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OZET

COCUKLARDA iNTERNET BAGIMLILIGININ OBEZITE RiSKi VE
UYKU BOZUKLUGU iLE iLiSKiSINiN INCELENMESI

Amac: Bu ¢alisma ¢ocuklarda internet bagimliliginin obezite riski ve uyku bozuklugu
ile arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde olan ¢alismanin 6rneklemini,
Samsun Terme’de bir ilk6gretim okuluna devam eden 7-10 yas (1. 2. 3. 4. Smif) 458
cocugun ebeveyni olusturmustur. Veriler ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve se¢im
kriterlerine uyan ebeveynlerden Ebeveyn ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu, Aile Cocuk
Internet Bagimhilik Olgegi (ACIBO), Aile Beslenme Fiziksel Aktivite Olgegi
(ABFAO), Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olcegi (CUBO) ile toplandi. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistiksel yontemler, Kolmogrow-Smirnov testi, t-testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Pearson veya Spearman korelasyon
katsayilar1 ve linear regresyon analizi kullanildi. Olgeklerin i¢ gegerliligi Cronbach
alfa katsaysi ile degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 alind.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 7.83%1.12 olup, %48.7°i erkek ve %51.3’1
kizdir. Cocuklarm BKI 17.16+1.82 olup %81°i saglikli kiloda, %4.8’inin ise obez
oldugu belirlendi. Cocuklarin %69.7’si interneti giinde 1-2 saat arasinda kullandigi,
%41.3’linilin internet kullanim sirasinda bir seyleri yiyip ictigi, %11.4’{inlin ev diginda
oyun oynamadigi ve %11.8’inin sabah keyifsiz uyandigi belirlendi. Arastirmada
cocuklarm ACIBO puan ortalamasi 24.78+£13.28, ABFAO puan ortalamasi
50.28+5.75 ve CUBO puan ortalamast 39.39+7.96 olarak saptandi. ACIBO puanlarina
cocuklarin %94.8’1 belirti gostermedigi ve %5.2°si smrli semptom gosterdigi
belirlendi. Cocuklarin BKI ile ACIBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok zay1f bir iligki saptandi (r=0.19; p<0.001). Cocuklarin giinliik
uyku siiresi (saat) ile ACIBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii ¢ok zayif bir iliski belirlendi (r=-0.112; p<0.05). ABFAO toplam puani ile
ACIBO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif
bir iliski (r=-0.125; p=0.007), CUBO toplam puani ile ACIBO toplam puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulundu
(r=0.448; p<0.001). Regresyon analizine gére, ACIBO’nin ABFAO (p=0.007) ve
CUBO (p<0.001) iizerinde dnemli diizeyde belirleyici oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismanin sonucunda internet kullanimindaki artisin fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme davraniglarini olumsuz ydnde etkiledigi, uyku bozukluklarim
arttirdig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik, Internet Bagimliligi, Obezite, Uyku
Bozuklugu



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE CORRELATION BETWEEN INTERNET
ADDICTION, OBESITY RISK AND SLEEP DISORDER IN CHILDREN

Aim: This study was performed with the aim of investigating the correlation and the
effective factors between internet addiction, obesity risk and sleep disorders in
children.

Material and Method: The sample for this descriptive and relational search type
study comprised the parents of 458 children aged 7-10 years attending a primary
school (1st, 2nd, 3rd, 4th grades) in Terme, Samsun. Data were collected from parents
accepting participation in the study and abiding by the inclusion criteria using the
Parent and Child Descriptive Information Form, Parent Child Internet Addiction Test
(PCIAT), Family Nutrition and Physical Activity (FNPA) tool and Sleep Disturbance
Scale for Children (SDSC). Analysis of data used descriptive statistical methods, the
Kolmogorov-Smirnov test, t test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson
or Spearman correlation coefficients and linear regression analysis. The internal
validity of the scales was assessed with the Cronbach alpha coefficient. The
significance level was taken as p<0.05.

Results: The mean age of children was 7.83+1.12 years, with 48.7% boys and 51.3%
girls. For children, BMI was 17.16+1.82 with 81% at healthy weight and 4.8% obese.
Among children, 69.7% spent 1-2 hours per day on the internet, 41.3% ate or drank
during internet use, 11.4% did not play outside the house and 11.8% woke with
difficulty in the morning. In the research, the mean PCIAT score for children was
24.78+£13.28, mean FNPA score was 50.28+5.75 and mean SDSC score was
39.39+7.96. For PCIAT scores, 94.8% of children did not have symptoms and 5.2%
displayed limited symptoms. There was a statistically significant, positive and weak
correlation between the BMI and PCIAT scores of children (r=0.19; p<0.001). There
was a statistically significant, negative and very weak correlation identified between
the daily sleep duration (hours) of children and PCIAT scores (r=-0.112; p<0.05).
There was a statistically significant, negative and very weak correlation between
FNPA total score with PCIAT total score (r=-0.125; p=0.007). There was a statistically
significant, positive and moderate correlation between SDSC total score and PCIAT
total score (r=0.448; p<0.001). According to regression analysis, PCIAT was a
determinant at significant levels for FNPA (p=0.007) and SDSC (p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, the increase in internet use was determined to
negatively impact physical activity and health nutrition behavior, and to increase sleep
disturbance.

Key words: Child, nursing, internet addiction, obesity, sleep disorder
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Internet 21. yy’da bir¢ok kisi tarafindan siklikla kullanilan bir iletisim agidir. Bu
iletisim agina kisiler haberlesmek, alisveris yapmak, film-dizi seyretmek, oyun
oynamak gibi birgok seye erismek igin bagvurmaktadir (Baslar, 2013). Ayrica internet
ve bilgisayar kullanimin bireysel olarak artiginin yani sira egitim 6gretim hayatinda da
onemli bir yer edinmesi sebebiyle dgrenciler icinde zorunlu ve vazgeg¢ilmez bir ihtiyag

haline gelmistir (Deniz ve Calisgan, 2015).

Internetin saglamis oldugu bu kolayliklar ve imkanlar sebebiyle birgok kisi
tarafindan tercih edilmektedir. internet kullanimin tiim olumlu etkilerinin sani1 sira bazi
problemleri de beraberinde getirmektedir. Bu problemlerden biri de internet
bagimliligidir (Balc1 ve Giilnar, 2009; Sahin ve Yaget, 2017).

American Psychiatric Association (APA)(2021), internet bagimliligini kisaca
sikint1 ve probleme yol acan asir1 veya takintili ¢evrimici ve ¢evrimdist bilgisayar

kullanimiyla karakterize bir davranis kalib1 seklinde tanimlamistir.

Internet bagimlilig, bilgisayar ve akilli telefonlarin internetsiz olarak anilmadig
veya anlamlandirlamadigr gilinlizmiizde artik okul cagindaki c¢ocuklarda da
goriilmektedir (Bilge, 2012; Mustafaoglu ve Yasaci, 2018). Bu kapsamda internet
kullanim1 sebebiyle ortaya c¢ikabilecek sozii edilen zararlar, Ozellikle gelisim
doneminde olan ¢ocuk ve ergenler icin biiyiik risk teskil etmektedir (Avci, 2010;

Craparo, 2014).

Dijitallesme ile beraber ¢ocuklarin bilgisayar oyunlart ve internete bagimli bir
hale gelmesi; bedensel etkinligi ve bedensel etkinlige ayirilan zamani azalmakla
birlikte saglik i¢in riskli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, 2014; Alagdéz, 2019; Aslan, 2019). internet
bagimhiliginin o6zellikle de gelisim donemindeki c¢ocuklar iizerinde ciddi saglik
problemlerine sebep oldugu belirtilmektedir (Sdyler, 2018). internet bagimliliginin
cocuklarda sebep oldugu en 6nemli saglik problemlerinden biride obezitedir. internet

bagimlisi1 ¢ocuklar, zamanlarmin biiyiik bir kismini bilgisayar karsisinda, ¢cogunlukla



hareketsiz bir pozisyonda gegcirirler. Bu nedenle, bu cocuklarda zaman igerisinde

obezite gelisimi muhtemel goriinmektedir (Flisher, 2010; Tsitsika ve ark., 2016).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) obeziteyi “sagligi bozabilecek oranda viicutta
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019). DSO’niin
2016 yillindaki verileri incelendiginde 5-19 yas araligindaki 340 milyonun tizerinde
¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu saptanmistir. (WHO, 2019). Cocuklarda obezite
tanisi i¢in en ¢ok tercih edilen ve kabul géren yontem, basit, uygulanabilir, ucuz ve
giivenilir olmas: sebebiyle Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplamasidir (TEMD, 2019).
Tiirkiye’de ¢ocuklarin yaslart ve giinlik bilgisayar karsisinda harcadiklar1 vakit
arttikga BK1’lerinin de dogru oranda artt1§1 yapilan ¢alismalarca belirlenmistir (Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011; Park ve Lee; 2017; Ozen
ve ark., 2018; Tabatabaee ve ark., 2018; Asut ve ark., 2019; Kdseoglu, 2021). Ekran
karsisinda gegirilen siirenin artmasi, atistirmalik tiiketimi, ekran maruziyeti ve
beslenme dengesizligini artirdigi, fiziksel aktiveyi azalttigi ve metabolik hizin
diismesiyle birlikte obezite riskini de artirdigi bilinmektedir. Obezitenin etiyolojisi
multifaktoryel olup obeziteyi kolaylastirici durumlari tespit edebilmek, obezite
olusumunun da 6niine gegebilmeyi saglayabilir. Onguner (2020)’in ¢alismasinda siit
cocuklari, cocuklar ve ergenlerdeki kisa uyku siiresinin de obezite gelisimi ile iliskili

oldugu goriilmektedir.

Diizenli uyku ¢ocuklarin beyin gelisimleri i¢in 6nemli bir faktordiir. Kaliteli bir
uyku giin icerisinde 0grenilenlerin diizenlenmesini, enerji depolarinin yenilenmesini,
bir sonraki giine hazir ve 6grenmeye agik bir sekilde uyanilmasini saglar. Uykuda
olmas1 gereken zamani fizyolojik stimulasyon ve 151k maruziyetiyle gegiren
cocuklarda yetersiz uyku, uyku bozuklugu, c¢ocukluk cagi obezitesi, bozulmus
psikolojik iyilik hali ve bozulmus akademik kognitif fonksiyonlar goriilebilmektedir
(Hale ve ark., 2018).

Cocuk ve adolesanlarin internet ve sosyal medyada fazla zaman gegirmesi ile
diisiik uyku hijyeni arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Woods ve Scott, 2016).
Kootesh ve ark. (2016) calismalarinda internet bagimlilig: ile uyku kalitesi arasinda
negatif yonlii kuvvetli bir iliski oldugunu tespit etmis, internet bagimlisi olan gruptaki

bireylerin uyku kalitesinin, internet bagimlis1 olmayan gruptaki bireylere gore daha



diisiik oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Mustafaoglu ve Yasaci (2018)
ebeveynlerle yaptigi arastirma sonucunda da ebeveynlerin %62.2’sinin ¢ocuklarinda
dijital oyun oynamaya bagli ge¢c uyuma, ge¢ uyanma ve uyuma siiresinde azalma
oldugunu belirtmislerdir. Aileler, son yillarda ¢ocuklarinin internet kullaniminin
neden oldugu problemler dolayisiyla uyku bozuklugunun tedavisi i¢in saglik kurulusu

arayisi icerisindedirler (Arisoy, 2009; Bozkurt ve ark., 2016).

Literatiirde ¢cocuklarda internet bagimliliginin obezite riski ve uyku bozuklugu
lizerine etkileri ayr1 ayri ¢alisilmig; fakat internet bagimliliginin obezite ve uyku
bozuklugu ile iligkilendirildigi ¢caligmaya rastlanmamistir. Ayrica internet bagimlilig
ile ilgili calismalarin genellikle ikinci kademe ilkdgretim, lise ve liniversite dgrencileri
ile calisildig1 ve literatiirde birinci kademe ilkdgretim Ggrencileri ile yapilan
calismalarin sinirli sayida oldugu belirlenmistir. Bu calisma, ebeveynlerin gelisim
asamasinda olan ¢ocuklarinin fizyolojileri {izerinde internet bagimliliginin olumsuz
etkilerinin olabilecegine yonelik farkindaliklarini ve tutumlarini olumlu yo6nde
etkileyebilecegi diisliniilerek planlanmistir. Ayrica internet bagimliligini tilkemizde ve
diinyada c¢ocuklar i¢in giderek artan 6nemli bir sorun oldugunu gosterecek olmasi ve
yapilacak diger calismalara yol gosterici olmast bakimindan literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarda internet bagimliliginin obezite riski ve uyku
bozuklugu ile arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemektir.

1.3. Arastirma Sorular

1) Cocuklarin internet bagimlilik durumlar1 ne diizeydedir?

2) Cocuklarin obezite riski ne diizeydedir?

3) Cocuklarin beden kitle indeksleri ne diizeydedir?

4) Cocuklarin uyku bozukluklari ne diizeydedir?

5) Cocuklarin internet bagimliligi ile obezite riski arasinda iliski var midir?

6) Cocuklarin internet bagimliligi ile beden kitle indeksleri arasinda iliski var

mudir?



7) Cocuklarin internet bagimlilig1 ile uyku bozuklugu arasinda iliski var midir?

8) Cocuklarin internet bagimlilik diizeyini, obezite riskini ve uyku bozuklugunu

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. internet Bagimhliginmin Tanimi

Bagimlilik, bireyin kullanimini sagladig1 bir nesne ya da sergiledigi bir davranig
iistiinde kendi kontroliinii kaybetmesiyle birlikte onsuz bir hayat1 devam ettirememeye
baglamast olarak tanimlanmaktadir (Yesilay, 2021). Bagimlilik denildiginde
alisilagelmis olarak alkol, esrar, kokain gibi kimyasal bagimliliklarin yaninda
bilgisayar oyunu oynama, kumar, aligveris yapma, televizyon izleme gibi davranigsal
bagimliliklar da akla gelmelidir (Bozkurt ve ark., 2016). Internet bagimlilig
davramgsal bagimlilik kategorisinde yer almaktadir. Internet bagimlilig1 olan kisilerde,
bagimlilikta goriilen tolerans gelisimi, yoksunluk, zihinsel mesguliyet, duygu durum
degiskenligi, catigsma, tekrarlama gibi psikolojik ve fiziksel belirtiler goriilmektedir
(Arisoy, 2009)

Internet bagimlilig1 kavramini ilk kez 1995 yilinda psikiyatrist Ivan Goldenberg
tarafindan kullanilmig ancak akademik tanimi ilk olarak Kimberly Young tarafindan
yapilmig ve literatiire kazandirilmistir (Bozkurt ve ark., 2016; Ogel, 2020). Young
(2004) internet bagimliligini, kisinin asir1 internet kullanimini engelleyememesi,
internete ulasamadiginda gerginlik, huzursuzluk, saldirganlik gibi davranislarin ortaya
¢ikmasi, internetsiz gecirilen her saatin anlamsizlik ve bosluk hissi uyandirmasi,

internetin kisinin hayatinin her alaninda bozulmalara yol agmasi olarak tanimlamistir.

Genel olarak internet bagimliligi; kisilerde asir1 internet kullanma arzusunun
Oniline gecememesi; internetsiz gegirdigi siirenin Onemsiz algilanmasi; internetten
yoksun kalindiginda sinirli ve saldirgan olunmasi; okulda ve meslekte basarisizlik,
sosyal izolasyon, yalan s0yleme davranisi, yorgunluk hali gibi fiziksel, psikolojik ve
sosyal olumsuz sonuclarin goriildiigii davranigsal bozukluk olarak tanimlamak

miimkiindiir (Aslan ve Yazici, 2016; Bozkurt ve ark., 2016; Polat ve ark., 2019).

Literatirde genellikle “internet bagimliligi” kavrami kullanilsa da siire¢
igerisinde aragtirmacilar tarafindan farkli isimler de kullanilmaktadir. Bunlar arasinda;
internet bagliligi, asir1 internet kullanimi, patolojik internet kullanimi, problemli
internet kullanimi, internet kullanim bozuklugu ve kompulsif internet kullanimi

sayilabilir (Ding, 2016).



2. 2. Internet Bagimhhiginin Nedenleri

Internet bagimliligini etkileyen bircok etken bulunmaktadir. Bunlar; kisilik
ozellikleri, egitim diizeyi, stres, sosyal destek, bilgisayar, telefon ve tabletlerin artarak
internet erisimini kolaylastirmasi1 gibi birgok faktor bireyleri bagimliliga karst etki
altina almis olabilir. Ergenlik cagindaki bireyler i¢in ise akran iligkileri, ev ortami ve
aile yapisi oldukca 6nemli etmenler arasindadir (Rebisz ve Sikora, 2016). Genglerin
ergenlik doneminde yasadiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisim siiregleri
genclerde birtakim sorunlar yaratmakta, bu sorunlarla bas edebilmede gengler icin
internet onemli bir ara¢ haline gelmektedir. Bu durumun sonucu olarak da internet
kullanim siireleri arttikga internet bagimliligi riski de artmaktadir (Ergin ve ark., 2013;
Kutlu ve ark., 2016).

Internet, bireylerin ruh hallerini degistirme kapasitesine sahiptir. Internet
bagimlilarinin ¢ogu interneti “ruh durumunu degistirmek ve kagmak” amaciyla
basvururlar. Yani bu tip insanlar i¢in internet bir ara¢ degil, sorunlar ile basa ¢gikmasini
saglayacak bir ¢ikis yoludur. Interneti “ila¢” diisiincesi ile kullanip tedavi olacaklarini
diistintirler. Kendisini siirekli sikintili, kaygili veya heyecanli hisseden kisiler igsel
sorunlarindan kurtulmak ya da siddetini azaltmak i¢in dikkatlerini internet araciligiyla
baska yonlere cekmeye caligmaktadir. Kisi internet basindan kalktig1 zaman sorunlari
ile yiizlesecegini diistinmekte dolayistyla goniillii olarak ekran basina hapsolmaktadir

(Ogel, 2020).

Depresyon, internet kullanimimi arttirarak internet bagimliligina neden olan
faktorlerden bir tanesidir. Depresyon ile dogrudan veya dolayli iliskisi oldugu
diisiiniilen diisiik motivasyon, 6z saygi, reddedilme korkusu gibi durumlar bireyi agiri
internet kullanimina ydneltebilmektedir. Yiiz yiize iletisim kurulmadig: i¢in sanal
iletisim daha az tehdit unsuru icermekte ve bu durum insanlar ile sosyallesme
konusunda kaygi ve korku yasayan depresif bireyler icin rahatlatici olmaktadir.
Depresyonun internet bagimliligina mi neden oldugu yoksa bu bagimliligin bir sonucu
mu oldugu konusunda bir goriis birligi bulunmamaktadir. Zira internette ¢ok vakit
gecirmek sosyal izolasyonu azaltacak ve bu durum da depresyonun ortaya ¢ikmasina

veya siddetinin artmasina neden olabilecektir (Can, 2018).



Din¢ (2016), internet bagimliligmma neden olan faktorleri su sekilde ifade
etmektedir;

+ Insanlarin internette zaman smirlamasi olmadan vakit gegirmesi ve giin
icerisinde istedikleri anda internet aktivitelerinden yararlanmalari.

* Kendilerini olduklarindan farkl bir sekilde tanitma sansina sahip olmalart.

* Goriislerini ve diisiincelerini kimliklerini gizleyerek rahat¢a ifade edebilmeleri.

* Diinyanin her yerindeki insanlar ile sinir olmaksizin iletisim kurulabilmesi.

* Baska bir ortamda bulmasi oldukga zor olan ortak zevklere sahip oldugu kisiler
ile bulusabilmeleri.

+ fletisim kurmak igin ¢ok az zaman ve para harcanmasi ve bu iletisimi
diledikleri zaman sonlandirabilmeleri.

 Kaygi duymadan sosyallesebilme imkanina sahip olmalari.

* Giinliikk hayatin yorgunlugunu atmak ve stresten uzaklasabilmek icin bagka
insanlar ile dertlesebilme ve yakinlik kurma sansina sahip olmalari.

* Genel olarak internetin sahip oldugu kendine 6zgii cezbedici 6zellikler (Ding,
2016).

2.3. Internet Bagimhiligimin Belirtileri

Griffiths (1999) tarafindan internet bagimliligi belirtileri su sekilde belirtilmistir:

* Baslangigta bilgisayarda az zaman geg¢irme diislincesi olmasina karsin, burada

saatlerce kalma
» Internette gecirilen siireye iliskin yalan sdyleme

* Bilgisayar basinda uzun zaman ge¢irmeye bagl olarak bel, boyun agis1 gibi

fiziksel rahatsizliklar yasama
» Internete girilecek bir sonraki zaman1 heyecanla bekleme
+ Istenilen bilgiye daha hizli ulasilacagima inanma
» Tletisimi internet iizerinden kurma
* E-mailleri kontrol etmede asir1 istekli olma

» Internetteyken okul, is ve sosyal fonksiyonlardan problem yasama, yemek

oglinleri kagirma



» Internette ¢ok fazla zaman gegcirilmesine bagli olarak ambivalans duygular

yasama (sucluluk ve zevk almanin birlikte hissedilmesi)

* Yoksunluk semptomlarinin olugsmast
2.4, Internet Bagimhhigmin Tam Yoéntemleri

2.4.1. Young’un Internet Bagimlihg icin Onerdigi Tam Olciitleri

1. Zihnin internet ile alakali fazla ugragmasi (internette vakit ge¢irmenin hayalini

kurma, zihinde siirekli olarak internet hakkinda diisiinme vb.)

2. Istene diizeyde eglenebilmek ve keyif alabilmek icin internette gecirilen

stirenin giderek artirilmast

3. internet kullanimin1 azaltma, birakma veya kontrol etmek amaciyla yapilan

girisimlerde basarisiz olma

4. Internet gegirilen siirenin azaltilmas1 veya kesme durumlarinda sinirlilik,

¢Okkiinliik ve huzursuzluk hissetme
5. Interneti planlanandan daha uzun siire kullanma

6. Okul, aile, is, ve arkadas cevresiyle asir1 internet kullanimi sebebiyle

problemler yasama, kariyer ve ya egitimle alakali bir sans1 riske atma veya kaybetme

7. Interneti asir1 kullanimi sebebiyle is, okul, aile ve arkadas gevresiyle gesitli

problemler yasama, egitim ve is hayatiyla ilgili firsatlar1 tehlikeye atma veya kaybetme
8. Internette harcadig: siiresini bagkalarindan saklama
9. Olumsuz duygulardan ya da sorunlardan uzaklasmak i¢in internet kullanma
(Young, 1998).
2.4.2. Beard ve Wolf’un Internet Bagimhihg Icin Onerdigi Tam Olgiitleri

Beard ve Wolf (2001), Young’un ileri siirdiigii internet bagimhiligi 6l¢iim
araclarinda kullanilan kriterlerin normal degerlerin iizerinde ve yanl sonug ¢ikardigini
belirterek Young’un tani kriterleri tizerinde degisiklikler yapip kendi 6l¢me kriterlerini

olusturmuslardir;

1. Kisinin zihninin siirekli internet kullanimi ile mesgul olmasi



2. Daha o6nce alinan hazza tekrar ulagabilmek i¢in internet kullanimi siiresinin

artirilmast

3. Internet kullanmmini durdurmaya yénelik istek ve girisimlerim basarisiz

olmasi

4. internet kullamiminmn birakilmasi veya azaltilmasiyla olusan psikolojik

sorunlarin (gerginlik, sinirlilik, ¢okkiinliik vs.) olmasi
5. Belirlenen siireden daha uzun siire internet kullanimi
Ve asagidakilerden en az birinin mevcut olmast:

I. internet kullanimina bagli olarak egitim, is vb. alanlarda &nemli firsatlarin

degerlendirilememesi

II. Internet kullanim siiresini gizleme, ¢evresini bu konu hakkinda yanls

bilgilendirme

III. Psikolojik sorunlardan kurtulus yolu olarak internet kullanimi1 (Beard ve

Wolf, 2001),

2.4.3. Shapira’in internet Bagimhlig i¢cin Onerdigi Tam Olgiitleri

1) Asagidaki maddelerden en az biriyle birlikte bireyin zihninde internet
kullanimiyla alakali zihinsel ugrasin asir1 olmasi:
i) Internet kullanimini kontrol altina alma deneyimlerinde basarisiz olma.

ii) Interneti planladigindan daha uzun siireli kullanma.

2) Internet kullaniminin ya da agir1 zihinsel ugrasi sosyal hayat, is ya da onem

arz eden diger sahalarda islevsel kayiba veya klinik belirtilere sebep olmasi.

3) Internetin agir1 kullanimi hipomani veya mani epizodlari sirasinda meydana
gelmez ve farkli bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz (Shapira ve ark.,
2000).

2.5. Internet Bagimhliginin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Internet kullaniminin, bireylere saglamis oldugu birgok kolaylik ve avantajlarin
yan1 sira internette bilingsizce zaman gecirme ve internetin hatali kullanimi sonucu

ortaya ¢ikan internet bagimliligi, yetiskinler ve gelisim donemindeki c¢ocuk ve



addlesanlarin saglikli gelisimlerini sekteye ugratmaktadir (Avei, 2010; Ogel, 2012;
2018).

Internet bagimlihig1 gocuk ve ergenlerde 6z bakim eksikligi, fiziksel ruhsal
problemler, akademik basarinin diismesi gibi bir¢ok olumsuzluklari beraberinde
getirmektedir (Topaloglu, 2020). Internetin uygun olmayan pozisyonlarda uzun siire
kullanilmasi kronik kas-iskelet sistemi agrisi, boyun-omuz, sirt, ayak-ayak bilegi ve
bel-kalca agris1 gibi fiziksel hastaliklara yol agabilmektedir (Nafee ve ark., 2018; Yang
ve ark., 2019).

Internet bagimliliginin fiziksel belirtileri arasinda; Karpal Tiinel Sendromu,
migren agrisi, gozlerde saglik sorunlari, yemek yutmada zorluk ¢ekme, hijyenlerini (el
yikama, banyo yapma), tuvalet ihtiyaglarin1 aksatma, uyku bozukluklari gibi
sorunlarda yer almaktadir (Ceyhan ve Ceyhan, 2011; Giir ve ark., 2016). Birgok
arastirma 1s1g1nda internet bagimliligi ile kas iskelet sistemi agrilar arasinda giiglii bir
iliski bulunmustur. (Silva ve ark., 2016; Alsalameh ve ark., 2019; Ben Ayed ve ark.,
2019; Mustafaoglu ve ark., 2021)

Internet bagimhihgmin g¢ocuklarda sebep oldugu en &nemli saghk
problemlerinden biri de obezitedir. internet bagimlisi gocuklar, zamanlarmin biiyiik
bir kismin1 bilgisayar karsisinda, ¢ogunlukla hareketsiz bir pozisyonda gecirirler. Bu
nedenle, bu ¢ocuklarda zaman igerisinde obezite gelisimi muhtemel gériinmektedir

(Flisher, 2010; Tsitsika ve ark., 2016).

