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OZET

Uludag, G. (2021). Televizyon, Tablet ve Telefon Kullanimina Bagli Maruz Kalinan
Mavi Is18in 3-6 Yas Arasi Cocuklarda Beslenme, Biiylime Gelisme ve Uyku Kalitesine

Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi, Lisansiistii Enstitiisii, Istanbul.

Son donemlerde farklilasan yasam tarzi, gelisen teknoloji ve geg¢irdigimiz COVID-19
pandemi siirecine bagli olarak ¢ocuklarda televizyon, tablet ve telefon kullaniminin
artis gosterdigi duslniilmektedir. Teknolojik aletlerin kullanimindaki bu artis
cocuklarin maruz kaldiklart mavi 151k seviyesinin de artisina neden olur. Bu ¢alisma
cocuklarin teknolojik aletleri kullanirken maruz kaldiklari mavi 1s181in beslenme
aliskanliklarina, biiyiimeye ve uyku kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir. Arastirma, Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda, goniilliiliik esasina
dayanarak 3-6 yas araligindaki 87 cocugun annelerine online anket yoOntemiyle
ulastirilan veri toplama formu ve dlgekler ile uygulanmistir. Uygulanan veri toplama
formunda ebeveyne ve ¢ocuga ait demografik 6zellikler, antropometrik 6l¢iimler ve
cocugun elektronik cihaz kullanim sikligi sorgulanirken “Besin Tiketim Sikligi
Formu” ile alt1 besin grubu ve toplam 39 besin incelenmis, “Cocuk Yeme Davranisi
Anketi” (CYDA) ve “Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi” (CUAA) Olceklerinden
ayrica yararlamlmigtir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucunda;
¢ocuklarin hava karardiktan sonra elektronik cihaz kullanma siirelerinin Z skor
degerlerine etkisi incelendiginde, yasa gére BKI Z skor degerinde énemli farklilik
saptanmistir (p=0,006). CUAA 06lcegine gore ¢cocuklarin diisiik uyku kalitesine sahip
olduklar1 belirlenmistir. CYDA 06lgegi alt boyutlar1 ile hava karardiktan sonra
elektronik cihaz kullanma siireleri karsilastirildiginda, “Duygusal Az Yeme” alt
boyutu arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak incelenen
grupta maruz kalinan mavi 151g1n biiyiime ve beslenme ile alakali baz1 olumsuzluklara
neden oldugu goriilmiistir. Cocuklarin kotii uyku kalitesine sahip olduklar
saptanmistir. Yanlis beslenme aliskanliklart ve uyku kalitesinin diismesi ile aragtirma

yapilan 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda obezite goriilme riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mavi 151k, 3-6 yas donemi, beslenme, biiyliime-gelisme, uyku

kalitesi



ABSTRACT

Uludag, G. (2021). The Effects of Blue Light Exposed to TV, Tablet and Telephone
Use on Nutrition, Growth Development and Sleep Quality in Children Between 3-6
Years of Age.

The use of television, tablet and phone in children is increasing due to the changing
lifestyle, developing technology and the COVID-19 pandemic process we have been
through. This increase in the use of technological devices also causes an increase in
the level of blue light that children are exposed to. This study was conducted to
evaluate the effects of blue light that children are exposed to while using technological
devices on nutrition, growth and sleep quality. The research was applied between
January 2021 and March 2021, on a voluntary basis, with the data collection form and
scales delivered to the mothers of 87 children between the ages of 3-6 using an online
questionnaire. While the demographic characteristics of the parents and the child,
anthropometric measurements and the frequency of electronic device use were
questioned in the data collection form, six food groups and a total of 39 foods were
examined with the “Food Consumption Frequency” form, “Child Eating Behavior
Questionnaire” (CEBQ) and “Child Sleep Habits Questionnaire” (CSHQ) scales were
used. As a result of the statistical analysis of the obtained data; when the effect of the
duration of using electronic devices after dark on the Z score values of the children
was examined, a significant difference was found in the BMI Z score value according
to age (p=0.006). It has been determined that children have low sleep quality according
to the CSHQ scale. When the sub-dimensions of the CYDA scale were compared with
the duration of using electronic devices after dark, significant differences were found
between the “Emotional Low Eating” sub-dimension (p<0.05). As a result, it was
observed that exposure to blue light in the examined group caused some negativities
in eating habits. It has been determined that children have poor sleep quality. The risk
of obesity increases in children ages of 3-6, who are researched due to wrong eating

habits and decreased sleep quality.

Keywords: Blue light, age 3-6, nutrition, growth-development, sleep quality



1. GIRIS

Mavi 1s1k; akilli telefon, tablet, bilgisayar, televizyon gibi 151k yayan diyot
(LED) tabanli elektronik cihazlardan yayilan, kisa dalga boyuna sahip zararli bir
1s1ktir. Mavi-mor renkte ve 415-455 nanometre (nm) dalga boyuna sahiptir (Kervezee
ve ark., 2018). Cihazlarin verimliligini, parlakligmm1 ve kontrastin1 arttirmak igin
kullanilan bu 1siklar insanlarin uykusunu kotii yonde etkiler. Maruz kalinan mavi 11k
melatonin salinimi baskilar ve sirkadiyen ritme zarar verir (West ve Bechtold, 2015).
Sirkadiyen ritim, yaklasik bir glinliik fizyolojik ve biyolojik stireclerdeki degisimleri
ifade eder. Bu noktada bilinmesi gereken, 15181n en 6nemli sirkadiyen ritim diizenleyici
oldugudur. Canlilar giindiiz ve gece dongiisiinden etkilenerek giin 151811 algilar ve
faaliyet gosterirler. Dolayisiyla insanlarda en temel ve belirleyici sirkadiyen ritim;
uyku-uyaniklik dongiisiidiir. Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez, anterior
hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik cekirdek (SCN)’tir. Yeme, i¢me, viicut
1s1s1nin ayarlanmasi, uyku-uyaniklik dongiisii ve bazi hormonlarin (biiylime hormonu,
kortizol ve melatonin gibi) salgilanmasi1 gibi ritimlerde SCN kontroliindedir. Bu
mekanizma, organizmanin fizyolojik isleyisinin dis ¢evre ile uyum sekilde ¢alismasini

ve farkli kosullarda ritmik fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglar (Kim, 2019).

Uyku, fizyolojik ve psikolojik sagligimizi siirdiirmemiz i¢in gerekli bir
eylemdir. Uykunun diizenlenmesinde giindiiz/gece (aydinlik/karanlik) dongiisi
oldukca Onemlidir. Uyku durumunu saglayan melatonin hormonunun sentez ve
salmimi; geceleri karanlikta uyarilmakta, gilindiizleri ise 1518 etkisi ile
baskilanmaktadir. Geceleri 1518a maruz kalindiginda plazma melatonin seviyesi diiger.
Dolayisiyla bu durum, sirkadiyen ritimde bozukluga ve uyku kalitesinde azalmaya
neden olur. Sirkadiyen ritimdeki bozukluklarin derecesi ise maruz kalinan 1s181n
kompozisyonuna, yogunluguna ve zamanima baglidir. Genellikle geceleri maruz
kalman bu 151tk mavi 1siktir (Voigt ve ark., 2016). Gece uyku saatlerine yakin,
teknolojinin de son zamanlarda hayatimiza kattig1 ve gittikge daha ¢ok kullanilan
elektronik cihazlarin yaydigi mavi 15181 uyku kalitesini yiiksek oranda diisiirdiigi ve
uyanikliga neden oldugu kanitlanmistir (Bonmati-Carrion ve ark., 2014). Yapilan

caligmalarda yeni nesil cihazlarin uyku {izerindeki etkilerini azaltmak i¢in cihazlarin



gece kullanimlarinda yesil-mavi olan renkleri varsa sari-kirmizi renklere ceviren
otomatik yatak modu ayarlanmali ya da ekran parlaklig1 azaltilmali ayn1 zamanda uyku

vaktinden once kullanimlari da sinirlandirilmalidir (Roenneberg ve Merrow, 2016).

Ozellikle okul éncesi donemdeki ¢ocuklarda uyku biiyiik Snem tagimaktadir.
Yapilan ¢alismalarda diizenli uyuyan cocuklarin ebeveyn-cocuk iliskisi, ¢evre ile
iletisimi, dil gelisimi, erken 6grenme, hijyene Onem verme, fiziksel kabiliyet,
beslenme aliskanliklar1 gibi bir¢ok konuda olumlu gelismeler sergiledigi gozlenmistir
(Asher ve Sassone-Corsi, 2015). Uykunun olduk¢a énemli oldugu bu yas grubundaki
cocuklara dogru uyku aliskanliklar1 kazandirilmali, uyumalarina engel olabilecek
faktorler ortadan kaldirilmalidir. Cocuklarin gilines battiktan sonra maruz kaldiklar
mavi 1sikta uyku kalitesi tlizerinde etkileri olan faktdrlerden birisidir. Arastirmalara
gore 0-11 yas araligindaki cocuklarda hem gece hem giindiiz olmak {izere elektronik
cihaz kullanimi1 oldukg¢a yayginlagmistir. Ancak son zamanlarda bu siirenin fazlasiyla
asildig1 tahmin edilmektedir. Televizyon, tablet ve telefon kullanimindaki bu artisin
mavi 1518a maruziyeti de beraberinde getirdigi ve bu durumun cocuklarin uyku
kalitelerinde dnemli bir diisiise neden olabilecegi tahmin edilmektedir (Johnston ve
ark., 2016). Ozellikle ¢ocuklarin yatak odalarinda televizyon varligimin uyku kalitesini
oldukea diisiirdiigiine ve ileriki donemlerde obeziteye neden olduguna dair caligmalar
vardir (Mota ve ark., 2019). Amerikan Pediatri Akademisi’ne (AAP) gore okul 6ncesi
cocuklarin ekran kullanim siireleri 2 saat/glin sinirmin agmamas: gerektigine dair

Onerisi mevcuttur (McArthur ve ark., 2021).

Gece gilindiiz elektronik cihazlarin  kullanimindaki artis  beslenme
aligkanliklarini da biiyiik oranda etkilemektedir. Televizyon karsisinda yemek yeme,
cocugun ne yedigini fark etmemesi veya ¢izgi film ve oyun aralarinda ¢ikan reklamlar
nedeniyle Ozenilen besinlerin artmasi c¢ocugun yanlis beslenme aligkanliklari
kazanmasma neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bu artig ile birlikte ¢ocuklarda
hareketsiz yasama egilimi de artmaktadir (Akinct ve Orhan, 2016). Cocuklar
sokaklarda ve parklarda oynamay1 daha az tercih etmekte, arkadaslari ile daha az vakit
gecirmektedirler. Tiim bu nedenler cocuklarda obezite ve ileriki yaslarda cesitli
metabolik hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir (Shinsugi ve ark., 2020).
Genellikle cocuklar 6 yas civarlarinda hayatlar1 boyunca sahip olduklar1 en diisiik

beden kiitle indeksi (BKI) degerine sahiptirler (Chang ve Chiang, 2016). Ancak



televizyon, tablet ve telefon kullanimindaki artis nedeniyle bu durumun aksine, bu
donemdeki ¢ocuklarin uyku kalitesindeki azalma, artan enerji alim1 ve yanlig beslenme
aligkanliklar1 ile birlikte azalan fiziksel aktivite diizeyleri sonucu g¢ocuklarda yag

kiitlesinin artig1 ve sismanlik gézlenmektedir.

Tim bunlar 1518inda, son donemlerde farklilasan yasam tarzi ve gelisen
teknoloji ile baglantili olarak ¢ocuklarda televizyon, tablet ve telefon kullanimindaki
art1s beraberinde ¢ocuklarin maruz kaldiklar mavi 1s1¢1n miktar ve seviyesindeki artisi
da getirmektedir. Bu durumun mavi 15181n 6zellikle ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemli olan uyku
durumunu etkiledigi diistiniilmektedir. Uyku durumundaki bozukluklarin, ¢ocugun
bliylime ve gelismesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda mavi
1518a maruziyetin ¢cocugun beslenme aliskanliklarini etkileyebilecegi de géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu ¢alisma ¢ocuklarin teknolojik aletleri (televizyon, tablet ve
telefon) kullanirken maruz kaldiklar1 mavi 15181 beslenmeye, biiylime-gelismeye ve

uyku kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, diinyanin kendi ekseni etrafinda ortalama 24 saat devam eden
doniisiiniin canlilar stiinde olusturdugu biyokimyasal, fiziksel ve davranigsal
ritimlerin her bir giin tekrar edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sirkadiyen kelimesi
latincede “circa diem” olarak ifade edilip sozciik anlami1 “ortalama bir giin” diir.
Sirkadiyen ritimler; bitkiler, mantarlar, bakteriler, hayvanlar dahil olmak {izere birgok
organizmada bulunan 24 saatlik ritim kaliplar olarak ifade edilmektedir. Sirkadiyen
ritimlerin temel 6zellikler ile ilgili isaretleyicilere (zeitgeberler = Almancada zaman
verici) yonelik girdi yolaklarini igeren ve hemen sonra bu girdileri merkezi osilatore
ileten, sirkadiyen zamanlar1 sakinan ve ritimleri meydana getiren, ritimlerin aktarildig:
ve metabolik, fiziksel ve davranigsal siireclerin kontrol edilmis oldugu ¢ikt1 yolaklarini

meydana getiren molekiiler saatler i¢in kontrol edilmektedir (Kim, 2019).

Sirkadiyen ritim, kendi kendini devam ettirir ve sicaklikla dengelenir.
Sirkadiyen ritimler hiicrelerin, organlarin, sistemlerin ve davranislarin 24 saatlik
fonksiyonlarmi diizenler. Organizmalarinin 24 saatlik yasam periyodu, aktif olunan
zamanlar, dinlenme zamanlari, aclik-tokluk dongiileri, gastrointestinal (GI)
fonksiyonlari, metabolik siirecler ve hiicresel transkripsiyonlar ile translasyonlar gibi
birgok siiregteki hiicresel adaptasyonlar1 kapsamaktadir. Sirkadiyen ritimler tarafindan
kontrol edilen fizyolojik modeller ¢evresel kosullardan etkilenir ve bu nedenle
cevresel degisikliklere adapte olabilme yetenegi canlilarin hayatta kalmasi icin

oldukca 6nemlidir (Voigt ve ark., 2016).

Sirkadiyen ritim, merkezi ve perifer olmak tizere iki yap1 tarafindan kontrol
edilir. Memelilerde sirkadiyen davranislarin olusumu i¢in ana zamanlayici nokta
hipotalamusta yer alan SCN’dir. SCN, 24 saatlik ritimlerle salinim yapan dikkat ¢ekici
ozelliklere sahip 15,000-20,000 nérondan olusmaktadir. Aslinda, SCN herhangi bir
cevresel uyarit olmaksizin otonom olarak calisabilir ve 151k (6zellikle gilin 15181),
sicaklik ve beslenme gibi cevresel zeitgeberlere yanit vererek ayarlanabilmektedir.

Bunun yaninda sosyal yagam ve ¢alisma saatleri; yemek saatini, fiziksel aktiviteyi ve



1518a maruziyeti etkiledikleri i¢in dogrudan veya dolayli olarak SCN’yi etkileyen diger
cevresel uyaranlardir. SCN, viicuttaki tiim doku ve hiicrelerde bulunan “periferal
saatler” i¢in bir yonetici gérevi goriirken periferal saatlerin senkronizasyonunu, heniiz
tanimlanamamis yolaklar araciligiyla da kontrol edebilmektedir (Kervezee ve ark.,

2018).

Gece/glindiiz dongiisii, SCN’de bulunan merkezi sirkadiyen ritim regiilasyonu
icin son derece onemlidir. SCN iki 6nemli fonksiyona sahiptir. Bunlar; optik sinir
girdilerini sisteme entegre etmek ve sempatik-parasempatik sinyallerle periferal

sirkadiyen ritmi senkronize etmektir (West ve Bechtold, 2015).

2.1.1. Sirkadiyen Ritmin Mekanizmasi

SCN ritimleri endojen biyolojik saatler tarafindan olusturulurken, gece/giindiiz
ve 1s1 degisiklikleri gibi ¢evresel uyaranlar tarafindan diizenlenmektedir. Retina ile
algilanan giines 15181, melanopsin iceren 1s1ga duyarli retinal ganglion hiicreleri
tarafindan “retinohipotalamik yol” adi verilen bir sinir demeti ilizerinden uyariyi
SCN’ye iletilmektedir. SCN, uyarildiktan sonra hem sinir sistemi hem de hormonal
sinyaller aracilig1 ile beynin diger bdlgelerini uyarmaktadir. Boylelikle SCN, dis
cevredeki giinliik degisikliklere gore ritimleri ayarlayan bir merkezi biyolojik saat
olarak caligmaktadir (Roenneberg ve Merrow, 2016). Sirkadiyen ritmi etkileyen dis
unsurlar zeitgeberler olarak adlandirilir. Almanca’da zaman veren veya es zamanlayici
anlamina gelmektedirler. En sik tanimlanan zeitgeber, 1s1k/karanlik dongiistidiir ancak
birka¢ ¢alisma sicaklik, beslenme, sosyal etkilesim, uyku ve fiziksel aktivitelerinde
oldukca 6nemli ritim diizenleyiciler oldugunu vurgulamislardir (Bonmati-Carrion ve

ark., 2014).

Sirkadiyen ritimler; iki yonlii olumlu ve olumsuz geri bildirimler iceren
kompleks aglar tarafindan denetlenmektedir. CLOCK (sirkadiyen lokomotor ¢ikis
dongii geni) ve BMALI (beyin ve kas aril-hidrokarbon reseptorii niikleer translocator
benzeri-1) isimli transkripsiyon faktoriinii kodlayan genler, olumlu geri bildirim
dongiisiinde bulunmaktadirlar. Hiicre tipi farklilagmasi ve cogalmasinda role sahip

olan bu faktorler ayn1 zamanda proteinlerin transkripsiyonundan da sorumludurlar.

Period (PER)/Kriptokrom (CRY) genleri ise olumsuz geribildirim dongiistinde
bulunurken CLOCK/BMALI genleri, bu genlerin transkripsiyonunu diizenlemektedir.



PER/CRY hiicre ¢ekirdegine girmek icin sitoplazmada dimerize olur ve burada
CLOCK/BMALI aktivitesini inhibe ederler. PER/CRY genleri; E-box cis elementine
sahiptirler. CLOCK/BMALI proteinleri kompleks olusturarak E-box cis elementine
baglanip PER genlerinin transkripsiyonunu baslatmaktadirlar. Bdylece PER
proteinleri c¢ekirdege aktarilir ve CRY proteini ile heterodimer olusturur. Olusan
heterodimer, E-box bodlgesine baglanarak transkripsiyonun tekrar baslamasini
engeller. Bu siireg BMALI transkripsiyonunun olusmasina neden olmaktadir. Bir siire
sonra PER/CRY baskilayic1 kompleks yikilir. CLOCK/BMALI heterodimeri tekrar
E-box bolgesine baglanir ve BMALI1’in transkripsiyon dongiisiinii tekrar
baslatmaktadir (Asher ve Sassone-Corsi, 2015).

Orphan niikleer reseptorleri olan RORa (retinoik asit iligkili reseptor) ve REV-
ERBoa molekiilleri bu dongiiniin kontroliinii saglamaktadirlar. Bmall geninin
transkripsiyonunu RORa baslatirken, REV-ERBa transkripsiyonunu baskilamaktadir.
Niikleer reseptorlerin sentezini ise CLOCK/BMALI heterodimeri denetlerler
(Johnston ve ark., 2016). Tiim bu mekanizma, memelilerde sirkadiyen ritmin

diizenlenmesinden sorumludur.

2.1.2. Sirkadiyen ritim ve uyku

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde dis ortamdaki aydinlik ve karanlik dongii
oldukca 6nemlidir. SCN’de, melatonin hormonu uykuyu baslatic1 ve siirdiiriicli etki
saglamaktadir. Melatoninin sentez ve salinimi geceleri karanlikta artarken giindiizleri
ise 15181n etkisi ile azalmaktadir. Ancak, gece 1518a maruz kalmak plazma melatonin
seviyesinin diigmesine neden olur. Disaridan oral melatonin alimi1 uyku getirici etki
yaratmaktadir. Isiga maruz kalma ve melatonin uygulama saatine gore biyolojik
ritimde fazlarin gecikmesi ya da erkene kaymasi goriilebilmektedir (Akinci ve Orhan,
2016) (Chang ve Chiang, 2016). Bu durumlar karanlik donemdeki uygun melatonin
seviyesi ve kaliteli uyku ile birlikte sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde oldukga

onemlidir.

