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YEME BOZUKLUGU

Yeme bozukluklar: ve beslenme DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabr'nda normal dis1 beslenme siiregleri, psiko-sosyal ve fi-
ziksel etkinlikte olumsuzluklara neden olabilecek sekilde beslenme ve yeme
ile ilgili davraniglarda goriilen bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (DSM-5,
2013)

Yeme faaliyeti, sosyal ve biyolojik faktorleri bulunan bir davranigtir. Ozel-
likle gocukluk dénemi igerisinde gelisimin olagan seyri agisindan yeme davra-
niglar1 ve beslenmenin etkisi 6nem tagimaktadir. Diinyanin farkl yerlerindeki
ailelere ¢ocuklarinin beslenme yeterliligine yonelik goriisleri soruldugunda
ailelerin %50’lik kismi sahip oldugu ¢ocuklardan en az bir tanesinin yetersiz
beslendigini ifade etmistir (Kerzner vd., 2015).

Yeme Bozuklugunun Etiyolojisi

Yeme bozukluklarina sebep olan etkenleri tek bir durum ile agiklamak
her zaman miimkiin olmamaktadir. Birden fazla etkene sahip olabilen yeme
bozukluklarinin sosyokiiltiirel, biyolojik ve psikolojik agidan birey {izerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Diinya Saglik Birligi yeme bozuklugunu “fiz-
yolojik etmenlerle iliskili davranigsal bozukluklar” ve “fizyolojik bozukluklar”
olmak iizere iki farkli baglikta tanimlamiglardir (DSO, 1993).

Cocuklarda Goriilen Yeme Bozukluklar:

Bireylerin yagamlarini siirdiirebilmesi, bitylimenin devami ve saglikli ola-
bilmek adina beslenme 6nem tasimaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme her be-
sin grubundan belirli miktarlarda ve diizenli sekilde alinarak dokularin kendi-
lerini yenileyerek ¢aligmalarini stirdiirmesi i¢in gereklidir (Demirezen ve Co-
sansu 2005). Beslenme problemleri biyopsikososyal sorun olarak adlandirilan
sosyal, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin etkili oldugu davranis temel-
li bozukluklardir (Satter, 1986). Cocuklarda karsilagilan beslenme problemleri
derecelendirme diizeyi gegici veya hafif olsa da bazi ¢ocuklarda devam etmesi
miimkiin olarak olumsuzluklara yok agabilmektedir (Munson, 1996).

Cocuklarda goriilen yeme bozukluklar: asagidaki sekilde siralanabilmek-
tedir (Siyez, 2006);

« Ruminasyon Bozuklugu (Geri Cikarma Bozuklugu)

o Pika (Besin Dis1 Nesne Tiiketimi)

 Anoreksiya Nervoza (Sinirsel Istah Kaybi)

 Bulimiya Nervoza (Tikinircasina Yedikten Sonra Uygunsuz Davraniglar)

« Kagingan ve Kisitlayic1 Yeme Bozuklugu

« Tikinircasina Yeme Bozuklugu

e Obezite
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Yeme Bozukluguna Neden Olan Faktorler

Yetersiz ve dengesiz beslenme tiim gelisimsel siiregleri olumsuz etkileye-
bilecek bir faktordiir. Yetersiz beslenme 6zellikle ¢ocuklarda gelisimsel bozuk-
luk ve bitytime geriligi gibi durumlara yol agabilmektedir. Yeme bozukluguna
bireylerin biyolojik ve psikolojik yatkinliklari, bulunduklar1 ¢evre ve sosyal
ortam, ailesel ve maddi durum vb. gibi bircok etmen neden olabilmektedir
(Siyez, 2006). Asagida yeme bozukluguna neden olan faktorler siralanmistir;

+ Bireysel Faktorler

o Ailesel Faktorler

« Sosyokiiltiirel Faktorler
YEME FARKINDALIGI

Bilingli farkindalik etkinliklerinde daha az yer alan yontemlerden biri
olarak karsimiza ¢ikan yeme farkindaligi, kisinin yemek yeme esnasindaki
duyumlar1 ve deneyimlerini odak noktasi olarak ele almaktadir. Yeme farkin-
dalig1 diger farkindaliklara benzer olarak yiyeceklere bilingli bir bi¢imde ve
yargisiz dikkat etmeyi icermektedir. Buradaki dikkat etmek kavrami, yemek
yeme islemine odaklanmak ve kisinin yemek yeme sirsinda hissettigi duygu ve
diisiincelerin farkina varmasi anlamina gelmektedir (Bays, 2017). Yerken haz
alian yiyecekleri tercih etmek, yemek tiiketim hizini azaltmak, yemek yemeyi
tek bir aktivite olarak gérmek, yemek yedigimiz an biitiin duyular: aktiflestir-
mek veya bilingsiz yemek yemeyi ve bununla ilgi sonuglarin farkina varmak
yeme farkindaliginin kapsami icerisindedir (Lofgren, 2015).

Yeme farkindaligi; yemek secilirken, hazirlarken ve yerken bedenimizin
ve zihnimizin biitiin pargalarini kullandigimiz bir tecriibedir. Bu tecriibe be-
sinlerin rengi, kokusu, tadi, dokusu ve sesi gibi 6zelliklerine odaklanmamiza
fayda saglamaktadir. Besin tiiketimi sirasinda verilen tepkiler ve aglik-tokluk
hissimizle ilgili bilgilenme sirasinda meraklanmamizi saglamaktadir (Bays,
2017).

Bilingli bicimde ve yargisiz yemege dikkat vermek, kisilerin yemege yone-
lik duygusal farkindaligin ve tecriibelerin odak noktas: olmasi yeme farkinda-
ligidir (Nelson, 2017). Yiyecek tiiketimi esnasinda yenilen besinden ¢ok neden
ve nasil yedigimizi, yenilen besini sevip sevmedigimizi, hissedilen agligin ger-
¢ek olup olmadigini anlayip fark etmemizi saglamaktadir. Yeme farkindalig
neticesinde bilingsiz yeme davranislar1 eksilmekte ve birey yedigi besinin ne
oldugunu fark etmektedir. Yeme farkindaliginin temel amaci tiiketilen besinin
her tadiminda ayni hissi tekrar tekrar hissetmektir (Kose, 2021).

Albers (2008), yeme farkindalig1 uygulamasinin birinci basamagini yeme
sirasinda tecriibe edilen fiziksel duyumun, duygunun ve hatiralarin fark edil-
mesi seklinde agiklamustir. Tkinci basamak ise farkinda olmadan ya da farkli
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bir seyle mesgulken yeme aligkanligini belirlemektir. Odaklanilmamasina rag-
men yemek yemenin farkina varmak, aligkanliklar: degistirmeyi ve farkinda
olarak yemek yemeyi gelistirir. Ugiincii basamak da yemek yemeyi baslatmay1
ve bitirmeyi neler sayesinde yaptiginin farkinda olmaktir. Bu da yemeye sebep
olan duygusal ve biligsel uyaricilar1 belirlemeyi saglamaktadir. Bu farkindalik
sayesinde kisi hissettigi acligin tiiriinii bilebilecektir. Kisi duyusal ve duygusal
tetikleyicilere bagl olan aglik tiiriine gore degil, fizyolojik agliga gore yemeyi
ogrenerek besin titketimini etkileyen dis uyaricilara, strese, duygu ve talep-
lere yonelik daha az duyarli olacaktir. Bunun yani sira kisi yemek stiresince
dikkatini dagitmamayi 6grenecektir (Kauffmann, 2022). Yeme farkindaliginin
egzersizleri dort boyutta ele alinmaktadir. Bu boyutlar; ne, ne kadar, nasil ve
neden sorularidir. Ne boyutu, kisinin yedigi besinin farkinda olmasi ve buna
gore segmesidir. Ne kadar boyutu ise kisinin, besini ne kadar yediginin farkin-
da olmasi ve fizyolojik ihtiyaci kadarini yemesini amaglamaktir. Nasil boyutu
da besini nasil yediginin farkinda olmasi baglamidir. Farkindalig1 olan insan-
lar yiyecegin goriintiisiinii, konusunu, sesini, dokusunu ve tadini biitiiniiyle
hissederek fark ederler. Neden boyutu ise besini yeme amacinin ne oldugu ile
ilgilidir. Kisinin besinlerle ilgili sahip oldugu bilgisi, besin reklamlari, sosyal
medya ve kiiltiirel degerler besin se¢imi ve tiiketimi tizerinde etkili olmaktadir
(Fung, vd., 2016).

Zen oOgretileri ile su anki an1 biitiintiyle kesfetmek amaciyla kendimize
bazi sorular1 sormamizi saglamaktadir (Bays, 2017): “Su an a¢ miyim? Agli-
g1 tam olarak nerede hissediyorum? Viicudum bana neye ihtiyacim oldugunu
soylityor? Tok muyum? Tok hissetmek ile tatmin hissetmek arasindaki fark
nedir?”.

Farkindalig1 temel alan yeme farkindalig1 yaklagimlari, yeme bozukluk-
larina miidahale etmek i¢in de kullanilmaktadir. Yeme bozukluklarin tedavi
edilmesi amaciyla yeme farkindalig: ile ilgili yapilan bir derleme ¢aligmasina
gore, yeme farkindalig: kisilerin %86 gibi biiyiik bir kisminda iyilesme siire-
cine destek olmustur. Bunun yani sora yeme davraniginin gelistirilmesinde de
etkilidir. Obezite ile baglantili olan digsal, duygusal, asir1 yeme davranislar:
konularinda yapilan yeme farkindalig1 egzersizleri olumlu yonde ilerlemeler
saglamigtir (O'Reilly ve digerleri, 2014). Farkl1 bir aragtirmaya gore de yeme
farkindalig1 egitimi, tikanircasina yeme davraniginda goriilen yeme ataklari-
nin azaldig1 goriilmistiir. Bunun yani sira yemeyle ilgili kontrol etme beceri-
sinin diizenlendigi ve depresif tavirlarin da azaldig1 ortaya konmustur (Kris-
teller ve Wolever, 2011). Kidd ve arkadaslarinin (2013) gerceklestirdigi aras-
tirmada, yeme farkindaliginin grup miidahale ¢aligmalarinda bulunanlarin
tikanircasina yeme ataklarini azalttigi, duygu diizenleme becerilerinin gelistigi
ve yeme davraniglarinin 6z yeterliliklerini yiikselttigi gortlmiistiir. Diizenle-
nen yeme farkindalig1 programina katilim saglayan kadinlarin tecriibelerini,
tutum ve davraniglarindaki degisikliklerini agiklamak amaciyla gergeklesti-



Cocuk Sagligi, Gelisimi ve Hastaliklar1 Alaninda Uluslararasi Caligma ve Degerlendirmeler * 5

rilen galigmada tikanircasina yeme ve duygusal yemek yeme sorunlari teme-
linde bu kadinlarla grup miilakatlar: saglanmistir. Caligma neticesinde yeme
farkindalig1 programyi, kadinlarin kilo kontroliinii temel almadan yemek yeme
ve yiyeceklerle ilgili olumlu tercihler yapmak amaciyla giiglendirerek diizensiz
yeme sorununu azalttig1 ortaya konmustur (Beccia, vd., 2020). Cocuklar i¢in
yeme farkindalig1 dl¢eginin Tiirkce uyarlama ¢alismasinda 8 ile 11 yaslari ara-
sindaki ¢ocuklara yeme farkindaligi miidahale programi uygulanmis ve hem
erkek hem de kiz ¢cocuklarda yeme farkindaliginin yiikselttigi goriilmiistiir.
Miidahale programinin 6ncesi ve sonrasi incelendiginde ¢ocuklarin sahip ol-
dugu olumsuz yeme davranislarinin azaldig1 ortaya konmustur. Bu ¢ocuklarin
6giin atlama davranislarinda da zararl yiyecek ve iceceklerin tiiketiminde de
azalma oldugu goriiliirken C, B6, B12 vitaminlerinin anlamli artis sergiledigi
belirtilmistir (Kocaadam Bozkurt, 2020).

Sezgisel Yeme

Saglikli beslenme ve tutumlarini agiklamak amaciyla beslenme felsefesi
baglaminda “sezgisel yeme” kavrami ortaya ¢ikmistir (Tribole ve Resch, 1995).
Sezgisel yeme, kisinin fiziksel a¢idan olusturdugu aglik, tokluk ve doyma sin-
yallerini fark ederek bu sinyallere uyum saglamasiyla yemek yemesidir. Sez-
gisel yemenin ana ilkesi “viicut bilgeligi” kavraminin kazanilmasidir (Akay,
2016). Ayrica sezgisel yemenin 3 ana niteligi bulunmaktadir:

1. Aglik aninda arzulanan besini yemek amaciyla kosulsuz izin
2. Duygusal sebepler disinda fiziksel amaglar i¢in yemek yeme

3. Homeostatik agik ve tokluk baglaminda ne zaman ve nasil besin tiike-
tileceginin kararini vermek.

Bu nitelikler birbirleri ile iligkilidir. Her niteligin varlig1 sezgisel yeme-
nin varligini gosterir (Tylka, 2006). Bu nitelikler kapsaminda, sezgisel yeme ve
yeme farkindalig1 kavramlar: birbirine benzese de sezgisel yeme bireyi daha
gok yemek yemeye yonelten nedenlere odaklanirken; yeme farkindalig: ise
yemek yeme sirasinda kisinin neyi, nerede, nasil ve ne kadar tiiketeceginin
farkinda olmasi, i¢ ve dis etmenlerle olan iliskisi ve yiyecek {izerinde yargisiz
olabilmesine odaklanmaktadir (Ozkan ve Bilici, 2018). Alan yazinda sezgisel
yeme ile saglikli yeme kavramlar1 arasinda olumlu bir iliski bulundugu ve be-
den kiitle endeksi ile olumsuz bir iligki bulundugu belirtilmektedir (Van Dyke
ve Drinkwater, 2014). Klinik ¢aligmalar sonucunda da sezgisel yeme ile kilo
verme arasinda bir iliski olmadig: fakat kilo korunumu, olumlu psikoloji ve
bedensel saglik arasinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir (Bacon ve di-
gerleri, 2005; Gagnon-Girouard ve digerleri, 2010). Universite 6grencilerinin
caligma grubu olarak yer aldig1 bir ¢caligmada da sezgisel yeme ile beden kiitle
endeksi arasinda anlaml bir iliski oldugu, sezgisel yeme arttik¢a beden kiitle
endeksinin azaldig1 goriilmustiir (Bilici ve digerleri, 2018).
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Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi

Bilingli insanlar, besin tercihlerinin ve yeme davranislarinin kendileri
tizerinde hem dogrudan hem dolayli olarak etkiler biraktiginin farkindadirlar.
Bundan dolay1 yeme farkindaliginin, yiyecek titketimini olumlu olarak etkile-
yerek saglikli olma halini siirdiirmeyi ve hastaliklardan korunmay1 saglayacag:
ileri siirtilmektedir (Fung ve digerleri, 2016). Ayrica bireylerin yeme davra-
niglar1 konusunda farkindalik saglamasi yalnizca kisisel yararla kisitli degildir.
Saglikli beslenme tercihlerinin besin siirdiirebilirligi ve gida giivenligine yon-
lendirme gayretleri ile uyumlu olmasi, 2015 Birlesmis Milletler ‘in Siirdiiriile-
bilir Kalkinma amaglari ile ayn1 yondedir (Fung ve digerleri, 2016).