Internette fazla zaman harcayan bireylerde ayrica, psikolojik sorunlar; igine
kapanma egilimi, intihara egilimde artma, mutsuzluk, kaygi, utangaclik gibi sorunlarin
goriildigl, internet bagimlist oldugu belirlenen bireylerin diirtii kontrol problemleri,
agresif davranislar, sosyal ¢evresiyle olan iliskilerinde bozulmalar meydana gelmekte
ve kisilerarasi iligkilerini ve iletisim Yyeteneklerini negatif yonde etkilemektedir
(Sharma ve Sharma, 2017; Yaman ve ark., 2017; Polat ve ark., 2019).

2.6. Internet Bagimlihginda Pediatri Hemsiresinin Rolii

Internet bagimlilig: giiniimiizde gocukluk déneminden itibaren giderek artis
kaydeden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin dncelikle bagimlilik

yasamamasi, yasadiklar1 durumda bu bagimliligin saptanip ¢oziimlenebilmesi
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konusunda hemsirelik mesleginin yeri inkar edilemeyecek kadar fazladir. Gerek
hastanede hasta ¢ocuklara tedavi uygulayip, bakim verirken pediatri hemsireleri olsun;
gerekse  okullarda bulunan c¢ocuklar1 yakindan goézlemleyerek egitimler
diizenlenmesini saglayan okul sagligi hemsireleri olsun ¢ocuklarin internet
bagimliligindan korunmasi hususunda rolleri ¢ok fazladir. Pediatri hemsireleri
multidisipliner ¢alisma igerisinde bulunarak ¢ocuklari ve toplumu internet

bagimliligindan koruyabilecek kisilerdir (Ozakar Akga, 2019).

Hemsireler ¢cocuklarla birlikteyken ¢ocuklara karsi fizyolojik, psikolojik, ruhsal,
sosyolojik, politik, ekonomik ve spritiial olarak holistik ve hiimanistik bakim
anlayisini benimsemeli ve bu anlayis1 uygulamalara yansitmalidirlar (Ozdemir ve ark.,
2020). Cocuklarin internet kullanim siirelerini minimum seviyeye indirebilmek i¢in
hemsirelik bakim uygulama ve Onleme calismalarinda ailenin ve aile ile iligkili

etmenlerinde dikkate alinmas1 gerekmektedir (Ozparlak ve Karakaya, 2020).

Hemsireler gocukta bagimlilik belirtileri gordiigli an bunu aile ile paylagmali ve
anne-babalarin bu durumu 6nemsemeleri saglanmalidir. Hemsire ailelere gocuklara
yasaklayict bir tavirla yaklagmamasi, bunun yerine giivenli internet kullanimini

ogretmesi konusunda egitim vermelidir (Kok Eren, 2013).

Cocuk hemsiresi internet bagimliliginin sonucu olarak olusabilecek bas agrisi,
problemleri gibi fiziksel ve yalnizlik gibi psikolojik problemlerin farkina vararak

bagimliligi 6nlemek veya kullanimi azaltmak igin danigmanlik yapmalidir (Yigit,

2019).

2.7. Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince “obesiteus” sozciiglinden tiiremis olup, “yemekten dolay1”
anlamina gelmektedir. Obezite, alinan enerjinin tiiketilen enerjiden daha fazla olmasi
durumunda yag dokusunun viicut agirligina oranla patolojik olarak artmasiyla ortaya
¢ikan sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlarina neden olan bir saglik problemidir
(Conk ve ark., 2018).

Quetelet indeksi olarak da bilinen BKI eriskinlerde asir1 kiloluluk ve obezitenin

smiflamas i¢in kullanilan bir yéntemdir. BKI kilogram olarak kilonun metre cinsinden
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boyun karesine boliinmesi ile elde edilen sayidir. Diinya Saglik Orgiitii eriskinlerde

asir1 kiloluluk ve obeziteyi BKi’ne gére su sekilde tanimlamistir (WHO, 2020).

Asirt kiloluluk kadin ve erkeklerde BKI’nin 25 kg/m2 ya da iizerinde olmast;
obezite ise BKI’nin 30 kg/m2 ya da iizerinde olmasi durumudur. DSO obeziteyi

BKi’ne gore siniflandirmaktadir (Lyznicki ve ark., 2001; WHO, 2020)
« Evre lobezite (asir1 kiloluluk): BKi’nin 25-29,9 kg/m2 araliginda olmasi
» Evre 2 obezite: BKi’nin 30-39,9 kg/m2 araliginda olmas1

* Evre 3 obezite (agir ya da morbid obezite): BKi’nin 40 kg/m2 ya da iizerinde

olmasidir.

Eriskinlerde hastalik riski yiiksek BKI ve asir1 abdominal yag ile bagimsiz olarak
artmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger obezite ile iliskili hastaliklar
BKi’nin 25 kg/m2 ’nin iizerinde oldugunda énemli oranda artmaktadir. Mortalite de
BKi’nin 25 kg/m2 ’nin iizerinde oldugunda artmaya baslar ve BKI 30 kg/m2 ’nin
tizerine ¢iktiginda artis hizlanmaktadir (Lyznicki ve ark., 2001).

Onlenebilir bir saglik sorunu olan obezite diyabet, kalp-damar hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in major risk etmenidir. Diyabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 obezitenin sebep oldugu metabolik
sendromun da birer komponenti olan mortalite ve morbiditesi yiiksek, ciddi
hastaliklardir (Lyznicki ve ark., 2001). Yapilan ¢aligmalarda obezitenin bazi kanser
tiirlerine de katkida bulundugu gosterilmistir (Kyrgiou ve ark., 2017). Asir1 kilolu
olmanin basta meme, kolon, endometriyum, 6zefagus ve bobrek kanserleri olmak

tizere 13 tip kanserle iliskisi oldugu belirtilmektedir (Lauby-Secretan ve ark., 2016).

ABD’de 2011-2014 yillarinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC- The
Centers for Disease Control and Prevention)’nin yaptig1 arastirmada eriskinlerde
obezite prevelanst %3.5 olarak saptanmigtir. Obezite prevelansi kadinlarda daha
yiiksek (9%38.3), genclerde daha diisiik (%17) bulunmustur (Ogden ve ark., 2015).

2.8. Obezitenin Simiflandirilmasi

Obezite ozelliklerine gore birkac sekilde siniflandirilabilir. Bunlar:

1. Yag dokusu dagilim1 ve anatomik 6zelliklere gore
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2. Etyolojide rol oynayan faktorlere gore

3. Obezitenin baglama yasina gore ayrilabilir (Tascilar, 2010).

2.8.1. Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore

Viicuttaki enerji depolarindan olan yaglar, trigliseritler olarak yag dokusunda
depolanmaktadirlar. Adipoz dokunun viicudun degisik bolgelerine dagilimi genetik

kontrol altinda olup, kadin ve erkeklerde farklidir (Kandemir, 2000).
Yag dokusunun dagilim ve anatomik 6zelliklerine gore:

a) Hiperseliiler Obezite: Cocukluk ¢aginda goriilen obezite tiiriidiir. Yag hiicre

sayilarindaki artigla meydana gelmektedir.

b) Hipertrofik Obezite: Yetiskin ve gebelik doneminde goriilen bu tiir, yag

hiicrelerinin biiyiikliigii ile ortaya ¢ikar

¢) Yag Dagilimima Gére: Iki farkli tipte goriilmektedir. Yag dokularmin karin ve
gbgiis bolgesinde toplandigi android tip obezie ve yag dokularinin kalga ve uyruk
bolgesinde toplandigi gyonid tip obezitedir (Kandemir, 2000)

2.8.2. Etiyolojide Rol Alan Faktorlere Gore

1) Primer Obezite (Ekzojen Obezite): Altta yatan baska hastaligin olmadigi
olgular primer kaynakli obezite olarak adlandirilir ve cogunluk bu gruptadir
(Kandemir, 2000).

2) Sekonder Obezite (Endojen Obezite):Eger altta yatan bir patoloji (Endokrin,
genetik, hipotalamik bozukluklarin neden oldugu durumlar ve ilaglar)
etyopatogenezde rol aliyorsa sekonder obezite olarak kabul edilir (TEMD, 2014).

2.8.3. Obezitenin Baslama Yasina Gore

1) Cocukluk ¢aginda baslayan obezite

2) Eriskin donemde baslayan obezite (Tascilar, 2010).

2.9. Cocukluk Doneminde Obezitenin Tanimi ve Simiflandirmasi

Cocukluk doneminde obezite; cocuklarin fiziksel ve ruhsal sagligini, benlik

saygisin1 etkileyebilen, viicutta yag dokusunda artisa neden olan, endokrin ve
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metabolik degisikliklerle karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. (Sahoo ve

ark., 2015; Bozan ve Dogruel 2017).

Cocukluk cagi obezitesi, ciddi kiiresel saglik sorunlarindan biri haline gelmistir
ve 21. yiizyilda alarm verici seviyededir (WHO, 2018). DSO 2020 yilinda 5 yasinda
daha kii¢iikk 39 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu sonucuna ulagmigtir
(WHO, 2021).

Viicut yagmin dogrudan ol¢limiiniin yiiksek teknik maliyetli ve kullanigsiz
olmasi nedeniyle, 2 yas ve lizeri ¢ocuklarda klinik standart asir1 kilo ve obezite dl¢ctimii
olarak BKI kabul edilmistir. BKI “viicut agirligi (kg)/Boy uzunlugu (m)?” formiilii ile
hesaplanir. Genel olarak, BKI saglikli pediatrik popiilasyonda adipozitenin makul bir
tahminini saglar (Kumar ve Kelly, 2017).

Cocuklar normal biiylime ve gelismenin bir sonucu olarak boy ve kiloda sabit
degiskenlik yasadiklarindan, ¢ocuklardaki BKI mutlak seviyesinin normlar1 yas ve
cinsiyete gore degisir. 2000 yilinda, Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (National
Center for Health Statistics) ve CDC, 2-20 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in BKI referans
standartlarini yaymlamistir. Ayrica DSO, ¢ok merkezli bir ¢alisma (WHO Multicentre
Growth Reference Study) araciligiyla optimal ¢evre kosullar altinda dogumdan 5 yila
kadar normal ¢ocuk gelisimini tanimlayarak biiylime standartlar1 gelistirmistir. Bu
standartlar cocuklarin sosyoekonomik durumlarina, etnik kokenlerine veya beslenme
sekillerini dikkate almaksizin tiim kesimler i¢in uygulanmistir. CDC, 2 yagin altindaki
cocuklar igin DSO'niin gocuk biiyiime standartlarma dayanan egrileri ve 2 yas ve {istii

cocuklar i¢in CDC bilylime referanslarini dnermektedir (Kumar ve Kelly, 2017).

Iki yas iizeri ¢ocuklarda BKI, 5. Persentilden daha az ise zayif, 5. Yiizdelik
dilimden 85. Yiizdelik dilime kadar saglikli kilo, 85. ila 95. persentilden daha az kilolu
ve 95. Yiizdelik dilime esit veya daha biiyiik ise obezite olarak degerlendirilir (TEMD,
2019).

2.10. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Sikhig1

Diinya niifusunun ¢ogunlugu, obez ve fazla kilolu insanlarin zay1f insanlara gore
daha fazla can kaybinin oldugu iilkelerde yasiyor. 2020 yilinda 5 yasindan kiiciik 39

milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu, 2016 yilindaki verilerde ise 5-19 yas
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araliginda 340 milyondan fazla kisinin asir1 kilolu ve obez oldugu belirlendi (WHO,
2021).

Dogumdan ergenlige kadar takip edilen c¢ocuklarin obezite agisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada, 3 yasindayken obez olan ¢ocuklarin yaklasik %90’ min
ergenlik donemlerinde de fazla kilolu veya obez oldugu, ergenlerin ise yaklasik
%50’sinin 5 yagindan itibaren fazla kilolu veya obez oldugu, BKi’ndeki en hizli artisin
2-6 yaglar1 arasinda meydana geldigi belirlenmistir (Geserick ve ark., 2018). Bir diger
calismada, BKi’ndeki artisin yaklasik 4-5 yaslarinda basladigi ve 5 yasinda fazla kilolu
olan c¢ocuklarin ileriki yasamlarinda obez olma olasiliginin 4 kat daha fazla oldugu

belirtilmistir (Cunningham ve ark., 2014).

2015-2016 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene
Anketi’'nden (NHANES) elde edilen veriler, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde obezite prevalansinin %18.5 oldugunu gostermistir.
Bu oranlar 2-5 yas aras1 okul 6ncesi ¢ocuklarda en diisiik (%13.9) ve 12-19 yas arasi
ergenlerde en yiiksek (%20.6) olarak belirlenmistir. 2017-2018 NHANES verilerine
gore ise 2-19 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin prevalansi %19.3 olarak
belirtilmistir (CDC, 2021).

2019 yilinda 5 yas altindaki 38,2 milyon ¢ocugun, 2020 yilinda ise 39 milyon
cocugun fazla kilolu veya obez oldugu DSO tarafindan tahmin edilmektedir. Onceden
yiiksek gelirli tilkelerin saglik sorunlarindan biri olarak goriilen fazla kilo/obezite, gelir
diizeyi orta ve diislik seviyede olan iilkelerde de artis gostermektedir. 2019°da obez
veya fazla kilolu olarak belirlenen 5 yas alti ¢ocuklardan yaklasik olarak yarisinin
Asya’da bulundugu bildirilmistir. 2000 yilindan gliniimiize kadar Afrika’da yasayan 5
yasindan kii¢iik cocuklarda goriilen fazla kilo ve obezite oraninin yaklasik %24 arttig1

belirtilmektedir (WHO, 2021).

Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi (COSI- TUR) 2016 sonuglarina
gore, 6-9 yas arasindaki cocuklarin %14.9’u kilolu, %9.9’unun obez oldugu
belirlenmistir. Bu yas gruplar1 i¢inde 7 yasindaki ¢ocuklarda obezite prevalansi %10.4
ile en yiiksek deger olarak belirtilmistir. 2013 yilinda 2. siif ilkogretim 6grencilerinin

%14.2’si “’Fazla Kilolu’’ ve %8.3’1 <’Obez’’, 2016 yilinda ise %14.6’sinin ’Kilolu”’
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ve %9.9’unun “’Obez’’ oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirliiga, 2017).

Cocukluk donemde baslayan obezite, eriskin donemde de ¢ogu zaman devam
etmekte, bircok kronik hastaliga zemin hazirlamakta, ¢ocuk ve adolesanin sagliginda,
yasam kalitesinde 6nemli derecede bozulmalara neden olmaktadir (Ogden ve ark.,

2014; Altinci, 2017; Halasi ve ark., 2018).
2.11. Cocukluk Cagi Obezitesinin Olusumunu Etkileyen Risk Faktorleri

2.11.1. Genetik

Ebeveynlerde obezitenin goriilmesi ¢ocuklarda obezite goriilme olasiligini
arttirmaktadir. Bir ya da her iki ebeveynde fazla kilonun olmasi, ¢ocugun da fazla
kilolu olma durumunun bir gostergedir (Baur ve Garnett, 2018). Ebeveynlerin her ikisi
obez oldugunda ¢ocugun obez olma ihtimali %70 iken; ebeveynlerden birinin obez
olmasi durumunda ¢ocugun obez olma ihtimalinin %50 oldugu bildirilmistir (Bagchi,
2019).

Obezitenin genetik sebepleri, monogenik yada poligenik olabilir. Monogenik
obezite, endokrin bozukluklarla iligkili olup nadir, siddetli ve erken baslangi¢l obezite
olarak tanimlanir. Monogenik obezitede genetigin etkisi yliksektir ve c¢evresel

faktorlere bagli olarak daha az siklikta goriiliir (Huvenne ve ark., 2016).

2.11.2. Beslenme

Genisleyen “obezojenik” ¢evre, ¢ocuklarin kalorisi yliksek, enerjisi yogun veya
besin degeri diisiik yiyecek ve icecekleri tilkketme egilimini artirirken, giinliik yasamda
aktif hareketliliklerini azaltarak ¢ocuklarda hareketsiz yasam tarzina neden olmaktadir
(Di Cesare ve ark., 2019). Mevcut “obezojenik” gevredeki ¢esitli faktorler, gazli
icecekler, seker orani yiiksek igecekler, tatlilar, asir1 yag iceren hazir yiyecekler,
porsiyon biiylikliigii ve glisemik indeksi yiiksek besinler gibi kalorili yiyecek ve igecek
tilketimi obeziteye zemin hazirlamaktadir. Cevresel faktorlerin etkisi ile cocuklar
okullarda obeziteye zemin olusturan yiiksek kalorili yiyecek ve igceceklere kolayca

ulasabilmektedir (Kumar ve Kelly, 2017; Koksal ve Gokmen Ozel, 2019).

16



2.11.3. Fiziksel Aktivite

Cocuklarda obeziteyi etkileyen baska bir faktor de fiziksel aktivitedir. Fiziksel
aktivitenin azalmasi ve sedanter davraniglarda (televizyon izleme, video oyunu,
bilgisayar kullanma vb.) artma obeziteye neden olmaktadir. Ozellikle giiniimiizde
kentsellesmeyle birlikte oyun parklarinin ve ¢ocuklarin oynayabilecegi diger alanlarin
azalmasi, okula yiriiyerek gitmek yerine servisle gitmek, merdivenleri ¢ikmak yerine
asansor kullanmak, okullarda beden egitimi derslerinin siirelerinin yetersiz olusu
cocuklarda fiziksel aktivitenin yerine gecen sedanter bir yasam siiriilmesine neden
olmaktadir (Birch ve Ventura, 2009; Sahoo ve ark., 2015; Kumar ve Kelly, 2017).
Karki ve ark. (2019) yaptigi bir calismada enerjisi yogun, besin degeri agisindan fakir
yiyecek ve igecek tiiketen, okulda ve okuldan c¢ikislarda aktif olarak fiziksel
aktiviteden yoksun, sedanter davranislari olan 6grencilerin asir1 kilolu/obez olmasinin

muhtemel oldugunu belirlemistir.

Ekran karsinda gegirilen siireyle obezite arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
ve ekran karsisinda harcanan siire arttikca g¢ocuklarin obezite risklerinin de arttig
bildirilmistir (Robinson ve ark., 2017; Fang ve ark., 2019). Yapilan bir sistematik
derleme ve meta analiz calismasinda ekran karsisinda gecirilen siirenin giinde iki

saatten fazla olmasi obezite riski ile iliskilendirilmistir (Fang ve ark., 2019).

2.11.4. Psikolojik Durum

Cocukluk doneminde, psikososyal ve duygusal sorunlar nedeniyle gelisen
olumsuz duygular1 bastirmak i¢in yemek yeme gibi uygun olmayan bas etme
yontemleri de fazla kilo alimina neden olabilir (Kumar ve Kelly, 2017). Yemek yeme
davraniglar1 yasamin ilk birka¢ yilinda gelistigi i¢in kii¢iik ¢ocuklar ¢evresindeki
bireyleri gbzlemleyerek yemek yemeyi 6grenirler. Bu nedenle ebeveynlerin beslenme
tarz1 ve yeme aliskanliklar1 dogrudan ¢ocuklari etkiler (Kansra, 2020). Ebeveynlerin
cocuklarina yonelik onlarin gida segimlerini asir1 kisitlamasi, ¢cocuk veya ergeni
ebeveyn kontrolii disinda kisitlanan gidalar1 asir1 tiikketmeye tesvik ederek fazla kilo

alimina neden olabilir (Smith ve ark., 2020).

Ebeveynler ile ¢ocuk arasindaki olumsuz iligkiler, okul derslerinde basarisizlik,
okul basarisinin diisiik olmasi, arkadas edinmekte giicliik cekme de obezite i¢in risk

faktoriidiir. Ayrica depresyon, anksiyete azalmis 6z bakim, yeme bozukluklari, okul
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performansinda diisme, asosyal kisilik yapisi, sosyal ortamda ayrilma da obezite i¢in

risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Parlak, 2007).
2.12. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Degerlendirme Yontemleri

2.12.1. Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iimii

a. Su alt1 tartim1 ile viicut dansitesinin hesaplanmasi

b. Toplam viicut suyunun izotop diliisyonu ile saptanmasi
C. Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmast

d. Toplam viicut potasyumunun &lgtilmesi

e. Notron aktivasyonu

f. Toplam viicut potasyumunun 6lgiilmesi

g. Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

€. Manyetik rezonans goriintiileme

e. Bilgisayarli tomografi

h. Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilmesi (Akinci, 2013).

2.12.2. Viicutta Yagin Indirekt Ol¢iim Yéontemleri

Obezitenin tanisinda basit, hizli ve diisik maliyetli oldugundan siklikla
antropomertik dlgiimler tercih edilir. Olgiim yontemleri arasinda; yasa gore viicut
agrilig, boya gore viicut agirhigi, ¢evre dlgiimleri, cilt kivriim kalmliklar ve BKI yer
almaktadir. Cocuklarda yag oram 6l¢iimii i¢in siklikla uygulanabilirlik yoniinden daha

avantajli oldugundan BKI kullanilmaktadir (TEMD, 2019).

2.13. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Komplikasyonlar:

Cocukluk cagi obezitesi, kisa ve uzun vadeli bir¢ok komplikasyona yol acar
(Pandita ve ark., 2016). Cocukluk cagi obezitesinin, yetiskinlikte sadece sismanliga
degil, ayn1 zamanda ciddi saglik sorunlarina da neden oldugu bilinmektedir. Obezite,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, hiperlipidemi, uyku

apnesi, tip II diyabet gibi hastaliklar i¢in zemin hazirlayan bir faktordiir (Gurnani ve
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ark., 2015; Yildiz ve ark., 2015; Kim ve ark., 2017; Herbenic ve ark., 2018; Di Cesare
ve ark., 2019). Ayni zamanda ¢ocukluk doneminde goriilen obezite, depresyon, yeme
bozukluklari, sosyal izolasyon, uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlarin yani sira;
hiperinsiilinizm, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, polikistik over gibi endokrin
ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilir (Pandita ve ark., 2016; Di Cesare
ve ark., 2019).

Son veriler, ergenlik déneminde yiiksek BKI ile 16semi, Hodgkin hastalig,
kolorektal kanser, meme kanseri ve yetiskinlikte ise ¢esitli maligniteler arasinda giiclii
bir iliski oldugunu gostermistir (Weihrauch-Blither ve ark., 2019). Obezitenin
komplikasyonlarinin oniine gegilebilesi i¢in obezitenin erken teshis ve risk

faktorlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (LIoyd ve ark., 2017).
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Tablo 2.1. Obezitenin Neden Olabilecegi Komplikasyonlar (Glingor, 2014; Mittal ve
Jain, 2021)

Kardiyovaskiiler Sistem ¢ Hipertansiyon
o Dislipidemi
e Kardiyomiyopati, kalp yetmezligi

e Ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi

Endokrinolojik Sistem e Hiperinsulinemi ve insiilin direnci
e Tip 2 Diabetus Mellitus

e Gonadal islev bozuklugu

Kas ve iskelet Sistemi e Gut ve Osteartrit

e Femur bas1 kaymasi

¢ Blount hastalig

e Genu varum ve valgum

o Tibia vara ve Pes planus

Gastrointestinal Sistem e Kolelitiazis

o QGastroozofagiyal reflii

e Hepatosteatoz

e Karaciger fibrozisi

e Siroz

o Polikistik over sendromu
e Menstruel problemler

o Erkeklerde azalmig testesteron, artmig estradiol ve estron

Solunum Sistemi e Obstruktif uyku apnesi
e Pick-Wickian sendromu

e Primer alveolar hipoventilasyon

Norolojik Sistem e Psodotiimor serebri

e Serebrovaskiiler hastalik

Immunolojik Sistem e Hiicresel immunitede azalma
Dermatolojik e Akantozis nigrikans
e Stria

e Intertrigo
e Fronkiilozis

e Hidradenitis Supprativa

e Sosyal izolasyon

e Anksiyete-Depresyon

e Zayif Benlik Saygisi ve Carpik Beden imgesi

Psikiyatrik
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2.14. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi

Obeziteye bagli gelisen biitiin ek hastaliklar ve komplikasyonlarin dnlenmesi,
obeziteden primer korunma ile miimkiin olacaktir. Obeziteden primer korunma
¢ocuklarin obez olmasinin 6niine gegmeyi amaglamaktayken, sekonder korunma ise
obeziteyi tedavi edip bu komorbid durumlarin da tersine donmesini amaglamaktadir

(Lloyd ve ark., 2017).

Uluslararas1 diizeyde yapilan ¢alismalara bakildiginda; DSO tarafindan 2016
yilinda ¢ocukluk cag1 obezitesini sonlandirmak adina bir komisyon kurulmustur. Bu
komisyonun adi “Commission on Ending Childhood Obesity (ECHO)” olarak

belirlenmistir. Bu komisyonun Onerileri sunlari igermektedir (WHO, 2016):

e Cocuklar ve adolesanlar tarafindan saglikli gida alimini tesvik eden ve
sagliksiz gidalarin, sekerle tatlandirilmis igeceklerin alimini azaltan kapsamli

programlarin uygulanmasi.

e Cocuklarda ve adolesanlarda fiziksel aktiviteyi tesvik eden ve sedanter

davraniglar1 azaltan kapsamli programlarin uygulanmasi.

e Cocukluk cag1 obezite riskini azaltmak icin, gebelik Oncesi ve antenatal
(dogum oncesi) bakim ic¢in kullanilan giincel rehberlik ile bulasici olmayan

hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilan rehberin entegre edilmesi ve gii¢lendirilmesi.

e Cocuklarin saglikli bir sekilde biiylimelerini ve saghkli aligkanliklar
gelistirmelerini saglamak i¢in erken ¢ocukluk doneminde saglikli beslenme, uyku ve

fiziksel aktivite konusunda rehberlik edilmesi ve destek saglanmasi.

e Okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve adolesanlarda saglikli okul g¢evresi, saglikli
beslenme okuryazarligi ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden kapsamli programlar

uygulanmasi.

e Obez olan ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in aile tabanli, ¢ok yonlii, yasam tarzini

igeren kilo yonetimi servisleri kurulmali (WHO, 2016).
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2.15. Cocukluk Cagi Obezitesinin Tedavisi
1. Diyet tedavisi

2. Psiko-sosyal destek ve davranis tedavisi

3. Egzersiz tedavisi

4. Tlag tedavisi

5. Cerrahi tedavi (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019)

2.15.1. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisinin asil amaci fazla kalori aliminin durdurulmasi, yag alimini
azaltilmasi, yeterli ve dengeli dengeli beslenmenin saglanmasidir. Tedavi de oncelikli
olarak obez cocuk hastalarin ailesi bilgilendirilmeli ve ¢ocugun olmas: gereken BKIi
ve persentil araligi ile tedavi siireci belirlenmelidir. Bunlardan sonra ¢ocugun yasina
uygun almasi gereken kalori miktar1 hesaplanarak diyet programi olusturulmali ve
diyet programi siiresince belirli araliklarla da ¢cocugun biiylime ve gelismesi takip

edilmelidir (Omerova, 2018).