2.1.3. Melatonin hormonu

Melatonin, pineal bezden salgilanan uykuyu baslatmak ve siirdiirmekle gorevli
bir hormondur. Melatonin hormonu gece/giindiiz dongiisiine gore sirkadiyen olarak

salgilanmaktadir. Viicuda gece oldugunun sinyallerini veren melatonin hormonu, goz



merceginden algilanan 151¢1n durumuna gore sentezlenir. Birey 1518a maruz kaldiginda
melatonin baskilanir. Karanlikta ise hormonun seviyesi en yliksege ulasir. Elektronik
cihazlarin yaydig1 mavi 151k, karanlikta kullanildiginda parlak 1s1k 6zelligi nedeniyle
gece olmasina ragmen beynimizin sabah oldugunu zannetmesine, dolayisiyla da
melatonin hormonunun salgilanmasinda aksakliga neden olur. Yani kendiliginden
mavi 151k yayan elektronik cihazlarin ozellikle aksam saatlerinde kullanilmast,
salgilanmasi gereken melatoninin salgilanmasini baskilar. Baskilanan melatonin
nedeniyle de sirkadiyen ritimde kaymalar goriiliir. Salinimindaki bu aksaklik, aym

zamanda uyku diizenini de bozmaktadir (Rahman ve ark., 2015).

2.2.Mavi Isik

Yasamimizi siirdiirebilmek, viicudumuzda gerekli metabolik faaliyetlerin
devam edebilmesi icin 1518a ihtiya¢ vardir. Thtiya¢ duyulan bu 151k giines 1s181dr.
Glines 15181, her 15181n dalga boyuna ve enerjisine bagl olarak kirmizi, turuncu, sari,
yesil ve mavi 1sinlardan olusur. Isik 1sinlarinin dalga boylar1 ve enerjileri arasinda ters
bir iligki vardir. Isigin dalga boyu kisaldik¢a sahip oldugu enerji yiikselir. Mavi 151k,
goriiniir 151k spektrumunun en altinda yer alan kisa dalga boyuna sahip yiiksek enerjili
bir 1s1iktir. Dogal yollardan ulasan mavi 151k 465-495 nm dalga boyuna sahiptir ve
mavi-turkuaz renklidir (Tosini ve ark., 2016).

Giines 15181 disinda, LED tabanli yapilan elektronik cihazlardan (televizyon,
tablet, akilli telefon, bilgisayar) da mavi 151k yayilmaktadir. Elektronik cihazlardan
415-455 nm dalga boyu aralifinda yapay olarak yayilan bu 151k yiiksek enerjili, zararh

ve mavi-mor renkli bir 1s1ktir.

2.2.1 Mavi Isik Yayan Cihazlar

Elektronik cihazlar 21. yiizyilda giderek hayatimizda daha yaygin hale
gelmistir. Dolayisiyla evde bulunan elektronik aletlerin de sayisi her gecen giin
artmaktadir. Mavi 1518a maruziyet de bu artisa paralel olarak artig gosterir. Giindiiz
giinesten aldigimiz mavi 15181nda etkisiyle sirkadiyen ritmimizi etkileme orani oldukca
diisiik goriilen elektronik cihazlarin, giines battiktan sonra karanlikta kalmamiz
gereken siirecte bu cihazlarin kullanimindan dolayr maruz kalinan mavi 15181 viicut i¢in

zararli etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore yatmadan iki



saat Once kullanilan elektronik cihazlardan maruz kalinan 1518 uyku kalitesini

azalttigina dair kanitlar vardir (Green ve ark., 2017).

2.2.1.1. Televizyon

Televizyon (TV), géze ve kulaga hitap eden haraketli ve sesli goriintii
unsurlarindan olusan kitle iletisim aracidir. Yirminci yiizyilin baglarinda icat edilen ve
o zamanlarda erigimi ¢ok da kolay olmayan ve kanal ¢esitliligi bulunmayan televizyon,
bugiin bir¢ok kisinin evinde birden fazla miktarda ve ¢ok c¢esitli kanal ve igeriklerle
rahatlikla erisilebilir bir konumdadir. Genellikle eglence amagli kullanilan televizyon,
okul 6ncesi ¢ag ¢ocuklarinin biiytik ilgi odagidir. Gorsel ve isitsel yogunlugun yiiksek

olmasi ¢ocuklarin dikkatini gekmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklasik dortte biri en az bir
televizyona erisirken bu cocuklarin %80°i her giin televizyonu agmaktadir. Ug-alt1 yas
grubu arasindaki ¢ocuklarin uyku aligkanliklarinin belirlendigi ¢alismada ¢ocuklarin
%38.6’smun her giin giindiiz uykusunu uyudugu ve %43.4’linilin ise TV ile daha ¢ok
vakit gecirdigi i¢in ge¢ uyudugu belirlenmistir (Kostak ve ark., n.d.).

Medya bugiinlerde ¢ok sayida ailenin tiiketimine yon vermektedir. Dolayisiyla
cocuklarda bu durumdan etkilenirler. Cocuklar pazarlama sirketleri i¢in 6nemli bir
grup haline gelmistir. Reklamlar sayesinde ¢ocuklar giderek daha cok sey istemekte
ve Ozellikle renkli ambalajli paketli gida tiikketimleri giderek artmaktadir. Genellikle
bu yas grubundaki ¢cocuklar ebeveynleri kontroliinde televizyon izlerken arastirmalar,
okul Oncesi ¢agdaki ¢ocuklarin ¢ogunun televizyonun uzaktan kumandasini tek
baslarina kullanabildiklerini gostermistir. Gorme, tatma ve isitme duyularinda gelisim
gosteren 3-6 yas arasi ¢ocuklarin televizyonu izlerken bir anlam arayisinda olduklar

caligmalar tarafindan kanitlanmistir (Kasler, 2017).

Televizyonlar ortalama 400-500 nm dalga boyunda mavi 151k yaymaktadir.
Yayilan 15181n tehlikesi TV de kullanilan lamba sistemleri, agis1 ve renk noktasi gibi
parametrelerden etkilenmektedir. Ulusal Elektrik Isik Kaynagi Kalite Denetimi ve
Denetim Merkezi 2006 yilinda, 27 ¢esit LED lamba istemi iizerinde tehlike testi
gerceklestirmistir. Almanya ve Cin gibi bazi ilkeler TV kaynakli mavi 151k
maruziyetinin zararlt etkilerini azaltmak i¢in standartlar gelistirmistir (Ji ve ark.,

2019).



2.2.1.2. Tablet

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle, bilgisayara alternatif olan ancak farkli yazilim
ve programlara sahip dokunmatik ekrani bulunan tabletler hayatimiza dahil olmustur.
Geleneksel masa {istii bilgisayarlarin ekranlarindan ve aydinlatmasindan farkli
sistemlere sahip olan tabletler ¢ok kisa bir mesafeden ve oldukea kiigiik yaslarda geg

saatlere kadar kullanilmaktadir (Ayaki ve ark., 2017).

Her gecen giin oyun oynama ve video izleme amagli olarak ¢cocuklarin tablet
kullanim siklig1 artmaktadir. Okul 6ncesi donem c¢ocuklarin motor, dil, bilissel ve
sosyal becerilerinin gelistigi 6nemli bir donemdir. Dokunmatik olarak kullanilan
tabletlerin cocuklarin ince motor becerilerinin ve gorsel algilarimin gelisimini
etkiledigi caligmalar tarafindan kanitlanmistir (Lin ve ark., 2017). Tabletlerdeki hizli
sahne degisimleri ve ¢ok sayida 151k uyarimi, okiiler kaslarda hasara ve zayif gorsel
takip yetenegine neden olabilmektedir. Saglik 6rgiitlerine gére okul dncesi cocuklarda
ekran tabanl iirtinlerin kullanim siireleri bir saatten fazla olmamalidir (Lin, 2019). Bir
tabletin yaydigi mavi 1g1k diizeyi ekran in¢ degerine ve renk goriintiileme kabiliyetine
gore degisebilir. Ortalama olarak 410-440 nm dalga boyuna sahiptir (Ayaki ve ark.,
2017).

2.2.1.3. Akilli telefon

Yirminci ylizyilin ortalarinda, telefon hatlari iizerinden baskalari ile konusmak,
1s yapabilmek ve sosyal faaliyetlere katilma amaclar ile kullanilan akilli telefonlar,
giiniimiize gelindiginde bircogumuzun vazgecilmez bir parcasi haline gelmis hassas
kisisel bilgilerimizi depolayan, ¢evrim i¢i hizmetlere kolaylikla erisebildigimiz ve
sosyal hayatimizi devam ettirdigimiz bir cihaz haline gelmistir. Tahminlere gore 2021
yilia kadar diinya niifusunun yaklasik %80’1 kendisine ait bir akilli telefona sahip

olmustur (Kao ve Liebovitz, 2017).

Giinliik hayatta sagladig faydalarin yanm sira cep telefonu kullanima ile ilgili
artan bircok endise vardir. Kitap okumak ve yaratic1 oyunlar oynamak gibi ¢ocuklar
icin Onemli faaliyetlere ayrilan zamanlarda azalma goriilmektedir. Calismalar
tarafindan saglik iizerine olumsuz etkileri olduguna dair kanitlar vardir. Cocuk

gelisimine zarar verdi8i, cocukluk cagi obezitesine neden oldugu, uyku ve



konsantrasyon bozukluklar1 gibi ciddi sorunlara yol agtigi kamtlanmistir. Cep
telefonlarin1 ¢ocuklara vermek ebeveynler tarafindan ¢ocuklarla basa ¢ikmak igin
sakinlestirici bir strateji olarak goriilmektedir. Ozellikle agresif davranisli ve aglayan
cocuklarda ebeveynlerinin basvurdugu ve ¢ocuk bakimini kolaylastirdig1 diisiiniilen
bir yoldur (Rocha ve Nunes, 2020). Ancak gece yatmadan once ekran kullaniminin
uyku sorunlarint ve kabuslar1 arttirdig1 kanitlanmistir. Ayrica giinde 2 saatten fazla
ekran karsisinda zaman gegiren okul Oncesi ¢ocuklarda hareketsiz yasam
alisgkanliginin arttig1 gosterilmistir (Guerra ve ark., 2020). Ayn1 zamanda ¢ocuklarda
sosyallesme ve okul basarisi1 gibi 6nemli konularda olumsuz etkileri agisindan endise

duyulmaktadir.

Gozle goriilmesede 430 nm’deki mavi 151k hiicrelerde fosforilasyonlara ve
sinyal olusumuna neden olabilmektedir. Akilli telefonlarda kullanilan 151k miktar1 460
ila 620 nm’ye kadar ¢ikabilmektedir. Daha uzun dalga boylu 1s1kla karsilastirildiginda,
kisa dalga boylu 1s1klar melatonin konsantrasyonu iizerinde daha biiyiik bir baskilayici
etkiye sahiptir. Ornegin, yapilan bir ¢aliymada kendinden aydinlatmali elektronik
cihazlarin mavi 151k LED’i, turuncu 1s1tk LED’e kiyasla iki saat sonra melatonin

seviyesini azalttig1 tespit edilmistir (Heo ve ark., 2017).

2.2.2. Mavi isigin etkileri

Gilinimiizde gelisen teknoloji ile birlikte gilinliik yasantimizda biiylik oranda
mavi 151k yayan elektronik cihazlar (TV, tablet, akilli telefon) yer almaya baslamistir.
Cihazlarin verimliligini, parlakligini ve kontrastini arttirmak icin kisa dalga boyuna
sahip mavi 151k yayan LED tabanli ekranlar kullanilmaktadir. LED ekranlar, LED
olmayan ekranlara gore iki kat daha fazla mavi 151k yaymaktadirlar. Elektronik cihazlar
uyanir uyanmaz elimize aldigimiz, giin icerisinde siirekli ekranina baktigimiz ve gece
uyumadan Once saatlerce oyunlar oynadigimiz hayatimizin vazgegilmez bir pargasi
haline gelmistir. Ayn1 durum ¢ocuklar i¢cinde s6z konusudur. Yapilan bir arastirmada
0-11 yas aras1 cocuklarda hem giindiiz hem de gece elektronik cihaz kullanimi oldukca
yaygin bulunmugtur. Cihaz kullanimindaki bu artis dolayisiyla mavi 1513a maruz kalma

siirelerini ve miktarini da arttirmaktadir (Chahal ve ark., 2012).

Mavi 1518 sirkadiyen ritim ve uyku flzerine olumsuz etkileri yapilan

calismalar ile kanitlanmistir. Ozellikle aksam saatlerinde maruz kalinan mavi 1s1k
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melatonin {iretimini baskilar, sirkadiyen saati erteler ve uyku diizenini bozarak

uyanikligr arttirir (Dijk ve Archer, 2009).

Yiiksek enerji iceren 465-495 nm dalga boyuna sahip mavi 151k ¢ocuklarin
retinalarina zarar verir. Retina, goz kiiresinin arka duvarinda yer alan, sinir
hiicrelerinden olusan ag tabakasidir. Is1g1 algilar ve goriintii olarak beyne iletilmesini
saglar. Mavi 151k bu dokuya li¢ mekanizma ile zarar verir.

1. Fotomekanik hasar: Retinada bulunan pigment epiteline gelen yiiksek

enerji ile epitelin bozulmasidir.

2. Fototermal hasar: Retina ve pigment epitelindeki artan sicaklik ile olusan

etkiler.

3. Fotokimyasal hasar: Retina ve pigment epitelinde goriilen hasarlardir

(Touitou ve Point, 2020).

Ozellikle uykudan &nceki iki saat boyunca yapay 1s1ga maruz kalma uyku
aliskanliginda gecikmeye neden olur (Bonmati-Carrion ve ark., 2014). Bu duruma
uyku hormonu olan melatoninin salimimindaki gecikme dolayisiyla sirkadiyen
ritimdeki aksamalar neden olmaktadir. Ayni1 zamanda uyku kalitesinde azalma ve bazi

metabolik problemler de bu sorunu takip etmektedir (Orzech ve ark., 2016).

Kaliteli uyku cocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligi icin olduk¢a Gnemlidir
¢linkii ¢ocuklar uykuda gelisim gosterir, viicut gerekli islevleri yerine getirir ve bu
durum 6grenmeyi tesvik eder. Kotii uyku kalitesi, 6grenme kapasitesindeki bozulma
ile iligkilidir bu nedenle diisiik akademik basariyr dolayisiyla kaygi ve davranis
bozukluklarini tetikler (Wong ve ark., 2020). Uyku kalitesindeki azalma ayn1 zamanda
yorgunluk, uyku bozukluklari, duygu durum bozukluklari, istahsizlik, bilissel eksiklik,
uyaniklik, azalmis fiziksel aktivite ve fiziksel performansta azalma sikayetlerini de

beraberinde getirir.

Uyku-uyaniklik dongiistiniin bozulmasi bagisiklik sistemi, ndroendokrin
sistem, viicut 1sisinin ayarlanmasi ve serbest radikallerin temizlenmesi gibi viicutta
hayati 6neme sahip mekanizmalarda da bozukluklara neden olur (Amaral ve ark.,
2019). Cocuklar iizerinde yapilan bir calismada teknolojik alet kullanimina bagli uyku
ve duygu durum bozukluklar1 (anksiyete ve depresyon gibi), saldirganlik, dikkat
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eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, ailesel catigmalar ve obezite en sik bildirilen

sikayetlerdir (Liu ve ark., 2005).

Bireylerde var olan saglik ve davranis bozukluklarini degerlendirilirken mavi
151k yayan LED ekranli cihazlarin kullanim siklig1 ve zamani da incelenmelidir. Tiim
bu olumsuz sonuglari en aza indirebilmek i¢in ¢ocuklarin uyumadan en az iki saat 6nce
elektronik cihaz kullanmalar1 engellenmeli veya en aza indirilmeli, cihazlardaki
otomatik ekran renk ayar1 gece modu olarak ayarlanmali ve ekran 15181 kisilarak
kullanilmalidir (Burns ve ark., 2019). Tiim bu 6nlemler ¢ocuklarin yeterli miktarda
uyuyabilmesi ve yasanabilecek metabolik bozukluklarin Oniine gecilmesi igin

koruyucu bir rol oynar.

2.3. Cocuk ve Cocuklarda Uyku

2.3.1. Uykunun Taninu

Uyku, canlmin dis wuyaranlara yanit vermekten uzaklastifi ve geri
dondtistiiriilebilen bilingsizlik halidir. Hareketsiz kalinarak, yalnizca viicudun
dinlendirildigi bir durum degil, genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan baglayarak
var olan biitliin davraniglarin, otomatik ve biligsel islevlerin kontrol edildigi viicudu
yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme dongiisiidiir. Uyku, insanin en temel
ithtiyacidir ve yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar onemli bir gereksinimdir

(Lucien ve ark., 2020).

2.3.2. Uykunun Evreleri

Viicutta sirkadiyen olarak diizenlenen uyku hafif uykudan derin uykuya gecisi
saglayan evrelerden olusur. Bu evreler beyin dalgalari, kas ve goz hareketleri ile
iligkilidir ve karakteristik 6zellikleri beyin i¢in elektronsefalogram (EEG), kas i¢in
elektromiyografi (EMG) ve goz i¢in elektrookiilogram (EOG) araciligi ile tespit edilir.
Duragan bir siire¢ olmayan uyku Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid
Eye Movement (REM) olmak iizere iki degisim donemine sahiptir (Mindell ve
Williamson, 2018).

Non-REM, uykuya dalma olarak bilinen ve toplam uyku zamaninin %75-80’ini
olusturan ilk uyku dénemidir. G6z hareketlerinin hizli olmadig: siirecleri temsil eder.

Bu donemde EEG’de 6zgiil dalgalar tespit edilir. Sersemlik ile baslayan ve derin
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uykuya giden dort agsama ile meydana gelir. Aragtirmalar sonucunda olusturulan yeni

standartlara gore 4. evre 3. evreye dahil edilmistir (Ibrahim Hakk1 ve Bican, 2007).

1. Evre: Uyku ile uyaniklik arasindaki donemdir. Yasamsal fonksiyonlar,
metabolizma ve fiziksel aktivite azalir. Toplam uykunun %3-8’ini olusturur.
Karakteristik 6zellikleri diisiik voltajli, karisik EEG dalgalaridir.

2. Evre: Uykunun ortalama %50’sini olusturur. EEG frekanslar1 karigik ve diisiik
voltajlidir. Bu evre, arka plan aktivitesinde patlamalar seklinde goriilen,
yiiksek frekansli, diisiik genlikli, en az 0.5 saniyelik dalgalar ve K kompleksleri
(ylksek genlikli, iki fazli dalgalar) ile karakterizedir (Tavli, 2013).

3. Evre: Uyanma durumunun zor oldugu, kaslarin tamamen gevsedigi evredir.
Yasam bulgular1 azalmasina ragmen diizenlidir. Evre 3 ve 4’de karakteristik
delta dalgalar1 bulunmasi sebebiyle bu donemler delta uykusu olarak
adlandirilirlar. Evre 3 ve 4 toplam uykunun %20’sini (evre 3 %10, evre 4 %10)

olustururlar.

REM uykusu, hizli g6z hareketleri ile karakterize uyku evresidir ve uykunun
ileri seviyelerinde izlenir. Kaslardaki atoni ile karakterizedir. Viicut hareketsiz
olmasina ragmen, beyin iist diizeyde aktiviteye sahiptir. Bu nedenler ‘paradoksal
uyku’ olarak da adlandirilir. Toplam uykunun %20-25’ini olusturur. Normal bir
gecede 5-30 dakika siiren her 90 dakikada bir goriilen yani insan uyuduktan 80-100

dakika sonra goriilmeye baslayan periyotlardan olusur.

Bu donemde uzun, ayrintili ve hatirlanabilir riiyalar gorilir. REM uyku
sirecinde solunum hizi, kan basmnci ve kalp atim hizinda diizensizlikler

olusabilmektedir. Solunum diyafram yoluyla yapilir (Besedovsky ve ark., 2019)

2.3.3. Uykuyu etkileyen faktiorler

Uyku giin igerisinde yasadigimiz durumlardan etkilenmektedir. Yas, cinsiyet,
beslenme, fiziksel aktivite, ¢evresel etmenler ve stres bu dgelerdendir (Cetin ve
Ozbigakei, 2012). Tiirkiye’de farkli yas gruplarinda yapilan bir ¢alismada, kétii uyku

kalitesinin oran1 %50,5-59 araliginda bulunmustur.

Uyku durumunu etkileyen onemli faktorlerden birisi yastir. Erken ¢ocukluk

doneminde uyku siiresi daha uzunken, yas ilerledik¢ce uykuya olan ihtiyag gittikce
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azalmaktadir. Gliriilti, fiziksel agri, stres ve kaygi, kalabalik, ortamin temizligi, yatak
kalitesi ve 151k gibi ¢evresel faktorlerde ¢ocugun uykuya dalmasini, uyku dongiisiinii

ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerdendir.

Saglikli beslenmenin, uyku kalitesini arttiran O6nemli faktdrlerden oldugu
calismalar tarafindan gosterilmistir. Cocugun midesini rahatsiz edebilecek; agir, ¢ok
baharatli ve yagli besinlerin tiiketilmesi uyku siirecini olumsuz etkiler. Ayrica
aligkanliklarin olusturuldugu c¢ocukluk caginda, dogru beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmas1 ve en uygun beslenme seklinin segilmesi ileriki donemler iginde

oldukca onemlidir.