Yeme farkindaligi miidahaleleri, fiziksel gereksinimlerin farkindalig: ile
yiyecek titketiminin ne kadar olacagini etkileyen ve yeme istegi olusturacak
farkindaliga yonelik strateji kullanimi yaygindir. En eski yeme farkindalig:
uygulamasi tikanircasina yeme bozuklugu i¢in olusturulan Farkindalik Te-
melli Yeme Farkindalig1 Egitimi (Mindfulness Based Eating Awareness Tra-
ining-(MB-EAT))dir. Obezite ve yeme bozukluklarinda yeme farkindalig
stratejileri Ozellikle kullanilmaktadir. MB-EAT programi, yemek yeme tec-
riibelerinin farkindaligini yiikseltmek amaciyla tasarlanmistir. Farkindalik
alistirmalari, bedensel aglik-tokluk uyarilarini, yiyecek titketimini etkileyen
bedensel, zihinsel, sosyal ve duygusal uyaricilara yogunlasmaktadir (Kristel-
ler ve Wolever, 2010). Farkindalik programinin 6nemli bilesenlerinden biri de
meditasyondur. Ayrica yeme farkindalig aligtirmalari, aglik-tokluk hislerinin
farkindaligy, kisilerin sagliklarina ve bireysel tercihlerine gore yiyecek secimi
yapma ve kisinin duygularini kabul etmesini i¢ermektedir. MB EAT progra-
min1 kullanmayan ¢alismalarda da yiyeceklerle ilgili duyusal etmenlerin bilin-
mesi, yeme sinyallerinin farkindalig1 ve duygularin kabul edilmesini de iceren
meditasyon temelli stratejiler yer almaktadir (Dalen ve digerleri, 2010).

MB-EAT programinin ana amaci yiyecekle beden, duygu ve beyin arasin-
daki iletimlere dair farkindalig1 artirmaktir. Bununla birlikte MB-EAT progra-
mi, dort boyutla yeme farkindaligini agiklamaktadir (Fung ve digerleri, 2016).
Birinci boyut, kisinin “ne” tiiketecegine karar vermesidir. Bu boyutta se¢im,
aligveris, hazirlik ve yapim gibi durumlar gergeklesmektedir. Yeme farkinda-
l1g1, kisinin yalnizca bireysel sagliklarini degil gevrelerine, insan haklarina ve
sosyal adalete etkilerine de dikkat ederek yiyecek tercihi yapmalarina fayda
saglar. Tkinci boyutu, tiikettigimiz yiyecegi “neden” tiikettigimizi anlamaktir.
Beslenme ile ilgili bilgi seviyesi, reklamlar, toplumsal kiiltiirel degerler, cografi
kosullar, kaynaklar ve ekolojik model kisilerin yiyecek tercihini etkilemekte-
dir. Bu da bir yiyecegin bireysel saglik agisindan etkisinin fark edilmesine ve
o yiyecekten daha ¢ok haz alinmasina fayda saglayacaktir. Ugiincii boyut ise
yiyecegin “ne kadar” yenildiginin farkinda olunmasini i¢ermektedir. Bu du-
rum besinlerin fizyolojik gereksinimlerini gidermek amaciyla tiiketilmesini ve
stirdiiriilebilir tarima destek olarak artiklarin en aza indirilmesini icermek-
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tedir. Yemek yerken kisiler biitiin i¢ ve dis sinyallere yonelik farkindaligy, ye-
megi yonlendiren duygular1 kontrol etme becerisini desteklemektedir. Sosyal
degerlerin ve yemegin sunumunun titketimi etkiledigi belirtilmistir (Wansink,
2004). Kisiler dikkatlerinin dagildigi zaman yemek yediklerinde tiiketimin
arttig1 belirtilmistir (Robinson ve digerleri, 2013). Dérdiincii boyutu da yeme-
gin “nasil” yendigi ile ilgilidir. Kisilerin yeme tecriibeleri sirsinda dikkatlerini
dagitmadan ve acele davranmadan yemelerini kapsamaktadir. Kisi, yiyecegin
tadini, goriintiisiini, kokusunu, sesini ve dokusunu fark ederek dogal besin
kaynaklarinin tirerim ve tiiketimlerinde islendigi stireclerde var olan insan gii-
ciine karst duyarlilig: artar (Colak ve Aktag, 2019).

Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindaligi Miidahale Programi

Cocukluk doneminde, yeme ile kilo artisinin engellenmesi arasinda dog-
ru bir iliski kurma yetenegini 6gretmek amaciyla miidahale programlarinin
olusturulmasi ve uygulanmasi 6nemli goriilmektedir. Yeme farkindaligr mii-
dahalesi, saglikli davranislar kazanmaya ve kilo kontroliine yardim edebile-
cek bir stratejidir. Yeme farkindaliginin ¢ocuklarda olugmas: i¢in Shannon
Pierson ve arkadaslar1 tarafindan “Cocuklar ve Aileleri i¢in Yeme Farkindalig
Miidahale Programi (YFMP-CA, Mindful-Eating Intervention Program for
Children and Their Parents)” olusturulmustur (Pierson ve digerleri, 2016). Bu
program hem Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitiminin (MB-EAT)
ilkeleri (Kristeller ve Wolever, 2010) ve Experiential Learning Theory (Dene-
yimsel Ogrenme Kurami, ELT) kapsaminda olugturulmustur.

Deneyimsel Ogrenme Kurami iki basamakta gerceklesmektedir. Somut
deneyim, Yansitic1 gozlem, Soyut kavramsallastirma, Aktif deneyim isimle-
ri ile dort agamali bir 6grenme dongiisii ve uzaklasma (hissetme ve izleme),
asimilasyon (izleme ve diisiinme), yakinlasma (yapma ve diisiinme), uzlasma
(yapma ve hissetme) isimleri ile dort ayr1 6grenme stili igermektedir. Dene-
yimsel Ogrenme Kurami, deneyimin; somut deneyim ve somut kavramsallas-
tirma yontemleri ile bilgiye evrildigini belirtmektedir. Somur olarak deneyim
yasama kisilerin gozlemlerini yansitmaya ve 6ziimsemelerine yonlendirmek-
tedir. Deneyimsel 6grenme cesitli 6grenme stilleriyle 6grencilere, yeni kav-
ramlar mantik ¢ergevesinde olacak bicimde daha kolay 6ztimsemelerini sagla-
maktadir. Kolb, “Ogrenme, bilginin deneyime doniigiimii ile kazanilan siireg-
tir” demistir ve bu nedenle biitiin miidahale aktiviteleri pratik uygulamalarla
gerceklesmektedir (Pierson ve digerleri, 2016).

Yeme farkindaligy, fiziki duyulara ve bunula birlikte yiyecekle ilgili diisiin-
ce ve duygulara dikkat etmeye yoneltmektedir. Bu farkindalik; i¢sel aglik-tok-
luk uyaranlarinin farkinda olmay1 destekleyebilir ve olumsuz duygular ile dis-
sal sinyaller duygusal yemeyi azaltabilir. Yeme farkindaliginda yogunlagilan
konu, bireyin tiiyecegi besinin tadi ve dokusunu kapsayan yeme baglamindaki
farkindaliklarinin tiimiidiir. Bu farkindalik sayesinde yeme hizi yavaslayabilir,
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istah azalabilir ve kilo kontrolii saglanabilmektedir (Pierson ve digerleri, 2019).

Giintimiize dek gergeklestirilen yeme farkindalig1 aragtirmalari, yeme bo-
zukluklar1 ve kilo kayb: tedavisine yogunlasilmis olsa da olumlu sonuglar, ¢o-
cuk ve ergenlerde yeme boyunca yogunlasilmis farkindalig1 yonlendiren yeme
farkindalig1r beceri uygulamalarinin, ¢ocukluk dénemi obezitesinin oniine
gecilmesi ve tedavi edilmesi amaciyla miidahaleler bakimindan etkili bir te-
mel olabilecegi bilinmektedir (Wylie ve digerleri, 2018). Bu baglamda Pierson
ve arkadaslarinin (2016) gelistirdigi Cocuk ve Aileleri i¢in Yeme Farkindalig:
Miidahale Programi yalnizca ¢ocuklar: degil aileleri de iceren bir programdir.
Verilen egitim sonrasinda ¢ocuklar1 ve ailelerin evde uygulayabilecekleri so-
rumluluk ve 6devler verilmektedir (Pierson ve digerleri, 2016).

SONUC

Yeme farkindaligs, bireylerin yemek yeme davraniglarini bilingli ve yar-
gis1z bir sekilde degerlendirmelerine imkén taniyan etkili bir yontemdir. Bu
yaklasim, 6zellikle agir1 yeme ve duygusal yeme davranislarinin diizenlenme-
sinde etkili sonuglar gosterebilmektedir. Bilingli farkindalik yontemleri kulla-
nilarak, bireylerin yemek yeme siireglerinde hissettikleri duygusal ve fiziksel
tetikleyiciler daha iyi anlasilmakta ve bu dogrultuda daha saglikli beslenme
aliskanliklar: gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Arastirmalar, yeme farkindaliginin yeme bozukluklar1 ve obezite tedavi-
sinde olumlu sonuglar olusturdugunu gostermektedir. Ozellikle tikanircasi-
na yeme gibi davranislarin azalmasina, bireylerin besin tiiketimi tizerindeki
kontroliinii artirmasina ve duygusal yeme davranislarini azaltmasina olumlu
etkilerde bulundugu goriilmektedir. Ayrica, yeme farkindaligi uygulamalari,
yalnizca bireysel saglik iizerinde degil, gevresel siirdiiriilebilirlik ve gida gii-
venligi konularinda da biling olusturarak, daha genis toplumsal etkiler yara-
tabilmektedir.

Sonug olarak, yeme farkindaligi hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
saglikli beslenme aligkanliklarinin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nem
tastyan bir yontemdir. Bu yaklagim sayesinde bireyler yeme davraniglarinda
daha dengeli ve bilingli tercihler yapmaktadir. Aileler ve ¢ocuklar: i¢in uy-
gulanan miidahale programlari, yeme farkindaligini destekleyerek, cocukluk
doneminde kilo kontroliinii ve saglikli yeme aliskanliklarini kuvvetlendirmek-
tedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar ile yeme farkindaligi uygulamalarinin
daha genis bir alanda kullanilabilecegi ve toplum saglig1 tizerindeki olumlu
etkilerinin artirilabilecegi 6ngoriilmektedir.
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GIRIS

Egitim teknolojileri siklikla egitim alaninda kullanilan teknolojik aletler
olarak tanimlansa da daha genel tanimiyla problemin ¢oziimii i¢in gerekli
olan yontem ve tekniklerin 6grenme, 6gretim ve yonetim siireglerinde tekno-
loji ile birlesmesi olarak tanimlanir (Kaya, 2005). Egitim 6gretimin her asa-
masini zenginlestirmekte kullanilan egitim teknolojileri, 6grenim siirecinde-
ki tiim unsurlar ile dogrudan iliskilidir. Teknolojik gelismeler ile degisen top-
lumda bireylerin ihtiyaglar1 da degismektedir. Degisen bireylerin 6grenme
ihtiyaglarina uyum saglayabilmek i¢in ¢oziim, egitim igerisinde teknolojik
gelismelerden yararlanmaktir. Bu araglar ge¢mis yillarda harita, sonrasinda
tepegoz, daha sonra projeksiyon olabilirken tek basina yeterli goriilmemek-
tedir. Egitim personelinin egitimi ve programin giincellenebilmesi de egitim
teknolojileri siirecinde onemlidir. Egitim teknolojilerinin etki alanin1 daha
iyi anlayabilmek adina olusturan unsurlar: incelemek gerekir. Egitim tek-
nolojilerinin uygulanmasinin temelini davranis bilimleri olusturmaktadir.
Egitim siirecindeki hedefler ve 6grencilerin bireysel farkliliklari, egitimin her
alaninda gorevli personelle beraber temel unsurlari olusturmaktadir. Egitim
teknolojilerinin en ¢ok bilinen unsuru olan egitim ortami kullanilan yéntem
ve teknik, 6grenme durumu ve degerlendirme ile diger unsurlari olusturmak-
tadir (§imgek, 2002). Egitim teknolojilerinin kullaniminin 6grenim siirecin-
de esneklik saglamasi, firsat esitligi sunmasi ve kisinin kendi 6grenme hiziyla
siireci yiiriitmesi en biiyiik avantaji olarak goriilmektedir (Isman, 2005). Egi-
tim teknolojilerinin bireyselligi ayn1 zamanda kisilerin mizaci, teknoloji ile
olan iligkileri gibi bireysel faktérlerden de etkilenebilmektedir.