Diyet programinda yiiksek lif igerigi ve diisiik glisemik indeksi olan gidalar
tercih edilmelidir. Besinlerin %50-55"1 karbonhidratlar, %15-20’si protein, %25-30"u
yaglardan olusmali ve 6zellikle kahvalti olmak {izere 6glinler atlanmamalidir. Cocuk
ve ailesinin beslenme rutinleri, yemek hazirlama ve pisirme sekilleri, 6nceden
uygulanmis bir diyetin olup olmadigi, eger uygulandiysa basarisiz olmasinin sebepleri,
¢ocugun harglik miktari, nasil ve neye harcadigi ile ilgili ayrintili bir sekilde anamnez

alinmalidir (Gilbert ve ark., 2008; Vimaleswaran ve ark., 2013).

Cocuklarin beslenmesine yonelik, fast-food tiiketiminin azaltilmasi, meyve
sular1 yerine biitiin meyve tiiketiminin saglanmasi, porsiyon kontrolii egitiminin
verilmesi, 6glinlerin diizenlenmesi ve atistirmaliklardan uzak durulmasi, yiiksek yagli,
yiiksek sodyumlu veya iglenmis gidalarin tiikketiminin azaltilmasi ve yiiksek fruktozlu
musir surubu igeren gidalarn tiiketiminin azaltilmasi 6nerilmektedir (Styne ve ark..,

2017).
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2.15.2. Psikososyal Destek ve Davranis Tedavisi

Yasam tarzt miidahaleleri, ¢cocukluk ¢agi obezitesi i¢in birincil tedavi olarak
tavsiye edilmekte ve genellikle diyet ve egzersiz miidahalelerini igermektedir (Kaur
ve ark., 2019). Cocuk ve ergenlerin davranis ve aliskanlari toplumun her kesiminden
etkilenmektedir. Bu yiizden obeziteyle miicadelede bireysel olarak degil cocugun
icinde yasadig1 cevresi ve ailesine odaklanarak bu soruna yaklasmak oldukga
onemlidir. Aile temelli miidahalelerin, 6zellikle 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilen
obezitenin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir (Coppock ve ark., 2014; Hayes
ve ark., 2018).

Kilo yonetimine yonelik miidahalenin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda,
ebeveynlere esit diizeyde yetki verilmesi, ¢ocuklarin ekran siirelerinin azaltilmasi,
saglikli beslenmeye tesvik edilmesi ve fiziksel aktivite i¢in desteklenmesi obezite
oranlarini iyilestirmede umut verici sonuglar gostermistir (Krystia ve ark., 2019).
Ayrica obez cocuklarin, akademik olmayan ckran siiresini giinde 1-2 saat ile
sinirlamalar1 ve dijital aktiviteler gibi diger hareketsiz davraniglar1 azaltmalari

konusunda tesvik edilmeleri ve desteklenmeleri 6nerilmektedir (Styne ve ark., 2017).

Cocuklarin beslenmesine yonelik, fast-food tiikketiminin azaltilmasi, meyve
sular1 yerine biitiin meyve tiketiminin saglanmasi, porsiyon kontrolii egitiminin
verilmesi, 6glinlerin diizenlenmesi ve atistirmaliklardan uzak durulmasi, yiiksek yagli,
yiiksek sodyumlu veya islenmis ve yiliksek fruktozlu misir surubu iceren gidalarin
tilketiminin azaltilmasi 6nerilmektedir (Styne ve ark., 2017). Bunun i¢in pediatrik
endokrinolog, ¢ocuk ve ergen psikologu ile diyetisyen is birligi i¢cinde olmalidir.
Tedavi siirecine aile fertleri, gerekirse okul ve cevredeki insanlar katilmalidir.

(Halberstadt ve ark., 2013).

Psikososyal destek ve davranis tedavisine baglamadan 6nce hastalarin gegmis
tibbi Oykiileri incelenir ve 6nceki kilo verme deneyimleri, mevcut psikiyatrik veya
tibbi hastaliklari, motivasyonlart ve beslenme aliskanliklar1 detayli olarak
ogrenilmelidir. Beslenme egitimi ve egzersizin yasama entegre edilmesi ile birlikte
biligsel degisiklik ve sosyal destek sistemlerinin de gozden gecirilmesi tedavi
hedeflerinin arasinda yer almaktadir (TEMD, 2019).
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2.15.3. Fiziksel Aktivite Tedavisi

Fiziksel agidan aktif yasam sekli ¢cocukluk ¢aginda obeziteyi onler; bu nedenle,
cocuklara giinde en az 1 saat olacak sekilde orta ve agir siddette fiziksel aktivite
onerilmelidir. Giinde 60 dakikanin iizerinde egzersiz 6nerilmeli, televizyon izlenme
stiresi giinde 2 saati ge¢cmemelidir. Ylrlylis yapmak, bisiklete binmek Oncelikli
yapilabilecek spor etkinlikleridir. Metaanalizlerle ortaya konan c¢aligmalarda,
egzersizin; kan lipid profili, kan basinci, kan sekeri, asir1 kilolu veya obezitesi olan
cocuklar ve addlesanlar i¢in insiilin diizeyleri lizerindeki faydali etkileri gosterilmistir

(Bulut Celik ve Erten Bucaktepe, 2020).

Fiziksel hareketlilik viicuttaki yaglar1 yakip, kas hacmini artirir ve toplam viicut
agirliginin da azalmasini saglar. Diizenli yapilan egzersizlerin istahi azalttigi, kalori
yakimin artirdig1 ve bazal metabolizmay1 hizlandirdigi bilinmektedir. Ozellikle uzun
stirecte verilen kilolarin korunabilmesi i¢in egzersiz tedavisi mecburidir. Bu yiizden
obezitenin diger tedavi programlart igerisinde de egzersiz programina yer verilmelidir

(Yive ark., 2019)

2.15.4. Tla¢ Tedavisi

Tibbi tedavinin baslanmasi i¢in yasam tarzi degisikligi yapilmasina ragmen
yeterli kilo kayb1 saglanamamas1 veya en az bir eslik eden hastaligin (hipertansiyon,
kontrolsiiz diyabet, dislipidemi gibi) olmas1 ve BKI’nin 27 kg/m*’nin iizerinde olmasi
gerekmektedir (Saglik Bakanligr Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2017; Styne ve ark.,
2017).

Cocuk ve ergenlerde obezite tedavisinde farmakolojik tedavinin rolii sinirlidir.
Orlistat, yas1 12-18 arasinda olan ¢ocuklarda kilo kaybi i¢in Food And Drug
Administration (FDA) onayli tek ilagtir. Ancak 6nemli yan etkileri vardir (Kaur ve
ark., 2019). Orlistat, gastrointestinal lipazlar1 inhibe ederek ergenlerin yag emilimini
yaklasik %30 oraninda azaltir. Fakat tedavide Ozellikle mide-bagirsaklarda yan
etkilere neden olur ve yagda ¢6ziinen E ve D vitaminlerinin emilimini etkilemektedir
(Styne ve ark., 2017). Tedavi siirecinde, 12 hafta boyunca ilacin tam dozu aldiktan
sonra, hastanin BKi’nde %4 oraninda azalma olmazsa hekimlerin ilac1 kesmesi ve

hastay1 yeniden degerlendirmesi 6nerilmektedir (Styne ve ark., 2017).
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2.15.5. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Asirt obezite ve ek hastaliklarin olmasi, farmakoterapi uygulansin ya da
uygulanmasin, yasam tarzi degisikligi programina uyulmasina ragmen obezitenin
devam etmesi, pubertal gelisim tamamlandiginda ya da yetiskinlik seviyesine
yaklasiginda, BKi’nin 35 kg/m?’in iizerinde olmasi durumlarinda bariatrik cerrahi

onerilmektedir (Styne ve ark., 2017).

Obezitede cerrahi tedavi; dzellikle tibbi tedaviden cevap alinamayan, BKi>40
kg/m2 olan morbid obez vakalara veya BKI 35-40 kg/m2 arasinda olup komorbid ek
hastalig1 olan vakalarda uygulanabilir. Ancak ailelere ve hastaya olast yan etkileri
anlatilmaly, aile egitilmelidir. Bu nedenle, addlesan morbid obezite i¢in diger tedaviler
basarisiz oldugunda, mevcut kilavuzlar baglaminda bariatrik cerrahinin kullanimini

diistinmek uygundur (Beamish ve Reinehr, 2017).

Yasam tarzi degisikliginde basarisiz olan ve obeziteden ciddi sekilde etkilenen
ergenlerde bariatrik cerrahinin etkinligini gosteren kanitlar mevcuttur. Ancak cerrahi
tedavi sonrasinda, uzun vadeli takip i¢in deneyimli saglik ekibine ihtiyag¢
duyulmaktadir. Yasam tarzi terapisi, ilag tedavisi veya bariatrik cerrahi geciren obez
ergenlerin, yetiskinlige etkin bir sekilde ge¢cmelerine yardimci olmak icin siirekli
miidahale, destek ve izlem gereklidir (Styne ve ark., 2017). Obez genglerde gastrik
bypass i¢in 5 yillik veriler umut verici olsa da ergenlerin ameliyat sonrast uyumu ile

iligkili psikososyal faktorler ve yasam boyu sonug hala bilinmemektedir (Kansra ve
ark., 2020).

2.16. Obezitede Pediatri Hemsiresinin Rolii

Diinya ¢apinda artan ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile birlikte, hemsirenin rolii sadece
risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesi degil, ayn1 zamanda obezitenin dnlenmesi ve

tedavisini de igermektedir (Bagchi, 2019).

Cocukluk cag1 obezisinde temel yaklasim aile merkezli ve biitiinciil olmalidir.
(Y1ildiz ve ark., 2015). Hemsireler, dogum 6ncesi donemden baslayarak bebeklerin
anne siitll ile beslenmesine yoOnelik annelere egitim vermelidir. Hemsirelerin

emzirmeyi tesvik etmesi ve annelere gerekli destegi saglamasi olduk¢a dnemlidir.

25



Hemsireler, ebeveynlere bebegin saglikla biiyiimesine yardimci olacak ek besleme

stratejilerini konusunda destek olmalidirlar (Bagchi, 2019).

Pediatri hemsireleri erken cocukluk yillarinda ev ziyaretleri, asi takvimi
uygulamalari yoluyla ebeveynler ve ¢ocuklarla sik ve siirekli olarak temas halindedir.
Bu nedenle kiigiik ¢ocuklarin, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinin
gelisimini  desteklemek ve ebeveynlerle birlikte ¢alismak i¢in Onemli bir
konumdadirlar. Hemsireler, ebeveynlere kiiciik ¢ocuklar igin gelisim diizeylerine
uygun olarak cesitli fiziksel aktivite tiirleri hakkinda bilgi vererek ileriye doniik

rehberlik saglayabilirler (Lindsay ve ark., 2017).

Hemsire her izlemde ¢ocuklarin boylart, kilolart ve beden kitle indekslerini takip
etmelidir. BKI 95. persantil ve iizerinde olan ¢ocuklar daha ayrmntili olarak takip
edilmeli, BKI 85. ve 95. persentil arahiginda olan ¢ocuklar ise hipertansiyon,
hiperlidemi gibi ikincil komplikasyonlar yoniinde degerlendirilmelidir. Ayrica obez
cocuklarin tansiyonlart da diizenli olarak izlenmeli ve takip edilmelidir. (Toriiner ve

Biiyiikgoneneg, 2017)

Hemsireler saglikli beslenme davranislari, fizik aktivenin Onemi, hatali
beslenme tutum ve davraniglarinin Onlenmesi, sedanter yasamin zararlari, yasina
uygun ideal kiloyu korumak ve siirdiirmek igin aileyi de i¢ine alan egitim vermelidir
(Erdim ve ark., 2014). Ayrica egitim programi igerisinde posali ve lifli yiyecekleri
tilketmesi gerektigi, giinliik en az bes ¢esit meyve yemesi, gece yatmadan 6nce yemek
yenmemesi, 6giinlerini atlanmamasi, kahvaltinin 6nemi, giinliik yeteri kadar su igmesi
gibi konularinin {izerinde 6zellikle durulmalidir (Spear ve ark., 2007). Bunlara ek
olarak gazli ve sekerli igeklerinin tiiketilmemesi, fast- food iirtinlerinin takip edilmesi,
dondurulmus, hazir gidalarin minimum seviyeye indirilmesi, yiiksek kalorili ve
karbonhidratl besinlerin diizenlenmesi, bilgisayar ve televizyon karsisinda bir seyler

atistirllmamasi konusunda aile ve ¢ocuga bilgi verilmelidir (Spear ve ark., 2007).

2.17. Obezite ve Internet Bagimhlig1 Arasindaki iliski

Gilintimiizde pek ¢ok ergen, baskalartyla dogrudan etkilesim ve fiziksel aktivite
gerektiren etkinlikler yerine internetteki sosyal aglari ve oyunlari tercih etme
egilimindedir. Bu da beraberinde hareketsizligi getirmektedir. Asir1 internet kullanimi

ve uzun siireli ekran siiresi, harcadiklar1 kalori miktarini diisiiriir ayrica ekran 6niinde
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atistirma isteginin artmasi, yiiksek kalorili gidalar tiikketmek, 6giin atlama gibi
davraniglar obezitenin gelismesine neden olmaktadir (Eliacik ve ark., 2016; Giir ve
ark., 2016; Kumar ve Kelly, 2017). Tabatabaee ve ark. (2018) iran’da 13-17 yas
araliinda 928 cocukla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda internet bagimliliginin beden
kitle indeksi {lizerinde dogrudan etki ettigini ve obeziteye sebep oldugunu
belirtmislerdir. Park ve Lee (2017) Kore’de tilke ¢capinda 37.041 erkek ve 33.655 kiz
ortaokul ve lise (7-12. siniflar) 6grencilerini dahil ettikleri galismada, hem erkek hem
de kiz 6grencilerde uygun olmayan kilo kontrolii davranisinin problemli internet
kullanicilarinda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Késeoglu (2021) 10-19 yas arasi 235
adodlesan ile yaptig1 calismada internet bagimliligi olan ya da problemli internet
kullanicist olan addlesanlarin BKI’lerinin daha yiiksek oldugunu ve &zellikle 85.
persantil ile 95. persantil arasinda olan fazla kilolu addlesanlar ve BKI 95. persantil ve
tizeri olan obez addlesanlarda internet bagimlilig1 oranlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamustir. Li ve ark. (2014) Cin’de 1.150 ortaokul ve lise dgrencisi ile yaptiklar
calismada obez olan ogrencilerin saglikli kilolu olan 6grencilere gore internet

bagimliliklarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

2.18. Uyku Tanim ve Fizyolojisi

Uyku insanlarin yasaminda 6nemli durumlardan biri olarak kabul edilmektedir.
Insanin yasaminin yaklasik iigte birlik bir kism1 uyku ile gegmektedir. Tarihi siiregte
uyku bilim adamlarinin, filozoflarin ve din adamlarinin ilgisini ¢eken 6énemli konular
arasinda yer almistir. Bu kapsamda merak edilen uyku durumunun ne oldugu, nasil
gergeklestigi ve neden oldugu ile ilgili sorulara cevap aranmaya calisilmistir (Karakas

ve ark., 2017).

Uykuya iliskin literatiirde farkli tanimlamalara yer verilmistir. Bu kapsamda
yapilan bir tanimlamada uyku insan viicudunun yilizeyinde kanin genis damarlara
cekilmesi ile gerceklesmekte iken, viicut ylizeyine kanin yeniden ulagsmasi uykunun
son olarak uyanmanin ger¢eklesmesine neden oldugu sekilde ifade edilmektedir
(Almojali ve ark., 2017). Uyku bireylerin yasaminda periyodik olarak meydana gelen,
duygusal uyaricilarin etkili oldugu kalict olmayan bilingsizlik durumu sekilde ifade
edilmektedir. Uyku durumunda bireylerin cevresel uyaranlara tepki vermesi

zayiflamakta, cevreye yonelik biling durumu ise tamamen ya da kismi olarak
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azalmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin dinlenme sirasinda ¢evreleri ile sosyal ve
duygusal baglarin zayiflamasi da uyku durumu seklinde tanimlanabilir (Jahrami ve

ark., 2021).

Uyku durumu bireylerde sinir sisteminin etkin rol aldigi ve bir amaci bulunan
eylem seklinde agiklanabilir. Uyku durumu bireylerde bedenin tazelenmesi, zihinsel
fonksiyonlarin yeniden diizenlenmesi, viicutta bulunan hiicrelerin tamir edilmesi ve
yeni giine hazirlanma siirecidir (Sedov ve ark., 2018). Biyolojik olarak canlilarin
tamaminda enerjinin tazelenmesi, sinir sistemini gelisiminin saglanmasi ve
yorgunlugun giderilmesi uyku olarak ifade edilmektedir. Bireylerin yagaminda dogal
bir siire¢ olarak ortaya ¢ikan uyku zihinsel, fiziksel ve biyolojik fonksiyonlari

acisindan otomatik bir sisteme sahiptir (Ohayon ve ark., 2017).

Uyku durumunda bireylere dis diinyadan gelen uyaricilarin beyin kabugunu
asmas1 durumunda uyku durumu sonlanmakta iken, beyin kabugu agilmadiginda uyku
hali devam etmektedir. Bu siire¢ beyinde “Reticular Formation” sistem tarafindan
kontrol edilmektedir. Gerekli noktalar uyarildiginda bireyin uykusu sona ermektedir

(Bathory ve Tomopoulos, 2017).

Uyku durumu bireylerin viicudunda bazi fizyolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Bu degisiklikler merkezi sinir sisteminin fonksiyonlar1 ile iligkilidir

(Karaman ve ark., 2016).

2.18.1. Uyku Donemleri

Uyku canlilarin yasaminda dogal bir durum olarak ger¢eklesmektedir. Uykunun

genel olarak ii¢ ana evresi bulunmaktadir. Bunlar;

e Uyku uyaniklik dongiisii,
e Non-REM Uyku Dénemi
e REM uyku dénemi seklindedir (Keskin ve Tamam, 2018).

Uyku uyaniklik dongiisii: Uyku durumu fizyolojik bir ihtiya¢ olarak kabul
edilmektedir. Uykunun baslamasinda ve sonlandirilmasinda beynin 6nemli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Uykunun baslamasi bireyin goz kapaklarinda agirlasma
ve beynin 6n kisminda meydana gelen degisiklikler ile gerceklesir. Beyin sapinda,

beyne gonderilen baskilarin azalmasi ayn1 zamanda uyku durumunu baglatmaktadir.
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Yapilan arastirmalarda bireylerin rem uykusu doneminde norepinefrin ve seratonin
hormonlarinin daha az salgilandig1 belirtilmektedir (Jahrami ve ark., 2021). Benzer
sekilde bireylerde uykusuzluk durumuna neden olan kortikal aktivasyonunun
zayiflamas1 bireyin uykuya geg¢isini saglamaktadir. Ras olarak tanimlanan retikiiler
aktive edici sistem uykunun olusmasinda beyindeki fonksiyonlarin birbiri ile iligkisini
diizenleyen bir oOzellige sahiptir. Uykunun ortaya ¢ikmasinda hipotalamus, locus
seruleus ve rafe ¢ekirdegi gibi boliimler 6nemli etkilere sahiptir. Bireylerin uyku
durumunun siirdiiriilebilmesi i¢in ras sisteminin talamusa ve kortekste uyarilar
gondermemesi gerekmektedir. Bu uyarilar devam ettiginde uyku durumu ortaya
c¢tkmamaktadir. Viicut uykudayken uyku bolgelerinin uyarilmasi ve bu uyarilarin 8
saniyeden fazla olmasi uyku durumunun sonlanmasina neden olabilmektedir.
Uyanmanin ger¢eklesmemesi ve NREM uyku déneminde iiclincli ddnemin olusmasi

uyku durumuna neden olmaktadir (Liu ve ark., 2020).

Non-REM Uyku Dénemi.: Bu donem 4 evreden meydana gelmektedir. Bu evreler
uykuya gecis ve derin uykularm oldu dénemdir. Ilk asamada yiiksek frekansta
aktiviteler, ikinci asamada uyku igcikleri, liglincii agsamada frekansh dalgalar,
dordiincii asamada ise EGG (elektroensefalografi) dalgalar1 aktif olmakta ve viicut

1s1sinda diigmeler, nefes alma ve kalp atis hizinda azalmalar goriilmektedir (Ohayon,

2017).

REM Uykusu: REM uykusu, NREM uykusunun 4. evresinin sona ermesiyle
baglar. REM latansi, ilk REM uykusuna baglama siiresine verilen isimdir. Beynin
gelismisligine bagli olarak REM evreleri arasinda gecen zaman da farklilik

gostermektedir (Akinci ve Samancioglu, 2016).

REM uyku evresi siirecince kas tonusunda ve reflekslerdeki kayip sayesinde
insanlar riiyalar esnasinda harekete ge¢cmekten korunmus olur. Bu evrede kas
tonusunda ve reflekslerde azalma, EEG dalgalarinda diisiik frekanslar, ve beyin

1s1sinin yiikselmesi gibi durumlar goriilebilir (Karakas ve ark., 2017).

2.19. Cocuklarda Gériilen Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklart ve uyku ile iligkili hastaliklar 2014 yilinda International

Classification of Sleep Disorders (ICSD) tarafindan yeniden diizenlenerek
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yaymlanmigtir. Bu diizenlemeye goére uyku bozukluklar1 7 ana baslik altinda

gruplandirilmistir:
1. insomnia
2. Uykuda Solunum Bozukluklari
3. Santral Kokenli Hipersomnia, Hipersomni ile Seyreden Santral Hastaliklar
4. Sirkadiyen Ritim Bozukluklar1
5. Parasomnialar
6. Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklar

7. Diger Uyku Bozukluklar (Sateia, 2014).

2.20. Cocuklarda Gériilen Uyku Bozukluklarinin Nedenleri

Ik ii¢ aydan sonra ¢ocugun uyku Oriintiisii cevre faktorlerinden daha cok
etkilenmeye baslar. Baz1 ¢ocuklar distan gelen uyarilara ¢ok duyarlhidirlar, bu nedenle
kolayca uykular1 bozulabilir, uyku problemleri olabilir (Pagel ve ark., 2007). Evin
kalabalik olmasi, kardes sayisi, yas ve saglik durumlari, uyku ortaminin sesli olmasi,
yatak ylizeyinin durumu, yatagin paylasilmasi, ebeveynlerin is saatleri, ev kurallari,
ekonomik durum gibi yasam tarzi sorun durumlarinin varligi uyku bozuklugunun
nedenlerinden bazilaridir (Burnham ve ark., 2002; Pagel ve ark., 2007; Blunden ve
ark., 2011).

Saglikli uyku ortamini olusturmak i¢in ebeveyn veya bakim veren kisi tarafindan
siir koyulmasi ve bu siirin seviyesi veya higbir sinir belirlenmemesi, ¢ocukta var
olan ve ¢oOziimlenememis korkularmin olmasi, g¢esitli fizyolojik ve psikososyal
(anksiyete, travma, ebeveynlerin bosanmasi gibi ailesel iliskiler, aile igi stres)
stireclerde uyku bozuklugunun sebepleri arasinda yer almaktadir (Bruni ve

Nevsimalova, 2017).

Cogunun bir hastalik doneminde olmasi veya hastanede yatarak tedavi almasi,
kardes gelmesi gibi giinliik rutinini bozulabilecek degisliklerin olmasi, yatma 6ncesi
ve gece boyunca cocugun uykusu iizerinde ebeveyn destegi/katiliminin tiirii ve

miktar1, bakici-cocuk baglanmasi, anne-¢ocuk iliskisi, baba-cocuk etkilesimi gibi
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faktorler de yer almaktadir (Dennis ve Ross, 2005; Sadeh, 2005; Germo ve ark., 2009;
Tikotzky ve ark., 2011).

Uyku kalitesinde fiziksel rahatsizliklar, gastrointestinal yakinmalar ve agr1 gibi
faktorler de etkilidir. Cocuklarda davranigsal ve 6grenilmis problemlerinin uyku
sorunlarina neden olabilecegi belirtilmektedir. Riiya ve gercegi ayirt edemeyen gocuk
da uykuya dalma korkusu gelisebilir. Ornegin, 6liim kavramimi okul dncesi donemde
tam anlamayan c¢ocuk uyuduktan sonra uyanamama endisesi yasayabilir. Kendi
hatalarinin 6liimle cezalandirilacagini diisiinerek uyumaktan korkabilir. (T6riiner ve

Biiytikgoneng, 2017).

2.21. Cocuklarda Gériilen Uyku Bozukluklarinin Tedavisi

Cocukluk cag1 uyku bozukluklarinin tedavisinde Oncelikli olarak uyku
bozukluguna neden olan faktorler belirlenmeli, faktorler belirlenmisse ortadan
kaldirilmali, uyku kalitesi kurallarma dikkat edilmeli ve diger yontemler etkili
olmadiysa ilag tedavisine baglanmalidir. Kaliteli uyku saglikli ve bir birey i¢in yeterli
uyku miktarinin saglanmasi ile gerceklesir. Bunun elde edilebilmesi i¢in birtakim
cevre diizenlemeleri ve davranis degisikliklerinin yapilmasi gerekmektedir (Nunes ve

Cavalcante, 2005).

Tedavide sedatifler, hipnotikler ve davranis¢i1 tedavi uygulanmaktadir. Uyku
problemleri incelemek amaciyla polisomnografi (uyku calismasi) yapilmaktadir.
Bunun yani sira EKG, EEG’ye bakilir ve uyku laboratuvarinda 8 saatlik siireyle gece

uyku Oriintiisii incelenir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Cocukluk cag1 uyku bozukluklarinda zorunda kalmadik¢a ilag tedavisi
kullanilmaz. Uyku bozuklugu tedavisinde siklikla oOnerilen kloralhidrat 25-50
mg/kg/doz kullanilirken bazi durumlarda ¢ok Onerilmese de antihistaminiklerden;
difenhidramin (0,5 mg/kg), trimeprazine (30-60 mg/giin), niaprazine kullanilabilir.
Uyku bozuklu tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin hizli birakilmasi durumunda
belirtilerin tekrar baglamasi olas1 bir durumdur. Bu nedenle ila¢ tedavisi doz azaltilarak

birakilmalidir (Nunes ve Cavalcante, 2005).