Uykuyu etkileyen bir diger faktor ise fiziksel aktivitedir. Yapilan ¢calismalarda
dogru yapilan fiziksel aktivitelerin sonucunda ¢ocugun uykuya daha kolay daldigi,

daha derin uyudugu ve sabah daha din¢ uyandigi gostermistir (Aktas ve ark., 2015).

2.3.4. Cocuklarda uyku ihtiyaci ve iglevi

Uyku, c¢ocuklarin sagligi ve refah1 i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Basta beyin
olmak iizere, birgok alanda gelisim i¢in anahtar rol oynar. Uykunun miktar1 ve kalitesi
cocugun fiziksel ve psikolojik sagliginin yani sira gelisimi, hafizanin giiclenmesi,
biligsel islevleri, davranmiglari, 6grenme ve akademik basarist i¢in de oldukca
onemlidir. Cocuklarda yetersiz ve kalitesiz uykunun 6zellikle odaklanmayi, biligsel
alanlardaki beceriyi ve 6grenme stiresini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Dewald ve
ark., 2010). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’ne (AASM) gore okul 6ncesi ¢ocuklarin
24 saatte ortalama 10-13 saat uyumalar1 gerekmektedir (Li ve ark., 2017) (Paruthi ve
ark., 2016).

Cocuklarda uyku siiresinin kisalmasi, 6grenme kabiliyetinde zayiflamaya,
obeziteye, kalp ve damar hastaliklarina, depresyon ve anksiyeteye sebep
olabilmektedir. Bunlarin yani sira beslenme, fiziksel gelisim ve aile iligkileri de
olumsuz etkilenir. Kanada’da yapilan bir caligmada kisa uyku siirelerine sahip
cocuklarda yiiksek hiperaktivite skorlarina rastlanmistir (Touchette ve ark., 2009).
Ingiltere’de yapilan baska bir calismada gocuklarda kisa uyku siiresi sosyo-ekonomik
durum ile iligkilendirilirken stres ve 6zellikle uyumadan 6nce TV/ekran izlemenin de

uyku kalitesini azalttigina dair sonuclara ulasilmistir (Plancoulaine ve ark., 2018).
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Uyku ve beslenme arasinda derin bir iligki vardir. Kisa uyku siiresi istaht
diizenleyen hormonlarin kandaki seviyelerini degistirmektedir. Kalitesiz uyku ve kisa
uyku siiresi a¢lik hormonumuz olan ghrelinde artisa, tokluk hormonumuz olan leptinde
ise azalmaya neden olmaktadir. Dolayisiyla kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi
beraberinde aclik ve istah artisin1 getirmektedir (Barot, 2017). Farkli ¢alismalar ile
ozellikle cocukluk donemindeki kisa siireli uyku aligkanligimin obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu kanitlanmistir (Navarro-Solera ve
ark., 2015). Avrupa’da yapilan bir ¢calismada sekiz saatten kisa uyku siiresine sahip

cocuklarda daha yiiksek viicut yag agirlig1 tespit edilmistir (Garaulet ve ark., 2011).
2.4. Biiyiime ve Gelisme

Biiyiime ve gelisme, genetik ve gevresel faktorlerden etkilenen bir siirectir.
Bireyin yetistigi bolgenin cografi kosullari, toplumlar arasindaki sosyo-ekonomik
farkliliklar biiylimenin degerlendirilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Biiylime, anne
karnindan baglayarak kisinin hiicre sayisinin ve biiyiikliiglinlin artmasi ile birlikte
viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi anlamina gelir. Dinamik bir donemdir,
hormonlarin ve metabolik etkilerin tetikledigi etkilesimler ile olusur (Cooper ve Heird,
1982). Gelisme, insanlarin fonksiyonel ve fizyolojik olgunlasma siirecidir. Biiyiimeye
paralel olarak biyolojik, sosyal ve duygusal acilardan islevsel degisikliklerin

kazanilmasidir.

Biiylime ve gelismenin normal seyrinde ilerleyebilmesi ancak kisi saglikli ise
gerceklesebilir. Bu nedenle ¢ocuklarda biiylimenin takip edilmesi ayni zamanda
sagligin izlenmesi, var olan saglik sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve dogru aliskanlik

kazanimi acisindan olduk¢a 6nemlidir (Cetinkaya, 2012).
2.4.1. Biiyiime Gelismeyi Etkileyen Faktorler

Cocugun biiylime ve gelisimini anne karnindan baglayarak yetiskinlige gegcis
donemine kadar genetik, hormonal ve gevresel birgok faktor etkilemektedir. Oncelikle,
kisilerde goriilebilecek olumsuz etkilerin annelerinin gebelik donemiyle iligkili
olabilecegi yapilan arastirmalar sonucunda kanitlanmistir. Dolayisiyla annenin gebelik
doneminde kotii beslenmesi, agir hastalik gecirmesi, sigara veya alkol tiikketmesi

diinyaya gelen cocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocugun

15



dogdugu sosyal ¢evre, ekonomik durum, disaridan maruz kaldig uyarilar, kiiltiir ve
gelenekler gibi faktorler biiyiime ve gelismeyi biiylik oranda etkilemektedir (Shinsugi
ve ark., 2020).

Biiyiimeyi etkileyen faktorlerin en basinda kalitsal aktarim gelmektedir. Kesin
olmamakla birlikte kisa boylu anne babadan kisa boylu ¢ocuklar, uzun boylu anne ve
babadan ise uzun boylu ¢ocuklar diinyaya gelir. Bunun yaninda ¢ocugun cinsiyeti de

yasa gore biiylime durumunu etkiler (Celik ve ark., 2014).

Beslenme, saglikli biiylime ve gelismeyi destekleyen en biiyiik faktorler
arasindadir ve cocukluk caginin biitiin evrelerinde biliylime hizini etkiler. Cocugun
yeterli ve dengeli beslenme gereksiniminin yani1 sira besin emiliminin ve sindiriminin

de saglikli olmas1 gerekmektedir.

Organizmamizin biiylime siireci hormonlarin kontroliinde gerceklesir. Hipofiz
bezinden salgilanan biiylime hormonu siiregle dogrudan baglantili oldugu gibi tiroid
ve bobrek {istii bezlerinden salgilanan hormonlarin varlig1 da siireci etkiler. Bunun
yaninda tiim hormonlarin biitiinliigii ve dengesi de biiyiik 6nem tagimaktadir (Kuzik

ve ark., 2020).

2.4.2.1. Antropometrik olciimler

Biiyiimeyi degerlendirmede en ¢ok antropometrik dlgiimler kullanilmaktadir.
Viicut agirligi, boy uzunlugu, st orta kol g¢evresi, deri kivrim kalinlig1 ve viicut

kisimlarinin birbirlerine oranlar sik kullanilan antropometrik dl¢timlerdir.

Viicut agirhigi: Cocukluk doneminde, kisa siirede ¢ok biiylik degisiklikler
gosterdigi i¢in biliylimenin izlenmesinde tiim Slgiimlerden daha duyarhidir. Yasa gore
viicut agirhigr cocugun hem mevcut hem de gegmis donemlerdeki beslenme durumu

hakkinda bilgi vermektedir (Mahmoud ve ark., 2020).

Boy uzunlugu: Cocuklarda boy uzunlugu yavas degisiklik gostermektedir.
Cocukta bulunan herhangi bir beslenme bozuklugunu veya kronik hastalig1 saptamaya
kars1 duyarl degildir. Degisimlerin saptanabilmesi icin en az alt1 aylik bir siireye
ihtiyac¢ vardir. Yani ¢cocugun boy uzunlugu gecmis donemdeki beslenme durumunu

gostermektedir (Almeida ve ark., 2016).
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Bas cevresi: Ozellikle ilk ii¢ yasta diizenli takip edilmesi gereken, santral sinir

sisteminin gelisimini gosteren bir parametredir.

Ust orta kol ¢evresi: Biiyiimenin izlenmesinde kullanilmak yerine agirlik
Olcliimiinilin yapilamadig1 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda malniitrisyonun kisa siirede

saptanmasini saglamak amaci ile kullanilmaktadir (Ince ve ark., 2011).

Deri kivrim kahinh@: Kaliper adi verilen aletler ile Olciilen deri kivrim
kalinlig1, iki deri tabakasi altindaki yag dokusunu saptamak i¢in kullanilmaktadir

(Ozkogak ve ark., 2018).

2.4.2.2. Antropometrik olciimlerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Cocuklardan alinan antropometrik sonuglarin degerlendirilmesinde {i¢ yontem
s0z konusudur. Bu yontemler persentil, median yiizdesi ve standart sapma (Z)

skorudur.

Persentil: Cocuklarda biiylimenin degerlendirilebilmesi i¢in standart verilere
sahip olmak gerekmektedir. Bu nedenle persentil egrileri olusturulmustur. Persentil
egrileri ¢cok sayida ayni yas gruplarindaki ayni cinsiyete sahip ¢ocuktan elde edilen
olgiimlere dayanmaktadir. Ug ile 97 persentil araligindaki gocuklar saglikli kabul

edilmektedir.

Median yiizdesi: Biiylimesi degerlendirilen cocugun antropometrik dl¢iimleri
ayni yas ve cinsiyetteki bilylimesi normal olan 50. persentilin sahip oldugu

antropometrik degerler ile karsilagtirilir (Manacero ve Nunes, 2021).

Standart sapma skoru (Z skor): Antropometrik 6lgiimlerin referans ortanca
degerinden sapmalari, standart deviasyon skoru (SDS) veya “Z skoru” olarak
adlandirilmaktadir. Sinir degerler +2 SD ve -2 SD olarak alinmaktadir. Her iki SD’nin
disinda kalan gruptaki cocuklarda biliylime geriliginin var oldugu diisiiniilmektedir

(Williams ve Suchdev, 2017).
2.4.3. Mavi 151k ve biilyiime iliskisi

Mavi 1518a maruziyet, sirkadiyen ritimde kaymalara ve metabolik olaylarda

bozukluklara neden olmaktadir. Farkli metabolik siireclerde eksik koordinasyonlar
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goriilebilir. Bu eksiklikler uzun siire veya siklikla devam ederse ¢esitli hasarlar
meydana gelebilir. Bu bozukluk ¢ocukluk dénemi i¢in kritiktir ¢linkii ¢ocukluk bir dizi
metabolik reaksiyonun gergeklestigi, dinamik bir donemdir. Dolayisiyla ¢ocuklarda
bu metabolik aksakliklar biiylime ve gelismeyi etkilenebilir. Ayrica ¢alismalar
gostermistir ki modern zaman hastalig1 olan obezite i¢in de bu durum risk faktoriidiir

(Gombert ve ark., 2018).

2.5. Uc-Alt1 Yas Cocuk Grubunda Beslenme

Beslenme, insanin yasamini stirdiirebilmesi i¢in en dnemli gereksinimlerinden
birisidir. Anne karninda baslayan ve yasamin sonuna kadar devam eden tiim siireclerde
beslenme 6n plandadir. Biiylime-gelisme, sagligin korunmasi, yasamin siirdiiriilmesi
ve kalitesinin arttirilmast i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi1 gerekir.
Beslenmede amag; kisinin yasina, cinsiyetine ve fizyolojik ihtiyaclarina gore
gereksinim duydugu besin Ogelerini yeterli miktarlarda viicuda almaktir. Beslenme
yalnizca var olan saghigin degil, yasamin ilerleyen dénemlerinde de sagligin
belirlenmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin
yeme davranislarinin gelistigi kritik bir donemdir (Birch ve Ventura, 2009). Yapilan
calismalarda cocukluk doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin yetiskinlik
doneminde tip 2 diyabet, obezite, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
birgok kronik saglik sorunun nedeni olabilecegi kanitlanmistir. Dolayisiyla cocukluk
doneminde saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmak ileriki donemlerde hem
aligkanliklarin  stirdiiriilebilmesi hem de saghigin korunmasi i¢in biiylilk 6nem

tasimaktadir (E1-Nmer ve ark., 2014).

Cocukluk doneminde biiylime ve gelismenin yani sira dis, kemik, kas gelisimi
ve kan yapimu gibi viicut islevlerinin yerine getirilebilmesi i¢in gereken besin dgeleri
ve beslenme 6zellikleri farklidir. Cocugun yasi, cinsiyeti ve fiziksel aktivite durumuna

gore yeterli ve dengeli beslenmelidir (Stage ve ark., 2018).

Yeterli ve dengeli beslenme, cocugun gereksinim duydugu enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda viicuda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasidir. Makro ve mikro besin Ogelerinin gerektigi kadar alinmamasi
dolayisiyla gereken enerjinin karsilanamamasi yetersiz beslenme, yanlis besin se¢imi;

besinlerin gereken miktarlardan eksik veya fazla tiiketilmesi ise dengesiz beslenme
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olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel gelisimin ve sagligin
stirdiiriilmesi ancak c¢ocukluk doneminde gereken tiim enerji ve besin Ogelerini

karsilayan bir beslenme programi ile miimkiindiir (Mahan ve ark., 2012).

2.5.1. Ug-Alt1 Yas Cocuk Grubunun Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Insan yasamim saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi igin 50 farkli tiirde besin
Ogesine ihtiya¢ duymaktadir. Besin 6geleri, birbirlerinden farkli birgok besinde degisik
miktarlarda bulunurlar. Yasamin devami igin gereksinim duyulan bu besin ogeleri;
karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su olmak iizere gruplara
ayrilir. Gruplara ayrilan bu besin 6gelerinden her birinin viicudun ¢alismasi tizerine

ayr1 islevleri bulunmaktadir.

2.5.1.1. Enerji

Viicudun diizenli ¢alismasi, sicakliginin korunmasi, hareketlerin ve islevlerin
diizenlenmesi ancak besinlerden alinan yeterli enerji ile saglanabilir. Alinan enerji ile
harcanan enerji dengede olmalidir. Alinan enerji gerektiginden az ise beklenen
diizeyde biiyiime gergeklesemez, fazla ise cocukta sismanlik gelisir. Cocuklarin almasi
gereken enerji; yas, cinsiyet, viicut bilesimi, hastalik vb. durumlara gore
degisebilmektedir. Saglikli cocuklarin enerji gereksinimleri; enerji harcamasi biiylime
hizi (TEE), bazal metabolik hiz (BMH) ve fiziksel aktivite diizeyine gore
hesaplanmaktadir. Cocugun aldig1 enerjinin yeterli olup olmadig1 persentil degerlerine
gbre biiylimenin izlenmesi ile anlasilir. Enerjinin %55°1 karbonhidratlardan, %15’

proteinlerden ve %30°u yaglardan gelmelidir (Koksal ve Gokmen, 2017).

2.5.1.2. Karbonhidrat

Viicudun gereksinim duydugu enerjinin biiyiik bir kism1 karbonhidratlardan
karsilanir. Karbonhidratin bir grami viicuda yaklagik olarak 4 kilokalori (kkal) enerji
saglar. Okul oncesi donemdeki c¢ocuklar, hazir meyve sulari, sekerlemeler, gazli
icecekler ve ilave seker katkili paketli karbonhidrat icerikli gidalari tilketmeye egilim
gosterirler. Ancak ihtiyag duyduklar1 karbonhidrati posa agisindan zengin sebze,
meyve ve tam tahillilardan karsilamalari gerekmektedir. Asirt seker tiiketimi
cocuklarda dis ¢iiriiklerine ve obeziteye neden olabilecegi i¢in bu yiyecek ve igecekler

cocuklarin beslenmesinde yer almamalidir (Salvo ve ark., 2012).
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2.5.1.3. Protein

Viicuda oksijen taginmasi, dokularin beslenmesi ve mikroplarla savasma gibi
yasamsal faaliyetler proteinler aracilig1 ile gerceklesir. Bu 6zel proteinlerin viicutta
olusturulabilmesi iginde besinlerle yeterli miktarda protein alinmalidir. Okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarin giinliik olarak viicut agirliklar1 basina 1.1 gram protein
gereksinimi vardir. Bu gereksinim daha ¢ok yumurta, et, siit gibi yiiksek kaliteli
protein kaynaklarindan saglanmalidir (Koksal ve Gokmen, 2017).

2.5.1.4. Yag

Biiylime ve gelismenin normal devam edebilmesi i¢in yag ve elzem yag
asitlerine ihtiyac¢ vardir. Bir gram yag viicuda yaklasik 9 kkal enerji saglamaktadir.
Diisiik yag alimi; yetersiz biiyiime, eksik vitamin ve mineral emilimi, malniitrisyon,
bagisiklik ve sinir sisteminin gelisiminde islev bozukluklarina neden olabilir. Bu
durumun tersine yagdan gelen enerjinin yliksekligi ise yiiksek enerji alimina ve viicut

yag oraninin artmasina neden olmaktadir (Koksal ve Gokmen, 2017).

2.5.1.5. Vitaminler

Vitaminler viicutta bagisiklik sistemi, kemik ve dislerin yapimi, kanin
pthtilasmasi, hiicre zarinin dayanikliligi, kaslarin c¢alismasi gibi bir¢ok islevin
gerceklestirilebilmesi icin oldukca oOnemlidirler. Antioksidan o6zellik gosterirler,
viicudu enfeksiyon ve bakterilere kars1 korurlar ve protein metabolizmasina yardimci
olurlar. Vitaminler suda eriyenler ve yagda eriyenler olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadirlar. Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) viicutta depolanabilirken suda
eriyen vitaminler (C, Bl, B2, B3, B5, B6, B7, B12, folik asit) viicutta
depolanamadiklart i¢in her giin diyetle alinmalidir. Vitaminlerin viicuda yetersiz
alinmas1 durumunda c¢esitli bozukluklar ve hastaliklar ortaya cikmaktadir. Her
vitaminin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan tablo farklidir. Cogu vitamin besinlerde yaygin
olarak bulundugu icin eksiklikler kolay kolay ortaya c¢ikmaz. Yeterli ve dengeli
beslenen ¢ocuklarda vitaminlerin tiimi rahatlikla karsilanmis olur (Koletzko ve ark.,

2015).
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2.5.1.6. Mineraller

Viicutta diizenleyici ve yapici rolleri olan mineraller gereksinim duyulan
miktarlara gére makro ve mikro mineraller olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Insanlar
icin elzem olan 17 mineral vardir. Elzem olan makro mineraller; kalsiyum, fosfor,
potasyum, magnezyum, siilfiir, sodyum ve klor, mikro mineraller ise demir, ¢inko,
selenyum, molibden, iyot, kobalt, bakir, manganez, flor ve kromdur. Cocuklar i¢in
onemli mineraller ise kalsiyum ve demirdir. Kalsiyum ve demirin yeterli miktarda
saglanmasi durumunda diger biitiin mineraller de saglanmis olur (Koletzko ve ark.,

2015).

2.5.1.7. Su

Su, enerji ve besin 6gesi igermedigi i¢in besin gruplari i¢inde sayilmaz ancak
yasam i¢in olduke¢a elzemdir ve saglikli bir hayat i¢in gereken ol¢iilerde tiiketilmelidir.
Viicuttaki su orani, yasa, cinsiyete ve viicut kiitlesine bagl olarak degisir. Viicuttaki
%3’liik su kaybi 1s1 dengesinin bozulmasma, %4’lik bir kayp ise fiziksel
performansin azalmasina neden olabilecegi gibi daha fazla kayip daha fazla sikayete
neden olmaktadir. Su gereksinimi; siit, ayran, meyve suyu, limonata gibi sivilardan
saglanabilir. Cay ve kahve ise sivi gereksinimini karsilar ancak icerdikleri kafein
nedeniyle diiiretik etki gosterir ve bobreklerden su atilimini arttirir dolayisiyla
viicuttaki su dengesi bozulabilir. Bu igecekler viicudun sivi ihtiyacini karsilar ancak

hicbiri suyun yerini tutmaz (Dudley ve ark., 2015).

2.5.2. Ug-Alt Yas Cocuk Grubunun Tiiketmesi Gereken Besin Gruplar

Glinlimiizde erisilebilecek besin maddeleri oldukga cesitlidir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesi i¢in var olan bu ¢esitli besinlerden her birinin gerekli
miktarlar kadar alinmasi gerekir. Besinler, icerdikleri enerji ve besin 6gelerinin
benzerliklerine gore bir araya getirilip dort gruba (siit ve siit Uiriinleri-et, yumurta ve
kurubaklagiller-sebze ve meyveler-tahil ve tiirevleri) toplanmiglardir. Her bir besin
bulundurdugu grupta besin 06gesi agisindan farklilik gosterse de bazi besinler
birbirlerinin yerine gegebilmektedir. Bu besin gruplari ¢ocuklarin 6giinlerinde
gereksinimleri kadar, saglikli tabak modeline gore tiiketilmelidir. Okul 6ncesi donem
cocuklar1 glinde bes veya alti 68iin yemek yemeye ihtiya¢ duyarlar. Yapilan

calismalara gore dort Oglinden az beslenen cocuklarda C vitamini, demir ve
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kalsiyumun yetersizligi saptanmistir. Bu nedenle ¢cocuklarin 6zellikle kahvalti, 6gle ve
aksam yemekleri diizenli olarak takip edilmeli ve ihtiyaglarina gore ara Ogilinler
saglikli besinlerden (siit, ayran, meyve vb.) secilerek ¢ocuklara verilmelidir. Besin
gruplarina gore tabak modelinin en temel amaci bireyin ihtiya¢ durumuna gore
(bireyin saglik durumu, fiziksel aktivite durumu, yas ve cinsiyeti faktorleri goz ontinde

bulundurularak) her 6giinde her besin grubundan bir besinin segilerek tiiketilmesidir.

