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GIRIS VE AMAC

Gunlimuzde cocuklar ve ergenler dijital medyanin hem geleneksel hem de yeni
bigimleriyle ic icedir (1). Bebekler, yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar ve okul dncesi gocuklar
cesitli gelencksel ve yeni teknolojilerle dolu ortamlarda biiyiimektedirler (2). Gegtigimiz
yillarda, ¢ocuklar arasinda tabletler ve akilli telefonlar gibi mobil cihazlara erisimde dikkate
deger bir artig gorilmistiir (3-5). Bununla birlikte ebeveynler, saghkli dijital tiiketicileri
yetistirme konusunda bir¢ok zorlukla kars1 karsiyadir (6).

Arastirmalar medyanin ¢ocuk ve genglerin sagligmma hem faydalar hem de riskler
sundugunu gostermektedir (1). Medya araglarinin 6nerilenden fazla kullanimmin ¢ocuklarda
duygusal, fiziksel, zihinsel agidan problemlere yol agabilecegi diisiiniilmektedir (7). Medyanin
baslica ¢ocuk sagligi riskleri arasinda uyku, dikkat ve 0grenme iizerindeki olumsuz saglik
etkileri, sagliksiz beslenme, obezite, depresyon, yalnizlik, sosyal izolasyon, anksiyete,
agresyon, dikkat problemleri, diirtiisel davranislarda artis, uygunsuz veya guvenli olmayan
icerik ve kisilere maruz kalma, mahremiyet ve gizliligin tehlikeye atilmasi sayilabilir (1, 7).

Onlenebilir bir halk saghig1 sorunu olan obezite, cocukluk caginda artan prevalansi ile
karsimiza ¢ikmaktadir (8). Cocukluk c¢agi obezitesinin artan prevalansi, obezite ile iligkili
komorbid hastaliklarin erken yaglarda ortaya ¢ikmasina da yol agmaktadir. Hipertansiyon,
dislipidemi, insiilin direnci, disglisemi, yagl karaciger hastaligi, astim, obstriiktif uyku apne
sendromu, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve psikososyal komplikasyonlar gibi ciddi sonuglara
neden olabilir (9-12).

Pediatrik obezite genetik ve genetik olmayan faktorlerin arasindaki karmasik

etkilesimlerin sonucu olan ¢ok faktorlt bir durumdur (13).



Obeziteye neden olan etmenlerden biri de ekran medyasina maruz kalmadir. Bir¢ok
gbzlemsel c¢alisma, ekran medyasimna maruz kalma ile artan obezite riskleri arasinda iliski
bulmustur. Bu iliskiye fiziksel aktivitenin azalmasi, izlerken yemekten alinan enerjinin
artirilmasi, reklamlarim etkileri ve uykunun azaltilmasinin aracilik ettigi diistiniilmektedir (14).

Gegtigimiz birkag on yilda obezite prevalansindaki artis, obezojenik cevredeki
degisikliklerden derinden etkilenmistir (15). Genisleyen obezojenik ¢evre, ¢ocuklarin kalorisi
yiiksek, enerjisi yogun veya besin degeri diisiik yiyecek ve igecekleri tiikketme egilimini
arttirmakta ve giinliik yasamda aktif hareketlilik firsatlarin1 azaltarak hareketsiz yasam
tarzlarini tesvik etmektedir (16).

Cocuklar, diinyanm, ebeveynlerin, bakicilarin ve kendilerinin kendilerine ytikledigi
kosullara, g¢evreye tabidirler (17). Ebeveynler, ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve beslenme
davranislarii dogrudan etkilemekte ve ayn1 zamanda ¢ocuklarina sunulan fiziksel ve sosyal
ortamlar1 da dikte etmektedir (18). Dolayisiyla aile ortami, ¢ocuklarin ruhsal ve fiziksel sagligi
tizerinde kritik bir rol oynamaktadir (19).

Bilindigi kadariyla, obezojenik aile uygulamalari, ¢ocuklarm medya kullanimlar1 ve
psikososyal durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu ¢alisma ile Edirne merkez ilgede ilkokula devam eden ¢ocuklarin gorsel medya
kullanim aliskanliklar1, problemli medya kullanim egilimleri, obezojenik aile ortamlari, obezite
sikliklar1 ve duygusal-davranigsal sorun risklerinin saptanmasi, bu faktorler arasindaki

iliskilerin belirlenmesi amaclanmistir.



GENEL BILGILER

COCUKLAR VE MEDYA

Medya kelimesi; Latincede ortam, ara¢ anlamma gelen ‘medium’ kelimesinin gogul
halinden tiiretilmis olup Tiirk Dil Kurumu s6zliigiine gore; iletisim ortami, iletisim araglari
anlamlarina gelmektedir. 1980°li yillarla birlikte medya kavrami kitle iletisim araglar
kavrammin yerine kullanilmaya baslamis ve gilindelik dilde sik¢a kullanilir olmustur.
Gunumizde medyanin insan ve toplum hayatindaki etkisi olduk¢a 6nem kazanmustir (20).

Geligsen teknolojiyle hayatimiza niifuz eden medya, popiilerligini kiigiik yastaki
cocuklar arasinda da arttirmustir. Cocuklar eglenmelerinde ve zaman gegirmelerinde 6nemli bir
rol oynayan televizyon haricinde, internete erisebildikleri akilli telefon, tablet ve diziistii
bilgisayarlara da oldukga ilgi duymaktadir (21).

Dijital ortam biinyesinde geleneksel medyadaki sinirli icerigin aksine, sosyal medya
siteleri, video oyunlari, fotograf, miizik, reklam, haber, televizyon ve radyo yayinlari,
gazeteleri, cesitli amaglara hizmet eden sayisiz internet sitesi bulundurmaktadir. Bu interaktif
dijital ortamda yetiskinler ve ¢ocuklarmn sahip oldugu olanaklar onlar1 internete erisebildikleri

tiim araglara bagli hale getirmistir (21).

Cocuklarin Medya Kullanim Sikhklar

Diinya geneline bakildiginda, ¢ocuklarin giinde ortalama 7 saatini televizyon,
bilgisayar, telefon ve diger elektronik cihazlar dahil olmak iizere eglence medyasinda gec¢irdigi
tahmin edilmektedir (22).

Gegtigimiz yillarda, yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklar, okul dncesi ¢ocuklar ve okul

cagmdaki ¢ocuklar arasinda tabletler ve akilli telefonlar gibi mobil cihazlara erigimde dikkate
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deger bir artig goriilmiistiir. Arastirmalar, 4 yasina gelindiginde ¢ocuklarin {igte biri ile dortte
ticii araliginda kendi mobil cihazlarina erisebildigini ortaya koymustur (3-5)

Diinya genelinde toplam niifusun % 48’1 internete baglanirken, 15-24 yas bireylerin %
71’1 internete baglanmaktadir (23, 24).

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi verilerine gore; internet kullanim orani, 6-15 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in 2013
yilinda % 50,8 iken 2021 yilinda % 82,7 olmustur. Internet kullanimi cinsiyete gore
incelendiginde, erkek ¢ocuklarin internet kullanim oraninin 2013 yilinda % 53,7 iken 2021
yilinda % 83,9'a, kiz ¢ocuklarin internet kullanim oranimnin ise 2013 yilinda % 47,8 iken 2021
yilinda % 81,5'e yikseldigi goriilmiistir. Bilgisayar (masaustu/dizUsti/tablet), cep
telefonu/akilli telefon, televizyon/akilli televizyon, akilli saat ve oyun konsolu teknoloji
urunlerinden en az birinin yalnizca kendi kullaniminda oldugunu beyan eden 6-15 yas
grubundaki ¢ocuklarin orani, 2021 yilinda % 66,6’dwr. Yalnizca kendi kullaniminda en az bir
bilisim teknoloji liriinii olan ¢cocuklarm orani cinsiyete gore incelendiginde; bu oranmin 2021
yilinda erkek ¢ocuklarda % 67,8, kiz cocuklarda ise % 65,4 oldugu goriilmiistiir. Yalnizca kendi
kullaniminda bilgisayari olan ¢ocuklarm oran1 2013 yilinda % 24,4 iken 2021 yilinda % 46,3,
cep/akilli telefonu olan ¢ocuklarin orani ise 2013 yilinda % 13,1 iken 2021 yilinda % 39,0
olmustur (25).

Tiirkiye’de bilgisayar, cep telefonu/akilli telefon, internet ve sosyal medya kullanma,
dijital oyun oynama, televizyon izleme gibi faaliyetler icin ekran basinda gecirdikleri slre; 6-
15 yas grubundaki ¢ocuklarin % 35,9'unun daha az kitap okumasina, % 33,5’nin daha az ders
calismasina, % 27,7’sinin ailesiyle daha az vakit gecirmesine, % 25,4’liniin arkadaslariyla yiiz
ylize daha az goriisiip daha az oyun oynamasma ve % 17,2’sinin daha az uyumasma neden
olmaktadir (25).

Comon Sense Media 2021°de pandemi sirasmnda ¢ocuklarin medya kullanimini
inceleyerek rapor yaymlamistir. Bu raporun bulgularinda; Amerika Birlesik Devletleri’nde
2020 ve 2021 senelerinde genglere yonelik medya kullanimi1 pandemiden 6nceki dort yila gore
daha hizli arttig1 ortaya konulmustur. 2019 ile 2021 arasinda, her giin kullanilan ekran
medyasmin (okulda ders ¢alisirken veya ddev yaparken ekran basinda gegirilen siire dahil
olamamak iizere) toplam miktari; 8-12 yas ¢ocuklar arasinda 4,44 saatten 5,33 saate, 13-18 yas
cocuklar arasinda ise 7,22'den 8,39 saate ciktig1 raporlanmistir. Bu bulgular son iki yilda
cocuklarin ekran medyasi kullanimmda % 17'lik bir artis anlamma gelmektedir. 2021°de

kullanilan yaslara goére kullanilan ekran medyasinda yapilan eglence aktivite yiizdelerine



bakildiginda sirasiyla en ¢ok ¢evrimici video izlenmesi, video oyun oynanmasi ve sosyal medya
kullaniminin yer aldigi belirtilmistir (26).

Birlesik Krallik’ta iletisim hizmetlerinin diizenleyicisi olan Office of Communications
(OFCOM) ‘The Children and parents: media use and attitudes report’ 2023 raporuna gore;
Birlesik Krallik’ta 0-18 yas arasi1 ¢ocuklarin bulundugu hanelerin ¢ogunlugunun (% 97) 2022
yilinda internete erisimi vardir ve bu oran tiim hanelerin ortalamasindan (% 93) 6nemli 6lgiide
yiiksektir. Kullanilan cihaz tiirleri ¢ocugun yasina gore degismekle birlikte, 3-17 yas arasi
cocuklarin ¢ogu (evde veya baska bir yerde) cep telefonlar1 (% 69) ve tabletler (% 64)
araciligiyla internete girmistir. Cep telefonu sahipligi 8 yasina kadar kademeli olarak artmakta,
bu yastan sonra sahiplik orani 12 yasindaki ¢ocuklar arasinda neredeyse % 100 seviyesine
ulagsmaktadir. Rapora gore 5-18 yas c¢ocuklarin; % 77’sinin video oyun konsolu (7-18 yas
verisi), % 74’liniin tablet, % 67’sinin diziistii bilgisayar, % 51’inin masaiistii bilgisayarina
erisimi vardir ve % 68’1 video oyun konsolu (7-18 yas verisi), % 59’u tablet, % 43’ dizlstl

bilgisayar1, % 23’{i masaiistii bilgisayarina sahiptir (27).

Medya Kullaniminin Cocuk Saghgina Etkileri

Gilintimiiziin ¢ocuklar1 ve ergenleri dijital medyanin hem geleneksel hem de yeni
bicimleriyle i¢ icedir (1).

Bebekler, yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklar ve okul dncesi ¢cocuklar ¢esitli geleneksel
ve yeni teknolojilerle dolu ortamlarda biytmektedirler. Interaktif medyanmn kiigiik ¢ocuklar
icin egitici potansiyeli konusunda biiyiik umutlar olmasia ragmen, hizli beyin gelisiminin bu
kritik doneminde asir1 kullanimina iliskin korkular da eslik etmektedir (2).

Televizyon gibi geleneksel medyaya iliskin arastirmalar, izleme siiresi ve igerigiyle
iligkili saglik kaygilarini ve olumsuz sonuglari tespit etmistir. Gegtigimiz yillarda, etkilesimli
ve sosyal medya da dahil olmak iizere dijital medyanin kullanimi artmistir ve arastirma
kanitlari, bu yeni medyanin ¢ocuk ve genclerin sagligina hem faydalar hem de riskler
sundugunu gostermektedir (1).

Olumlu etkiler: Cocuklar biiyiidik¢e, dijitallesmenin hayat deneyimlerini
sekillendirme kapasitesi de artar. Dijitallesme; onlara smirsiz 6grenme ve sosyallesme
imkanmin yani sira goriislerini ifade etmeleri i¢in olanak da saglar (23, 24).

Dijital ve sosyal medyanin kullanimindan elde edilen kanita dayali faydalar arasinda;
erken Ogrenme, yeni fikir ve bilgilere maruz kalma, sosyal iletisim, saghgmn tesviki ve

gelistirilmesi mesajlarina, bilgilerine erisim i¢in yeni firsatlar yer almaktadir (1).



Cocuklar medya sayesinde uzak konumlardaki diger kullanicilarla etkilesime
girebilmekte ve igbirligi icinde ¢alisabilmektedirler. Boylece dijital medya, ¢ocuklarin ve
genclerin medya deneyimlerinin oldukea kisisellestirildigi ilgi ¢ekici bir deneyim saglayabilir
(2).

Bu faydalar biiyiik 6l¢iide ¢ocugun yasina ve gelisim asamasina, ¢ocugun dzelliklerine,
medyanin nasil kullanildigina (6rnegin ebeveynli veya ebeveynsiz) ve medya icerigine baglidir
(2).

Riskler ve olumsuz etkiler: Asir1t medya kullaniminin ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel
gelisimlerine zarar verdigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (28-30).

Medyanin baslica ¢ocuk saglhigi riskleri arasinda uyku, dikkat ve 6grenme iizerindeki
olumsuz saglik etkileri; obezite vakalarmin daha yiiksek olmasi, gorme bozukluklari, uygunsuz
veya giivenli olmayan igerik ve kisilere maruz kalma, mahremiyet ve gizliligin tehlikeye
atilmasi, psikososyal islevlerde bozulma sayilabilir (1, 31-36).

Denetlenmeyen medya kullanimi, ¢ocuklar1 ve gengleri ¢evrimigi saldirganlara karsi
savunmasiz birakabilir veya uygunsuz metin, video veya fotograf paylagsmak gibi kararlar
vermelerine neden olabilir (1).

Cocuklarin ekran basinda fazla zaman gecirmelerinin yol acabilecegi baz1 sorunlara
asagida maddeler halinde yer verilmistir (37).

. Uyku sorunlar1

. Okuldaki notlarin diisiik olmasi

. Daha az kitap okuma

. Aile ve arkadaslarla daha az zaman geg¢irme

. Yeterli agik hava aktivitesi veya fiziksel aktivite olmamasi

. Kilo sorunlar1

. Ruh saglig1 sorunlar1

. Zayif kisisel imaj ve viicut imaj1 sorunlar1

. Rahatlamanm ve eglenmenin diger yollarini1 6grenmeye daha az zaman ayirma

Ekran basinda gegirilen silirenin yanmnda cocuklarin karsilagtigi icerikler, iletisime
girdikleri kisiler de risk olusturabilmektedir. Cocuklar hos olmayan ve uygunsuz igeriklerle
(6rnegin; cinsel, pornografik ve siddet igeren goriintiiler; reklamciligm kimi bi¢imleri; rket,
ayrimct ya da nefret sdylemi igeren materyaller; kendi kendine zarar verme, intihar ya da
anoreksiya gibi sagliksiz ya da tehlikeli davraniglar1 oneren web sayfalari) karsilagabilirler.

Medya; ¢cocugu sagliksiz ya da tehlikeli davraniglar i¢ine girmeye ikna etmeye calisan kisilerle



temas kanali haline gelebilir. Cocugun nefret igerikli materyal olusturmasi, wkg¢ilik
provokasyonu yapmasi ya da kendi iirettikleri dahil olmak tizere cinsel goriintii koymas1 veya
yaymasi gibi davranig kaliplarina sebebiyet verebilir (23, 24).
Uygunsuz igerikler ¢cocuklarda (38);

. Agresif davraniglara yol acabilir.

. Slper kahraman karakterlerinin taklit edilmesine neden olabilir.

. Siddeti normallestirebilir.

. Guvenlik duygusunu yitirmeye neden olabilir.

. Duygusal ve sosyal refah duygusunu kaybetmeye neden olabilir.

Problemli Medya Kullanimi

Problemli medya kullanimi olarak tanimlanan kavramin ana hatlarini ¢izmek ve onu
normatif kullammdan ayirmak biiyiik dnem tasimaktadir. Ilk olarak, ekran basinda gegirilen
saatlerin sayisinin yalnizca ¢cocugun sorunlu medya kullanimi yasayip yasamadigini belirlemek
icin kullanilmamasi gerektigini belirtmek onemlidir. ‘Problemli’ terimini kullandigimizda,
cocugun isleyisine miidahale eden asir1 kullanimi1 kastedilmektedir. Cocugun davranissal veya
gelisimsel bozukluklarim1 degerlendirirken islevsellige odaklanmak 6nemlidir; c¢linki
islevsellikteki bozulma, bir davranigin normal varyasyonunu patolojik diizeyden aymran seydir
(39).

Cocuklukta problemli medya kullanimi, ¢ocugun gelisiminin onemli bir alaninda
(sosyal, davranigsal veya akademik) islev bozukluguna yol agan asir1 kullanim olarak
kavramsallastirimistir (39).

Problemli medya kullanimi; ekran medyasini (video oyunlari, akilli telefonlar ve
tabletler gibi) asir1 kullaniminin, ¢ocuklarda sosyal, davranigsal veya akademik agidan
gelisimsel bozukluklara yol agmasi sekilde tanimlanmaktadir. Cocugun ekran medyasini
kullanarak ge¢irdigi siire tek bagina sorunlu medya kullanimmin gostergesi degildir; Cocuklarin
ayrica ekran medya kullanimiyla ilgili ciddi sorunlara isaret etmek i¢in gelisimsel islevlerde
catigma veya bozulma yasamasi gerekmektedir (40).

Problemli medya kullanimmin belirtilerini degerlendiren Domoff ve ark. (40) tarafindan
gelistirilen bir 6lcek mevcuttur.

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5. baskisinda (DSM-5) tanimlandig: sekliyle internet

Oyun Oynama Bozuklugunun potansiyel semptomlar1 olarak listelenen kriterlerin uyarlandig:



Problemli Medya Kullanim Olgegi (PMKO), 12 yasm altindaki ¢ocuklarda ekran medyasma
uygulanan dokuz Internet Oyun Bozuklugunun semptomunun sikhigi hakkinda bir ebeveyn
rapor formudur (39).

Internet Oyun Oynama Bozuklugu, DSM-5’te zihnin internet oyunlarryla mesgul olmasi
ya da obsesyonlarin olmasi (zihinsel mesguliyet); internet oyunlar1 oynanmadiginda yoksunluk
(geri ¢ekilme) belirtilerinin ortaya ¢ikmasi; internet oyunlari oynama siiresinin siirekli artmasi
(tolerans); internet oyunlarii oynamay1 birakma girisimlerinde basarisiz olunmasi (siireklilik,
kontrol eksikligi); keyif alinan ugrasilar gibi diger yasam etkinliklerine olan ilginin azalmasi
(yerine ge¢me), tiim olumsuzluklarma ragmen internet oyunlarim1i oynamayi siirdiirmek
(sorunlar), internet oyun siiresi ve sikligi konusunda digerlerine yalan sdyleme (yaniltma),
kaygi ya da sugluluk duygularini hafifletmek ya da bunlardan ka¢inmanin bir yolu olarak
internet oyunlarina yonelmek (kagmmma), internet oyunlarini oynuyor olmaya bagli olarak
bireyin firsatlar1 kagcirmasi, iliskilerini kaybetmesi ya da tehlikeye sokmasi (¢catigma) olmak
iizere, dokuz tani Olgiitii Onerilmektedir. Bu tami Olgiitlerinden tolerans ve geri ¢ekilme alt
boyutlarmin en 6nemli boyutlar oldugu; bu dokuz tani 6lgiitiinden besinin son bir yil igerisinde
goriiliiyor olmasi durumunda ise internet oyun oynama bozuklugu tanisinin konulabilecegi
belirtilmektedir (41).

Problemli Medya Kullanim Olgegi; DSM-5'te internet oyun oynama bozukluguna

iliskin bu dokuz kriterin ekran medyasina uyarlanmasi ile gelistirilen bir dlgektir (39).

Medya Kullanim Onerileri

Goldilocks hipotezi, ‘tam olarak dogru’ anlaminda Ol¢iili olma olarak
tanimlanmaktadir. Benzer sekilde, ‘Gok az’ teknoloji kullanimi gengleri onemli sosyal
bilgilerden ve akran ugraslarindan mahrum birakiyor olabilir, ‘cok fazla’ ise diger anlamli
etkinliklerin yerini alabilir. Bu hipoteze gore, dijital teknolojilerin kullanim miktari, kullanic1
icin ideal bir dlizeyde olmali; ne asir1 fazla ne de asir1 az olmalidir (42). Bu hipotezden yola
cikarak, Przybylski ve ark. (42) tarafindan yapilan 2017 yilindaki ¢alismada ergenlerde dijital
ekran baginda gecirilen zaman ile zihinsel saglik arasindaki iliskilerin dogrusal olmadig: ve
dijital etkinliklere orta dizeyde katilimin zararli olmadig1 saptanmustir.

Cocuklarin medya kullanimmin uygun diizeyde tutulmasi ve yararli iceriklerle
desteklenmesi i¢in ebeveynler, saglik profesyonelleri ve medya endiistrisi aktorlerinin ¢esitli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore ebeveynler;



e 18 aydan kugik cocuklar icin gorunttli sohbet disinda ekran medyasinin
kullanilmasindan kag¢inmali,

e 18-24 ay aras1 ¢cocuklar i¢in giivenilir kaynaklarin dnerdigi dogrultuda yiiksek kaliteli
programlari/uygulamalari ve medyay1 ¢ocuklarla birlikte kullanmali,

e 2-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in ekran kullanimini giinde bir saat yiiksek kaliteli programla
ve cocuklarla birlikte izlemeyle sinirlandirmals,

e (Cocugu sakinlestirmenin tek yolu olarak medyay1 kullanmaktan ka¢inmali,

e Dikkat dagitic1 ve siddet iceren icerige sahip programlardan ka¢inmali,

e Yatak odalarini, yemek zamanlarini ve ebeveyn-cocuk oyun zamanlarini herkes i¢in
ekransiz tutmali,

e Yatmadan bir saat once ekran kullanmayi1 biraktirmali ve yatmadan Once yatak
odalarindaki cihazlar1 kaldirmalidirlar (43).

Ebeveynler; cocuklariyla ekran medyasinda gordiikleri hakkinda konusmali, cocuklarini
ekran gerektirmeyen spor, miizik, sanat, hobiler gibi diger etkinlikleri 6grenmeye tesvik etmeli,
kendi gilivenli ve saglikli ekran aliskanliklari ile iyi bir 6rnek olusturmali, ¢ocuklara ¢evrimigi
gizlilik ve giivenligi 6gretmeli, kisisel bir cihaza ne zaman hazir olacagina aktif olarak karar
vermelidir. Cocuklarmin ekran basinda gecirdigi siire konusunda endiseleri varsa ¢ocuk
doktorlariyla veya aile hekimleriyle iletisime ge¢melilerdir (37).

Hekimler; ¢ocuklarm kullanim aligkanliklar1 ve medya kullanim yerleri hakkinda
sorular sormali, yasina yonelik Onerilerde bulunmali, medyanin yararlar1 ve risklerinin
anlasilmasini tesvik etmek icin aileler ve okullarla birlikte ¢calismali ve medya okuryazarligimin
savunucusu olmalilardir (44, 45).

Cocuk doktorlar1 ve ebeveynler, tiim aile i¢in, ne kadar medya kullanildigmi ve her
cocuk ve gen¢ i¢in hangi davranislarin uygun oldugunu ele alan bir Aile Medya Planmi
tasarlamalidir (1).

Medya endiistrisi; ¢cocuklarin gelisimsel yeteneklerine uygun, dikkat dagitici olmayan
ve ortak ebeveyn-¢ocuk medya kullanimini, becerilerin gergek dlinyaya uyarlanmasini tegvik
eden tasarim ara yiizleri olusturmak igin gelisim psikologlar1 ve egitimcilerle birlikte
calismalidir. Igerikler resmi ve bilimsel olarak degerlendirmeli, yiiksek kaliteli iiriinleri diisiik
gelirli aileler icin erisilebilir hale getirmeli, uygulamalardaki reklamlar1 ve sagliksiz mesajlari
ortadan kaldirmali, ebeveynlerin medya kullanimint izlemesine ve sinirlandirmasina yardimci

olabilecek cihazlara yerlestirilmis sistemler gelistirmelidir (44).



COCUKLUK CAGI OBEZITESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) asir1 kilo ve obeziteyi, saglik acisindan risk olusturacak
sekilde viicuttaki dokularda anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Son
yillarda kiiresel beslenme bigimleri degistik¢e, yag ve serbest seker oranmi yiiksek, enerji
acisindan yogun gidalarin tiiketiminde bir artis olmustur. Obezitenin temelde nedeni, tiiketilen
kalori ile harcanan kalori arasindaki dengesizliktir (8).

Cocukluk cag1 obezitesi 21. ylizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir (46).

Obezite, tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi,
serebrovaskiiler hastalik, ¢esitli kanserler, obstriiktif uyku-apne sendromu, alkolik olmayan
karaciger yaglanmasi, gastroozofageyal reflii, safra yollar1 hastaligi, polikistik over sendromu,
infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi birgok saglik sorununa neden olabilmektedir (47).

2022 yili DSO tahminlerine gore; kiiresel capta 890 milyonu (% 16) obez olmak lizere
2,5 milyar (% 43) yetiskin (18 yas ve {izeri) fazla kiloludur (46).

Yetersiz beslenme ve obezitenin ¢ifte yiki, Birlesmis Milletler Beslenme On Yillik
Eylem Plani'nin 2025°¢ kadar ortadan kaldirmaya ¢alistig1 en 6nemli 6nceliklerden biridir (48).

Obezitenin Degerlendirilmesi

Obezite, yiiksek enerji alimina sekonder olarak viicutta asir1 yag birikimi ile gelisir.
Viicut yag yiizdesini belirlemek kolay olmadigi icin obezite, asir1 yagdan ziyade asir1 kilo
olarak tanimlanmaktadir. Obezite tanim ve derecelendirmesinin beden kitle indeksine (BKI)
dayanarak ‘BKi= Agirlik (kg)/Boy (m?)’ formiilii ile degerlendirilir (47).

Pediatrik yas grubunda asir1 kilo ve obeziteyi tanimlamak i¢in cinsiyete 6zgii yasa gore
BKI yiizdelik egrileri kullanilir. Yas ve cinsiyete gére BKI'si 85. persentilden fazla ancak 95.
persentilden diisiik olan ¢ocuklar ve ergenler fazla kilolu, BKi 95. persentilin tizerinde olanlar
ise obez olarak kabul edilir. BKi'si 99. persentilden biiyiik olan cocuklar ve ergenler ileri
derecede obez olarak kabul edilir (49).

Yetiskin, cocuk ve adolesanlarda BKi’ye gore zayif, normal ve fazla kiloluluk, obezite

ve derecelerine Tablo 1°de yer verilmistir (47).
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Tablo 1. Yetigkin, cocuk ve adolesanlarda BKi’ye gore zayif, normal ve fazla kiloluluk,

obezite ve dereceleri (47)

Gruplar Yetiskinler Cocuk ve Cocuk ve Adolesanlar BKi-
(BKI, kg/m?) Adolesanlar persentil
BKi-Z skoru
(SS)
Zayf <18,50 <-2,00 SD <%5
Normal 185-2499 |2,00-1,00SD >% 5 ile <% 85 arasinda
Fazla kilolu 25,00 — 29,99 1,01-2,00SD > 9% 85 ile 95 arasinda
Obez >30,00 >2,00 SD > % 95
Hafif obez 30,00 — 34,99 - 95. persentile karsilik gelen
BKi’nin
% 100-120’si
Orta derecede obez | 35,00 — 39,99 - 95 persentile karsilik gelen
BKi’nin
%120-140"1
Morbid obez 40,00 — 49,99 - 95 persentile karsilik gelen
BKi’nin
>0 140”1
Super obez >50,00 -

BKi: Beden kitle indeksi, SS: standart sapma.
Kaynak: Tan1 O, Klavuzu T. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, ISBN: 978-605-4011-31-5 6. Baski:
Mayis. 2018.

