşadı. 

c) Hayır, Ben veya ailemden kimse yaşamadı. 

d) Diğer (açıklayınız)………………………………………………. 

 

       29. Evinizde veya okulunuzda acil durum ve afet çantanız var mı? 

           a) Evet acil durum ve afet çantamız var. 

           b) Hayır yok, bu konu hakkında bilgim yok. 

        

      30. Doğal afetler hakkında bilgi edinmek için sosyal medya araçlarını 

kullanıyor musunuz? 

a) Evet, bilgi edinmek için sosyal medya araçlarını kullanırım. 

b) Hayır, bilgi edinmek için sosyal medya araçlarını kullanmam. 

c) Diğer (açıklayınız)……………………………………………. 
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EK-2. Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği  

 

Ergenler için Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği 

 

Açıklama; Saygıdeğer katılımcı, aşağıda verilen ifadeleri son 1 yıldaki sosyal 

medya (MySpace, Facebook, Bebo, Linkedin, Tumblr, Bloglar, Instangram, 

WhatsApp, Viber, Line, Tango, Snapchat, Wikipedia, Podcast Apple iTunes, 

Forumlar, YouTube, Twitter, vb.) kullanımınızı düşünerek işaretleyiniz. H
iç

b
ir

 

za
m

a
n

 

N
a
d

ir
en

 

B
a
ze

n
/a

ra
 

sı
ra

  

Ç
o
ğ
u

n
lu

k
la

 

H
er

 z
a
m

a
n

  

1 2 3 4 5 

1 Sosyal medyayı kullanmadığımda sinirli, endişeli veya üzgün olurum.      

2 Aklımda sürekli sosyal medya yaptığım veya yapacağım etkinlikler vardır.      

3 
Sosyal medyayı çok kullandığım için sinema, tiyatro, müzik, spor gibi diğer 

etkinliklere veya hobilerime zamanım kalmıyor. 

     

4 Sosyal medyada gezinirken “biraz daha” diyerek süreyi uzatırım.      

5 
Sosyal medya iş, okul veya aile hayatımı olumsuz etkilemesine rağmen 

sosyal medyayı kullanmaya devam ediyorum. 

     

6 
Sosyal medya kullanımımı kontrol etmeye, azaltmaya veya durdurmaya 

çalışırken zorlanıyorum. 

     

7 Kendimi mutlu hissetmek için sosyal medyayı daha fazla kullanırım.      

8 
Sosyal medyada harcadığım zaman miktarını ailemden veya çevremdeki 

insanlardan gizlerim. 

     

9 
Sosyal medyada harcadığım süre yüzünden insanlarla (aile, arkadaş ve sosyal 

çevre) ilişkilerimde ciddi çatışmalar yaşarım. 
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EK-3. Çocuklar ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği  

 

Açıklama: Aşağıda, uyku ile ilgili bazı ifadeler bulunmaktadır. Bu ifadeler, 

bireyin uyku yoksunluğunu ölçmek amacıyla hazırlanmış ölçek maddeleridir. Bu 

ölçekte 15 madde bulunmaktadır. Her maddenin karşısında “kesinlikle katılmıyorum”, 

“katılmıyorum”, “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum şeklinde dört seçenek 

bulunmaktadır. Sizden istenen her maddeyi dikkatlice okuyarak size uygun seçeneğin 

karşısına bir çarpı (X) işareti koymanızdır. Duyarlılığınız için teşekkür ederiz.  

 

 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

Maddeler 

K
es

in
li

k
le

 k
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
es

in
li

k
le

 k
a
tı

lı
y

o
ru

m
 

1 2 3 4 

1 Sabahları uyanırken güçlük çekerim. 1 2 3 4 

2 Daha fazla uyku uyuyabilmek için kahvaltı yapmadığım olur. 1 2 3 4 

3 Kahvaltı sırasında kendimi uykulu hissederim. 1 2 3 4 

4 Okula giderken kendimi uykulu hissederim. 1 2 3 4 

5 Dersleri dinlerken kendimi uykulu hissederim. 1 2 3 4 

6 Derslerde kendimi esnerken yakalarım. 1 2 3 4 

7 Ders sırasında zihnimi açık hissetmem. 1 2 3 4 

8 Teneffüslerde dışarı çıkmak yerine sınıfta uyurum. 1 2 3 4 

9 Okuldan eve gelir gelmez uyku ihtiyacı hissederim. 1 2 3 4 

10 Öğle yemeğinden sonra kendimi uykulu hissederim. 1 2 3 4 

11 Ödev yaparken uykum gelir. 1 2 3 4 

12 Gün içinde kendimi uyuşuk hissederim. 1 2 3 4 

13 
Yeteri kadar uykumu alamadığım için kendimi gün içinde yorgun 

hissederim. 