Kisilik, en genel tanimiyla bireysel olarak sahip olunan davranis ve tu-
tumlari igeren 6zelliklerin biitiiniidiir (Koknel, 2013). Ozkalp ve Kirel (2011)
ise kisiligin temel unsurlarina deginmektedir. Bu 6geler iginde tutarlilik, ben-
zer durumlarda ayni tepkileri verebilmeyi; duraganlik, uzun siiregte kisiligin
diizenliligini; benzersizlik ise kisinin benzersiz ve tek olan yonlerini tanimla-
maktadir. Kisiligi etkileyen faktorler arasinda ise kitle iletisim araglar1 goste-
rilmektedir. Ozellikle teknolojik gelismeler sonucunda genglerin davranislari
tizerinde biiyiik etkiler olusturdugu diisiiniilmektedir (Giiney, 2013). Kisiligi
agiklayan kuramlar igerisinde 6ne ¢ikan bes faktorlii kisilik kurami McC-
rae ve Costa (2003)" nin ¢aligmalari sonucunda kesfedilmistir. Yapilan faktor
analizi sonucunda nevrotiklik, yumusak baslilik, 6z denetim, disa dontiklik
ve gelisime agiklik boyutlar: elde edilmistir. Nevrotiklik negatif duygular ile
iliskilendirilmektedir ve stresle bas etmekte zorlanan, sinirli, huysuz olarak
tanimlanmaktadir (Ciccarelli ve White, 2016). Yumusak baglilik empati is bir-
ligi gibi daha ¢ok kisiler arasi iliskileri tanimlamaktadir. Bu sebeple yardim-
c1 olmayi sevmeleri ile kolay adanabilecekleri ifade edilir (Zellars, Perrewe
ve Hochwarter, 2006). Oz denetim ise daha ¢ok sorumluluk, planlama ve 6z
giiven ile iligkilendirilmektedir (Morsiinbiil, 2014). Disadéniikliik olumlu ya-
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santilarla iliskilendirilip iletisim becerilerinin iyi olmasi ve farkl: diisiincelere
saygl duyabilme olarak tanimlanmaktadir (Obuz, 2019). Hayal giicii yiiksek
ve yaratici olarak tanimlanan gelisime agiklik, deneyimler ile degisim istegi
olarak tanimlanir (Bono vd., 2009). Bu kuram hakkindaki aykir1 goriislerin
ise birlestigi nokta kisiligin kapsam olarak bes alana sigamayacak kadar genis
bir perspektifte ele alinmasi gerektigidir (Sigr1 ve Giirbiiz, 2011). Kisilik ve di-
jital diinya arasindaki iliskileri incelemeyi amaglayan arastirmalarin birinde
Kagizmanli (2009) yumusak basli ve nevrotik kisilikte olanlarin dijital oyun
bagimliliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Isik ve Kaptangil (2018) ise,
kisiligin telefon bagimlilig1 ve sosyal medya kullaniminda etkili oldugunu
belirtmektedir. Bagka bir aragtirma ise siber giivenlik davranisi ile gelisime
acik kisilik arasinda yiiksek bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Yigit ve
Seferoglu, 2019).

Bagimlilik kavrami kisinin herhangi bir seyden dolay1 zarar gérmesine
ragmen ondan vazgecememesi, saplanti haline getirip kontrol altinda tuta-
mamasi olarak tanimlanmaktadir (Ogel, 2001) Teknolojinin gelisimi ile orta-
ya ¢ikan dijital bagimlilik kavramu ise teknolojik arag gereclere ve platform-
lara olan saplantili durumlar i¢in kullanilmaktadir (Savecr ve Aysan, 2017).
Dijital bagimlilik bagliginda en ¢ok ele alinan bagimlilik tiirleri; internet ba-
gimliligl, oyun bagimliligs, telefon bagimliligi, sosyal medya bagimlilig1 ve
televizyon bagimlilig1 olarak goriilmektedir (Topal, 2023). Dijital bagimlilig
etkileyen faktorlerden biri olarak dijital sosyallik kavrami, yalnizlik duygu-
sunu baskilamak i¢in sosyal aglar1 kullanma olarak tanimlanmaktadir. Di-
jital diinyanin bu ¢ekici tarafi zamanla sonmedigi siirece bagimlilik haline
dontismektedir (Grohol, 1999).

Kisilik ve dijital bagimlilik ile iligkileri goriilen sosyal beceriler kavramy,
zeka yeterlilik ve beceri kavrami ile agiklanmaktadir. Sosyal zeka ve yeterlilik
kavrami hem kisinin kendisinin hem de diger insanlarin duygu, diisiince ve
davraniglar: anlayabilmesi olarak goriilmektedir (Bacanli, 1999). Sosyal be-
ceri de yeterli diizeyde gorevi yerine getirebilmek i¢in gerekli dogustan ya da
sonradan kazanilmis 6zel becerilerdir (McFall, 1982). Sosyal yeterligin kisilik
ile iligkilendirildigi ¢aliymada yumusak baslilik, gelisime agiklik ve disa do-
niiklitk arasinda pozitif bir iliski goriilmis (Bilgin, 2017).

Kiiresel salginlar ve gelisen teknoloji ile hayatimizda daha fazla yer edin-
meye baslayan egitim teknolojileri yayilma hizini arttirmaktadir. Ancak ge-
rek yetersiz alt yap1 gerekse hazirliksiz insan giiciinden dolay1 zaman iginde
aksakliklar goriilmektedir. Hibrit ya da uzak egitim sistemine biitiin 6gren-
cilerin benzer sekilde uyum saglayamamasi da sik goriilen durumlar arasin-
da yer almaktadir. Ogrencilerin egitim teknolojilerine yonelik tutumlarinda
etkili olan unsurlar ortaya konulursa yeni sistemlere adaptasyonda yasanan
sorunlar daha net gézlemlenebilir ve daha saglikli ¢oziimler iiretilebilir. On-
celikle etkili olabilecegi diisiiniilen faktdrlerden biri olan kisilik bireyi diger-
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lerinden ayiran yegane ozellikler olarak bilinmektedir. Bireysel farklilikla-
rimizin her alan oldugu gibi egitim teknolojileri alaninda da fark yaratmasi
beklenmektedir. Fiziki ortamdan sanal diinyaya gecildiginde en ¢ok degisen
unsurlardan biri de sosyal becerilerdir. Bu sebeple sosyal becerilerle kazani-
lan uyum yetenegi egitim teknolojilerine adaptasyonda da 6nemli birer unsur
olabilirler. Bagimlilik ise gliniimiizde 6zellikle gengler arasinda en tehlikeli
konulardan biri olarak goriilmektedir. Diger bagimliliklara gore daha yeni
bir kavram olan dijjital bagimlilik ise, teknoloji ile olan iligkileri etkileyebil-
mektedir. Bu etkinin egitim alanina yansimasi ise olas1 goriilmektedir. Ancak
tiziki egitim 6gretim de oldugu gibi bir yansima olup olmayacagi ise tahmin
edilememektedir. Bu sebeple yeni egitim 6gretim modellerindeki uyum ve
basar1 sorununu ¢6zmek i¢in belirtilen unsurlarin incelenmesinin 6nemli ol-
dugu distintilmektedir.

Kiiresel kalkinma hiz1 logaritmik artan teknolojiden payina alan egitim
teknolojileri de benzer oranda gelisim gostermektedir. Ancak bu teknolojile-
re giinliik hayatta uyum saglamak kolayken egitim cercevesinde uyum sag-
lamak daha zor olmaktadir. Bunun sebebi kimi zaman egitimcilerin yetkin
kullanima sahip olamamasi, kimi zaman alt yap1 yetersizligi olsa da en biiyiik
etki egitimin temel unsuru olan 6grencilerden kaynaklanmaktadir. Ogren-
meye olan motivasyonun, o6zellikle digsal motivasyona sahip 6grencilerde,
gevrimigi egitim siirecinde daha da azalmasi, egitim i¢in ayr1 bir zaman dili-
minin ayrilmamasi, giinliik hayatin igerisinde géz ard1 edilebilir noktaya gel-
mesi egitim teknolojilerine karsi olan tutumu da etkilemektedir. Yaklagimin
belirlenmesinde kisiligin 6nemli bir etken oldugu ancak tek basina yeterli ol-
mayacag1 diisiiniilmektedir. Egitim teknolojilerine karsi olan tutumun genel
cercevesiyle belirlenmesinin uyum sorunlarini ortadan kaldirmada ve hizla
gelisen egitim ¢agini yakalamada énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin egitim teknolojilerine kars1 tutu-
munun kisilik, sosyal beceri ve dijital bagimliklari ile olan iliskisinin ince-
lenmesi amaglanmigtir. Bu amag kapsaminda asagidaki sorulara cevap aran-
migtir.

Egitim teknolojilerine kars1 tutum sinif degiskenine gore farklilasmakta
midir?

Dijital bagimlilik yasam yeri degiskenine gore farklilasmakta midir?
Sosyal beceriler sosyal ag tercihi degiskenine gore farklilasmakta midir?

Dijital bagimlilik dijital yerli tiirii degiskenine gore farklilagmakta mi-
dir?

Egitim teknolojilerine kars1 tutum ile kisilik tiirii arasinda iliski var mi-
dir?
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Egitim teknolojilerine karg1 tutum ile dijital bagimlilik arasinda bir iligki
var midir?

Egitim teknolojilerine kars: tutum ile sosyal beceri arasinda bir iligki var
midir?

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemi, deseni, veri toplama araglari ve veri-
lerin analizine yer verilmistir.

Arastirma Yontemi ve Deseni

Bu arastirmada iliskisel tarama modellerinden korelasyonel desen kul-
lanilmigtir. Evreni temsilen secilen drneklem tizerinde bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek icin bu yontem tercih edilmistir.
Bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigi-
na varyans analizi ile, degiskenler arasi iliskiye korelasyon analizi ile bakila-
caktir.

Veri Toplama Araci

Web Tabanli Egitime Kargt Tutum Olgegi Karakegeli tarafindan 2019 y1-
linda gelistirilmistir. Etlican’in (2012) 6lgme aracina bir madde eklenerek ve
yenilenerek olusturulan 6lcek 27 madde 4 faktérden olusmaktadir. Islevsellik,
gereklilik, bireysellik ve sosyallik olarak adlandirilan boyutlar 5 li likert soru-
lardan olugsmaktadir. Giivenirlik katsayilar1 .78 ile .91 arasinda degisen 6lgme
aracinin toplam giivenirlik degeri .94 olarak bulunmustur.

Arslan vd. tarafindan 2015 yilinda gelistirilen Dijital Bagimlilik Ol¢egi
29 maddelik 3 boyutlu bir faktor yapisina sahiptir. Oyun, sosyal medya ve
giinliik hayata etkisi olarak adlandirilan boyutlarin tamaminin giivenirlik
degerleri .90 bulunmus toplam puanin ise giivenirlik kat say1s1 .93 bulunmus-
tur.

Verlmut ve Geris tarafindan gelistirilen 5 faktorlii kisilik testinin Tiirkge
gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Morsiinbiil (2014) tarafindan yapilmistir. Her
faktorde 6 madde olmak tizere toplam 30 maddeden olugan 6l¢me aracinin
giivenirlik degerleri .73 ila .86 arasinda deger almaktadir. Olgegin boyutla-
rindan olusan 5 kisilik tipi ise uyumluluk, deneyime agiklik, diga doniikliik,
sorumluluk ve nevrotiklik olarak verilmektedir. Olgekte ters kodlanan mad-
deler 2, 3,4, 7,9, 11, 13, 16, 21, 24, 26, 29 olarak tanimlanmaktadir.

Riggio tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Sosyal Beceri Envanterinin
Tiirkce uyarlamasi Yiiksel (1999) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada kulla-
nilan kisa formun gecerlik giivenirlik ¢alismasi ise Kéydemir (2006) tarafin-
dan gergeklestirmistir. Tek boyuttan olusan ol¢egin giivenirlik katsayisi .92
olarak bulunmustur. Olcekte ters kodlanan maddeler 1,3,7,9,12,13,18,25,27
olarak belirtilmektedir.



18 + Mehmet GUNEY

Verilerin Analizi

Olgeklerden alinan puanlarin normallik varsayimini saglamasi ¢arpiklik
basiklik degerleri ile incelenmistir. Her iki degerinde 0 yakin olmas1 normal-
ligi sagladiginin gostergesidir. George ve Mallery (2016)’e gore +2 arasinda
degerler aldig1 i¢in normallik varsayimini sagladig1 kabul edilmektedir. Pu-
anlarin sosyal ag tercihine gore karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklemler t
Testi, sinif, yasam yeri ve dijital kimlige gore karsilastirilmasinda ise ANOVA
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Anlamli ¢ikan farkliliklar ise Post
Hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmistir. Olgekler arasi iliskiyi ortaya
koymak i¢in ise Pearson Korelasyon Testi yapilmistur.