Obezite Sikhiklar

Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir saglik sorunudur (47).
Prevalans1 endise verici sekilde artmaktadir. 2022 yili DSO tahminlerine gére; kiiresel ¢apta
890 milyonu (% 16) obez olmak Uzere 2,5 milyar (% 43) yetiskin (18 yas ve iizeri) fazla kilolu
veya obezdir. 5-19 yas aras1 390 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen fazla kiloludur ve bunlarin
160 milyonu obezdir. 5-19 yas arast ¢ocuk ve ergenler arasinda fazla kiloluluk prevalansi
(obezite dahil) 1990'da % 8 iken 2022'de % 20'ye dramatik bir sekilde yiikselmistir. Diinya
capinda 1990'dan bu yana yetiskin obezitesi iki kattan fazla, ergen obezitesi ise dort kat
artmigtir. 2022 yilinda 5 yasin altindaki tahmini 37 milyon ¢ocugun fazla kilolu oldugu tahmin
edilmektedir (46).

Bir zamanlar yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak goriilen asir1 kilo, diisiik ve orta
gelirli iilkelerde de artmaktadir (46). 2000 yilindan bu yana, ortalama BKI birgok yiiksek gelirli
iilkede genellikle yiiksek seviyelerde sabitlenmis, ancak diisiik ve orta gelirli iilkelerde artmaya
devam etmistir (50).

Bulasic1 Olmayan Hastalik Risk Faktorii isbirligi tarafindan derlenen bir veri tabanindan

boy ve kilo dl¢limlerini igeren niifusa dayali ¢aligmalar bir araya getirilmis ve toplamda 222
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milyon ¢ocuk, ergen (5-19 yas) ve yetiskinin (>20 yas) yer aldig1 3663 niifusa dayali ¢alismadan
elde edilen veriler analiz edilmistir. Ulke ve yas gruplarina gére BKI kategorilerinin
yayginligindaki egilimler tahmin edilmek amaciyla Bayes hiyerarsik modellemesi kullanilmig
ve 0,80 posterior (kosullu, arka, sonsal) olasilikla tespit edilen bulgular sunulmustur (51). Bayes
hiyerarsik modellemesi, ¢ok diizeyli veri yapilarindaki degiskenler arasindaki karmasik
iliskileri aciklayabilen ve eksik verilerin tahminine olanak saglayan gii¢lii bir istatistiksel
yontemdir (52). Calismanin bulgularina bakildiginda; 1990'dan 2022'ye, yetiskinlerde diisiik
kiloluluk ve obezitenin birlesik prevalansi, kadinlar i¢in 11 iilkede (% 6) ve erkekler icin 17'de
(% 9) azalmustir. Birlesik prevalans, kadmlar i¢in 162 iilkede (% 81) ve erkekler i¢in 140 tlkede
(% 70) artmustir. Obezite prevalansi, 2022'de kadinlar igin 177 (% 89) ve erkekler icin 145
ulkede (% 73) diisiik kiloluluktan daha yiiksekken, kadinlar igin 16 (% 8) ve erkekler icin 39
ulkede (% 20) diisiik kiloluluk prevalansi, obezite prevalansindan yiiksektir (51).

Yetiskinlerde yasa standardize edilmis obezite prevalansi 1990'dan 2022'ye kadar
kadinlar i¢in 188 iilkede (% 94) ve erkekler icin bir tlke harig tim Ulkelerde artmustir (51).

Cocuk ve ergenlerde 1990'dan 2022'ye, zayiflik ve obezitenin birlesik prevalansi
kizlarda 5 tilkede (% 3) ve erkeklerde 15 ulkede (% 8) azalmis ve 140 iilkede kizlar (% 70) ve
137 Ulkede erkekler (% 69) arasinda artmistir (51).

2022'de okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve ergenlerde obezite, 133 iilkede (%67) kizlar ve
125 (lkede (% 63) erkekler arasinda zayifliktan daha yayginken, bunun tersi cinsiyete gore
sirastyla 35 iilkede (% 18) ve 42 llkede (% 21) gegerlidir (51).

Aynidonemde, ¢ocuk ve ergenlerde yasa standardize edilmis obezite prevalansi kizlarda
186 ulkede (% 93) ve erkeklerde 195 lilkede (% 98) ¢ogu iilkede 2 kattan fazla olmak tizere
artmustir (51).

Hem yetigkinler hem de okul ¢agmdaki ¢ocuklar ve ergenler i¢cin hemen hemen tiim
iilkelerde, cifte yiikteki artislar; obezitedeki artislardan, azalmalar ise; zayiflik nedeniyle ¢ifte
yiikteki azalmalardan kaynaklanmaktadir (51).

Diisiik kiloluluk ve obezitenin toplam yiikii ¢ogu iilkede obezitedeki artiga bagli olarak
artarken, zayiflik Giiney Asya ve Afrika'nin bazi bdlgelerinde yaygin olmaya devam
etmektedir. Obezitedeki artigi frenleyip tersine ¢evirirken, ayn1 zamanda zayifligin getirdigi
yikii de ortadan kaldirmak icin besleyici gidalara erigimi artwran saglikli bir beslenme
doniisiimiine ihtiyag vardir (51).

Diinya Obezite Federasyonu’nun yetiskinler, cocuklar ve ergenler i¢in 2035 yilina kadar

obezite prevalansi i¢in kiiresel, bolgesel ve ulusal tahminlerin yer aldigi Diinya Obezite Atlas1
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2023’e gore; kiiresel asir1 kilo ve obezitenin (BKI >25kg/m?), 2020'de 2,6 milyardan fazla olup
2035 yilinda 4 milyardan fazla insami etkilenebilecegi beklenmektedir (5 yasin altindaki
cocuklar dahil degildir) (53).

Artan obezite prevalansinin ¢ocuklar ve ergenler (5-19 yas) arasinda en yiiksek olmasi
nedeniyle, 2020°den 2035’¢ kiiresel ¢apta obezite prevalansinin erkek ¢ocuklarda % 10'ndan %
20'ye, kiz ¢ocuklarda % 8'den % 18'e yiikselmesi beklenmektedir (53).

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi, Amerika Birlesik Devletleri'nde
ulusal ¢apta saglik arastirmasidir. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) salgini nedeniyle
2019-2020 dongiisiinde kismi olarak toplanan veriler daha 6nce yaymlanmig 2017-2018
verileriyle birlestirilerek sunulmustur. 2-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenler i¢in obezite yayginligi
% 19,7 (yaklasik 14,7 milyon), 20 yas ve lizeri yetiskinler arasinda, yasa gore diizeltilmis
obezite yayginligi1 % 41,9’dur. Obezite prevalansi 2 ila 5 yas arasindakiler arasinda % 12,7, 6
ila 11 yas arasindakiler arasinda % 20,7 ve 12 ila 19 yas arasindakiler arasinda % 22,2’idir (54).

Chong ve ark. (55) tarafindan yapilan ¢alismada, 204 iilke ve bolgeyi kapsayan 2019
Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasindan elde edilen verileri kullanilmig, 2000'den 2019'a kadar
obezite ve yetersiz beslenmeye iliskin engellilige gore ayarlanmis yasam yillar1 (Disability
Adjusted Life Years-DALY) ve oOlimlerdeki egilimler; cinsiyet, cografi bolgeler ve
sosyodemografik faktorlere gore siniflandirilarak agiklanmistir. Calismanin bulgularina gore;
2019'da obeziteyle iliskili 160 milyon DALY'lik kiiresel bir tahmin vardir ve yasa standardize
edilmis DALY 100.000 niifus basina 1.933’tiir. Obeziteye bagli DALY erkeklerde (2070)
kadinlara (1790) gore daha yiiksek bulunmustur. 2000'den 2019'a kadar, obeziteyle iligkili yasa
standardize edilmis DALY de yillik % 0,48 artis olmustur (55).

2019 yilinda diinya capinda tahminen 5 milyon obeziteye bagl 6liim meydana geldigi
tahmin edilmistir. Obezite igin yasa standardize edilmis 6lim hizi 100 binde 62,59 olup,
erkeklerde kadinlara gore daha yuksektir (55).

Obeziteye baghi DALY'lerin 2020°den 2030’a %39,8 oraninda artacagi ve kadmlarda
(% 41,3) erkeklere (% 38,4) gore daha biiyiik bir artisin olacagi ongoriilmektedir (55).

Obeziteye bagl genel 6liim oranlarina iligkin projeksiyonlar; 2020'den 2030'a kadar %
42,7'lik bir artigla diinya genelinde 5.185.364 vakadan 7.397.615 vakaya c¢ikacagini ve
kadmlarda (% 43,8) erkeklere (% 41,5) kiyasla daha biiyiik bir degigim yiizdesinin tahmin
edildigini gostermektedir (55).

Turkiye’deki obezite sikhklari: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Saglk

Aragtirmasi, 2022 verilerine gore; Tiirkiye’de 15 yas ve {istii obez bireylerin ytizdesi % 20,2 ve
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fazla kilolu bireylerin yuzdesi % 35,6 dir. Cinsiyet ayrimina gore; 2022 yilinda kadnlarin %
23,6's1 obez ve % 30,9'u fazla kilolu, erkeklerin ise % 16,8'si obez ve % 40,4l fazla kiloludur
(56).

Diinya Saghk Orgiitii'niin bulasic1 olmayan hastahiklar (BOH) risk faktorii siirveyansmna
yonelik; STEPwise approach to Noncominacable Disease risk factor surveillance (STEPS),
tilkelerdeki temel BOH risk faktorleri hakkinda veri toplamak, analiz etmek igin
standartlastirilmig bir yontemdir (57). Bu yaklagimi kullanarak yapilan Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmasi Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, 2017 verilerine gore; 15 yas
ve Uzeri bireylerde fazla kilolu (BK1i:25,0-29,9 kg/m? ) olma % 35,6 (Erkek:% 41,2; Kadin:%
30,1) ve obez olma % 28.8 (Erkek:% 21.6; Kadm: %35.9) olarak tespit edilmistir. BKI
ortalamasimin erkeklerde 26,6 kg/m? ve kadmlarda 28,3 kg/m? oldugu saptanmustir (58).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2017 yilinda tilke genelinde Saglik Bakanligi
tarafindan baslatilmis olup 2019 yilinda tamamlanmistir. Bulgularia gore; 15 ve tlizeri yas
grubundaki bireylerin % 1,7°i zayif, % 32,81 normal, % 34,0’1 fazla kilolu, % 27,8’i obez, %
3,7’si ise morbid obezdir (59).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Cocukluk Cagi1 Sismanlik Arastirmasi Tiirkiye ayagi olan
Turkey Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI-TUR); 2013 ve 2016 yillarinda
gerceklestirilmistir. Cocuklarin % 14,2’si kilolu, % 8,31 obez olarak saptanmistir (COSI-TUR
2013). Tirkiye’yi temsil eden 67 ilde, 216 okulda (163 kentsel, 53 kirsal), 2. smiflarda, 5100
ogrenciye ulasilarak COSI-TUR 2016 gergeklestirilmistir. COSI-TUR 2016 verilerine gore;
Tirkiye'de ilkokul 2. sinif ¢ocuklarinin % 1,5'1 normalin altinda zayif, % 14,6's1 kilolu ve %
9,9'u obezdir (60).

Dunya Obezite Atlas1 2023’te ongoriilen Tiirkiye obezite prevalans trendine Sekil 1°de
yer verilmistir (53).
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Kaynak: World Obesity Federation, World Obesity Atlas 2023.
https://data.worldobesity.org/publications/?cat=19

Sekil 1. Tiirkiye icin obezite prevalansinda 2020’den 2035’e ongoriilen egilimler (yetiskin
ve 5-19 yas cocuklar icin) (53)

Obezite Etiyolojisi

Son yillarda ¢ocuklarda obezite prevalansi ¢arpici bigimde artmistir. Diinya capindaki
bu salginin, ¢ocuklukta psikiyatrik, psikolojik ve psikososyal bozukluklar ve yasamin ilerleyen
donemlerinde bulasic1 olmayan hastaliklara yakalanma riskinin artmasi gibi 6nemli sonuglar1
vardir (12).

Cocuklarda ve ergenlerde fazla kiloluluk durumu genellikle asir1 enerji alimi, sagliksiz
beslenme diizenleri ve fiziksel aktivite eksikliginden kaynaklanmaktadir. Pediatrik obezite
genetik ve genetik olmayan faktorlerin arasindaki karmagik etkilesimlerin sonucu olan ¢ok
faktorlt bir durumdur. Genetik ve sosyal faktorler (sosyoekonomik durum, irk/etnik koken,
medya ve pazarlama ve fiziksel ¢evre) enerji tiiketimini ve harcamalarini etkilemektedir (13).

Pediatrik asir1 kilo veya obezitenin gelismesinde ¢esitli belirleyiciler veya risk faktorleri
vardir: Genetik ¢esitlilik, epigenetik, endokrin hastaliklar, merkezi sinir sistemi patolojileri,
bazi maligniteler, rahim i¢i maruziyetler, diyet, enerji harcamasi, uyku, enfeksiyon,
farmakolojik ajanlar, etnik koken, kentsel ve kirsal yerlesim alani, sosyoekonomik diizey,
medya ve pazarlama ve fiziksel ¢evre (10, 61).

Gegtigimiz birka¢ on yilda obezite prevalansindaki artis, daha genis obezojenik

cevredeki degisikliklerden derinden etkilenmistir (15).
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Bu degisiklikler aile (6rnegin, fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklari, uyku, ekran
kullanim1 konusunda aile modellemesi), yerel topluluk (6rnegin ¢ocuk bakimi ve okullar,
parklar, yesil alan, toplu tasima ve yiyecek satig yerleri) diizeyinde ve daha genis olarak
hiikiimet politikalari, gida endiistrisi, gida pazarlamasi, ulasim sistemleri, tarim politikalar1 ile
gerceklesmektedir (46).

Genisleyen obezojenik cevre, cocuklarin kalorisi yliksek, enerjisi yogun veya besin
degeri diisiik yiyecek ve igecekleri tilketme egilimini arttirmakta ve giinliik yasamda aktif
hareketlilik firsatlarin1 azaltarak hareketsiz yasam tarzlarini tesvik etmektedir (16).

Cocuk ve ergenlerde enerji agisindan yogun, mikro besin agisindan fakir gidalarin agir1
tiiketimi, sekerle tatlandirilmis iceceklerin yliksek miktarda alinmasi ve bunlarin her yerde
pazarlanmasi obezite riskine katkida bulmaktadir (62, 63).

Belirli yeme aliskanliklar1 (sik atistirma, kahvaltiy1 atlama, ailece birlikte yememe, ilk
ogiinden son 6giine kadar gegen siire), porsiyon biiyiikliikleri, yeme hizi, makro besin alimi ve
glisemik yiik gibi diger faktorlerin obezite gelisimi lizerindeki goreceli etkisi, hepsi Gnemli olsa
da, belirsizligini korumaktadir (64, 65).

Cocukluk ve ergenlik doneminde ekran siiresi ile obezite arasindaki baglant1 ilk olarak
televizyon izleme iizerine yapilan kesitsel ve boylamsal ¢alismalarla belgelenmistir (14, 66).
Ekrana maruz kalma; gida pazarlamasina maruz kalmanin artmasi, ekran izlerken bilingsizce
yemek yemenin artmasi, fiziksel aktiviteye harcanan zamanm azalmasi, hareketsiz
davraniglarin giigclendirilmesi ve uyku siiresinin azalmasi yollariyla ¢ocuklarda ve ergenlerde
obezite riskini etkilemektedir (14, 67). Ayrica ekran basinda gegirilen siirenin artmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi ile ghrelin ve leptin seviyelerindeki degisikliklerle de olasi bir baglant1
bulunmaktadir (68).

Diistik fiziksel aktivite diizeyi ve ¢ocukluk doneminde artan hareketsiz davranislar
obezite gelisimine katkida bulunmaktadir (69). Cogu iilkede, kamusal rekreasyon alanlarmin
kaybi, motorlu ulasimin artmasi ve aktif ulasimin (6rnegin bisiklet, yiiriiyiis, toplu tagima)
azalmasi, yerel mahallelerde giivenlik eksikligi algisinin artmasi nedeniyle ¢ocuklar ve ergenler
yeterince aktif olamamakta ve bu da pasif eglencede bir artisa neden olmaktadir (62, 69).

Kisa uyku siiresinin, kotii uyku kalitesinin ve ge¢ yatma saatinin daha yiiksek obezite
riski, hareketsiz davraniglar, kotli beslenme diizeni ve insiilin direnci ile iliskili olduguna dair
giderek artan kanitlar bulunmaktadir (68).

Obeziteye yol agan bu davranislarin cogu bir arada ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, ekran

basinda kalma siiresinin artmasi, uykuya baslamanin gecikmesi ve uyku siiresinin kisalmasi ile

16



iliskilidir; yetersiz uyku ise artan gida alimi ve daha disiik fiziksel aktivite seviyeleri ile
iligkilidir (68).

Sekil 2°de ¢ocukluk ¢agi obezitesinin risk faktorleri ve saglik etkilerine yer verilmistir
(109).

Etkileyen Faktorler Etkiler

Fiziksel Hareketsizlik

Beslenme Aliskanliklari \

Sedanter Davranis

Kardiyovasktler
Hastalik

Bozulmus Glikoz Toleransi,
Tip2 DM

Cocukluk Cagi
Sosyoekonomik Durum o

Obezitesi
Psikososyal Sorunlar,
Damgalanma

Uyku Siiresi ve Kalitesi //
Malignitel
Enerjisi yogun gidalarin Ortopedik Problemler
pazarlama stratejileri

Sekil 2. Cocukluk ¢agi obezitesinin; kontrol edilebilir etkenleri ve saghk iizerinde etkileri
(70)

Obezojenik Cevre Kavramm

Obezojenik terimi, ‘obez’ veya asir1 viicut yagina sahip olma ve ‘genik’ anlamina gelen,
iireten veya olusturan anlamlarina gelen kelimelerin birlesmesinden olusmustur. Asir1 kilo
alimni tesvik eden, obeziteye neden olan olarak tanimlanmaktadir (71).

Obezojenik cevre; Swinburn ve meslektaslar1 (1999) tarafindan c¢evrenin, firsatlarin
veya yasam kosullarinin bireylerde veya popiilasyonlarda obeziteyi tesvik etme lizerindeki
etkilerinin toplami olarak tanimlanmistir (72).

Obezojenik ¢evre, karmasik ve ¢ok boyutludur; tutumsal, davranigsal, politik, cografi,
ekonomik, sosyal, ailesel, bireysel, teknolojik ve fiziksel yonleri icermektedir (73).

Asir1 yemeye ve fiziksel hareketsizlige (yani hareketsizlige) katkida bulunan

obezojenik bir ¢evrenin, obezite salginmna katkida bulunan baglica faktor oldugu oOne

surtlmektedir (74, 75).
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Cocuklar, diinyanin, ebeveynlerin, bakicilarin ve kendilerinin kendilerine yiikledigi
kosullara, g¢evreye tabidirler (17). Ebeveynler, ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve beslenme
davranislarmi dogrudan etkilemekte ve ayni zamanda ¢ocuklarina sunulan fiziksel ve sosyal
ortamlar1 da dikte etmektedir (18).

Cok sayida caligma, ebeveynlik davranislarinin ve ev ortamlarinin ¢ocuklarin beslenme
ve fiziksel aktivite davraniglari tizerindeki onemini dogrulamistir (76-79). Bazi aileler
cocuklarint fazla kilolu olmaya yatkin hale getirebilecek obezojenik bir ortam
yaratabilmektedirler (18).

Sekil 3’te ¢ocuk ve ergen obezitesini etkileyen cesitli kisisel ve ¢evresel faktorler

arasindaki dinamik iligkileri anlamaya yonelik sosyoekolojik bir model yer almaktadir (107).

Yerel, eyalet, ulusal ve bolgesel
politikalar ve yatinmlar:

- Tanm

- Yiyecek (6rnegin, maliyetler ve

bulunabilirlik)
- Guvenli rekreasyon alanlan - Tasima - Gida pazarlamasinda medya
- Yurtnebilir mahalleler™ - Gida Pazarlamasi etkileri

- Guvenli ve erisilebilir toplu tasima - Gida Ticareti - Medyanin kilo ve guzellik tasvirleri
- Yerel marketlerde saglkh ve uygun - Medya etkisi ve kilo damgal 1n surdardl;
fiyath gidalarin bulunabilirligi I - Kilo durumu, gida, fiziksel aktivite

- Fast-food restoranlarn ve ekran davraniglan ile ilgili kiltirel
- Gida pazarlamasina maruz kalma Kamu politikalan normlar

- Erigilebilir temel saglik hizmetleri - Kiiltarel cesitlilige sahip alt gruplar,
irk ve etnik koken

Toplum

Toplum ve insa edilmis cevre

- Ailenin sosyoekonomik konumu \ \

ve yapisi (6rnegin, tek ebeveynli, Cocuk bakimi ve okul - Okul ve cocuk bakimi gida ve
cok kusakli) fiziksel aktivite ortamlan

- Ai i iai - Okul ve bakim programlarina aile
Alle gida givenii Aile ve akfanl katilimi preg

- Saglkh beslenme, aktif _
rekreasyon, ekran davraniglan ve - Kilo damgasi veya zorbalik

uyku icin aile modellemesi ve
tercihleri

- Ebeveyn kilo durumu

- Aile beslenmesi ve ebeveynlik
uygulamalan

- Saglikh yasam tarzlan icin akran

Bireysel

destegi - Degistirilemeyen biyoloji (6rnegin_,. yas,

- Aile ici psikososyal stres genler, cinsiyet)

- Irk veya etnik koken

- Erken yasam risk veya esneklik faktorleri
(6rnegin, dogum agirhg:, bebek
beslenmesi, erken yasam olaylarn)

- Kilo ile ilgili davraniglara iligkin bilgi,
tutum ve inanclar

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri sosyoekolojik model ¢ergevesinden uyarlanmustir.
*Yaya olarak gegilebilir, kompakt, fiziksel olarak cazip ve giivenli olarak tanimlanmistir.

Sekil 3. Cocuk ve ergen obezitesini etkileyen cesitli kisisel ve cevresel faktorler arasindaki

dinamik iliskileri anlamaya yonelik sosyoekolojik bir model (50)
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Obeziteye Bagh Saghk Sorunlari

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin artan prevalansi, obezite ile iligkili komorbid hastaliklarin
erken yaslarda ortaya ¢ikmasina da yol agmustir. Cocukluk ¢agi obezitesi hemen hemen her
organ sistemini olumsuz yonde etkileyebilir. Hipertansiyon, dislipidemi, instlin direnci,
disglisemi, yagl karaciger hastaligi, astim, obstriiktif uyku apne sendromu, kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 ve psikososyal komplikasyonlar gibi ciddi sonuglara neden olabilir (9-12).

Fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklarin kisa vadede; depresyon, anksiyete, diisiik 6z
saygi, bir dizi duygusal ve davranigsal bozukluk, diisiik 6zgiiven gibi psikolojik eslik eden
hastaliklardan muzdarip olma olasiligi daha yiiksektir (80, 81).

Fazla kilolu veya obeziteye sahip olmasi nedeniyle bir kisinin toplumsal olarak
degersizlestirilmesini ifade eden kilo damgalamasi; cocuklarda ve ergenlerde siklikla alay etme,
zorbalik ve kiloya dayali ayrimciliga ve sosyal reddedilmeye yol acar (82, 83). Kilo
damgalanmasi, kotii ruh sagligi, sosyal gelisim ve egitimde bozulma ve tikinircasina yeme dahil
olmak tiizere diizensiz yeme davraniglarina yonelmeye neden olabilmektedir (84).

Sekil 4’te ¢cocuk ve ergen obezitesiyle iliskili saglik sonuglara yer verilmistir (107).

Fiziksel iglev ve katihim Nérolojik
-Bozulmus motor becen ve yetkinlik -Intrakraniyal hipertansiyon
-Yorgunluk

-Bozulmus fonksiyonel hareketlilik ve Dental

4
azalms fiziksel aktivite seviyesi @/ -Dis ¢urukleri ve periodontal hastalik

-Saglikla ilgili yasam kalitesinde azalma

Kardiyovaskiler
-Hipertansiyon

Gastrointestinal
-Metabolik islev bozuklugu
-Yagh karaciger hastalig:

Cilt -Dislipidemi
-Akantozis nigrikans -Endotel disfonksiyonu
-Psoriazis -Sol ventrikal hipertrofisi

! |

-Kabizhk -Yetiskin hastaliklan
-Gastro-6zofageal refla -Koroner arter hastalg
Psikososyal -Mikro besin eksiklikleri -Belirli kanserler
-Azalmis 6zguven Y S S— " -Infertilite
-Depresyon Renal -Osteoartrit
-Anksiyete -Glomerloskleroz -Tip 2 diyabet
Yeme -Enurezis -Yetigkin ¢agl obezitesi
bozuklukiar
-Vacut

Kas iskelet Sistemi
-Agn

-Akut yaralanmalar
-Bozulmus denge ve
koordinasyon
-Bozulmusg kas gact
-Yurayos sapmalarn
-Durus bozukiugu
-Kinklar

-Kapital femoral epifiz kaymasi
-Blount hastalhig

memnuniyetsizligi Solunum

-Astim

-Obstruktif uyku apnesi

-Bozulmus egzersiz toleransi

-Uykuda solunum bozukiugu

-Uyku bozukiuklan

-Viral enfeksiyonda daha kotl sonuglar
-Hipoventilasyon sendromu

Endokrin

-Bozulmus glikoz tolerans:
-Polikistik over sendromu
-Gecikmis veya hizlanmis ergenlik
-Metabolik Sendrom

-Tip 2 diyabet

Sekil 4. Cocuk ve ergen obezitesiyle iliskili saghk komplikasyonlar1 ve eslik eden
hastaliklar (50)
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Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi

Cocukluk cag1 obezite salginmi durdurmak i¢in onlemenin en uygun secenek oldugu
kabul edilmektedir. Fazla kilo ve obezitenin yani sira bunlarla baglantili bulasict olmayan
hastaliklar da biiyiik 6l¢iide onlenebilir (46).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin Onlenmesi ve yoOnetimi, toplumun, saglk hizmeti
saglayicilarinin ve ilgili disiplinlerdeki diger paydaslarin kararliligmi gerektiren zorlu bir
gorevdir. Obezitenin 6nlenmesi i¢in uygulanabilecek basit yaklagsimlar arasinda dengeli
beslenme, uyku hijyeni ve saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi yer almaktadir. (85).

Diinya Saglik Orgiitii, cocuklukta fazla kilolulugu ve obeziteyi azaltmak ve dnlemek
icin bireysel dnlemler olarak; meyve ve sebzelerin yani sira baklagiller, tam tahillar ve sert
kabuklu yemislerin tiikketimini artirmayi, yag tiiketimini doymus yaglardan doymamis yaglara
kaydirmayi, seker alimmi sinirlandirmayi, her giin gelisimsel olarak uygun olan en az 60 dakika
orta ile siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasini1 6nermektedir (46).

Hiikiimetler, uluslararas1 ortaklar, sivil toplum orgiitleri ve 6zel sektor, saglikli
ortamlarin sekillendirilmesinde ve cocuklar ve ergenler i¢in daha saglikli beslenme
seceneklerinin uygun maliyetli ve kolay erisilebilir hale getirilmesinde hayati rollere sahiptirler
(46).

Mevzuat, yapil ¢evrede degisiklikler, erisilebilir kaynaklarin saglanmasi, ekonomik
tesviklerdeki degisiklikler yapilip indirimli fiyatlandirma ve gida siibvansiyonlar1 yoluyla
nifustaki obezite riskini azaltmaya yonelik politika ve stratejileri ile toplumsal midahaleler
yapilmalidir (86).