Ebeveynlere uyku bozuklugunun genel belirtileri ve semptomlar1 agiklanmali ve

endiseleri giderilmelidir. Cocukluk ¢agindaki uyku bozuklugunun birgogu gecici ve
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yasa bagli olabilir. Cocugun rahatlamasini saglamak ve uygun destek girisimleri
genellikle yeterli olabilmektedir. Bazi 6zel durumlarda (uyurgezerlik) koruyucu
onlemler alinmalidir. Yatma zamanu ritiielleri, gevseme ve sakinlesme davranislar da

desteklenmelidir (Nunes ve Cavalcante, 2005).

2.22. Cocuklarda Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi bireyin gece boyunca uykusunun boliinmemesi ve uyandiktan
sonra kendisini zinde, formda hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Kisaca uykunun
verimliligi de denilmekte olup bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bunlar; yas, cinsiyet,
cevresel faktorler, hastaliklar, beslenme, yasam sekli, fiziksel aktivite, ilaglar/uyarici

maddeler ve emosyonel durumdur (Rasekhi ve ark., 2016).

Uyku kalitesini etkileyebilecek olan g¢evrede bulunan giiriiltii, rahatsiz edici
kokular, odanin 1s1 durumu, yastik ve yatak se¢imi gibi ¢evresel faktorler olabilir.
Ayrica fiziksel aktivite ve egzersiz viicudun yorgunlugunu arttirarak kisinin uykuya

dalma siiresinin kisalmasini saglayarak uyku kalitesini artirir (Ulusoy, 2020).

Diizensiz ve sagliksiz beslenme de uyku diizeninde bozulmaya yol agabilir. Bu
nedenle uyku sorunu yasayanlara beslenme davraniglarinda degisiklige gidilmesi
onerilmekte olup bu bireylerin daha hafif gidalar yemeleri, siit ve yogurt gibi besinler

tilketmeleri gerektigi ifade edilmektedir (Karadag ve Aksoy, 2009; He ve ark., 2015).

Okul ¢aginda olan ¢ocuklarin yogun ddevler, yataga ge¢ gitme durumlari, hafta
sonu uyku saatinin degisimi, uzun siireler boyunca televizyon ve bilgisayar
kullantminin uyku siiresini ve kalitesini olumsuz olarak etkileyerek bireylerin saglikli
ve yeterli diizeyde uyuyamadigini bundan dolay1 uyku diizenlerinin ve aliskanliklarin

degistigi belirtilmistir (Oztiirk ve ark., 2018).

2.23. Uyku Bozukluklarinda Pediatri Hemsiresinin Rolii

NANDA International (North American Nursing Diagnosis Association) Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin bildirdigi hemsirelik tanilari arasinda bulunan
“uyku Orilintiisiinde bozukluk” ve bireyin uzun siire diizenli ve yeterli uyku
uyuyamamasl olarak tanimlanan “uykusuzluk” 6nemli hemsirelik tanilarindandir
(Demir, 2012; Roper ve ark., 2012; Birol, 2013) Pediatri hemsireleri; ergenlerdeki

uyku problemlerini ve uykuya bagli davranigsal problemleri saptama konusunda
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olduk¢a 6nemli bir yerdedir. Uykuya bagl problemlerin tanilanmasi ve problemlerin
saptanarak ¢oziimlenmesi hemsirenin gorevleri arasindadir (Sar1, 2012). Hemsireler
toplum sagligi ile ilgili ¢alismalarda ailelere ve ¢ocuklara yeterli ve kaliteli uyku i¢in
saglikli uyku aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik egitimler verebilir (Ward,
2007). Okullarda ailelere ve gocuklara yetersiz ve kalitesiz uykunun &grencilerde
dikkat eksikligine, davranigsal problemlere, kaza ve yaralanmalara, akademik
basarmin diismesine sebep olabilecegi konusunda egitimler verebilir (Ward, 2007).
Kliniklerde ise hemsireler mutlaka bakim verdikleri cocuklarin uyku aliskanliklarin
degerlendirmelidir. Kliniklerde oOzellikle uyku saatlerindeki izlem ve tedaviler
¢ocuklarda uyku boliinmesine ve yetersiz uykuya neden olabilir. Bu nedenle klinikteki
izlem ve tedaviler ¢ocuklarin uyku durumlar1 g6z Oniine alinarak belirlenmelidir.
Hemsireler uyku problemleri yasayan ¢ocuklari dogru merkezlere yonlendirmelidir

(Ward, 2007).
Uykunun gii¢lendirilmesi i¢in uygulanacak hemsirelik yaklagimlart:
e Cocuklarin uyku diizeni belirlenir.
e Ilag tedavisi aliyorsa uyku diizeni etkisi gézlemlenir.
e Uyku diizeni ve uyku saatleri izlenir.

e Bedenin belli bir diizene alismasi i¢in ayni saatlerde ve ayni rutinlerle uykunu

saglanmasi.
e Yatma vaktinden once stres yaratan durumlarin engellenmesi saglanir.

¢ Uyku diizenine etkisini incelemek i¢in yatma vaktinden once tiiketilen yiyecek

ve igecekler gbzlemlenir.
o Aksamlar kafeinli igeceklerden uzak durulmasi.

e Masaj, uyku pozisyonu ve duyusal dokunma, yoga, meditasyon gibi rahatlama

yontemlerine bagvurulabilir.

e Tamamlayici ve alternatif girisimler kiiltiirel uyum igerisinde uygulanabilirse

uyku kalitesini gelistirebilir.

e Odevlerinin miimkiin oldugunca erken bitirilip, rahatlamis bir sekilde

yatilmast.
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¢ Anksiyeteli ¢ocuklarin uyku kalitelerini artirabilmek i¢in odalarin da lavanta

yag1 bulundurulabilir (Craven ve ark., 2015; Tériiner ve Biiylikgéneng, 2017).

2.24. Internet Bagimhlig: ve Uyku Bozukluklar1 Arasindaki iliski

Cocuklarda uyku problemlerinin yayginlig1 giinimiizde énemli bir sorundur.
Cocukluk c¢aginda goriilen uyku bozukluklarinin altinda endojen ve egzojen bazi
faktorler siralanabilir. Primer insomnia, depresyonla iliskili insomnia ve gecikmis-faz
uyku paterninin altinda sirkadien ritm bozuklugu yatmaktadir. Bununla birlikte uyku
stiresinin kisalig1r egzojen faktorlerle iligkilidir. Akademik baski ve internet igeren

cihazlarin kullanimi, uyku siiresini kisaltan egzojen faktorlerdir (Park ve ark., 2018).

Internetin  yayginlasmas: ve ulasilabilirliginin  kolaylasmasi, internet
kullaniminin artmasina, ge¢ yatmaya ve uyku siiresinin kisalmasina bagli, sabah
kalkmakta zorlanmaya ve gilindiiz uyuklamaya sebep oldugu bilinmektedir (Shochat,
2012). Ogzellikle yatak odasinda medya varhigi, televizyon izleme, bilgisayar ve
internet kullanimi1 ile adélesanlarin ge¢ yatma zamanlariyla iligkili oldugu
belirlenmistir (Garmy ve ark., 2012, Nuutinen ve ark., 2013). Bulat Besin (2021) 200
ogrenci ile yaptig1 ¢alisma sonucunda internet bagimlis1 6grencilerin yiiksek oranda
uykusuz problemi yasadiklarini sonucuna ulagmigtir. Bhandari ve ark. (2017) 984
Nepalli ergen ile yaptiklar ¢aligmada internet bagimlilig ile diisiik uyku kalitesi ve
depresif semptomlar arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Chen ve Gau (2016)
Tayvan‘da 1253 ergenle yaptiklar1 ¢calismada erken ve orta diizey uykusuzluga neden
olan faktorler arasinda internet bagimliliginin varligini tespit etmistir. Ayn1 zamanda
internet bagimlilig: ile sirkadien ritm bozuklugu arasinda anlaml bir iligki oldugunu
belirtmislerdir. Kojima ve ark. (2019) 2014- 2016 yillar1 arasinda Japon ergenlerde
problemli internet kullanimi ile yasam tarzi alisgkanliklar1t ve saglikla iligkili
semptomlar arasindaki iliskiyi sorguladiklar aragtirmalarinda gece yarisindan sonra
uyuma ve sabahlar1 uyandiktan sonra yasanan uykusuzlugun internet bagimlilig: ile
iligkisi oldugunu bildirilmistir. Zhang ve ark. (2017) Vietnamli ergenlerde internet
bagimliligr ve uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi incelmis ve internet bagimlilig

oldugu tespit edilenlerin %26.7’sinin uyku problemi yasadiklarini da belirtmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, Kasim 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda Samsun Terme Ahmet
Ersoy ilkdgretim Okulu’nda 6grenim goren 7-10 yas (1. 2. 3. 4. Smif) ¢ocuklarin

ebeveynleri ile gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Milli Egitim Bakanhigi Samsun Ili Terme ilgesi
ilkdgretim birinci kademede (1. 2. 3. 4. Smif) 6grenim gérmekte olan 7-10 yas
cocuklarin ebeveynleri olusturdu. Samsun Ili Terme ilgesi ilkdgretim birinci kademede
egitim gormekte olan 7-10 yas ¢ocuklarin sayist 2022 yili itibariyle Ahmet Ersoy
[kogretim Okulu’nda 660, Atatiirk [lkogretim Okulu’nda 878, Cumhuriyet ilkdgretim
Okulu’nda 161, Fatih Ilkégretim Okulu’nda 215, Yenimahalle Hkégretim Okulu’nda
472 olmak iizere evren toplam 2386 kisi olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi,
kiiciikk ve orta etki biiyiikliigli arasinda ve benzer calisma degeri (0.153) referans
alinarak yapilan Gpower analizinde %95 giiven (1-a) ve %095 test giicii (1-p) ile toplam
458 kisi olarak belirlendi (Cohen, 1988; Temizdemir, 2018). Calisma 6rneklem sayis1
belirlendikten sonra evreni olusturan 5 ilk6gretim okulu arasindan yapilan kura se¢imi
sonucunda belirlenen Ahmet Ersoy Ilkdgretim Okulu’nda arastirmaya katilmay1 kabul

eden ve arastirma kriterlerine uyan 458 ebeveynle tamamlandi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e Aragtirma merkezi olarak secilen okulda 7-10 yas arasi ¢ocugu olan,
e Iletisime engel olacak bir sorunu olmayan,
e Tiirk¢e konusabilen, okuyabilen ve yazabilen,

¢ Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ebeveynler arastirmaya dahil
edildi.
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Arastirmadan Dislama Kriterleri:
e Cocugunun internete erisimi olmayan,

e Cocugunun zihinsel veya fiziksel engeli olan,

e Cocugunun kronik bir hastalig1 olan ebeveynler arastirmaya dahil edilmedi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Aile Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi puani, Cocuklar
Icin Uyku Bozukluklar1 Olgegi puani, Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi

puani.

Bagimsiz Degiskenler: Ebeveyn ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine ait

degiskenler.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri; Ebeveyn ve Cocuk Tanitici Bilgi Formu (Ek 1), Aile
Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi (Ek 2), Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi
(Ek 3) ve Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi (Ek 4) ile toplandi. Verilerin
toplanmas1 asamasinda Oncelikle okulun rehber 6gretmeni ve sinif Ogretmenleri
aracilifiyla ebeveynlerin whatsapp adreslerine c¢aligma hakkinda bilgi iletildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden ve se¢im kriterlerine uyan ebeveynlere anket formlari
teslim edildi. Arastirma formlarina yonelik sormak istedikleri sorulari aragtirmaciya
telefonundan ulasarak sorabilecekleri belirtildi. Ebeveynler veri toplama formlarini

evde doldurarak ¢ocuklarini okuldan almaya geldiklerinde arastirmactya teslim etti.

3.5.1. Ebeveyn ve Cocuk Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan “Ebeveyn ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu”
ebeveynlerin tanimlayict 6zelliklerini (yasi, egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi,
ebeveyn birlikteligi, evdeki teknolojik aletler) ve ¢ocugun tanimlayict 6zelliklerini
(yas1, cinsiyeti, sahip oldugu teknolojik aletler, beslenmesi, uyku diizeni, boyu ve
kilosunu) i¢eren 31 sorudan olusmaktadir (Kaplan, 2016; Kacar, 2020; Ozdemir,
2020). Cocuklarin antropometrik o6l¢timlerinin  degerlendirilmesi  ebeveynlerin

belirttikleri viicut agirligi ve boy uzunlugu ile BKI hesaplamasi yapilarak kaydedildi.
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Cocuklar, DSO’niin kiz ve erkek ¢ocuklar icin BKI Z-Skoru degerlerine gére “Asiri
Zayif” “Zayif”, “Normal”, “Fazla Kilolu” ve “Obez” olarak siniflandirildi.

3.5.2. Aile Cocuk Internet Bagimhihk Olcegi

Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi (ACIBO) gocuklarin internet bagimlilik
diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla Young’un 1998 yilinda yaptigi ¢ internet
Bagimlilik Olgegi (IBO)”den tiiretilmistir. Olgegin 6zgiin dili Ingilizcedir. ACIBO nin
Tirkge gecerlilik ve glivenilirlik calismast Esgi tarafindan 2014 yilinda yapilmastir.
ACIBO Likert tipi bir 6lgek olup, 1-5 araliginda (1: hicbir zaman, 5: her zaman) puan
(en az 20 ve en fazla 100 olacak sekilde) almaktadir. 80 ve iizeri puan alindiginda
“Internet bagimlis1” olarak tanmimlanmakta; 5079 puan arasi alindiginda “Sinirh
Semptom gdosterenler” ve 49 puan ve alt1 alindiginda “Semptom Gostermeyenler”
olarak tanimlanmustir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 0.91 olarak
bulunmustur (Esgi, 2014). Bu ¢alismada, Cronbach alfa degeri 0.91 bulundu (Ek 2).

3.5.3. Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi (ABFAO) ¢ocuklarin obezite riskinin
degerlendirilmesi amaciyla Thmels ve ark. tarafindan 2009 yilinda Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (Amerikan Diyetetik Dernegi, ADA) ile is birligi iginde
gelistirilmistir. Olgegin orijinali Ingilizce dilindedir. ABFAO’nin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Ozdemir tarafindan 2020 yilinda yapilmustir. Olgek giincel
formu 20 maddeden olusmakta ve Likert tipi bir dlgektir. Olgegin 1-4 araliginda
(1:higbir zaman, 4:her zaman) puanlamas: yapilmaktadir. Olgekteki 3, 4, 5, 7, 10 ve
13. maddeler ters kodlanmistir ve bu maddelerdeki puanlarin hesaplamasin da tam tersi
puanlamaya karsilik gelecek sekilde puanlama yapilmalidir. Olgek puanin toplami 20-
80 araliginda degismekte ve bir kesim noktas: bulunmamaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puanlarin ¢ocukta obezite gelismesine neden olabilecek daha az riskli aile
ortami ve uygulamalari ile ¢cocuk davranislarini ifade etmektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur (Ozdemir, 2020) (Ek 3).
Bu calismada, Cronbach alfa degeri 0.70 bulundu.
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3.5.4. Cocuklar I¢cin Uyku Bozukluklar1 Olcegi

Cocuklarda uyku bozuklugunun belirlenmesi amaciyla gelistirilen “Cocuklar
icin Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO)” Oliviero Bruni tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmisti. CUBO’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi, Agca
Bilmenoglu tarafindan 2019 yilinda yapilmustir. Olgek 26 maddeden olusmaktadir.
Olgekte 6 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar, uykuyu baslatma ve siirdiirme bozukluklart
(madde 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11), uykuda solunum bozukluklar1 (madde 13, 14, 15),
uykudan uyanma bozukluklart (madde 17, 20, 21), uyku uyaniklik gegisi bozukluklar
(madde 6, 7, 8, 12,18,19), asir1 uykululuk bozukluklar1 (madde 22, 23, 24, 25, 26),
uykuda asir1 terlemedir (madde 9, 16). Toplam puan 26-130 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar ¢ocukta uyku bozuklugu lehine yorumlanir. Olgegin
Tiirkce uyarlamasinda cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur (Agca

Bilmenoglu, 2019) (Ek 4). Bu ¢alismada, Cronbach alfa degeri 0.79 bulundu.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler
icin frekans (yiizde) seklinde nicel degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Verilerin normal dagilim kontrolii
Kolmogorov-Smirnov Testi ile yapildi. Normal dagilim gosteren ikili gruplarin
verilerinin analizinde bagimsiz gruplar i¢in t-testi, ¢oklu gruplarin karsilastiriimasinda
Varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde ise
bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesi amaciyla korelasyon (Pearson veya
Spearman korelasyon) katsayilar1 hesaplandi. Ayrica linear regresyon analiz testi ile
degiskenler arasindaki iligkiler analiz edildi. Kullanilan 6lgeklerin bu ¢aligmadaki
cronbach alfa degerleri hesaplandi. Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik

onem diizeyi p<0.05 olarak dikkate alindi.

Olgek puanlarma ait normallik sonuglart Tablo 3.1°de verilmistir. Olgek
puanlarmin normalligi carpiklik basiklik degerleri ile incelendiginde (-3 - +3)
sinirlarina gore ACIBO, ABFAQO, CUBO, sosyal soyutlama, islevsizlik, yoksunluk,
kontrol giigliigii, uyku baslatma ve siirdiirme bozukluklari, Uyku uyaniklik gecisi

bozukluklar1 puanlar1 normal dagilima uymaktadir. Uykuda solunum bozukluklari,
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uykudan uyanma bozukluklari, asirt uykululuk bozukluklar1 ve uykuda asir1 terleme

puanlar1 normal dagilmamaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Kolmogorov-

Smirnov Testi p Carpiklik  Basiklik
ACIBO Toplam 0.069 <0.001 0.690 0.664
Sosyal Soyutlanma 0.081 <0.001 0.489 0.073
Islevsizlik 0.112 <0.001 1.025 1.421
Yoksunluk 0.103 <0.001 0.882 1.359
Kontrol Giigliigii 0.107 <0.001 0.768 0.333
CBFAO Toplam 0.053 0.004 -0.068 -0.023
CUBO Toplam 0.099 <0.001 1.254 2.394
Uyku baglatma ve siirdiirme bozukluklar 0.112 <0.001 0.789 0.844
Uykuda solunum bozukluklart 0.356 <0.001 3.748 18.442
Uykudan uyanma bozukluklari 0.312 <0.001 2.201 6.596
Uyku uyaniklik gegisi bozukluklari 0.138 <0.001 1.347 2.609
Asir1 uykululuk bozukluklar 0.197 <0.001 1.967 6.138
Uykuda asir1 terleme 0.287 <0.001 1.800 4,177

3.7. Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin Terme Ahmet Ersoy Ilkogretim
Okulu’nda yapilabilmesi i¢in Samsun Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden (E-16499107-
10.01-29659554) arastirma izni (EK 5) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih:11.11.2022, Sayi: 253) etik kurul onay1 alindi (Ek 6). Calismaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlere, ¢aligmanin amaci anlatilarak ve goniillii onam
formu araciligiyla yazili onamlar1 alindi (Ek 7). Arastirma siiresinde Helsinki
Bildirgesi kurallarim1  uyuldu. Arastirmaya katilan ebeveynlere arastirmanin
goniilliiliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
konusunda bilgi verilerek “goniilliiliik ilkesine” uyuldu. Ayrica bilgilerinin baska kisi
ve kurumla paylasilmayacagi, arastirmadan elde edilen sonuglarin bilimsel amacla
kullanilacag ve kisisel bilgilerin agiklanmayacagi konusunda bilgilendirme yapilarak
“gizlilik ilkesine” uyuldu. Arastirmada kullanilan ACIBO icin Prof. Dr. Necmi
Esgi’den (Ek 8), ABFAO i¢in Dr. Sule Ozdemir’den (Ek 9) ve CUBO i¢in Dr. Seray

Agca Bilmenoglu’ndan (Ek 10) e-posta ile kullanim izni alindu.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1°de ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin 381°ini (%83.2) anneler, 77’sini (%16.8) ise
babalar olusturdu. Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin %95.4’{ beraber, %4.6’s1

ayr1 yasamaktadir.

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 34.69+5.46 olup %60.3’{intin 30-39
yas araliginda, %30.4’linlin ortaokul mezunu ve %83.4’liniin ev hanimi oldugu
belirlendi. Calismaya katilan annelerin BKI ortalamasi 26.71+4.4 olup, %81.7’sinin

saglikl kiloda, %4.6’sinin ise obez oldugu belirlendi.

Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi ise 38.71+5.74 olup %52.9” unun 30-
39 yas araliginda, %37.8’inin lise, mezunu %45’inin serbest meslek ve %3’ liniin issiz
oldugu belirlendi. Calismaya katilan babalarin BKI ortalamas1 27.46+3.54 olup
%80.4’liniin saglikli kiloda, %4.8’inin ise obez oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %81.4°1 aylik gelirinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin %84.1°1 cocuguyla yeterli vakit

gecirdigini, %15.9’u ise ¢ocuguyla yeterli vakit gegiremedigini belirtmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler (N=458)

Calismaya Katilan Ebeveyn n %
Anne 381 83.2
Baba 77 16.8

Ebeveyn Birlikteligi

Beraber 436 95.4
Ayri 21 4.6

Anne Yas Grubu
20-29 83 18.1
30-39 276 60.3
40-49 95 20.7
50-59 3 0.7
60-69 1 0.2
Toplam 458 100.0
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Baba Yas Grubu n %
20-29 11 24
30-39 242 52.9
40-49 186 40.6
50-59 18 3.9
60-69 1 0.2

Annenin Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 119 26.0
Ortaokul Mezunu 139 30.4
Lise Mezunu 127 27.7
Universite Mezunu 73 15.9

Babamin Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 115 25.1
Ortaokul Mezunu 98 21.4
Lise Mezunu 173 37.8
Universite Mezunu 72 15.7

Annenin Meslegi
Ev Hanimi 382 83.4
Issiz 14 3.1
Serbest Meslek 30 6.5
Memur 29 6.3
Isci 3 0.7

Babanin Meslegi
Issiz 15 3.3
Serbest Meslek 206 45.0
Isci 184 40.2
Memur 52 11.3
Y Onetici 1 0.2

Aylik Gelir Diizeyi
Diisiik 77 16.8
Orta 373 81.4
Yiiksek 8 1.8

Cocuguyla Yeterli Vakit Gecirme
Evet 385 84.1
Hay1r 73 15.9

Anne BKI kategorileri
Zayif 22 4.8
Saglikli kilolu 374 81.6
Fazla kilolu 41 9.0
Obezite 21 4.6

Baba BKI kategorileri
Zayif 22 4.8
Saglikl1 kilolu 368 80.4
Fazla kilolu 46 10.0
Obezite 22 4.8

Toplam 458 100.0
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Anne Yasi ve Antropometrik Olciimleri Ortalama+SS Medyan (min-mak)
Annenin Yasi 34.69 +5.46 34 (24 - 62)
Anne boyu (cm) 16146+ 5.4 160 (150 - 180)
Anne kilosu (kg) 69.56 + 11.43 69 (45 - 110)
Anne BKI 2671 +4.4 26.27 (17.53 — 43.56)

Baba Yasi ve Antropometrik Ol¢iimleri Ortalama+SS Medyan (min-mak)
Babanin Yast 38.71 £5.74 38 (26 - 65)
Baba boy (cm) 173.55+6.38 174 (157 - 190)
Babanin kilosu (kg) 82.74+11.6 82 (56 - 120)
Baba BKI 27.46 +3.54 27.04 (18.73 — 41.52)

Tablo 4.2.°de ¢ocuklarin tanimlayic1 6zelliklerinin  dagilimi  verilmistir.
Cocuklarin yas ortalamasi 7.83+1.12 olup, %48.7°si erkek ve %51.3’i kizdir.
Cocuklarin %22.5’1 7 yasinda , %27.5’1 8 yasinda , %29.2°s1 9 yasinda ve %21.2’si 10
yasindadir.

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin kilo (kg) ortalamasi 27.48+4.3, boy (cm)
ortalamas1 126.29+6.44 olup BKI 17.16+1.82 olarak tespit edildi. Cocuklarin
%4.8’inin zayif, %81’inin normal Kkilolu, %9.4’tiniin fazla kilolu, %4.8’inin ise obez
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %69.7’si ¢ocuklarinin yeterli ve dengeli beslendigini

diistintirken, %30.3’1 ¢gocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmedigini diistinmektedir.

Cocuklarin %59.4’linilin yeterli miktarda uyudugu. %0.9’unun ¢ok az uydugu,
%27.7’sinin sabah kendiliginden uyandigi, %12’sinin ise sabah keyifsiz bir sekilde
uyandig1 belirlendi. Ayrica ¢ocuklarin %88.6’sinin ev disinda ve g¢evresinde oyun

oynarken, %11.4’tinlin ev disinda veya ¢evresinde oyun oynamadigi saptandi.

Calismaya katilan c¢ocuklarin interneti giinde ka¢ saat kullandiklari
incelendiginde %8.5’1 1 saatten az, %69.7°si 1 ve 2 saat arasi, %20.4’1 3 ve 4 saat
arasi, %1.3°1 ise 5 saat ve lizeri kullandig1 belirlendi. Cocuklarin en fazla kullandigi
internet aktiviteleri incelendiginde %35.4’liniin video-dizi izledigi, %39.5’inin oyun
oynadig1, %8.1’inin sosyal medya kullandigi, %17 ’sinin ise ev 6devlerinin arastirdigi
belirlenmistir. Cocuklarin %12.1’inin kendine ait akilli telefonu, %17.8’inin
bilgisayari, %79.7’sinin tableti ve %5.30’unun ise kendine ait oyun konsolu

bulunmaktadir.
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Calismaya katilan %96.7 ailenin evinde akilli telefon, %31.4 ailenin evinde
bilgisayar, %50.2 ailenin evinde tablet, %3.05 ailenin evindeyse akilli telefon,
bilgisayar, tablet ve oyun konsolu bulunmaktadir. Cocuklarin %41.3’{iniin internet
kullanim sirasinda bir seyleri yiyip ic¢tigi, internet kullanirken neler tiikettikleri
incelendiginde ise %9.9’unun gazli igecek, %29.7’sinin kuruyemis, %51 inin pasta-
kek, %21.4’inin hazir meyve sulari, %69.3 unun meyve, %30.2’sinin tost, %0.50’inin

hamburger, %60.90’unun ise biskiivi-gofret tiikkettigi belirlendi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin giinliik internet kullanim siireleri (saat) ortalama
1.8840.99, haftalik internet kullanim siiresi (giin) ortalama 5.72+2.03 olup giinlik
uyku stiresi (saat) ortalama 9+0.59 olarak belirlendi.