Tablo 2.1. Olcek Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Carpiklik Basiklik

Olgek Boyutlar: n x 8.8 i, St St

hata hata
Kisilik Olgegi
Uyumluluk 230 33.95 5.01 -.68 .16 .62 32
Deneyime Aciklik 230 30.61 498  -.14 .16 -.14 .32
Disa Dontiklik 230 24.68 5.63 .05 .16 -.59 32
Sorumluluk 230 28.48 4.43 -31 .16 -.27 32
Nevrotiklik 230 24.71 6.48 .03 .16 -31 32
Egitim
Teknolojilerine Kars1
Tutum Ol¢egi
I$levsellik 230 29.30 8.12 =22 .16 -.10 32
Gereklilik 230 19.37 5.69 -.19 .16 -.11 32
Bireysellik 230 9.33 3.06 -.14 .16 -.21 32
Sosyallik 230 11.23 3.89 .18 .16 -.06 .32
l?ijital Bagimhilik
Olgegi
Oyun Bagimlilig: 230 2333 10.01 .57 .16 -.34 .32
;‘;Sgﬁlll\ﬁgjya 230 3824 1088 -08 .16 -29 .32
Stllljlleurl: Hayata 230 1463 633 38 16  -56 .32

Sosyal Beceri Olgegi 230 101.31 1330 .39 .16 1.88 .32
BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde analizler sonucu elde edilen bulgulara iligskin tablolara yer
verilecektir.
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Tablo 3.1 Sinif Diizeyine Gore Egitim Teknolojileri Tutum Olgegi Puanlarina Iliskin

ANOVA Sonuglari

Olgek _ Varyans .

n Grup X B KT sd KO F #* p Fark
Boyutlar: Kaynagi

61  1.Smuf 27,77 Gruplararast 939,209 3 313,070
] 48 2Smf 2727 Grupic 14195487 226 62,812 DA
Islevsellik 498 ,06 ,01

44 3.Smif 2881 Toplam 15134,696 229 D>B

77  4.Smf 32,06

61 1.Smf 18,18 Gruplararasi 490,907 3 163,636

48  2.Smif 18,06 Grup 1(}i 6928,936 226 30,659 D>A
Gereklilik 533 ,07 ,01
44 3.Smf 1893 Toplam 7419,843 229 D>B
77  4.Smf 21,38
61 1.Smuf 898  Gruplararasi 53,288 3 17,763
48  2.Smif 8,72 Grup Igi 2097,934 226 9,283
Bireysellik 1,91 ,02 ,13

44  3Smf 943 Toplam 2151,222 229

77 ASmf 9,93

61 1.Smf 11,04 Gruplararast 14,846 3 4,949
48  2.Simuf 11,25 Grup I¢i 3450,476 226 15,268

Sosyallik 0,32 ,00 ,80
44 3.Smif 10,90 Toplam 3465,322 229

77  4.Smf 11,55
A=1.simf, B=2.sini1f, C=3.s1ni1f, D=4.s1nf

Tablo 3.1’e gore egitim teknolojileri tutum 6lgeginden alinan islevsellik pu-
anlar1 sinif diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir [F(3,226)=4,98; p=,01].
4. Sinif (X = 32,06) égrencilerinin egitim teknolojilerine yonelik iglevsellik algist
1. Sinuf (X = 27,77) ve 2.S1mn1f (X = 27,27) 6grencilerine gére anlamli derece yiiksek
bulunmustur. Gereklilik algilari da benzer sekilde 4. Sinif (X = 21,38) 6grencile-
rinin 1. Siif (X = 18,18) ve 2.Smnif (X = 18,06) 6grencilerine gore anlamli derece
yiiksek bulunmustur [F(3,226)=5,33; p=,01].

Tablo 3.2 Yasam Yerine Gére Dijital Bagimhlik Olgegi Puanlarina Iliskin ANOVA Sonuglar:

Olgek o Varyans

"2
Boyutlar: n Grup X Kaynag1 KT sd KO F n p Fark

147 Sehlr 24,34 GruplararaSI 607,416 2 303,708
Oyun 60 llge 2250 Gruplci 22342132 227 98423 308 03 ,04 ASC

Bagimlilig
23 Koy 19,08 Toplam 22949,548 229
147 Sehll’ 39,38 GruplararaSI 595,880 2 297,940
Sosyal .
Medya 60 Ilce 36,78  Grupici 26536,994 227 116,903 255 02 ,08

Bagmhhigt “55 Koy 3478  Toplam 27132874 229
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147 Sehir 15,12 Gruplararast 108,710 2 54,355

Giinliik :
Hayata 60 e 1403 Gruplci 9088338 227 40037 135 01 26
Etkisi 23 Kéy 13,13 Toplam  9197,048 229

A=Sehir, B=Ilge, C=Kdy

Tablo 3.2’ye gore dijjital bagimlilik 6l¢eginden alinan puanlardan oyun ba-
gimlilig1 yasadigi yere gore anlamli farklilik gostermektedir [F(2,227)=3,08;
p=,04]. Sehirde (X = 24,34) yasayan 6grencilerinin puan ortalamalar1 kdyde (X =
19,08) yasayan 6grencilerinin puan ortalamalarindan anlamli derece yiiksek bu-
lunmustur.

Tablo 3.3 Sosyal Ag Tercihine Gére Sosyal Beceri Olgegi Puanlarina Iliskin T Testi Sonuglari

Ol¢ek Boyutlar Sosyal Ag n X t sd 0 p
. Internet sitesi 33 106,96

Sosyal Beceri 2,68 228 02 ,01
Sosyal medya 197 100,36

Tablo 3.3 incelendiginde 6grencilerin sosyal beceri 6lgeginden elde ettikleri
puan ortalamalari sosyal aglar1 kullanma tercihine gore anlamli bir sekilde fark-
lilagmistir [t(228)=2,68 p=,01]. Daha ¢ok internet sitelerini tercih edenlerin puan
ortalamasi sosyal medya kullanmayi tercih edenlere gore yiiksektir.

Tablo 3.4 Dijital Kimlige Gore Dijital Bagimhilik Olcegi Puanlarina Iliskin ANOVA

Sonuglar
Olgek Varyans .~
Boyutlar Grup X Kaynag1 KT sd KO F n p Fark
23 Bagiml 32,39  Gruplararasi  2721,876 2 1360,938
- A>B
Oyun 66 Hevesli 24,87 Grup Ici 20227,672 227 89,109 1527 12 00 ASC
katilimer BoC
141 Minimalist 21,14 Toplam 22949,548 229
23 Baglmh 44,82 Gruplararas] 5548,068 2 2774,034
Sosyal 66 Hevesli 44,28 i 21584,806 227 95,087 A>C
Medya katilimci Grup Ici 29,17 21,00 B>C
141 Minimalist 34,34 Toplam 27132,874 229
23 Bagml 1808 Gruplararasi 635418 2 317,709
Giinlitk -
Hayata 66 Hevesli 16,10 Grup I(;i 8561,630 227 37,716 842 07 ,00 A>C
Etkisi katilimer B>C

141 Minimalist 13,39 Toplam 9197,048 229

A=Bagimli, B=Hevesli katilimci, C=Minimalist

Tablo 3.4°e gore 21. Dijital bagimlilik 6lgeginden alinan puanlar djjital kim-
lik tiirlerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Oyun bagimlilig1 boyutun-
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da interneti hayatinin énemli bir pargasi olarak gérenlerin (B) puanlar1 (X =
32,39), sosyal medyay1 sik kullanip internete bilgi igin girenlerden (HK) (X =
24,87) ve sadece ilgisini ¢eken seylere bakanlardan(M) (X = 21,14) yiiksek bu-
lunmustur [F(2,227)=15,27; p<,001]. Sosyal medya bagimlilig1 boyutunda ise
hem bagimlilarin (X = 44,82) hem de hevesli katilimcilarin (X = 44,28) puan
ortalamasi minimalistlerden (X = 34,34) anlamli diizeyde yiiksek bulunmus-
tur [F(2,227)=29,17; p<,001]. Giinliik hayata etkisi boyutunda da benzer se-
kilde bagimlilarin (X = 18,08) ve hevesli katilimcilarin (X = 16,10) puan or-
talamasi minimalistlerden (X = 13,39) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
[F(2,227)=8,42; p<,001].

Tablo 3.5 Olgek Puanlar Arasindaki Korelasyon

Olgekler . 2. 3 4 5 6 7. 8 9. 10 11. 12. 13.
Kisilik Olgegi

1.Uyumluluk 1

2.Deneyime -

Aciklik STl

3.Disa Donuklik .01  -.08 1

4.Sorumluluk 527 44705 1

5.Nevrotiklik -13° -06 .55° 09 1

Egitim

Teknolojilerine

Kars1 Tutum

Olgegi

6.Islevsellik 257 23" -01 23" -07 1

7.Gereklilik A7 197 03 210 -04 927 1

8.Bireysellik 247 217 -03 .22° -12 810 81° 1

9.Sosyallik 03 .02 -02 .14 -21" 397 43" 357 1

Dijital

Bagimlilik

Olgegi

10.0yun 07 01 .09 -16 .20° .03 .05 .09 -14 1
Bagimhilig

ISosyal Medya o3 (7 09 05 24" 03 -00 -01 -24" 46" 1
Bagimhilig:

12.Giinliik . P . . .
Hayata Etkileri -11 -13 .14 -23" 27" -10 -10 -12 -317 55" .58 1
138Sosyal Beceri o 33 01 177 09 470 A1 a4 12 -20° -32° -18° 1
Olgegi

p<.05, "p<.01
r=.00-.30 diisiik, .30-.70 orta, .70-1.00 yiiksek (Biiyiikoztiirk, 2017)
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Tablo 3.5te kisilik olgegi, dijital bagimlilik 6lgegi ve sosyal beceri 6l-
cegine iliskin puanlarin egitim teknolojilerine kars1 tutum ile olan iliskisi
incelenmistir Uyumluluk (r=,251; n=230; p<,01), deneyime agiklik (r=,23;
n=230; p<,01) ve sorumluluk puanlar1 (r=,23; n=230; p<,01) arttik¢a 6gren-
cilerin islevsellik algilar1 da artmaktadir. Ancak aralarindaki iliskinin diistik
diizeyde oldugu goriilmektedir. Uyumluluk (r=,17; n=230; p<,01), deneyime
aciklik (r=,19; n=230; p<,01) ve sorumluluk (r=,21; n=230; p<,01) puanlari ile
gereklilik algis1 arasinda pozitif yonlii diisiik bir iliski bulunmaktadir. Benzer
kisilik puanlar ile bireysellik algis1 arasinda da diisiik diizeyde pozitif yonli
bir iliski vardir. Egitim teknolojilerinde sosyallik algis1 ile sorumluluk (r=,14;
n=230; p<,01) puani arasinda pozitif yonlii nevrotiklik (r=-,21; n=230; p<,01)
puani arasinda negatif yonli bir iliski gortilmektedir. Oyun bagimlilig1 (r=-
,14; n=230; p<,05), sosyal medya bagimlilig1 (r=-,24; n=230; p<,01) ve giinliik
yasama etkilerinin (r=-,31; n=230; p<,01) tamami sosyallik tutumu ile negatif
yonli iligkilidir. Sosyal beceri puanlari ile de islevsellik algisi (r=,17; n=230;
p<,01) ve bireysellik algis1 (r=,14; n=230; p<,05) pozitif yonli disiik iliski gos-
termektedir.

Bununla birlikte oyun bagimlilig1 (r=,20; n=230; p<,01), sosyal medya
bagimlilig1 (r=,24; n=230; p<,01) ve giinliik hayata etkileri (r=,27; n=230;
p<,01) nevrotik kisilik puani ile pozitif yonlii iligkilidir. Sosyal becerilerin ise
uyumluluk (r=,37; n=230; p<,01) ve deneyime agiklikla (r=,33; n=230; p<,01)
pozitif yonlii orta diizeyde iligkili oldugu goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmanin sonuglarina goére, web tabanli egitim teknolojilerinin
islevselligi ve gerekliligi sinif diizeyine gére degismektedir. Son sinif 6gren-
cileri ilk siniflara gore egitim teknolojilerini daha fazla islevsel ve gerekli gor-
mektedir. Bayram vd. (2019) ¢alismasinda uzaktan egitime kars: tutumlar:
degerlendirilen 6grencilerin sinif diizeyine gore bir farklilasma olmadig1 bu-
lunmustur. Benzer sekilde Keskin Kiziltepe ve Kurtgoz (2020) hemsirelik 6g-
rencileri ile yaptiklari caligmada uzaktan egitime karsi tutumun sinif degis-
kenine gore degismedigini belirtmistir. Ancak bu ¢alismalarin pandeminin
baslarinda yapilmasi, hizlica gecilen ¢evrimigci egitim diizenindeki sorunlar-
dan etkilenmesine neden olmus olabilir. Yetersiz alt yap1 ve deneyimsizlik 6g-
rencilerin siirece bakis agisin1 etkilemis olabilir. Bu ¢alisma sirasinda yine bir
dogal afetten kaynakli yasanan ¢evrimigi siirecte son sinif 6grencilerinin ve
tniversitelerin daha hazirlikli olmasi, felaketten etkilenen 6grenciler igin al-
ternatifler olusturmasi ve ¢evrimigi siiregle beraber giindelik yasamlarini da
devam edebiliyor olmalar1 bu ¢aligmada olusan farkli sonuglar: agiklayabilir.