Ev, okul ve toplum, davranigsal ve egitimsel miidahalelerin uygulanabilecegi onemli
platformlardir. Annenin beslenmesi ve bakimindan baglayarak bebeklik, ¢cocukluk ve ergenlik
boyunca saglikli beslenme ve yasam tarzina siirekli odaklanmay1 iceren bir yasam boyu
yaklagim tavsiye edilmektedir (85).

Cocugun obezojenik ¢evreye karsi davranigsal ve biyolojik tepkilerinin dogum
oncesindeki olaylarla sekillenmesi nedeniyle; ¢ocukluk c¢agi obezitesine yonelik Onleyici
stratejilerde; annede diyabet veya gestasyonel diyabetin taranmasi ve tedavisi, gebelikte kilo
alimmin izlenmesi, yeterli ve saglikli anne beslenmesinin saglanmasi, gebelik sirasinda uygun
fiziksel aktivitenin saglanmasi konularina da odaklanilmalidir (85).

Anne siitliniin protein i¢erigi hayvan siitiine gore daha az ve iistiin olup ayn1 zamanda
yaglanmaya kars1 da koruyucudur (87). Bu nedenle obeziteyi 6nleyici strateji olarak anneler en

az 6 ay emzirme konusunda tegvik edilmelidirler (88).
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Cocuklarda ve ergenlerde fazla kilo ve obezitenin énlenmesinde énemli bir koruyucu
faktor olarak ekran basinda gegirilen siirenin azaltilmali ve uzmanlarin dnerilerine uyulmalidir
(67).

Hem siire hem de kalite olarak dlgiilen kotii uyku, cocukluk caginda asir1 kilo ve obezite
ile baglantilidir. Bu nedenle koruyucu saglik miidahaleleri ¢cocukluk doneminde yeterli ve
saglikli uyku ihtiyacini vurgulamalidir ve ¢ocuklarin giinde minimum 8-11 saat uykuyla saglikli
uyku dizenleri olmalidir (85).

Birinci basamak saglik sistemi icinde veya onunla yakin koordinasyon i¢inde ytiriitiilen
saglig1 gelistirme veya kilo yonetimi programlar1 planlanmali ve gergeklestirilmelidir. Birinci
basamak bakimi, erisilebilir olmali ve rutin saglikli ¢ocuk ziyaretleriyle kilo ydnetimi
miidahaleleri erken donemde yapilabilmelidir (89).

Onleyici stratejilerin bu salginin durdurulmasmda en etkili halk sagligi miidahalesi
oldugu kanitlanmistir. Diizenli fiziksel aktivite, ekran basinda gegirilen siirenin en aza
indirilmesi ve davranigsal miidahalelerden olusan saglikli bir yasam tarzi i¢in diyet degisikligi
ve savunuculugu iceren ¢ok bilesenli bir yaklasimin obezitenin 6nlenmesinde faydali oldugu

olacaktir (81).

COCUKLUK CAGI RUH SAGLIGI SORUNLARI

Ruh saghig;; DSO tarafindan ‘bireyin kendi yeteneklerini gerceklestirdigi, hayatin
normal stresleriyle basa ¢ikabildigi, verimli ¢alisabildigi ve i¢inde bulundugu topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik hali, esenlik’ olarak tanimlanmaktadir (90).

Cocuklar i¢in ruh saghigi tanimi olumlu bir kimlik duygusu, diisiince ve duygulari
yonetme becerisi, iliski kurma kapasitesi, 6grenme ve egitim alma becerisini igerir (23, 24).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinin ruh saghgi agisindan yasamin kritik asamalar1
oldugu bilinmektedir (91).

Arastirmacilar, pozitif ruh saghigini 6lgmek i¢in tasarlanmis 6lgekler gelistirmislerdir.
Olgiilen gostergelerden bazilar1 arasinda kendini kabul etme, iyimserlik, dayaniklilik,
ebeveynler veya akranlarla olumlu iliskiler, yasamda bir ama¢ duygusu ve basar1 duygular1 yer
almaktadir (92).

Ruh saglig1 sorunlar1 bir siire¢ i¢inde var olabilmektedir. Bu siireg; hafif ve gecici
sikint1, kronik hale gelebilecek veya gelmeyebilecek yonetilebilir durumlar1 ve ilerleyici ve
siddetli ruhsal saglik sorunlarini igeren dereceleri kapsamaktadir. Anksiyete, depresyon, psikoz,

bipolar bozukluk, yeme bozuklugu, otizm spektrumu, davranis bozukluklari, madde kullanim
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bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kisilik bozuklugu yaygin ruh

saglig1 sorunlarindandir (92).

Cocukluk Cagi Ruh Saghgi Sorunlar Sikhg:

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 2019 yilinda diinya ¢apmda 10-19 yasindaki 7 kisiden
1'inin (% 14) ruh sagligi sorunlar1 yagadigi tahmin edilmektedir. Anksiyete bozukluklari bu yas
grubunda en yaygin olanidir. 10-14 yasindakilerin % 3,6'smmin ve 15-19 yasmdakilerin %
4,6'sinin anksiyete bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir. Depresyonun 10-14 yas arasi
ergenlerin % 1,1'inde ve 15-19 yasindakilerin % 2,8'inde meydana geldigi tahmin edilmektedir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 10-14 yas grubunda % 3,1, 15-19 yas grubunda ise %
2,4 oraninda goriilmektedir (93).

1985 ile 2012 yillar1 arasinda 27 iilkede yiiriitillen 41 c¢aligmanin metaanalizinde,
cocuklarda ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin diinya ¢apinda yaygmligi % 13,4 oldugunu
tahmin edilmistir. Hastaliga gore yaygmlik yiizdeleri; herhangi bir anksiyete bozuklugu, % 6,5;
herhangi bir depresif bozukluk, % 2,6; major depresif bozukluk, % 1,3; dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, % 3,4 seklindedir (94).

Tirkiye'de cocukluk ¢agi psikopatolojilerinin yayginligii belirlemek amaciyla rastgele
secilmis, 30 sehirde 2, 3 ve 4. smif 6grencisi olarak kayith 5830 cocuktan (6-13 yas arasi)
olusan temsili bir popiilasyonda Ercan ve ark. (95) 2019 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda;
herhangi bir ruhsal bozuklugun genel yaygmhigr % 37,6 saptanmustir. Dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu en sik goriilen tanidir ve onu anksiyete izlemektedir.

Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Cocuk gelisiminde, deneyim ve g¢evreye dayali faktorler ruh sagligi i¢in potansiyel
riskler olusturur. Riskler erken ve asir1 derecede ortaya ¢iktiginda norogelisimi, ruh sagligini,
refahi, 6grenmeyi ve gelecegi etkilemektedir (92).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu saglikli gelisim i¢in gerekli olan bes
kategoriyi;

Iyi saglik,

Yeterli beslenme,

Duyarl1 bakim,

Guvenlik ve emniyet

Erken 6grenme firsatlari seklinde tanimlamaktadir (92).
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Ruh saglig1 sorunlarinin en biiytik riskleri genel olarak diinyadan, yoksulluk, catisma ve

afet gibi sosyal belirleyicilerden kaynaklanmaktadir (92).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu Diinya Cocuklarinin Durumu 2021

raporunda yasam boyunca ruh saglhigmi etkileyen risk faktorleri donemlere gore sunlardir (92):

Perinatal Donem

1. Cocugun dogumunda anne yas1 18'in altinda olmasi

2. Diistik dogum agirhigi

Erken ¢ocukluk dénemi
3. Asgari kabul edilebilir diyet eksikligi

4. Okul 6ncesi kayit eksikligi

5. Oyuncaklar, ev yapimi, Uiretilmis veya ev esyalar1 dahil olmak iizere oyun araglarinin

eksikligi

Cocukluk Dénemi

6. Tlkokula devam etmeme

7. Siddet iceren disiplin

8. Cocuk isciligi
9. Yetimlik

Ergenlik Donemi

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Yakin arkadasi olmamasi

Zorbaliga ugramak

Fiziksel aktivite eksikligi

Hareketsiz davranig

Asir1 kilo

Diistik agirlik

Agir alkol kullanimi

Esrar kullanimi

Ortaokula devam etmeme

Egitimde, istihdamda veya dgretimde olmamak
Cocuk evliligi

Yakin partner siddeti (cinsel, fiziksel ve psikolojik)

Ayrica saglik uzmanlart asir1 ekran basinda kalma siiresinin ¢ocukluk gelisimini,

sagligini ve zihinsel saglik sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilecegine dikkat ¢gekmektir (96).

Arastirmalarda asir1 ekran kullaniminin ¢ocuklarin ruh sagligi sonuglari tizerinde olumsuz

23



etkisi oldugu belirtilmektedir (97-99). Baz1 arastirmalar asir1 ekran siiresi ile ¢ocuklarda ve
genclerde toplam zihinsel saglik sorunlarinin goriilme sikliginin artmasi arasindaki iliskileri,
uyku stiresi, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranigin bu iliskilere aracilik ettigini

g0Ostermektedir (98, 100).

Ruh Saghg Sorunlarini Onleme

Ruh saghgimni gelistirme ve Onleme miidahaleleri, bireyin duygularini diizenleme
kapasitesini gii¢lendirmeyi, risk alma davranislarina alternatifleri gelistirmeyi, zor durumlarla
ve olumsuzluklarla basa ¢ikma konusunda dayaniklilik olusturmayi ve destekleyici sosyal
ortamlar1 ve sosyal aglari tesvik etmeyi amaglamalidir (101).

Ulkeler ¢ocuk ve ergen ruh saghgi politikalarma sahip olmalilardir. Ruh saghginin
tesviki, Onlenmesi ve bakimina erisim, diinyada ¢ok sayida ¢ocuk ve geng i¢in ulasilmaz olmaya
devam etmektedir. Ruh saglig1 hizmetlerine erisimin artirilmasi, ¢ocuklarla ve genclerle ev ve
okul gibi bulunduklar1 yerlerde bulugsmay1 gerektirmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilari, 6zellikle toplum temelli ortamlarda, ruh saghigini tesvik etmek ve korumak ve risk
altindaki ¢ocuklara ve genglere bakim saglamak i¢in kritik bir platform sunmak amaciyla
projeler olusturmalidir (92).

Onleme konusunda basarili ¢alismalar, ¢ocuklar ve ergenler icin destek temelleri
saglayan ebeveynleri ve bakicilar1 destekleyerek cocugun diinyasinda ortaya ¢ikan risklere
odaklanmaktadir (92).

Cocuk ruh saghginda ebeveynligin rolii: Ebeveynligin rolii cocuklarin ruh sagligi igin
temeldir. Cocuklar1 ve ergenleri i¢in beslenme, gilivenlik, uyarim ve koruma saglayabilen
anneler, babalar ve bakicilarla baglantilidir. Ebeveynligin etkisi, anne, baba ve bakicilarm ruh
saglig1, beslenme, sosyal ve ekonomik kosullar1 ile gebe kalmadan 6nce baslar. Erken ¢cocukluk
doneminde, ebeveynler ve bakicilar ¢ocugun diinyasi iizerinde birincil etkiye sahiptir.
Baglanmayi tesvik eden ve beslenme, koruma, mesguliyet ve erken 6grenme firsatlari saglayan
bir diinya yaratabilirler. Cocukluk déneminde, ¢ocugun etrafindaki diinya daha buyik 6nem
kazansa bile, anneler, babalar ve diger bakicilar belirleyici etki olmaya devam eder. Beslenme
ve korumaya ek olarak, ilgili ebeveynligin temelleri arasinda oyun ve okul oncesi ve ilkokul
dahil olmak tizere 6grenme firsatlarina erigim de yer almaktadir (92).

Cocuklarda ve ergenlerde fiziksel aktivitenin fiziksel, zihinsel ve biligsel saglik
sonuc¢larinin iyilesmesiyle iligkilidir ve ¢ocuklar giinliik ortalama 60 dakikalik orta-siddetli
fiziksel aktivite yapmalidirlar (102).
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Aragtirmalar asir1 ekran siiresi ile ¢ocuklarda ve genglerde toplam zihinsel saglik
sorunlarinin goriilme sikligmin artmasi arasindaki iligkileri, uyku siiresi, fiziksel aktivite ve
hareketsiz davranigin bu iligkilere aracilik ettigini gostermektedir (94, 96). Bu nedenle ekran

kullanim1 uzmanlarm 6nerileri dogrultusunda sinirlandirilmalidir.
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GEREC VE YONTEMLER

Aragtrma 2023 Eyliil - 2024 Haziran tarihleri arasinda, Edirne 11 Milli Egitim
Miidiirliigii Merkez Ilge Ilkokullarinda &grenim goren ilkokul 6grencilerinin; gorsel medya
kullanim aligkanliklari, problemli medya kullanim egilimleri, obezite sikliklari, aile
ortamlarinin obezojenikligi, duygusal-davranigsal sorun risklerini tespit edilmesi, bu faktérler
arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla 6grencilerin velileri Uzerinde yiriitilmiistiir. Veri
toplamada arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak gelistirilen 34 soru, PMKO’ye ait
27 soru, Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite (ABFA) Olgegi’ne ait 20 soru ve Gligler ve
Gigliikler Anketi’ne (GGA) ait 25 soru olmak iizere toplam 106 sorudan olusan anket/6lcek

formlar1 kullanilmistir.

Arastirmanin Zamam ve Yeri

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2023-2024 egitim 6gretim yil1 1. Donemi Kasim
2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda, Edirne 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli merkez ilcedeki
13 ilkokulda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanm evrenini, 2023-2024 egitim &gretim yilinda Edirne 11 Milli Egitim
Miidiirliigiine bagl merkez ilgedeki 30 ilkokulda 6grenim goren 1, 2, 3 ve 4. simif 6grencileri
olusturmaktadir. Bu okullarda 6grenim goéren toplamda 8304 6grenci bulunmaktadir. Devlet
ilkokullar1 ve ozel ilkokullar olarak tabakalama yapilmistir. Rastgele kiume Ornekleme
yontemiyle 7 6zel ilkokul arasindan 3 okul ve 23 devlet ilkokulundan 10 okul olmak iizere

toplamda 13 okul belirlenmistir. Calisma, bu okullardaki goniillii 6grenci velileri iizerinde
26



yirlitilmiistiir. Segilen okullar ve katilimcilar, aragtirmanin amacina uygun olarak temsil edici
bir 6rneklem olusturmay: hedeflemektedir. Edirne merkez ilge ilkokullarinin haritadaki

konumlar1 Sekil 5°te gdosterilmistir.

Sekil 5: Edirne merkez ilce haritasi

A: Tiim ilkokullarm konum gosterimi
B: Caligmaya dahil edilen ilkokullarin konum gosterimi

*Edirne merkez ilge haritasi, Edirne Belediyesinin resmi internet sitesinden
(https:/Iwebgis.edirne.bel.tr/keos/) temin edilmistir.
*Harita diizenlemesi, 'Visme Programt' kullanilarak gergeklestirilmistir
(https://www.visme.co/tr/harita-yapma-programi/).

Ornek biiyiikliigii G-Power programiyla hesaplanmustir. Etki biiyiikliigii (effect size) f
=0.1714986, 0=0.05, gii¢ =0.95 ve grup sayis1 13 (dahil edilen okul sayis1) olarak alindiginda
minimum 6rnek biyiikligii 890 olarak hesaplanmustir. Olast veri kayiplart diisiiniilerek 6rnek
biiyiikliigii 1000°e tamamlanmaistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri;

* Arastirmanin kapsaminda olan ilkokullarda ¢gocugu olan ebeveyn olmak
» Okuryazar olmak
* Arastirmaya katilim i¢in goniillii olmak

Arastirmava dahil edilmeme kriterleri;

* Arastirmanin kapsaminda olan ilkokullarda ¢ocugunun olmamasi
» Okuryazar olmamak
* Arastirmaya katilimi reddetmek
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Okullara gore toplam O6grenci sayist ve arastirmaya katilim ylizdeleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Okullara gore toplam 6grenci sayisi ve arastirmaya katihm yiizdeleri

Okul Ismi Toplam Katihmei Okul
Ogrenci Sayisi mevcuduna
Sayisi (arastirma gore
kriterlerini katihmci
karsilayan sayisi yiizdesi

anket) (%)

Gazi Ilkokulu 192 36 19
Kadripasa Ilkokulu 426 96 23
Mithatpasa Ilkokulu 95 53 56
Mustafa Necati Ilkokulu 80 23 29
Plevne Ilkokulu 781 167 21
Sehitasim Ilkokulu 271 57 21
Tayakadin Sehit Cem Havale {lkokulu 78 39 50
Ticaret Borsasi Ilkokulu 241 97 40
Ozel Edirne Bahgesehir Ilkokulu 220 a7 21
Ozel Edirne Filiz Ilkokulu 183 49 27
Ozel Edirne Koleji Ilkokulu 232 109 47
50.Y1l Ilkokulu 511 120 23
75.Y1l Ilkokulu 704 114 16
Toplam 4014 1007 25

Smiflara gore toplam Ogrenci sayisi ve arastirmaya katilim yiizdeleri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Siniflara gore toplam 6grenci sayisi ve arastirmaya katim yiizdeleri

Simif Dahil Edilen Katilme1 Sayisi Simif bazinda
Okullardaki Toplam (arastirma katihm yiizdesi

Ogrenci Sayisi kriterlerini (%)

karsilayan anket)

1.  Smf 1042 245 23

2. Smf 1063 284 27

3. Smf 1051 304 29

4.  Sif 858 174 20

Toplam 4014 1007 25
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Arastirmanin Tipi

Arastirma; kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

Veri Toplama Araci

Calismanm verileri 4 boliimden olusan veri toplama formu ile toplanmistir. Form
sirasiyla; literatiirden yararlanilarak olusturulan 34 soruluk anket, 27 soruluk PMKO, 20
soruluk ABFA Olgegi ve 25 soruluk GGA olmak lizere 106 sorudan olusmaktadir (EK-3).

Anket Formu: Literatirden yararlanilarak hazirlanan anket formu; ilkokul
ogrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini, boy kilo verilerini, kronik hastaliklarini, uyku
stiresi, vakit gecirdikleri aktiviteleri, diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklarini, gorsel
medya kullanimlarmin basladig1 yasi, sahip olduklar1 gérsel medya cihazlarini, gérsel medya
kullanim 6zelliklerini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikler olarak yas, cinsiyet, aile tipi, ailenin gelir durumu, okul
oncesi egitim alip almama, kendine ait oda olup olmamasi, ebeveynlerin yaslary, egitim
diizeyleri ve meslekleri sorgulanmistir.

BKi, Agirhik (kg)/Boy (m? ) formiilii ile hesaplanmis ve Olcay Neyzi ve ark. (103)
tarafindan hazirlanan 2-18 yas arasi1 Tiirk ¢ocuklar1 viicut agirlig1 persentil egrileri Ulusal BKi
standartlar1 kullamlarak cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore hangi BKI persentil araliginda
oldugu belirlenmistir.

Hesaplanan BKI persentil degerlerine gore simniflandirma yapilirken, 5 persentil ve
altinda olanlar ‘zayif’, 5 - 85. persentil arasinda bulunanlar ‘normal kilolu’, 85 - 95. persentil
arasinda olanlar ‘fazla kilolu’, 95 persentil ve Uzeri olanlar ‘obez’ olarak degerlendirilmistir
(49).

Problemli Medya Kullamim Olgegi: Domoff ve ark. (40) tarafindan 2017 yilinda 4-11
yas grubunda ekran bagimliligmi saptamaya iliskin gelistirilmis, PMKO niin uzun ve kisa
formunun Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Furuncu ve ark. (104) tarafindan yapilmistir.
Turkce gegerlilik giivenirlik calismasinda PMKO-Uzun Form Cronbach alfa degeri 0,97,
PMKO-Kisa Form Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur (21).

Olgegin 27 maddelik uzun ve 9 maddelik kisa formu bulunmaktadir (21).

Maddeler 1’den (asla) 5’e (her zaman) giden likert dl¢egi lizerinden puanlanmaktadir.
PMKO toplam puani biitiin maddelerden alinan puanlarin ortalamasinin alimmasiyla elde edilir.

Olgekten alman yiiksek puanlar problemli kullanimi ifade etmektedir (21).
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Domoff ve ark. (40) PMKO gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda problemli kullanim
esigi i¢in belli bir kesim noktasi belirlemede daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir. Magis-Weinberg’in 1. yazar, Domoff’un 2. yazar oldugu (105) 2021 yilindaki
bir calismada problemli kullanim esigini diisiindiiren bir puan olarak 3 kullanilmis ve
‘problemli kullanim’ ve ‘normal kullanim’ olarak gruplandirilmistir.

Anne - baba tarafindan ¢ocugun davraniglar1 g6z oOniine alinarak doldurulan 6lgek
spesifik bir medya aracinin problemli kullanimini degil, genel olarak gorsel medya araglarmin
(televizyon, bilgisayar, tablet, telefon gibi) problemli kullanimini diger bir deyisle ekran
bagimliligini saptamaya c¢aligir (21, 40).

Bu calismada PMKO 27 maddelik uzun formu kullamlmustir (Ek-7). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan kullanim i¢in izin alinmistir (Ek-
4).

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Araci: Cocuklarda obezitenin
olusumunda etkili olan ¢evresel risk faktorlerinden ebeveyn uygulamalar1 ve ¢ocuk davraniglari
ile cocugun fazla kilolu veya obez olma riski arasindaki iligkiyi 6ngéren ABFA Tarama Araci
2009 yilinda Iowa Eyalet Universitesi'nden arastirmacilar Thmel ve ark. (18) tarafindan
Beslenme ve Diyetetik Akademisi isbirligiyle gelistirilmistir.

6-18 yas arasi ¢cocuklarda aile ortamlar1 degerlendirilerek, cocukluk ¢agi obezitesiyle
iligkili ¢esitli davranislardan olusan bilgileri birlestiren ve obezite arastirmacilar ile gesitli
klinik ve halk saglig1 profesyonelleri tarafindan ebeveynlerde davranigsal temeli olan bir tarama
araci olarak kullanilabilmektedir (18).

Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirlik calismasi Ozdemir ve ark. (106) tarafindan
yapilmis olup ABFA Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zellikleri sonucunda Tiirk
toplumunda gecerli ve glvenilir nitelikte oldugu saptanmustir. Cronbach Alfa degeri 0,762
bulunmustur.

Olgek 20 maddeden olusmakta olup, dortlii likert tipinde degerlendirilmektedir. Her
madde i¢in sirasiyla 1 (higbir zaman / hemen hemen hi¢bir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4
(cok sik / her zaman) seklinde puanlama yapilmaktadir. Alt1 ayr1 madde ters kodlanmis olup,
bu maddeler 3, 4, 5, 7, 10 ve 13. maddelerdir. Bu maddelere verilen puanlar toplam puan
hesaplanirken tam ters seklinde karsilik gelen puan ile toplanmaktadir (4; hi¢cbir zaman / hemen
hemen higbir zaman, 3; bazen, 2: sik sik ve 1; ¢ok sik / her zaman). Olgekten alman toplam
puan 20 - 80 arasinda degismektedir. Toplam puan karsilastirilirken bir kesim noktast degeri

bulunmadigindan, yiiksek puanlar cocugun obezitesi i¢in daha az riskli aile uygulamalarini ve
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cocuk davraniglarin1 ifade ederken, diisiik puanlar ise yiiksek riskli aile ortami ve
uygulamalariyla, ¢ocuk davranislarini ifade etmektedir (107).

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama Araci’na Ek-8’de yer verilmistir. Olcegi
Tirkceye uyarlayan arastirmacilardan kullanim i¢in izin alinmistir (Ek-5).

Gucler ve Guglikler Anketi: Glgler ve Guglukler Anketi (GGA) ingilizpsikiyatrist
Goodman (108) tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Turkce gecerlilik ve glvenirlik
caligmasi Giivenir ve ark. (109) tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Cocuk ve genglerde ruhsal
sorunlarin taranmasinda kullanilan bir 6l¢ektir (110).

Bu anketin, 4 - 16 yaslar i¢in anne-baba (ebeveyn) ya da 6gretmen formu ile 11 - 16
yaslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu formlar1 mevcuttur (109).

2 - 4 yasindakiler igin GGA, erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklar1 psikososyal
sorunlar agisindan taramak i¢in gelistirilmis olup Turkge gegerlilik glivenirlik ¢alismasi Dursun
ve ark. (111) tarafindan 2020 yilinda yapilmustir.

Gucler ve Gugclikler Anketi; Duygusal Sorunlar, Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi
ve Asir1 Hareketlilik, Akran Sorunlar1 ve Sosyal Davraniglar 5 alt boyuttan olusan bazilari
olumlu bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru icermektedir. Alt boyutlarin
her biri 5’er maddeden olusmaktadir (109, 112).

Turkce gecerlilik guvenirlik ¢calismasinda GGA 4-16 yas ebeveyn formu Cronbach’s
alfa degerleri; toplam gii¢liik puani i¢in 0.84, duygusal sorunlar alt boyutu i¢in 0.73, davranis
sorunlar1 alt boyutu i¢in 0.65, dikkat eksikligi ve hiperaktivite (asir1 hareketlilik) alt boyutu igin
0.80, akran sorunlar1 alt boyutu i¢in 0.37, sosyal davranig alt boyutu i¢in 0.73 olarak
saptanmustir (109).

Duygusal sorunlar; 3, 8, 13, 16, 24, davranis sorunlary; 5, 7, 12, 18, 22, dikkat eksikligi
ve asir1 hareketlilik; 2, 10, 15, 21, 25, akran sorunlart; 6, 11, 14, 19, 23, sosyal durum; 1, 4, 9,
17, 20 maddeleri ile sorgulanmaktadir (113).

Dogru degil 0, kismen dogru 1, kesinlikle dogru 2 olarak puanlanmaktadir. Olgekte 7,
11, 14, 21 ve 25. maddeleri ters &nermelerdir ve ters puanlanmaktadir. Ilk dért alt boyutta artan
puanlar problemli davranisa isaret ederken sosyal davraniglar alt 6lceginde artan puanlar olumlu
sosyal davraniga isaret eder. Toplam giicliik puani ise ilk dort alt boyuttan alman puanlarin
toplamiyla elde edilir. Toplam giicliik puani 0 ile 40 arasinda degismektedir (113).

Goodman ve ark. (114) 2010 yilinda yaptiklari calisma ile diisiik riskli veya genel niifus
orneklerinde, GGA’nin 'i¢sellestirme sorunlar1' (duygusal sorunlar ve akran sorunlari, 10

madde), 'digsallastirma sorunlar1' (davranig sorunlari ve hiperaktivite belirtileri, 10 madde) ve
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prososyal Olcek (5 madde) seklinde alternatif ii¢ alt Olgek olarak kullanilabilecegi
belirlenmistir. Bes ayr1 alt 6lgegin kullanilmasinin, ytliksek riskli ¢ocuklar {izerinde ¢aligma
yapilirken dogru sonuglar verebilecegi belirtilmistir.

Gucler ve Guglikler Anketi 4-16 yas grubu ebeveyn formu puanlarmm 3 kategorili
siniflamasi Tablo 4’te yer almaktadir (110).

Tablo 4. GGA 4 - 16 yas grubu ebeveyn formu i¢in puanlarin siniflandirilmasi (115)

Alt Boyutlar 3 kategorili simmflama

Normal Simirda Anormal
Toplam Giicliik Puam 0-13 14 - 16 17 - 40
Duygusal sorunlar 0-3 4 5-10
Davrams sorunlar 0-2 3 4-10
Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik | 0-5 6 7 -10
Akran sorunlar 0-2 3 4-10
Sosyal davranis 6-10 5 0-4

Bu calismada GGA ebeveyn formu kullanilmustir (EK-9). Olgegi Tiirkceye uyarlayan

aragtirmacilardan kullanim i¢in izin alinmistir (Ek-6).