Tablo 4.2. Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Goére Dagilimi

Tammlayicl Ozellikler n %
Cocuk Cinsiyeti

Erkek 223 48.7

Kiz 235 51.3
Cocuk Yas1

7 103 225

8 124 27.1

9 134 29.2

10 97 21.2
Cocuk BKi

Zayif 22 4.8

Normal 371 81.0

Fazla kilolu 43 9.4

Obez 22 4.8
Cocugun Genelde Uyku Aliskanhgi

Yeterli Miktarda Uyur 272 59.4

Cok Az Uyur 4 0.9

Sabah kendiliginden uyanir 127 21.7

Keyifsiz bir sekilde uyanir 55 12.0
Cocugun Ev Disinda Oyun Oynamasi

Evet 406 88.6

Hayir 52 114
Cocugunun Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diisiinme

Evet 319 69.7

Hay1r 139 30.3
Cocugun Giinliik Internet Kullamim Siiresi

1 saatten az 38 8.2

1 ve 2 saat arast 310 67.7

3 ve 4 saat aras1 91 19.9

5 saat ve iizeri 19 4.2
Toplam 458 100.0
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Tablo 4.2. ‘Devam’ Cocuklarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamimlayici Ozellikler n %
En Fazla Kullandig internet Aktiviteleri
Video-dizi izlemek 162 354
Oyun oynamak 181 39.5
Sosyal medya 37 8.1
Ev 0devleri i¢in aragtirma 78 17.0
Evde Bulunan Dijital Cihazlar*
Akilli Telefon 443 96.7
Bilgisayar 144 31.4
Tablet 230 50.2
Oyun Konsolu 15 3.2
Hepsi 11 2.4
Cocuga ait cihaz*
Akilli telefon 34 121
Bilgisayar 50 17.8
Tablet 224 79.7
Oyun konsolu 15 5.3
Cocugun Iinternet Kullanirken Bir Seyler Yiyip i¢mesi
Evet 189 41.3
Hayir 269 58.7
Bilgisayar Karsisinda Tiiketilen Besinler*
Gazli igecek 19 9.9
Kuruyemis 57 29.7
Pasta-kek 98 51.0
Hazir meyve sulari 41 21.4
Meyve 133 69.3
Tost 58 30.2
Hamburger 1 0.5
Biskiivi- gofret 117 60.9
Ortalama+ss  Ortanca (min-mak)
Cocuk Yas 7.83+1.12 8 (7-10)
Cocuk Boyu 126.29 + 6.44 127 (112 - 142)
Cocuk Kilosu 2748 £4.3 27 (19 - 38)
Cocuk BKI 17.16 + 1.82 17.08 (12.6 — 23.13)
Giinliik Internet Kullanim Siiresi (saat) 1.88 +0.99 45(0.5-5)
Haftalik internet Kullanim Siiresi (giin) 5.72+£2.03 6(1-7)
Giinliik Uyku Siiresi (saat) 9+0.59 9(3-12)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 4.3‘de cocuk ile anne — babanin BKI degerleri arasindaki iliskinin
incelenmesi verilmistir. Cocuklarin BKI degerleri ile annelerin BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir iliski vardir (r=0.173; p<0.001).
Cocuklarm BKI degerleri ile babalarin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=0.109; p=0.019).
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Tablo 4.3. Cocuk ile Anne — Babanin BKI Degerleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Anne — Babanm BKIi Cocuk BKi
Anne BKI r 0.173
p <0.001
Baba BKIi r 0.109
p 0.019

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.4’de ACIBO, ABFAO ve CUBO toplam ve alt boyut puanlarinin
tamimlayici istatistikleri ve giivenilirlik katsayilar1 verilmistir. ACIBO toplam puan
ortalamasi 24.78+13.28 olup 0.915 ile yiiksek giivenilirlikte oldugu tespit edildi.
ABFAO toplam puan ortalamasi 50.28+5.75 olup ve 0.702 ile oldukga giivenilir
bulundu. CUBO Toplam puan ortalamasi 39.39+7.96 olup 0.792 ile oldukga giivenilir
bulundu. Uyku baglatma ve siirdirme bozukluklari alt boyut puan ortalamasi
12.37+3.23 olup 0.637 ile oldukga giivenilir bulundu. Uykuda solunum bozukluklari
alt boyut puan ortalamasi 3.63+1.36 ve 0.624 ile oldukga giivenilir bulundu. Uykudan
uyanma bozukluklar1 alt boyut puan ortalamasi 3.86+1.33 olup 0.456 ile diisiik
giivenilirlikte elde edildi. Uyku uyaniklik gecisi bozukluklari alt boyut puan ortalamasi
9.21£2.77 olup 0.547 ile diisiik giivenilirlikte saptandi. Asirt uykululuk bozukluklar
alt boyut puan ortalamasi 7.34+2.39 olup 0.679 ile oldukga giivenilir olarak belirlendi.
Uykuda asir1 terleme alt boyut puan ortalamasi 2.97+1.34 olup 0.603 ile oldukga

giivenilir elde edildi.
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Tablo 4.4. ACIBO, ABFAO ve CUBO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Tanimlayici

Istatistikleri ve Giivenilirlik Katsayilari

Ortalama+SS Medyan Minimum Maksimum  Cronbach's Alpha

ACIBO Toplam 24.78+13.28 23 0 75 0.915
ABFAO Toplam 50.28+5.75 50 33 67 0.702
CUBO Toplam 39.39+7.96 38 27 76 0.792
Uyku baglatma ve

siirdiirme bozukluklari 12.374£3.23 12 7 27 0.637
Uykuda solunum

bozukluklari 3.63+£1.36 3 3 14 0.624
Uykudan uyanma

bozukluklari 3.86+1.33 3 3 12 0.456
Uyku uyaniklik gegisi

bozukluklar 9.214+2.77 9 6 21 0.547
Asirt uykululuk

bozukluklari 7.34+2.39 7 5 21 0.679
Uykuda agir1 terleme 2.97+1.34 2 2 10 0.603

SS: Standart Sapma

ACIBO toplam puaninin kategorilerinin dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir.
ACIBO puam kategorilerine ayrildiginda %94.8’i semptom gostermeyenler ve

%5.2’si siirli semptom gosterenler olarak elde edildi.

Tablo 4.5. ACIBO Toplam Puaninin Kategorilerinin Dagilimi

n %
ACIBO
Semptom gostermeyen 434 94.8
Sinirh semptom gosteren 24 5.2
Toplam 458 100.00

Tablo 4.6’da sosyodemografik ozellikleri ile ACIBO toplam puaninimn
karsilagtirilmast verilmistir. Cocuklarin cinsiyetine gore ACIBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptandi (p<0.001).
Erkeklerde ACIBO toplam puami ortalamasi 27.79+13.18 iken kizlarda bu deger
21.91+12.77 olarak elde edildi. Cocugu ile yeterli vakit gegirdigini diisiinme
durumuna gére ACIBO toplam puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli diizeyde
fark saptandi (p=0.030). internet kullanimi sirasinda bir seyler yiyip igme durumuna
gore ACIBO toplam puam ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

diizeyde fark goriildii (p<0.001). Cocuklarm BKI-Z skoru sonuglarma gére ACIBO
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toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptandi
(p=0.004). Zay1f olan ¢ocuklarm ACIBO genel puani ortalama degeri 22.91+14.8,
saglikli kiloda olanlarda 24.48+13.21 fazla kilolu olanlarda 30.67+13.3 ve obez
olanlarda bu deger 20.09+9.49 olarak elde edildi. Burada fazla kilolu olanlarin puani
saglikl1 ve obezite olanlarin puanlarindan farklilik gostermektedir. Cocugunun internet
kullanim siiresinin fazla oldugunu diisiinme durumuna gére ACIBO toplam puam
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001).
Siirenin fazla oldugunu diisiinenlerde ACIBO toplam puam ortalama degeri
32.37413.44 iken diisiinmeyenlerde bu deger 19.3£10.11 olarak elde edilmistir.
Yeterli ve dengeli beslendigini diisinme durumuna gére ACIBO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptandi (p<0.001).
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerde ACIBO toplam puan ortalamasi
24.26+13.27 iken diisinmeyenlerde bu deger 27.51+£13.09 olarak elde edildi. Diger
degiskenlere gore ACIBO Toplam puaninin degerleri arasinda istatistiksel agidan

farkin anlamli olmadig1 goriildi (p>0.050).
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Tablo 4.6. Sosyodemografik Ozellikler ile ACIBO Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

ACIBO Toplam Test p
Sosyodemografik Ortalama + Ortanca
Ozellikler Standart Sapma (Min-mak)
Cocugun Yasi
7 25.36+14.07 24 (0 - 61) 1.235 0.745*
8 24.1+13.22 23(2-75)
9 24.16+11.94 23 (2 - 60)
10 25.87+£14.34 23(3-73)
Cocugun Cinsiyet
Erkek 27.79 £13.18 26 (2-73) 191955 <0.001**
Kiz 21.91 £12.77 20 (0-75)
Anne-Baba Birlikteligi
Beraber 24.6 +13.17 23(0-75) 4144 0.463**
Ayri 28.24 £ 15.7 26 (10 - 61)
Annenin Egitim Durumu
flkokul Mezunu 24.18 + 14.03 23(0-72)
Ortaokul Mezunu 24.59 +14.87 23(2-75) 0.135 0.987*
Lise Mezunu 25.71 +£13.43 23 (2-61
Universite Mezunu 23.09 +11.32 22 (1-62)
Babanin Egitim Durumu
flkokul Mezunu 23.51 +13.37 22 (0 - 60) 5.895 0.117*
Ortaokul Mezunu 2535+ 15.45 23.5(2-75)
Lise Mezunu 26.35+12.66 25(2-73)
Universite Mezunu 22.24 £10.89 21 (1-53)
Ailenin Gelir Diizeyi
Diisiik 25.94+14.7 25(0-75) 1.021 0.600*
Orta 24.53 +1.04 23(1-73)
Yiiksek 25.13 +£10.6 26.5 (11 - 40)
Cocuguyla Yeterli Vakit Gecirme
Evet 24.26 +13.27 23(0-75) 11800 0.030**
Hayir 27.51 +13.09 28 (3-57)
internet Kullamim Sirasinda Bir Seyler Yiyip icme
Evet 28.77 £ 13.06 28 (4-75) 17590.5 <0.001**
Hayir 21.97 £ 12.73 20(0-73)
Cocuk BKi
Zayif 22.91 + 14.83 21 (2 - 58)ab 13.131 0.004*
Normal 24.48 £ 13.21 23 (0-75)a
Fazla kilolu 30.67 +13.3 32 (3-55)b
Obez 20.09 £9.49 18.5(3-34)a
Cocugun internet Kullanim Siiresinin Fazla Oldugunu Diisiinme
Evet 32.37+13.44 32(4-75) 11044 <0.001**
Hayir 19.3+10.11 19 (0-51)
Cocugun Ev Disinda Oyun Oynamasi
Evet 24.67+13.4 23(0-75) 9746 0.367**
Hayir 25.63 £ 12.41 24 (2-53)
Cocugunun Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diigsiinme
Evet 24.26 +13.27 23(0-75) 17060.5 <0.001**
Hayir 27.51 +£13.09 28 (3-57)

*Kruskal Wallis Testi; **Mann Whitney U Testi; a-c: Aymi harfe sahip gruplara arasinda bir fark yoktur.
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Tablo 4.7°de sosyodemografik 6zelliklere gére ABFAO toplam puanlarinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Annenin egitim durumu ile ABFAQO toplam puanlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde fark saptandi (p<0.001). Burada farklilik
ilkokul mezunu (52.05+6.12) ve ortaokul mezunu (48.72+5.83) olanlar ile lise
(51.0245.75) ve tiniversite mezunu (52.19+4.27) olanlar arasinda goriildii. Babanin
egitim durumuna gére ABFAO toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml
diizeyde fark goriildii (p<0.001). Burada en yiiksek ortalama degeri 52.19+4.27 ile
iniversite mezunlarinda elde edilmisken en diisikk ortalama deger 48.72+5.83 ile
ortaokul mezunlarinda elde edildi. Ailenin aylik gelir diizeyine gére ABFAO toplam
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark goriildii (p=0.008). Burada
farklilik gelir diizeyi diisiik olanlar ile yiiksek olanlarin ortalama degerleri arasinda
goriilmiistiir. Gelir diizeyi diisiik olanlarda ABFAO toplam puaninin ortalama degeri
48.64+5.33 iken yiiksek olanlarda bu deger 53.50+4.44 olarak elde edildi. Cocugu ile
yeterli vakit gegirme durumuna gére ABFAO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.002). Yeterli vakit gecirenlerde ABFAO
toplam puani ortalama 50.62+5.86 iken gegirmeyenlerde bu deger 48.47+4.76 olarak
elde edildi. Ev disinda oyun oynama durumuna gére ABFAO toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptandi (p=0.006). Oyun oynayanlarda
ABFAQO toplam puam ortalamasi 50.55+5.76 iken oynamayanlarda bu deger
48.10+5.20 olarak elde edildi. Cocuklarm BKIi-Z skor siniflamasina gére ABFAO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmedi
(p=0.911). Cocugunun yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumuna gore
ABFAO toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptand:
(p=0.011). Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerde ABFAQ toplam puanlari
ortalamasi 50.72+5.69 iken disiinmeyenlerde bu deger 49.25+5.78 olarak elde
edilmistir. Diger degiskenlere gére ABFAQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan farkin anlamli olamadig1 goriildii (p>0.050).
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Tablo 4.7.

Karsilagtirilmasi

Sosyodemografik  Ozellikler

ile ABFAO

Toplam  Puaninin

ABFAO Toplam puam Test p
Sosyodemografik Ozellikler Ort. + ss Ort. (min-mak)
Cocugun Yasi
7 50.09 +5.48 50 (37 - 62) 1.755 0.625*
8 50.65 +6.21 50.5 (33 - 67)
9 50.31 +5.64 51 (38 - 65)
10 49.95 +5.62 49 (37 - 64)
Cocugun Cinsiyet
Erkek 49.93 +£5.85 50 (33 - 65) 24777 0.313**
Kiz 50.6 + 5.64 50 (36 — 67)
Anne-Baba Medeni Durum
Beraber 50.25+5.76 50 (33 - 67) -0.174 0.862***
Ayri 50.48 +5.61 52 (38 —59)
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 52.05+£6.12 49 (33 -61)b
Ortaokul Mezunu 48.72 +£5.83 49 (36 — 65)b 34.298  <0.001*
Lise Mezunu 51.02+5.75 52 (38 —67)a
Universite Mezunu 52.19+4.27 52 (36 — 64)a
Babanin Egitim Durumu
flkokul Mezunu 49.28 £ 6.01 49 (34 — 65)bc 20.872 <0.001*
Ortaokul Mezunu 48.72 +£5.83 49 (33 - 62)b
Lise Mezunu 51.02 +5.75 51 (36 — 67)ac
Universite Mezunu 52.19 + 4.27 52 (42 - 61)a
Ailen Gelir Diizeyi
Diisiik 48.64 £ 5.33a 49 (38 -63) 4.877 0.008****
Orta 50.54 + 5.8ab 50 (33 -67)
Yiiksek 53.50 + 4.44b 53.5 (48 - 59)
Cocuguyla Yeterli Vakit Ge¢irme
Evet 50.62 + 5.86 51 (33-67) 10784.5 0.002**
Hayir 48.47 £4.76 49 (36 - 61)
Cocugun internet Kullanimi Sirasinda Bir Seyler Yiyip i¢me
Evet 4997 +£5.81 50 (33-67) 23807 0.247**
Hayir 5049 +£5.71 50 (36 - 64)
Cocuk BKI
Zayif 4991 +£5.25 50.5 (39- 60) 0.178 0.911****
Normal 50.34 +5.80 50 (33 - 67)
Fazla kilolu 50.30 £ 6.17 49 (38 - 65)
Obezite 49.50+4.71 49 (40 - 58)
Cocugunun Internet Kullamim Siiresinin Fazla Oldugunu Diisiinme
Evet 49.71 £5.61 50 (33 - 65) 22918 0.061**
Hayir 50.68 +5.82 51 (36 - 67)
Cocugun Ev Disinda Oyun Oynamasi
Evet 50.55+5.76 51 (33 - 67) 8109.5 0.006**
Hayir 48.10+5.20 48.5 (36 - 59)
Cocugunun Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diigiinme
Evet 50.72 +5.69 51 (34 - 64) 18868 0.011**
Hayir 4925+ 578 49 (33-67)

*Kruskal Wallis Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Bagimsiz Ornekler t Testi;****Tek Yonlii Varyans Analizi; a-c: Ayni1 harfe

sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Tablo 4.8’de sosyodemografik o6zelliklere gére CUBO toplam puaninin
karsilastirilmast  verilmistir. Cocugun cinsiyetine gdére CUBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptandi (p=0.015).
Erkeklerde CUBO toplam puan ortalamas: 40.13+7.84 iken kizlarda bu deger
38.69+8.03 olarak elde edildi. Babanin egitim durumuna gére CUBO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark goriildii (p=0.027). Bu
farklilik ortaokul mezunu olanlar ile liniversite mezunu olanlar arasinda goriildii.
Internet kullanimi sirasinda bir seyler yiyip igme durumuna gére CUBO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.001). Bir
seyler yiyip icenlerde CUBO toplam puan ortalamasi 41.12+7.8 iken yemeyenlerde bu
deger 38.17+7.86 olarak elde edilmistir. Cocuklarin BKI siniflamasima gére CUBO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.662). internet kullanim siiresinin fazla oldugunu diisiinme durumuna gére CUBO
toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu bulundu
(p<0.001). Fazla oldugunu diisiinenlerde CUBO toplam puan ortalamasi1 41.81+0.95
iken diistinmeyenlerde bu deger 37.64+6.65 olarak elde edilmistir. Cocugun ev disinda
oyun oynama durumuna gére CUBO toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
acidan anlaml diizeyde fark saptand: (p=0.046). Oyun oynayanlarda CUBO toplam
puan ortalamasi 39.07+7.70 iken oynamayanlarda bu deger 41.88+9.47 olarak elde
edilmistir. Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme durumuna gére CUBO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark saptandi
(p=0.001). Cocugunun yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerde CUBO toplam
puanmin ortalama degeri 38.41+£6.99 iken diisiinmeyenlerde bu deger 41.63+9.49

olarak elde edildi.
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Tablo 4.8. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile CUBO Toplam Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
CUBO Toplam puam Test p
Sosyodemografik Ortalama + Ortanca
Ozellikler Standart Sapma (Min-mak)
Cocugun Yasi
7 39.98 +8.73 40 (27 - 76) 1.505 0.681*
8 38.62 £ 6.77 37 (28 - 63)
9 39.51 +8.75 37 (27 -72)
10 39.56 +7.4 39 (28 - 64)
Cocugun Cinsiyet
Erkek 40.13+7.84 39 (27 -72) 22757.5 0.015**
Kiz 38.69 + 8.03 37 (27-76)
Anne-Baba Medeni Durum
Beraber 3929+ 7.7 38 (27 -72) 4574 0.995**
Ayr 41.14+12.39 37(29-76)
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 39.29+8.13 38 (27 - 72)
Ortaokul Mezunu 40.8+8.5 39 (27 - 66) 4.704 0.195*
Lise Mezunu 39.03 +7.95 38 (27 - 76)
Universite Mezunu 37.99 + 6.36 37 (27 - 55)
Babanin Egitim Durumu
flkokul Mezunu 39.77 £ 7.68 39 (27 - 64)ab 9.218 0.027*
Ortaokul Mezunu 40.37+7.90 40 (29-72)b
Lise Mezunu 39.54 + 8.68 38 (27 - 76)ab
Universite Mezunu 37.08 £ 6.20 36 (27 - 61)a
Ailen Gelir Diizeyi
Diistik 48.64 +£5.33a 49 (38 - 63) 0.854 0.652*
Orta 50.54 + 5.80ab 50 (33 - 67)
Yiiksek 53.50 = 4.44b 53.5 (48 - 59)
Cocuguyla Yeterli Vakit Ge¢irme
Evet 39.47 £ 8.07 38 (27 - 76) 13637.5 0.689**
Hayir 38.93+ 741 37 (28 -72)
Cocugun internet Kullanimi Sirasinda Bir Seyler Yiyip i¢cme
Evet 41.12+7.8 40 (27 - 66) 18819.5 <0.001**
Hayir 38.17 +7.86 37 (27 - 76)
Cocuk BKi
Zayif 38.55+£6.5 37 (29 -51) 1.59 0.662*
Normal 39.45 £ 8.05 38 (27 - 76)
Fazla kilolu 40.05 + 8.06 39 (27 - 61)
Obezite 37.82+7.84 36.5 (29 - 64)
Cocugunun Internet Kullanim Siiresinin Fazla Oldugunu Diisme
Evet 41.81+£0.95 41 (27 - 76) 180115  <0.001**
Hayir 37.64 £ 6.65 37 (27 - 66)
Cocugun Ev Disinda Oyun Oynamasi
Evet 39.07+7.70 38 (27 - 76) 8761 0.046**
Hay1r 41.88 £9.47 41 (28 - 64)
Cocugunun Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diigiinme
Evet 38.41+6.99 37 (27 - 64) 17829 0.001**
Hay1r 41.63£9.49 40 (27 - 76)

*Kruskal Wallis Testi; **Mann Whitney U Testi; a-d: Ayni harfe sahip gruplara arasinda bir fark yoktur.
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Tablo 4.9°da ACIBO, ABFAO ve CUBO toplam puanlari ile nicel degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi verilmistir. Cocuklarin BK1i ile ACIBO puan1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0.19; p<0.001).
CUBO toplam puani ile annenin (r=-0.11; p=0.018) ve babanin yas: (r=-0.118;
p=0.012) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir.
“Uyku baglatma ve siirdiirme bozukluklar1” puani ile annenin (r=-0.12; p=0.01) ve
babanin yasi (r=-0.136; p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii gok
zay1f bir iligki vardir.

Cocuklarm giinliik internet kullammi (saat) ile ACIBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski belirlendi (r=0.618; p<0.001).
Cocuklarin giinliik internet kullanim siiresi (saat) ile ABFAO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0.124; p=0.008).
Cocuklarm giinliik internet kullanim siiresi (saat) ile CUBO toplam puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0.308; p<0.001).
Cocuklarin giinliik internet kullanim siiresi (saat) ile “Uyku baglatma ve siirdiirme
bozukluklar1” puani (r=0.296; p<0.001), “Uykudan uyanma bozukluklar’” puani
(r=0.134; p=0.004), “Uyku uyaniklik gecisi bozukluklar1” puan1 (r=0.2; p<0.001),
“Asir1 uykululuk bozukluklar1” puani (r=0.208; p<0.001) ve “Uykuda asir1 terleme’’
(r=0.188; p<0.001) puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir

iligki saptandi.

Haftada internet kullanimi (giin) ile ACIBO toplam puam (r=0.366; p<0.001),
CUBO toplam puami (r=0.192; p<0.001), Uyku baslatma ve siirdiirme bozukluklar1”
puan1 (r=0.173; p<0.001), “Uyku uyaniklik gecisi bozukluklar’” puani (r=0.114;
p=0.015), “Asir1 uykululuk bozukluklar” puan1 (r=0.138; p=0.003) ve “Uykuda asir1
terleme” (r=0.134; p=0.004) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1 pozitif yonlii

cok zayif bir iligki saptandi.

Babanin yasi ile “Asir1 uykululuk bozukluklari” puani (r=-0.097; p=0.038) ve
“Uykuda asir1 terleme” puanlart (r=-0.101; p=0.031) arasinda istatistiksel agidan
anlaml negatif yonlii cok zayif bir iligki saptandi. Cocuk sayis1 ile “Uykuda asir1

terleme” (r=-0.117; p=0.013) puani ve ¢ocugunuzla giinde gegirilen zamana gore
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(saat) ile “Uykuda solunum bozukluklari” puanlari (r=-0.101; p=0.031) arasinda

istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski saptandi.

Cocuklarin giinliik uyku siiresi (saat) ile ACIBO puan1 (r=-0.112; p<0.05),
CUBO puan1 (r=-0.093; p=0.048), “Uyku baslatma ve siirdiirme bozukluklar1” puani
(r=-0.176; p<0.001) ve “Uykudan uyanma bozukluklar1” puanlar1 (r=-0.094; p=0.043)
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski saptandi.
Cocuklarin giinliik uyku siiresi (saat) ile ABFO puani (r=0.137; p=0.003) ve “Uykudan
uyanma bozukluklar1” puanlar1 (r=0.110; p=0.018) arasinda istatistiksel acidan

anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki saptandi
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Tablo 4.9. ACIBO, ABFAO ve CUBO Toplam Puanlari ile Nicel Degiskenler Arasindaki iliskinin incelenmesi

-~ CUBO Uyku baslatma ve Uykuda Uykudan Uyku uyamkhk Asir Uykuda
... ABFAO . o
ACIBO Toplam Topla siirdiirme solunum uyanma gecisi uykululuk asirl
m bozukluklar: bozukluklar1 bozukluklar: bozuklukar: bozukluklar: terleme
Cocuk yas: r -0009 0.009 -0.05 -0.065 -0.013 -0.043 -0.024 0.022 -0.081
p 0853 0.848 0.283 0.164 0.783 0.361 0.610 0.632 0.082
Annenin yas: r -002  -0.008 -0.11 -0.12 0.018 -0.021 -0.047 -0.066 -0.068
p 0675 0.862 0.018 0.010 0.697 0.647 0.317 0.161 0.145
Babanm yas: r -003 -0029 -0.118 -0.136 -0.003 -0.031 -0.011 -0.097 -0.101
p 0517 0533 0.012 0.004 0.948 0.514 0.819 0.038 0.031
Anne BKi degeri r 0082 -0.071 0.033 0.031 -0.041 0.055 0.009 0.042 0.007
p 0079 0.130 0.487 0.505 0.376 0.238 0.852 0.375 0.887
Baba BKI degeri r -0013 -0.071 0.032 -0.034 0.088 0.073 0.087 0.003 0.014
p 0774 0131 0500 0.472 0.061 0.121 0.062 0.947 0.768
Cocuk BKI degeri r 0.19 0.008  0.04 0.033 -0.017 0.077 0.012 0.039 0.012
p <0001 0.870 0.397 0.486 0.710 0.101 0.802 0.405 0.798
Cocuk sayisi r -0.068 -0.028 -0.063 -0.057 -0.04 0.008 -0.034 0.02 -0.117
p 0146 0550 0.176 0.223 0.396 0.868 0.466 0.670 0.013
Cocuguyla giinliik r -0.049 0.037 -0.065 -0.063 -0.101 -0.04 -0.073 -0.015 -0.006
gecirilen siire (saat) p 0.292  0.424  0.167 0.175 0.031 0.389 0.120 0.746 0.897
Giinliik internet r 0618 -0.124  0.308 0.296 0.082 0.134 0.200 0.208 0.188
E‘S‘;g?)'“m Siiresi p <0.001 0.008 <0.001 <0.001 0.082 0.004 <0.001 <0.001 <0.001
Haftalik internet r 0366 -0.028 0.192 0.173 0.07 0.06 0.114 0.138 0.134
kullamim siiresi (giin) p <0.001  0.555  <0.001 <0.001 0.133 0.202 0.015 0.003 0.004
Giinliik uyku siiresi r -0.112  0.137 -0.093 -0.176 -0.002 0.110 0.027 -0.094 -0.026
(saat) p 0016 0.003 0.048 <0.001 0.969 0.018 0.570 0.043 0.577

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
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Tablo 4.10°da ACIBO, ABFAO ve CUBO toplam puanlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi verilmistir. ABFAO toplam puani ile ACIBO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski belirlendi (r=-0.125;
p=0.007). ACIBO toplam puani ile CUBO toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski saptandi (r=0.448; p<0.001).