Dijital diinyaya olan yaklasimlarina gore gruplandirilan égrencilerden
Teknolojiye ¢ok diigkiiniimdiir veya oyun oynamayi ¢ok severim. Internet
hayatimin 6nemli bir par¢asidir diyen 6grenciler bagimly; biitiin giin sosyal
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medya kullanirim. Bir sey 6grenmek istedigimde internete girerim diyen 6g-
renciler hevesli katilimci; teknoloji giinlitk hayatimin bir pargas: ama sadece
ilgimi ¢eken seylere bakarim diyen 6grenciler ise minimalist olarak dijital
yerlilik tiirlerine gruplandirilmistir. Bagimliligin hem oyun hem de sosyal
medya boyutunda ve bunlarin giinliik yasama olan etkilerinde bagimli ve
hevesli katilimcilarin puanlarit minimalistlere gore ¢ok ytiksek bulundu. Ars-
lan (2020) djjital yerliler ile yaptig1 caligmasinda dijital bagimliliklarinin orta
diizeyde oldugu sonucuna ulagsmistir. Benzer sekilde Arslan (2019)’da kendi
calismasinda dijital bagimliligin her boyutta orta diizeyde oldugu sonucu-
na ulagsmigstir. Biricik (2022) de galismasinda dijital bagimliliktan kurtulmak
i¢in dijital minimalizmi ¢6ziim olarak sunmaktadir. Minimalist yaklasim
bagimlilik boyutunun azalmasinda etkili olabir. Dijital bagimliliklar icinden
sadece oyun bagimliliginin yasanilan yere gore farklilagtigi bulunmustur. Se-
hir de yasayan 6grencilerin koyde yasayan 6grencilere gore bagimlilik diizey-
leri daha yiiksektir. Arslan (2020)’a gore de biiyiiksehirlerde bagimlilik dii-
zeyi sehirde yasayanlardan da yiiksektir. Dijital bagimlilig yiiksek olanlarin
egitim teknolojilerine yonelik sosyallik algilarinin diisitk oldugu sonuglara
yansimistir. Bununla birlikte dijital bagimlilik diizeyi yiiksek olan 6grencile-
rin nevrotik kisilik 6zelliklerinin de yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Sosyal aglardan en ¢ok hangisini tercih ettigine gore sosyal becerilerde
de farklilagma bulunmustur. Haber ya da aligveris gibi online siteleri tercih
edenlerin sosyal becerilerinin sosyal medyay1 tercih edenlere gore daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Sosyal becerileri yiiksek olan 6grenciler egitim tekno-
lojilerini daha bireysel ve islevsel olarak gérmektedir. Bununla birlikte sosyal
becerileri ytiksek olan 6grencilerin uyumluluk ve deneyime agiklik 6zellikle-
ri daha yiiksek bulunmugtur. Ilis ve Giilbahge (2019) sosyal medya bagimlilig
ile iletisim becerileri arasinda ters yonlii orta diizeyde bir iliski bulmuslardir.
Turgut, Kutlu ve Mut (2018) ise sosyal medya kullanimu ile iletisim becerileri-
nin pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iligkisi oldugunu belirtmistir. Aliusta vd.
(2019) farkli bir sekilde iletisim becerilerinin sosyal medya bagimlilig: ile ters
yonli diisiik diizeyde iliskisi oldugunu bulmustur. Arastirmada farkl: 6rnek-
ler bulunsa da benzer bir arastirmada da Cuma (2020) tarafindan tamamla-
nan yiiksek lisans tezinde sosyal medya bagimlilig1 arttik¢a sosyal becerilerin
azaldig1 sonucuna ulasilmigtir.

Kisilik ve web tabanli egitim teknolojilerine yonelik tutum incelendi-
ginde uyumluluk, deneyime agiklik ve sorumluluk 6zellikleri yiiksek olanlar
egitim teknolojilerini islevsel, bireysel ve gerekli gormektedir. Nevrotik yani
duygusal dengesizlik yiikseldikge egitim teknolojilerine yonelik sosyallik al-
gis1 diigmektedir. Cigeklioglu ve Akmaz (2020), tiniversite 6grencileri ile yap-
tiklar1 ¢aligmada kisilik 6zellikleri ile uzaktan egitime kars1 goriis arasinda
diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulmustur.
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Bu arastirma daha genis bir 6rneklem grubuyla yol analizi ile gerceklesti-
rilirse egitim teknolojilerine yonelik tutuma etki eden modelleme yapilabilir.
Benzer bir ¢alisma dijital yerli ve dijital gogebeler ile karsilastirmali olarak
gerceklestirilebilir. Teknoloji ile diinyaya gelen dijital yerli 6grenciler i¢in sos-
yal becerilerin gelistirilmesi bu yonde programlarin olusturulmasi bagimlili-
gin oniine gegebilir. Baglantili olarak erken ¢ocukluktan itibaren 6grenimin
her agamasinda yapilacak kisilik gelisimi egitimleri sonraki yillardaki uyum
saglama, tutum, sosyal beceri ve bagimliliklara yonelik pozitif yonde etki
edebilir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) ishal 24 saat icerisinde tigten fazla diski-
lama ya da anne siitii alan bebeklerde her zamakinden daha sik ve sulu dis-
kilama olarak tanimlanmustir (1). Akut gastroenterit genellikle hafif ve kendi
kendini sinirlayan bir hastalik olmasina ragmen kiiresel agidan bakildigin-
da ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Ishalli hastaliklar pediat-
rik morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir (2). Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 hijyen kosullarinin ve
saglik sisteminin geri oldugu, alt yapinin ve besin sanitasyonunun yetersiz
oldugu gelismekte olan tilkelerde yaygin olarak goriiliir (3,4).

Diinya genelinde her yil yaklasik 2.3 milyar kisinin gastroenterite yaka-
land1g1 tahmin edilmektedir (5). Bes yasin altindaki ¢ocuklarin yilda ortala-
ma 3.2 kez ishal olduklari bildirilmistir. Akut gastroenterit nedeniyle her yil
Amerika Birlesik Devletlerinde 5 yas altinda 1.5 milyon hasta birinci basa-
mak saglik hizmetine bagvurmakta, 220.000 hasta ise hastaneye yatirilmak-
tadir. Bu her yil hastaneye yatirilan hastalarin %10’unu kapsamaktadir (6).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari (TNSA) verilerine
gore her ¢ocuk yilda en az bir gastroenterit atag1 gecirmektedir (8). Tiirki-
ye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 Tiirkiye Saglik Arastirmalarina gore, is-
hal 0-6 yas grubu ¢ocuklarda %27.9 ile solunum yolu enfeksiyonlarinin bile
oniinde yer alir ve en sik goriilen hastaliktir (7). Yine iilkemizde TNSAnin
verilerine gore temel 6zelliklere gore bakildiginda, 6 aydan kiigiik ve 23 aydan
bityiik ¢ocuklar, 6-23 aylik ¢ocuklara gore daha ¢ok ishale yakalandig1 goste-
rilmistir. Bu arastirmada ishal yayginliginin cinsiyete ve yerlesim yerine gore
onemli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Dogu ve Orta Anadolu’da ya-
sayan, annesinin egitimi olmayan ve diistik gelir diizeyinde olan ¢ocuklarda
ishal olma olasilig1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Akut gastroenterit, yasami tehdit eden dehidratasyon ve elektrolit denge-
sizliklerine yol agabilir. Bu nedenle, akaut gastroenterit tedavisinde hastalarin
rehidratasyonunu saglamak, ishal siiresini kisaltmak, elektrolit dengesizligi-
nin dnlenmesi 6nemlidir. Bu amagla oral veya intravendz (IV) siv1 tedavisi ile
birlikte probiyotikler kullanilmaktadir.

Probiyotik yunanca bir sozciik olup, yagam i¢in anlamina gelmektedir.
Agizdan yeterli miktarda alindiginda konagin sagligini olumlu miktarda et-
kileyen canli mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin bu olumlu etkiyi goste-
rebilmeleri icin konagin bagirsaginda kolonize olmalar1 gerekmektedir. Gii-
niimiizde probiyotikler ¢ok sayida hastaligin tedavisinde ve hastaliklardan
korunmada kullanilmaktadir. Yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda probi-
yotiklerin etkilerini degisik mekanizmalarla yaptiklar1 gosterilmistir. Bun-
larin baslicalar1 bagirsak florasini degistirerek mukozadaki dengeyi olumlu
yonde etkilemek, IgA salgisini arttirarak immuniteyi desteklemektir (9,10).
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DSO’ye gore ishal; akut, kronik, persistan olarak ayrilmaktadir. Akut
ishal ani baslayan 14 giinden kisa siire icerisnde (¢ogunlukla 7 giin) sonlan-
maktadir. Persistan ishal, akut baglayan ama 14 giinden uzun siiredir devam
eden ishal olarak tanimlanir. Kronik ishal ise bir aydan uzun siiredir devam
eden ishal olarak tanimlanir ve siklikla kilo alamama veya kilo kayb ile bir-
liktedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde énemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir ve malniitrisyona yol agarak morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir (11,12).

Ishal 5 farkli mekanizma ile olugabilir. Bunlar; osmotik ishaller, sekretu-
ar ishaller, inflamatuar ishaller, motilite bozukluguna bagli ishaller, emilim
ylizeyinin azalmasina bagl olan ishallerdir. Enfeksiy6z ishaller 3’e ayrilmak-
tadur; viral, bakteriyel, paraziter.

Akut gastroenteritte esilk eden semptomlar, ates, bulanti-kusma,kilo
kaybi, abdominal kramplar, tenezm, inkontinanstir. Ishalli hastalarin mutla-
ka hidrasyon durumu, atesi, toksisite bulgular1 degerlendirilmelidir. Cocuk-
larda dehidratasyon agisindan fizik muayene sirasinda laterji, tasikardi, pos-
tural hipotansiyon, derinin turgor-tonusu, mukozalarin kurulugu, goz kiire-
lerinin ¢okikliigii, idrar ¢ikisi,idrarin rengi degerlendirilmelidir. ESPGHAN
(European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)
rehberinde dehidratasyonun en iyi gostergesi olarak kilo kaybi, solunum pa-
tern bozuklugu, kapiller dolum zamaninin uzamasi belirtilir.

Ishal tedavisindeki en énemli amag s1v1 elektrolit dengesinin korunmasi,
rehidratasyonun saglanmasidir. Agir olgular haricinde siv1 elektrolit destegi
oral olarak saglanir ve normal beslenmeye devam edilir. Laktulozlu besin-
ler sebze, meyve ishal sikligin1 arttirdig: icin bu gidalarin aliminin bir siire
kisitlanmasi onerilir. Anne siitii alan bebekler mutlaka emzirilmeye devam
edilmelidir. Mama ile beslenen bebekler de laktuloz orani diisitk mamalarla
beslenmeye devam edilmelidir. Cocuklarda kesinlikle ishali durdurmak igin
gida alimi kesilmemelidir.

Agir ishalin neden oldugu dehidratasyon, gocuk o6liimlerinin en énem-
li nedenlerindendir. Tiirkiye’de dehidratasyonu 6nleyerek ¢ocuk 6liimlerini
azaltmak amaciyla 1986’dan beri Ishalli hastaliklarin kontrolii ulusal prog-
rami yuritiilmektedir. Bu amagla programin baslangicindan itibaren Oral
Rehidratasyon Tedavisi (ORT) eigitimi aktif olarak yiiriitiilmektedir. Elekt-
rolit kayiplar1 saglik kuruluslarindan ya da eczanelerden alinan ORS ile kar-
stlanabilir. DSO’niin saglik calisanlari ve aile bilgilendirme formlarinda ishal
tedavisinde ORS ile birlikte ¢inko kullanimini 10-14 giin 6nermistir.

Son yillarda gastroenteritlerin tedavisinde probiyotikler, sivi destegi,
beslenmeden sonra tiglincii siray1 almistir. ESPGHAN’in (European Society
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) yayinladig: reh-
bere gore probiyotikler 6zellikle Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus
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reuteri ve Saccharomyces boulardii iceriginde olanlar akut gastroenterit teda-
visinde onemli yer tutmaktadir (13).

Yunanca yasam i¢in anlamina gelen probiyotikler, besinlerle belirli
miktarlarda alindiginda bagirsak florasin1 dengeleyip konak¢inin sagligini
olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak tanimlanabilir. Pre-
biyotikler ise barsaklarda yasayan yararli bakterilerin sayisini, aktivitesini ve
probiyotiklerin etkisini arttiran sindirilmeyen bilesenlerdir. Klasik tanimyi,
kolonda bir veya sinirli sayida olmak iizere daha ¢ok ¢esitli bakterilerin ¢o-
galma ve/veya aktivitesini arttirarak konakg¢inin sagligini olumlu yénde etki-
leyen ve sindirilmeyen besin bilesenleridir.

Probiyotik kullaniminin en ¢ok incelendigi alan enfeksiy6z ishallerdir.
Cocuklarda enfeksiyoz tedavisindeki amag rehidratasyonu saglamak, ishal
stiresini kisaltmak, elektrolit dengesizliginin 6nlenmesidir. Bu nedenle oral
ve intravenoz rehidratasyon sivi tedavileri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Biz de bu ¢aligmada enfeksiy6z akut gastroenterit tedavisinde probiyotik et-
kinligini aragtirdik.

AMAC

Bu ¢alismada amag, akut gastroenterit nedeniyle hastaneye basvuran
yaslar1 6 ay ile 18 ay arasi degisen ¢ocuklarda (kronik hastalig1 olmayan, 1
hafta icerisinde probiyotik kullanmamais olan, kronik ishali olmayan) gastro-
enterit tedavisinde probiyotiklerin ishal siiresine ve digk: kivamliligina etki-
lerini kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM:

Bu caligmanin toplam 200 hasta ile yapilmas: planlanmistir. Calisma-
ya Eyliil 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisine ve Hasta ¢ocuk poliklinigine ishal nedeniyle
bagvuran ve dehidratasyonu nedeniyle servis izlemine alinan hastalar dahil
edilmistir.

Akut ishal olarak, DSO tarafindan tanimlanan 7 giinden kisa siiredir de-
vam eden, anne siitii alan bebeklerde her zamanki digkilama sayisindan daha
fazla sayida olan ya da giinde 3 veya daha fazla digkilama kabul edildi. Kronik
ya da persistan ishali olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Caligmanin baglangicinda hastalarin ailelerinden imzali izin belgeleri
alinmis ve detayli bilgilendirme yapilmustir.

Yaslar1 6 ay ile 18 yas aras1 degisen akut ishali olan ve bu nedenle hasta-
neye basvuran 200 hastaya tedavi olarak oral rehidratasyon sivis1 (ORS) ile
birlikte ya da tek bagina ayni sekilde ambalajlanmus, iizerlerinde numaralar
yazili olan ilaglar kullanilmistir. flaglarin tamami sage formundaydi. Dig go-
riiniislerinde oldugu gibi miktar olarak da aralarinda fark yoktu. Ilaclar bil-



Cocuk Sagligi, Gelisimi ve Hastaliklar1 Alaninda Uluslararas: Calisma ve Degerlendirmeler - 33

gisayar ortaminda randomize olarak numaralandirildi. Bu numaralara gore
hangi posetin icerisinde hangi probiyotigin oldugu sadece bilgisayar kayitla-
rinda mevcuttu, hastalar ve tedavi uygulayan tarafindan hangi tedavinin uy-
gulandig1 bilinmiyordu. Ilaglarin iizerinde sadece kod numaralari yaziliydi.