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Beden Kitle indeksi, ginlik uyku siresi, PMKO’den alman
puanlar, ABFA Olgegi’nden alinan puanlar, GGA’dan alinan puanlar

Bagimsiz Degiskenler:

° Yas; cinsiyet; kardes sayisi; kendine ait oda; aile tipi; ebeveynlerin yas, egitim
duzeyi ve meslekleri; aile gelir diizeyi

o Okul 6ncesi egitim; okul tiirii

. Kronik hastalik; devamli kullanilan ilag

o Ebeveyn beden kitle indeksi

o Vakit gecirdigi aktiviteler; diizenli fiziksel aktivite; giinliik uyku siiresi;
arkadaslari ile disarida oyun oynama siiresi

. Gorsel medya iiriinii ile ilk karsilagsma yas1; kendine ait olan ve en sik kullanilan

gorsel medya iirlinleri; gorsel medya iiriinlerini kullanim amaci; gorsel medya iiriinii ile
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giinliik gecirilen siire; gorsel medya tirlinii kullanimi1 veya izlenmesi sirasinda gida
alimi; uyku dncesi gorsel medya liriiniine maruz kalinmast;

o Cocugun gorsel medya kullanimindan duyulan endise puanlamasi (1 - 10);
cocuklarin gorsel medya aracindaki aktivitelerinin ebeveynler tarafindan takip edilme

siklig1

Arastirmanin Hipotezleri

Sosyodemografik 6zelliklere iliskin hipotezler:

HOa: Ailenin sosyodemografik 0Ozelliklerine gore 6grencilerin problemli medya
kullanim egilimleri farklilik géstermemektedir.

Hla: Ailenin sosyodemografik 0Ozelliklerine goére ogrencilerin problemli medya
kullanim egilimleri farklilik géstermektedir.

HOb: Ailenin sosyodemografik ¢zelliklerine gore Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Olgegi puanlar1 farkhilik gostermemektedir.

H1b: Ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gére Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Olgegi puanlar1 farkhilik gostermektedir.

HOc: Ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gére 6grencilerin duygusal ve davranissal
sorun riskleri farklilik gostermemektedir.

H1c: Ailenin sosyodemografik 6zelliklerine gére 6grencilerin duygusal ve davranissal

sorun riskleri farklilik gostermektedir.

Olceklere iliskin hipotezler:

HOa: Ailenin beslenme ve fiziksel aktivitelerine gore 6grencilerin problemli medya
kullanim egilimleri farklilik géstermemektedir.

Hla: Ailenin beslenme ve fiziksel aktivitelerine gore 6grencilerin problemli medya
kullanim egilimleri farklilik géstermektedir.

HOb: Ailenin beslenme ve fiziksel aktivitelerine gore ogrencilerin duygusal ve
davranigsal sorun riskleri farklilik gostermemektedir.

H1b: Ailenin beslenme ve fiziksel aktivitelerine gore ogrencilerin duygusal ve
davranigsal sorun riskleri farklilik gostermektedir.

HOc: Ogrencilerin problemli medya kullanim egilimlerine gére duygusal ve davranissal

sorun riskleri farklilik gostermemektedir.
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Hic: Ogrencilerin problemli medya kullanim egilimlerine gére duygusal ve davranissal

sorun riskleri farklilik gostermektedir.

Fazla kiloluluk ve obeziteye iliskin hipotezler:

HOa: Ogrencilerin fazla kilolu veya obez olmalar1 aile ortammin obezojenik olmast ile
iligkili degildir.

Hia: Ogrencilerin fazla kilolu veya obez olmalar1 aile ortamimin obezojenik olmast ile
iligkilidir.

HOb: Ogrencilerin fazla kilolu veya obez olmalar1 problemli medya kullanim egilimleri
ile iliskili degildir.

H1b: Ogrencilerin fazla kilolu veya obez olmalar1 problemli medya kullanim egilimleri
ile iligkilidir.

HOc: Ogrencilerin fazla kilolu veya obez olmalar1 duygusal ve davranigsal sorun riskleri
ile iligkili degildir.

Hic: Ogrencilerin fazla kilolu veya obez olmalar1 duygusal ve davranigsal sorun riskleri

ile iligkilidir.

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma zaman ¢izelgesi Sekil 6°’da gosterilmistir.

2023 yili 2024 yih

Eylul Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran

Arastirmanin
planlanmas1 ve
anket formunun

olusturulmasi

Izinlerin

Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Veri girigi ve Analiz

Rapor yazimi

Literatir Tarama

Sekil 6. Arastirma zaman cizelgesi
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Arastirmanin On Uygulamasi
Veri toplama formunun uygulanabilirliginin belirlenmesi amaciyla anket formu 10
ilkokul 6grenci velisine uygulanarak anlasilirliglr degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler

yapilarak anket formuna son sekli verilmistir. Anket formuna Ek-3’te yer verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Kasim 2023— Ocak 2024 tarihleri arasinda Edirne 11 Milli Egitim Miidiirliigiine
bagli merkez ilgeden secilen 13 ilkokulda 6grenim goren 6grencilerin ebeveynlerinden elde
edilmistir. Secilen ilkokullar ziyaret edilerek yodneticilerin bilgisi dahilinde &gretmenler ile
gOriisiiliip, arastirma i¢in olusturulan veri toplama formu, ¢alismanin amaci agiklanip katilimin
goniilliik esasina dayali oldugunu belirten bir bilgilendirme mesajiyla birlikte Google Form ile
cevrimigi olarak 6gretmen ve velilerinin bulundugu toplu mesajlasma gruplarina gonderildi.
Ayrica cevrimici doldurma imkani olmayan veliler i¢in formlar ¢ikti olarak &grencilere
calisgmanin amaci agiklanip katilimm goniillik esasina dayali oldugu ve cevrimici formu
yanitlayan velilerin tekrar doldurmamasi gerektigi belirtilerek aile bireyleri tarafindan
doldurulmak Uzere okullarda dagitildi. Anketin 6grenciler tarafindan aile bireylerine iletilip
katilimi goniillii olarak kabul eden ebeveynin veri formunu tamamlamasinin ardindan

ogretmenleri araciligiyla toplanan anket formlari teslim alind.

Izinler

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 09.10.2023 tarihli ve TUTF-GOBAEK: 2023/356 protokol kodlu etik kurul
onayinm (Ek-1) ardindan Edirne II Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler (Ek-2)

alindiktan sonra arastirmaya baslanmis olup, onay yazilar1 ekte sunulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi (SPSS 20.0 programu igin seri numarast: 10240642) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayi, yiizde; siirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik (minimum),ve en yiiksek
(maksimum) degerler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in basiklik ve ¢arpiklik diizeyleri
+2 arasinda kalan degerler normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (116). Siirekli degiskenlerin

bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarinda, normal dagilima uyanlar ‘Bagimsiz 6rneklemlerde
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t testi’ ve ‘Tek yonli ANOVA’, normal dagilima uymayanlar ‘Mann-Whitney U testi’ ve
‘Kruskal-Wallis testi’ ile analiz edilmistir. Korelasyon analizlerinde normal dagilima uygun
olanlar ‘Pearson korelasyon testi’ normal dagilima uymayanlar ‘Spearman korelasyon testi’ ile
degerlendirilmistir. Bagimli degiskeni agiklayan bagimsiz degiskenlerin tespit edilmesi
amactyla geriye doniik ¢ikarma yontemi kullanilarak lineer regresyon analizi gergeklestirilmis
ve istatistiksel olarak anlamli bir model olusturulmustur. Tum analizlerde istatistiksel

anlamlilik smir1 tiim testler i¢cin p<<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar ve Ustiinliikleri

e Arastirma verileri, katilimcilarin ankete verdikleri cevaplar ile smirlidir ve veriler kisisel
beyana dayalidir.

e Arastirmada kiime Ornekleme yontemiyle secilen bazi okullarda katilim hedeflenen
yiizdenin altinda kalmistir. Bu nedenle arastirmanin kendi evrenine genellenebilirligi kisithdir.

e Calisma ebeveynler iizerinden yiiriitiilmiis ve ¢ocuklarin bakis agis1 sorgulanmamaistir.
Cocuklarin dogrudan deneyimleri ve algilari, ebeveynlerin yorumlarindan farkli olabilir.
Gelecekte, cocuklar ve ebeveynlerin bakis acilarini birlikte inceleyen ¢alismalarin yapilmasi,
daha kapsamli bilgi sunulmasima katki saglayabilir.

e Calismamiz, ilkokul 6grencilerinde; obezojenik aile ortami, problemli medya kullanimi
ve duygusal-davranigsal sorunlar1 biitiinciil bir yaklagimla ele alan ¢alismalarin eksikligini
gidermektedir. Genellikle bu faktorler ikili olarak incelenmis, ancak tiim bu unsurlarm birlikte
degerlendirildigi kapsamli arastirmalar sinirli kalmistir. Cocuklarm saghk ve gelisimi
iizerindeki karmasik etkilesimlerin daha iyi anlasilmasina katki saglayan bu yaklasim,
sorunlarin daha kapsamli anlasilmasma ve etkin miidahale stratejilerinin gelistirilmesine

onculik edebilir.
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Tamimlayier Ozellikler

BULGULAR

Arastirma 1007 ilkokul 6grenci velisinin cevaplariyla gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin 6grencilere yakinlik durumlarinin say1 ve yiizdeleri Tablo 5’te

verilmistir.

Tablo 5. Katihmecilara ait demografik veriler

Katihmcilar n %
Anne 840 83,7
Baba 150 15,0
Diger (babaanne, abla, abi vs.) 13 1,3
Toplam 1003 100,0

n: Sayi; %: Yizde; vs: Vesaire.

Arastirmaya katilanlar 6grencilere yakinlik durumlarma gore degerlendirildiginde;

840’ min (% 83,7) annesi, 150’sinin (% 15,0) babasi, kalanlarinin sirasiyla babaannesi 4’{iniin
(% 0,4), 4’liniin ablasi1 (% 0,4), 1’inin abisi (% 0,1), 1’inin halas1 (% 0,1), 1’inin teyzesi (% 0,1)

ve koruyucu ailesi (% 0,1) oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin aile ve ebeveynlerine ait 6zellikler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin aile ve ebeveynlerine ait ozellikler

Ozellik n %

Hayatta olma durumlar (n=998)

Anne ve baba sag 993 99,5
Baba vefat 3 0,3
Anne vefat 2 0,2
Aile tipi (n=1004)

Cekirdek aile 823 82,0
Genis aile 115 11,5
Tek ebeveynli aile 66 6,6
Anne egitim durumu (n=998)

Okuryazar degil 16 1,6
Okuryazar 17 1,7
Ilkokul mezunu 91 9,1
Ortaokul mezunu 164 16,4
Lise mezunu 305 30,6
Universite mezunu 343 34,4
Lisanslsti mezunu 62 6,2

Baba egitim durumu (n=994)

Okuryazar degil 0 0,0
Okuryazar 7 0,7
[lkokul mezunu 111 11,2
Ortaokul mezunu 164 16,5
Lise mezunu 355 35,7
Universite mezunu 300 30,2
Lisanslsti mezunu 57 57

Aylik aile gelir durumu (n=988)

Gelir gidere esit 541 54.8
Gelir giderden fazla 241 24,4
Gelir giderden az 206 20,9

n: Sayi, %: Ylzde.

Katilimcilarin adlarma anketi doldurduklar1 6grencilerin % 99,5’inin anne ve babasi
sag, % 82’si ¢ekirdek ailede, % 11,51 genis ailede, % 6,6’s1 tek ebeveynli ailede yasamakta
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olup Tablo 2’de say1 ve ylizdeleri gosterilmistir. Gelir durumunun katilimcinin 6znel
degerlendirmesine gore, % 54,8’inin geliri giderine esit, % 24,4 liniin geliri giderinden fazla,
% 20,9unun geliri giderinden az oldugu saptanmistir. Annelerin egitim durumuna
bakildiginda, en yiiksek yiizdede % 34,4 ile iniversite mezunu olduklari, baba egitim durumuna
bakildiginda en yiiksek yiizdede % 35,7 ile lise mezunu olduklar1 saptanmustir.

Ogrencilerin anne ve babalarma ait yas, boy, kilo ve BKI degiskenlerinin ortalama ve

standart sapmalarma Tablo 7’°de yer verilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin anne ve babalarina ait tammlayic1 degiskenler

Tanimlayici Anne Baba
Degiskenler n Ortalama £ SS n Ortalama £ SS
Yas (yil) 999 36,2+53 999 39,4+5,6
Kilo (kg) 981 69,1+ 13,2 960 86,1 + 14,2
Boy (cm) 977 163,2 + 6,5 959 176,8+7,0
BKi (kg/m2) 972 26,0 + 4,7 959 27,5+41

n: Sayi, SS: Standart Sapma.

Ogrencilerin annelerinin yas ortalamasi 36,2+5,3, babalarmin yas ortalamasi 39,4+5,6,
annelerinin BKI ortalamasi 26,0+4,8, babalarmin BKI ortalamas1 27,5+4,1 olarak saptanmustr.
Ogrencilerin anne ve babalarmin BKI smiflamalarma ait say1 ve yiizdeler Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin anne ve babalarmin BKI simiflamas

Tanimlayici Anne Baba
Degiskenler n % n %
Zayif 27 2,8 3 0,3
Normal 449 46,2 276 29,1
BKI Simiflamasi | Kilolu
Fazla Kilolu 311 32,0 454 47,8
Obez 185 19,0 217 22,8
Toplam 972 100,0 950 100,0

n: Sayi, %: Yizde.

Ogrencilerin anne ve babalarmin BKI smiflamasma bakildiginda annelerin % 2,8’i

zayif, % 46,2’°si normal kilolu, % 32,0’1 fazla kilolu, % 19,0°1 obez, babalarin % 0,3’ zayif, %

29,11 normal kilolu, % 47,81 fazla kilolu, % 22,81 obez olarak saptanmaistir.
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Ogrencilere ait tanimlayic1 6zelliklere Tablo 9°da yer verilmistir.

Tablo 9. Ogrencilere ait tammlayic degiskenler

Tanimlayic1 Degiskenler n %
Cinsiyeti (n=998)
Kiz 539 54,0
Erkek 459 46,0
Sinifi (n=1007)
1. Smf 245 24,3
2. Smif 284 28,2
3. Smf 304 30,2
4. Smif 174 17,3
Okul tird (n=1007)
Devlet 802 79,6
Ozel 205 20,4
Okulun sosyoekonomik siniflandirilmasi (n=1007)
Diisiik 368 36,5
Orta 434 43,1
Y uksek 205 20,4
Okul oncesi egitim alma durumu (n=989)
Evet 832 84,1
Hayir 157 15,9
Kronik hastahgi olma durumu (n=1001)
Yok 909 90,8
Var 92 9,2
Kardes varhgi (n=983)
Yok 320 32,6
Var 663 67,4
Evinde odasinin bulunma durumu (n=1001)
Tek basina kaldig1 odas1 var 531 53,0
Kardesleriyle paylastig1 odasi var 347 34,7
Kendine ait odas1 yok 123 12,3
Uyku siresi (n=914)
9 - 12 saat arasi 706 77,2
9 saatten az veya 12 saatten fazla 208 22,8
Duzenli spor yapma (n=980)
Evet 524 53,5
Hayir 456 46,5

n: Sayi, %: Yizde.

Calismadaki 6grencilerin % 54,01 kizlar, % 46,0’s1 erkeklerden olusmakta ve % 24,3’
1. smifa, % 28,2’si 2. smifa, % 30,2’si 3. smifa, % 17,3’4 4. smifa devam etmektedir.
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Ogrencilerin % 79,6’s1 devlet okulunda, % 20,4’{i dzel okulda dgrenim gormektedir. Okulun
sosyoekonomik siniflamasi, konumlandiklari mahallelere ve 6zel okul olmalarma gore yapilmis
olup 6grencilerin % 36,5 inin diisiik, % 43,1’inin orta, % 20,4 liniin yliksek sosyoekonomik
smiflamadaki okulda oldugu saptanmustur.

Ogrencilerin % 84,1’ okul dncesi egitim almistir, % 9,2 sinin kronik bir hastahig1 vardir,
% 67,4linlin kardesi vardir, % 12,3’iiniin kendine ait odast yoktur ve % 53,5’1 haftada en az 2
giin 1’er saat olmak Uzere diizenli spor yapmaktadir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yas, kilo, boy ve BKI degerleri Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyete gore yas, kilo, boy ve BKI degerleri

Tamimlayici Toplam Kizlar Erkekler
Degiskenler n Ortalama + SS n Ortalama + SS n Ortalama + SS
Yas (y1l) 988 8,6+1,2 527 85+1,2 452 8,6+1,2
Kilo (kg) 948 29,5+8,1 506 29,0+ 7,8 437 30,1+84
Boy (cm) 896 129,0 + 11,6 477 128,0 + 11,7 413 130,2+11,3
BKi 868 16,8 460 16,8 404 16,7
(kg/m2)* (10,1 - 42,0)* (11,5 - 42,0)* (10,1 - 40,1)*

*medyan (minimum - maximum), SS: Standart sapma.

Ogrencilerin yas ortalamas1 8,6+1,2, kilo ortalamasi 29,5+8,1, boy ortalamasi
129,0+11,6, BKI medyan degeri ise 16,8 (10,1 - 42,0)’dir.
Ogrencilerin BKI persentil siniflamasina gore zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez

olma say1 ve ylzdelerine Tablo 11°de yer verilmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin BKi persentil siniflamasi

Degisken Toplam Kiz Erkek
n % n % n %
BKI Zayif 71 8,2 36 7,8 34 8,4
Siniflamasi | Normal 543 62,6 292 63,5 249 61,6
Kilolu
Fazla 111 12,8 60 13,7 51 12,6
Kilolu
Obez 143 16,5 72 15,7 70 17,3
Toplam 868 100,0 460 100,0 404 100,0

n: Sayi, %: Ylzde.
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Kiz 6grencilerin % 7,8’si zayif, % 63,5’ normal kilolu, % 13,7’si fazla kilolu, % 15,7’si
obez; erkek 6grencilerin % 8,41 zayif, % 61,6’s1 normal kilolu, % 12,6’s1 fazla kilolu, % 17,3
obez olarak saptanmustur.

Ogrencilerin keyif aldiklar1 aktivitelerin say1 ve ylizdelerine Tablo 12°de yer verilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin keyif aldig1 aktivitelerinin cinsiyete gore say1 ve yiizdeleri

Aktivite Toplam (n=1007) Kiz (n=539) Erkek (n=459)
n % n % n %

Spor 531 52,7 249 46,5 278 61,4

Disarida 819 81,3 436 81,3 376 83,0

oynamak

FEl sanatlar1 655 65,0 450 84,0 201 44 4

Muziksel 377 37,4 256 47,8 117 25,8

ugras

Kitap, dergi 375 37,2 232 43,3 139 30,7

okuma

Bilimsel, 291 28,9 160 29,9 129 28,5

kalturel

etkinlik

Dijital oyun 587 58,3 261 48,7 322 71,1

oynamak

Coklu yanit olmasi nedeniyle toplam n, 6rneklem sayisin1 gegmektedir.
n: Sayi; %: Yuzde.

Ogrencilerin keyif aldiklar1 aktiviteler incelendiginde; sirastyla, % 81,3 (i disarida oyun
oynamaktan, % 65,0’1 boyama, ¢izim, resim gibi el sanatlarindan, % 58,3’ dijital oyun
oynamaktan, % 52,7’si spor aktivitelerinden, % 37,4’1i miizik aleti calma, sarki soyleme gibi
ugraslardan, % 37,2’si kitap ve dergi okumaktan, % 28,9’u tiyatroya gitmek, miize gezmek gibi
bilimsel ve kiltlrel aktivitelerden keyif almaktadir.

Ogrencilerin baz1 6zelliklerinin cinsiyete gdre dagilimi Tablo 13’te sunulmustur.

42



Tablo 13. Ogrencilerin baz 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

endise diizeyi
(1-10)

Toplam Kizlar Erkekler Onemlilik Testi
Degiskenler Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
veya veya veya
Med. (Min- | Med.(Min- | Med. (Min - P
Maks.) Maks.) Maks.)
Gunluk uyku *ok
siresi (sa) 92+1,0 92+1,0 9,3+1,0 0,494
Disanda
arkadaslariyla 3,0 2,5 3,0 0.005%
oynama siiresi (0,0 - 48,0) (0,0 - 25,0) (0,0 - 48,0) ’
(sa/hafta)
Gorsel medya
arana ile ilk
karsilasma 42+19 42+19 42+19 0,559**
yasi
Hafta ici bir
gln medya 1,5 1,0 1,5 0.101*
kullanma (0,0 - 9,0) (0,0-9,0) (0,0 - 8,0) ’
suresi (sa)
Hafta sonu bir
giin medya 3,0 2,5 3,0 0.001*
kullanma (0,0 - 12,0) (0,0 - 12,0 (0,0- 11,0 ’
suresi (sa)
Cocugunun
medya
kullanimina
yonelik 52+3,0 49+31 57+29 0,001**
katihmcinin

Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda ortalama ve standart sapma (SS), normal dagilim
gostermedigi durumlarda medyan (minimum - maksimum) degerleri verilmistir.
n: Sayi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum;

sa: Saat.

*Mann-Whitney U testi.

**Bagimsiz Gruplar T Testi.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore uyku siirelerinde benzerdir (p=0,494). Disarida

arkadaglariyla haftalik oynama siiresinin erkeklerde kizlara gore daha fazla oldugu saptanmistir
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(p=0,005). Gorsel medya tiriinii ilk karsilasma yas1 ve hafta i¢i gorsel medya iiriinii kullanim
stiresi cinsiyete gore farklilik gdstermemekte (p=0,101) ancak hafta sonu goérsel medya
kullanim siiresi erkek cinsiyette kizlara gore daha fazladir (p=0,001). Anketi dolduran
ebeveynin c¢ocugunun medya kullanimma iliskin endise diizeyi erkek ogrenci ebeveyni
olanlarda daha yuksektir (p=0,001).

Ogrencilerin medya kullanim siireleri ile BKI persentil smiflamasi iliskisi

degerlendirilmis olup bulgularina Tablo 14’te yer verilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin gorsel medya kullanim siireleri ile BKI persentil simiflamasi iliskisi

Degisken Medya Kullanim Saati
Hafta ici bir Hafta sonu
gun p bir guin p
Medyan Medyan
(min. - maks.) (min. - maks.)

BKi Zayif ve 1,0(0-9,0) 2,5(0-12,0)
Siiflamasi | normal kilolu 0,074* 0,002*

Fazla kilolu ve 1,5(0-6,0) 3,0 (0-10,0)

obez

Min: Minimum; Maks: Maksimum.
*Mann-Whitney U testi.

Ogrencilerin hafta i¢i medya kullanim siireleri ile BKI persentil smiflamasi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin hafta sonu medya kullanim siireleri ile
BKI persentil smiflamas1 arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0,05). Zayif veya normal kilolu
Ogrencilerin hafta sonu medya kullanim saati medyan degeri 2,5 (minimum:0,0 -
maksimum:12,0) iken, fazla kilolu veya obez Ogrencilerin 3,0 (minimum:0,0 -
maksimum:10,0)’tiir. Fazla kilolu veya obez olan &grencilerin hafta sonu gorsel medya
kullanim siireleri zayif veya normal kilolu olan 6grencilere gore anlaml olarak daha fazladir
(p=0,002).

Ogrencilerin medya kullanim aligkanlhiklar1 ve sahip olduklari medya cihazi dagilimlari

Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin sahip olduklar1 medya cihazi ve medya kullanim ahskanhklan

Cihaz n %

Ik karsilasilan gorsel medya

Televizyon 83 8,8
Akilli cep telefonu 416 443
Tablet 420 44.8
Masadistl/dizusti bilgisayar 19 2,0
Sahip olunan*

Televizyon 164 16,3
Akalli cep telefonu 323 32,1
Tablet 653 64,8
Masadistl/dizusti bilgisayar 238 23,6
Oyun konsolu 94 9,3
Ders calismak amaci disinda en sik kullandigr™*

Televizyon 599 59,5
Akalli cep telefonu 530 52,6
Tablet 523 51,9
Masadistl/dizusti bilgisayar 113 11,2
Oyun konsolu 54 5,4

Elde tagmabilir video-oyun cihazi 3 0,3

Kullanim amacr*

[zleme 753 74.8
Oyun oynama 766 76,1
[letisim/Sohbet etme 110 10,9
Arastirma/Odev yapma 563 55,9
Muzik Dinleme 357 35,5

*Coklu yanit olmasi nedeniyle toplam n, 6rneklem sayisini gegmektedir.
n: Sayi; %: Yuzde.

Ogrencilerin hayatlarinda karsilastiklar: ilk gorsel medyaya bakildiginda sirastyla; %
44,81 tablet, % 44,3’1 akill1 cep telefonu, % 8,81 televizyon, % 2,0’si masaiistli veya diziistli
bilgisayar ile ilk olarak karsilasmustir. Ogrencilerin % 64,8’ tablete, % 32,1°i akilli cep
telefonuna, % 23,6’s1 masaiistii veya diziistii bilgisayara, % 16,3’ii kendi odasinda televizyona,
% 9,3’ii oyun konsoluna sahiptir. Ogrenciler ders calisma amaci disinda en sik % 59,5 ile
televizyon izlemekte ve onu % 52,6 ile akilli cep telefonu, % 51,9 ile tabletle mesgul olma takip
etmektedir. Ogrencilerin gorsel medyay1 en sik kullanim amaglari incelendiginde; % 74,8’i
izleme, % 76,1’1 oyun oynama, % 10,9’u iletisim veya sohbet etme, % 55,9’u 6dev veya
aragtirma yapma, % 35,5’1 miizik dinleme amaci ile kullanmaktadir.

Tablo 16°da Ogrencilerin kendilerine ait cihazlar ile medya kullanim siirelerine yer

verilmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin kendilerine ait cihazlar ile medya kullanim siireleri

Hafta ici ekran siresi

Hafta sonu ekran stresi

Ozellikler (sa/glin) (sa/guin)
Medyan p Medyan p
(Min. - Maks.) (Min. - Maks.)
Televizyon
Evet 2,0 (0-6,0) 0,008* 3,0 (0-10,0) 0,004*
Hayir 1,0 (0-9,0) 2,5(0-12,0)
Akl cep telefonu
Evet 2,0 (0-8,0) 0,001* 3,0 (0-10,0) 0,001*
Hayir 1,0 (0-9,0) 2,5(0-12,0)
Kendilerine | Tablet
ait cihazlar | Evet 1,0 (0-9,0) 0,067* 2,5(0-12,0) 0,869*
Hayir 1,5(0-8,0) 3,0 (0-10,0)
Masaustu/dizistu
bilgisayar 0,136*
Evet 1,5(0-9,0) 0,345* 3,0 (0-10,0)
Hayir 1,5(0-8,0) 3,0(0-12,0)
Oyun konsolu
Evet 1,0 (0-6,0) 0,811* 3,0 (0-10,0) 0,077*
Hayir 1,5(0-9,0) 3,0(0-12,0)

Min: Minimum; Maks: Maksimum, sa: Saat.

*Mann-Whitney U

testi.

Ogrencilerin kendilerine ait cihazlar ile medya kullanim siireleri arasmndaki iliski

parametrik olmayan testler ile degerlendirilmis olup televizyon ve akilli cep telefonuna sahip

ogrencilerin hafta i¢i ve hafta sonu medya kullanim siirelerinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0,05). Tablet, masaiistii/diziistii bilgisayar ve oyun konsoluna sahip

olma ile medya kullanim siireleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin uyumadan &nce karanlikta gorsel medyaya maruz kalma, yemek yeme

esnasinda medya izleme veya kullanma sikliklar1 Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Ogrencilerin medya kullanim 6zellikleri

Degisken n %

Uyumadan once karanhkta ekrana maruz kalma (n=1002)

Hicbir zaman 650 64,9
Bazen 314 31,3
Cogunlukla 32 3,2
Her zaman 6 0,6
Yemek yeme esnasinda medya izleme veya kullanim sikhg:

(n=1000)

Hicbir zaman 289 28,9
Bazen 528 52,8
Cogunlukla 131 13,1
Her zaman 52 5,2

n: Sayi; %: Yizde
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Ogrencilerin % 64,9’u uyumadan 6nce karanlikta gorsel medyaya higbir zaman maruz
kalmamakta; % 31,3’ bazen, % 3,2’si ¢ogunlukla, % 0,6’s1 her zaman uyumadan Once
karanlikta gorsel medyaya maruz kalmaktadir. Ogrencilerin % 28,9’u yemek yeme esnasinda
medya izleme veya kullanim gergeklestirmemektedir. % 52,8°1 ise bazen, %13,1’i ¢ogunlukla
% 5,2’si her zaman yemek yeme esnasinda medya izleme veya kullanim1 gergeklestirmektedir.

Ogrencilerin uyku saatleri ile uyumadan &nce karanlikta ekran maruziyetlerinin

iligkisine Tablo 18’de yer verilmistir.