1 2 3 4 

14 

Uykusuzluk nedeni 

 

yle günlük aktiviteleri unuttuğum olur. 

1 2 3 4 

15 Uyku ile ilgili gün içinde şikâyetlerim olur. 1 2 3 4 
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EK-4. Bağımsız Değişkenlerin Kategorizasyonu 

 

Değişken Yanıtlar Kategorize 

Yaş Sürekli 1. 11-12 yaş 

2. 13-15 yaş 

3. 16-18 yaş 

Öğrenim 

Görülen  

Sınıf -Okul 

1. 5.sınıf 

2. 6.sınıf 

3. 7.sınıf 

4. 8.sınıf 

5. 9.sınıf 

6. 10.sınıf 

7. 11.sınıf 

8. 12.sınıf 

1. Ortaokul  

2. Lise 

Öğrencinin 

annesinin yaşı 

Sürekli 1. 35 yaş ve altı 

2. 36-45 yaş 

3. 46 yaş ve üzeri 

Öğrencinin 

annesinin 

çalışma 

durumu 

1.Memur 

2.İşçi  

3. Serbest meslek 

4. Çalışmıyor 

1.Çalışıyor 

2.Çalışmıyor 

Öğrencinin 

babasının yaşı  

Sürekli 1.35 yaş ve altı 

2.36-49 yaş 

3.50 yaş ve üzeri 

Uyumak için 

genelde saat 

kaçta yatağa 

gidersiniz? 

1.22:00 öncesi 

2.22:00-22:59 arası 

3.23:00-23:59 arası 

4.00:00 ve sonrası 

1.22:59’dan önce 

2.23:00-23:59 arası 

3.00:00 ve sonrası 

Sosyal medya 

hesabınız var 

mı? 

1. Kişisel  sosyal medya hesabım var. 

2.Başkasına ait hesaptan erişim sağlıyorum. 

3.Kişisel  ve bir başkasına ait hesaptan 

sosyal medyaya erişim sağlamıyorum. 

1. Sosyal medya 

hesabı var 

2. Sosyal medya 

hesabı yok 
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Yaşadığınız 

bölgenin afet 

riski hakkında 

bilginiz var 

mı? 

1.Evet, bilgim var. 

2.Hayır, bilgim yok. 

3.Diğer (açıklayınız………..) 

1. Evet var 

2. Hayır yok 

Doğal afetler 

hakkında bilgi 

sahibi 

olduğunuzu 

düşünüyor 

musunuz? 

1.Evet yeterli bilgiye sahip olduğumu 

düşünüyorum. 

2.Hayır, yeterli bilgiye sahip olduğumu 

düşünmüyorum. 

3.Diğer (açıklayınız……….) 

1.Evet bilgisi var 

2.Hayır bilgisi yok 

Okulunda 

doğal afet 

eğitimine 

katıldı mı? 

1. Evet katıldım. 

2.Hayır, katılmadım. 

3.Diğer(açıklayınız)………………… 

 

1. Evet katıldım 

2. Hayır katılmadım. 

Okulunda 

doğal afet 

tatbikatına 

katıldın mı? 

1. Evet katıldım. 

2.Hayır, katılmadım. 

3.Diğer(açıklayınız)………………… 

 

1. Evet katıldım. 

2. Hayır,katılmadım. 

Daha önce 

herhangi bir 

doğal afet 

yaşadınız mı? 

1.Evet, ben yaşadım. 

2.Ben yaşamadım ancak ailemden biri 

yaşadı. 

3.Hayır, Ben veya ailemden kimse 

yaşamadı. 

4.Diğer 

(açıklayınız)…………………………. 

 1. Kendisi yaşadı 

 2.Kendisi değil 

ailesinden biri yaşadı. 

3.Hayır, kendisi ya da 

ailesinden kimse 

yaşamadı. 

 

Doğal afetler 

hakkında bilgi 

edinmek için 

sosyal medya 

uygulamalarını 

kullanır mısın? 

1. Evet,  bilgi edinmek için sosyal medya 

araçlarını kullanırım. 

2.Hayır, bilgi edinmek için sosyal medya 

araçlarını kullanmam. 

3.Diğer (açıklayınız)……………………… 

 

1.Evet kullanıyorum 

2.Hayır 

kullanmıyorum. 
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EK-5. Valilik İzin Formu  
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu  

 

 

 

 



 

 

 

98 

 

 

 

 

Ek-7. Çocuklar ve Ergenler İçin Uyku Yoksunluğu Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek-8. Ergenler İçin Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçek Kullanım İzni 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

100 

 

 

 

Ek-9. Veliler İçin Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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