Siit ve siit iriinleri: Sit, yogurt, ayran, peynir (beyaz peynir, kasar peynir,
cokelek, lor vb.), siitle yapilan tatlilar (muhallebi, siitlag, dondurma vb.) ve siit yerine
kullanilabilen besinler (slit tozu, krema) bu gruba dahil edilmektedir. Gruptaki besinler
yiiksek kalite protein igerdikleri gibi basta kalsiyum ve fosfor olmak iizere
magnezyum, selenyum, riboflavin, pantotenik asit ve B12 vitamini gibi bir¢cok besin
0gesi agisindan zengindirler. Biiylime ve gelisme, hastaliklara kars1 viicudu korumak,
dokularin onarimi, kemik ve dis sagligi, sinir sistemi ve kaslarin diizenli ¢caligmasi gibi
onemli rolleri yiiksek kalite protein icerikleri ile destekleyen besinlerdir. Yapilan
calismalar sonucu okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin beslenmesinde bu gruptan 2-3
porsiyon besinin yer almasi saglikli biiylime ve gelisme acisindan olduk¢a énemlidir

(Maguire ve ark., 2013; TUBER, 2015).

Et, yaumurta ve kurubaklagiller: Bu grupta koyun, kuzu, sigir, kanath
hayvanlar (tavuk, hindi, 6rdek), av ve deniz hayvanlarinin etleri (balik, midye vb.),
yumurta, kurubaklagiller (kurufasiilye, nohut, mercimek, bakla, soya fasiilyesi vb.) ve
ceviz, findik, badem, fistik, susam gibi yagl tohumlular yer almaktadir. Icerdikleri
protein, demir, ¢inko, magnezyum, B1, B6, B12 ve A vitaminleri sayesinde hiicre
yenilenmesi, doku onarimi, gorme kabiliyeti ve kan yapimi gibi 6nemli islevlere katki
saglarlar. Etler en 6nemli protein kaynagidir, 6zellikle baliklar omega-3 yag asitleri
acisindan kiymetlidir. Yumurta da 6rnek protein kaynagidir. Bu grupta hayvansal
besinler yagdan, kurubaklagiller de karbonhidrattan zengindir. Cocuklarin bu gruptaki
besinlerden giinde en az 2 porsiyon, haftada 1-2 kez (75-100 g/giin) ise mutlaka balik
tiilketmeleri dnerilir (Huybrechts ve ark., 2008; TUBER, 2015).

Sebze ve meyveler: Enerji degerleri diisiik olmasina ragmen sebze ve meyveler
vitamin ve mineraller agisindan zengindir. Dolayisiyla 6zellikle ¢ocukluk doneminde
biiylime gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, deri, dis ve goz sagligi, kan yapimu,

hastaliklara kars1 direncin arttirilmasi ve bagisikligin diizenli ¢alismasi i¢in oldukca
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onemli bir grubu olustururlar. C ve A vitaminleri 6n planda olmak iizere beta-karoten,
kalsiyum, potasyum, manganez, demir, posa ve diger antioksidan oOzellikteki
bilesikleri igerirler. Her sebze ve meyvenin sahip olduklar1 besin 6gesi icerigi farkli
oldugu i¢in ¢esitlendirilerek tliketilmeleri gerekir. Cig olarak tliketildiklerinde tokluk
hissini olusturur ve bagirsak hareketlerini arttirirlar. Cocuklarin, bu gruptaki
besinlerden birinden veya birka¢cinin karigimindan her giin 5 porsiyon tiikketmesi
onerilir. Ayrica sebze ve meyvelerin sadece sularini tiiketmek yerine, biitiin olarak
kabuklar ile birlikte yenmesi halinde posa alimini artacak bagirsaklar i¢in daha ¢ok

fayda saglanacaktir (TUBER, 2015).

Tahil ve tiirevleri: Viicudun temel enerji kaynagini olusturan tahil grubu
karbonhidrat (nisasta, lif), vitamin, mineral ve diger besin 6gelerini icerir. Bu grup
ekmek, piring, bugday, ¢avdar, misir, yulaf, patates, makarna, sehriye ve bulgur gibi
besinleri ve bu besinlerden hazirlanan yiyecekleri kapsar. Tahil tanelerinin yagi E
vitamini; kabuk ve 6zii ise B12 hari¢ B vitaminleri agisindan zengindir. Ozellikle B1
vitamini (tiamin) i¢in tahillar en iyi kaynaktir. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin tahil
grubundan gilinde 150 gram (en az 6 porsiyon) kadar tiiketmesi Onerilir (Kdksal ve

Gokmen, 2017; TUBER, 2015).

2.5.3. Cocuklarda Beslenme Sorunlart

Okul oncesi donemdeki c¢ocuklarin aldiklar1 besin ve besin Ogelerinin
yetiskinlik donemlerinde yasanacak saglik sorunlari hakkinda bilgi verdigi bir¢ok
caligma tarafindan kanitlanmistir (Marsh ve ark., 2020). Ayn1 zamanda ¢ocukluk,
biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli ilerledigi, alinan enerji ve besin dgelerinin yetersiz
veya fazla olmas1 durumlariin etkisini gosterdigi bir donemdir. Bu déonemde en sik

rastlanan beslenme sorunlari; istahsizlik, dis sagligi, obezite ve zayifliktir.

2.5.3.1. Istahsizlik

Istah besinlere kars1 duyulan istek olarak tanimlanir ve ¢cocuklarda sik goriilen
bir durumdur (Y1lmaz ve Yasemin, 2019). Cocugun besin almak istememesi veya belli
besinleri tliiketmeyi reddetmesi ailelerin en ¢ok yakindiklart sorundur. Bu durumda
yapilmasi gereken sey altta yatan nedeni arastirmaktir. Ailenin veya ¢ocuga bakan
kisilerin bu konu hakkinda cocufun iistiine ¢ok gitmemesi gerekir. Isteksizlik

fizyolojik veya psikolojik nedenlere dayali olabilir. Kronik hastalik varligi, kabizlik,
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yanlis beslenme, kisith beslenme, ekonomik, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel etmenler,
psikolojik sorunlar ve aile iliskileri sonucu istahsizlik gelisebilir. Bu noktada ¢cocugun
bliylime ve gelismesi incelenmelidir. Beslenmeyi reddeden veya belirli besinleri
tikketmek istemeyen ¢cocuga dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi zaman ve

Ozveri isteyen 6nemli bir durumdur (Hendricks ve ark., 2006).

2.5.3.2. Malniitrisyon

Malniitrisyon; beslenmenin miktar ve icerik agisindan yetersiz kalmasi sonucu,
viicudun gereksinimlerini kargilanamamasi, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve
viicudun isleyisinde sorunlar goriilen dengesizlik halidir (Koksal ve Gékmen, 2017).
Dengesiz beslenmeye bagli; fetal biiyiime geriligi, diisiik beden kiitle indeksi (BKI),
zayiflik (boy uzunluguna gore agirligl), diisiik kiloluluk (yasa gore viicut agirligy),
bodurluk (yasa gore boy uzunlugu), agir protein malniitrisyonu (PEM), vitamin ve
mineral yetersizligini kapsayan bir kavramdir. Malniitrisyonun etiyolojisinde;
dogustan veya sonradan goriilen hastaliklar, sosyo-ekonomik durum, sosyo-kiiltiirel
etmenler, psikolojik durum ve besin Ogelerinin yetersiz alimi bulunmaktadir.
Malniitrisyonun temelde yatan nedeni bulunmali, neden ortadan kaldirilarak tedavi

gerceklestirilmeli ve yetersizlikler tamamlanmalidir (Williams ve Suchdev, 2017).

2.5.3.3. Sismanlik

Sismanlik (obezite) ciddi bir saglik sorunudur ve temeli ¢ocukluk dénemindeki
hatal1 beslenme sekline dayanir. Okul 6ncesi donemde ¢ocugun beslenmesi tamamen
baskalaria bagli oldugu i¢in bu donemde goriilen sismalik yani asir1 yemek yeme
anne-baba veya ¢ocuga bakan kisinin hatasidir. Biskiivi, cikolata, seker, cips, gazh
icecek ve tatlilar gibi yiiksek kalorili yiyecekler cocuklar tarafindan oldukg¢a
sevilmekte ve istenmektedir. Aileler tarafindan bu besinler ¢ocuklara o6diil olarak
sunulmaktadir ve bu durum oldukga yanlistir (McFadden ve ark., 2014). Cocugun BK1
degerindeki artis, yag dokusundaki artisa isaret eder. Cocuklarda biiytime ve gelismeyi
takip etmek, goriilebilecek komplikasyonlarin 6niine gegcmek i¢in oldukca 6nemlidir.
Cinsiyet, genetik faktorler, c¢evresel etmenler, ailenin ¢ocugun beslenmesini
yonlendirmesi, sosyo-ekonomik durum ve fiziksel aktivite ¢ocuklarda goriilen
sismanliga neden olur. Yiiksek kalori alimi, cocuga verilen yiiksek kalorili 6diiller,

hareketsizlik, ¢ocugun televizyon onilinde gecirdigi uzun zamanlar ve televizyon
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karsisinda yenilen besinler Ozellikle giiniimiizde g¢ocuklarin yiiksek kilolarinin

nedenidir.

Sigmanlik, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkiler. Viicuttaki yag
yiizdesi ve dagiliminin dengesizligi farkli hastaliklari tetikler. Bu durumun erken fark
edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gerekir. Okul oncesi donemde goriilen
sismanlik durumunda ilk hedef bir¢ok ¢ocuk i¢in (sismanligin ciddi komplikasyonlari
yoksa) mevcut viicut agirliginin korunmasidir. Cocugun beslenmesinin diizenlenmesi

ve fiziksel aktivitesinde artig ile basariya ulasilabilir (Williams ve Suchdev, 2017).

2.5.3.4. Demir eksikligi anemisi

Anemi, kirmizi kan hiicrelerinin sayisinin ve oksijen tasima kapasitesinin
azaldig1r evrensel bir sorundur. Anemi asemptomatik olarak da goriilebilen bir
sendromdur, taranmasi ve nedeninin bulunup tedavi edilmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde ozellikle ¢ocukluk caginda biiyiimeyi tehdit eden ve ilerleyen donemde
yasami olumsuz etkileyen kalicit etkileri goriilebilmektedir. Anemi varliginda
viicuttaki biyokimyasal tepkimeler, hiicresel ve zihinsel islevler, 1sinin diizenlenmesi,
biliylime-gelisme ve bagisiklik gibi 6nemli sistemler zarar gormektedir. Cocukluk
caginda aneminin en sik goriilme nedeni besin eksiklikleridir ve bu eksikliklerin en
basinda demir yer almaktadir. Diinya ¢apinda yaklasik 300 milyon cocuk demir

eksikligi anemisinden etkilenmektedir (Organization., 2015).

Istahsizlik, demir eksikligi anemisinin dnemli bulgularindan birisidir. Istahi
diizenleyen ghrelin hormonu ile demir diizeyi arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmistir. Anemi goriilen ¢ocuklarda, demir replasman tedavisinin hem biiylime
hem de istah tizerindeki olumlu etkileri yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (Lawless
ve ark., 1994). Cocuklarda goriilmesinin diger dnemli nedenleri arasinda demirden
fakir beslenme, emilim bozukluklari, obezite, bir yasindan 6nce inek siitii ile beslenme,
bagirsakta gizli kan kaybina neden olan siit proteini alerjisi, bagirsakta parazit

bulunmasi durumlari sayilmaktadir (Baker ve Greer, 2010).

2.5.4. Beslenme, Sirkadiyen Ritim ve Mavi Isik Iliskisi

Beslenme, sirkadiyen ritim ve metabolik olaylarin diizenlenmesinde 6nemli rol

oynar. Viicut, biz daha yemek yemeye baglamadan 6nce besinleri sindirmek ve onlar
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islemek i¢in metabolik adaptasyon saglar. Bu metabolik reaksiyonlar enerji alimina ve
alinan besinlerin bilesimine gore degisir. Sindirim siirecinde ¢ok biiyiik rolleri olan
hormonlar ve enzimler, kanda olmas1 gereken besin maddelerini olmalar1 gereken
saate gore diizenlerler. Viicut yemek yemeden oOnce bile daha Onceki giinlerde
tiiketilmis olan besinlere gére hormon salgilamaya baslar. Yani daha once tiiketilen
besinlere gore gida beklentisine girer ve bu aktiviteyi sindirimi kolaylastirmak i¢in

yapar. Yasanan bu gida beklenti aktivitesi sirkadiyendir (Gombert ve ark., 2018).

Yapilan bazi calismalarda yemek kompozisyonunun da oldukca onemli
oldugunu gostermistir. Ornegin, diyetteki yag, karbonhidrat ve protein igerigi
karaciger ve bobreklerde bulunan saat genlerinin ifadelerini belirlemektedir (Potter ve
ark., 2016). Saat genlerinin diizenlenmesinde yer alan besinlerin belirlenmesi i¢in daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica tiikketilen bazi besinler melatonin igerikleri
nedeniyle ekzojen olarak sirkadiyen ritme katkida bulunabilirler. Yasamin ilk
haftalarinda yenidogan melatonini anne siitiinden karsilar. Dogum sonrasi ilk alt1 ayin
ardindan melatonin, esansiyel aminoasit olan triptofandan epifiz bezi tarafindan
tiretilmeye baslar ancak yeteri kadar melatonin saglanamaz. Cocukluk ¢agi boyunca
kayda deger melatonin miktart besinlerden karsilanir. Yetiskinlerde diyet alimina bagh
melatonin biyoyararlanimi %1-37 araligindadir. Bu yoniiyle bakildiginda besinler
sirkadiyen ritmi modiile etmek i¢in dnemlidir (Meng ve ark., 2017). Ayrica tiiketilen
besinlerin miktar1 ve igerigine ek olarak beslenmenin siireside (yutma) sirkadiyen

ritmimizi belirler.

Beslenme ve mavi 1sik iliskisini arastirmak i¢in yapilan bir calismada sabit
parlak veya los 1s1kta bekletilen farelerin 151k fazinda daha fazla yiyecek tiikettikleri
bununla birlikte 6nemli Olclide artan viicut kiitlesi ve azalan glikoz toleransi
gbzlenmistir (Fonken ve ark., 2010). Yine bagka bir calismada gece 1s18a maruz
birakilan fareler ile 1518a maruz kalmayan fareler karsilastirildiginda toplam alinan
enerji miktarlart ayn1 olmasina ragmen gece 151¢a maruz kalanlarda hepatik trigliseritte

azalma saptanmistir (Adamovich ve ark., 2014).

Sirkadiyen ritim bireyin yasi goz oniine alinarak degerlendirilmelidir. Clinkii
her yas grubu i¢in agirlik, biiyiime hormonu ve farkli yaslarda ortaya ¢ikan hormonlar
farklilik gostermektedir. Cocukluk, sirkadiyen ritim i¢in bir anahtardir. Bu donemde

organizma siirekli bir degisim ve evrim durumundadir. Insanin biiyiimesi karmasik bir
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stirectir, kisa vadede farkliliklar gozlenebilecegi gibi haftalar hatta mevsimler bazinda
da degisiklikler olabilir. Insanda biiyiime orani en yiiksek yaz sezonunda olur ¢iinkii
giin uzundur dolayisiyla giines 1s1gindan daha ¢ok yararlanilir. Bu durumu mavi 1s1k
yayan yapay aydinlatmalar daha az kullanilir seklinde yorumlanabilir. Nitekim,
bliylime sirasinda metabolik varyasyon ve bozukluklarinda uzun vadede kendini
gostermesi muhtemeldir. Dahasi sirkadiyen ritim yalmizca fizyolojik durumlar ve
cesitli patolojilerden degil olumsuz yasam tarzi aligkanliklarindan da etkilenmektedir.
Omegin mavi 151k, gelecek calismalarda arastirilmast ve metabolizmasinin
aciklanmasi gereken 6nemli bir konudur. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda mavi 15182
maruziyet siirlandirilmalidir. Fiziksel aktivite sirasinda ve yatmadan iki saat once
maruz kalinan mavi 15181 olumsuz etkileri vardir. Bu donemlerde mavi 151k yayan
cihazlarin kullaniminin sinirlandirilmasi, erken uyuma ve beslenme i¢in biiyiik dnem
tagimaktadir. Birkag ¢alisma gostermistir ki organizmanin besinleri verimli bir sekilde
sindirme kabiliyetinin artmas1 ve daha saglikli metabolik fonksiyonlar erken uyuma,
yiiksek uyku kalitesi ve dolayisiyla mavi 1518a maruz kalmama ile iliskilidir (Gombert

ve ark., 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii, Yer ve Zamanm

‘Televizyon, Tablet ve Telefon Kullanimina Bagli Maruz Kalinan Mavi Is18in
3-6 Yas Arasi Cocuklarda Beslenme, Biiyliime, Gelisme ve Uyku Kalitesine Etkisi’
adli ¢alisma tanimlayic1 ve kesitsel bir calismadir. Calismanin izni, Aralik 2020
tarihinde Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu tarafindan
alinmustir. Arastirma, 2 ay veri toplama, 4 ay veri degerlendirme olmak iizere toplam
6 ayda tamamlanmistir. Veriler aragtirmact Gamze Uludag tarafindan, Ocak 2021-
Mart 2021 tarihleri arasinda 3-6 yas grubunda saglikli ¢cocuklara sahip Istanbul’da
yasayan annelerden, ¢alismanin COVID-19 pandemi siirecinde yiiriitiilmesi nedeniyle

“Google Formlar” iizerinden online anket yontemiyle toplanmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Istanbul’da yasayan 3-6 yas arasindaki saglikli gocuklara sahip
anneler ile yapilmistir. Literatiir bilgilerine dayanilarak, calisma parametreleri goz
oniinde bulundurularak, ortalama ve standart sapma degeri sirasiyla 370+67 dikkate
alindiginda R programinda %80 Power’a gore toplam 87 bireyin alinmasi gerektigi
hesaplanmistir (Lameese D Akacem ve ark., 2016; Butte ve ark., 2016; Crowley ve
ark., 2015).

3.4.Verilerin Toplanma Araclar

3.4.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatlir dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu ii¢ boliimden olugmaktadir. Veri toplama formunun birinci boliimiinde
cocugun ve ebeveyninin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ile
ilgili ve c¢ocugun antropometrik Ozelliklerinin sorgulandigi toplam 17 soru
bulunmaktadir. Annelerin beyanlarina dayanarak alinan antropometrik 6lciimlerden
(agirlik ve boy uzunlugu) yararlamlarak Diinya Sagl Orgiitii’niin uygulamasi olan
“WHO Anthro” programu ile ¢ocuklarin BKI, yasa gore agirlik ve yasa gére boy

uzunlugu Z skor degerleri hesaplanmistir. Veri toplama formunun ikinci boliimiinde
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ebeveynin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyi ve ¢cocugun beslenme aliskanliklar
ile alakali toplam sekiz soru, veri toplama formunun ii¢iincii boliimiinde ise ¢ocugun
elektronik cihaz kullanim 6zellikleri ile alakali 19 soru bulunmaktadir (EK.1). Mavi
151k maruziyetinin etkilerini incelemek i¢in hava karardiktan sonra kullanilan

elektronik cihaz siireleri degerlendirilmistir.

3.4.2. Cocuk Yeme Davranisi Ol¢cegi

Calismamizda c¢ocuklarin yeme davranisini belirlemek i¢in; Wardle ve
arkadaslarinin 2001 yilinda Ingiltere’de gelistirdigi ve 3-8 yas arasi ¢ocuklarda iyi
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu gosterilmis olan Cocuk Yeme Davranisit Anketi-
CYDA (Children’s Eating Behaviour Questionary-CEBQ) kullanilmistir. Olgek
ebeveynler tarafindan yanitlanmasi gereken; sekiz alt boyutu (“Yiyecek Heveslisi”,
“Duygusal Asir1 Yeme”, “Besinden Keyif Alma”, “Igme Tutkusu”, “Tokluk
Heveslisi?, “Yavas Yeme”, “Duygusal Az Yeme” ve “Yemek Seciciligi”)
icermektedir. Anket cocuklarin yeme davranisini 35 ayri maddede 5 puan iizerinden
degerlendiren (1=asla — 5=her zaman) 5’li likert tipe sahip bir 6l¢ektir (Wardle ve ark.,
2001). Tiirtk ¢ocuklarinda CYDA’nin gegerlilik ve giivenilirligini Yilmaz ve
arkadaslar1 Tiirkce’ye uyarlayip test etmis ve CYDA nin sekiz alt dl¢geginin Cronbach
alfa katsayilar1 0.74- 0.91 arasinda bulunmustur (EK.2) (Yilmaz ve ark., 2011).