Bu ilaglar tizerinde bulunan numaralara bakilmaksizin hastalara dagitildi.
Hastalara ve ailelerine tedavi amagli bu ilaglar anlatilirken herhangi bir iiriin ismi
belirtilmeden sadece posetlerde sindirim sisteminde floray1 diizenleyici probiyo-
tik oldugu belirtildi. Ilaglarin kullanimi 1 poset/giin dozunda giinliik gida olarak
aldiklar1 yiyeceklerin veya igeceklerin igerisine karistirilarak tiiketilmesi istendi.
Standart olarak herhangi bir besin maddesi ile alinmasi belirtilmedi. Ttim has-
talar probiyotikleri 5 giin siiresince kulland1. Hastalarin ishal olduklari siire bo-
yunca herhangi bir gida kisitlamasinda bulunulmadi. Yogurt, ayran, muz, ¢orba,
patates piiresi, piring lapasi gibi gidalar1 alabilecekleri séylendi. Anne siitii alan
bebeklerin emzirmeye devam etmeleri ve asla azaltmamalari belirtildi.

Hastalar ilk vizitte goriildiigiinde isimleri, cinsiyetleri, yaslar1 (ay ola-
rak), viicut agirliklari, viicut sicakliklari, ve hidrasyon durumlari, bagvuru
giinii digkilama sayilar1 kaydedildi. Hastalarin tamamina sistematik mua-
yene yapildi. Genel goriiniimleri, cilt turgorlari, mukozalar1 degerlendirildi.
Genel durumu koétii olan, kan basinci diisiik, kardiyak nabzi hizli olan, oral
alamayan, siv1 desteginin IV olarak yapilmasi planlanan hastalardan serum
ornegi alinarak iyon dengesizligi, asidoz agisindan degerlendirildi. Gereginde
replasmanlar1 yapildi.

Hastalarin ailelerine tedavileri bagladiktan 5 giin icerisinde kag kez dis-
kilama yaptiklari, gaitalarinin tedavilerinin kaginci giiniinde forme oldugu
soruldu. Aileler tarafindan verilen bilgiler bilgisayar ortaminda hazirlanan
tablolara verilen ila¢ kodlarinin satirina kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi agsamasinda ilaglarin kodlar1 6grenildi. Bu
kod bilgileri dogrultusunda 191 kisilik hasta grubuna (9 hasta kontrole gel-
rinci gruba standart dehidratasyon tedavisinin yani sira tek doz probiyotik
gold (2,5x10 * Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifido-
bacterium bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin
A, B1,B2,B6,E,C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz ), ikinci gruba dehidratasyon
tedavisinin yanisira maflor sase (Bifidobacterium lactis- Bifidobacterium
bifidum 5x10 CFU ve 900 mg hindiba iniilin), tigiincii gruba dehidratasyon
tedavisinin yanisira reflor sase (Liyofize Saccharomyces boulardii 282.5 mg-
250 mg mayaya esdeger, leviiloz, karisik meyve aromasi), dérdiincii gruba
prebiyotik olarak iniilin igermeyen sadece igerisinde Bifidobacterium lactis
bulunan posetler verildi. Kontrol grubu olan besinci gruba ise sekil ve boyut-
lar1 birbirinden farkli olmayan tizerinde diger posetlerde oldugu gibi numa-
ralarin yazili oldugu plasebo verildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
i¢in Statistical Package fort the Social Sciences (SPSS) 22.0 programi kullanil-
di. Calisma gruplarinin demografik o6zellikleri, viicut agirliklari, hidrasyon
durumlari, aldiklar tedaviler, hastan yatis siireleri karsilastirildi. Probiyotik
gruplari, plasebo grubuyla ve kendi aralarinda forme gaita goriilme zamani
ve 5 giin siiresince giinliik digkilama sayilar1 a¢isindan karsilagtirildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken normal dagilim gosteren verilerin karsilasti-
rilmasinda chi-square testi, normal dagilim dagilim géstermeyen niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U ve Krskal-Wallis testleri
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 191 hastanin yas dagilimlar1 6 ay ile 192 ay arasinda
degismekte olup ortanca yasi 20 aydi. Calismaya katilan hastalarin cinsiyet
dagilimi incelendiginde 102’si(%53.4) erkek, 89'u (%46.6) kizdi. Hastalarin
viicut agirliklar: 5 kg ile 86 kg arasinda degismekte olup ortalama agirlik
16+12.2 idi. Caligma gruplarinin dagilimi tablol de verilmistir.

Calismaya alinan 191 hastada isha siireleri ortalama 92.5+22.7 saat
olarak bulundu. Plasebo alan grup ile probiyotik alan grubun ishal siireleri
karsilastirildiginda probiyotik alan grubun ishal siiresi anlamli olarak kisa
bulunmustur. Tablo 2 de Probiyotik ve plasebo alan grubun ishal siireleri kar-
silagtirilmagtir.

Probiyotik gruplar: ishal siireleri agisindan kendi aralarinda karsilas-
tirlldiginda A grubunun ishal siiresi 102+27.3 saat, B grubunun ortalama
86.4£18.8 saat, C grubunun ortalama 91.3+21.6 saat, D grubunun ortalama
87.1£22.6 saat, E grubunun 100.8 + 20.3 saat olarak bulunmustur. Tablo 3’te
ishal siirelerinin tedavi gruplarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tedavinin 3. gliniinde probiyotik alan hastalar ile plasebo alan hastalar
yaptiklari gaita sayilar: agisindan karsilagtirildiklarinda probiyotik alan has-
talarin plasebo grubuna gore daha az gaita yaptig1 goriildii. Tablo 4’te probi-
yotik alan ve plasebo alan hastalarin 3. giin gaita sayilarinin karsilastirilmasi
verilmistir. Tablo 5’te tedavinin 3. giliniinde gaita sayilarinin gruplar arasinda
karsilastirilmas: verilmistir. Sonug olarak bu ¢aligma, akut gastroenterit te-
davisinde Bifidobacterium lactis preparatini, Bifidobacterium lactis + inii-
lin ve Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium
bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A, B1, B2,
B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz simbiyotik preparatini kullanana
hastalarda ishal siiresinin plaseboya gore sirasiyla 14.4, 13.7 ve 9.5 saat daha
kisa oldugu saptanmustir. Probiyotik gruplari kendi aralarinda karsilagtirildi-
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ginda, ishal siiresinin B grubunda (Bifidobacterium lactis + iniilin preparati
alan grup) plaseboya oldugu gibi diger probiyotik gruplarina gore de anlam-
I1 olarak kisa oldugu goriilmiistiir. Basvuru giinii gaita sayis: tiim gruplarda
(probiyotik ve plasebo) benzer bulunmustur. Ishal tedavisinde gaita sayisini
azaltma agisindan probiyotik gruplar kendi aralarinda ve plasebo grubu ile
karsilastirildiginda tedavinin 1. ve 2. giinii gaita sayis1 agisindan gruplar arasi
farklilik saptanmamustir. Ishal tedavisinin 3. giiniinden sonra Bifidobacteri-
um lactis+iniilin preparati (B grubu), Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium
longum, Vitamin A, BI, B2, B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz simbi-
yotik preparat: (C grubu) ve Bifidobacterium lactis preparatlar1 (D grubu)
alanlarda gaita sayisinin plaseboya gore azaldig1 goriilmistiir. Saccharomy-
ces boulardii (A grubu) alan hastalarda ise 3. giin gaita sayis1 plasebo grubu
ile (E grubu) karsilastirildiginda farklilik saptanmamistir (p=0.153), ancak 4.
giinden sonra Saccharomyces boulardii grubunda da gaita sayis1 daha diistik
bulunmustur.

Tedavi gruplar1 kendi aralarinda gaita sayilar1 agisindan karsilastirildi-
ginda, tedavinin 3. giiniinden itibaren B grubunda (Bifidobacterium lactis+i-
niilin) gaita sayis1 A grubuna (Saccharomycec boulardii) gére anlamli olarak
daha az bulunmugtur. Diger probiyotiklerin gaita sayisin1 azaltmada birbirle-
rine distiinliikleri saptanmamustir.

Hastaneye 19'u probiyotik grubundan 9u da plasebo grubundan olmak
tizere toplam 28 hasta yatirildi. Hastalar yatis giinii ortalamasi olarak karsi-
lagtirildiginda plasebo alan grubun probiyotik grubuna goére hastanede daha
kisa yattig1 goriildii. Tablo 6’da hastaneye yatirilan hasta gruplarinin yatis
giinii dagilimlar: verilmistir. Hastaneye yatirilan hastalarin forme gaita go-
riilme zamani ortalamasi 101.1+18.9 saatti. Hastaneye yatirilan hastalar ishal
stireleri agisindan karsilastirildiginda probiyotik alanlar ile plasebo alanlar
arasinda anlamli bir fark goriilmedi (Tablo7). Hastaneye yatirilan hastalarin
tedavi gruplarina gore dagilimlari tablo8’de verilmistir. D grubuna ait sadece
1 hasta bulunmasi nedeniyle ishal siiresi, giinliik gaita sayis1 a¢isindan tedavi
gruplarinin tek tek istatistiksel degerlendirilmesi yapilamamuigtur.

TARTISMA:

Ulkemizde akut gastroenterit tedavisinde probiyotiklerin etkinligini in-
celeyen ilk arastirma, 2003 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde yapil-
mustir (14). Akut gastroenterit nedeniyle hastaneye bagvuran 200 hastayla ya-
pilan bu randomize kontrollii galigmada hastalar demografik 6zellikleri ayn1
olan 2 gruba ayrilmis, birinci gruba (100 hasta) ishal tedavisinde standart re-
hidratasyon tedavisinin yani sira probiyotik olarak Saccharomyces boulardii,
ikinci gruba (100 hasta) standart dehidratasyon tedavisinin yani sira plasebo
5 giin siiresince verilmistir. Saccharomyces boulardii verilen grupta probi-
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yotigin ishale olan etkisinin ikinci giinde bagladig1, ishal siiresinin ortalama
4.7 gln, plasebo alan grupta ise ortalama 5.5 olarak bulundugu bildirilmis-
tir (p=0.003). Iki grup hastanede yatis giinii giinii olarak karsilastirildiginda,
Saccharomyces boulardii alan grupta hastaneye yatis giinii ortalama 2.9 giin
iken plasebo alan grupta 3.9 giin oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada yaslar1 6 ay ile 18 yas aras1 degisen akut gast-
roenteritli cocuklarda farkli probiyotikler plasebo ve birbirleriyle karsilasti-
rilmistir. Cift kor, randomize olarak yapilan ¢alismamaizda Saccharomyces
boulardii ile plasebo ishal siiresi agisindan karsilastirildiginda, Saccharom-
yces boulardii alan hastalarda plasebo alan hastalara gore ishal siiresinin ki-
salmadig: goriilmistiir (Saccharomyces boulardii 102+27.3 saat, plasebo alan
grupta ortalama 100.8+ 20.3 saat p=0.128). Bu sonug literatiirdeki bir ¢gok ¢a-
lisgmanin sonucundan farklidir. Hastalar glinliik gaita sayilar olarak karsilas-
tirildiginda ise tedavinin ilk ii¢ giiniinde plasebo ve Saccharomyces boulardii
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamis, ancak tedavinin 4. giiniinden
itibaren Saccharomyces boulardii grubunda olan hastalarin plasebo grubuna
gore daha az gaita yaptig1 saptanmistir(p=0.000).

Ulkemizde Erdogan ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada (15) rota viriis
gastroenteritinde iki farkli probiyotigin etkinligi karsilastirilmigstir. Calisma
yaslar1 5 ay ile 5 yas aras1 degisen rota viriis tanist alan 75 hasta ile yapil-
migtir. Hastalar aldiklar: tedavilere gore 3 gruba ayrilmas, birinci gruba oral
rehidratasyon tedavisi yani sira Saccharomyces boulardii, ikinci gruba ORS
tedavisinin yan1 sira Bifidobacterium lactis, tigiincii gruba ise sadece ORS
verilmistir. Calismanin sonucunda Bifidobacterium lactis verilen grupta
ishal siiresi 4.1+1.3 giin, Saccharomyces boulardii verilen grupta ishal siire-
si 6.6+1.7 giin, sadece ORS verilen grupta ise ishal siiresi 7£1.6 giin olarak
saptanmuistir (p<0.001). Bu ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde
Bifidobacterium lactis alan grupta ishal siiresi Saccharomyces boulardii alan-
lara gore daha kisa bulunmugstur. Bizim ¢aliymamizda ishal stiresi Saccha-
romyces boulardii alan grupta 102+27.3 saat, plasebo alan grupta 100.8+20.3
saat, Bifidobacterium lactis+ iniilin alan grupta 86.4+18.8 saat, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Enterococ-
cus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A, Bl, B2, B6, E, C, Fruktoo-
ligosakkarit, Laktuloz alan grupta 91.3+21.6 saat olarak saptanmigtir. Ozetle
calismamaizda Erdogan ve arkadaslarinin (15) yaptig1 ¢alismaya benzer se-
kilde Bifidobacterium lactis alan hastalarin ishal stiresinin Saccharomyces
boulardii alan hastalarin ishal siiresine gore daha kisa oldugu bulunmustur
(p=0.035). Hastalar giinliik gaita sayilar1 agisindan karsilastirildiginda ilk iki
giinde gruplar arasi fark goriilmemis ancak tedavinin 3. ve 4. giiniinde Bifido-
bacterium lactis alan grubunda bulunan hastalarin Saccharomyces boulardii
grubunda bulunan hastalara gore daha az gaita yaptig1 saptanmistir. Ancak
her iki galismada da Saccharomyces boulardii gruplarinda az sayida hastanin
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degerlendirilmis olmasi bu iki ¢aligma i¢in 6nemli bir kisitliliktir. Daha genis
hasta gruplari ile yapilan ¢aligmalara gereksinim vardir.