ACIBO toplam puam ile “Uykuda solunum bozukluklar:” puani (r=0.095;
p=0.042), “Uykudan uyanma bozukluklar1” puani (r=0.134; p=0.004), “Uyku
uyaniklik gecisi bozukluklart” puani (r=0.265; p<0.001), “Asir1 uykululuk
bozukluklar1” puani (r=0.362; p<0.001) ve “Uykuda asir1 terleme toplam puanlari
(r=0.204; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
saptandi. ACIBO toplam puani ile “uyku baslatma ve siirdiirme bozukluklar1” puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0.448;

p<0.001).

ABFO toplam puani ile CUBO toplam puani (r=-0.134; p=0.004), “Uyku
baglatma ve siirdiirme bozukluklar1” puani (r=-0.159; p=0.001) ve “Asir1 uykululuk
bozukluklar1” puanlari (r=-0.134; p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii cok zayif bir iligki belirlendi.

CUBO toplam puanlar1 ile “Uyku baslatma ve siirdiirme bozukluklar” puani
(r=0.743; p<0.001) ve “Asirt uykululuk bozukluklari” puanlari (r=0.688; p<0.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski belirlendi. CUBO
toplam puanlar1 ile “Uykuda solunum bozukluklari” puani (r=0.44; p<0.001),
“Uykudan uyanma bozukluklar1” puani (r=0.483; p<0.001) ve “Uykuda asir1 terleme”
puanlart (r=0.465; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta

siddette bir iliski saptandi.

“Uykuda solunum bozukluklart” puani ile “Uyku baglatma ve siirdiirme
bozukluklar1” puani (r=0.131; p=0.005), “Uykudan uyanma bozukluklari” puani
(r=0.102; p=0.03) ve “Asir1 uykululuk bozukluklar1” puanlar1 (r=0.1; p=0.033)

arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki saptandi.

“Uykudan uyanma bozukluklar’” puani ile “Uyku baglatma ve silirdiirme

bozukluklar1” puan1 (r=0.191; p<0.001) ve “Asir1 uykululuk bozukluklar1” puanlar
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(r=0.188; p<0.001) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli ¢ok zayif bir
iligki belirlendi.

“Asir1 uykululuk bozukluklari” puani ile “Uykuda asir1 terleme” puani (r=0.165;
p<0.001) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski varken
“Uyku baglatma ve siirdiirme bozukluklar1” puani (r=0.433; p<0.001) ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir.
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Tablo 4.10. ACIBO, ABFAO ve CUBO Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Uyku Uyku
o ABFAO  CUBO basl;tlma ve Uykuda Uykudan uyazlkllk Asirt
ACIBO Toplam . solunum uyanma .. uykululuk
Toplam Toplam sirdiirme bozukluklar1  bozukluklar gegist bozukluklar1
bozukluklar: bozukluklar:
.. r -0.125*
ABFAOQO Toplam 0 0.007
.. r 0.448* -0.134*
CUBO Toplam 0 <0.001 0.004
Uyku baslatma ve r 0.438* -0.159* 0.743*
siirdiirme
bozukluklar: p <0.001 0.001 <0.001
Uykuda solunum r 0.095* 0.019* 0.44* 0.131*
bozukluklari p 0.042 0.688 <0.001 0.005
Uykudan uyanma r 0.134* -0.049* 0.483* 0.191* 0.102**
bozukluklar: p 0.004 0.299 <0.001 <0.001 0.030
Uyku uyamkhk gecisi 0.265* -0.051* 0.741* 0.329* 0.206** 0.265**
bozuklukari p <0.001 0.272 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Asir1 uykululuk r 0.362* -0.134* 0.688* 0.433* 0.1** 0.188** 0.348*
bozukluklari p <0.001 0.004 <0.001 <0.001 0.033 <0.001 <0.001
Uykuda agin terleme r 0.204** -0.09** 0.465** 0.235** 0.234** 0.053** 0.309** 0.165**
p <0.001 0.055 <0.001 <0.001 <0.001 0.254 <0.001 <0.001

*Pearson Korelasyon Katsayist; **Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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Tablo 4.11’de ACIBO puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi verilmistir. ACIBO puanina etki eden bagimsiz
degiskenler Coklu Lineer Regresyon Analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=7.616; p<0.001). Olusturulan regresyon
modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %32.2°lik kismi agiklandi. Kiz gocuklarinin ACIBO toplam
puaninin erkeklere gore 3.603 birim daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0.001).
Internet kullanimu1 sirasinda bir seyler yiyip igmeyenlerin ACIBO puaninin yiyenlere
gore 2.71 birim daha diisiik oldugu belirlendi (p=0.018). Internet kullanim siiresinin
fazla olmadigim diisiinenlerin ACIBO puanmin kullanim siiresinin fazla oldugunu
diisinenlere gore 9.518 birim daha diisiik oldugu saptandi (p<0.001). Cocuklarin
internet kullanim siiresi bir birim arttiginda ACIBO puanmin 1.533 birim arttig1 tespit
edildi (p<0.001). Diger degiskenler ACIBO puan iizerine istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p>0.050)
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Tablo 4.11. ACIBO Puanmna Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF
Sabit 33.464 (15.729 —51.199) 9.022 3.709 <0.001
Cocugun Cinsiyeti (Erkek) Referans
Kiz -3.603 (-5.747 - -1.46) 1.09 -0.136 -3.305 0.001 -0.217 -0.159 1.133
Anne-Baba Medeni Durumu (Beraber) Referans
Ayri 4473 (-0515-9.461) 2538 0.071 1.763 0.079 0.056 0.086 1.083
Annenin Egitim Durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul mezunu -0.438 (-3.548 —-2.673) 1.582 -0.015 -0.277 0.782 0.005 -0.013 2.028
Lise mezunu -1.336 (-4.577 -1.904) 1.649 -0.045 -0.811 0.418 -0.033 -0.04 2.088
Universite mezunu 1.073 (-3.055 — 5.202) 2.1 0.03 0511 0.610 0.001 0.025 2244
Babanin Egitim Durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul mezunu -0.276 (-3.44 — 2.888) 161 -0.009 -0.172 0.864 0.02 -0.008 1.672
Lise mezunu 0.286 (-2.643 — 3.215) 149 001 0192 0848 0.09 0.009 1.997
Universite mezunu -1.427 (-5.513-2.659) 2.079 -0.039 -0.686 0.493 -0.088 -0.033 2.173
Cocuguyla Yeterli Vakit Ge¢irdigini Diisiinme (Evet) Referans
Hayir 0.881 (-2.083-3.845) 1508 0.024 0584 0559 0.088 0.029 1.17
internet Kullamim Sirasinda Bir Seyler Yiyip icme (Evet) Referans
Hayir -2.71(-4.957--0.463) 1143 -0.101 -2.371 0.018 -0.249 -0.115 1.207
internet Kullamim Siiresinin Fazla Oldugunu Diisiinme (Evet) Referans
Hayir -9.518 (-11.859 - -7.176) 1.191 -0.354 -7.991 <0.001 -0.487 -0.363 1.316
Ev Disinda Oyun Oynama (Evet) Referans
Hayir -0.241 (-3.54 — 3.059) 1.678 -0.006 -0.143 0.886 0.022 -0.007 1.089
Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diisiinme (Evet) Referans
Hayir 2.056 (-0.31 — 4.421) 1203 0.071 1708 0.088 0.204 0.083 1.173
Referans
Cocuk Sayisi 0.374 (-0.232 —0.98) 0.308 0.061 1213 0.226 -0.026 0.059 1.261
Cocuguyla Giinliik Vakit Gecirme Siiresi (Saat) 0.031 (-0.19 — 0.252) 0.112 0.013 0.279 0.780 0.024 0.014 1.157
Cocugun internet Kullanim Siiresi (Saat) 0.064 (-0.206 —0.335)  0.138 0.023 0.467 0.641 -0.02 0.023 1.190

F=7.616; p<0.001; R2=%37.4; Diizeltilmis R2=%32.5; p0: Standartlastirilmamus beta katsayisi; p1: Standartlastirilmis beta katsayisi; rl: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon
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Tablo 4.12°de ABFAO puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi verilmistir. ABFAO puanina etki eden bagimsiz
degiskenler Coklu Lineer Regresyon Analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=2.483; p<0.001). Olusturulan regresyon
modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %9.8’lik kism1 agiklandi. Annenin egitim durumu lise mezunu
olanlarin ABFAO puaninin ilkokul mezunu olanlara gére 1.4837 birim daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0.027). Annenin egitim durumu {iniversite mezunu olanlarin
ABFAO puaninin ilkokul mezunu olanlara gére 2.077 birim daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.049). Ev disinda oyun oynamayanlarin ABFAO puanmin ev disinda
oyun oynayanlara gére 2.176 birim daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0.010). Diger
bagimsiz degiskenler ABFAO puani iizerinde etkisi bulunmadi (p>0.050)
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Tablo 4.12. ABFAO Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bo (%695 CI) S.Hata B t p rt r VIF
Sabit 45.261 (36.362 - 54.16)  4.527 9.998 <0.001

Cocugun cinsiyeti (Erkek) Referans
Kiz 0.546 (-0.53 - 1.621) 0.547 0.047 0997 0.319 0.058 0.049 1.133

Anne-Baba Birlikteligi (Beraber) Referans
Ay 0.502 (-2.001 - 3.005) 1273 0.018 0.395 0.693 0.009 0.019 1.083

Annenin Egitim Durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul mezunu -0.872 (-2.432-0.689)  0.794 -0.07 -1.098 0.273 -0.188 -0.053 2.028
Lise mezunu 1.837 (0.211 - 3.463) 0.827 0.143 2221 0.027 0.168 0.108 2.088
Universite mezunu 2.077 (0.005 - 4.148) 1.054 0132 1971 0.049 0.169 0.096 2.244

Babanin Egitim Durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul mezunu -0.35(-1.937 - 1.238) 0.808 -0.025 -0.433 0.665 -0.139 -0.021 1.672
Lise mezunu 1.006 (-0.464 - 2.476) 0.748 0.085 1346 0.179 0.105 0.066 1.997
Universite mezunu 1.284 (-0.766 - 3.334) 1043 0.081 1231 0219 0142 0.06 2.173

Cocuguyla Yeterli Vakit Gecirdigini Diisiinme (Evet) Referans
Hayir -1.423 (-2.91 - 0.064) 0.757 -0.091 -1881 0.061 -0.135 -0.091 1.17

Internet Kullanimi Sirasinda Bir Seyler Yiyip icme (Evet) Referans
Hayir 0.291 (-0.836 - 1.419) 0574 0.025 0508 0.612 0.047 0.025 1.207

Internet Kullanim Siiresinin Fazla Oldugunu Diisiinme (Evet) Referans
Hayir 0.528 (-0.647 - 1.702) 0598 0.045 0.883 0.378 0.087 0.043 1.316

Ev Disinda Oyun Oynama (Evet) Referans
Hayir -2.176 (-3.831 - -0.52) 0.842 -0.12  -2584 0.010 -0.134 -0.125 1.089

Cocugun Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diisiinme (Evet) Referans
Hayir -0.794 (-1.981-0.392) 0.604 -0.064 -1.316 0.189 -0.115 -0.064 1.173

Referans
Cocuk Sayisi -0.008 (-1.216-1.199) 0.615 -0.001 -0.014 0.989 -0.049 -0.001 1.261
Cocuguyla Giinliik Vakit Ge¢irme Siiresi (Saat) -0.022 (-0.462-0.419) 0.224 -0.004 -0.097 0.923 -0.052 -0.005 1.157
Cocugun Internet Kullanim Siiresi (Saat) 1.533 (0.993 - 2.072) 0.275 0.235 5583 <0.001 0.374 0.263 1.19

F=2.483; p<0.001; R2=%16.3; Diizeltilmis R2=%9.8; B0: Standartlastirilmamus beta katsayisi; $1: Standartlastirilmis beta katsayist; r1: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon
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Tablo 4.13’te CUBO puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi verilmistir. CUBO puanina etki eden bagimsiz
degiskenler Coklu Lineer Regresyon Analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=2.956; p<0.001). Olusturulan regresyon
modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %12.5’lik kismi agiklandi. Babasi {iniversite mezunu olanlarin
CUBO puaninin ilkokul mezunu olanlara gére 2.869 birim daha diisiik oldugu
belirlendi (p=0.044). Cocugu ile yeterince vakit gecirmedigini diisiinenlerin CUBO
puaninin yeterince vakit gegirdigini diislinenlere gore 2.14 birim daha diisiik oldugu
tespit edildi (p=0.038). Internet kullanimi sirasinda bir seyler yiyip i¢cmeyenlerin
CUBO puanmin yiyenlere gore 1.566 birim daha diisiik oldugu belirlendi (p=0.046).
Internet kullanim siiresinin fazla oldugunu diisiinmeyenlerin CUBO puanimin internet
kullanim siiresinin fazla oldugunu diisiinenlere gore 2.933 birim daha diisiik oldugu
tespit edildi (p<0.001). Ev disinda oyun oynamayanlarin CUBO puaninin oyun
oynayanlara gore 2.878 birim daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.012). Cocugunun
yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmeyenlerin CUBO puaninin yeterli beslendigini
diistinenlere gore 2.132 birim daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.010). Cocuk ile
giinliik vakit gecirme siiresi (saat) bir birim arttiginda CUBO puaninin 0.419 birim
azaldig tespit edildi (p=0.006). Diger bagimsiz degiskenlerin CUBQO puani iizerine
etkisi bulunmadi (p>0.050).
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Tablo 4.13. CUBO Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

S

Bo (%695 CI) Ha.ta B1 t p rt r VIF
Sabit 52.077 (39.957 - 64.197)  6.166 8.446 <0.001
Cocugun Cinsiyeti (Erkek) Referans
Kiz -0.621 (-2.085 - 0.844) 0.745 -0.039 -0.833 0405 -0.084 -0.041 1.133
Anne-Baba Birlikteligi (Beraber) Referans
Ayri 1.778 (-1.631 - 5.187) 1.734 0.047 1.025 0.306  0.047 0.05 1.083
Annenin Egitim Durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul mezunu 0.828 (-1.298 - 2.953) 1.081 0.048 0.766  0.444  0.096 0.037 2.028
Lise mezunu -0.604 (-2.819 - 1.61) 1.127 -0.034 -0536 0592 -0.031 -0.026 2.088
Universite mezunu 0.189 (-2.632 - 3.011) 1.435 0.009 0.132 0.895 -0.082 0.006 2.244
Babanin Egitim Durumu (ilkokul) Referans
Ortaokul Mezunu -0.526 (-2.688 - 1.637) 1.1 -0.027 -0.478 0.633 0.062 -0.023 1.672
Lise Mezunu -0.972 (-2.973 - 1.03) 1.018 -0.059 -0.954 0.341 0.011 -0.047 1.997
Universite Mezunu -2.869 (-5.661 - -0.077) 1.421 -0.131  -2.02 0.044 -0.131 -0.098 2.173
E;Eovc(;)guyla Yeterli Vakit Gecir Ge¢irdigini Diisiinme Referans
Hayir -2.14 (-4.166 - -0.114) 1.031 -0.099 -2.077 0.038 -0.027 -0.101 1.17
internet Kullamimi Sirasinda Bir Seyler Yeme (Evet) Referans
Hayir -1.566 (-3.102 - -0.031) 0.781 -0.097 -2.005 0.046 -0.183 -0.097 1.207
Internet Kullamim Siiresinin Fazla Oldugunu
Diisiinme (Evet)
Hayir -2.933 (-4.533 - -1.333) 0.814 -0.182  -3.603 <0.001 -0.258 -0.173 1.316
Ev Disinda Oyun Oynama (Evet) Referans
Hayir 2.878 (0.623 - 5.132) 1.147 0.115 2509 0.012 0.111 0.122 1.089
Yeterli ve Dengeli Beslendigini Diisiinme (Evet) Referans
Hayir 2.132 (0.516 - 3.749) 0.822 0.123 2593 0.010 0.183 0.126 1.173
Referans
Cocuk Sayisi 0.292 (-0.533 - 1.118) 0.42 0.034 0.696 0.487  0.006 0.034 1.261
Cocuk ile Giinliik Vakit Gecirme Siiresi (Saat) -0.419 (-0.72 - -0.118) 0.153 -0.129 -2.737 0.006 -0.103 -0.132 1.157
Cocugun internet Kullanim Siiresi (Saat) 0.349 (-0.02 - 0.718) 0.188 0.089 1.86 0.064  0.187 0.09 1.19

F=2.956; p<0.001; R2=%18.9; Diizeltilmis R2=%12.5; B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi; B1: Standartlagtirilmig beta katsayisi; rl: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon
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Tablo 4.14’te ACIBO’de semptom gdsterme durumunun ABFAQ iizerine
etkisinin incelenmesi verilmistir. Cocuklardan internet bagimlilik 6lgeginde semptom

gostermeyenlerin ABFAO genel puaninin sinirli semptom gosterenlere gore 3.148

birim daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.009).

Tablo 4.14. ACIBO’de Semptom Gésterme Durumunun ABFAO Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Bo (%95 CI) S.Hata P t p rt P VIF
Sabit 47.292 1.166 40.558 <0.001
Sinirli semptom Referans

Semptom gostermeyen 3.148 (0.794 —5.502) 1.198 0.122 2.628 0.009 0.122 0.122 1
F=6.909; p<0.001; R%*=%1.5; Diizeltilmisy R2%=%1.3; B0: Standartlagtirilmams beta katsayisi; Bl:
Standartlagtirilmig beta katsayisi; r1: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon

Tablo 4.15’te ACIBO’de semptom gosterme durumunun CUBO iizerine
etkisinin incelenmesi verilmistir. Cocuklardan internet bagimlilik 6l¢eginde semptom
gostermeyenlerin CUBO genel puanmin smirli semptom gdsterenlere gore 11.728

birim daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.001).

Tablo 4.15. ACIBO’de Semptom Gésterme Durumunun CUBO Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Bo (%95 CI) S.Hata B t p rt 2 VIF
Sabit 50.5 1.536 32.869 <0.001
Sinirli semptom Referans

Semptom gostermeyen -11.728 (-14.83 - -8.626) 1.578 -0.329 -7.431 <0.001 -0.329 -0.329 1

F=55.22; p<0.001; R%=%10.8; Diizeltilmis R*=%10.6; B0: Standartlagtirlmamis beta katsayisi; B1: Standartlagtirnlmis beta
katsayist; r1: Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon

Tablo 4.16’da ACIBO puanminin ABFAO puam iizerine etkisinin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi verilmistir. ACIBO puanmnin ABFAO puanina
etkisi Lineer Regresyon Analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=7.252; p=0.007). Olusturulan regresyon

modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmis, bagimli degiskenin %1.3’liik
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kismi1 agiklanmistir. ACIBO puani bir birim arttiginda ABFAO puanimin 0.054 birim
azaldig saptandi (p=0.007).

Tablo 4.16. ACIBO Puaninin ABFAO Puani Uzerine Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S.Hata B t p rt P VIF
Sabit 51.617 (50.506 — 52.728)  0.565 91.329 <0.001
ACIBO Toplam  -0.054 (-0.094 - -0.015) 0.02 -0.125 -2.693 0.007 -0.125 -0.125 1

F=7.252, p=0.007, R2=%1.6, Diizeltilmis R2=%1.3, B0: Standartlastirllmamis beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis beta
katsayisi, rl1: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon

ACIBO puanmin CUBO puani iizerine etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile
incelenmesi Tablo 4.17°de verilmistir. ACIBO puaninin CUBO puanina etkisi Lineer
Regresyon Analizi ile incelendi ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F=114.771; p<0.001). Olusturulan regresyon modelinde yontem
olarak enter metodu kullanilmis, bagimli degiskenin %19.9’luk kism1 agiklanmustir.
ACIBO puam bir birim arttiginda CUBO puaninm 0.269 birim arttig1 tespit edildi
(p<0.001).

Tablo 4.17. ACIBO Puaninin CUBO Puani Uzerine Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S.Hata f: t p rt 2 VIF
Sabit 32.728 (31.342 - 34.114) 0.705 46.42 <0.001
ACIBO Toplam  0.269 (0.219 - 0.318)  0.025 0.448 10.713 <0.001 0.448 0.448 1

F=114.771, p<0.001, R2=%20.1, Diizeltilmis R2=%19.9, B0: Standartlastirilmamus beta katsayisi, 1: Standartlastirilmis beta
katsayist, rl: Zero-order korelasyon, r2: Partial korelasyon
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5. TARTISMA

Teknolojinin geligsmesi ile birlikte gocuklarin internete bagimli bir hale gelmesi;
bedensel etkinligi ve bedensel etkinlige ayirilan zamani azaltmakla birlikte saglik i¢in
riskli durumlara neden olmaktadir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014; Alagdz, 2019). Internet bagimhiliginin 6zellikle de gelisim dénemindeki
cocuklar tizerinde ciddi saglik problemlerine sebep oldugu belirtilmektedir (Onguner,
2020). Ebeveynlerin g¢ocuklarinin internet kullanimlarinin bagimlilik diizeyinde
olduklarini fark edebilmeleri i¢in, bagimlilik kriterlerini tanimalar1 gerekmektedir. Bu
calismada cocuklarda internet bagimliliginin obezite riski ve uyku bozuklugu ile

arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorleri incelenmesi amaglanmaistir.

Calismada cocuklarin %51.3’i kiz, %48.7’si erkek olup, ACIBO toplam
puanlarinin kiz ve erkek 6grencileri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugu ve
kiz 6grencilerinin ACIBO toplam puanlarmin erkek dgrencilere gére 3.603 birim daha
diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05)(Tablo 4.11). Literatiirde bu ¢alisma bulgusunu
destekleyen aragtirmalar bulunmaktadir (Kaplan 2016; Bayar 2019; Giiltekin 2019;
Yigitcan 2021). Ote yandan literatiirde internet bagimlilik diizeylerinin cinsiyete gore
farklilasmadig1 belirten calismalar da mevcuttur (Tas ve ark., 2014; Tas, 2018;
Anlayislt ve Serin, 2019; Aksoy Akbas, 2021; Bulat Besin, 2021; Koseoglu, 2021).
TUIK’in 2021 yilinda yapmis oldugu Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmast adli calismasinda internet kullaniminin cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde; erkeklerin %83.9, kizlarin ise %81.5 oraninda internet kullandig

belirlenmistir (TUIK, 2021).

Arastirmada ACIBO toplam puanlari ile 6grencilerin yaslari arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.6). Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda da yas
ile internet bagimlilig: arasinda anlamli fark goriilmektedir (Unver ve Kog, 2016;
Effatpanah ve ark., 2020; Buat Besin, 2021; Sayili ve ark., 2021; Yigitcan, 2021).

Arastirmada ¢ocuklarin ACIBO toplam puanlari ile anne ve babanm 6grenim
durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. (p=.0987; p=0.117)(Tablo 4.6).
Literatiirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen c¢alismalar mevcuttur (Giiltekin, 2019;
Aksoy Akbas, 2021; Emre ve ark., 2021; Koseoglu 2021). Keresteci (2021)

arastirmasinda anne egitim diizeyi ylikseldik¢e internet bagimlilik prevelansinin
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azaldiginin belirtmistir. Bunun aksine Bu ve ark. (2021) ¢alismalarinda anne egitim
diizeyi yiikseldikge internet bagimliliginin da arttigini belirlemislerdir. Sagbas (2020)
ise ilkokul ¢ocuklari ile yapmis oldugu ¢alisma ile anne 6grenim durumunun, ¢ocugun
internet bagimlilig1 diizeyine herhangi bir etkisinin olmadigini baba Ogrenim
durumunun ise ¢ocugun internet bagimliligi durumuna orta diizeyde etkisi oldugu
sonucuna ulagsmistir. Ayrica babasi herhangi bir 6grenime sahip olmayan ¢ocuklarin,
babasi yiiksek lisans/doktora derecesinde 6grenim goren ¢ocuklara oranla daha fazla

internet bagimliligina maruz kaldigini saptamistir.

Kayri ve Glinii¢ (2016) ¢alismalarinda sosyoekonomik diizeyi yliksek olan
cocuklarin %26.7’si internet bagimlist iken sosyoekonomik diizeyi diisiikk olan
ogrencilerin %9.1nin internet bagimlist oldugunu bildirmislerdir. Urdiin’de yapilan
bir ¢alismada da internet bagimliliginin yiiksek gelirli ailelerdeki 6grencilerde daha
fazla oldugu saptanmistir (Malak ve Khalifeh, 2017). Bu ¢alismada ebeveynlerin
%16.8’inin gelir diizeylerinin diisiik, %81.4’{iniin orta, %1.7’sinin ise yiiksek oldugu
ve ACIBO toplam puanlar ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel agidan farkin anlaml
olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu bulgu, literatiirdeki benzer arastirmalar
ile paralellik gostermekte iken (Genger, 2017; Karasu ve ark., 2017; Demirli ve Arslan,
2018; Sagbas, 2020; Koseoglu, 2021), baz1 ¢alismalarda ise gelir diizeyi yiiksek olan
ailelerin internet bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bilgehan,
2018; Giiltekin, 2019; Aksoy Akbas, 2021).Yapilan ¢alismalarin farkl
sosyodemografik ozelliklere sahip olmasi nedeniyle sonuglarin farklilik gosterdigi

distiniilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin %95.4’liniin beraber yasadigi ve anne babanin
beraberlik durumu ile ACIBO toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan farkin
anlamli olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.6). Sagbas (2020) gcalismasinda
ebeveynlerin %82.3’liniin eslerinin sag ve birlikte yasadiklarini, %17.7’sinin ise babanin
vefat ettigi veya eslerin ayr1 yasadiklarini saptamis ve babanin vefat ettii veya anne ve
babanin ayr1 yasadigi ebeveynlerin ¢ocuklarinin anne babanin sag oldugu ve birlikte
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha fazla internet bagimlilik puanina sahip oldugu

belirlemistir.