3.4.3.Besin Tiiketim Stklig1 Formu

Besin tiiketim sikli81; toplam 39 besin ve 6 besin grubunun giin, hafta, ay ya da
yillik tiiketim sikligin1 belirlemekte kullanilan bir yontemdir. Cocuklarin besin tiikketim
siklig1 “Besin Tiiketim Sikligi Kayit Formu” kullanilarak “her 6gtin”, “her giin”,
“haftada 5-6”, “haftada 3-4”, “haftada 1-2”, “15 giinde 17, “ayda 17, “hi¢” olarak
belirlenecektir. Besinler, siit ve siit uriinleri, et, yumurta ve kurubaklagil, ekmek ve
tahillar, sebzeler ve meyveler, yagl ve sekerli besinler ve igecekler olmak {izere alt1

grupta incelenmistir (EK.3) (Baysal ve ark., 2008).

3.4.4.Cocuk Uyku Kalitesi Olgegi

Okul oncesi ve okul ¢agi cocuklarinda psikometrik 6zellikleri belirlenmis,
gecerliligi ve giivenilirligi saptanmig anketlerden biri olan Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ), cocuklarin uyku aligkanliklarint ve uyku ile iliskili

zorluklarini arastirmaya yonelik tasarlanmis olup 2000 yilinda Owens ve arkadaslar
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tarafindan gelistirilmistir (Owens ve ark., 2000). Bu 6l¢egin 6nemli bir 6zelligi ICSD-
R temel alinarak hazirlanmis olmasidir. Orijinal 6l¢ek 45 maddeden olusmakla
birlikte, Fis ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilirken, Owens ve arkadaslarinin
yaptig1 toplum c¢alismasinin analizlerinde puanlama ve 11 alt boyutun (“Sabahlar1 Zor
Uyanma”, “Uykunun Boliinmesi”’, Uyku Anksiyetesi”, “Uykuda Solunum
Bozuklugu”, “Parasomni”, “Sabahlar1 Uyanma Sekli”, “Uyku Siiresi”, “Uykuya
Gegis”, “Baskalariyla Yatma Ihtiyac1”, “Giin I¢i Uykululuk” ve “Altin1 Islatma”)

olusturulmasinda islevsel olan 33 madde analiz edilmis ve boylelikle kisaltilmis formu

olusturulmustur (EK.4) (Fis ve ark., 2010).

3.5.Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma (SD) hesaplandi.
Degiskenlerin normalligi Kolmogorov-Smirnov (KS) testi ile analiz edildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde Khi Kare testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin
analizi i¢in Student’s t testi ile kullanildi.

Hipotezler ¢ift yonlii olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak 6nemli farkligin
oldugu kabul edilerek, tiim istatistiksel analizler R yazilimi/programlama (siiriim 3.6.2

(2019-12-12) - CRAN) kullanilarak degerlendirildi.

3.6.Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calismanin en biiyiik dezavantaji Covid-19 pandemi doneminde yapilmis
olmasidir. Bireysel temasi azaltmak nedeniyle arastirma igin gerekli veriler, online
anket yontemi ile toplandi. Yiiz yiize anket yontemi kullanilmadigi icin bireyler
sorular1 yanlis anlamig olabilir veya bireylerin sorular1 cevaplandirirken hata yapmis
olma ihtimalleri vardir. Ozellikle cocuklarin elektronik cihaz kullanimlari ile alakali
sorular1 ¢ekindikleri i¢in saklamis veya eksik cevaplandirmis olabilirler. Uzun
donemlerde yapilacak kohort ¢alismalar1 6zellikle aksam vakitlerinde maruz kalinan
mavi 15181n sonucunda goriilen uyku problemlerinin ve gelecekte goriilebilecek saglik
sorunlarini daha rahat agiklamaya yardimci olacaktir. Caligmaya katilan 6rneklem
sayis1 genisletilirse daha dogru sonuclara ulasilabilir. Konuyla ilgili kaynak taranirken
literatlirde 6zellikle beslenme aligkanliklar1 ve mavi 151k iliskisi lizerine yapilmis bir
calisma olmadig fark edilmistir. Gelecekte bu konuyla alakali ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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4.BULGULAR

Yapilan caligmanin verileri ve bulgular tablolar halinde asagida belirtilmis ve

karsilastirilmistir.

Tablo 4.1 Cocuklarin Z Skor Degerlerinin Siniflandiriimasi

Yasa Gore Yasa Gore Boy

Yasa Gore BKI Agirhik Uzunlugu
% n % n %0
-2 SD ve alt1 3 34 11 12,6 14 16,1
-2 SD ve -1 SD arasi 5 5,7 8 9,2 22 25,3
-1 SD ve +1 SD aras1 33 37,9 46 52,9 32 36,8
+1 SD ve +2 SD arasi 13 14,9 8 9,2 7 8,1
+2 SD ve iistii 30 344 14 16,1 11 12,6

Calismaya katilan 87 ¢ocugun BKI, yasa gore agithk ve yasa gore boy

uzunlugu degerlerinin siniflandirilmasi Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.2 Cocuk Cinsiyetine Gére Z Skor Degerlerinin Karsilastirilmast

Cocuk Cinsiyeti
Kiz Cocugu Erkek Cocugu
Yasa Gore BKI n % n % Test.
Degeri
-2 SD ve alt1 1 2,5 2 4,3
-2 SD ve -1 SD aras1 4 10,0 1 2,1
-1 SD ve +1 SD arasi 13 32,5 21 447 X2 =2,695 0,334
+1 SD ve +2 SD arasi 6 15,0 8 17,0
+2 SD ve usti 16 40,0 15 31,9
. o Test
Yasa Gore Agirhk n % n % Degeri
-2 SD ve alt1 1 2,5 9 19,1
-2 SD ve -1 SD aras1 3 7.5 5 10,6
-1 SD ve +1 SD arasi 21 52,5 26 55,3 X2 =12,01 0,021%*
+1 SD ve +2 SD arasi 6 15,0 2 4,3
+2 SD ve uisti 9 22,5 5 10,6
Yasa Gorev Boy n % n % Tgst .
Uzunlugu Degeri
-2 SD ve alt1 6 15,0 7 14,9
-2 SD ve -1 SD arasi 7 17,5 16 34,0
-1 SD ve +1 SD arasi 18 45,0 15 31,9 X2 =3,565 0,468
+1 SD ve +2 SD arasi 3 7.5 4 8.5
+2 SD ve listi 6 15,0 5 10,6

y%: Khi-Kare Testi; *:<0,05
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Cocuklarin cinsiyet ve Z skor deger iliskisi incelendiginde, BKI ve yasa gore
boy uzunlugu Z skorlarinda énemli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). Yasa
gore agirlik degiskeni dikkate alindiginda cinsiyet arasinda onemli farklilik oldugu

saptanmustir (p=0,021).

Tablo 4.3 Cocuk Cinsiyeti Ile Baz1 Demografik Verilerin Karsilastiriimasi

Cocuk Cinsiyeti
Kiz Cocugu Erkek Cocugu
Sofrada Yemek Test
. n %0 n % o .
Yiyenler Degeri
Yiyenler 35 87,5 43 87,5 )
Yemeyenler 5 12,5 4 8.5 x =0371 0,543
Odada Elektronik Test
Cihaz Bulunma n % n %0 - . p
Degeri
Durumu
Evet 4 10,0 4 8,5 )
Hayir 36 900 43 o915 & =077 0811
Televizyon izlenme Test
Durumu i % n % Degeri P
Evet 39 97,5 46 97,9 )
Hayir 1 2,5 1 2 X =0013 0908
Tablet Kullanma v % I o Test
Durumu ¢ h Degeri P
Evet 25 62,5 23 48,9 )
Hayir 15 37,5 2 51y X =107 0,205
Akilli Telefon n o I o Test
Kullanma Durumu ¢ ? Degeri P
Evet 21 52,5 35 74,5  *=4,547 0,033*
Hayir 19 47,5 12 25,4

v*: Khi-Kare Testi; *:<0,05

Tablo 4.3’lin sonuglar1 incelendiginde c¢ocuklarin aileleriyle sofrada yemek
yemeleri, televizyon izleme ve tablet kullanim durumlar degerlendirildiginde
parametreler ve cinsiyetler arasinda 6nemli farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Cocugun akilli telefon kullanim durumu ve cinsiyetler arasindaki iliskide
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0,033).

Annelere ait demografik bazi verilerle ¢ocuklarin hava karardiktan sonra
elektronik cihaz kullanma ve dolayisiyla mavi 1518a maruz kalma siireleri
karsilagtirildiginda, annelerin mavi 15181in uyku ve beslenme etkiler bilgi diizeyleri

arasinda 6nemli farklilik saptanmistir ( p=0,033).
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Tablo 4.4 Hava Karardiktan Sonra Mavi Isiga Maruz Kalma Siiresi ile Annenin

Demografik Verilerinin Karsilagtirilmasi

Hava Karardiktan Sonra Elektronik
Cihaz Kullanim Siireleri

2 saatten az 2 saatten fazla
izleyenler izleyenler
. Test
Annenin Yasi n % n % Degeri p
20-30 y1l 8 57,1 6 42,9
30-40 y1l 27 47,4 30 52,6 v =2,144 0,342
40-50 yil 5 31,3 11 68,8
N Test
Egitim Durumu n %0 n %0 Degeri p
Lise alt1 1 20,0 4 80,0
Lise 7 31,8 15 68,2 )
Lisans 25 532 22 46,8 r=4a43 0217
Lisansiistii 7 53,8 6 46,2
Test
Calisma Durumu n %0 n %0 Degeri p
Calistyor 18 46,2 21 53,8 )
Calismiyor 22 45,8 26 54,2 1 =0,001 0,976
A Test
Gelir diizeyi n %0 n %0 Degeri p
Gelir giderden az 2 33,3 4 66,7
Gelir gidere esit 22 44,9 27 55,1 ¥ =0,053 0,819
Gelir giderden fazla 16 50,0 16 50,0
T Test
Aile tipi n % n % Degeri p
Cekirdek aile 38 46,9 43 53,1 )
Genis aile 2 333 4 66,7 x =0415 0,520
Mavi 15181n beslenme Test
ve uykuyu etkileme n %0 n %0 Deseri p
diisiince durumu g
Evet 19 35,8 34 64,2 ) "
Hayir 21 618 13 38,2 X =5601 0018

v*: Khi-Kare Testi; *:<0,05

Annelere ait demografik bazi verilerle ¢ocuklarin hava karardiktan sonra
elektronik cihaz kullanmanim ve dolayisiyla mavi 1s18a maruz kalma siireleri
karsilastirildiginda, annelerin mavi 15181n uyku ve beslenmeyi etkiledigini diistinme

durumu ile aralarinda 6nemli farklilik saptanmistir (p=0,018).
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Tablo 4.5 Cocuklarin Elektronik Cihaz Kullanimlari fle Z Skor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Televizyon izlenme Durumu Tablet Kullanma Durumu Alalli Telefon Kullanma
Durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Yasa Gore BKI n % n % P n %0 n %0 P n %0 n %0 P
-2 SD ve alt1 3 3,5 0 0,0 1 2,1 2 5,1 2 3,6 1 3,2
-2 SD ve -1 SD arasi 5 5.9 0 0,0 3 6,3 2 5.1 2 3,6 3 9,7
-1 SD ve +1 SD aras1 34 40,0 0 0,0 0.632 17 35,4 17 43,6 0.692 21 37,5 13 41,9 0.761
+1 SD ve +2 SD arasi 13 15,3 1 50,0 7 14,6 7 17,9 10 17,9 4 12,9
+2 SD ve listil 30 35,3 1 50,0 20 41,7 11 28,2 21 37,5 10 32,3
Yasa Gore Agirhk n % n % P n % n % p n % n % P
-2 SD ve alt1 10 11,8 0 0,0 8,3 15,4 10 17,9 0 0,0
-2 SD ve -1 SD arasi 8 9,4 0 0,0 4,2 6 15,4 7 12,5 3,2
-1 SD ve +1 SD arasi 46 54,1 1 50,0 0,347 25 52,1 22 564 0,003* 24 429 23 742  0,011*
+1 SD ve +2 SD aras1 7 8,2 1 50,0 3 6,3 5 12,8 4 7,1 4 12,9
+2 SD ve lstii 14 16,5 0 0,0 14 29,2 0 0,0 11 19,6 3 9,7
Yasa Gore Boy n % n %0 P n %0 n % p n % n % p
-2 SD ve alt1 13 153 0 0,0 6 10,4 8 20,5 8 14,3 5 16,1
-2 SD ve -1 SD arasi 22 25,9 1 50,0 12 25,0 11 28,2 18 32,1 5 16,1
-1 SD ve +1 SD arast 33 38,8 0 0,0 0,181 17 354 16 41,0 0,228 20 35,7 13 41,9 0,591
+1 SD ve +2 SD arasi 6 7,1 1 50,0 5 10,4 2 5,1 4 7,1 3 9,7
+2 SD ve lstil 11 12,9 0 0,0 9 18,8 2 5,1 6 10,7 5 16,1
*:p<0,05
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Elektronik cihaz kullanimlarinin ¢ocuklarin Z skor degerlerine etkisi

incelendiginde, yalnizca yasa gore agirlik Z skor degerinde tablet ve akilli telefon

kullanim durumlar1 arasinda 6nemli diizeyde farklilikk bulunmustur (sirasiyla:

p=0,003; p=0,011).

Tablo 4.6 Hava Karardiktan Sonra Mavi Isiga Maruz Kalma Siiresi ile Z Skor

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Hava Karardiktan Sonra
Elektronik Cihaz Kullanim

Siireleri
2 saatten az 2 saatten fazla
izleyenler izleyenler
Yasa Gore BKI n % n % TffSt . p
Degeri
-2 SD ve alt1 0 0,0 0 0,0
-2 SD ve -1 SD aras1 1 12,5 7 87,5
-1 SD ve +1 SD arasi 21 61,8 13 38,2 X2 =12,49  0,006*
+1 SD ve +2 SD arasi 9 64,3 5 35,7
+2 SD ve stii 9 29,0 22 71,0
r < Test
Yasa Gore Agirhk n % n %0 Degeri p
-2 SD ve alt1 9 50,0 9 50,0
-2 SD ve -1 SD arasi 0 0,0 0 0,0
-1 SD ve +1 SD arasi 28 50,9 27 49,1 X2 =4,053 0,132
+1 SD ve +2 SD arasi 0 0,0 0 0,0
+2 SD ve st 3 21,4 11 78,6
Yasa Gore Boy n %0 n %o T€St . p
Degeri
-2 SD ve alt1 7 53,8 6 46,2
-2 SD ve -1 SD arasi 10 43,5 13 56,5
-1 SD ve +1 SD arasi 19 57,6 14 42.4 X2 =6,445 0,168
+1 SD ve +2 SD arasi 2 28,6 5 71,4
+2 SD ve istii 02 18,2 9 81,8

v*: Khi-Kare Testi; *:<0,05

Cocuklarin hava karardiktan sonra elektronik cihaz kullanma stirelerinin Z skor

degerlerine etkisi incelendiginde, yasa gdre BKI Z skor degerinde énemli farklilik

saptanmistir (p=0,006).
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Tablo 4.7 Cocuk Uyku Siireleri ile Elektronik Cihaz Kullanim Durumlarmin

Karsilastirilmasi
Cocugun Uyku Siiresi
10 saatten az 10 saat ve tlizerinde
uyuyanlar uyuyanlar
Televizyon
Izlenme n % n % Test p
Degeri
Durumu
Evet 21 24,7 64 75,3 )
Hayir 0 0,0 2 j00 X =0093 0707
Tablet Test
Kullanma n %0 n %o - . p
Degeri
Durumu
Evet 14 29,2 34 70,8 )
Hayir 7 17,9 32 g2.] X =268 0277
Akilli Telefon
Test
Kullanma n % n %o . . p
Degeri
Durumu
Evet 14 25,0 42 75,0 )
Hayir 7 22,6 24 774 X =857 0,395

v*: Khi-Kare Testi; *:<0,05

Elektronik cihaz kullannm durumu ve cocuk uyku siiresi arasindaki iligki
incelendiginde herhangi bir faktérde 6nemli diizeyde bir farklilik saptanmamuistir
(p>0,05).

Tablo 4.8 Hava Karardiktan Sonra Mavi Isiga Maruz Kalma Siiresi Ile Cocuk Uyku

Stirelerinin Karsilagtirilmasi

Hava Karardiktan Sonra
Elektronik Cihaz Kullanim

Siireleri
2 saatten az 2 saatten fazla
izleyenler izleyenler
Cocuk Uyku Siiresi n %0 n % T(ESt .
Degeri
1?1;3321‘?;2 0 455 12 545 2
10 saat ve lizerinde x =0,003 0955
30 46,2 35 53,8
uyuyanlar

v*: Khi-Kare Testi; *:<0,05

Cocuk uyku siireleri ve hava karardiktan sonra elektronik cihaz kullanma
stirelerinin iliski incelendiginde herhangi bir faktérde onemli diizeyde bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.9 Cocuk Uyku Siireleri Ile Z Skor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cocuk Uyku Siiresi
10 saatten az 10 saat ve lizerinde

uyuyanlar uyuyanlar
Yasa Gore BKI n % n %0 T(:'St . p
Degeri
-2 SD ve alt1 1 4,8 2 3,1
-2 SD ve -1 SD arasi 0 0,0 5 7,6
-1 SD ve +1 SD arasi 10 47,6 24 36,3 ¥ =4,925 0,766
+1 SD ve +2 SD arasi 2 9.5 12 18,2
+2 SD ve tistii 8 38,1 23 34,8
.. - Test
Yasa Gore Agirhk n % n %0 Degeri p
-2 SD ve alt1 2 9,5 8 12,2
-2 SD ve -1 SD aras1 3 14,3 5 7,6
-1 SD ve +1 SD arasi 10 47,6 37 56,0 v =2,029 0,980
+1 SD ve +2 SD arasi 2 9.5 6 9,0
+2 SD ve ustu 4 19,0 10 15,2
Yasa Gore Boy n %0 n /2 T?St . p
Degeri
-2 SD ve alt1 1 4,8 12 18,2
-2 SD ve -1 SD arasi 11 52,4 12 18,2
-1 SD ve +1 SD arast 7 33,3 26 394  *=18,08 0,021*
+1 SD ve +2 SD aras1 ) 9.5 5 7,6
+2 SD ve tistii 0 0,0 11 16,6

v*: Khi-Kare Testi; *:<0,05

Cocuk uyku siireleri ile Z skor degerleri arasindaki iligki bakildiginda yasa gore
boy uzunlugunda 6nemli farklilik oldugu bulunmustur (p=0,021).
Cocuklarin elektronik cihaz kullanim durumlarina gére, CUAA o6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 Student’s t testi ile analiz edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10 CUAA Toplam Puani Ile Elektronik Cihaz Kullanim Durumlarmin

Karsilagtirilmasi

CUAA Toplam Puan
Televizyon izlenme - L
Durumu X SD Test Degeri p
Evet 74,74 5,904 _
Hayir 73,50 0,707 t=029 0,768
Tablet Kullanma — o .
Durumu X SD Test Degeri P
Evet 75,12 6,778 _
Hayir 74,20 4,455 t=0729 0468
Akilli Telefon Kullanma X SD Test Degeri p
Durumu
Evet 74,32 5,924 _
Hayir 7541 s708  =-0848 0400

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; *:<0,05

Analiz sonucuna gore, elektronik cihaz kullanimi ile CUAA anketi puan

ortalamalar1 arasinda 6nemli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.11°de CYDA 0l¢eginin alt boyutlart ile ¢ocuk cinsiyeti arasindaki iligki

Student’s t testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.11 CYDA Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Cocuk Cinsiyet

Karsilastirmasi
Cocuk Cinsiyeti
Erkek Kiz
CYDA Alt - — o .
Boyutlari X SD X SD Test Degeri p
Duygusal Az g & 960 105 644  t=-1526  0.131
Yeme
Tokluk Heveslisi 2,95 2,75 2,70 2,27 t=-2,577 0,012*
Gida Heveslisi 19,02 10,07 22,08 12,15 t=1,130 0,262
Icme Tutkusu 4,94 2,99 6,12 3,67 t=-0,063 0,950
Yemek Segiciligi 9.4 6,47 8,53 6,68 t=2,338 0,022*
Yavas Yeme 3,24 2,28 3,91 2,38 t=-3,047 0,003*
Duygusal At ¢ 35 1530 636 1314 t=-0410 0,683
Yeme
Gudadan Keyif 5 ¢ 436 276 384 t=2.447 0,017*
Alma

t: Bagimsiz Orneklem T Testi ; *:<0,05
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Yapilan analiz sonucunda “Tokluk Heveslisi”, “Yemek Seciciligi”, “Yavas
Yeme” ve “Gidadan Keyif Alma” alt boyutlari ile cinsiyet faktorii arasinda 6nemli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.12 CYDA Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Televizyon Izleme