[talya’da yapilan bir calismada 5 degisik probiyotik susunun ishal teda-
visine etkisi, yaslar1 3-26 ay aras1 degisen 571 ¢ocuk {izerinde arastirilmistir.
Bu ¢ocuklar randomize olarak tek basina oral rehidratasyon sivisi ya da buna
ilave olarak 5 giin boyunca Lactobacillus (LGG) veya Saccharomyces boulardii
veya Bacillus clausii veya Bifidobacterium bifidum+Lactobacillus bulgaris+
Streptococcus thermophilus+ Lactobacillus acidophilus ‘tan olusan probiyo-
tik karisim1 veya Enterococus faecium SF 68 preparati verilmistir. Probiyotik
karigimi kullanan hastalarda ishal siiresi LGG alan hastalara ve sadece oral
rehidratasyon sivisi alan hastalara gore daha kisa bulunmustur. (Probiyotik
karisimi alan hastalarda 70 saat, LGG hastalarinda 78.5 saat, oral rehidratas-
yon sivist alan hastalarda 115 saat, p<0.001) (17).

Dinleyici ve arkadaslarinin (16) yaptig1 bir ¢aligmada, bir simbiyotik kari-
sim olan 2.5x109 CFU yasayan canli bakteri iceren (Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum,
Enterococcus faecium ve 625 mg fruktooligosakkarit ) preparatinin gocukluk
¢agl ishal siiresine etkisi arastirilmistir. Bu galismaya 209 hasta alinmis, has-
talarin 113’tine standart rehidratasyon tedavisinin yani sira simbiyotik kari-
$tm, 96’sina ise sadece rehidratasyon tedavisi verilmistir. Ishal siiresi olarak
iki grup karsilagtirildiginda simbiyotik karisimin verildigi grubun ishal siiresi
ortalama 77.9+ 30.5 saat, kontrol grubunun ishal siiresi 114.6+37.4 saat olarak
bulunmugtur (p<0.0001). Simbiyotik karisimin ishal siiresini plaseboya gore
kisalttig1 saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada simbiyotik preparatin kullanildig:
hastalarin ishal nedeniyle hastanede ortalama 4.94+1.7 giin,plasebo kullanilan
gruptaki hastalarin ise ortalama 5.77+1.97 giin yattig1 saptanmustir. Simbiyo-
tik preparatin kullanimi ile hastanede yatis siiresinin 1 giin kisaldig1 gosteril-
mistir (p=0.002). Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada da ayn1 simbiyotik pre-
parati (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium
bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A, B1, B2,
B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz) alan hastalar ile plasebo ishal siiresi
agisindan karsilastirildiginda, simbiyotik karigimi alan hastalarda ishal siiresi-
nin (91.3+21.6 saat) plasebo alan gruba gore (100.8+20.3 saat) anlamli olarak
kisaldig1 saptanmigtir (p=0.04). Hastalar tedaviye basladiktan sonra yaptiklar:
gaita sayilar1 agisindan karsilagtirildiginda 1. ve 2. giin gaita sayilar1 agisindan
plasebo ve simbiyotik grubu arasinda anlamli fark gériilmemis ancak tedavi-
nin 3. glintinden sonra simbiyotik karisimi alan hastalarin plasebo grubunda-
ki hastalara gore daha az gaita yaptig1 goriilmiistiir (p=0.003).
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SONUC:

Sonug olarak yaptigimiz bu gift kor, plasebo kontrollii ¢aligma akut gast-
roenterit tedavisinde probiyotik kullanimu ile ishal siiresinin kisaldigini bir kez
daha vurgulamaktadir. Caligmaya alinan probiyotikler kendi aralarainda kar-
stalstirlldiginda, Bifidobacterium lactis iceren probiyotik ya da simbiyotik pre-
paratlarinin ishal siiresini Saccharomyces boulardii'ye gére anlaml dl¢iide ki-
salttig1 gortilmistiir. Saccharomyces boulardii alan grupta hastalarda tedavinin
4. Giiniinden itibaren azalma olurkendiger probiyotik gruplarinda tedavinin x3.
Giinlinden itibaren gaita sayisinda anlamli azalma saptanmugtir. Saccharomyces
boulardii metaanaliz galismalari ile akut gastroenteritte dnerilen iki probiyotik-
ten biri olmasina ragmen bizim hasta grubumuzda Bifidobacterium lactis igeren
probiyotik veya simbiyotiklerin daha etkili bulunmasi ilgingtir. Calismamaizda
probiyotik gruplarinda vaka sayilari kisitli oldugu i¢in, bu sonuglarin daha genis
¢alismalarla irdelenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

EKLER:
Tedavi gruplar1 Kisi sayis1 Yiizde dagilimi (%)
A 32 16.8
B 50 26.1
C 41 214
D 38 19.9
E 30 15.8
Toplam 191 100

A grubu: Saccharomyces boulardii alan grup
B grubu: Bifidobacterium+iniilin alan grup

C grubu: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidoba-
cterium bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A,
B1, B2, B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz alan grup

D grubu: Bifidobacterium lactis preparatini alan grup

E grubu: Plasebo grubu

Tablol: Calisma gruplarinin dagilimi

Ishal siiresi

Probiyotik grubu(n=161)

Plasebo grubu (n=30)

Ortalama saat

90.9+22.8

100.8+20.3

Min-max

48-168

72-144

P=0.028(Mann-Whitney U)
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Tablo2: Probiyotik ve Plasebo gruplarinin ishal siirelerinin karsilastirilmasi

Ishal siiresi A B C D E
Ortalama saat 102+27.3 86.4+18.8 91.3+21.6 87.1+£22.6 100.8420.3
Min-max 48-168 48-120 48-120 48-120 72-144

A grubu: Saccharomyces boulardii alan grup

B grubu: Bifidobacterium+iniilin alan grup

C grubu: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidoba-
cterium bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A,
B1, B2, B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz alan grup

D grubu: Bifidobacterium lactis preparatini alan grup

E grubu: Plasebo grubu

B, C, D gruplarinin plasebo(E) grubu ile karsilagtirilmasi sirastyla p=0.03,
p=0.04, p=0.032

A grubunun plasebo (E) ile karsilagtirilmasi ise p=0.128

B grubunun A ve C gruplariyla karsilastirilmas: sirasiyla p=0.035,
p=0.028(Mann-Whitney U)

Tablo3: Ishal siiresi agisindan tedavi gruplarinin karsilastirilmasi

Probiyotik grubu(n=161) | Plasebo grubu(n=30)
1.5+1.9 2.3+1
0-11 1-4

Ortalama say1
Min-max

P=0.000(Mann-Whitney U)

Tablo4: probiyotik alan ve plasebo alan hastalarin 3. giin gaita sayilarimin
karsilastirilmasi

A B C D E
Ortalama sayr | 2+2.1 1.1+1.3 1.73+2.5 1.3+1.7 2.3%1
Min-max 0-8 0-5 0-11 0-6 1-4

B, Cve D grubu E grubu ile karsilastirildiginda sirasiyla p=0.000, p=0.003,
p=0.001

A grubu E grubu ile karsilastirildiginda p=0.153

B grubu A grubu ile karsilastirildiginda p=0.038(Mann-Whitney U)
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Tablo5: Tedavinin 3. giiniinde gaita sayilarinin gruplar arasinda karsilastirilmas

Probiyotik grubu(n=19)

Plasebo grubu(n=9)

Ortalama giin

4.9+1

3.1+0.9

Min-max

3-7

2-5

P=0.000(Mann-Whitney U)

Tablo6: Hastaneye yatirilan hasta gruplarimin yatis giinii dagilimlar:

Probiyotik grubu(n=19)

Plasebo grubu(n=9)

Ortalama saat

104.8+18.2

93.3+18.8

Min-max

72-120

72-120

P=0.126(Mann-Whitney U)

Tablo7: Hastaneye yatirilan probiyotik ve plasebo gruplarinin forme gaita goriilme

zamanlarimin karsilastirilmasi

Kisi sayis1 %
A 4 12.5
B 9 18
C 5 12.2
D 1 2.6
E 9 30

A grubu: Saccharomyces boulardii alan grup

B grubu: Bifidobacterium+iniilin alan grup

C grubu: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidoba-
cterium bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A,
B1, B2, B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz alan grup

D grubu: Bifidobacterium lactis preparatini alan grup

E grubu: Plasebo grub

Tablo8: Hastaneye yatirilan hastalarin tedavi gruplarina gére dagilimlar
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UYKU

Uyku, kisilerin hayatinda 6nemli etmenlerden biridir. Kisinin hayatinin
licte biri uyku esnasinda gegmektedir. Bilim insanlary, filozoflar ve din adam-
larinin ilgilendigi konular1 kapsamindadir. Bu nedenle merak duyulan uyku-
nun tanimi, nasil gerceklestigi ve neden var oldugu konular1 incelenmektedir
(Karakas ve ark., 2017). Uyku, insan bedeninin yiizeyinde kan ge¢isinin da-
marlara ¢ekilmesi biciminde olmakta ve yiizeye tekrar erisebilmesi uykunun
sonlanmasi seklinde gergeklesmesidir (Almojali ve ark., 2017). Uyku, insan-
larin hayatinda diizenli olarak olusan, duygusal uyaricilarin etkisiyle kalic
olmayan bilingsizlik hali olarak ifade edilmektedir. Uyku esnasinda insan-
larin ¢evresel uyaricilara olan tepkisi azalmakta, biling ise ya tamamen ya
da kismi olarak zayiflamaktadir. Bunun yani sira insanlarin dinlenme esna-
sinda etraftakilerle sosyal ve duygusal iligkilerinin azalmasi da uyku olarak
isimlendirilmektedir (Jahrami ve ark., 2021). Sinir sisteminin etkin oldugu
ve bir amag dogrultusunda gergeklestirilen durum olarak agiklanmaktadir.
Bedenin yenilenmesi, zihinsel iglevlerin diizenlenmesi, hiicrelerin iyilesmesi
ve giine hazirlanma siireci gibi faktorler uykunun fonksiyonlaridir (Sedov ve
ark., 2018). Uyku, biyolojik agidan canlilarin tiimiinde enerjinin yenilenmesi,
sinir sisteminin gelismesi ve yorgunlugun ortadan kaldirilmasidir. Insanla-
rin hayatinda dogal bir siire¢ olan uyku; bilissel, bedensel ve biyolojik islevler
bakimindan otomatik islemektedir (Ohayon ve ark., 2017). Uykuda insanlara
dis cevreden iletilen uyaranlarin beyine ulagsmasi sonucunda uyku sonlan-
maktayken beyine ulagsmadiginda uyku siireci devam etmektedir. Uykunun
kontrolii beyinde yer alan “Reticular Formation” sistem saglanmaktadir. Be-
lirli alanlar uyarildiginda uyku sonlanmaktadir (Bathory ve Tomopoulos,
2017). Uyku, insanlarin bedeninde belirli fiziksel degisikliklere de sebep ol-
maktadir. Bu degisiklikler merkezi sinir sisteminin iglevleri ile baglantilidir
(Karaman ve ark., 2016).

UYKU DONEMLERI

Uyku canlilarin yasam siireglerinin bir par¢asidir. Uykunun temel {i¢ ev-
resi mevcuttur. Bunlar;

- Uyku Uyaniklik Evresi

- Non-REM Uyku Evresi

- REM Uyku Evresi seklindedir (Keskin ve Tamam, 2018).
Uyku Uyaniklik Evresi

Uyku fizyolojik bir gereksinimdir. Uykunun baslama ve sonlandirilmasi
beynin islevleri sayesinde gerceklesmektedir. Kisinin goz kapaklarinin ka-
panmasi ve beynin 6n boliimiinde olusan degisiklikler ile uyku baslamak-
tadir. Beyin sapinda, baskilarin azalmasi ile de uyku baslamaktadir. Arastir-



Cocuk Sagligi, Gelisimi ve Hastaliklar1 Alaninda Uluslararasi Caligma ve Degerlendirmeler - 45

malar insanlarin REM uykusunda norepinefrin ve seratonin hormonlarini
normalden az salgiladigini ortaya koymustur (Jahrami ve ark., 2021). Uy-
kusuzluga sebep olan kortikal etkinligin zayiflamasi da insanlarin uykuya
gecmesine yardimci olmaktadir. Retikiiler aktive edici sistem (RAS), uyumak
i¢in beyindeki islevlerin iliskilerini diizenlemektedir. Hipotalamus, locus se-
ruleus ve rafe ¢ekirdegi gibi beynimizde yer alan boliimler uyku i¢in 6nemli
goriilmektedir. Insanlarin uykusunun devami icin RAS sisteminin talamus
ve korteks boliimlerine uyaricilari iletmesi gerekmektedir. Insanlar uykuday-
ken uyku bdlgelerine uyaricilarin gonderilmesi ve bunun 8 saniyeden fazla
devam etmesi uyanmanin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Uyanmamak
ve NREM uyku evresinde tiglincii evrenin mevcut olmast uykuyu saglamak-
tadir (Liu ve ark., 2020).

Non-REM Uyku Evresi

Bu evre dort donemden olugmaktadir. Bu evre, uykuya ge¢me ve derin
uykuya ulagma evresidir. Ilk béliimde yiiksek frekansli faaliyetler, ikinci bo-
limde uyku igcikleri, tigiincii de frekansli dalgalar ve dérdiincii boliimde ise
EGG (elektroensefalografi) dalgalar1 aktiflesmekte ve viicutta 1s1 diismesi,
kalp atis ve nefes alma hizinin azalmasi durumlari ortaya ¢ikmaktadir (Oha-
yon ve ark., 2017).

REM Uyku Evresi

Non-REM uyku evresinin sonlanmasi ile REM uyku evresi baslamakta-
dir. REM uykusuna baglama siiresine REM latansi ad1 verilmektedir. REM
evrelerinin arasinda gegen siireler beynin gelismislik seviyesine gore degisik-
lik sergilemektedir (Akinci ve Samancioglu, 2016). Bu evre boyunca kes to-
nusu ve reflekslerde olusan kayiplar sayesinde insanlar riiya gordiikleri sirada
hareket etmemektedir. REM uykusunda yer alan bu kayiplar, EEG dalgalarin-
da disiik frekans ve beyin 1sisinin artmasi bicinde durumlar ortaya ¢ikabilir
(Karakas ve ark., 2017).