TUIK 2021 yilinda yapmis oldugu Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim

Arastirmast adli ¢alismasinda c¢ocuklarin interneti kullanim amaglarinin arasinda
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%86.2 ¢evrimigi derse katilma, %83.6 6dev yapma, %66.1 oyun oynamak ya da oyun
indirmek, %61.0 video izlemek, %55.5 sesli veya goriintiilii arama yapmak ve %9.1
alisveris yapmak yer almaktadir (TUIK, 2021). Bu c¢alismada ¢ocuklarin %42.2’si
oyun oynamak, %37.4’1 video-dizi izlemek, %19.8’i ev Odevlerini arastirmak,
%0.50’si sosyal medyada da zaman gegirmek amaci ile kullandiklari belirlendi (Tablo
4.2). Bulat Besin (2021) ¢alismasinda ise ¢ocuklarin giinde 2 saatin iizerinde zaman
ayirdiklart internet aktivite tercihleri incelendiginde, %24’ oyun, %40’1 6dev,
%55.5°1 sosyal medya, %67.5’1 video izlemek amaci ile kullanirken, sadece %2’si
aligveris amaci ile %3’ mail amact ile kullandiklarini belirtmistir. Sayili ve ark.
(2021) ¢alismasinda %77.8 miizik-film, %75.0 sosyal ag, %52.0 da okul 6devlerini
yapmak oldugunu belirtmislerdir. Kaplan (2016)’1n ¢alismasinda ise %59.9 6dev
yapmak, %16.5 oyun oynamak, %9.7 sosyal ag, %]1.3 web de sorf yapmak ve

%0.4’{inlin aligveris yapmak i¢in kullandiklarini belirtmistir.

Arastirmada cocuklarin interneti glinde ka¢ saat kullandiklari incelendiginde
%38.5°1 1 saatten az, %69.7’si 1 ve 2 saat arasi, %20.4°1i 3 ve 4 saat arasi, %1.371 ise 5
saat ve lizeri kullandig1 ve giinliik internet kullanim siiresi (saat) ile ACIBO toplam
puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek bir iliski vardir. (r=0.618; p<0.001) (Tablo 4.9).
Ayrica haftalik internet kullanim siiresi (giin) ile ACIBO Toplam puanlari arasinda
zayif pozitif yonde (r=0.366; p<0.001) ve giinliik internet kullanim siiresi (Saat) ile
ACIBO toplam puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi1 (r=0.618; p<0.001) (Tablo 4.9). Koseoglu (2021)’nun ¢alismasinda
cocuklarin %28.9’unun giinde 3-5 saat ve %28.5’inin ise giinde 5 saatten fazla siire
internette gecirdikleri bulunmustur. Aksoy Akbas (2021)’1n ¢alismasinda ¢ocuklarin
internet bagimlilik diizeyleri ile gilinliik internet kullanimlar1 arasinda anlamli fark
oldugunu ve giinliikk internet kullanim siiresi 0-1 saat arasinda olanlarin internet
bagimlilik diizeylerinin, 1-2 saat olanlara, 2-3 saat olanlara, 3-4 saat olanlara, ve 5 saat
ve lizeri olanlara gore en diisiik oldugunu belirtmistir. Yine yapilan benzer
calismalarda da giinliik internet kullanim siiresinin internet bagimliligini pozitif yonde
etkiledigi belirtilmistir (Kaplan, 2016; Sagbas, 2020; Keresteci, 2021; Koseoglu,
2021).

Arastirmada ACIBO puan ortalamalarma gore ¢ocuklarn internet bagimlilik

diizeyinin %94.8’inde “semptom gostermeyen” ve %5.2°sinde “sinirli semptom
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gbsteren” olarak belirlendi (Tablo 4.5). Sagbas’in (2020) calismasinda ACIBO
puanlarina gdre ¢ocuklarmin %10’u internet bagimlisi, %23.10’u sinirli semptom
gosteren ve %66.90’u semptom gostermeyen olarak degerlendirilmistir. Bulat Besin
(2021)’in calismasinda ACIBO sonuglar1 incelendiginde, gocuklarm %87.5’inde
semptom saptanmaz iken %12.5’inde sinirli semptomlar saptanmis, ancak internet
bagimlihig1 saptanmamistir. Kaplan (2016) calismasinda ACIBO gére cocuklarin
%96.5’inin  semptom gostermedigini, %3.5’inin smirli semptom gosterdigini,
Koseoglu (2021) ise cocuklarin %79’u normal internet kullanicisi, %151 riskli internet
bagimlis1 ve %6’simin da aldig1 yiiksek puanlara gore internet bagimlist olduklarini
tespit etmistir. Diinya’da yapilan ¢alismalarda ise 0grencilerde internet bagimlilig
yayginligy; Fas’ta (Mohamed ve Bernouss, 2020) %15.8, Macaristan’da (Kapus ve
ark., 2021) %19.1, Taiwan’da (Lin, 2020) %24.4, Cin’de (Xin ve ark., 2018) %26.5,
Malezya’da (Mak ve ark., 2014) %37.5, Japonya’da (Mak ark., 2014) %47.5 olarak

bulunmustur.

Aragtirmada BKi-Z skoruna gore gocuklarin %4.8°1 zayif, %81°i saglhkl kilo,
%9.4’ii fazla kilolu, %4.8’i obez oldugu (Tablo 4.1) ve BKI ortalamalarmin
17.16+1.82 oldugu saptandi (Tablo 4.2). Literatiirdeki ¢alismalarda ¢ocuklarin obezite
yiizdeleri farkli degerlerde bulunmustur. Yetmis (2020) ¢alismasinda ise ¢ocuklarin
%2’sinin zayif, %71.1’1 normal, %14.9’u sisman ve %]12’sinin obez oldugunu
belirtmistir. Yapar (2020) calismasina 424 kiz ve 424 erkek olmak tizere 848 ¢ocuktan
olusturmus ve 101 gocugun (%11.9) fazla kilolu oldugunu, 250 ¢ocugun (%29.5) ise
obez oldugunu belirtmistir. Bulat Besin (2021) calismaya katilan 200 6grencinin
%68.5’inin normal kilolu, %18.5’i zayif, %13’1i fazla kilolu oldugunu saptamistir.

Aragtirma sonucunda ¢ocuk BKI degerleri ile anne BKI degerleri arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0.173; p<0.001), cocuk BKI degerleri ile baba BK1
degerleri arasinda ise pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki tespit edildi (r=0.109; p=0.019)
(Tablo 4.3). Tas (2021) ¢alismasinda ortaokul dgrencilerinin BKI ile anne ve babanin
BKI arasindaki korelasyon degerinin pozitif yonde zayif diizeyde anlamli oldugunu,
ogrencilerinin anne ve babasmin BKI artisinin 6grencinin BK1 istatiksel olarak anlamli
bir sekilde artirdigini belirtmistir. Yilmazbas ve Gokgay (2018) ebeveynleri obez olan
cocuklarin yetiskin doneminde obez olma olasiligimin ebeveyni normal kiloya sahip

obez ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Li ve ark. (2014) ve Kavak
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(2021) calismalarinda cocuklarin ve ebeveynlerin BKI’leri arasinda pozitif yonde

iliskinin oldugunu tespit etmislerdir.

Cocuklarin BKi-Z skor smiflamasina gore ACIBO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark goriildii (p<0.004)(Tablo 4.6). Zayif
olan gocuklarin ACIBO genel puani ortalama degeri 22.91+14.8, saghkli kiloda
olanlarda 24.48+13.21 fazla kilolu olanlarda 30.67+13.3 ve obez olanlarda bu deger
20.09+9.49 olarak elde edilmistir. Literatiirde internet bagimlilig1 ile BKI ve obezite
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirten arastirmalarda mevcuttur (Koyuncu ve
ark., 2014; Li ve ark., 2014; Giiclii ve ark., 2016; Park ve Lee, 2017; Ozen ve ark.,
2018; Tabatabaee ve ark., 2018; Asut ve ark., 2019; Koseoglu, 2021). Literatiirde yer
alan baz1 ¢alismalarda ise internet bagimlilig1 ile BKI ve obezite arasinda bir iliski

saptanmamustir (Avcer ve ark., 2016; Polat ve Karasu, 2020; Tinastepe, 2020).

Bu ¢alismada anne ve babanmn egitim seviyesi ile ABFAO toplam puaninin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklililk bulundu
(p<0.001)(Tablo 4.7). Buradan anne ve babanin egitim diizeyindeki artisin ¢ocuklarda
obezite gelisimine neden olan daha az riskli aile uygulama ve ¢ocuk davranislarinin
goriildiigii  digiiniilmektedir. Lazzeri (2011) g¢alismasinda egitim seviyesi diisiik
annelerin ¢ocuklarinda obezite prevalansinin %9.3 egitim seviyesi yliksek annelerin
cocuklarinda ise bu oranin %>5.8 oldugunu belirlemistir. Ote yandan literatiirde anne
ve babanin egitim seviyesinin obezite lizerine etki etmediginin belirten ¢aligmalarda
bulunmaktadir (Tas, 2021). Arastirma da aylik gelir diizeyine gére ABFAO Toplam
puanmin ortalama degerleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p=0.008) bu
farkliligin ise gelir diizeyi diisiik olanlar ile yiiksek olanlarin ortalama degerleri
arasinda oldugu goriildii (Tablo 4.7). Yapilan ¢aligmalarda obezite ile sosyoekonomik
durum arasinda negatif yonlii iligki oldugunu belirtilirken (Jeannot ve ark., 2015; Gil
ve Takourabt, 2016), bunun aksine obezite ile sosyoekonomik durum arasinda pozitif
yonli iligki oldugunu belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (Dogan ve ark., 2011,
Oztiirk ve Aktiirk, 2011; Cnar ve Cavusoglu, 2016). Ayrica literatiirde gelir diizeyi
ile obezite arasinda iliski saptanmayan ¢aligmalarda yer almaktadir (Uskun ve Oztiirk,

2005; Bodur ve Anamur, 2007).
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Yapilan caligmalarda internet bagimlilig: ile fiziksel aktivite arasinda negatif
yonli bir iliski oldugu ve internet bagimlisi bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin
daha diisiik oldugu belirtilmistir (Bener ve Bhugra, 2013; Heo ve ark., 2014; Budak,
2016; Dalamaria ve ark., 2020; Hassan ve ark., 2020) Bu calisma da ¢ocuklarin
%88.6’s1 ev disinda oyun oynadigi ve ev disinda oyun oynamayanlarin ABFAQO
puaninin ev disinda oyun oynayanlara gore 2.176 birim daha diisiik oldugu belirlendi
(p=0.010)(Tablo 4.12). Calisma kiigiik bir ilgede gergeklesmistir. Calismanin yapildigi
Terme ilce merkezi niifus ve genel Ozellikleri bakimindan incelenediginde, niifus
yogunlugu daha az olan bir bolge olmasi nedeniyle, ¢ocuklarin ev disinda vakit
gecirmeleri i¢in daha fazla firsat olusturmus olabilir. Tas (2021), ortaokul
Ogrencilerinin internet bagimligi ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif yonlii ve
zay1f diizeyde iliskinin oldugu, ortaokul 6grencilerinin internet bagimlig1 diizeyindeki

artisin fiziksel aktivite diizeyini anlamli bir sekilde azalttig1 saptanmustir.

Calismada ABFAO toplam puanlar ile ACIBO toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski saptandi (r=-0.125;
p=0.007)(Tablo 4.10). Coklu regresyon katsayilarinin analizine iliskin sonuglar
incelendiginde ise internet bagimliliginin obezite riski iizerinde 6nemli belirleyici
oldugu saptanmistir (p<0.05)(Tablo 4.16). Bu sonu¢ arastirmamizin sorularindan
birisi olan "¢ocuklarin internet bagimlilik diizeyi ile obezite riski arasinda iliski var
midir?" sorusunun cevabi niteligindedir. Elde edilen bu bulgular ile internet bagimlilik
puanindaki artisin ¢ocuklarin sagliksiz beslenme aligkanliklarini arttirdigini, fiziksel
aktivite diizeyini ise azalttigin1 ve olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda; internet bagimlilig1 ile beslenme-egzersiz davranisi arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu (Sampasa-Kanyinga, 2015; Hendekgi ve Avci, 2020),
internet bagimlilig1 ile sagliksiz beslenme davranisi arasinda pozitif yonli iligki
oldugunu, (Kim ve ark., 2010; Odac1 ve Celik, 2012; Giir ve ark., 2016; Kamal, 2018;
Kojima ark., 2019) ve internet bagimlilig1 ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii
iligski oldugunu (Bener ve Bhugra, 2013; Heo ve ark., 2014; Budak, 2016; Dalamaria
ve ark., 2020; Hassan ve ark., 2020) belirtmislerdir. Kim ve ark. (2010), Odaci1 ve Celik
(2012) ve Giir ve ark. (2016) calismalarinda internet bagimlist olan veya problemli
internet kullanimi olan bireylerin normal internet kullanicilarina gore daha fazla

sagliksiz atistirmaliklar tiikettigi, ana 6giinlerini atladig1 veya ana 6giinlerini bilgisayar
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karsisinda yedigi, yiiksek kalorili besinleri tercih ettigi bunun aksine siit, yogurt ve

meyve gibi saglikli besinleri ise daha az tiikettikleri belirlenmistir.

Aragtirmada elde bulgular ile ¢ocuklarin gilinliik internet kullanimi (saat) ve
ABFAO toplam puanlar arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski oldugu
tespit edildi (r=-0.124; p=0.008)(Tablo 4.9). Arastirma da ilkokul Ggrencilerinin
internet kullanim siiresinin artmasi obezite icin yiiksek riskli aile ortami ve
uygulamalaryla, riskli cocuk davraniglarinin beraberinde arttig1 saptandi. Bulat Besin
(2021) internet kullanim siiresi ile fazla kiloluk arasinda iliski oldugunu saptamistir.
Kavak (2021) calismasinda cocuklarin ekran karsisinda gegirdikleri siire arttikga
BK{’lerinin de arttigimi saptamistir. Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda obez ve
fazla kilolu bireylerin normal kilolu bireylere gére daha fazla internette zaman
gecirdiklerini ve internette fazla zaman gecirenlerde yetersiz fizik aktiviteye ve
sagliksiz beslenme tercihlerine bagli obezite gelistigini belirtmiglerdir (Do ve ark.,
2013; Tsitsika ark., 2016). Ote yandan Yetmis (2020) calismalarinda internet kullanim

siiresi ile obezite-BKI arasinda iliski olmadigin1 belirtmislerdir.

Arastirmada cocuklarin cinsiyetine gére CUBO toplam puan ortalamalarimin
gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriildii (p=0.015)(Tablo 4.8). Oztiirk ve ark.
(2018) ve Oztiirk Savas (2022) calismalarinda arastirmamizi destekler sekilde bulgular
bulmustur ancak Yang ark. (2018) ve Saykan Balataci (2020) tarafindan yapilan
calismalarda kizlarda uyku sorunlarinin erkeklere goére daha yaygin oldugunu
bildirmislerdir. Garmy ve ark. (2018) 10 yas 1260 ¢ocukla yapmis olduklar1 ¢calismada
kiz ¢ocuklarinin daha sik uyanma gii¢liigii yasadigi, hafta sonlar1 daha diizensiz uyku
aligkanliklar1 oldugunu tespit etmislerdir. Tambalis ve ark. (2018) 8-17 yas 177091
cocukla yapmis olduklar1 ¢alismada, erkeklerin %42.5’inin kizlarin ise %37.3’{iniin
yetersiz uyku siiresine sahip olduklar1 goriilmistiir. Yland ve ark. (2015) okul ¢agi
cocuklarinda ekran siiresi ve uyku siiresi iizerine yapmis oldugu calismada, egitim
seviyesi yliksek annelerin cocuklarinin daha uzun uyku siiresine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bunun aksine Oztiirk ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda ebeveyn egitim
diizeyi ile Cocuklarda Uyku Aligkanliklar1 Anketi toplam puan arasinda anlamlr iligki

saptamamistir.
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Arastirmada babinin egitim diizeyi ile CUBO toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml1 bir iliski bulundu (p=0.027)(Tablo 4.8), ayrica yapilan ¢coklu regresyon analizi
ile de babasi {iniversite mezunu olanlarm CUBO puanmin ilkokul mezunu olanlara
gore 2.869 birim daha diistik oldugu goriildi (p=0.044)(Tablo 4.13). Saykan Balataci
ve ark. (2020) arastirmamiza benzer olarak baba egitim diizeyi arttikga, Cocuklarda
Uyku Aliskanliklart Anketi toplam puaninin anlamli sekilde diistiigiinii belirtmistir.
Dube ve ark. ve Oztiirk Savas ise anne ve babanin egitim seviyesinin artik¢a uyku

bozuklugunun azaldigini belirtmistir.

Uyku kalitesi bazi1 yiyecek ve igeceklerin tiiketiminden etkilenmektedir. Kafein
icerikli igecek ve yiyecekler, yliksek yag ve protein icerikli yiyecekler ve igerisinde
tirptofan bulunduran yiyecekler uykuyu baslamasi evresini gii¢lestirmektedir (Crispim
ve ark., 2011). Grandner ve ark. (2010) tekli doymamis yag, trans yag, doymus yag ve
coklu doymamis yag iceren besin tiiketiminin uyku siiresini azalttigin1 ve subjektif
uyuklamaya sebep oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada c¢ocugun bilgisayar
kullanimu sirasinda bir seyler yiyip igmeyenlerin CUBO puaninin yiyenlere gore 1.566
birim daha diisik oldugu belirlendi (p=0.046)(Tablo 4.13). Bunun sonucunda
bilgisayar karsisinda bir seyler yiyip icmeyenlerin, bilgisayar karsisinda bir seyler

yiyip i¢enlere oranla daha az uyku bozuklugu goriildii belirlenmistir.

Giindiiz yapilan fiziksel aktivitelerin uykunun en derin ve onarici evrelerini
harekete ge¢irdigi bilinmektedir. Arastirmalar haftada en az 1.5 saat boyunca yapilan
fiziksel aktivitenin, uyku problemleri de i¢inde olmak iizere saglikla ilgili bircok
sorunu azaltabilecegini gostermektedir (Taylor ve ark., 2019). Fiziksel aktivite ve
diizenli egzersizin; toplam uyku siiresi, uykuya dalmanin gecikmesi, uyku etkinligi ve
uyku kalitesinin {izerinde orta diizeyde faydalidir (Kredlow ve ark., 2015).
Aragtirmada elde edilen bulgular ev disinda oyun oynamayanlarin CUBO puaninin
oyun oynayanlara gore 2.878 birim daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.012)(Tablo
4.13). Bunun sonucunda fiziksel aktivite olarak daha aktif olan ¢ocuklarin uyku

bozuklugunun daha az goriildiigii s6ylenebilir.

Yapilan bir sistematik incelemede de elde edilen bulgular, kiiclik ¢ocuklarda
diisiik uyku kalitesi ve kilolu/obez olma durumu arasinda bir baglanti oldugunu

gostermistir (Fatima ve ark., 2016). Durmus ve ark. (2021) CUBO ile obezite durumu
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karsilastirildiginda zayif ve normalin {istii persentil degerine sahip olan ¢ocuklarda
uyku bozuklugu orani, normal persentil degerine sahip ¢ocuklarin uyku bozuklugu
oranindan daha yiiksek tespit edilmis olmakla birlikte aralarindaki iligki anlamli
bulunmamustir. Jarrin ve ark. (2014) 8-17 yas arasi 240 ¢ocukla yaptig1 kesitsel bir
calismada, deri alt1 yag dokusu ve viicut 6l¢limleri fazla olan genglerde yas cinsiyet ve
uyku siiresinden bagimsiz olarak daha zayif uyku kalitesi, daha fazla uyku bozuklugu
ve uyku fazinda gecikme oldugu bildirilmistir. Basoglu ve ark. (2011) ve Eliacik ve
ark. (2016) uyku sorunlarinin obez bireylerde daha fazla goriildiigiinii ve BKI deki
artisla beraber uyku sorunlarinin da arittigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
BKIi-Z skor siniflamasima gére CUBO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli olmadig1 saptandi (p=0.662)(Tablo 4.8). Bunun nedeni
olarak ¢aligmaya katilan ¢cocuklarin biiyiik cogunlugunun (%81) saglikli kiloda olmasi

olarak diistiniilmektedir.

Calismada ¢ocuklarm giinliik internet kullanim siiresi (saat) ile CUBO toplam
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0.308;
p<0.001)(Tablo 4.9) ve CUBO toplam puani ile ACIBO toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski bulundu (r=0.448;
p<0.001)(Tablo 4.10). Ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizi ile de ACIBO
puanindaki bir birim artisin  CUBO puanimi 0.269 birim arttirdigi  goriildii
(p<0.001)(Tablo 4.17). Bu sonug arastirmamizin sorularindan birisi olan "gocuklarin
internet bagimlilik diizeyi ile uyku bozuklugu arasinda iligki var midir?" sorusunun
cevabi niteligindedir. Bu bulgu internet bagimlilik seviyesindeki artisin ¢ocuklarda
uyku bozuklugu sorunlarini da beraberinde artirdigini gostermektedir. Kogoglu ve ark.
(2010)’nin arastirmalarinda bilgisayar ve televizyon karsisinda gegirilen siirenin
artmastyla uyku diizenin bozuldugunu ve uyku aliskanliklarmin degistigini
belirtmislerdir. Ayrica Ballard ve ark. (2009) ve Foti ve ark. (2011)’nin ¢caligmalarinda
da dijital oyunlar ile uzun stire vakit gecirenlerde yetersiz ve diizensiz uyku aliskanligi
gelistigi gdsterilmistir. Bulat Besin (2021)’in ¢alismasinda Young Internet Bagimlilik
Testi ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
oldugu gortlmistiir. Tokiya ve ark. (2020) Japon ergenlerle yaptiklar1 ¢alismada
internet bagimlilig1 ile uyku bozuklugu arasinda o6nemli bir iliski oldugunu

saptamiglardir. Chen ve Gau (2016) Tayvan‘da 1253 cocuk ve ergen ile uyku
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problemleri ve internet bagimliligi arasindaki iliskiyi incelemis ve arastirma
sonucunda erken ve orta seviye uykusuzluk ile dngdriilen internet bagimliligi ve
bozulmus sirkadien ritim arasinda iliski ortaya konmusturlar. Park ve ark. (2018)
depresif semptomlar ile problemli internet kullanim1 ve uyku problemleri arasindaki
iliskiyi incelenmisler ve normal internet kullanimina kiyasla problemli internet
kullanimina sahip 6grencilerde uykusuzluga yatkinlik, giin i¢i uykusuzluk ve uyku-
uyanikliga dayali davranis problemlerinin daha sik goériildiigiinii belirtmislerdir. Zhang
ve ark. (2017)’nin ¢alismalarinda 15-25 yas aras1 566 Vietnamli gencin %21.2°sine
internet bagimlilig1 teshisi konulmus ve teshis konulan genglerin %26.7 sinin uyku
bozuklugunun oldugunu belirlemiglerdir. Tan ve ark. (2016)’nin Giiney Cinli
ergenlerde problemli internet kullanimi ile uyku bozukluklarini inceledikleri
calismalarinda, katilimcilarin %17.2¢sinin problemli internet kullanicist oldugu,
%40°min uyku problemlerine sahip oldugunu ve problemli internet kullanimi ile uyku
bozukluklari arasindaki iligkinin anlamli oldugunu saptamislardir. Kawabe ve ark.
(2019)‘da uyku aliskanliklart ve bozukluklar ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi
incelemis ve bagimli grupta gece uyku siiresinin, bagimlilia yatkin ve bagimli olmayan
gruba gore anlamh olarak daha kisa oldugunu belirtmistir. Yang ve ark. (2018)
caligmalarinda ergenlerde problemli internet kullanimi ve buna eslik eden uyku
problemlerini incelemis ve problemli internet kullanicilarinin ytliksek uyku bozuklugu
riskine sahip oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Heo ve ark. (2014), Bener ve
Bhugra (2013)’nin ¢alismalarinda da Problemli Internet Kullanicilarin (PiK) daha az
uyudugu, uyku diizensizliginin daha sik yasadigir ve uyku bozuklugu sikayetlerinin
daha fazla gorildigini belirtmislerdir. Ancak bu calismalarin aksine Guo ve ark.
(2018) 20895 Cinli ergenlerle yaptiklart calismalarinda problemli internet kullanimi,
uyku bozukluklart ve intihar davranislar1 arasindaki iligkiyi incelemis ve problemli
internet kullanicilar1 ile uyku bozukluklar1 arasinda anlamh iliski olmadigim

belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

e Calismaya katilan ebeveynlerin 381’ini (%83.2) anneler, 77’sini (%16.8) ise
babalar olusturdu. Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin %95.4’1 beraber, %4.6’s1
ayr1 yasamaktadir.

e Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasi 34.69+5.46 olup %60.3tiniin 30-
39 yas araliginda, %30.4’{inlin ortaokul mezunu ve %83.4’linlin ev hanim1 oldugu
belirlendi.

e Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi ise 38.71+5.74 olup %52.9’inin
30-39 yas araliginda, %37.8’innin lise, mezunu %45’ inin serbest meslek sahibi oldugu
belirlendi.

e Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %81.4’{ aylik gelirinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin %84.1°inin ¢ocuguyla yeterli vakit
gecirdigi saptandi.

e Cocuklarin yas ortalamasi 7.83+1.12 olup, %48.7’1 erkek ve %51.3’1 kizdir.

e Aragtirmaya katilan c¢ocuklarm giinliik internet kullanim siireleri (saat)
ortalama 1.88+0.99, haftalik internet kullanim siiresi (gilin) ortalama 5.72+2.03 olup
glinltik uyku siiresi (saat) ortalama 9.00+0.59 olarak saptandi.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BKI-Z skoruna gére %81 inin saglkli kilolu,
%4.8’inin ise obez oldugu belirlendi. Cocuklarin %30.3’liniin yeterli ve dengeli
beslenmedigi ve %11.4’linlin ev disinda veya ¢evresinde oyun oynamadig: belirlendi.

e Cocuklarin %58.4’{inlin yeterli miktarda uyudugu, %11.8 ise sabah keyifsiz
bir sekilde uyandig: belirlendi.

e ACIBO puan ortalamas1 24.78+13.28, ABFAO puan ortalamas1 50.28+5.75
ve CUBO puan ortalamasi 39.39+7.96 olarak saptandh.

e Cocuklarin cinsiyetine gére ACIBO toplam puani arasinda istatistiksel agidan
farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Cocugu ile yeterli vakit gegirdigini
diisiinme durumuna goére ACIBO toplam puam arasinda istatistiksel agidan farkin
anlamli oldugu belirlendi (p=0.030). internet kullanimu sirasinda bir seyler yiyip igme

durumuna gére ACIBO toplam puam arasinda istatistiksel acidan farkin anlaml
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oldugu belirlendi (p<0.001). Cocuklarin BKi-Z skoru sonuglarina gére ACIBO toplam
puanlar arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0.004).

e Annenin ve babanin egitim durumuna gére ABFAO toplam puanmin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.001).
Ailenin aylik gelir diizeyine gére ABFAQ toplam puaninin ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.008). Cocugu ile yeterli vakit
gecirme (p=0.002) ve ¢ocugun ev disinda oyun oynama (p=0.006) durumuna gore
ABFAO toplam puam ortalama degerleri arasinda istatistiksel acidan fark anlaml
bulundu. Cocugunun yeterli ve dengeli beslenme durumuna gére ABFAO toplam
puani farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p=0.011).

e Cocugun cinsiyetine gore CUBO toplam puani farkinin istatistiksel a¢idan
anlamli oldugu bulundu (p=0.015). Babanin egitim durumuna gére CUBO toplam
puan1 arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu saptandi (p=0.027). Internet
kullanimi sirasinda bir seyler yiyip igcme (p<0.001), internet kullanim siiresinin fazla
oldugunu diisiinme (p<0.001) ve ¢ocugun ev disinda oyun oynama durumuna
(p=0.046) gére CUBO toplam puani arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu
saptand:. Yeterli ve dengeli beslenme durumuna gére CUBO toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark bulundu (p=0.001).

e Cocuklarin giinliik uyku siiresi (saat) ile ACIBO puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski (r=-0.112; p<0.05), ABFO puam
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0.137; p=0.003) ve
CUBO puani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii ok zayif bir iligki
bulundu (r=-0.093; p=0.048).

e Cocuklarin giinliik internet kullanimi (saat) ile ACIBO Toplam puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0.618; p<0.001), ABFAO
toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii cok zay1f bir iligki (r=-
0.124; p=0.008) ve CUBO toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii zay1f bir iliski saptandi (r=0.308; p<0.001).

e ACIBO puaninin bir birim arttiginda ABFAO puanmin 0.054 birim azaldig
(p=0.007) ve CUBO puaninm ise 0.269 birim artt1g1 tespit edildi (p<0.001).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur:

e Okul ¢ag1 cocuklarina ve ailelerine saglikli ve problemli internet kullanimina
yonelik bilgilendirici ve problemli internet kullanimimin saglik iizerine olumsuz

etkisini vurgulamak adina farkindalik egitimleri verilebilir.

e Ebeveynlerin; internetin bilingli ve dogru kullanilmasi konusunda egitim
verilerek, ¢ocuklarinin internet aktivitelerini ve karsilagabilecekleri riskler konusunda
farkindaliklarini artirmalar1 ve c¢ocuklarin internette gecirdikleri siireyi, internet
kullanimai sirasinda atistirmalik tiiketimlerini, beslenme davraniglarini, fiziksel aktivite

diizeylerini ve uyku diizenlerini denetleyip yakindan takip etmeleri Onerilir.

e Toplumun internet bagimliligi konusunda bilinglenmesi amaciyla, internet
bagimliligi belirti ve bulgulari televizyonlarda ve dijital platformlarda kamu spotu

olarak verilebilir.

e Ders miifredatlarinda saglikli beslenme, kontrollii internet kullanimi ve
fiziksel aktivitenin 6nemine yonelik beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili konularin

yer almas1 ve bunlarla ilgili bilgilendirici panolarin hazirlanmasi 6nerilir.