Durumunun Karsilastirmasi

Televizyon izleme Durumu

Evet Haylr
CYDA Alt - — o
Boyutlar X SD X SD Test Degeri p
Duygusal Az 10,01 2,80 14,00 1,41 t=-3,816 0,131
Yeme

Tokluk Heveslisi 20,58 5,81 24,50 3,53 t=-1,517 0,350
Gida Heveslisi 8,84 3,63 12,50 0,70 t=15,740 0,015%*

Icme Tutkusu 6,34 2,70 6,50 2,12 t=-0,104 0,933
Yemek Seciciligi 7,01 2,80 10,00 141  t=-2.859 0,181
Yavas Yeme 11,22 3,57 12,50 0,70 t =-0,503 0,617
Duygusal At ¢ 56 935 750 353 (=-0372 0,772
Yeme
Gidadan Keyif =015 406 1400 000  t=0050 0,960
Alma

t: Bagimsiz Orneklem T Testi ; *:<0,05

Televizyon izleme durumu ile CYDA 6lgegi alt boyutlar karsilastirildiginda,
“Gida Hevelisi” alt boyutu ile arasinda 6nemli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.13 CYDA Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Ile Tablet Kullanma

Durumunun Karsilastirmasi

Tablet Kullanma Durumu
Evet Hayir

SD X SD Test Degeri p

CYDA Alt X
Boyutlar:
Duygusal Az

10,04 290 10,17 2,78 t =-0,225 0,823
Yeme

Tokluk Heveslist 20,27 5,84 21,17 5,75 t=-0,727 0,469

Gida Heveslisi 9,02 3,39 8,82 3,94 t=0,251 0,803
fome Tutkusu 6,70 291 589 232  t=1409 0,162
Yemek Secicilizi 6,85 2,60 735 305  t=-0818 0416
Yavas Yeme 11,70 3,70 10,69 3,26 t=1,357 0,178
Duygusal Asit ¢ 7 551 671 210 t=-0482  0.631
Yeme
Gidadan Keyif 155, 439 1480 390  t=-1523  0.132
Alma

t: Bagimsiz Orneklem T Testi ; *:<0,05

Tablet kullanma durumu ile CYDA 0lgegi alt boyutlari arasinda onemli
diizeyde bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.14 CYDA Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Akilli Telefon Kullanma

Durumunun Karsilagtirmasi

Akilli Telefon Kullanma
Durumu
Evet Hayir
CYDA Alt X SD X SD Test Degeri p
Boyutlarn
Duygusal Az 10,21 2,75 9,90 3,02 t=0,474 0,637
Yeme

Tokluk Heveslisi 21,37 5,88 19,41 548 t=1,551 0,126
Gida Heveslisi 8,76 3,68 9,22 3,56 t=0,567 0,573
Igme Tutkusu 6,48 2,91 6,09 2,22 t=0,639 0,524

Yemek Segiciligi 6,39 2,51 8,32 2,92 t =-3,094 0,003*
Yavas Yeme 12,00 3,44 9,90 3,33 t=2.777 0,007*

Duygusal Asir 6,58 2,19 6,58 2,59 t=0,016 0,988
Yeme
Gidadan Keyif 13,69 3,99 1496 4,53 t=-1,306 0,197
Alma
t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*:<0,05
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CYDA olgegi alt boyutlar1 ile akilli telefon kullannm durumu
karsilastirildiginda, “Yemek Segiciligi” ve “Yavas Yeme” alt boyutlar1 arasinda

onemli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.15 CYDA Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalar1 fle Hava Karardiktan Sonra

Mavi Isiga Maruz Kalma Siiresinin Kargilastirmasi

Hava Karardiktan Sonra
Elektronik Cihaz Kullanim

Siireleri
2 saatten az 2 saatten fazla
izleyenler izleyenler
CYDA Alt — — o .
D D Test D
Boyutlar: X S X S est Degeri p
Duygusal Az g 25 268 1076 2.830  t=2424  0,017*
Yeme

Tokluk Heveslisi 20,35 6,43 20,957 5,23 t=0,486 0,629
Gida Heveslisi 8,975 4,16 8,894 3,15 t=0,104 0,918
fgme Tutkusu 6,225 2,24 6,447 3,02 t=0,382 0,703

Yemek Segiciligi 7,575 3,05 6,660 2,53 t=1,527 0,131

Yavas Yeme 10,77 3,81 11,66 3,25 t=1,166 0,247

Duygusal Asir 6,525 2,13 6,638 2,50 t=0225 0,823
Yeme
Gidadan Keyif 14.92 4.08 13.48 4,24 t=1,599 0,114
Alma
t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*:<0,05

CYDA 6lgegi alt boyutlar ile hava karardiktan sonra elektronik cihaz kullanma
stireleri  karsilastirildiginda, “Duygusal Az Yeme” alt boyutu arasinda Onemli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Siit ve siit tirlinleri, et, sebze ve meyve gruplarinin besin tiiketim sikliklar1 ve

elektronik cihaz kullanimlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.16’de sunulmustur.
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Tablo 4.16 Elektronik Cihaz Kullanimlari ile Siit Ve Siit Uriinleri, Et, Meyve ve Sebze Gruplarinin Tiiketim Siklig1 Karsilastirmasi

Televizyon izlenme Durumu

Tablet Kullanma Durumu

Akilli Telefon Kullanma Durumu

Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % P n % n % p n % n % P
Her 6giin 6 7,1 0 0,0 3 6,3 3 7,7 2 3,6 4 12,9
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haftada 5-6 kez 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 1,8 0 0,0
:S Haftada 3-4 kez 10 11,8 2 100,0 0,046* 7 14,6 5 12,8 0.870 9 16,1 3 9,7 0.227
n Haftada 1-2 kez 6 7,1 0 0,0 2 4,2 4 10,3 4 7,1 2 6,5
15 giinde 1 kez 14 16,5 0 0,0 7 14,6 7 17,9 6 10,7 8 25,8
Ayda 1 kez 46 54,1 0 0,0 27 56,3 19 48,7 32 57,1 14 45,2
Hic 2 2,4 0 0,0 1 2,1 1 2,6 2 3,6 0 0,0
n % n % p n %0 n % p n % n %0 p
Her 6giin 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 2,6 1 1,8 0 0,0
Her giin 2 2,4 0 0,0 2 4,2 0 0,0 1 1,8 1 3,2
E Haftada 5-6 kez 3 3,5 0 0,0 3 6,3 0 0,0 2 3,6 1 3,2
)8 Haftada 3-4 kez 5 59 0 0,0 0.969 2 4,2 3 7,7 0.510 4 7,1 1 3,2 0.672
S Haftada 1-2 kez 15 17,6 1 50,0 9 18,8 7 17,9 10 17,9 6 19,4
>~ 15 giinde 1 kez 17 20,0 0 0,0 8 16,7 9 23,1 8 14,3 9 29,0
Ayda 1 kez 40 47,1 1 50,0 23 47,9 18 46,2 28 50,0 13 41,9
Hic 2 24 0 0,0 1 2,1 1 2,6 2 3,6 0 0,0
n % n Yo p n % n % p n Yo n %0 p
Her 6giin 7 8,4 0 0,0 4 8,3 3 8,1 4 7,3 3 10,0
Her giin 2 24 0 0,0 1 2,1 1 2,7 2 3,6 0 0,0
z Haftada 5-6 kez 4 4.8 0 0,0 4 8.3 0 0,0 2 3,6 2 6,7
§ Haftada 3-4 kez 17 20,5 1 50,0 0.797 8 16,7 10 27,0 0315 11 20,0 7 23,3 0.898
> Haftada 1-2 kez 18 21,7 0 0,0 13 27,1 5 13,5 13 23,6 5 16,7
< 15 giinde 1 kez 15 18,1 1 50,0 9 18,8 7 18,9 10 18,2 6 20,0
Ayda 1 kez 20 24,1 0 0,0 9 18,8 11 29,7 13 23,6 7 23,3
Hic 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.16 (devam) Elektronik Cihaz Kullanimlar1 ile Siit Ve Siit Uriinleri, Et, Meyve ve Sebze Gruplarinm Tiiketim Siklig1 Karsilagtirmas:

Televizyon izlenme Durumu Tablet Kullanma Durumu Akilli Telefon Kullanma Durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % p n % n % p n % n % p
Her 6giin 16 19,8 0 0,0 6 12,8 10 27,8 12 23,1 4 12,9
Her giin 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 1,9 0 0,0
e Haftada 5-6 kez 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0 1 3,2
Z. Haftada 3-4 kez 9 11,1 0 0,0 5 10,6 4 11,1 6 11,5 3 9,7
E Haftada 1-2 kez 10 12,3 1 50,0 0,805 7 14,9 4 11,1 0,376 5 9,6 6 194 0,278
R 15 giinde 1 kez 10 12,3 0 0,0 4 8,5 6 16,7 4 7,7 6 19,4
Ayda 1 kez 34 42,0 1 50,0 23 48,9 12 33,3 24 46,2 11 35,5
Hic¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
n % n Yo P n %0 n %0 p n %o n %0 p
Her 6giin 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0 1 3,2
= Her giin 4 4,9 0 0,0 2 4,2 2 5,6 3 5,7 1 3,2
E Haftada 5-6 kez 2 24 0 0,0 2 4,2 0 0,0 2 3,8 0 0,0
N Haftada 3-4 kez 24 41,5 1 50,0 18 37,5 17 47,2 23 434 12 38,7
E Haftada 1-2 kez 18 22,0 1 50,0 0.984 13 27,1 6 16,7 0,564 8 15,1 11 35,5 0,306
= 15 giinde 1 kez 14 17,1 0 0,0 8 16,7 6 16,7 10 18,9 4 12,9
M Ayda 1 kez 8 9,8 0 0,0 3 6,3 5 13,9 6 11,3 2 6,5
Hic 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 1,9 0 0,0
n % n Yo p n % n % p N Yo n %0 p
Her 6giin 10 12,2 2 100,0 5 10,4 7 19,4 8 15,1 4 12,9
Her giin 4 4,9 0 0,0 3 6,3 1 2,8 1 1,9 3 9,7
v Haftada 5-6 kez 11 13,4 0 0,0 7 14,6 4 11,1 9 17,0 2 6,5
= Haftada 3-4 kez 32 39,0 0 0,0 15 31,3 17 47,2 19 35,8 13 41,9
<>,1 Haftada 1-2 kez 15 18,3 0 0,0 0,056 11 22,9 4 11,1 0,374 11 20,8 4 12,9 0,204
= 15 giinde 1 kez 8 9,8 0 0,0 5 10,4 3 8,3 3 5,7 5 16,1
Ayda 1 kez 2 24 0 0,0 2 4,2 0 0,0 2 3,8 0 0,0
Hic 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.16 (devam) Elektronik Cihaz Kullanimlar1 ile Siit Ve Siit Uriinleri, Et, Meyve ve Sebze Gruplarinin Tiiketim Siklig1 Karsilagtirmasi

Televizyon izlenme Durumu

Tablet Kullanma Durumu

Akilll Telefon Kullanma Durumu

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % p n % n % p n % n % p
Her 6giin 6 7,3 1 50,0 3 6,4 4 10,8 4 7,5 3 9,7
Her giin 7 8,5 0 0,0 4 8,5 3 8,1 4 7,5 3 9,7
v Haftada 5-6 kez 16 19,5 0 0,0 11 234 5 13,5 10 189 6 19,4
= Haftada 3-4 kez 44 53,7 1 50,0 22 46,8 23 62,2 29 547 16 51,6
g Haftada 1-2 kez 5 6,1 0 0,0 0,409 3 6,4 2 5,4 0,342 3 5,7 2 6,5 0,992
15 giinde 1 kez 4 4,9 0 0,0 4 8,5 0 0,0 3 5,7 1 3,2
Ayda 1 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hic 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
n % n % p n % n % p n % n %0 p
Her 6giin 4 4,8 0 0,0 3 6,3 1 2,7 2 3,7 2 6,5
Her giin 3 3,6 0 0,0 2 4,2 1 2,7 3 5,6 0 0,0
5 Haftada 5-6 kez 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 1,9 0 0,0
Haftada 3-4 kez 5 6,0 1 50,0 4 8,3 2 5,4 3 5,6 3 9,7
E Haftada 1-2 kez 9 10,8 0 0,0 0,531 5 104 4 10,8 0,654 6 11,1 3 9,7 0,845
E 15 giinde 1 kez 8 9,6 0 0,0 2 4,2 6 16,2 5 9,3 3 9,7
Ayda 1 kez 49 59,0 1 50,0 29 60,4 21 56,8 31 574 19 61,3
Hig 4 4,8 0 0,0 2 4,2 2 5,4 3 5,6 1 3,2
n %0 n % p n % n % p n % n % p
= Her 6giin 7 8,4 0 0,0 3 6,3 4 10,8 7 130 0 0,0
IT) Her giin 7 8,4 0 0,0 6 12,5 1 2,7 6 11,1 1 3,2
ﬁ Haftada 5-6 kez 17 20,5 0 0,0 11 22,9 6 16,2 14 259 3 9,7
- Haftada 3-4 kez 26 31,3 2 100,0 15 31,3 13 35,1 13 241 15 48,4 x
é Haftada 1-2 kez 16 19,3 0 0,0 0.525 8 16,7 8 21,6 0,554 6 11,1 10 32,3 0,004
2 15 giinde 1 kez 10 12,0 0 0,0 5 10,4 5 13,5 8 148 2 6,5
= Ayda 1 kez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
~ Hic 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.16 (devam) Elektronik Cihaz Kullanimlar1 ile Siit Ve Siit Uriinleri, Et, Meyve ve Sebze Gruplarinin Tiiketim Siklig1 Karsilastirmas:

Televizyon izlenme Durumu

Tablet Kullanma Durumu

Akilll Telefon Kullanma Durumu

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % p n % n % p n % n % p
Her 6giin 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 2,7 1 1,9 0 0,0
ﬁ Her giin 4 4,9 0 0,0 4 8,5 0 0,0 3 5,7 1 3,2
—_ 5 Haftada 5-6 kez 6 7,3 0 0,0 9 10,6 1 2,7 3 5,7 3 9,7
,g E gaftada 3-4 kez 6 7,3 0 0,0 0274 5 10,6 1 2,7 0,097 4 7,5 2 6,5 0.894
NS aftada 1-2 kez 23 28,0 0 0,0 12 25,5 11 29,7 15 28,3 8 25,8
=) 15 giinde 1 kez 14 17,1 2 100,0 9 19,1 7 18,9 8 15,1 8 25,8
8 Ayda 1 kez 24 29,3 0 0,0 9 19,1 15 40,5 16 30,2 8 25,8
Hic 4 4,9 0 0,0 3 6,4 1 2,7 3 5,7 1 3,2
n % n Yo P n %0 n %0 p n %o n %0 p
Her 6giin 5 6,3 0 0,0 2 4,3 3 8,3 5 9,6 0 0,0
— o Her giin 5 6,3 0 0,0 5 10,9 0 0,0 4 7,7 1 33
e g E Haftada 5-6 kez 7 8,8 0 0,0 3 6,5 4 11,1 2 3.8 5 16,7
Z} é E Haftada 3-4 kez 23 28,8 1 50,0 0.970 12 26,1 12 33,3 0224 18 34,6 6 20,0 0.063
ol Haftada 1-2 kez 19 23,8 1 50,0 14 30,4 6 16,7 10 19,2 10 333
§ (lﬁ 15 giinde 1 kez 14 17,5 0 0,0 8 17,4 6 16,7 10 19,2 4 13,3
Ayda 1 kez 6 7,5 0 0,0 2 4,3 4 11,1 2 3,8 4 13,3
Hic 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 2,8 1 1,9 0 0,0
n % n % p n % n % p n % n % p
Her 6giin 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 2,8 1 1,9 0 0,0
Her giin 2 2.4 1 50,0 2 4,2 1 2,8 2 3,8 1 3,2
gﬁ Haftada 5-6 kez 9 11,0 0 0,0 5 10,4 3 11,1 4 7,5 5 16,1
> Haftada 3-4 kez 29 354 1 50,0 22 45,8 8 22,2 21 39,6 9 29,0
ﬁ Haftada 1-2 kez 23 28,0 0 0,0 0,056 9 18,8 14 38,9 0,042% 11 20,8 12 39,7 0,454
§ 15 giinde 1 kez 13 15,9 0 0,0 9 18,8 4 11,1 10 18,9 3 9,7
Ayda 1 kez 4 4,9 0 0,0 0 0,0 4 11,1 3 5,7 1 3,2
Hig 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 1,9 0 0,0
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Tablo 4.16 (devam) Elektronik Cihaz Kullanimlar1 ile Siit Ve Siit Uriinleri, Et, Meyve ve Sebze Gruplarinin Tiiketim Siklig1 Karsilagtirmasi

Televizyon izlenme Durumu Tablet Kullanma Durumu Akillh Telefon Kullanma Durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n Yo P n %0 n %0 P n %o n %0 P
~ Her 6giin 5 6,2 0 0,0 3 6,3 2 5,7 5 9,4 0 0,0
E Her giin 3 3,7 0 0,0 3 6,3 0 0,0 2 3,8 1 33
= Haftada 5-6 kez 12 14,8 0 0,0 6 12,5 6 17,1 7 13,2 5 16,7
o Haftada 3-4 kez 15 18,5 1 50,0 10 20,8 6 17,1 10 18,9 6 20,0
LZ) Haftada 1-2 kez 11 13,6 0 0,0 0.917 5 10,4 6 17,1 0,537 6 11,3 5 16,7 0,691
a 15 giinde 1 kez 14 17,3 0 0,0 10 20,8 4 11,4 10 18,9 4 13,3
E Ayda 1 kez 20 24,7 1 50,0 10 20,8 11 31,4 12 22,6 9 30,0
Hic 1 1,2 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 1,9 0 0,0
n %0 n % P n %o n % p n % n %0 p
Her 6giin 2 2,5 0 0,0 0 0,0 2 5,6 1 1,9 1 34
Her giin 3 3,7 0 00 3 6,4 0 0,0 3 5,6 0 0,0
% Haftada 5-6 kez 3 3,7 0 0,0 3 6,4 0 0,0 2 3,7 1 34
5 d Haftada 3-4 kez 4 4,9 1 50,0 2 4,3 3 8,3 0 0,0 5 17,2
’% 2. Haftada 1-2 kez 0 123 0o 00 ¥ % 1m0 2 56 9% o 4 13g 098
E 15 giinde 1 kez 19 23,5 0 0,0 11 23,4 8 22,2 14 25,9 5 17,2
Ayda 1 kez 33 40,7 1 50,0 18 38,3 16 44 .4 24 444 10 34,5
Hig 7 8,6 0 0,0 2 4,3 5 13,9 4 7.4 3 10,3
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Siit ve siit tirlinleri grubundan yogurt, ayran ve peynir tiiketiminde 6énemli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Siit tiikketim sikligina bakildiginda televizyon izleme
durumu ile arasinda énemli diizeyde farklilik saptanmistir (p=0,046).

Et grubunun tiiketim sikligina bakildiginda kirmizi et, tavuk, balik, yumurta ve
yagli tohumlularin tiikketiminde ©nemli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Kurubaklagil tiikketimine bakildiginda ise akilli telefon kullanma durumu ile arasinda
onemli farklilik saptanmamistir (p=0,004).

Sebze grubunun elektronik cihazlar ile arasindaki iliski degerlendirildiginde
yesil yaprakli sebzeler ve diger sebzeler ile ilgili herhangi bir 6nemli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Patates tiikketim siklig1 ile tablet kullanim durumu arasinda
onemli farklilik saptanmistir (p=0,042). Domates tiiketim siklig1 ile akilli telefon
kullanim durumu arasinda énemli farklilik saptanmistir (p=0,020).

Meyve grubunun tiiketim sikligi ile higbir elektronik cihaz kullanim durumu

arasinda onemli diizeyde farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Cocugun saglikli bir sekilde biliylime ve gelisimini tamamlayabilmesi igin
yeterli ve dengeli beslenmeye ve yeterince uyumaya ihtiyaci vardir. Cocuklarda bu iki
onemli kosulun saglanamamasi, fizyolojik veya ¢evresel etmenlerden kaynaklanabilen
cesitli aksakliklara yol agar. Elektronik cihazlar nedeniyle maruz kalinan mavi 1s1k bu
aksakliklara neden olabilir. Mavi 15181n zararl birgok etkisi ¢alismalar tarafindan
kanitlanmigstir. Mavi 151k hakkinda bazi veriler olmasina ragmen heniiz tam anlamiyla
mavi 15181n yan etkilerini aydinlatan yeterince calisma yapilmamistir.