COCUKLARDA GORULEN UYKU BOZUKLUKLARI

2014 yilinda International Classification of Sleep Disorders (ICSD) ta-
rafindan diizenlenen uyku bozukluklar: ve uykuyla baglantili hastaliklar 7
temel baslikta gruplandirilmistir. Bu basliklar asagidaki sekildedir:

1. Insomnia
2. Uykuda Solunum Bozukluklar:

3. Santral Kokenli Hipersomnia, Hipersomni ile Seyreden Santral Has-
taliklar

4. Sirkadiyen Ritim Bozukluklar1

5. Parasomnialar
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6. Uyku ile Iliskili Hareket Bozukluklari
7. Diger Uyku Bozukluklari (Sateia, 2014).
COCUKLARDA GORULEN UYKU BOZUKLUKLARININ NEDENLERI

Cocuklarin uyku diizenleri ilk ii¢ aydan itibaren ¢evredeki etmenlerden
daha ¢ok etkilenmektedir. Bazi ¢ocuklar, dis uyaricilara karst daha duyarl
oldugundan uykularindan kolayca uyanabilir ve uyku sorunlar1 yasayabil-
mektedirler (Pagel ve ark., 2007). Kalabalik ev ortami, kardes sayusi, saglik
durumu, uyku ortamindaki ses, yatak ytizeyi, yatakta tek basina uyumama,
ebeveynlerin is saati, ev kosullar1 ve ekonomik durumlar uyku bozuklugu-
nun nedenleri arasinda yer almaktadir (Burnham ve ark., 2002; Pagel ve ark.,
2007; Blunden ve ark., 2011). Uyku ortaminin saglikli olabilmesi amaciyla
¢ocugun bakimini iistlenen kisi veya kisilerin sinir koymasi, sinirlarin sevi-
yeleri, hi¢ sinir konulmamasi, gocugun sahip oldugu korkular, fizyolojik ve
psikososyal durumlar uyku bozukluklarini ortaya ¢ikarabilmektedir (Bruni
ve Nevsimalova, 2017). Cocugun hasta olmasi, hastanede kalmasi, eve yeni bir
kardesin gelmesi seklinde rutinlerin bozulmast ile gerceklesen degisikliklerin
varlig1 uyku iizerinde ebeveyn destegi, bakic1 ve ¢ocuk arasindaki baglanma,
anne ve ¢ocuk arasindaki iligki, baba ve ¢ocuk arasindaki iliski gibi etmen-
lerde uyku bozuklugu nedenleri arasinda yer alabilmektedir (Dennis ve Ross,
2005; Sadeh, 2005; Germo ve ark., 2009; Tikotzky ve ark., 2011). Uykunun
kalitesi tizerinde bedensel hastaliklar ve agrilar da etkili olmaktadir. Cocuk-
larin davranissal ve 6grenilmis sorunlari da uyku kalitesini bozabilmektedir.
Riiya ile ger¢ek arasindaki farki anlayamayan ¢ocuklar da uyku konusunda
korkular yasayabilirler. Bu duruma 6rnek olarak 6liim temasini gelisim do-
nemi getiri ile anlayamayan ¢ocuklar uyuduktan sonra uyanamama kaygi-
s1 yasayabilirler. Yaptiklar: hatalar sonucu ceza alacagini diisiinerek korkup
uyuyamayabilirler (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017).

COCUKLARDA GORULEN UYKU BOZUKLUKLARININ TEDAVISI

Cocukluk déneminde ortaya ¢ikan uyku bozukluklarinin tedavi edilme-
sinde dncelikle bozukluga neden olan etmenler ortaya ¢ikarilmali, varsa or-
tadan kaldirilmali, uyku kalitesi kurallarina 6zen verilmeli ve bu yontemlerin
etkili olamamasi sonucunda ise ilag tedavisine baslanabilmektedir. Saglikli
bireyler i¢cin uyku miktarinin yeterli olmas: kaliteli uyku i¢in gereklidir. Bu-
nun igin ise ¢evre diizenlemeleri ile davranis degisikliklerinin meydana gel-
mesi bir gerekliliktir (Nunes ve Cavalcante, 2005).

Tedavi siirecinde sedatifler, hipnotikler ve davranis¢i yontemler kulla-
nilmaktadir. Uyku bozukluklarini incelemek i¢in polisomnografi adi veri-
len uyku ¢aligmalar: gergeklestirilmektedir. Ayrica EKG ve EEG’ye bakilarak
uyku laboratuvarlarinda 8 saat siiren gece uyku diizenleri arastirilmaktadir
(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2017). Cocukluk déneminde olusan uyku bozuk-
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luklarinda mecbur olmadikga ilag tedavisine bagvurulmaz. Uyku bozukluk-
larinin giderilmesinde kullanilan ilaglarin ise hizli birakilmasi da semptom-
larin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple ilag tedavisi
sonlandirilirken zamanla doz azaltilarak ilerlenmelidir (Nunes ve Cavalcan-
te, 2005).

Anne ve babalara uyku bozukluklarinin en yaygin belirtilerinden ve
semptomlarindan bahsedilerek endiselerin ortadan kaldirilmasi saglanma-
lidir. Cocukluk donemindeki uyku bozukluklarinin pek ¢ogu gegici ve yasa
bagli olarak seyretmektedir. Cocugun rahatlamasi ile saglanacak destek ge-
nellikle bozuklugun oradan kaldirilmasi i¢in yeterli olabilmektedir. Uyurge-
zerlik gibi baz1 6zel durumlarda ¢ocugu koruyacak énlemlere bagvurulmali-
dir. Uyuma vakit rutinleri, ritiielleri, gevseme ve sakinlesme etkinlikleri de
saglanmalidir (Nunes ve Cavalcante, 2005).

COCUKLARDA GORULEN UYKU SORUNLARI

Cocuklarin %20 ile %30’u belirli bir dénem uyku bozukluguyla kars:
karsiya kalmaktadir. Cevresel, fizyolojik ve psikolojik etmenler uyku diizeni-
ni etkileyebilmektedir. Cocuklarin verdigi duygusal, davranigsal ve fizyolojik
tepkiler uykuyu etkileyerek stres ortaya ¢ikarabilmektedir (Winsper C, 2018).
Uykunun yetersiz ve kalitesiz olmasi giin igerisinde yorgunluk, giindiiz uyuma,
bas agrisi, diirtiisellik, konsantrasyonu saglamada giigliik, davranis problem-
leri, akademik basarida diisme ve sosyal iliskilerde bozulma gibi problemlere
yol acabilmektedir. Literatiirde uykusuz kisi ve toplumun sagliginin olumsuz
etkilendigi, uzun siiren uyuyamamanin kronik hastalik riskini yiikselttigi ve
iyilesme siirecini uzattig1 belirtilmistir (Ophoff ve ark., 2018). Uyku bozuklugu,
bireyin bedensel, zihinsel ve duygusal durumlar {izerinde etkilidir (Winsper
C, 2018). Cocuklarda var olan uyku problemlerinin erken tespit edilmesinde
giindiiz uyku durumu, sinir durumu, davranis problemleri ve 6grenme zorluk-
lar1 gibi olumsuz sorunlar dnlenebilmektedir (Carter ve ark., 2014).

Uyku Terorii

Uyku ter6rii, uykunun baslamasindan itibaren 12 saat sonra aniden uy-
kudan uyanma seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Uyku terorii yasayan ¢ocuklar
korku, ¢iglik atma, sasirma gibi durumlar yasayarak kendi kendine tekrar
uyumaya devam ederler ve sabah uyandiklarinda hatirlamazlar (Boyden ve
ark., 2019).

Riiyalar ve Kabuslar

Kébus, olumsuz duygular hissettiren ve genelde kisiyi uyandiran riiya
olarak tanimlanmaktadir. Kabus, REM uykusu esnasinda gecenin ikinci ya-
risinda meydana gelmektedir. Kabusun en belirgin 6zelligi kisinin uyanik
olundugu durumda uyarilmasi ve goriilen riiyanin gergek gibi hatirlanmasi-
dir (Kotagal S, 2009).
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Uyurgezerlik

Uyurgezerlikte cocuklar sersemlemis ya da kafas1 karismis gibi goriine-
rek mirildanma, sorulara sagma yanitlar verme ve bu olay1 yagadigini hatir-
layamama durumlar1 mevcuttur. Bunlarin yani sira disariya ¢ikip yiiriimek,
dolaba idrar yapmak gibi davranislar da goriilebilmektedir. Genel baglam-
da gocuklarin %29’unun en az bir kere uyurgezerlik yaptig belirtilmektedir
(Moreno, 2015).

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)

HBS’de bacaklarda yanma, karincalanma, sizlama ya da agr1 gibi rahat-
s1z eden durumlar olmaktadir. HBS olanlarin genelinde uyku esnasinda ¢ogu
zaman alt ekstremitelerde olusan, diizenli araliklarla tekrar eden, stereotipik
hareket ataklar goriilmektedir. Aile 6ykiisiitnde HBS olan ¢ocuklar risk altin-
dadir (Ondo, 2014).

Obstriiktif Uyku Apnesi

Uyku esnasinda iist solunum yolunun tekrar eden tam veya kismi kollaps
ataklari ile bilinen, sik sik meydana gelen bir rahatsizliktir (Spicuzza ve ark.,
2015). Cocuklarda uyku apnesi en ¢ok iki yas altindakilerde laringomolazi,
iki yasin tstiindekilerde ise geniz eti ve bademciklerin fazla biiytimesinden
dolay1 olugsmaktadir. 12 yas altinda saatte en az bir kere uyku apnesi oldugun-
da, 12 yas tistiindekilerde de yetiskinlerin tani kriterlerine uygun olarak tani
konulmaktadir. Uyku apnesinin atak siklig1 saatte 1 ile 5 arasinda oldugunda
hafif, 6 ile 10 arasinda oldugunda orta ve saatte 10 defadan fazla oldugunda
agir olarak adlandirilmaktadir (Benbir ve Karadeniz, 2014).

Bruksizm

Brukizm, dis gicirdatma veya sikma seklinde ortaya ¢ikan diizenli de-
vam eden bir kas davranisidir. Merkezi sinir sistemi ile diizenlenen ve ¢evre-
dekilerden etkilenen bir durumdur. Uyku esnasinda ve uyanikken gercekle-
sen olmak tizere iki ¢esidi bulunmaktadir. Dis aginmasi, dis agrisi, bas agrisi,
uyku bozuklugu, uyku apnesi ve hipopne uyku sendromu gibi solunum bo-
zukluklari, davranis bozukluklar: ya da ilag kullanimi ile brukizm baglantili
gorilmektedir (Firmani ve ark., 2015).

Eniirezis Noktiirna

Bes yasini tamamlamis ¢ocuklarin idrarini kagirmasina eniirezis den-
mektedir. Bes yasin1 tamamlayan bir ¢ocugun gece uykusunda idrarini ka-
¢irmast ise eniirezis noktiirna olarak adlandirilmaktadir. Entirezis, primer ve
sekonder olarak gruplandirilmaktadir. Tuvalet egitimi tamamlandig1 halde
bey yasindaki ¢cocugun idrarini hi¢ tutamamis olmasi durumuna primer enii-
rezis denilmektedir. Tuvalet egitimini tamamlamis ve bir siire idrarini tut-
mus ancak sonrasina farkli sebepler ile idrar kagirma durumlarinin goriilme-
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sine de sekonder enirezis denilmektedir. Cocuklarin ve aile yasaminin sosyal,
duygusal ve davranigsal agidan enirezis noktiirnadan etkilenmesi sebebiyle
onemli goriilmektedir (O’Flynn, 2011).

SONUC

Uyku bozukluklari, gocuklarin hem bityiime hem de gelisme agamalari-
n1 olumsuz etkileyerek saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Fizyolojik,
zihinsel ve duygusal becerilerin diizenlenebilmesi igin uyku biiyiik 6neme
sahiptir. Cevresel, fiziksel ve psikolojik etkiler sonucunda ¢ocuklarda uyku
bozukluklarinin meydana geldigi goriilebilmektedir. Olusan bozukluklar,
giinliik hayatta ¢ocuklarin akademik yagamlarini, sosyal becerilerini ve sag-
lig1n1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Arastirmalara bakildiginda, ¢ocuklarin %20-30'unun hayatlarinin bazi
siireglerinde uyku problemleri ile yiizlestigini belirtmektedir. Bunun ne-
denleri; ¢evresel etmenler, ailenin uyku diizenine etkisi, ¢ocuklarin bireysel
gelisimlerine dair kaygilar ve fiziksel problemlerdir. Bunun yani sira uyku
bozukluklarinin belirtilerinden en belirginleri giindiiz yorgun hissetme, si-
nirlilik, dikkat eksikligi ve davranissal sorunlardir.

Tedavi esnasinda, 6zellikle uyku bozukluguna sebebiyet veren etmenle-
rin ortaya konmasi ve gevresel diizenlemelerin gergeklestirilmesi gerekmek-
tedir. Cocukluk ¢aginda ilag tedavisi son ¢are olarak goriilmekte ve 6ncelikle
davranigsal yaklagimlar kullanilmaktadir. Uyku bozukluklarinda ailelerin
bilinglenmesi, uyku hijyeninin saglanmasi ve giivenli uyku ortamlarinin
olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen uyku bozukluklarinin
erken fark edilmesi, fiziksel ve zihinsel gelisim bakimindan 6énemlidir. Co-
cuga uygun tedavinin uygulanmasi ve onleyici yaklasimlar ile ortaya ¢ikan
olumsuz etkilerin azaltilmasi saglikli bir yagam siirmelerini destekleyecektir.
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