¢ Ev disinda ve ¢evresinde oyun oynayan ¢ocuklarin obezite gelisiminin ve uyku
bozuklugunun daha az goriildiigii belirlenmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin aktif fiziksel
hareket alanlarina kavusturulmasi saglanmalidir. Bu bir spor kursuna yazdirmak
olabilir, akranlar1 ile daha ¢ok yiiz yiize iletisim i¢inde olacagi etkinlikler tasarlamak
olabilir veya anne ve babaya ev disinda yapilacak islerde (markete gitme, fatura
O0deme, akraba ziyaretleri yapma...) eslik etmekle de olabilir.

e Kendine ait dijital iirlinleri olan ve internet kullanimi sirasinda atistirmalik
yiyen ¢ocuklarm CUBO puan ortalarimi anlamli olarak farklilik gdstermistir. Bu
nedenle kendine ait dijital cihazi olan ¢ocuklarin ve internet kullanimi sirasinda yemek
yiyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin uyku diizenlerine daha fazla dikkat

etmesi Onerilir.
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e Okul sagligi hemsirelerinin, internet bagimlilig1 agisindan riskli ¢ocuklari
erken donemde belirleyerek, obezite ve uyku bozuklugu riskinin 6nlenmesine yonelik
cocuk ve aileye danigsmanlik ve egitim vermeleri 6nerilebilir.

e Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak anket yontemi kullanilmistir.
Cocuklara yonelik bilgiler ebeveynin beyanina dayanmaktadir. Anket calismasinin
sinirliliklart g6z oOniinde bulunduruldugunda, gelecek c¢alismalarda c¢ocuklarin ve

ebeveynlerin BKI’lerinin arastirmacilar tarafindan 6l¢iilmesi &nerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Ebeveyn ve Cocuk Tamtic1 Bilgi Formu

Form No: ...
Saym Katilimel,

Bu calismada, “Cocuklarda internet Bagimhhgimin Obezite Riski ve Uyku
Bozuklugu ile Iliskisi’’ nin incelenmesi amaglanmustir. Soru formu ve ilgili 6l¢eklerin
doldurulmasi 20 dakikanizi alacaktir. Tim sorularin eksiksiz ve igtenlikle
cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel
amag disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Formlarda isminiz yer almayacak, form
numaras1 ile calisilacaktir. Sonuglar tamamen istatistiksel degerler {izerinden
yapilacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim...

Sulenur DURAN

1. Cocugunuza yakinlik durumunuz? (1) Annesiyim (2) Babasiyim

3. Cocugunuzun cinsiyeti: (1) Erkek  (2) Kiz

5. Cocugunuzun kilosu (kg)........ (Litfen olanaginiz varsa ol¢lim yaptiktan sonra
yaziniz)

6. Anne-baba beraber mi ayr1 mi1? (1) Beraber  (2) Ayri
7. Anneninyast: ..................

9. Annenin egitim durumu? ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Universite mezunu

10. Annenin meslegi nedir?

() Evhanimi () Issiz () Serbest meslek () Memur

13. Babanin egitim durumu: () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Universite mezunu ()

14. Babanin meslegi nedir?
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()Issiz. () Serbest meslek () Is¢i. () Memur

15. Ka¢ ¢ocugunuz var? .........

16. Ailenizin aylik gelir diizeyi sizce nasil?

Diisiik () Orta() Yiiksek (

17. Cocugunuzla giinde kag saat vakit geciriyorsunuz?......

18. Evinizde hangi dijital {irtinler bulunmaktadir?

( ) Akilli telefon ()Bilgisayar () Tablet ( ) Oyun konsolu ( )Hepsi

19. Bu cihazlardan ¢ocugunuza ait olan var m1?

( ) Akilli telefon ()Bilgisayar () Tablet () Oyun konsolu ( )Hepsi

20. Cocugunuz hangi siklikta internet kullaniyor?

Haftada .................... gin Giinde ................... saat

21. Cocugunuz giiniin ortalama ka¢ saatini internet kullanarak (telefon, tablet,
bilgisayar) geciriyor?

() Giinde 1-2 saat () Giinde 3-4 saat () Giinde 5 saatten fazla

22. Cocugunuzun asagidaki internet aktivitelerinden en fazla hangilerini kullandigini
isaretleyiniz.

() Video-dizi izlemek miizik dinlemek

() Oyun oynamak (¢evrimigi veya ¢evrimdisi)

() Sosyal medya (facebook, twitter, instagram, snapchat, vs.)

() Ev o6devleri i¢in arastirma

23. Cocugunuzun internet kullanimi (telefon, tablet, bilgisayar) sirasinda bir seyler
yiyip i¢iyor mu?

()Evet. () Hayrr

24. Cevabin evet ise ¢ocugunuz siklikla neler tiiketiyor?

() Gazli icecekler () Kuruyemis () Pasta, kek vb. () Hazir meyve sular1
() Meyve () Tost () Hamburger vb.

() Biskiivi, gofret, ¢ikolata, cips vb. () Diger.....

25. Cocugunuz Giiniin ortalama kag saatini TV izleyerek gegiriyor?

() Giinde 1-2 saat () Giinde 3-4 ssat () Giinde 5 saatten fazla () Diger.......
26. Cocugunuz ev disinda/¢evresinde oyun oynuyor mu?

() Evet () Hayr

27. Cocugunuzun yeterli ve dengeli beslendigini diisiiniiyor musunuz?

()Evet () Hayrr

28. Cocugunuzun genelde gece yatma saati kagtir?......

29. Cocugunuz genelde sabahlar1 uyandigi saat kagtir?........

30. Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari: saat, dakika
31. Cocugunuzun genelde uyku aligkanligi nasildir?

() Cok az uyur () Yeterli miktarda uyur

() Sabah kendiliginden uyanir () Keyifsiz bir seklide uyanir
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Ek 2: Aile-Cocuk Internet Bagimhlik Olgegi

AILE-COCUK INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

ya da kavgaci olur?

= ~
IAsagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde sizin igin her zaman dogru ise “Devamli (5)”, higbir %:J ~la ":j RPN
zaman dogru degilse “Hi¢bir Zaman (0)” olacak sekilde isaretleme yapimiz. Liitfen her birn 2 \Z/ = % I ?
maddeyi okuyunuz ve dogru bir sekilde cevaplayniz... g8 ;—; E % E
(T | = 0|2 S
|8 | S| ool
= Z <O |ORA
1-Hangi siklikla gocugunuz aile tiyeleri ile vakit gegirmek yerine internette zaman harcamay:1 011 1213 |als
tercih eder?
2. Hangi siklikla ¢ocugunuz internette zaman harcamak igin giinliik ev iglerini ihmal eder? 011 1213 |als
3. Hangi siklikla cocugunuz internette ne yaptigini sordugunuzda savunmaci ya da gizemli olur? 0l1 1213 |als
4. Hangi siklikla ¢ocugunuz interneti kullanmadan 6ncesine gére yorgun ve bitkin goriiniir? 0l1 1213 |als
5. Hangi siklikla cocugunuz internetteki kullanicilarla yeni arkadagliklar kurar? 0l1 1213 |als
6. Hangi siklikla cocugunuz odasinda yalniz basina bilgisayarda oyun oynayarak zaman gegirir? 0l1 1213 |als
7. Hangi siklikla ¢cocugunuzun internet ortaminda harcadigi siireden sikayet edersiniz? 0l1 1213 |als
8. Hangi siklikla cocugunuzun notlar internette harcadig: siireden dolayi diiser? 0l1 1213 |als
9. Hangi siklikla cocugunuz interneti kesfettiginden beri diger insanlardan uzak durur? 0l1 1213 |als
10. Hangi siklikla cocugunuz internete bagl kalmasi i¢in koydugunuz zaman sinirina uymaz? 011 1213 |als
11. Hangi siklikla cocugunuz baska bir sey yapmadan 6nce e-postasini (e-mail) denetler? ol1 213 |als
12. Hangi siklikla ¢ocugunuz internette ne kadar siire kaldigr ile ilgili uyarilariniza 6fke nébetleri 0l1 1213 |als
olusturur?
13. Hangi siklikla cocugunuzu aksini sdylemenize ragmen gizlice internete baglanirken 0l1 1213 |als
bulursunuz ?
14. Hangi siklikla ¢ocugunuz internette iken rahatsiz edildiginde kontroliinii kaybeder, bagirir ya 0l1 1213 |als
da rahatsiz olmus gibi hareketler yapar?
15. Hangi siklikla gocugunuz internette bagh degilken internetle ilgili bir seyler yapar goriiniir? |g |1 |2 [3 |45
16. Hangi siklikla ¢ocugunuz yapmaktan hoslandigi hobi ve/veya disarida bir etkinlik yapmak | |1 |2 [3 |45
yerine internette zaman gecirmeyi secer?
17. Hangi siklikla ¢ocugunuz arkadaslari ile birlikte disar1 gitmek yerine internet ortaminda ol1 1213 14ls
zaman gecirmeyi secer?
18. Hangi siklikla gocugunuz internetten yeni tanistigi arkadaglarindan telefon cagrilar alir? 0l1 1213 |4l5
19. Hangi siklikla gocugunuz internette olmadiginda kendini mutsuz, hiiziinlii veya gergin 0111213 Il4]5
hissedip, internete girince rahatlar?
20. Hangi siklikla gocugunuz internette gegirecegi zaman konusunda smir koydugunuzda kizgm | |1 |2 [3 |45
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Ek 3: Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi Her bir soru igin ¢ocugunuz ya da aileniz igin en

uygun olan cevabi seciniz. Burada 6nemli olan sizin aileniz i¢in ne olmasini istediginizi degil
aileniz i¢in en sik veya tipik olan durumu ortaya koymaktir.

Hicbir zaman/

.. k sik/
Ailenin Ogiinleri Hemen hemen | Bazen | Sik Sik Cok st
e Her zaman
hicbir zaman
1. Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda 1 5 3 4
kahvalt1 yapiyor?
2. Cocugunuz ne siklikta giinde en az bir 1 5 3 4
Ogiliniinil aileden en az bir kisiyle birlikte yiyor?
Hicbir zaman/
Ailenin Yeme Aliskanliklar: Hemen hemen Bazen Sik Sik faor:i:r:k/ Her
hicbir zaman
3. Cocugunuz ne siklikta TV izlerken birseyler 1 5 3 4
yiyor? (Ana ve ara 6giinler dahil)
4. Aileniz ne siklikta “Fast food/ayakiistii 1 5 3 4
yenilen yiyecekleri” yiyor?
Hicbir zaman/
k
Gida Tercihleri Hemen hemen | Bazen | Sik Sik Cok sik/
_— Her zaman
hicbir zaman
5. Aileniz ne siklikta paketlenmis “yenmeye
hazir” gidalar tiiketiyor? (Siklikla firinda veya
. . 1 2 3 4
mikrodalga firinda 1sitilmak {izere hazirlanmis
dondurulmus iiriinler ya da raf tiriinleri dahil)
6. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde
meyve ve sebze yiyor? (Paketlenmis meyve 1 2 3 4
sulari1 haric)
. ‘ ‘ Hic¢bir zaman/ Cok sik/
I¢ecek Tercihleri Hemen hemen | Bazen | Sik Sik
_— Her zaman
hicbir zaman
7. Cocugunuz ne siklikta gazli ( gazoz, kola) ya
da tatlandirilmis icecekler i¢iyor? [Normal ya da
diyet gazli icecekler, toz icecekler, paketlenmis 1 2 3 4
meyve ya da sebze sulari, kafeinli enerji
icecekler vb.dahil]
8. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara 6giinlerde
az yagl siit iciyor?(%]1 yagl veya yagsiz aromali 1 2 3 4
stit vb dahil)
- . Hicbir zaman/ Cok sik/
Kisitlama/Odiillendirme Hemen hemen | Bazen | Sik Sik
L. Her zaman
hicbir zaman
9. Aileniz ne siklikta ¢ocugunuzun yedigi
sekerleme, cips ve ¢erezlerin miktarini takip 1 2 3 4

ediyor?
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10. Aileniz ne siklikta iyi bir davranisi

odiillendirmek i¢in sekerleme, dondurma ya da 1 2 3 4
diger gidalar1 kullaniyor?
Hicbir zaman/
. . 1ebir z Cok sik/
Izleme(Ekran) Siiresi Hemen hemen | Bazen | Sik Sik
. Her zaman
hicbir zaman
11.Cocugunuzun ekran dniinde gegirdigi siirenin
giinde 2 saatten daha az olma siklig1 nedir ? (TV,
cep telefonu, bilgisayar, oyun sistemleri veya 1 2 3 4
gorsel ekrani olan diger taginabilir cihazlar
igerir.)
12. Aileniz ne siklikta cocugunuzun “ ekran
oniinde gegirdigi siireyi ” takip etmektedir? 1 2 3 4
Hicbir zaman/
Saghkh Cevre Hemen hemen Bazen Sik Sik Cok sik/ Her
o zaman
hicbir zaman
13. Cocugunuz hangi siklikta ekran 6niinde 1 5 3 4
gecirdigi siireyi kendi odasinda gegiriyor?
14. Aileniz ne siklikta cocugunuza fiziksel 1 5 3 4
aktivite firsat1 sagliyor?
Hicbir zaman/
. L k sik/
Aile Aktivitesi Hemen hemen | Bazen | Sik Sik Cok st
o Her zaman
hicbir zaman
15. Aileniz ne siklikta cocugunuzun fiziksel
. ) . 1 2 3 4
aktivitede bulunmasini tesvik ediyor?
16. Cocugunuz ne siklikta en az bir aile bireyiyle
- . .. 1 2 3 4
birlikte fiziksel aktivite yapmaktadir?
Hicbir zaman/
Cocuk Aktivitesi Hemen hemen Bazen Sik Sik Cok sik/ Her
Lo zaman
hicbir zaman
17. Cocugunuz ne siklikta bos zamanlarinda fiziksel
. 1 2 3 4
aktivite yapmaktadir?
18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla birlikte
organize spor aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere 1 2 3 4
katiliyor?
Hicbir zaman/
. .. R Cok sik/
Aile Programi/ Uyku Diizeni Hemen hemen | Bazen | Sik Sik
e . Her zaman
hicbir zaman
19. Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku
diizenine uymaktadir? 1 2 3 4
20. Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku
uyumaktadir? 1 2 3 4
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Ek 4: Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olgegi

COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUKLARI OLCEGI
YONERGE: Bu anket doktorunuzun cocugunuzun uyku-uyaniklik ritmini ve uyku sorunlarini daha
iyi anlamasint saglayacaktir. Bitin sorulart yanitlamaya calisin; her soruyu ¢ocugunuzun son 6
ayhk dénemdeki durumuna gdre cevaplayin. Litfen sorular @ den @ e kadar daireleri
doldurarak veya lizerine carpi koyarak cevaplandirin. Yardimlariniz icin cok tesekkiir ederiz.

Cinsiyet: Yas: Tarih:
1. Cocugunuz ¢cogunlukla @ @ 3 @ ®
geceleri kag saat uyur? 9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5 saatten az

2. Cocugunuz yattiktan ne @ @ @ @ @

::f':r';u'e sonca.uykuya 15dk'danaz | 15-30dk | 30-45dk | 45-60dk | 60 dk'dan fazla

(5) Her zaman (her giin)

@ Sik sik (haftada 3 veya 5 kez)

@ Bazen (haftada 1 veya 2 kez)

(2) Nadiren (ayda bir veya iki kez ya da daha az)

(@D Higbir zaman

3. Cocugunuz yataga isteksizce girer.

4, Cocugunuz geceleriuykuya dalmakta zorlanir.

5. Cocugunuz uykuya dalarken kendisini endiseli veya korkmus hisseder,

6. Cocugunuz uykuya dalarken irkilir ya da wviicudunun bazi bdlimlerinde
sigramalar olur.

7. Cocugunuzun uykuya dalarken sallanma veya kafasini vurma gibi tekrarlayici
hareketleri vardir.

8. Cocugunuz uykuya dalarken riyadaymis gibi canlisahneler yasar,

9. Cocugunuz uykuya dalarken asiri terler.

10. Cocugunuz gecede iki defadan fazla uyanir.

11. Cocugunuz gece yarisi uyanip tekrar uykuya dalmakta zorlanir.,

12. Cocugunuz uykudayken sik sik bacaklannda segirme veya silkinmeler olur,
gece boyunca siklikla pozisyon degistirir veya yorganini tekmeler,

13. Cocugunuz gece boyunca nefes almakta zorlanir.

14. Cocugunuz uykuda glgclikle nefes alir veya nefessiz kalir.

15. Cocugunuz horlar.

16. Cocugunuz gece boyunca asin terler.

17. Cocugunuzda uyurgezerlik vardir.

18. Cocugunuz uykusunda konusur.

19. Cocugunuz uykuda dislerini gicirdatir.

20. Cocugunuz uykudan ¢ghk atarak veya afallamis halde uyanir, onunla
iletisim kuramazsiniz ve ertesi sabah bu olanlan hig hatirlamaz.

21. Cocugunuz gdrduga kabuslar: ertesi gtn hatirlamaz.

22, Cocugunuzu sabah uyandirmak oldukga zordur.

23. Cocugunuz sabahlariyorgun uyanir.

24, Cocugunuz sabah uyanirken hareket edemiyormus gibi hisseder.

25. Cocugunuz gin iginde uyuklar.

26. Cocugunuz beklenmedik artamlarda aniden uyuyakalir.

POCEEEe CECELLEP LEELL © EE®
SO0 COCRCCOCCOCCHCOCCONONOOC
[FEOLOEE COLOLELE CELEP © e

SCCCCOCHCCCCCCOCHCCCCCACHCOE
COCCROCCORCCOCOOCCORCOOCONCRC R

Uykuyu Baslatma ve Strdirme Bozukluklar (Madde 1,2,3,4,5,10,11"in puanlan
toplami)

Uykuda Solunum Bozukluklan (Madde 13,14,15"in puanlari toplami)

Uykudan Uyanma Bozukluklan (Madde 17,20,21"in puanlari toplami)

Uyku Uyanikhk Gegisi Bozukluklan (Madde 6,7,8,12,18,19'un puanlari toplami)

Asin Uykululuk Bozukluklar: (Madde 22,23,24,25,26'nin puanlari toplami)

Uykuda Asin Terleme (Madde 9,16’ nin puanlari toplami)

Toplam Puan (6 faktdrian puanlari toplami)
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Ek 5: Milli Egitim Miidiirliigii Onay1

TC.
TERME KAYMAKAMLIGI
e Milli Egitim Miidiirliiii
Say - E-16400107-10.01-20639554 17.08.2021
Eom : Sulemr DURAN
MUDURLUGUNE

D11 -a)Milli Egitim Bakanlif Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliiginiin
21/01/2020 tamhli ve 81576613-10.06.01-E. 1563890- 20202 sayih Genelgest,
b)Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi niin24/06/2021 tarih ve 0603557
sayiliyazisy.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal: YitksekLisans 6grencisi
Sulenur DURAN; llimizTerme, il¢esindebuluman [ge Milli Egitim Miidiirliklennebagh resmi ve dzel
ilkokuldgrencilermmvelilen (anneler/ebevevnlere) yénelik “Cocuklarda Internet Bagimlihgmm Obezite
Raski ve Uyl BozukIugu ile hgkisinin Incelenmes” baghkh tez cabymas: yapmak istedigine iliskn il
(1) yaz ve eklen, 11z (3) genelgeve gire incelennuy ve komisyon tarafindan uygm gorilmiigtir.

Stz komusu gahismanm komisyon karan dogmiltusimda uygulama sorulanm ¢abigmay: yapan kit
tarafindan raporlanarak, Midirligimiiz Ar-Ge Binmune géndenlmesine dikkat edilerek, Tiirkive
Cumhuriyett Anayasast, Milli Efitim Temel Kanumn ile Tiirk Milli Egitiminin genel amaglarma uyzun
olarak, ilgili yasal ditzenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykmbk tegkil etmeyecek sekilde,
duyurusn ve denetinn ilge mulli efitim miidiirliigimiiz tarafindan gergeklestirilmek fizere okul midiligi
sorumlulugunda, egitim-Ggretimn aksatmadan gonillilik esasma bagh clarakmiidiirlfigfimiiz tarafindan
gerpeklestinltmek fizere okul miidirligt sorumbnbigunda, efitim-ogretmy aksatmadan géniillilik esasma
bagh clarak yapilmasmn saglanmasihususunda;

Bilgilerimz ve gerefini rica ederim.

Ismet GUNER
Miidiir a.
Sube Miidiirii
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Ek 6: Etik Kurul Onay1

U ORDU

IC.
ORDU UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Tarthi

Toplant Sayis1 Toplant Saati

Karar Sayis1

11.11.2022

2

15:30

253

Ordn Universitesi Klinik Arastomalar Etk Kumln, “Klink  Arastemalar ve
Biyoyararlamm/Biyoesdeferlik Calismalan Etik Knullanmm Standart Calisma Yontem Esaslan”
1121 maddesi uyarmea Etik Kuul Bagkam Prof Dr Ahmet KAYA bagkanhgmda toplanarak

azagudald kararlan almustr.

KARARNO: 2022153

Sorumlu yiirifici Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR'm. KAEK 1042021 Nolu
bagvurusuaun deferlendintmesi somicu “Coculdarda Internet Bajumibgmum Obezite Riski ve
Uylku Boruklugu ile Diskdsinin Incelenmesi” baglikh arastrmasmn efik: ilke ve kurallara uvzunhuk
agtundan yapulabilidlifine ve kommma ilgili 3retim fyesine teblifine toplantrya katilanlann oy birlifi

ile karar venldi.

Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Bagkam

e-imzahdr
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katihmey,

Katildigmiz bu ¢alisma, “Cocuklarda Internet Bagimlihginin Obezite Riski ve
Uyku Bozuklugu ile iliskisi’ni inceleyen bilimsel bir aragtirmadir. Bu ¢aligma, Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR’n
damgmanhiginda ve Ordu Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Sulenur Duran
tarafindan yiiriitiilmektedir.

Aragtirma igin gerekli izinler alinmistir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle
size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarari
olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir katilmaniz
i¢in hi¢bir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz c¢aligsmaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve c¢ekilmeniz halinde hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarmiz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmas1 konusunda
arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmcimin Adi Soyada:
Tarih ve imzas::

Arastirmacinin Adi Soyadi:
Is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas:
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Ek 8: Aile Cocuk Internet Bagimhlik Ol¢egi Kullamim izni
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Ek 9: Aile Beslenme Fiziksel Aktivite Olcegi Kullanim izni
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Ek 10: Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklari Ol¢egi Kullanim izni
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9. OZGECMIS

Ad1 Soyadi . Sulenur DURAN
Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanci Dili

E-posta

Ogrenim Durumu:

Derece Boéliim/ Program Universite Yl
Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Ordu Universitesi 2015 - 2019
Yiiksek Lisans | Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemgirelik ABD. Ordu Universitesi 2020 -
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemygire Samsun / Carsamba Devlet Hastanesi 2020 -
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