Calismada 3-6 yas araliginda 47°si (%54) kiz ve 40’1 (%46) erkek olmak iizere
toplam 87 ¢ocuk degerlendirildi. Cox ve arkadaglarinin 2-6 yas cocuklarda televizyon
izlemenin besin alimu, fiziksel aktivite ve BKI degeri iizerine etkilerini arastirmak igin
yaptiklari kesitsel bir ¢alismada 81 (%60) kiz ve 54 (%40) erkek olmak tizere toplam
135 cocuk degerlendirilmistir (R.Cox ve H.Skouteris, 2012). Okul 6ncesi ¢cocuklarda
uyku vakti ve mavi 15181n sirkadiyen ritme etkisini arastiran bir ¢aligma ise 9 (%18,9)
kiz ve 12 (%81,1) erkek cocuk calismaya alinmistir (Lameese D Akacem ve ark.,
2016).

Cocuklarm BKI Z skor degerlerine bakildiginda 3’ii (%3,4) asirt zayif, 5’i
(%5,7) zayit, 33’1 (%37,9) normal, 13’1 (%14,9) obez ve 30’u (%34,4) morbid obez
olarak bulunmustur. Bu degerlere gore ¢ocuklarin %49,3°1i olmas1 gerekenden fazla
agirhiga sahiptir (Tablo 4.1). Kobak ve arkadaglarinin okul dncesi donem ¢ocuklarda
yaptiklari caligmada ¢ocuklarin 5°1 (%3,85) diistiik, 122°1 (%93,75) normal, 3’1 (%2,4)
yiiksek persentil degerlerine sahip bulunmustur (Kobak ve Pek, 2015). Japonya’da
Shinsugi ve arkadaslarinin 3-6 yas arasi1 110 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada
ise %4,6 zayif, %80,8 normal ve %14,6 obez ¢ocuk tespit edilmistir (Shinsugi ve ark.,
2020). Cocuklarin cinsiyetleri ve Z skor degerleri karsilastirildiginda yasa gore boy
uzunlugu arasinda 6nemli iliski saptanmistir (p<0,05).

Cocuklarin %94,3’1 (n=82) ailesi ile birlikte ana 6gilin yerken %5,7°si (n=5)
yememektedir (Tablo 4.2). Yapilan bir ¢aligmada ailesi ile birlikte yemek yiyen
cocuklarin daha saglikli yeme davraniglarina sahip olduklarini yani diyet kalitelerinin

daha iyi oldugu tespit edilmistir (Poulos ve ark., 2014).
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Ebeveynlerin genel olarak %95,4’1i (n=83) cocugunun elektronik cihaz
kullanmasina izin vermektedir. Cocuklarin %97,7’si (n=85) televizyon izlerken,
%55,2’s1 (n=48) tablet ve %64,4’i (n=56) akill1 telefon ile vakit ge¢irmektedir.
Arjantin’de 6 ay-5 yas aras1 160 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada, ailelerin %99
‘un en az | televizyona sahipken %98,75°1 akilli telefon kullandigini belirtmistir. Ayn1
calismada 2 ila 4 yas arasindaki ¢ocuklarin televizyon izleme oranlari %93, mobil
ekranli cihaz (akilli telefon ve tablet) kullanimlari %56 oraninda bulunmustur
(Waisman ve ark., 2018). Calismamiz yapilan bu arastirma ile kiyaslandiginda
tilkemizdeki c¢ocuklarin daha yiliksek oranda elektronik cihaz kullandiklar
disiiniilmektedir. AAP’ya gore okul oncesi ¢cocuklarda ekran kullanim siiresi 2 saati
geememelidir (McArthur ve ark., 2021). Calismada elektronik cihaz kullanimlarina
izin verilen cocuklarin 2 saatten fazla TV izleme oranlan %36,6 (n=31), tablet
kullanma oranlar1 %36,8 (n=14) ve akilli telefon kullanma oranlar1 %8,8 (n=3) olarak
bulunmustur.

(Calismada ¢ocuklarin odasinda elektronik cihaz bulunma yiizdesi %9,2 (n=8)
olarak saptanmistir. Kiz ¢ocuklarinda odalarinda televizyon varliginin fazla kilo ve
obezite ile iligkisini inceleyen bir ¢galismada 120 okul dncesi kiz ¢ocugunun %67’ sinin
odasinda televizyon bulundugu ve odasinda televizyon olan ¢ocuklarin digerlerine
gore daha kilolu oldugu sonucuna varilmistir (Mota ve ark., 2019).

Annelerin demografik oOzellikleri ile cocuklarin hava karardiktan sonra
elektronik cihaz kullanim siireleri karsilastirildiginda 6nemli bir fark saptanamazken,
mavi 15181 beslenme ve uyku kalitesine zararl etkileri oldugunu diisiinen annelerin
cocuklarinin daha az elektronik cihaz kullanim siiresine sahip oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin anneleri yokken TV izleme siirelerinin daha yiiksek oldugu ve uyku
sorunlarinin goriilme sikliginin arttig1 belirtilmistir (Paavonen ve ark., 2006).

Cocuklarin Z skor degerleri ve elektronik cihaz kullanimlar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde, yasa gore agirlik Z skor degeri ile tablet ve akilli telefon
kullanimi arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Zhao ve arkadaslarinin 191 ¢ocuk
iizerinde ekran kullaniminin BKI ve uyku siiresi etkilesimlerini degerlendirdikleri
calismada ekran kullanimin BKI degerini dogrudan ve dolayli olarak etkiledigini
kanitlamislardir (Zhao ve ark., 2018). Iran’da TV izlemenin fazla kilo veya obezite ile
iligkisini 6-10 yas araligindaki 607 ¢ocuk iizerinde arastiran bir ¢alismada TV izleyen
cocuklarin fazla kilolu/obez olduklar1 saptanmistir (Ghobadi ve ark., 2018).

Cocuklarin hava karardiktan sonra elektronik cihaz kullanma siirelerinin Z skor
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degerlerine etkisi incelendiginde, yasa gdre BKI Z skor degerinde 6nemli farklilik
saptanmistir (p=0,006). Cin’de 9 ila 17 yas arasindaki c¢ocuklarda yapilan bir
calismada obez olan ¢ocuklarin Onerilen ekran kullanim siirelerini oldukca astiklari
tespit edilmistir (Cai ve ark., 2017).

Elektronik cihaz kullanimlar1 ile uyku siireleri kiyaslandiginda énemli bir fark
bulunmamaistir. Ancak Zhao ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ekran kullaniminin
cocuk uyku siiresini kisalttigi kanitlanmistir (Zhao ve ark., 2018). Okul oOncesi
donemdeki 2.903 cocugun dahil edildigi, ekran kullanim siiresinin uyku durumu
tizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada; odasinda elektronik cihaz bulunan
cocuklarin ekran kullanim stiresinin daha uzun oldugu, ekran kullanim siiresi arttikca
uyku stirelerinin azaldigi ve bu cocuklarin sirkadiyen ritimlerinde kaymalarin
meydana geldigi goriilmiistiir. Ayni calismada ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin yeterli
miktarda uyumadig1 ve yaklasik dortte tiglinlin AAP’nin 6nerdigi ekran kullanim
stiresini astiklar belirtilmistir (Lan ve ark., 2020).

Biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli ilerledigi ¢ocukluk déneminde, biiyiimeyi en
cok etkileyen faktorlerden birisi uykudur. Cocuk ne kadar kaliteli uyku uyursa o kadar
saglikli biiylir. Ancak aragtirmalar sonucunda okul dncesi ¢ocuklarda uyku sorunlarin
goriilme sikliginin yaygin oldugu gosterilmistir (Paruthi ve ark., 2016).

Cocuklarin uyku siireleri ile Z skor degerleri kiyaslandiginda yasa gore boy
uzunlugu ile uyku siiresi arasinda dnemli farklilik saptandi. Bir ile ii¢ yas arasindaki
cocuklarda uyku stiresinin fiziksel aktivite ve viicut yaglanmasi tizerindeki etkilerini
inceleyen bir ¢alismada, uyku siiresi ile ¢ocuklarin yag yiizdeleri arasinda 6nemli
diizeyde iliski bulunmustur (p=0,003) (Felzer-Kim ve Hauck, 2020).

Calismada ¢ocuklarin uyku aligkanliklart ve uyku kalitelerini degerlendirmek
icin CUAA anketi kullanilmistir. Calismada CUAA nin toplam puan ortalamasi 74,71
olarak bulunmustur. CUAA’ya gore anketin toplam puan ortalamasinin 42 ve tizeri
olmas1 durumu ¢ocugun 6nemli diizeyde klinik olarak uyku problemi yasadiginin
gostergesidir (Fis ve ark., 2010). Oztiirk ve arkadaslarinin ilkokul dgrencilerinde uyku
ve televizyon izleme iligkisinin incelendigi bir calismada CUAA ortalama puani 47,92
oldugu bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2018).

ABD Ulusal Uyku Kurumuna gore, bu dénemdeki ¢ocuklarin geceleri 10-13
saat uyumalar1 gerekmektedir (Paruthi ve ark., 2016). Calismada degerlendirilen
cocuklarin %24,1’inin (n=21) 10 saatten daha az uyuduklar1 tespit edilmistir.

Ozvurmaz’in 4-6 yas grubu 288 cocuk ile yiiriittiigii uyku aliskanliklar1 ve beslenmeyi
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inceledigi calismada gocuklarin BKI ve persentil degerleri ile uyku sorunu varlig
acisindan onemli bir iliski bulunamamistir (Ozvurmaz ve Calisir, 2018). Benzer
sekilde bu calismada ¢ocuklarin uyku saatleri ile BKI degerleri arasinda énemli bir
iliski bulanamazken, ¢ocuklarin yasa gore boy uzunluklar1 ile uyku siireleri arasinda
onemli bir iliski saptanmigstir (p<0,05).

Cocuklarin uyku saatleri ve elektronik cihaz kullanimlar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde 6nemli diizeyde farklilik bulunamamistir. Ayni sekilde uyku
siiresi ile hava karardiktan sonra maruz kalinan mavi 151k miktar1 arasinda 6nemli bir
iliski saptanmamistir (Tablo 4.8). Ancak mavi 15181n uyku siiresi ve sirkadiyen ritme
etkilerini inceleyen bir ¢alismada mavi 1s18a maruziyet ve yatma zamani arasinda
pozitif iliski bulunmustur (L.Akadem ve K.Wright, 2016). Ayrica ¢ocuklar iizerinde
yapilan baska bir ¢calismada aksam saatlerinde izlenen TV nin her saat basina ortalama
yedi dakika daha az uykuya sebep oldugu bulunmustur (Marinelli ve ark., 2014).

Ergenler ve gocuklar {izerinde yapilan bir ¢aligmada hava karardiktan sonra
elektronik cihaz kullaniminin uyku problemlerinde artisa neden oldugu sonucuna
varilmistir (Bruni ve ark, 2015).

LeBourgeois’in yapmis oldugu ¢alismada maruz kalinan mavi 1s181n sirkadiyen
evrelerde kaymalara neden olarak yatma zamanimi Oteledigi  gosterilmistir
(LeBourgeois ve ark., 2013). Laboratuvarda yapilan bir ¢aligmada 1 saat mavi 1518a
maruz kalmanin okul 6ncesi ¢ocuklarda %90 oraninda melatoninin baskilanmasina
neden oldugu saptanmistir (Akacem, 2016). Bir ¢alismada maruz kalinan mazi 1s13a
tepki olarak melatonin baskilanmasinin ¢ocuklarda yetiskinlere oranla iki kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Higuchi ve ark., 2014). Cocuklarin 17 yil boyunca
izlendigi bir ¢alismada tasinabilir elektronik cihazlarin (tablet ve telefon) kisa uyku
stiresi ve uyku gecikmesi ile gii¢lii bir iligkiye sahip oldugu kanitlanmistir (Twenge ve
ark., 2019).

Okul o6ncesi, 3-6 yas grubu ¢ocukluk donemini beslenme aligkanliklarinin
oturmaya bagladig1 ve cocugun gerek ebeveynleri veya yakin g¢evresindeki kisiler
gerekse oynadig1 oyunlar ve tabletler, izledigi televizyon ve ¢izgi filmler gibi ¢cok
yonlii ¢evresel faktorlerin etkisi altinda kaldig: kritik bir donemdir. Erken donemde
kazandig1 yeme davranmislar1i ¢ocugun gelecekteki sagligi icin 6nem tasimaktadir
(Aydin ve ark., 2017). Caligmada ¢ocuklarda yeme davranis1 8 farkli alt boyuta sahip
CDYA anketi ile aragtirilmistir. Ebeveynlerin beyanlarina gore cevaplarin alindigi bu

ankette “Gida Hevelisi”, “Duygusal Asir1 Yeme”, “Gidadan Keyif Alma” ve “i¢gme
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Tutkusu” c¢ocuklarda istah1 gosterirken; “Tokluk Heveslisi”, “Yavas Yeme”,
“Duygusal Az Yeme” ve “Yemek Segiciligi” ¢ocugun istahsizligi hakkinda bilgi
vermektedir.

Yapilan bu calismada CDYA alt boyutlarindan en yiiksek puanlar1 “Tokluk
Heveslisi” ve “Gidadan Keyif Alma”, en diisiik puanlar1 ise “Igme Tutkusu” ve
“Duygusal Asir1 Yeme” alt boyutlar1 almistir. Cocukluk ¢agi obezitesi ile ilgili yapilan
bir calismada benzer sekilde en yiiksek alt boyut “Tokluk Heveslisi”, en diisiik alt
boyut ise “Duygusal Asir1 Yeme” olarak bulunmustur (Samet ve ark., 2014). Wardle
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da en diisiik alt puan1 “Duygusal Asir
Yeme” almistir (Spruijt-Metz ve ark., 2002).

Calismada CYDA anketi ¢cocuk cinsiyeti ile karsilastirildiginda “Gidadan Keyif
Alma”, “Tokluk Heveslisi”, “Yavas Yeme” ve “Yemek Segiciligi” alt boyutta arasinda
onemli fark bulunmustur. Ancak Cin’de 3-6 yas arasit 313 cocuk ile yapilan bir
calismada benzer sekilde cinsiyet alt boyutlar arasinda bir fark bulunamamistir (Jiang
ve ark., 2014). Ingiltere’de Farrow ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada cocugun
cinsiyeti ve beslenme aligkanliklar1 arasinda bir iliski saptanmamistir (Farrow ve
Blissett, 2012). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklart gecerlilik ve giivenilirlik
calismasina gore ise “Gida Hevelisi”, “Duygusal Asir1 Yeme”, “Igme Tutkusu” ve
“Yavas Yeme” alt boyutlari ile cinsiyet arasinda 6nemli farklilik bulunmustur.

Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamalari, gegerlilik ¢aligmasi ile
kiyaslandiginda “Gida Hevelisi”, “Duygusal Asir1 Yeme” ve “Yemek Seciciligi” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 bu ¢alismada daha yiiksekken; “Gidadan Keyif Alma” ve
“Igme Tutkusu”, “Tokluk Heveslisi”, “Yavas Yeme” ve “Duygusal Az Yeme” alt
boyutlar1 daha diisiiktiir (Y1lmaz ve ark., 2011).

Cocugun elektronik cihaz kullanimlar1 ve CYDA alt boyutlar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde televizyon izleme durumu ile “Gida Hevelisi” alt boyutu arasinda
(Tablo 4.12) ve akilli telefon kullanimi ile “Yemek Seciciligi” ve “Yavas Yeme” alt
boyutlar1 arasinda (Tablo 4.14) 6nemli diizeyde iligkiler saptanirken tablet kullanimi
ile herhangi bir alt boyut arasinda énemli farklilik bulunamamistir (Tablo 4.13). Hava
karardiktan sonra elektronik cihaz kullanma siireleri karsilastirildiginda, “Duygusal
Az Yeme” alt boyutu arasinda énemli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Literatiirde
mavi 151k ve mavi 151k yayan cihazlarin beslenme aligkanliklarini inceleyen bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Ancak mavi 15181n dogrudan sirkadiyen ritim lizerindeki etkileri goz

Oniine alindiginda, sirkadiyen ritimdeki bozulmalar sonucunda aglik ve tokluk
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hormonlarinin  salinimindaki farkliliklar sonucu ¢ocuklarin istah durumunda
degisikliklerin goriilmesinin muhtemel oldugu diisiiniilmektedir.

Yasamin her evresinde temel ihtiyag olan beslenme, 6zellikle cocukluk caginda
saglikli bir yasamin temellerinin atilmasina katkida bulunur. Okul 6ncesi ¢ocukluk
donemi saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanildig: kritik bir donemdir. Dogru
beslenme aliskanliklari, dogru besinlerin tercih edilmesiyle iligkilidir. Tiirkiye’ye
0zgii Beslenme Rehberi’ne gore ¢ocuklar; her 6glinde, her besin grubundan bir besinin
secilerek olusturulan “Saglikli Yemek Tabag1” modeline gore beslenmelidir (TUBER,
2015). Calismada siit ve siit lirinlerinin, et-yumurta-kurubaklagiller, sebze ve meyve
besin gruplarmin tiiketim sikliklari ile elektronik cihaz kullanimlari arasindaki iligkiler

degerlendirilmistir.

Siit ve siit iiriinleri grubu besinler; biiyiime ve gelismeyi destekler, hastaliklara
kars1 viicudu korur, kemik ve dis sagligina katkida bulunur, dokular1 onarir ve sinir
sisteminin diizenli ¢alismasina yardimer olur. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda ihtiyag
duyulan kalsiyum minerali bu gruptan saglanir (Miller ve ark., 2020). Calismada siit
ve siit lirlinlerinin tiikketim siklig1 incelendiginde her giin %52,9 (n=46) oraninda siit,
%24,1 (n=21) oraninda yogurt ve %43,7 (n=38) oraninda peynir tiketildigi
saptanmistir (Tablo 4.16). Televizyon izleyen ¢cocuklarda siit tilketimi arasinda 6nemli
diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir. Fransa’da 3-12 yas arast 498 cocuk ile
COVID-19 doneminde beslenme aligkanliklar1 iizerine yapilan bir ¢alismada siitiin
%19, yogurdun %21 ve peynirin %I11 oranlarinda giinliikk olarak tiiketildigi
bulunmustur (Philippe ve ark., 2021). Calisma sonuglar1 kiyaslandiginda bizim siit ve
stit lirlinii tiiketimimiz Fransa’ya gore daha fazladir ancak yeterli diizeyde degildir.

Ozellikle yogurt tiikketimi arttirilmalidur.

Yiiksek kalite protein igerek et, yumurta ve kurubaklagil grubu ¢ocuklarin
ithtiyact olan proteinin biiyiik cogunlugu karsilamaktadir (Lutter ve ark., 2018). Bu
calismada et, yumurta ve kuru bakliyatlarin tiiketim sikliklar1 ve elektronik cihaz
kullanim durumlarma bakildiginda; yalnizca kurubaklagil tiiketimi ve akilli telefon
kullanimi arasinda 6nemli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Besinlerin
tilkketim sikliklar1 incelendiginde; kirmizi etin %40,2 (n=35) oraninda haftada 1-2 kez,
tavugun %36,8 (n=32) oraninda haftada 1-2 kez, baligin %51,7 (n=45) oraninda
haftada 1-2 kez, yuamurtanin %57,5 (n=50) oraninda her giin, yagli tohumlarin %29,9
(n=26) oraninda haftada 3-4 kez tiiketildigi saptanmistir. Okul dncesi 864 ¢ocuk ile
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yiiriitiilen bir ¢caligmada haftalik tiiketim sikliklarina bakildiginda balik %29, kirmizi
et %33, beyaz et %35 olarak bulunurken yumurtanin giinde bir adet tiiketilme oraninin
%47 oldugu belirlenmistir (Korkalo ve ark., 2019). Yagli tohum tiiketimi ise Fransa’da
yapilan ¢alismada %10 oldugu belirtilmistir (Philippe ve ark., 2021).

Vitamin ve mineral agisindan en zengin grup olan meyve ve sebzeler, beslenme
aligkanliklarinin ¢ocukluk caginda kazandirilmasi gereken bir gruptur (Demiriz ve
Ozgen, 2019). Calismada meyve grubu ile elektronik cihaz kullanimi arasinda dnemli
bir farklilik bulunmazken, patates tiiketimi ile tablet kullanimi ve domates tiiketimi ile
akilli telefon kullanimi arasinda 6nemli diizeyde iliski saptanmistir (Tablo 4.16).
Calismada sebze-meyve tiiketimleri degerlendirildiginde; yesil yaprakli sebzeler
tilketimlerine gore %29,9’unun (n=26) haftada 1-2 kez, patates tiiketimlerine gore
%35,6’sinin (n=31) haftada 1-2 kez, diger sebzeleri tiikketimlerine gore %24,1’inin
(n=21) haftada 1-2 kez, turunggilleri tiiketimlerine gore %25,3’iiniin (n=22) her giin
ve diger meyveleri tiiketimlerine gore %40,2’sinin (n=35) her giin tiikettigi
saptanmistir. Avrupa’da 4-6 yas arasindaki 324 katilimcili bir ¢aligmada giinliik sebze
ve meyve tiiketimleri sirasiyla %14 ve %34 oranlarinda bulunmustur (Mouratidou ve

ark., 2019).
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6.SONUC ve ONERILER

Yapilan analizler incelendiginde mavi 151k yayan cihazlarin ¢ocuk uyku
kalitesini ve uyku siireleri arasinda énemli bir farklilik bulunmamistir. CUAA uyku
anketine bakildiginda ¢aligmaya katilan ¢ocuklarda uyku kalitesinin koti oldugu
belirlenmistir. Uyku siiresi ve ¢ocuk Z skor degerleri karsilastirildiginda yasa gore boy
uzunlugu Z skor degerinde 6nemli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Cocuklarin Z skor degerleri ile mavi 1s1k yayan elektronik cihaz kullanimlari
karsilastirildiginda tablet ve akilli telefon kullanim durumunun yasa gore agirlik Z skor
degeri ile aralarinda Onemli diizeyde farklilhik bulunmustur. Cocuklarin hava
karardiktan sonra elektronik cihaz kullanma siirelerinin Z skor degerlerine etkisi
incelendiginde, yasa gore BKi Z skor degerinde &nemli farklilik saptanmustir
(p=0,006). Cocuklarin cinsiyet ve Z skor deger iliskisi incelendiginde yasa gore agirlik
Z skoru ile cinsiyet arasinda 6nemli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,021). Cocugun
akilli telefon kullanim durumu ve cinsiyetler arasindaki iliskide istatistiksel olarak
onemli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0,033).