Tablo 18. Ogrencilerin uyku saatleri ile uyumadan 6nce karanhkta ekran maruziyet

sikhiklar
Degisken n Uyku Saati p
Ortalama + SS
Uyumadan once karanhkta ekrana maruziyet
Hic 590 9,35+0,98 0,001*
Bazen / Cogunlukla / Her zaman 320 9,03 +0,97

n: Sayi, SS: Standart sapma.
*Bagimsiz Gruplar T Testi.

Uyumadan once ekran maruziyeti bazen, cogunlukla veya her zaman olan 6grencilerin
uyku stireleri uyku oncesi hi¢c maruz kalmayanlara gore anlamli olarak diisiikk saptanmigtir
(p<0,05).

Katilimcilarin medya cihazlarmi ¢ocuklarina vermelerinin nedenleri ve maruz kaldiklari

icerikleri takip etme sikliklar1 Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Katihmcilarin ¢ocuklarina medya verme nedenleri ve ¢ocuklarimin maruz
kaldiklan icerikleri takip etme durumlan

Degisken n %

Ebeveynin ¢ocuguna gorsel medya verme amaclari

(n=1007)

Ders calismasi 574 57,0
Video izlemesi 628 62,4
Oyun oynamasi 366 36,3
Misafir geldiginde 104 10,3
Uykusu gelmediginde 34 3,4
Yemek yemesi 115 11,4
Huzursuz oldugunda onu susturma 67 6,7

Ev isi yaparken rahatsizlik vermemesi 70 7,0

Ebeveynin ¢ocugunun medyada maruz kaldig icerikleri

takip etme sikhig1 (n=1003)

Hicbir zaman 10 1,0

Bazen 71 7,1

Cogunlukla 286 28,5
Her zaman 636 63,4

n: Sayi; %: Ylzde
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Ebeveynlerin, % 57.0’si ders calismasi, % 62,4’i video izlemesi, % 36,3’ oyun
oynamasi, % 11,’4i yemek yemesi, % 7,0’si ev isi yaparken rahatsizlik vermemesi, % 6,7’si
huzursuz oldugunda onu susturmak igin, %10,3’ii misafir geldiginde, % 3,4’ uykusu
gelmediginde c¢ocuklarina gorsel medya cihazi vermektedirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
medya iceriklerini takip etme sikliklarma bakildiginda; % 1,0°1 hi¢bir zaman takip etmedigini,
% 7,11 bazen, % 28,5’1 cogunlukla, % 63,4’1i her zaman takip ettiklerini belirtmislerdir.

Ogrenciye iliskin PMKO, ABFA Olgegi ve GGA puanlarma Tablo 20°de yer verilmistir.

Tablo 20. Ogrenciye iliskin PMKO, ABFA Olcegi ve GGA puanlar

Olgekler Ahlnabilecek Alnan Puanlar
minimum Ort. £SS
ve maksimum (Min. - Med. -
puan Maks.)
PMKO (n=1007) 1-5 1,69 + 0,67
(1,00 - 1,52 - 4,44)
ABFA Olgegi (n=1003) 20 - 80 60,09 + 7,17
(34 - 60,00 - 77,00)
Toplam Gigluk 0-40 8,55 + 4,79
Puant (0,00 - 8,00 - 29,00)
Duygusal sorunlar 0-10 1,82 £1,87
(0,00 - 1,00 - 10,00)
GGA Davranissal 0-10 1,15+1,35
(n=997) sorunlar (0,00 - 1,00 - 8,00)
Dikkat eksikligi / 0-10 3,48 £ 2,23

asir1 hareketlilik (0,00 - 3,00 - 10,00)

Akran sorunlari 0-10 2,10+ 1,52
(0,00 - 2,00 - 9,00)

Sosyal davramslar 0-10 8,62 + 1,63
(0,00 - 9,00 - 10,00)

Icsellestirme 0-20 3,92 +£2,74
(0,00 - 4,00 - 17,00)

sorunlari

Digsallastirma 0-20 4,63 + 3,01
(0,00 - 4,00 - 16,00)

sorunlari

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum.

Katilimcinin doldurduklar: anketlerde 8grenciye iliskin PMKO puan ortalamas1 1,69 +
0,67, ABFA Olcegi puan ortalamasi 60,09 + 7,17, GGA toplam gii¢liik puan ortalamasi 8,55 +

4,79 olarak saptanmustir. Ogrencilerin % 5,1’inde PMKO puanlar1 3 ve iizerindedir. Gigler ve
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Gigliikler Anketi’nin alt boyutlarma bakildiginda; duygusal sorunlar ortalama puani 1,82 *
1,87, davranigsal sorunlar medyan degeri 1,00 (minimum:0, maksimum:8,00), asir1 hareketlilik
ortalama puani 3,48 £ 2,23, akran sorunlar1 ortalama puant 2,10 + 1,52, sosyal davraniglar
ortalama puani 8,62 + 1,63 olarak saptanmaistir.

PMKO, ABFA Olgegi ve GGA arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla Pearson

Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz bulgularina Tablo 21°de yer verilmistir.

Tablo 21. PMKO, ABFA Olcegi ve GGA arasindaki korelasyonel iliskiler

Olgek PMK ABFA GGA Toplam
Giicliik Puam
PMK - - -
ABFA Pearson r -0,222* - -
p 0,001
n 1003
GGA Toplam Pearson r 0,451* -0,353* -
Giicliik Puam p 0,001 0,001
n 997 997
GGA Sosyal Pearson r -0,186* 0,302* -0,372*
Davranislar p 0,001 0,001 0,001
n 997 997 997

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Problemli medya kullanimi ile ABFA Olgegi puanlar1 arasinda zayif diizeyde negatif
(r=-0,222) ve anlamli (p<0,05) bir iliski saptanmistir. Problemli medya kullanimi ile toplam
giicliik puan1 arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,451) ve anlamli1 (p<0,05) bir iliski saptanmistir.
Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi puanlari ile toplam gii¢lik puani arasinda orta
diizeyde negatif (r=-0,353) ve anlamli (p<0,05) bir iliski saptanmistir. Giigler ve Giigliikler
Anketi alt boyutu olan sosyal davranislar ile problemli medya kullanimi arasinda zay1f diizeyde
negatif (r=-0,186) ve anlamli (p<0,05) bir iliski saptanmustir. Glgler ve Glclukler Anketi alt
boyutu olan sosyal davramslar ile ABFA Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
(r=0,302) ve anlaml (p<0,05) bir iliski saptanmustir. Gucler ve Gugclukler Anketi alt boyutu
olan sosyal davraniglar ile GGA toplam giicliikk puani arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,372)
ve anlamli (p<0,05) bir iligki saptanmustir.

Olgeklerden alman puanlar ile dgrenci ve ebeveynlerinin baz1 dzellikleri Tablo 22°de

sunulmustur.
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Tablo 22. Olgeklerden ahinan puanlar ile 63renci ve ebeveynlerinin baz1 dzelliklerinin

korelasyonel iliskileri

Degiskenler PMK ABFA Toplam
Gucluk
Puam

(")grencinin yasi Pearson r 0,109** -0,050 0,013

p 0,001 0,117 0,695

n 988 985 980
Anne yasi Pearson r 0,094** ,140** -,041

p 0,003 ,000 0,199

n 999 995 989
Baba yas1 Pearson r 0,078* 0,090** -0,065*

p 0,014 0,005 0,042

n 990 987 981
Anne BKI Pearson r 0,013 -0,090** 0,059

p 0,683 0,005 0,066

n 972 968 963
Baba BKI Pearson r 0,001 0,001 0,001

p 0,999 0,993 0,986

n 950 948 943
Uyku siresi Pearson r -0,135** 0,244** -0,110**

p 0,001 0,001 0,001

n 914 910 905
Medya cihaz1 karsilasma yas1 Pearson r -0,170** -0,053 -0,097**

p 0,001 0,107 0,003

n 948 944 938
Hafta i¢ci medya cihazi kullamm | Spearman r 0,259** -0,338** 0,133**
suresi (sa/gun) p 0,001 0,001 0,001

n 974 970 964
Hafta sonu medya cihaz Spearman r 0,354** -0,249** 0,167**
kullanim siiresi (sa/giin) p 0,001 0,001 0,001

n 953 949 944
Ebeveynin ¢cocugunun medya Pearson r 0,455** -0,095** 0,222**
kullanimina iliskin endise diizeyi | p 0,001 0,003 0,001
(1-10) n 985 981 975

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Ogrencinin yas1 ile PMKO’den alinan puanlarm iligkisi Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; zayif diizeyde pozitif (r=0,109) ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmistir.
Ogrencilerin uyku siiresi ile PMKO’den alinan puanlarm iliskisi Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; zayif diizeyde negatif (r=-0,135) ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmustir.
Ogrencilerin gorsel medya iiriinii ile ilk karsilasma yas1 ile PMKO’den alman puanlarn iliskisi
Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde negatif (r=-0,170) ve
anlaml1 (p<0,05) iliski saptanmustir. Ogrencilerin hafta i¢i bir giin medya cihaz1 kullanim siiresi
ile PMKO’den alinan puanlarm iliskisi Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde;
zayif diizeyde pozitif (r=0,259) ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmustir. Ogrencilerin hafta sonu

bir giin medya cihaz1 kullanim siiresi ile PMKO’den alinan puanlarin iliskisi Spearman
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Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; orta diizeyde pozitif (r=0,354) ve anlamli (p<0,05)
iliski saptanmistir. Ebeveynin g¢ocugunun medya kullanimma iliskin endise diizeyi ile
PMKO’den alinan puanlarm iliskisi Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; orta
diizeyde pozitif (r=0,455) ve anlaml1 (p<0,05) iligki saptanmustir.

Annelerin yas1 ile ABFA Olgegi’nden alinan puanlarmn iliskisi Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; zayif diizeyde pozitif (r=0,140) ve anlaml1 (p<0,05) iliski saptanmistir.
Annelerin BKI ile ABFA Olgegi’nden alinan puanlarin iliskisi Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; zayif diizeyde negatif (r=-0,090) ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmustir.
Ogrencilerin uyku siiresi ile ABFA Olgegi’nden alinan puanlarm iligkisi Pearson Korelasyon
analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde pozitif (r=-0,244) ve anlaml (p<0,05) iliski
saptanmustir. Ogrencilerin hafta ici bir giin medya cihazi kullanim siiresi ile ABFA Olgegi’nden
alman puanlarin iligskisi Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; orta diizeyde
negatif (r=-0,338) ve anlaml1 (p<0,05) iliski saptanmustur.

Ogrencilerin hafta sonu bir giin medya cihaz1 kullanim siiresi ile ABFA Olgegi’nden
alman puanlarin iliskisi Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; orta diizeyde
negatif (r=-0,249) ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmuistir.

Ogrencilerin uyku siiresi ile toplam giicliik puanlarinin iliskisi Pearson Korelasyon
analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde negatif (r=-0,110) ve anlamh (p<0,05) iligki
saptanmistir. Ogrencilerin hafta ici bir giin medya cihazi kullanim siiresi ile toplam gucliik
puanlarinin iliskisi Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde pozitif
(r=0,133) ve anlaml1 (p<0,05) iliski saptanmustir. Ogrencilerin hafta sonu bir giin medya cihaz1
kullanim siiresi ile toplam gii¢liik puanlarmin iligkisi Spearman Korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; zayif diizeyde pozitif (r=0,167) ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmuistir.

Ogrencinin uyku siiresi ile medya kullanim siirelerine iliskin korelasyon analizi

bulgularina Tablo 23’te yer verilmistir.

Tablo 23. Ogrencinin uyku siiresi ile medya kullanim siirelerinin iliskisi

Degiskenler Uyku Suresi
Hafta ici medya cihaz Spearman r -0,199*
kullanim siiresi (sa/giin) p ,000

n 891
Hafta sonu medya cihaz Spearman r -0,105*
kullanim siiresi (sa/giin) p 0,002

n 871

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Ogrencinin uyku siiresi ile hafta i¢i bir giin medya cihazi kullanim siireleri arasindaki
iliski Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup; zayif diizeyde negatif (r=-0,199)
ve anlamh (p<0,05) iliski saptanmustir. Ogrencinin uyku siiresi ile hafta sonu bir giin medya
cihazi kullanim siireleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmis
olup; zayif diizeyde negatif (r=-0,105) ve anlamli (p<0,05) iliski saptanmistir.

Problemli Medya Kullanim Olgegi’nden alinan puanlar degiskenlere gore alt gruplarda
normal dagilim gostermemektedir. Bu nedenle problemli medya kullanimi ile 6grenci ve
ebeveynlerin bazi 6zelliklerinin iligkisi parametrik olmayan testler ile incelenmistir. Analiz

bulgular: Tablo 24°te sunulmustur.

Tablo 24. PMKO’den alinan puanlarin égrencilerin baz zelliklerine gore

karsilastirilmasi-1

Ozellikler n Ortalama * SS p
veya
Medyan (Min.-Maks.)
Cinsiyet Kiz 539 1,41 (1,00 - 4,44) 0,001*
Erkek 459 1,63 (1,00 - 4,37)
Okul Tara Devlet 802 1,52 (1,00 - 4,44) 0,927*
Ozel 205 1,52 (1,00 - 4,00)
Simf 1. Smuf 245 1,41 (1,00 - 4,15) 0,045**
2. Smif 284 1,44 (1,00 - 4,37)
3. Smif 304 1,59 (1,00 - 4,37)
4. Smf 174 1,59 (1,00 - 4,44)
Okulun Diisiik 368 1,44 (1,00 - 4,44) 0,021**
sosyoekonomik Orta 434 1,59 (1,00 - 4,37)
simflamasi Yiksek 205 1,52 (1,00 - 4,00)
Okul 6ncesi egitim Evet 832 1,52 (1,00 - 4,44) 0,588*
alma durumu Hayir 157 1,52 (1,00 - 4,00)
Kronik hastahk Var 92 1,48 (1,00 - 4,26) 0,695*
Yok 909 1,51 (1,00 - 4,44)

n: Sayi; SS: Standart Sapma Min: Minimum; Maks: Maksimum.
*Mann-Whitney U testi.
**Kruskal-Wallis testi.

Cinsiyete gore problemli medya kullaniminda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Erkek
ogrencilerin PMKO puan medyani 1,63 (minimum:1,00 - maksimum:4,37), kiz &grencilerin
PMKO puan medyan: 1,41 (minimum:1,00 - maksimum:4,44) degerinden anlamli olarak
yuksektir.

Problemli medya kullanimini ile okulun devlet okulu veya 6zel okul olmasi, 6grencinin
okul Oncesi egitim almasi, kronik hastaliginin olmasi arasmda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05).
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Problemli medya kullanimimi ile devam edilen smif arasinda anlamli fark tespit
saptanmamustir (p>0,05).

Problemli medya kullanimini ile okulun sosyoekonomik siniflamasi arasinda anlamli
fark saptanmustir (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda, orta sosyoekonomik diizeydeki okula
devam eden dgrencilerin PMKO puan medyani 1,59 (minimum:1,00 - maksimum:4,37) iken,
diisiik sosyoekonomik diizeydeki okula devam eden dgrencilerin PMKO puan medyan: 1,44
(minimum:1,00-maksimum:4,44) olarak bulunmustur. Bu sonug, orta sosyoekonomik
diizeydeki okula devam eden Ogrencilerin PMKO'den aldiklar1 puanlarm, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p=0,016).

Problemi Medya Kullanim Olgeginden alinan puanlarmn 6grencilerin bazi dzelliklerine

gore karsilastirilmasi Tablo 24’iin devami niteliginde Tablo 25°te gdsterilmistir.

Tablo 25. PMKO’den alinan puanlarin égrencilerin baz 6zelliklerine gére
karsilastirilmasi-2

Ozellikler n Ortalama *SS p
veya
Medyan (Min.-Maks.)
Aile tipi Cekirdek aile 823 1,52 (1,00 - 4,44) 0,326**
Genis aile 115 1,59 (1,00 - 4,37)
Anne ve baba ayri 66 1,37 (1,00 - 4,33)
Kardes varhgi Var 663 1,52 (1,00 - 4,44) 0,664*
Yok 320 1,48 (1,00 - 4,37)
Anne egitim diizeyi | Ilkokul mezunu ve 124 1,43 (1,00 - 4,44) 0,005**
alt1
Ortaokul veya lise 469 1,41 (1,00 - 4,37)
mezunu
Lisans veya 405 1,59 (1,00 - 4,37)
lisansiistli mezunu
Baba egitim diizeyi | ilkokul mezunu ve 118 1,59 (1,00 - 4,15) 0,001**
alt1
Ortaokul veya lise 519 1,41 (1,00 - 4,44)
mezunu
Lisans veya 357 1,63 (1,00 - 4,33)
lisansiistli mezunu
Ailenin ayhk gelir Gelir, gidere esit 541 1,48 (1,00 - 4,37) 0,086**
durumu Gelir, giderden 241 1,52 (1,00 - 4,33)
degerlendirmesi fazla
Gelir, giderden az 206 1,59 (1,00 - 4,44)
Evinde odasinin Tek bagina 531 1,48 (1,00 - 4,37) 0,449**
bulunma durumu Kardesleriyle 347 1,56 (1,00 - 4,44)
Kendine ait yok 123 1,52 (1,00 - 4,15)

n: Sayi; SS: Standart Sapma Min: Minimum; Maks: Maksimum.
*Mann-Whitney U testi.
**Kruskal-Wallis testi.
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Problemli medya kullanimimi ile 6grencilerin aile tipi, kardesinin varligi, evinde
odasmin bulunma durumu, ailenin aylik gelir durumu degerlendirmesi arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Anne egitim diizeyi ile problemli medya kullanimi arasinda anlamli fark saptanmustir
(p<0,05). Annesi lisans veya lisansiisti mezunu olanlarm PMKO puan medyam 1,59
(minimum:1,00 - maksimum:4,37) iken, annesi ortaokul veya lise mezunu olanlarm PMKO
puan medyanm1 1,41 (minimum:1,00 - maksimum:4,37) olarak bulunmustur. Ikili
karsilastirmalar; annesi lisans veya lisansiistii mezunu olanlarm PMKO'den aldiklar1 puanlarm,
annesi ortaokul veya lise mezunu olan dgrencilere gore daha yiliksek oldugunu gostermektedir
(p=0,004).

Baba egitim diizeyi ile problemli medya kullanim1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Babas1 lisans veya lisansiisti mezunu olanlarm PMKO puan medyan1 1,63
(minimum:1,00 - maksimum:4,33) iken, babas1 ortaokul veya lise mezunu olanlarm PMKO
puan medyam 1,41 (minimum:1,00 - maksimum:4,44) olarak bulunmustur. Ikili
karsilastirmalar; babasi lisans veya lisansiistii mezunu olanlarm PMKO'den aldiklar1 puanlarm,
babas1 ortaokul veya lise mezunu olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(p=0,001).

Problemi Medya Kullanim Olgeginden alinan puanlarmn 6grencilerin bazi dzelliklerine

gore karsilastirilmasi Tablo 24 ve Tablo 25’in devami niteliginde Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26. PMKO’den ahnan puanlarin 6grencilerin bazi  o6zelliklerine gore
karsilastirilmasi-3

Ozellikler n Ortalama *SS p
veya
Medyan (Min.-Maks.)
Duzenli spor Evet 524 1,48 (1,00 - 4,44) 0,609*
yapma Hayir 456 1,52 (1,00 - 4,37)
Cocuk BKi Zayif 71 1,48 (1,00 - 3,07) 0,834**
persentil Normal Kilolu 543 1,48 (1,00 - 4,44)
siniflamasi Fazla Kilolu 11 1,59 (1,00 - 4,37)
Obez 143 1,52 (1,00 - 4,00)
Uyku slresi 9 - 12 saat arasi 706 1,63 +0,61 0,001***
9 saatten az veya 208 1,86 + 0,80
12 saatten fazla

n: Sayi; SS: Standart Sapma Min: Minimum; Maks: Maksimum.
*Mann-Whitney U testi.

**Kruskal-Wallis testi.

***Bagimsiz Gruplar T Testi.
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Problemli medya kullanimmi ile dgrencinin diizenli spor yapmasi ve BKI persentil
smiflamasi arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin uyku siireleri, yaslarina gore mevcut fizyolojik uyku normlarindan yola
cikilarak; 9-12 saat (Onerilen aralik) ve 9 saatten az veya 12 saatten fazla olanlar seklinde
kategorize edilmis ve PMK puanlari ile iliskisi incelenmistir. Uyku stiresi, 9-12 saat araliginda
olanlarin PMK puan ortalamasi 1,63 + 0,61 iken, bu aralikta olmayanlarin 1,86 + 0,80°dir. Uyku
stiresi Onerilen aralikta olanlarin, olmayanlara kiyasla PMK puanlar1 anlamli olarak daha
disiiktiir (p<0,05).

Ogrencilerin medya kullanim aliskanliklar1 ile problemli medya kullanimi arasindaki

iliskilere Tablo 27°de yer verilmistir.

Tablo 27. PMKO’den alinan puanlarin égrencilerin medya kullamim o6zelliklerine gére
karsilastirilmasi-1

Ozellikler Medyan (Min. - Maks.) p
Televizyon
Evet (n=599) 1,48 (1,00 - 4,37) 0,782*
Hayir (n=408) 1,52 (1,00 - 4,44)
Akill cep telefonu
En sik kullandigi Evet (n=530) 1,61 (1,00 - 4,44) 0,001*
cihazlar Hayir (n=477) 1,37 (1,00 - 4,33)
Tablet
Evet (n=523) 1,52 (1,00 - 4,37) 0,770*
Hayir (n=484) 1,52 (1,00 - 4,44)
Masaustu/dizistu
bilgisayar 0,133*
Evet (n=113) 1,59 (1,00 - 4,44)
Hayir (n=894) 1,48 (1,00 - 4,37)
Oyun konsolu
Evet (n=54) 1,65 (1,00 - 3,67) 0,800*
Hayir (n=953) 1,48 (1,00 - 4,44)
Televizyon
Var (n=164) 1,48 (1,00 - 4,33) 0,489*
Yok (n=843) 1,52 (1,00 - 4,44)
Akilh telefon
Kendisine ait Var (323) 1,63 (1,00 - 4,37) 0,001*
cihazlar Yok (684) 1,41 (1,00 - 4,44)
Tablet
Var (n=653) 1,52 (1,00 - 4,37) 0,717*
Yok (n=354) 1,48 (1,00 - 4,44)
Masaustu/dizisti
bilgisayar 0,334*
Var (238) 1,48 (1,00 - 4,44)
Yok (769) 1,52 (1,00 - 4,37)
Oyun konsolu
Var (n=94) 1,63 (1,00 - 3,67) 0,019*
Yok (n=913) 1,48 (1,00 - 4,44)

Min: Minimum; Maks: Maksimum.

*Mann-Whitney U testi.
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En sik kullanilan cihazlar arasinda televizyon, tablet, masaiistii veya diziistii bilgisayar,
oyun konsolu olmasi ile problemli medya kullanimi arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
Ogrencilerin en sik kullandiklar1 arasinda akilli cep telefonu olup olmasi ile problemli medya
kullanimi arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin en sik kullandiklar
medyalar arasinda akilli cep telefonu olanlarmin PMKO puan medyani 1,61 (minimum:1,00 -
maksimum:4,44) iken, en sik kullandiklar1 medyalar arasinda akilli cep telefonu olmayanlarinin
PMKO puan medyani 1,37 (minimum:1,00 - maksimum:4,33) olarak bulunmustur. En sik
kullandiklar1 medyalar arasinda akilli cep telefonu olan dgrencilerin PMKO puan medyani
sahip olmayanlara gore daha yuksektir.

Kendine ait cihazlar arasinda televizyon, tablet, masaiistii veya diziistii bilgisayar, oyun
konsolu olmasi ile problemli medya kullanimi arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
Ogrencilerin kendine ait cihazlar arasinda akilli cep telefonu olup olmast ile problemli medya
kullannmi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Akilli cep telefonuna sahip olan
ogrencilerin PMKO puan medyani 1,63 (minimum:1,00 - maksimum:4,37) iken, sahip
olmayanlarin 1,41 (minimum:1,00 - maksimum:4,44)’dir. Akilli cep telefonuna sahip olan
ogrencilerin PMKO puan medyani1 sahip olmayanlara gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin medya kullanim aliskanliklar1 ile problemli medya kullanimi arasmdaki

iliskilere Tablo 27’nin devami niteliginde Tablo 28’de yer verilmistir.

Tablo 29. PMKO’den alinan puanlarin égrencilerin medya kullanim 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi-2

Ozellikler Medyan (Min. - Maks.) P
Medya kullamm amaclar1 | izleme
Evet (n=753) 1,52 (1,00 - 4,37) 0,361*
Hayir (n=254) 1,44 (1,00 - 4,44)
Oyun oynama
Evet (n=766) 1,56 (1,00 - 4,44) 0,001*
Hayir (n=241) 1,33 (1,00 - 4,37)
Iletisim/Sohbet etme
Evet (n=110) 1,63 (1,00 - 4,44) 0,056*
Hayir (n=897) 1,48 (1,00 - 4,37)
Arastirma/Odev yapma
Evet (n=563) 1,48 (1,00 - 4,44) 0,416*
Hayir (n=444) 1,52 (1,00 - 4,37)
Mizik Dinleme
Evet (n=357) 1,52 (1,00 - 4,30) 0,867*
Hayir (n=650) 1,52 (1,00 - 4,44)
Hafta i¢ci medya cihaz1 2 saat ve alt1 (n=792) 1,41 (1,00 - 4,44) 0,001*
kullanim siiresi (giinliik) 2 saat Uzeri (n=182) 1,83 (1,00 - 4,37)
Hafta sonu medya cihazi 2 saat ve alt1 (n=424) 1,31 (1,00 - 3,74)
kullanim siiresi (giinliik) 2 saat Uzeri (n=529) 1,67 (1,00 - 4,44) 0,001*

Min: Minimum; Maks: Maksimum.

*Mann-Whitney U testi.
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Ogrencilerin medyayi en sik kullanim amaglarma gore problemli medya kullanimlarinin
iligkisi incelenmis ve izleme, iletisim, aragtirma, miizik dinleme amaglari ile kullananlarin bu
amagclarla kullanmayanlara géore PMKO’den aldiklar1 puanlar arasinda fark saptanmamustir
(p>0,05). Oyun oynama amaci ile kullananlarm bu amacla kullanmayanlara gére problemli
medya kullaniminda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Oyun amaci ile kullanan grencilerin
PMKO puan medyan: 1,56 (minimum:1,00 - maksimum:4,44), bu amagla kullanmayanlarin
PMKO puan medyan: 1,33 (minimum:1,00 - maksimum:4,37) olup oyun oynama amaci ile
kullananlarm bu amagla kullanmayanlara gére problemli medya kullanim egilimleri anlaml
olarak ylksektir.

Ogrencilerin giinliik medya kullanim siireleri 2 saat smr1 ile kategorize edilmis ve
problemli medya kullanimi1 agisindan gruplar arasinda farklilik olup olmadigi parametrik
olmayan testler ile incelenmistir. Hafta ici ve hafta sonu medya kullanim siireleri 2 saatin
iizerinde olan 8grencilerin, 2 saat ve altinda olanlara gore PMKO’den aldiklar1 puanlar anlaml1
olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin medya kullanim aliskanliklar1 ile problemli medya kullanimi arasmdaki

iliskilere Tablo 27 ve Tablo 28’in devami niteliginde Tablo 29°da yer verilmistir.

Tablo 29. PMKO’den alman puanlarin medya kullanim 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi-3
Ozellikler Medyan (Min. - p
Maks.)

Uyumadan énce Hicbir zaman 1,41 (1,00 - 4,44)

karanhkta ekrana | (n=650)

maruz kalma Bazen (n=314) 1,67 (1,00 - 4,37) 0,001*
Cogunlukla (n=32) 1,91 (1,00 - 3,74)
Her zaman (n=6) 3,13 (1,00 - 4,37)

Yemek yeme Hicbir zaman 1,30 (1,00 - 4,00)

esnasinda medya (n=289) 0,001*

izleme veya

kullanim sikhgi

Bazen (n=528)

1,52 (1,00 - 4,07)

Cogunlukla (n=131)

2,00 (1,00 - 4,44)

Her zaman (n=52)

1,65 (1,00 - 4,37)

Min: Minimum; Maks: Maksimum.