Calismada CYDA anketi ¢cocuk cinsiyeti ile karsilastirildiginda “Gidadan Keyif
Alma”, “Tokluk Heveslisi”, “Yavas Yeme” ve “Yemek Seciciligi” alt boyutta arasinda
onemli fark bulunmustur (p<0,05). CYDA ile elektronik cihazlar karsilastirildiginda
televizyon izleme durumu ile “Gida Hevelisi” alt boyutu arasinda ve akilli telefon
kullanimt ile “Yemek Seciciligi” ve “Yavas Yeme” alt boyutlar1 arasinda 6énemli
diizeyde iliskiler saptanmistir (p<0,05). Hava karardiktan sonra elektronik cihaz
kullanma stireleri karsilastirildiginda, “Duygusal Az Yeme” alt boyutu arasinda
onemli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Besin tiiketim sikliklar1  ve elektronik cihaz kullanim  durumlar
karsilastirildiginda televizyon izleme durumu ile siit tiiketimi; tablet kullanim durumu
ile patates tiiketimi; akilli telefon kullanim durumu ile kurubaklagil ve domates
tilkketimi arasinda 6nemli diizeyde farklilik saptanmaistir (p<0,05).

Mavi 151k yayan elektronik cihaz kullanimlarinin uyku ve beslenmeye yonelik
bazi olumsuz etkileri ile arasinda 6nemli diizeyde farklar bulunmustur (p<0,05).
Ancak calismanin sinirliliklart géz 6niine alinarak gelecekte bu konuyla ilgili daha

fazla arastirmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Okul 6ncesi ¢cocukluk doneminde ¢gocugun elektronik cihaz kullanimi, uyku ve
beslenme takibi ¢ogunlukla ebeveynlerin kontroliindedir. Ug-alt1 yas aras1 ¢ocuklar
i¢in televizyon, bilgisayar, tablet ve elektronik oyunlarin kullanimi 1 saat/giin sinirini
gecmemelidir. Elektronik cihaz kullanimlari gilinliik olarak sinirlandirilmalidir. Cocuk
televizyon, tablet veya akilli telefon ile yemek yememeli, ailesi ile birlikte sofrada
vakit gegirmelidir. Ebeveynlerin ¢ocugun beslenme beslenme aligkanliklarina 6zen
gostermesi Onerilmektedir. Bu konu hakkinda dogru kaynaklardan (diyetisyenler/
beslenme uzmanlari) edinilen bilgiler esliginde cocugun beslenmesi diizenlenmelidir.
Cocugun boy uzunlugu ve kilosu sik¢a takip edilmeli, herhangi bir fazlalik veya
eksiklik durumunda doktora danisilmasi Onerilmektedir. Ayrica Cocugun diizenli
olarak uyudugu belirli bir uyku saati olmalidir, uyku saati aksam gec¢ saatlere
kalmamali ve ¢ocuk gece en az 10 saat uyumalidir. Uykuya geciste zorlanan, uykusu
sik boliinen, sik sik riiya géren veya huzursuz uyuyan ¢ocugun gozlemlenmesi ve
gerekli durumlarda bir saglik kurulusuna bagvurulmasi onerilir. Ebeveynin g¢aligtigi
veya kendisinin ¢ocuga bakamadig1 zamanlarda, ¢ocuga bakan kisiyi yukarida yazan
konular hakkinda bilgilendirmeli ve uyarmalidir.

Cocuklarda beslenme ve uyku sorunlari 6nemli halk sagligi sorunlarindandir.
Bu noktada saglik personelleri ebeveynlere mavi 1sik hakkinda tehlikelerden

bahsetmeli, bu konuda egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1. Televizyon, Tablet ve Telefon Kullanimina Bagh Maruz Kalinan Mavi
Isigin 3-6 Yas Arasi Cocuklarda Beslenme, Bilyiime Gelisme ve Uyku Kalitesine
Etkisi

1.Boliim: Demografik ozellikler

1. Cocugun,

1.Annesiyim 2.Babasiyim
2. Sizin yasiniz: ............ (yi)  Dogum Tarihi : ......... oveernans VA
3. Egitim Durumunuz:

1. Okur-yazar degil 2.0kur-yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite
7. Yiksek Lisans/Doktora
. Calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
5. cevabiniz evet ise mesleginiz:
1. Ev kadin1 2. Memur 3. Serbest ¢alisan 4.0zel sektor
. Siz ¢alisirken ¢ocugunuza kim bakiyor?
1.Diger Velisi (Anne/Baba) 2.Aile Biiytigii 3. Bakici1 4. Kres
7. Medeni durumuz:
1.Bekar 2. Evli 3. Dul 4. Ayr1/ Bosanmis
8. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelir ve gider esit 2. Gelir giderden fazla 3. Gelir giderden az
9. Aile tipinizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile 3.Parcalanmis Aile
10. Kag cocugunuz var?........
11. Bu ¢ocugunuz ailenizin kag¢inct gocugu?
12. Cocugunuzun yasi:....... (yil) Dogum Tarihi : ......... [oveean. J

n

o)

2.Boliim: Beslenme Bilgi Diizeyi ve Cocugun Beslenme Aliskanhklar:

18. Cocuk beslenmesi konusunda herhangi bir yerden bilgi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir
19. Cevabiniz (Evet) ise kimden /nereden bilgi aldiniz?
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Kitap ve dergi 5. Televizyon 4. Aile biiyiikleri 5.

20. Cocugunuza uslu davranmasi i¢in yiyecekleri 6diil olarak sunar misiniz?
1. Evet 2. Hayir

69



21. Ailenizle evde oldugunuz zaman ana 6giinlerinizi sofrada hep birlikte oturarak
mi1 yersiniz?

1. Evet 2. Hayir
22. Cevabiiz (Hayir) ise yemeginizi nerede yersiniz?

1. Televizyon karsisinda 2. Dolasarak 3. Bilgisayar basinda 4. Diger

G )
23. Cocugunuz asagidaki dgiinleri her giin tiiketir mi?
Ana 6glin Evet Hayir Bazen
Kahvalti @ @ @
Ogle O O @)
aksam O O @)

24. Cocugunuz ara 6giin tiikketir mi?
1. Evet 2. Hayir

25. ¢ocugunuz dgiinlerini genellikle nerede yer?

Yer Kahvalti Ogle Aksam
Ev @) @) O
Okul @) @) @)
Anneanne-babaanne | () O @)
Lokanta @) @) O
Diger (.......) O O O

3.Boliim: Mavi Isik Yayan Elektronik Cihazlarin Kullanmim Ozellikleri

Sayin katilimci bilgisayar, tablet, televizyon, akilli telefon gibi led tabanli cihazlar
mavi 151k yayan cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Asagidaki sorulari litfen bu bilgi
1s1g¢1nda cevaplayiniz.

26. Evde elektronik cihazlardan hangileri var?
(... Adet) Tablet (... Adet) Televizyon (... Adet) Akill1 Telefon

27. Cocugunuzun elektronik cihazlardan 1 veya birkacini kullanmasina izin veriyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir
28. Cocugunuzun yatak odasinda elektronik cihaz var mi1?
1. Evet 2. Hayir
29. Cevabiniz evet ise hangi elektronik cihazlar var?
1.Televizyon 2.Tablet 3.Akill1 Telefon
30. Cocugunuzun yatak odasinda mavi 151k yayan aydinlatict var m1?
1. Evet 2. Hayir
31. Cocugunuz televizyon izler mi?
1. Evet 2. Hayir
32. Cocugunuz bir giinde kag saat televizyon izler?
1. 0-30 dakika. 2. 30 dakika-1 saat 3. 1 saat-2 saat 4. 2saat-3 saat 5.3
saatten daha fazla
33. Cocugunuzun televizyona hava karardiktan sonra yatincaya kadar ayirdigi
tahmini stire denir?
1. 0-30 dakika. 2. 30 dakika-1 saat 3. 1 saat-2 saat 4. 2saat-3 saat 5.3
saatten daha fazla
34. Cocugunuzun tablet kullanmasina izin veriyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
35. Cocugunuza ait tablet var mi1?
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1. Evet 2. Hayir

36. Cocugunuz bir giinde kag saat tablet kullanir?
1. 0-30 dakika. 2. 30 dakika-1 saat 3.1 saat-2 saat 4. 2saat-3 saat 5.3
saatten daha fazla
37. Cocugunuzun tablete hava karardiktan sonra yatincaya kadar ayirdigi tahmini
stire denir?
1. 0-30 dakika. 2. 30 dakika-1 saat 3.1 saat-2 saat 4. 2saat-3 saat 5.3
saatten daha fazla
38. Anneye ait akilli telefon var m1 ?
1. Evet 2. Hayir
39. Babaya ait akill1 telefon var mi1?
1. Evet 2. Hayir
40. Cocugunuzun akilli telefon kullanmasina izin veriyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
41. Cocugunuza ait akill telefon var m1?
1. Evet 2. Hayir
42. Cocugunuz bir glinde kag saat telefon kullanir?
1. 0-30 dakika. 2. 30 dakika-1 saat 3.1 saat-2 saat 4. 2saat-3 saat 5.3
saatten daha fazla
43. Cocugunuzun telefona hava karardiktan sonra yatincaya kadar ayirdigi tahmini
stire denir?
1. 0-30 dakika. 2. 30 dakika-1 saat 3. 1 saat-2 saat 4. 2saat-3 saat 5.3
saatten daha fazla
44. Size gore ¢cocugunuzun mavi 1s1k yayan elektronik cihazlari kullanmasi uykusunu
ve beslenmesini etkiliyor mu?
1. Evet 2. Hayir
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EK 2. Cocuk Yeme Davranisi1 Anketi

Cocuk Yeme Davranisi Anketi

AEAEIIFE
. 7
Anket no: < |2 |2|B|FZ
1 | Cocugum besinleri sever. OO 1O1O] O
2 | Cocugum endiseliyken ve tizgiin oldugunda ok yer. Ol OO0 O
3 | Cocugum ¢ok istahlidir. OO 1O1O] O
4 | Cocugum yemegini hizli bitirir. OO 1O1O] O
5 | Cocugum besinlere 6nem verir, besinlerle ilgilenir. Ol OO0 O
6 | Cocugum siirekli igecekler igmek ister. OO 1O1O] O
7 | Cocugum yeni bir besini baslangigta reddeder. OO TO10O] O
8 | Cocugum besinleri yavas yer. O]l OO0 O
9 | Cocugum kizgin ve sinirliyken daha az yer. Ol OO0 O
10 | Cocugum yeni besinleri, yemekleri tatmaktan hoslanur. O]l O1TO10O] O
11 | Cocugum yorgunken daha az yer. OO 1O1O] O
12 | Cocugum siirekli yemek ister. Ol OO0 O
13 | Cocugum sikintili ve rahatsiz oldugunda ¢ok yer. OO 1O1O] O
14 | izin verilse gocugum gok fazla yemek ister. Ol OO0 O
15 | Cocugum huzursuz ve endiseliyken ¢ok yer. OO 1O1O] O
16 | Cocugum ¢ok ¢esitli besinlerden hoslanir. O]l O1TO10O] O
17 | Cocugum tabaginda yemek birakir. Ol OO0 O
18 | Cocugumun yemegini bitirmesi 30 dakikadan fazla siirer. OO 1TO10O] O
19 | Sans verilse cocugum tiim zamanini yemek yiyerek gegirir. OO 10110 ()
20 | Cocugum 6giin zamanini iple geker. O]l O1T0O10] O
21 | Cocugum yemegi bitmeden doyar. Ol OO0 O
22 | Cocugum yemek yemekten hoslanir. OO 1O1O] O
23 | Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. O] OO0 O
24 | Cocugumu besinlerle mutlu etmek zordur. O]l OO0 O
25 | Cocugum mutlu oldugunda daha az yer. OO 1O10O] O
26 | Cocugum gabuk doyar. O10]1010] O
27 | Cocugum yapacak ugrast olmadiginda daha ok yer. O]l O1T0O10] O
28 | Cocugum doymus bile olsa sevdigi besinlere midesinde yer OO 10110 )
bulur.
29 | Cocugum sans verilse giin boyu igecek icecektir. O!lOTO1O] O
30 | Cocugum yemekten 6nce atistirmalik yerse, atistirirsa yemek OO 10110 ()
emez.
31 éocugum, sans verilse, daima i¢ecek bir sey bulabilir. O]l O1T0O10] O
32 | Cocugum daha 6nceden bilmedigi, tatmadig: tatlarla ilgilenir. OO 1010 ()
33 | Cocugum tadina bile bakmadan bir yiyecekten hoslanmadigina OO 1010 ()
karar verir.
34 | Sans verilse cocugum agzinda yemek, lokma tutar. O]l O10O10] O
35 | Ogiin siiresi boyunca gocugum yavas, daha yavas yer. OO 1010 ()
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EK 3. Besin Tiiketim Sikhig1 Saptama Formu

S| 3] 8| 8
Besin Tiiketim Sikligi Formu (Anne) .| = i i fl 2 E
3 IS IV IS B el el

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne p ;-:J E|E| S| B s =
siklikla tiikettiginizi belirtiniz. ==& & & o z
Anket no: =S| e
SUT VE SUT URUNLERI
1 | Siit OO0 0101010]0
2 | Yogurt OlOTO1TOTO1O1010
3 | Ayran OO0 0101010]0
4 | Peynir/ Hellim OO0 O0O1O0TO1T010
5 |Diger (cooevunnnnn... ) . OlO0OTOTOTOTOTO]0
ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
6 | Kirmiz1 Bt (Sigir, Kuzu) OlOTO0O1O0O1O0O1O1010
7 | Tavuk OO0 OTOT01010
8 | Balik OO0 TO01010]1010
9 | Yumurta OO0 01010O010]10
10 | Kurubaklagil (Kuru Fasulye, Nohut, | () [ O) | O O[O 1O ] O | O

Mercimek vb.)
11 | Yagli Tohumlular (Ceviz, Findik, OOTOTO]OTOTO]0O

Fistik, Badem)
12 | Diger (coovvenn...... ) OlO1O0O1O0O1O0O1TOTO0O
TAZE SEBZE VE MEYVE
13 | Koyu Yesil Yaprakl Sebzeler OlOTOTOTO]OTO]0O

(Ispanak, Kivircik, Marul, Pazi,

Nane, Semizotu, Roka, Tere, Asma

Yaprag vb.)
14 | Patates OO0 10O10O0101010
15 | Domates OO0 O0O1O0T0O1010
16 | Diger Sebzeler (Enginar, Bamya, OTO1OTOTOTO OO

Patlican, Bezelye vb.)
17 | Turuncgiller OO0 OTOT0O01010
18 | Diger Meyveler OO0 01010O01010
19 | Kuru Meyveler OO0 0O1O0TO1010
20 | Diger (.oevvennnnnn. ) OlO1O0O1O0O1O1OT0O0O
EKMEK VE TAHILLAR
21 | Beyaz Ekmek OO0 OTOT0O01010
22 | Tam Tahil Ve Kepekli Ekmek OlO1O0O10O1010O01010
23 | Piring OlO01010]1010]1010
24 | Makarna, Eriste OlO1TO1O1O0O1O1010O
25 | Bulgur OO0 OT0O101010
26 | Kahvaltilik Tahil O/O01010]OTO1010
27 | Diger (c..ooovnen..... ) OlOTOTOTOOTO10O

[iCECEKLER |
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28 | Hazir Meyve Sulart OO001010O101010
29 | Gazli Igecekler OlO0O1O01010101010
30 | Cay, Kahve, Bitki Caylari OlOI0I010101010
31 | Diger (c............... ) OlOIOTOTOTOT0O10
YAGLI-SEKERLIi BESINLER

32 | Zeytin Yag1 Ol010101010]1010
33 | Diger Siv1 Yaglar (Aygicek Yagi) Ol0100OI0O10]10]10
34 | Margarin Ol010101010]1010
35 | Tereyag Ol0100OI0O10]10]10
36 | Seker OlO01010O0O101010
37 | Bal, Regel, Pekmez Ol0O101010101010
38 | Hamur Tatlilar1 (Baklava, Sekerpare Vb.) [O) | OO 1O 1O 1O 1O |0
39 | Siitlii Tatlilar OO0 1010101010
40 | Sekerleme, Lokum, Jelibon OlOIOIO1O1O10O10O
41 | Cikolata Ol0101010O101010
42 | Kek, Pasta OlOIO0O1O010101010
43 | Biskiivi/ Kraker OO0 1010O101010
44 | Cips OO0 1010O10O01010
45 | Patates Kizartmasi OlOIO1O0O1O0101010
46 | Lahmacun/ Pide OlO1O1O010101010
47 | Hazir Hamburger OlO]10O10O010101010
48 | Hazir Pizza OO0 1010O10O1010
49 | Doner OlO0O1O010O010O0101010
50 | Diger (................ ) OIOIO01O0O10O1O1010
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EK 4. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi

(Okuloncesi ve Okul ¢agi cocuklari i¢in)

aliniz.

Asagidaki climleler ¢ocugunuzun uyku aligkanliklarii ve uykuyla iligkili muhtemel
zorluklarim1 icermektedir. Gegcen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger
gectigimiz hafta bir nedenle (¢cocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi
uyuyamamis olabilir ya da 0rnegin taginma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen
degisikligi yasanmis olabilir) her zamanki yasanti diizeninizden farkli gecti ise o zaman
normal diizeninizde yasadiginiz en son haftayi diisiinerek sorular1 yanitlayiniz.
Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez
oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir satirda sz
edilen uyku aliskanlig1 size gore sorun yaratiyorsa “evet”, yaratmiyorsa “hayir”1 yuvarlak icine

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) 24 (0-D
1) Yataga her gece ayni saatte gider™ i i i
2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar* i i i
3) Kendi bagina yataginda uykuya dalar* i i i
4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar i i i
5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmas1 gerekir i i i
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak i i i
istemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar i i i
8) Yalniz basina uyumaktan korkar | | o

Uyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari: saat, dakika

(gece uykusu ile giin igindeki uyku miktarinin toplami)

3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) 24 (0-D

9) Cok az uyur i i i
10) Yeterli miktarda uyur* i i i
11) Her giin ayn1 miktarda uyur* i i i
12) Gece yatagim 1slatir O O O
13) Uykusunda konusur i i o
14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder i i i
15) Gece uykusunda yiiriir i i o
16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasimin, O i i

kardeslerinin vs)
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17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size soylemis i i i
olabilir)
18) Yiiksek sesle horlar ] ] ]
19) Uyku sirasinda sanki nefes almas1 duruyor gibidir m m m
20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan i i mi
horultuyla nefes alip verir
21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda, i i i
yada gezide)
22) Gece  uykudan  bagirarak  uyanir, terlemistir, i i mi
sakinlestirilemez
23) Korkutucu bir rilya nedeniyle telasla uyanir i i i
Gece Uykudan Uyanma
3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-D
24) Uykuda bir kez uyanir i i o
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir ] i i
Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uyandigi saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) 24 (0-D
26) Sabah kendiliginden uyanir* i i i
27) Keyifsiz bir seklide uyanir | | o
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir i i o
29) Sabahlar yataktan ¢ikmakta zorlanir i i i
30) Sabahlari uyanip ayilmasi uzun zaman alir i o o
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir i i o
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 2 3
Uykusu gelmez  Cok uykusu Uyuyakalir
gelir
32) Televizyon seyrederken mi i o
33) Arabada yolculuk ederken mi i o

76



9.0ZGECMIS
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10.INTIHAL RAPORU

TELEVIZYON, TABLET VE TELEFON KULLANIMINA BAGL| MARUZ
KALINAN MAVI ISIGIN 3-6 YAS ARAS| COCUKLARDA BESLENME,
BUYUME, GELISME VE UYKU KALITESINE ETKISi
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