*Kruskal-Wallis testi.
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Ogrencilerin uyumadan 6nce karanlikta gorsel medyaya maruz kalmalar1 ile problemli

medya kullanimlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Uyumadan once karanlikta
ekrana bazen maruz kalan ogrencilerin PMKO puan medyani 1,67 (minimum:1,00 -
maksimum:4,37), uyumadan nce karanlikta ekrana hicbir zaman maruz kalmayanlarin PMKO
puan medyan1 1,41 (minimum:1,00 - maksimum:4,44)’dir. Istatistiksel olarak, uyumadan énce
ekrana bazen maruz kalanlarin problemli medya kullanim egilimi, higbir zaman maruz
kalmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,001).
Uyumadan 6nce karanlikta ekrana gogunlukla maruz kalan &grencilerin PMKO puan medyani
1,91 (minimum:1,00 - maksimum:3,74), uyumadan 6nce karanlikta ekrana higbir zaman maruz
kalmayanlarm PMKO puan medyani 1,41 (minimum:1,00 - maksimum:4,44)’dir. Istatistiksel
olarak, uyumadan 6nce ekrana cogunlukla maruz kalanlarin problemli medya kullanim egilimi,
higbir zaman maruz kalmayanlara goére anlaml sekilde daha yuksektir (p=0,004).

Ogrencilerin yemek yeme esnasinda medya izleme veya kullanim siklig1 ile problemli
medya kullanimlar arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Yemek yeme esnasinda higbir
zaman medya izleme veya kullanimi gerceklestirmeyen dgrencilerin PMKO puan medyani 1,30
(minimum:1,00 - maksimum:4,00) olup yemek yeme esnasinda medya izleme veya kullanimi
olanlara gore problemli medya kullanim egilimleri anlamli sekilde daha diistiktiir (p=0,001).
Yemek yeme esnasinda medya izleme veya kullanim siklig1 'bazen' olan dgrencilerin PMKO
puan medyani 1,52 (minimum:1,00 - maksimum:4,07) iken, 'cogunlukla' olan &grencilerin
PMKO puan medyan1 2,00 (minimum:1,00 - maksimum:4,44)'dir. Istatistiksel olarak, yemek
yeme sirasinda medya kullanimi 'bazen' olan 6grencilerin problemli medya kullanim egilimi,
'cogunlukla' olan 6grencilere gore anlamli sekilde daha diisiiktiir (p=0,001).

Ogrencinin medya maruziyetinde ebeveyn tutumlarmin PMKO nden alman puanlar ile

iliskisine Tablo 30’da yer verilmistir.
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Tablo 30. PMKO’den ahinan puanlarin, 63rencinin medya maruziyeti konusunda

ebeveyn tutumlan ile karsilastirilmasi karsilastirilmasi

Hayir (n=937)

1,48 (1,00 - 4,44)

Ozellikler Medyan (Min. - p
Maks.)
Ebeveynin Hicgbir zaman (n=10) 1,39 (1,00 - 3,56)
cocugunun medya | Bazen (n=71) 1,74 (1,00 - 4,30) 0,001**
iceriklerini takip Cogunlukla (n=286) 1,78 (1,00 - 4,00)
etme sikhigi Her zaman (n=636) 1,37 (1,00 - 4,44)
Ebeveynin Ders calismasi
cocuguna medya Evet (n=574) 1,44 (1,00 - 4,44) 0,001*
verme amaclar Hayir (n=433) 1,59 (1,00 - 4,37)
Video izlemesi
Evet (n=628) 1,52 (1,00 - 4,44) 0,082*
Hayir (n=379) 1,44 (1,00 - 4,26)
Oyun oynamasi
Evet (n=366) 1,65 (1,00 - 4,44) 0,001*
Hayir (n=641) 1,41 (1,00 - 4,26)
Misafir geldiginde
Evet (n=104) 1,85 (1,00 - 4,33) 0,001*
Hayir (n=903) 1,44 (1,00 - 4,44)
Uykusu
gelmediginde 0,008*
Evet (n=34) 1,87 (1,04 - 4,33)
Hayir (n=973) 1,48 (1,00 - 4,44)
Yemek yemesi
Evet (n=115) 1,74 (1,00 - 4,37) 0,001*
Hayir (n=892) 1,48 (1,00 - 4,44)
Huzursuz
oldugunda onu
susturmak 0,001*
Evet (n=67) 2,07 (1,07 - 4,33)
Hayir (n=940) 1,44 (1,00 - 4,44)
Ev isi yaparken
rahatsizhk
vermemesi 0,001*
Evet (n=70) 1,89 (1,04 - 4,33)

Min: Minimum; Maks: Maksimum.

*Mann-Whitney U testi.
**Kruskal-Wallis testi.
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Ebeveynin ¢ocugunun medya igeriklerini takip etme siklig1 ile 6grencilerin problemli
medya kullanimlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Her zaman takip eden
ebeveynlerin ¢cocuklarmmn PMKO puan medyani 1,37 (minimum:1,00 - maksimum:4,44) iken,
cogunlukla takip eden ebeveynlerin ¢ocuklarmm PMKO puan medyani 1,78 (minimum:1,00 -
maksimum:4,00)'dir. Istatistiksel olarak, her zaman takip eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin
problemli medya kullanim egilimi ¢ogunlukla takip eden ebeveynlerin cocuklarma gore anlaml
sekilde daha diisiiktiir (p=0,001). Her zaman takip eden ebeveynlerin ¢ocuklarmm PMKO puan
medyant 1,37 (minimum:1,00 - maksimum:4,44) iken, bazen takip eden ebeveynlerin
cocuklarmmm PMKO puan medyan 1,74 (minimum:1,00 - maksimum:4,30)'tiir. Istatistiksel
olarak, her zaman takip eden ebeveynlerin ¢ocuklarmin problemli medya kullanim egilimi
bazen takip eden ebeveynlerin ¢cocuklarina gore anlamli sekilde daha diisiiktiir (p=0,001).

Ebeveynin ¢ocuguna medyay1 verme amaglar1 ile problemli medya kullanimi iligkisi
incelenmis ve video izlemesi i¢in verenlerin ¢ocuklarinda bu amagla vermeyenlere gore anlamli
bir fark saptanmamigtir (p>0,05). Ders ¢alismasi amaciyla verenlerin ¢ocuklarinin bu amagla
vermeyenlere gore problemli medya kullanim egilimi daha diisiik saptanmistir (p<0,05). Oyun
oynamasi i¢in verenlerin ¢ocuklarinin bu amagla vermeyenlere gore problemli medya kullanim
egilimi daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Misafir geldiginde verenlerin gocuklarmmn bu
durumda vermeyenlere gére problemli medya kullanim egilimi daha yiiksek saptanmustir
(p<0,05). Uykusu gelmediginde verenlerin ¢ocuklarmin bu durumda vermeyenlere gore
problemli medya kullanim egilimi daha yiiksek saptanmustir (p<0,05). Yemek yemesi i¢in
verenlerin ¢ocuklarinin bu amagla vermeyenlere gore problemli medya kullanim egilimi daha
yikksek saptanmistir (p<0,05). Huzursuz oldugunda c¢ocugunu susturmak igin verenlerin
¢ocuklarinin bu amagla vermeyenlere gore problemli medya kullanim egilimi daha yuksek
saptanmistir (p<0,05). Ev isi yaparken rahatsizlik vermemesi i¢in verenlerin ¢ocuklarinin bu
amagcla vermeyenlere gore problemli medya kullanim egilimi daha yiiksek saptanmustir
(p<0,05).

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgeginden alman puanlar degiskenlere gore bazi
alt gruplarda normal dagilim gostermemektedir. Bu nedenle 6grenci ve ebeveynlerin bazi
ozelliklerinin iligkisi alt gruplarda normal dagilim gostermeyen degiskenlerde parametrik
olmayan testler, normal dagilim gdsterenlerde parametrik testler ile incelenmistir. Bu bulgular

Tablo 31’de sunulmustur.
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Tablo 31. ABFA Olgegi’nden ahnan puanlarin é@rencilerin baz1 6zelliklerine gére

karsilastiriimasi-1

Ozellikler n Ort. +SS p
veya
Med. (Min - Maks.)
Cinsiyet Kiz 537 60,33 + 6,92 0,266*
Erkek 457 59,82 + 7,42
Okul Turu Devlet 800 59,00 (38,00 - 77,00) 0,001**
Ozel 203 64,00 (34,00 - 76,00)
Simif 1. Simf 244 60,26 + 6,98 0,395***
2. Smf 282 60,60 + 7,48
3. Smif 303 59,76 + 7,08
4. Sinf 174 59,61 + 7,05
Okulun Diistik 366 58,00 (38,00 - 74,00) 0,001****
sosyoekonomik | Orta 434 60,00 (38,00 - 77,00)
siniflamasi Y iiksek 203 64,00 (34,00 - 76,00)
Aile tipi Cekirdek aile 823 60,56 + 7,01 0,001***
Genis aile 113 57,42 + 7,23
Anne ve baba ayr1 64 58,72 + 8,03
Kardes varhg Var 662 59,28 + 7,04 0,001*
Yok 318 61,03 + 7,00
Kronik hastahik | Var 90 60,12 + 6,83 0,992*
Yok 907 60,11 + 7,20
Aylk aile gelir | Gelir, gidere esit 538 60,35 + 7,08 0,001***
durumu Gelir, giderden 241 61,49 + 7,15
degerlendirmesi | fazla
Gelir, giderden az 205 57,87 + 7,10
Okul dncesi Evet 830 60,83 + 7,10 0,001*
egitim alma Hayir 156 56,18 + 6,23
durumu
Evinde odasin | Tek basma 527 61,79 + 7,06 0,001***
bulunma Kardesleriyle 347 58,99 + 6,77
durumu Kendine ait yok 123 56,09 + 6,53

Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda ortalama ve standart sapma (SS), normal dagilim
gostermedigi durumlarda medyan (minimum-maksimum) degerleri verilmistir.
n: Sayi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum.
*Bagimsiz Gruplar T Testi.
**Mann-Whitney U testi.
***Tek yonli ANOVA.
***x*Kruskal-Wallis testi.

Cinsiyet, siif ve kronik hastaligin olup olmamasina gére ABFA Olgegi’nden almnan
puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Okaul tiirii ile obezojenik aile ortamu iliskili saptanmustir (p<0,05). Ozel okula gidenlerin
ABFA Olgegi’nden aldiklar1 puan medyani 64,00 (minimum:34,00 - maksimum:76,00) iken,

devlet okuluna gidenlerin 59,00 (minimum:38,00 - maksimum:77,00)’dur. Devlet okuluna
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devam eden Ogrenciler 6zel okula devam edenlere gore anlamli olarak daha fazla obezojenik
aile ortamina sahiptirler.

Okulun sosyoekonomik smiflamasi ile obezojenik aile ortamu iligkili saptanmigtir
(p<0,05). Diisiik sosyoekonomik diizeydeki okula devam eden 6grencilerin ABFA Olgegi puan
medyani 58,00 (minimum:38,00 - maksimum:74,00), orta sosyoekonomik diizeydeki okula
gidenlerin 60,00 (minimum:38,00 - maksimum:77,00), yluksek sosyoekonomik diizeydeki
okula gidenlerin 64,00 (minimum:34,00 - maksimum:76,00)’tur. Yuksek sosyoekonomik
diizeydeki okula gidenler diisiik sosyoekonomik diizeydeki okula gidenlere gore daha az
obezojenik aile ortamina sahiptirler (p=0,001). Yiksek sosyoekonomik diizeydeki okula
gidenler orta sosyoekonomik diizeydeki okula gidenlere gére daha az obezojenik aile ortamina
sahiptirler (p=0,001). Orta sosyoekonomik diizeydeki okula gidenler diisiik sosyoekonomik
diizeydeki okula gidenlere gore daha az obezojenik aile ortamina sahiptirler (p=0,001).

Aile tipi ile obezojenik aile ortamu iliskili saptanmustir (p<<0,05). Cekirdek aileye sahip

olanlarin ABFA Olgegi puan ortalamasi 60,56 + 7,01 iken, genis aileye sahip olanlarin ABFA
Olgegi puan ortalamas1 57,42 + 7,23 olup Tukey ile gerceklestirilen post hoc analizlere gére
cekirdek aileye sahip olanlarin aile ortami, genis aileye sahip olanlara gore daha az
obezojeniktir (p=0,001).
Kardes varligi ile obezojenik aile ortamu iligkili saptanmistir (p<<0,05). Kardesi olan 6grencilerin
ABFA Olgegi puan ortalamas1 59,28 + 7,04 iken, genis aileye sahip olanlarm ABFA Olcegi
puan ortalamas1 61,03 = 7,00 olup kardesi olmayanlarin aile ortami olanlara gére daha az
obezojeniktir.

Aylik aile gelir durumu 6znel degerlendirmesi ile obezojenik aile ortamu iliskili
saptanmustir (p<0,05). Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi puan ortalamalari; gelirleri
giderlerinden fazla olanlarin 61,49 + 7,15, gelirleri giderlerine esit olanlarin 60,35 + 7,08,
gelirleri giderlerinden az olanlarin 57,87 + 7,10 seklindedir. Post hoc analizler Tukey ile
gerceklestirilmis olup gelirleri giderlerinden fazla olanlar ve gelirleri giderlerine esit olanlar
arasinda ABFA Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Gelirleri giderlerinden fazla olanlarin, az olanlara gore aile ortamlar1 anlamli olarak daha az
obezojeniktir (p=0,001). Gelirleri giderlerine esit olanlarin aile ortamlari, gelirleri giderlerinden
az olanlara gore daha az obezojeniktir (p=0,001).

Okul 6ncesi egitim alma durumu ile obezojenik aile ortamu iliskili saptanmistir (p<0,05).

Okul oncesi egitim alan Ogrencilerin ABFA Olgegi puan ortalamas1 60,83 + 7,10 iken,
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almayanlarm 56,18 + 6,23 olup okul Oncesi egitim alanlarin aile ortamlari, almayanlara gore
anlamli olarak daha az obezojeniktir.

Ogrencinin evinde odasmnm bulunma durumu ile obezojenik aile ortami iliskili
saptanmustir (p<0,05). Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi puan ortalamalari; tek basina
odas1 olanlarin 61,79 + 7,06, kardesleriyle paylastigi odasi olanlarin 58,99 + 6,77, kendisine ait
odasi olmayanlarin 56,09 + 6,53 seklindedir. Post hoc analizler Tukey ile ger¢eklestirilmistir.
Tek basma odasi olanlarin, kardesleriyle paylastigi odast olanlara gére aile ortamlar1 anlamli
olarak daha az obezojeniktir (p=0,001). Tek basina odasi olanlarin, odas1 olmayanlara gore aile
ortamlar1 anlamli olarak daha az obezojeniktir (p=0,001). Kardesleriyle paylastig1 odasi
olanlarin, odasi olmayanlara gore aile ortamlar1 anlamli olarak daha az obezojeniktir (p=0,001).
Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olceginden alian puanlarin 6grencilerin bazi 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi Tablo 31°in devami niteliginde Tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 32. ABFA Olcegi’nden ahnan puanlarin égrencilerin baz 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi-2

Ozellikler n Ort. +SS p
veya
Med. (Min - Maks.)
Uyku siresi 9-12 saat arasi 703 61,13 + 6,88 0,001*
9 saatten az veya 207 57,12 + 7,17
12 saatten fazla
Hafta ici medya | 2 saat ve alt1 788 61,05 + 7,01 0,001~*
cihazi kullanim | 2 saat izeri 182 56,73 £ 6,68
suresi (gunluk)
Hafta sonu 2 saat ve alt1 422 61,67 + 7,64 0,001*
medya cihaz1 2 saat Uzeri 527 59,09 + 6,46
kullanim siiresi
(gUnlak)
Duzenli spor Evet 521 62,56 + 7,04 0,001*
yapma Hayir 455 57,33 £6,28
Cocuk BKI Zayif 71 59,79 + 7,48 0,044**
Persentil Normal Kilolu 541 60,78 £ 7,29
Simiflamasi Fazla Kilolu 110 59,58 £ 6,76
Obez 143 59,06 + 7,00

Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda ortalama ve standart sapma (SS), normal dagilim
gostermedigi durumlarda medyan (minimum-maksimum) degerleri verilmistir.

n: Sayi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Med: Medyan; Maks: Maksimum.
*Bagimsiz Gruplar T Testi.

**Tek yonlli ANOVA.
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Cocuklarin uyku siireleri, yaslarina gore mevcut fizyolojik uyku normlarindan yola
cikilarak; 9 - 12 saat (Onerilen aralik) ve 9 saatten az veya 12 saatten fazla olanlar seklinde
kategorize edilmis ve ABFA Olgegi puanlari ile iliskisi incelenmistir. Uyku siiresi, 9 - 12 saat
araliginda olanlarin ABFA Olgegi puan ortalamasi 61,13 £ 6,88 iken, bu aralikta olmayanlarin
57,12 £ 7,17°dir. Uyku siiresi 6nerilen aralikta olanlarmn, olmayanlara kiyasla ABFA Olgegi
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin giinliik medya kullanim siireleri 2 saat smur1 ile kategorize edilmis ve
ABFA Olgegi puanlari agisindan gruplar arasida farklilik olup olmadig: incelenmistir. Hafta
ici bir giin medya cihaz1 kullanim siiresi 2 saat ve altinda olanlarim ABFA Olgegi puan
ortalamas1 61,05 + 7,01 iken, 2 saat {izeri olanlar 56,73 + 6,68 seklindedir. Hafta sonu bir giin
medya cihazi kullanim siiresi 2 saat ve altinda olanlarin ABFA Olgegi puan ortalamas1 61,67 +
7,64 iken, 2 saat iizeri olanlarm 59,09 + 6,46 scklindedir. Hafta i¢i ve hafta sonu medya
kullanim stireleri 2 saatin iizerinde olan 6grencilerin, 2 saat ve altinda olanlara gore ABFA
Olgegi puanlar1 anlamli olarak daha diisiik saptanmustir (p<0,05).

Ogrencilerin diizenli spor yapmalar1 ile obezojenik aile ortamu iliskili saptanmustir
(p<0,05). Diizenli spor yapan &grencilerin ABFA Olgegi puan ortalamas1 62,56 + 7,04 iken,
yapmayanlarin 57,33 + 6,28 olup diizenli spor yapan dgrencilerin aile ortamlari, yapmayanlara
gore anlamli olarak daha az obezojeniktir.

Ogrencilerin BKI persentil siniflamas1 ile ABFA Olgegi puanlar1 arasinda iliski
saptanmistir (p<0,05). Post hoc analizler Games - Howell ile gerceklestirilmis ve obez olan
ogrencilerin ABFA Olgegi puanlarmm normal kilolu dgrencilere gdre anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,049).

Ebeveynlerin egitim diizeyi ve BKI siniflamalarina iliskin ozellikleri ve ABFA
Olgegi’nden alinan puanlarin iliskisinin degerlendirildigi analizlerin bulgularma Tablo 33’te

yer verilmistir.
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Tablo 33. ABFA Olgegi’nden ahnan puanlarin ebeveynlerin baz 6zelliklerine gore

karsilastiriimasi

Ozellikler n Ort. +SS p

Anne egitim [lkokul mezunu ve | 122 56,38 + 6,28

dizeyi alt1
Ortaokul veya lise 468 59,01 + 6,99 0,001*
mezunu
Lisans veya 404 62,54 + 6,84
lisanslistl mezunu

Baba egitim [lkokul mezunu ve | 117 56,68 + 6,66

dizeyi alt1
Ortaokul veya lise 517 59,34 £ 6,91 0,001*
mezunu
Lisans veya 357 62,43 + 6,94
lisansiistl mezunu

Anne BKIi Zayif 27 62,78 + 6,99

Siniflamasi Normal Kilolu 448 60,92 + 7,37 0,001~*
Fazla Kilolu 309 59,03 + 6,89
Obez 184 59,72 + 6,97

Baba BKI Zayif 3 58,00 + 11,14

Simiflamasi Normal Kilolu 276 59,92 + 7,56 0,544*
Fazla Kilolu 453 60,53 + 7,07
Obez 216 59,86 + 6,74

Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda ortalama ve standart sapma (SS), normal dagilim
gostermedigi durumlarda medyan (minimum - maksimum) degerleri verilmistir.

n: Sayi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

*Tek yonli ANOVA.

Anne egitim diizeyi ile obezojenik aile ortamu iligkili saptanmistir (p<0,05). Aile
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi puan ortalamalars; ilkokul mezunu ve alti egitim
diizeyinde annesi olanlarin 56,38 + 6,28, ortaokul veya lise mezunu annesi olanlarin 59,01 +
6,99, lisans veya lisansiistii mezunu annesi olanlarin 62,54 + 6,84 seklindedir. Post hoc analizler
Tukey ile gerceklestirilmistir. Lisans veya lisansiistii mezunu annesi olan dgrencilerin aile
ortami ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyinde annesi olanlara gére daha az obezojeniktir
(p=0,001). Lisans veya lisansiistii mezunu annesi olan 6grencilerin aile ortami ortaokul veya
lise mezunu egitim diizeyinde annesi olanlara gore daha az obezojeniktir (p=0,001). Ortaokul
veya lise mezunu annesi olan grencilerin aile ortami ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyinde
annesi olanlara gore daha az obezojeniktir (p=0,001).

Baba egitim diizeyi ile obezojenik aile ortamu iligkili saptanmustir (p<0,05). Aile

Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi puan ortalamalari; ilkokul mezunu ve alti egitim

65



diizeyinde babasi olanlarin 56,68 + 6,66, ortaokul veya lise mezunu babasi olanlarin 59,34 +
6,91, lisans veya lisansiistii mezunu babasi olanlarin 62,43 + 6,94 seklindedir. Post hoc analizler
Tukey ile gerceklestirilmistir. Lisans veya lisansiistii mezunu babasi olan Ogrencilerin aile
ortami ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyinde babasi olanlara gore daha az obezojeniktir
(p=0,001). Lisans veya lisansiistii mezunu babas1 olan 6grencilerin aile ortami ortaokul veya
lise mezunu egitim diizeyinde babasi olanlara gére daha az obezojeniktir (p=0,001). Ortaokul
veya lise mezunu babasi olan 6grencilerin aile ortami ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyinde
babasi olanlara gore daha az obezojeniktir (p=0,001).

Ogrencilerin annelerinin BKI siniflamasi ile obezojenik aile ortamu iliskili saptanmustir
(p<0,05). Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi puan ortalamalari; zayif annesi olanlarin
62,78 £ 6,99, normal kilolu annesi olanlarin 60,92 + 7,37, fazla kilolu annesi olanlarin 59,03 +
6,89, obez annesi olanlarin 59,72 + 6,97 seklindedir. Post hoc analizler Tukey ile
gerceklestirilmistir. Zayif annesi olan 6grencilerin aile ortami fazla kilolu annesi olanlara gore
daha az obezojeniktir (p=0,045). Normal kilolu annesi olan 6grencilerin aile ortamu fazla kilolu
annesi olanlara gére daha az obezojeniktir (p=0,002).

Ogrencilerin babalarmm BKI smiflamasi ile obezojenik aile ortamm arasinda iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Gucler ve Gugliikler Anketinden alinan toplam giicliik puanlar1 ile 6grencilerin bazi

dzelliklerinin iligkisi Tablo 34’te sunulmustur.

Tablo 34. Toplam Giigliik puanlarimin 68rencilerin bazi 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi-1

Ozellikler n Ort. +SS P
Cinsiyet Kiz 533 8,01 +4,53 0,001*
Erkek 455 9,17 £ 5,04
Okul Tara Devlet 796 8,73 +4,86 0,015*
Ozel 201 7,82 +4,46
Simf 1. Smf 244 8,31 +4,57 0,718**
2. Smf 280 8,79 +£4,90
3. Smf 300 8,54 +4,79
4, Smf 173 8,49 + 4,95
Okulun Diisiik 364 8,81 £5,04 0,049**
sosyoekonomik Orta 432 8,67 +4,70
siniflamasi Yiksek 201 7,82 + 4,46
Kronik hastahk Var 90 9,53 +5,26 0,034*
Yok 901 8,42 + 4,69
Okul Oncesi egitim Evet 825 8,39 + 4,69 0,008*
alma durumu Hayir 155 9,50 £5,24

*Bagimsiz Gruplar T Testi.
**Tek yonlli ANOVA.
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Ogrencilerin smiflarma gore toplam glicliik puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore toplam gii¢liik puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kiz
ogrencilerin toplam giicliik puani ortalamasi 8,01 &+ 4,53 iken, erkek dgrencilerinki 9,17 + 5,04
olup erkek 6grencilerin toplam giicliik puanlar1 kiz 6grencilere gore anlamli sekilde yiiksektir.

Okul tiirtine gore toplam giicliik puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Devlet okulunda 6grenim goren 6grencilerin toplam giicliik puani ortalamasi 8,73 + 4,86 iken,
ozel okulda 6grenim goren ogrencilerinki 7,82 + 4,46 olup devlet okulunda 6grenim goren
ogrencilerin toplam gii¢lik puanlar1 6zel okulda 6grenim gorenlere gore anlamli sekilde
yuksektir.

Okulun sosyoekonomik siniflamasina gore toplam giicliik puanlari arasinda anlaml fark
saptanmustir (p<0,05). Diisiik sosyoekonomik diizeydeki okula devam eden d6grencilerin toplam
giigliik puan1 ortalamasi 8,81 + 5,04, orta sosyoekonomik diizeydeki okula gidenlerin 8,67 +
4,70, yuksek sosyoekonomik diizeydeki okula gidenlerin 7,82 + 4,46 seklindedir. Post hoc
analizler Tukey ile gerceklestirilmis olup diisiik sosyoekonomik diizeydeki okula gidenlerin
toplam gii¢liik puanlar1 yiiksek sosyoekonomik diizeydeki okula gidenlere gore daha yiiksektir
(p=0,048).

Ogrencilerin okul éncesi egitim alip almamalarina gore toplam giigliik puanlar1 arasinda
anlaml fark saptanmustir (p<0,05). Okul 6ncesi egitim alan 6grencilerin toplam gii¢liikk puani
ortalamasi 8,39 + 4,69 iken, okul 6ncesi egitim almayan 6grencilerinki 9,50 + 5,24 olup okul
oncesi egitim almayan 68rencilerin toplam gii¢liik puanlar1 egitim alanlara goére anlamli sekilde
yuksektir.

Ogrencilerin kronik hastalig1 olup olmamast ile toplam giicliik puanlari arasinda anlaml
fark saptanmistir (p<0,05). Kronik hastaligi olan 6grencilerin toplam gii¢liik puani ortalamasi
9,53 + 5,26 iken, olmayan 6grencilerinki 8,42 + 4,69 olup kronik hastaligi olan 6grencilerin
toplam giicliik puanlar1 olmayanlara gore anlamli sekilde yiiksektir.

Gugler ve Gugliikler Anketinden alinan toplam giicliik puanlar1 ile dgrencilerin bazi

ozelliklerinin iliskisi Tablo 34’lin devami niteliginde Tablo 35’te sunulmustur.
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Tablo 35. Toplam Giicliik puanlarimin 6grencilerin baz 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi-2

Ozellikler n Ort. £SS p
Aile tipi Cekirdek aile 819 8,40 + 4,76 0,099**
Genis aile 113 9,16 £4,51
Anne ve baba ayr1 62 9,42 + 5,63
Kardes varhgi Var 659 8,72 + 4,87 0,058*
Yok 315 8,10 £+ 4,46
Aylik aile gelir Gelir, gidere esit 535 8,21 +4,61 0,001**
durumu Gelir, giderden 239 8,05 + 4,65
degerlendirmesi fazla
Gelir, giderden az 204 10,12 £ 5,20
Evinde odasinin Tek basina 523 8,33+ 4,64 0,028**
bulunma durumu | Kardesleriyle 345 8,44 + 4,76
Kendine ait yok 123 9,59 + 5,24
Anne egitim [lkokul mezunu ve | 121 9,16 + 4,39 0,067**
dizeyi alt1
Ortaokul veya lise 465 8,65 £ 5,12
mezunu
Lisans veya 402 8,17 £ 4,37
lisansiistl mezunu
Baba egitim [lkokul mezunu ve 117 10,07 £ 5,16 0,001**
duzeyi alt1
Ortaokul veya lise 514 8,52 £4,78
mezunu
Lisans veya 355 8,04 £ 4,49
lisansiistl mezunu

*Bagimsiz Gruplar T Testi.
**Tek yonli ANOVA.

Ogrencilerin aile tiplerine, kardeslerinin olup olamamasina, annesinin egitim diizeyine
gore toplam giigliik puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Aylik aile gelir durumu katilimcinin 6znel degerlendirmesine gore toplam gii¢liik
puanlar1 arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Toplam gii¢liik puani ortalamalari;
gelirleri giderlerinden fazla olanlarin 8,05 + 4,65, gelirleri giderlerine esit olanlarin 8,21 +4,61,
gelirleri giderlerinden az olanlarm 10,12 + 5,20 seklindedir. Post hoc analizler Tukey ile
gerceklestirilmis olup gelirleri giderlerinden fazla olanlar ve gelirleri giderlerine esit olanlar
arasinda toplam giicliik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Gelirleri giderlerinden az olanlarin, fazla olanlara gdre toplam giicliik puanlar1 anlamli olarak
yiiksektir (p=0,001). Gelirleri giderlerinden az olanlarin, gelirleri giderlerine esit olanlara gore

toplam giicliik puanlar1 anlamli olarak yiiksektir (p=0,001).
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Ogrencinin evinde odasinin bulunma durumu ile toplam giicliik puanlar1 arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Toplam giiclik puani ortalamalari; tek bagsina odasi
olanlarin 8,33 + 4,64, kardesleriyle paylastigi odasi olanlarin 8,44 + 4,76, kendisine ait odas1
olmayanlarin 9,59 + 5,24 seklindedir. Post hoc analizler Tukey ile gergeklestirilmistir. Tek
basma odast olanlarin, kardesleriyle paylastigi odasi olanlara gore toplam gii¢liik puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Kardesleriyle paylastigi odasi
olanlarin, odas1 olmayanlara gore toplam giicliik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Evinde kendine ait odas1 olmayanlarin, tek basina odasi olanlara gore
toplam giicliik puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,022).

Babasmin egitim diizeyine gore Ogrencilerin toplam giicliik puanlari1 arasinda fark
saptanmistir (p<0,05). Toplam giicliik puan ortalamalari; ilkokul mezunu ve alt1 egitim
diizeyinde babasi olanlarin 10,07 £+ 5,16, ortaokul veya lise mezunu babasi olanlarin 8,52 +
4,78, lisans veya lisansiistii mezunu babasi olanlarin 8,04 + 4,49 seklindedir. Post hoc analizler
Tukey ile gergeklestirilmistir. Lisans veya lisansiistii mezunu babasi olan 6grencilerin toplam
giicliik puanlari ile ortaokul veya lise mezunu babasi olan 6grencilerin toplam gii¢liik puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyinde babas1
olanlarin toplam giiclik puanlari, lisans veya lisansiistii mezunu babasi olan &grencilerin
toplam gii¢liik puanlarma gore anlamh olarak daha yiiksektir (p=0,001). ilkokul mezunu ve alt1
egitim dlizeyinde babasi olanlarin toplam giicliik puanlari, ortaokul veya lise mezunu babasi
olan 6grencilerin toplam giicliikk puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,004).

Gucler ve Gugliikler Anketinden alinan toplam giicliik puanlar1 ile 6grencilerin bazi

ozelliklerinin iligkisi Tablo 34 ve Tablo 35’in devamui niteliginde Tablo 36’da sunulmustur.

Tablo 36. Toplam Giiclik puanlarmin 6grencilerin  bazi  6zelliklerine gore
karsilastirilmasi-3

Ozellikler n Ort. +SS P
Duizenli spor yapma Evet 517 8,00 + 4,65 0,001*
Hayir 453 9,20 +4,92
. Zavyif ve normal kilolu 607 8,17 + 4,64 0,027*
Cocuk B Smnflamast (.4 i0i e obez 253 | 8,94 %485
Uyku silresi 9 - 12 saat arasi 699 8,12 + 4,55 0,001*
9 saatten az veya 12 saatten fazla 206 9,67 +5,21
Hafta ici medya cihaz1 2 saat ve alt1 783 8,19 + 4,57 0,001*
kullamim siiresi (giinliik) | 2 saat Uzeri 181 9,81 +5,12
Hafta sonu medya cihaz1 | 2 saat ve alt1 421 7,83 +4,54 0,001*
kullanim siiresi (giinliik) | 2 saat tzeri 523 8,98 +4,80

*Bagimsiz Gruplar T Testi.
**Tek yonlli ANOVA.
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Ogrencilerin diizenli spor yapmalari ile toplam giicliik puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Diizenli spor yapan dgrencilerin toplam gii¢liik puan ortalamasi 8,00 +
4,65 iken, yapmayanlarin 9,20 + 4,92 olup, diizenli spor yapmayan 6grencilerin toplam giigliik
puanlar1 diizenli spor yapanlara gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin BKi smiflamalar1 ile toplam giigliik puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Zayif veya normal kilolu 6grencilerin toplam giigliik puan ortalamasi
8,17 + 4,64 iken, fazla kilolu veya obez olan dgrencilerin 8,94 + 4,85 olup, fazla kilolu veya
obez olan 6grencilerin toplam giigliik puanlar1 zayif veya normal kilolu olanlara gore daha
yuksektir.

Cocuklarin uyku stireleri, yaslarima gore mevcut fizyolojik uyku normlarindan yola
cikilarak; 9-12 saat (Onerilen aralik) ve 9 saatten az veya 12 saatten fazla olanlar seklinde
kategorize edilmis ve toplam gii¢liik puanlari ile iligkisi incelenmistir. Uyku siiresi, 9-12 saat
araliginda olanlarin toplam giigliik puan ortalamasi 8,12 + 4,55 iken, bu aralikta olmayanlarin
9,67 £ 5,21°dir. Uyku siiresi Onerilen aralikta olanlarm, olmayanlara kiyasla toplam giigliik
puanlar1 anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Ogrencilerin giinliik medya kullanim siireleri 2 saat smir1 ile kategorize edilmis ve
toplam giicliik puanlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir. Hafta
ici bir giin medya cihaz1 kullanim siiresi 2 saat ve altinda olanlarin toplam giigliik puanlar1
ortalamas1 8,19 + 4,57 iken, 2 saat iizeri olanlarin toplam gii¢lilk puanlar1 ortalamasi 9,81 +
5,12 seklindedir. Hafta sonu bir giin medya cihazi kullanim siiresi 2 saat ve altinda olanlarin
toplam giicliik puanlar1 ortalamasi 7,83 + 4,54 iken, 2 saat iizeri olanlarin toplam giicliikk
puanlar1 ortalamasi 8,98 + 4,80 seklindedir. Hafta i¢i ve hafta sonu medya kullanim siireleri 2
saatin (izerinde olan 6grencilerin, 2 saat ve altinda olanlara gére toplam giigliik puanlari anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin yas, cinsiyet, okul Oncesi egitim almalari, kardesi olmasi, kronik
hastaliginin olmasi, keyif aldiklar1 aktiviteler, anne ve babalarmin egitim diizeyleri, gorsel
medya ile karsilasma yaslari, kendilerine ait telefonlarinin olmasi, ebeveynlerinin medya
cihazlarmi onlara verme amaglari ve ABFA Olgegi puanlarmin PMKO (zerindeki etkilerine
iligkin geriye dogru eleme metodu ile ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz bulgulari

Tablo 37’de sunulmustur.
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Tablo 37. Problemli medya kullanimina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

Model Unstandardized | Standardized

Coefficients Coefficients t p % 95 GA

B SH Beta Diisiik | Yuksek

Sinmir Sinir

Sabit 1,267 | 0,245 5,18 | 0,001 | 0,787 | 1,747
Cinsiyet
Kiz Referans
Erkek 0,119 | 0,040 0,089 2,97 | 0,003 | 0,040 | 0,197
Yas 0,097 | 0,017 0,172 5,62 | 0,001 | 0,063 | 0,131
Kitap/dergi okuma
Hayir Referans
Evet -0,175 | 0,042 -0,126 -4,19 | 0,001 | -0,257 | -0,093
Dijital oyun
oynama
Hayir Referans | 0,041 0,222 7,49 10,001 | 0,225 | 0,384
Evet 0,304
Gorsel medya ile
karsilasma yasi -0,056 | 0,011 -0,156 -5,10 | 0,001 | -0,078 | -0,035
Ebeveynin
cocuguna ders
calismasi veya
arastirma yapmasi | Referans
icin medya vermesi | -0,108 | 0,041 -0,080 -2,67 | 0,008 | -0,188 | -0,029
Hayir
Evet
Ebeveynin ¢ocugu
huzursuz
oldugunda medya
vermesi
Hayir Referans
Evet 0,471 | 0,082 0,173 5,77 10,001 | 0,311 | 0,631
Ebeveynin ev isi
yaparken
cocuguna medya
vermesi
Hayir Referans
Evet 0,271 | 0,075 0,108 3,62 | 0,001| 0,124 | 0,418
Uyumadan énce
ekrana maruziyet
Hayir Referans
Evet 0,194 | 0,034 0,169 5,66 | 0,001 | 0,127 | 0,262
ABFA Olgegi puan | -0,010 | ,003 -,106 -3,43 | 0,001 | -0,016 | -0,004

SH: Standart Hata, GA: Giiven Arahigi

*Model F=35,806, p=0,001 (ANOVA), R=0,542, Adjusted R?=0,285.
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Yas, cinsiyet, gorsel medya ile karsilagma yas1, uyumadan 6nce ekrana maruz kalma,
ebeveynin gorsel medya verme amag¢ ve durumlar1 olarak; ders ¢aligma/arastirma yapma,
huzursuzluk halinde, kendisi ev isi yaparken, keyif alinan aktivite olarak; kitap/dergi okuma,
dijital oyun oynama ve ABFA Olcegi puanlar1 birlikte problemli medya kullanimmin
yordayicilaridir. Bu degiskenler PMKO puanlarindaki varyansin % 28,5’ini aciklamaktadir.
Her bir degisken ayr1 ayr1 olarak da problemli medya kullanim egilimini yordamaktadir.

Analiz sonucuna gére PMKO puanlarini yordayan denklem asagidaki gibidir:

PMK= 1,267 x (Erkek olmak x 0,119) + (Yas x 0,097) + (Kitap/dergi okumak x -
0,175) + (Dijital oyun oynama x 0,304) + (Gorsel medya ile karsilasma yas1 x -0,056) +
(Ebeveynin ¢cocuguna ders ¢alismasi veya arastirma yapmasi i¢in medya vermesi x -0,108)
+ (Ebeveynin cocugu huzursuz oldugunda medya vermesi x 0,471) + (Ebeveynin ev isi
yaparken ¢cocuguna medya vermesi x 0,271) + (Uyumadan 6nce ekrana maruziyet x 0,194)
+ (ABFA Olgegi puan x -0,010)

Ogrencilerin; yas, cinsiyet, okul dncesi egitim almalari, dgrenim gordiikleri okul tiiri,
kardesi olmasi, kronik hastaliginin olmasi, anne ve babalarmin egitim diizeyleri, ebeveynlerinin
ayr1 yasamalari, ailelerinin aylik gelirinin giderlerinden az olmasi, ABFA Olgegi ve PMKO’den
aldiklar1 puanlarin GGA toplam gii¢liikk puani lizerindeki etkilerine iliskin geriye dogru eleme

metodu ile ¢coklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz bulgular1 Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38. Toplam Guglik Puanlarina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon modeli

Model Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients % 95 GA
B SH Beta t p | Diisiik | YUksek
Sir Simir
Sabit 13,508 1,326 10,184 | 0,001 | 10,905 | 16,111
Cinsiyet
Kiz Referans
Erkek 0,592 0,279 0,061 2,121 | 0,034 | 0,044 1,139
Aylik gelir
degerlendirmesi
Gelir, gidere
esit/giderden fazla
Gelir, giderden az Referans | 0,348 0,100 3,455 | 0,001 | 0,519 1,883
1,201
PMKO puam 2,708 0,213 0,375 12,716 | 0,001 | 2,290 | 3,126
ABFA Ol¢ek puam -0,166 0,020 -0,248 -8,438 | 0,001 | -0,205 | -0,128

SH: Standart Hata, GA: Giiven Arahigi
*Model F=86,829, p=0,001 (ANOVA), R=0,528, Adjusted R?=0,276.
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Cinsiyet, ailenin aylik gelirinin giderlerinden az olmasi, ABFA Olgegi ve PMKO’den
alinan puanlar birlikte toplam gii¢liik puaninin yordayicilaridir. Bu degiskenler toplam gii¢liik
puanindaki varyansin %27,6’si1 agiklamaktadir. Her bir degisken ayr1 ayr1 olarak da toplam
giiclik puanin1 yordamaktadir.

Analiz sonucuna gore toplam giigliik puanini yordayan denklem asagidaki gibidir:

Toplam Giicliik Puami= 13,508 x (Erkek olmak x 0,592) + (Ailesinin aylhk gelirinin
giderlerinden az olmasi x 1,201) + (PMKO puam x 2,708) + (ABFA Olcegi puan x -0,166)
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TARTISMA

Bu calismada; ilkokul 6grencilerinin gorsel medya kullanim aligkanliklari, problemli
medya kullanim egilimleri, aile ortamlarmin obezojenikligi, obezite sikhigi ve duygusal-
davranigsal sorun risklerinin saptanmasi, bu faktorler arasindaki iliskilerin belirlenmesi
amaglanmistir. 1007 ilkokul 6grencisinin degerlendirildigi bu ¢alismada; 6ncelikle degiskenler
arasindaki iliskiler iKili analizler ile degerlendirilmis, daha sonra, bu faktérler arasindaki
etkilesimli iliskileri saptamak amaciyla regresyon analizi uygulanmuistir.

Calismamizda dgrencilerin BKI persentil smiflamasina gore dagilimlarina bakildiginda,
ogrencilerin % 12,8’i fazla kilolu, % 16,5’i obez olarak saptanmustir. Diinya Saghk Orgiitii
Avrupa Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi COSI-TUR 2016’ya gore Tirkiye'de ilkokul 2.
smif gocuklarinin % 14,6's1 kilolu ve % 9,9'u sismandir (60). Calismamizda 6grencilerin obezite
sikligit COSI-TUR 2016 calismasina gore daha yiiksek saptanmistir. Cocuklarda boy kilo
verileri ebeveynleri tarafindan dlgiilerek yazilmasi istenmistir ancak yine de dl¢lim araglarinin
farklilig1 ve beyana dayali veri toplanmasi nedeniyle bu farkliligin olusmasi1 muhtemeldir.

Caligmamizda ogrencilerin giinliik uyku siireleri ortalamasi 9,2 + 1,0 saat olarak
saptanmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda bu yas grubu i¢in uyku siiresi ortalamalari
benzerdir (117-119). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi, daha iyi dikkat, davranig, 6grenme,
hafiza, duygusal diizenleme, yasam kalitesi, zihinsel ve fiziksel saglik i¢in ¢ocuklarin diizenli
olarak yeterli miktarda uyku almalarmin 6nemini vurgulamaktadir. Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi, 6 ila 12 yas arasi ¢ocuklarin, ideal saglik i¢in diizenli olarak 24 saatte 9 ila 12 saat
uyumasini 6nermektedir (120). Calismamizda 6grencilerin uyku siiresi ortalamalar1 Onerilen
aralikta saptanmis olsa da % 22,8’inin uyku siiresinin Onerilen aralikta olmamasi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, 6grencilerin yeterli uyku seviyelerine ulagmalarini saglamak i¢in

ebeveynler, okullar ve saglik uzmanlari tarafindan daha fazla destek ve egitim saglanmalidir.
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Calismamizda Ogrencilerin hafta i¢i medya kullanim siiresi medyan degeri 1,5 saat
(minimum:0-maksimum:9,0), hafta sonu bir giin medya kullanma siiresi medyan degeri 3,0
(minimum:0-maksimum:12,0) saattir. Calisgmamizin verileri ile benzer sekilde Furuncu’nun
(21) 2019 y1lma ait tez ¢alismasinda PMKO gegerlilik giivenirlik calismasinda ortalama siireler
hafta i¢i giinde 90,6 dakika; hafta sonu 143.3 dakikadir.

Calismamizda 6grencilerin hafta i¢i bir giinde ¢ocuklarin % 18,1’inin hafta sonu bir
giinde ise % 52,5’inin ekran suresi 2 saat Uzerindedir. Aybal’in (119) 2021 yilina ait tez
caligmasinda, hafta i¢i bir ginde 4-11 yas ¢ocuklarin %79 unun, hafta sonu bir gunde ise
%83,2’sinin ekran siiresi 2 saat ve iizerindedir. Caligmamizla karsilastirildiginda; 2 saat
Uzerinde izlenme yizdeleri Aybal’in ¢alismasinda ¢ok daha fazladir. Bu durum dahil edilen yas
gruplarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim g¢alisma grubunun tamaminin
gunduz okula gidiyor olmasi ekran siirelerinin daha az olmasina katk1 saglamis olabilir.

Calismamizda 6grencilerin hafta sonu medya kullamm siireleri ile BKi persentil
smiflamasi arasinda anlamli iligki saptanmistir. Fazla kilolu ve obez 6grencilerin hafta sonu
medya kullanim siireleri zayif ve normal Kilolu 6grencilere gére anlamli olarak yiiksektir.
Braithwaite ve ark. (121) (2013) diinya ¢apinda ¢ok merkezli bir 6rneklemde ergen ve
cocuklarda televizyon izleme aliskanhklar: ile BKI arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 37
ulkeden 207 672 ergen (12-5 yas) ve 18 llkeden 77 003 cocuk (5-8 yas) verileri ile ¢alisma
yapmuslardir. Arastirmacilar 1 saatin altinda televizyon izleyen ¢ocuklar ile karsilastirdiginda
daha uzun siire televizyon izleyen 3 grubun BKi’lerinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu
saptamuslardir. 5-8 yas grubu cocuklarda daha yiiksek diizeyde televizyon izleme ile BKI
arasinda belirgin bir pozitif doz yanit iligkisi tespit etmislerdir (121). Calismamizin bulgusu
diinya genelinde yuratilen ¢ok merkezli bu ¢alisma ile benzer dogrultudadir. Bu bulgular ekran
maruziyet siiresinin cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite ile pozitif olarak iligkili olduguna dair
kanitlara katki sunmaktadir.

Calismamizda 6grenciler ders ¢alisma amaci disinda en sik % 59,5 ile televizyon
kullanim1 gergeklestirmekte ve onu % 52,6 ile akilli cep telefonu, % 51,9 ile tablet takip
etmektedir. Aybal’mn (119) (2021) g¢aligmasinda, en sik kullanilan medya, ¢alismamiza benzer
sekilde televizyondur. Raju ve ark.’m (122) (2023), Kuzey Hindistan’da zihinsel bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlerde ekran medyasi kullanimini degerlendirmeyi amagladigi ve ortalama
yasin 13 oldugu ¢alismalarinda, en sik kullanilan ekran medyasi ¢calismamiza benzer sekilde
televizyon ve cep telefonudur. Furuncu’nun (21) (2019) tez ¢alismasinda, ¢ocuklarm en sik
kullandiklar1 medya araci sikliklari; % 46,6 televizyon, % 23,8 telefon, % 20,1 tablet, % 8,3

75



bilgisayar, % 1,2’si video oyun konsolu seklindedir. Bizim galismamizda tablet ve telefon
kullanimlar1 bu g¢alismaya gore daha yiliksektir. Bu durum c¢alismamizda bu veri icin
katilimcilarin birden fazla segenek isaretlemelerine izin verilmesi nedeniyle ikinci ya da Gginci
siklikta kullandiklar1 cihazlarin da isaretlenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 6grencilerin gorsel medyay1 en sik kullanim amaglarna bakildiginda; %
74,8’1 1zleme, % 76,1°1 oyun oynama, % 10,9’u iletisim veya sohbet etme, % 55,9°u 6dev veya
aragtrma yapma, % 35,5’ miizik dinleme amaci ile kullanmaktadir. Arantes ve ark. (123)
tarafindan (2022), Brezilya’da bir pediatri iinitesinde tedavi edilen 0-6 yas arasi ¢ocuklarin
medya cihazi kullanimimi degerlendirme amaglanan c¢alismada, ¢ocuklarm medya cihazi
kullanim amaglarinda bu yas grubunda da calismamiza benzer sekilde video izleme baskin
tercih olarak 6ne ¢ikmaktadir. Caligmamizda kullanim amaci olarak izleme ve oyun oynama en
yaygin tercihlerdir. Izlenilen igerikler ve oynanilan oyunlarm olusturabilecegi riskler agisindan
ebeveynlerin takibi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda 6grencilerin % 64,81 tablete, % 32,1°1 akilli cep telefonuna, % 23,6’s1
masaiistii veya diziistii bilgisayara, % 16,3’ kendi odasinda televizyona, % 9,3’i oyun
konsoluna sahiptir. Calismamizin verileri ile benzer sekilde Furuncu’nun (2019) tez
calismasinda, 4-11 yas cocuklarin; % 56,2’si televizyon, % 22,81 telefon, % 54’1 tablet, %
29,6’s1 bilgisayar ve % 6,5’i video oyun konsoluna sahip oldugu saptanmustir (21). Televizyon
sahipliginin ¢alismamizdaki bulgudan daha yiiksek olmasinin nedeni bizim ¢alismamizdaki
verilerde televizyon sahipliginin kendi odasinda bulunma sartindan kaynaklaniyor olabilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu, Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore 6-
15 grubu cocuklarda sadece kendi kullaniminda bilgisayar1 olan ¢ocuklarm orani 2013 yilinda
% 24,4 iken 2021 yilinda % 46,3, cep/akill1 telefonu olan ¢ocuklarm orani ise 2013 yilinda %
13,1 iken 2021 yilinda % 39,0 olmustur (25). Calismamizda ¢ocuklarin akilli cep telefonuna
sahip olma yiizdeleri yas gruplar1 géz dniine alindiginda TUIK verileri ile benzerdir. OFCOM
‘The Children and parents: media use and attitudes report’ 2023’e gore; 5-18 yas cocuklarin; %
68’nin video oyun konsolu (7-18 yas verisi), % 59’unun tableti, % 43 {iniin diziistii bilgisayari,
% 23’iinlin masaiistii bilgisayar1 vardir. Cep telefonu sahipligi 8 yasina kadar kademeli olarak
artmakta, bu yastan sonra sahiplik oran1 12 yasindaki ¢ocuklar arasinda neredeyse % 100
dizeyine ulagsmaktadir (27). Birlesik Kralliktaki bu yuzdeler (6zellikle telefona sahip olma
yiizdesi) calismamizdaki veriler ve TUIK verilerine gore daha yiiksektir. Medya cihazlarina
sahiplikteki bu yuzdeler bir yandan ulasilabilirligin artmasi, teknolojiden faydalanma ve

o6grenme olanaklarmm saglanmasi bakimmdan olumlu degerlendirilebilir. Bir yandan da
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cocuklarin kendi cihazlarinda kontrol edilebilirliklerinin azalmasi nedeniyle zararl igeriklere
maruz kalma, asir1 ve denetimsiz kullanima neden olma ihtimalinden dolay1 sorunlara yol
acabilir.

Calismamizda 6grencilerin % 64,9°u uyumadan Once karanlikta gérsel medyaya higbir
zaman maruz kalmamakta; % 31,3l bazen, % 3,2’si cogunlukla, % 0,6’s1 her zaman uyumadan
once karanlikta gorsel medyaya maruz kalmaktadir. Ozcan’in (124) (2018) 0-60 ay ¢ocuklarin
medya kullanim aliskanliklarin1 degerlendirdigi tez ¢alismasinda, uyumadan 6nce televizyon,
tablet, akilli cep telefonu, bilgisayar ile vakit gegirenlerin yiizdesi ¢alismamizdaki sikliklara
benzer sekilde % 33,5 olarak saptanmustir.

Calismamizda uyumadan 6nce ekran maruziyeti bazen, cogunlukla veya her zaman olan
ogrencilerin uyku siireleri, uyku oncesi hi¢c maruz kalmayanlara gore anlamli olarak diisiik
saptanmustir. Chahal ve ark. (125) tarafindan (2012) Kanada’da 5. Simif 6grencilerde yuritilen
calismada, yatak odalarinda daha fazla elektronik medyaya erigimi olan ¢ocuklarin daha az
uyudugu bir doz-cevap iligkisi tespit edilmistir. Falbe ve ark. (126) (2015) 4-7. Simf
ogrencilerin kiigiik bir ekrana (6rnegin cep telefonu) yakin uyuyan ¢ocuklarin, bunu yapmayan
cocuklara kiyasla 20,6 dakika daha az uyuduklarini saptamislardir. Klglk bir ekranin yaninda
uyumak, odada bir televizyon ile uyumak ve ekran basinda daha fazla zaman gecirmek, daha
kisa uyku siireleri ile iliskilendirmislerdir (126). Bruni ve ark. (127) tarafindan (2015),
ergenlerde ve ergenlik 6ncesi donemde teknolojinin uyku kalitesi Uzerindeki kullanimini
arastirtlan c¢aligmada, ergenlik 6ncesi donemdeki kotl uyku kalitesini daha fazla internet
kullanim1 ve medyanin daha ge¢ kapatilmasiyla iliskilendirilmistir. Yetersiz uyku, diisiik uyku
kalitesinin yol a¢tig1 riskler g6z Oniine alindiginda ¢alismamizin bulgularma gore % 35,1 yiizde
ile gergeklestirilen bu eylem hi¢ yapilmamasi amaciyla ebeveynlerin bilinglendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Bizim galismamizda 6grencilerin % 28,9’u yemek yeme esnasinda medya izleme veya
kullanim gergeklestirmemekte, % 52,8°1 ise bazen, % 13,1°1 cogunlukla % 5,2’si her zaman
yemek yeme esnasinda medya izleme veya kullanimi gergeklestirmektedir. Robinson ve ark.
(128) (1999) tarafindan televizyon izleme ve video oyunu oynamanin azaltilmasinin yaglanma,
fiziksel aktivite ve diyet alimindaki degisiklikler {izerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
1996 ve 1997 yillarinda Kalforniya’da yiiriitiilen randomize kontrolli okul temelli calismada,
iki okuldan birine kullanimi azaltmak i¢in 3 ve 4. simif 6grencilerine 6 aylik bir egitim
verilmistir. Kontrollere kiyasla miidahale grubundaki cocuklarin televizyon izlemeleri,

televizyon karsisinda yemek yemeleri ve BKi’lerinin anlamli olarak azaldigi saptanmustir
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(128). Amerikan Pediatri Akademisinin ¢ocuklar i¢in medya kullanim Onerilerinde yemek
yeme esnasinda medyanin kapali olmasi gerektigi Onerisi (44) ve bu bulgular g6z 6niine
alindiginda hi¢ yapilmamasi gereken bu eylem konusunda ebeveynler ve Ogrencilerin
bilinglendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin, % 57,0’si ders ¢aligmasi, % 62,41 video izlemesi, %
36,3’ oyun oynamasi, % 11,4’ yemek yemesi, % 7,0’si ev igi yaparken rahatsizlik vermemesi,
% 6,7’s1 huzursuz oldugunda onu susturmak i¢in, % 10,31 misafir geldiginde, % 3,41 uykusu
gelmediginde g¢ocuklarmma gorsel medya cihazi vermektedirler. Kulu’nun (117) (2023) tez
caligmasinda ebeveynlerin medya aracini ¢ocuklarina verme nedenleri; ders galismasi (% 49),
oyun oynamasi (% 43), video izlemesi (% 31), misafir geldiginde (% 6), uykusu gelmediginde
(% 6), huzursuz oldugunda (% 35), ev isi yaparken rahatsiz etmemesi (% 5), film/¢izgi film
izlemesi (% 25) seklindedir. Ozcan’m (124) (2018) tez calismasinda ebeveynin medyay1
cocuguna kullandirma nedenleri; sakinlestirmek (% 48), is yapmak % 32,2), yemek yedirmek
(% 30,1), uyutmak (% 8,1) bicimindedir. Kabali ve ark. (3) tarafindan (2015), 6 ay ve 4 yas
arasindaki diisiik gelirli ve azinlik cocuklar ebeveynlerinde yiiriitiilen ¢alismada ebeveynlerin
cocuklarina ev isleri yaparken (% 70), huzursuz olduklarinda (% 65) ve yatmadan énce (% 29)
mobil medya cihazi vermekte oldugu saptanmistir. Calismamiz ve kaynak c¢aligmalarin
bulgulari; ebeveynlerin ¢ocuklarina huzursuz oldugunda, misafir geldiginde, uykusu
gelmediginde gibi olumsuz sonuglar dogurabilecek durumlarda medya cihazi verdiklerini g6z
online sermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarmim medya igeriklerini takip etme sikliklarina
bakildiginda; % 1,0’1 hi¢bir zaman takip etmedigini, % 7,1°1 bazen, % 28,5’1 ¢ogunlukla, %
63,4’li her zaman takip ettiklerini belirtmislerdir. Durmus ve ark. (129) tarafindan (2021)
yapilan ¢alismada benzer sekilde ¢cocugun giinliik video izleme veya oyun oynama siirelerini
takip etme durumu incelendiginde, ebeveynlerin %55,1°1 her zaman kontrol ettigini ve %36,2’s1
cogu zaman kontrol ettigini belirtmistir. Medya kullaniminda uygunsuz veya giivenli olmayan
icerik ve kisilere maruz kalma, mahremiyet ve gizliligin tehlikeye atilmasi gibi riskler olmasi
(1) sebebiyle ebeveynlerin ¢ocuklarmin maruz kaldiklar1 igeriklerin her zaman takibini yapip
giivenilir kaynaklarin onerdigi icerikler ile medya kullanimini smirlandirmalar1 6nem arz
etmektedir.

Calismamizda katilimcinin doldurduklar1 anketlerde &grenciye iliskin PMKO puan
ortalamasi 1,69 + 0,67 olarak saptanmustir. Erkek 6grencilerin PMKO puanlar1 kiz 6grencilere

gore anlamli olarak yiiksektir.
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PMKO puan ortalamalar;; Furuncu’nun (21) (2019) PMKO gegerlilik givenirlik
calismasinda 2,09; Dwairej ve ark. (130) (2022) PMKO-KF Arapca gecerlilik giivenirlik
caligmasinda 3 ila 13 yas arasi ¢ocuklarda 3,05; Arslan’m (131) (2022) tez ¢alismasinda 2,08;
Kulu’nun (117) (2023) tez galismasinda 7-11 yas arasi ¢ocuklarda 2.66; Ereskici’nin (118)
(2023) tez galismasinda 7-11 yas arasi ¢ocuklarda 1,93; Yildiz ve ark. (132) 2023 yilindaki
calismalarinda 6-11 yas arasit ¢ocuklarda 2,20 seklindedir. Literatiirle karsilastirildiginda
calismamizda saptanan PMKO ortalamas: daha diisiiktiir. Bunun nedenlerinden biri
calismamizda kiz 6grencilerin daha fazla olmasi olabilir.

Calismamizda dgrencilerin % 5,1’inde PMKO puanlar1 3 ve iizerindedir. Magis-
Weinberg ve ark. (105) tarafindan gerceklestirilen 2021 yilina ait ¢aligmada; 11 - 17 yas
cocuklarm PMKO puan ortalamasi 1,9 ve calismamiza yakin sekilde 3 ve iizerinde puan
alanlarin yiizdesi % 7,8’dir.

Bizim calismamizda erkek dgrencilerin PMKO puanlari kiz dgrencilere gore yiiksek
saptanmustir. Raju ve ark. (122) (2023) ¢alismalarinda benzer sekilde ekran medyas1 bagimliligi
olanlarin daha ¢ok erkek oldugu saptamislardir. Bu bulgu; erkek 0Ogrencilerin medya
kullanimlarinda daha fazla kontrol gii¢cligii yasadiklarmi ve medya bagimliligina daha yatkin
olduklarini diistindiirmektedir.

Calismamizda problemli medya kullanimini ile okulun devlet okulu veya 6zel okul
olmasi, 6grencinin okul Oncesi egitim almasi, aile tipi, kardesinin varligi, evinde odasmin
bulunma durumu, ailenin aylik gelir durumu degerlendirmesi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Aybal’in (119) (2021) tez ¢alismasinda, okul 6ncesi egitim alanlarda ekran
stiresi ve problemli medya kullanimi daha yiiksek saptanmustir. Beadini’nin (133) (2023)
calismasinda, ¢ocuklarin problemli medya kullanimlarinin okul oncesi egitime devam etme
stiresine gore problemli medya kullaniminda anlamli bir fark saptanmamustir. Aybal’in (119)
tez caligmasinda aile tipi ile ¢cocuklarin problemli medya kullanimlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamisken, ekran siireleri arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Aybal’m (119) tez
calismasinda, ailenin aylik toplam geliri ile ¢ocuklarm ekran bagimliligi ve giinliik toplam
ekran siireleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Raju ve ark. (122) (2023) genis aileye
sahip cocuklarda problemli medya kullanimmin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Arslan’in (131) (2022) tez calismasinda kardes sayisi ile problemli medya
kullanimi arasinda diisiik diizeyde anlamli korelasyon saptanmigken; Aybal’in (119) (2021) tez
calismasinda kardes sayisi ile problemli medya kullanimi arasinda iligki saptanmamistir. Bu

degiskenler ile problemli medya kullanimi iligkisinde literatiirde farkli yonde bulgular
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saptanmig olmasi nedeniyle yorum yapilabilmesi icin daha fazla c¢aligmaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Calismamizda ogrencilerin yaslar1 ile PMKO’den alinan puanlar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif ve anlamli iliski saptanmistir. Aybal’m (119) (2021) tez ¢alismasinda benzer
sekilde ¢ocuk yagindaki artig problemli medya kullanimini arttirmaktadir. Cocuklarin yaglarinin
artmasiyla bagimsizlasmalar1 ve kendi isteklerini yaptirma konusundaki direngleri bu durumun
nedeni olabilir.

Calismamizda dgrencilerin uyku siiresi ile medya kullanim siireleri ve PMKO’den
alinan puanlar arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iligki saptanmistir. Problemli Medya
Kullanim Olgegi’nden alinan puanlar yiikseldikce uyku siiresi azalmaktadir. Lund ve ark. (134)
tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemeye gore 6-12 yas arasi ¢ocuklarda elektronik
medya kullaniminin gecikmeli yatma zamani ve kotii uyku kalitesi ile iliskisine dair kanitlar
mevcuttur. Aybal’in (119) (2021) tez ¢calismasinda ¢alismamiza benzer sekilde uyku siresi ile
problemli medya kullanimi1 ve ekran siireleri negatif anlaml iligki saptanmustir.

Calismamizda 6grencilerin uyumadan dnce karanlikta gérsel medyaya maruz kalmalari
ile problemli medya kullanimlar1 arasmda anlaml iliski saptanmustir. Istatistiksel olarak,
uyumadan oOnce ekrana bazen ve ¢ogunlukla maruz kalanlarin problemli medya kullanim
egilimi, hichir zaman maruz kalmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir. Asut ve ark.
(135) tarafindan yapilan ve 2019 yilinda yaymlanan ¢alismada ortaokul 6grencilerinde yatak
odasinda bilgisayar bulunmasi ile internet bagimliligi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Calismamiz ve literatiir bulgularina bakildiginda ekrana maruz kalmanin hem uyku siiresinde
azalma hem de medya bagimlilig1 konusunda risk olusturdugu goriilmektedir.

Calismamizda gorsel medya iirlinii ile karsilagma yasi ortalamasi 4,2 + 1,9 olarak
saptanmustir. Ogrencilerin gdrsel medya iiriinii ile karsilasma yas1 ile PMKO’den alman puanlar
arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli iliski saptanmistir. Karsilasma yas1 diistiikce
PMKO’den alman puanlar yiikselmektedir. Literatiirdeki onceki caligmalara kiyasla
calismamizin popiilasyonunda gorsel medya lirlinii ile kargilasma yas1 daha gectir (117, 119,
136). Aybal’in (119) (2021) tez ¢alismasinda ¢alismamiza benzer sekilde karsilasma yasi
diistiikce ¢ocuklarin problemli medya kullanim egiliminin artmakta oldugu saptanmustur.

Problemli medya kullanimini ile okulun sosyoekonomik siniflamasi arasinda anlamli
fark saptanmustir. Orta sosyoekonomik diizeydeki okula devam eden 6grencilerin PMKO'den

aldiklar1 puanlarin, diisiik sosyoekonomik diizeydeki 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Calismamizda saptanan fark, sosyoekonomik seviyenin ylkselmesi ile
medyaya ulagimin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi ile problemli medya kullanimi arasinda
anlamli fark saptanmustir. Anne ve babanm egitim diizeyleri 6grencilerin PMKO puanlari ile
ayr1 ayr1 karsilastirilmis olup ikisinde de lisans veya lisansiistii mezunu olanlarm PMKO'den
aldiklar1 puanlarin, ortaokul veya lise mezunu olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Arslan’m (131) 2022 yilina ait tez calismasinda anne ve babanin egitim diizeyine
gore problemli medya kullaniminda anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizda saptanan
fark, ailedeki egitim diizeyinin artmasiyla medyaya ulasimin artmasi ve anne ile babanin
caligma diizenlerindeki yogunluktan kaynaklaniyor olabilir. Ancak bizim ¢alismamizda anne
ve babanin ¢aligma saatleri sorgulanmadigi i¢in bu yoruma ihtiyath yaklagsmak gerekir.

Calismamizda en sik kullandiklar1 medyalar arasinda akilli cep telefonu olan ve kendine
ait akilli cep telefonu olan 6grencilerin problemli medya kullanim egilimleri en sik olarak
telefon kullanmayan ve telefona sahip olmayanlara gore anlamli olarak daha yuksektir.
Ogrencilerin kendilerine ait cihazlar ile medya kullanim siireleri arasmdaki iliskiye
bakildiginda akilli cep telefonuna sahip 6grencilerin hafta i¢i ve hafta sonu medya kullanim
stirelerinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir. Akilli cep telefonunun 6zellikle
ogrencilerin kendilerine ait olmasiyla daha 6zerk kullanim gerceklesebileceginden ebeveyn
kontrolii daha zorlasip problemli kullanima yatkinlik artryor olabilir.

Bizim calismamizda Ogrencilerin medya kullanim amaglar1 ile problemli medya
kullanimi arasindaki iliski incelenmis ve oyun oynama amaci ile kullanan &grencilerin PMKO
puanlari, bu amagla kullanmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Cesitli
calismalarda video oyunlariyla dopamin salinimi, 6diil yolaklar1 arasindaki iliskiyi destekleyen
kanitlar bulunmustur (137-139). Bagimlilik mekanizmasinda gergeklesen bu degisiklikler
gorsel medyay1 oyun oynama amaci ile kullanan 6grencilerde etkili olup, problemli medya
kullanim risklerinin daha fazla olmasina neden olmakta olabilir.

Caligmamizda 6grencilerin hafta ici bir giin medya cihazi kullanim siiresi ile PMKO’den
alinan puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlamli iligki, 6grencilerin hafta sonu bir giin
medya cihazi kullanim siiresi ile PMKO’den alman puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif ve
anlaml iliski saptanmustir. Ogrencilerin giinliik medya kullanim siireleri 2 saat sir1 ile
kategorize edilmis ve hafta i¢i ve hafta sonu medya kullanim siireleri 2 saatin lizerinde olan
ogrencilerin, 2 saat ve altinda olanlara gore PMKO’den aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha

yiiksek saptanmistir. Bu bulgular 6grencilerin medya kullanim stireleri arttik¢a dgrencilerin
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problemli medya kullanim egilimlerinin arttigin1 géstermektedir. Li ve ark. (140) tarafindan
(2023) yapilan, PMK O’ niin Cince gerceklilik giivenirlik calismasinda; 3-6 yas arasi1 cocuklarda
problemli medya kullanimmin ekran siiresiyle pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarda benzer sekilde ¢ocuklarin hem hafta i¢i hem hafta sonu bir
giinde toplam ekran siiresi arttikga ekran bagimlilig1 egiliminin artmakta oldugu saptamistir
(118, 119).

Ebeveynin ¢ocugunun medya kullanimma iliskin endise diizeyi ile PMKO’den alman
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif iliski saptanmistir. Bu bulgu 6l¢ek puani daha fazla olan
ogrencilerin ebeveynlerinin bu konuda farkinda olarak endise duyduklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Ebeveynin cocugunun medya iceriklerini takip etme siklig1 ile 6grencilerin problemli
medya kullanimlar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir. Istatistiksel olarak, ‘her zaman’ takip
eden ebeveynlerin ¢cocuklarmin problemli medya kullanim egilimi, ‘¢ogunlukla’ ve ‘bazen’
takip eden ebeveynlerin ¢cocuklarma gore anlamh sekilde daha diisiiktiir.

Ebeveynin ¢ocuguna medyay1 verme amaglari ile problemli medya kullanimi iligkisi
incelenmis ve ders ¢aligmasi amaciyla verenlerin ¢ocuklarinin bu amagla vermeyenlere gore
problemli medya kullanim egilimi daha diisiik saptanmistir. Oyun oynamasi, yemek yemesi igin
verenlerin ¢ocuklarinin bu amaglarla vermeyenlere gore problemli medya kullanim egilimi
daha yiiksek saptanmustir. Misafir geldiginde, uykusu gelmediginde, huzursuz oldugunda,
kendisi ev isi yaparken verenlerin ¢ocuklarinin bu durumlarda vermeyenlere gére problemli
medya kullanim egilimi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Ebeveynlerin, ¢alismanin yas
grubundaki ¢ocuklarina cihazlar1 verirken, onerilen siire ve igeriklere uygunlugu kontrol ederek
dikkatli ve sinirlayici bir yaklasim sergilemeleri gerekmektedir. Bulgularimiz; ebeveynler bu
kriterlere uygun davranmadigi takdirde, ders c¢aligma digsinda sorguladigimiz diger verme
amagclariyla problemli medya kullanim egilimi artabilecegini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin ABFA Olgegi toplam puan ortalamasi 60,09 + 7,17°dir.
Ozdemir’in (107) (2020) ABFA Olgegi gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda, 6lcek toplam
puan ortalamasi 55,7 olarak saptanmigtir. James ve ark. (141) tarafindan (2014), 2-17 yas arasi
cocugu olan annelerde yapilan caligmada, ortalama ABFA toplam puani 62,4 olarak
saptanmistir. Calismamizda saptanan ABFA Olgegi ortalama puani literatiirdeki bazi
caligmalara gore daha yiiksek (18, 107) iken, bazi ¢alismalara gore daha diisiiktiir (141-143).

Cinsiyete ve smifa gore ABFA Olgegi’nden alinan puanlar istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir. Yee ve ark. (144) tarafindan (2015), 6-13 yas arasi ¢ocuklarin
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ebeveynlerinde yapilan ¢alismada, calismamiza benzer sekilde cinsiyet ile ABFA Olgegi’nden
alinan puanlar arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Ozdemir’in (107) (2020) ¢alismasinda
kiz ¢ocuklarinin ABFA 6lgegi puan ortalamasi erkek ¢ocuklara gore olarak anlaml diizeyde
diisiik bulunmustur.

Calismamizda devlet okuluna devam eden &grencilerin ABFA Olgegi puanlar1 6zel
okula devam edenlere gore anlamli olarak daha distiktiir. Elde edilen bulgu, devlet okulunda
o0grenim goren dgrencilerin 6zel okulda 6grenim gorenlere kiyasla, obezite agisindan daha riskli
aile ortamlarma sahip olduklarmi gostermektedir. Ozdemir’in (107) (2020) ¢alismasinda,
calismamiza benzer sekilde 6zel okula giden Ogrencilerin devlet okuluna gidenlere kiyasla
ABFA Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.

Calismamizda okulun sosyoekonomik smiflamasi ile obezojenik aile ortamu iliskili
saptanmustir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki okula gidenler diisiik ve orta sosyoekonomik
diizeydeki okula gidenlere gore daha az riskli obezojenik aile ortamina sahip olduklari, orta
sosyoekonomik diizeydeki okula gidenler diisiik sosyoekonomik diizeydeki okula gidenlere
gore daha az riskli obezojenik aile ortamina sahip olduklar1 saptanmistir. Thmels ve ark.
tarafindan (18) (2009) yapilan ¢alismada, okullar sosyoekonomik statiilerine gore smiflandirilip
ABFA Olgegi puanlar ile iliskileri degerlendirildiginde; yiiksek sosyoekonomik statiideki
okullarm, diisiik sosyoekonomik statiideki okullardan daha yiliksek puanlara sahip olduklari
saptanmustir.

Calismamizda aylik aile gelir durumu 6znel degerlendirmesi ile ABFA Olgegi’nden
alinan puanlar iliskili saptanmustir. Gelirleri giderlerinden az olan ailelerin, fazla olan veya
gelirleri giderlerine esit olan ailelere kiyasla ABFA Olgegi puanlar1 daha diisiiktiir. Gelirleri
giderlerinden az olan aileler digerlerine gore daha riskli obezojenik aile ortamina sahiptirler.
Ihmels ve ark. (18) (2009), ABFA Olgegi puanlar1 diisiik gelirli ailelerin, orta veya yiiksek
gelirli ailelere gore daha diisiik oldugunu saptamiglardir.

Caligmamizda ailelerin gelir diizeyleri dogrudan sorgulanmamis olmasina ragmen okul
trd ve sosyoekonomik smiflamasi, ailesinin gelir dizeyi konusunda ebeveynlerin 6znel
degerlendirmeleri dikkate alinarak, genel itibariyle daha ylksek gelir diizeylerine sahip
olabilecek ailelerin ABFA Olgegi puanlarinmn daha yiiksek olma egilimde oldugu yorumu
yapilabilir. Yuksek gelirli ailelerin, saglikli gidalara ve ¢ocuklarma saglayabilecekleri fiziksel
aktivite etkinliklerine daha kolay erigime sahip olmalar1 bu durumun nedenlerinden biri olabilir.

Caligmamizda aile tipi ile ABFA Olgegi puanlari arasinda iliskili saptanmustir. Cekirdek

aileye sahip olanlarm aile ortami, genis aileye sahip olanlara gore daha az obezojeniktir. Bu
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durum, genis ailelerdeki geleneksel yemek aligkanliklar1 ve anne-babanin yemek hazirlama ve
tiikketme siireglerinde ¢ocuklari tizerindeki kontroliniin daha az olmasindan kaynaklanmakta
olabilir.

Ogrencilerin diizenli spor yapmalar1 ile ABFA 6lcek puanlari arasinda iliski
saptanmistir. Diizenli spor yapan 6grencilerin aile ortamlari, yapmayanlara gore anlamli olarak
daha az obezojeniktir. Bu bulgu ile ailenin saglikli yasam tarzi aliskanliklarinin, gocuklarn spor
yapma davraniglarma olumlu olarak yansidig1 goriilmektedir.

Calismamizda dgrencilerin BKI persentil smiflamasi ile ABFA 6lgek puanlari arasinda
iliski saptanmistir. Obez olan dgrencilerin ABFA Olgegi puanlarmin normal kilolu 8grencilere
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. Ozdemir’in (107) (2020) ¢ahismasinda
cocuklarm BKI persentil degerlerine gore yapilan smiflamalarda 6lgek toplam puanlar: benzer
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Tucker ve ark. (19) tarafindan
(2017) yapilan ¢alismada kilo yonetimi igin basvuran 5-18 yas c¢ocuklar arasinda siddetli
obezitesi olanlarm ABFA Glgek puanlari, fazla kilolu veya obez olanlara gore daha diisiik
saptanmigtir.

Calismamizda &grencilerin babalarinin BKI siniflamasi ile ABFA Olgegi puanlari
arasinda iliski saptanmamustir ancak annelerinin BKI smiflamasi ile ABFA Olgegi puanlari
arasinda saptanmistir. Zayif ve normal kilolu annesi olan 6grencilerin aile ortami fazla kilolu
annesi olanlara gore daha az obezojeniktir. Babalarmm BKI ile ABFA Olgegi puanlar1 arasinda
korelasyonel iliski saptanmamustir. Annelerin BK] siirekli degisken olarak ele alinip, ABFA
Olgegi’nden alman puanlar ile iliskisi korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde
negatif ve anlamli iliski saptanmustir. Benzer sekilde Ozdemir’in (107) (2020) ¢alismasinda,
annelerin BKI degerleriyle ABFA 6lgek toplam puanlari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlaml korelasyon bulunmus, babalarm BKI ile dlgek puanlari arasinda anlamli korelasyon
saptanmamustir. Bu bulgular, annenin BKi durumunun ¢ocugun aile ortamindaki beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklar1 tizerinde daha belirleyici bir faktér oldugunu gostermektedir.
Cocuklarin saghkli gelisimi i¢in, annelerin kilo yonetimi ve beslenme aliskanliklarmin
desteklenmesi, aile temelli miidahale programlari planlanip annelerin aktif katilimmnin
saglamast onemlidir.

Caligmamizda anne ve baba egitim diizeyi ile ABFA Olgegi puanlar1 arasinda iliski
saptanmistir. Egitim diizeyi; lisans veya lisansiistil, ortaokul veya lise mezunu, ilkokul mezunu
ve alt1 seklinde kategorize edilerek degerlendirilmis olup, anne ve babanin egitim duzeyi

yikseldikce ABFA Olgegi puanlarmin arttig1 ve kategoriler arasi farklarin anlamli oldugu
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saptanmustir. Ozdemir’in (107) (2020) ¢ahismasinda benzer sekilde anne ve babalarm egitim
seviyesi yiikseldikge ABFA 6l¢egi puanlarinin anlamli olarak arttig1 saptanmustir. Bu bulgular
1s1¢1nda ebeveynlerin egitim diizeyinin artmasiyla daha saglikli yasam tarzlarinin benimseniyor
olabilecegi ¢ikarmmi yapilabilir.

Annelerin yasi ile ABFA Olgegi puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlaml1 bir
iliski saptanmustir. Annelerin yaslarmin artmasiyla, ABFA Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin da
arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, annelerin yaslarinin artmasiyla daha deneyimli hale gelmeleriyle
aciklanabilir. Daha ileri yasta cocuk sahibi olmalari, egitimde daha uzun siire kalmalarina ve
bu sayede saglikli yasam konusunda daha fazla bilgi edinmelerini saglamis olabilir.
Dolayisiyla, annelerin egitim diizeyi gibi diger sosyodemografik 6zellikleri de bu bulguya katki
saglamis olabilir.

Calismamizda 6grencilerin uyku siiresi ile ABFA Olgegi’nden alman puanlarm iliskisi
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde pozitif ve anlamli iliski saptanmistir.
Cocuklarin uyku stireleri, yaslarma gére mevcut fizyolojik uyku normlarindan yola ¢ikilarak
(145); 9-12 saat (Onerilen aralik) ve 9 saatten az veya 12 saatten fazla olanlar seklinde
kategorize edilmis ve ABFA Olgegi puanlar ile iliskisi incelenmistir. Uyku siiresi onerilen
aralikta olanlarin, olmayanlara kiyasla ABFA Olgegi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir. James ve ark. (141) (2014) tarafindan zayiflama poliklinigine bagvuran 2-
17 yas arasi1 ¢ocuklarin ebeveynlerinde yuritilen ¢alismada, ¢ocuklarin uyku saatleri yaslarma
gore mevcut fizyolojik uyku normlarma uygun ve uygun olmayan seklinde kategorize edilmis
ve ABFA Olgegi puanlar1 ile aralarindaki iliski incelenmistir. Uyku diizenine uymayanlarin
ABFA Olgegi puanlarinm, uyku diizenine uyanlara kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmustir (141). Williams ve ark. (146) tarafindan (2021) yapilan ¢alismada, 2-5 yas arasi
cocuklarm uykusu ivmedlger ile 6l¢lilmiis ve ABFA 6l¢egi toplam puaninda her bir puanlik
artisin, yatma saatinin gece basma yaklasik 4 dakika daha erken olmasmi saglamakta oldugu
saptanmustir.

Calismamizda 6grencilerin hafta igi ve hafta sonu bir giin medya cihazi kullanim siiresi
ile ABFA Olgegi’nden alman puanlarin iliskisi korelesyon analizi ile incelendiklerinde; iki
degerlendirmede de orta diizeyde negatif ve anlaml iligki saptanmistir. Ayrica medya kullanim
sliresi 2 saat smur1 ile kategorize edildiginde; hafta i¢i ve hafta sonu medya kullanim siireleri 2
saatin iizerinde olan dgrencilerin, 2 saat ve altinda olanlara gére ABFA Olgegi puanlar1 anlamli
olarak daha diisiik saptanmistir. Ekran basinda sedanter gecirilen siirenin artmasiyla fiziksel

aktivitenin azalmasinin, bu bulgularin nedenlerinden biri olmasi olasidir. Ayrica ekrana maruz
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kalma; gida pazarlamasina maruz kalmanin artmasi, ekran izlerken bilingsizce yemek yemenin
artmas1 ve uyku siiresinin azalmasiyla da (14, 67) daha riskli obezojenik aile ortamina neden
oluyor olabilir.

Ogrencilerin GGA’dan aldiklari; toplam gii¢liik puanlarinm ortalamasi 8,55 + 4,79,
i¢csellestirme sorunlar1 ortalamasi 3,92 + 2,74, digsallastirma sorunlar1 ortalamasi 4,63 + 3,01,
sosyal durum ortalamasi 8,62 + 1,63 olarak saptanmistir. Givenir ve ark. (109) tarafindan
(2008) gergeklestirilen GGA gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda, toplum 6rneginde toplam
giicliik puan1 ortalamasi 8,86 saptanmis ve alt boyutlarin ortalamalar1 da toplam gii¢liik puani
gibi calismamiza benzer sekildedir.

Calismamizda erkek 6grencilerin toplam gii¢liik puanlarinin kiz 6grencilere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir. Elberling ve ark. (147) tarafindan (2010),
Danimarka’da 5-7 yas arasi ¢ocuklarin ebeveyn ve ogretmelerine GGA uygulayarak
gerceklestirilen ¢calismada, calismamiza benzer sekilde erkeklerin kizlara kiyasla ruhsal saglik
sorunu yasama riskinin daha ytliksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda oOgrencilerin toplam giliclik puanlari, devlet okulu ve disik
sosyoekonomik dizeydeki okullarda okuyanlar, aile gelir durumu giderlerinden az olanlar, okul
oncesi egitim almayanlar ve evinde kendine ait odasi olmayanlarda digerlerine goére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Sosyoekonomik durum gostergesi olabilecek bu faktorlerin toplam
gucliik puani ile iligkisi arastirildiginda tiim degiskenler i¢in sosyoekonomik diizeyi daha diistik
oldugu tahmin edilen grupta toplam giiclik puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgular, sosyoekonomik gostergelerin cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinda etkili
bir faktor olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda 6grencilerin annesinin egitim diizeyi ile toplam giicliik puanlar1 anlamli
bir iliski saptanmamistir ancak baba egitim diizeyi ile toplam gii¢liik puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir. Calismamiza gore; O0grencilerin babalarinin ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olmalar1 6grencilerde duygusal ve davranigsal sorunlar agisindan risk
olusturmaktadir.

Calismamizda diizenli spor yapmayan dgrencilerin toplam gii¢liik puanlar1 diizenli spor
yapanlara gore daha yuksektir. Cocuklarda ve ergenlerde fiziksel aktivitenin fiziksel, zihinsel
ve biligsel saglik sonuglarii iyilestirdigine dair literatiir bilgisi (102) g6z Onunde
bulunduruldugunda, ¢alismamizda ¢ocuklarda diizenli spor yapmanin ruhsal saglik sorunlar1

riskleri ile iligkisi bir kez daha gosterilmistir.
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Calismamizda 6grencilerin uyku siiresi ile toplam giiclitk puanlarinin iligkisi korelasyon
analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde negatif ve anlamli iligki saptanmistir. Uyku
siresi; 9-12 saat (Onerilen aralik) ve 9 saatten az veya 12 saatten fazla olanlar seklinde
kategorize edilerek toplam giigliik puanlari ile iliskisi incelendiginde, uyku stiresi dnerilen
aralikta olanlarin toplam giiclilk puanlarmin uygun aralikta olmayanlara gére anlamli olarak
diistik oldugu saptanmistir. Zheng ve ark. (148) tarafindan (2020) yapilan ¢aligmada, okul
oncesi cocuklar arasinda daha uzun gece uyku siiresi, duygusal ve davranigsal sorunlarda
disiisle iligkili oldugu saptanmustir. Holley ve ark. (149) (2011) tarafindan yapilan ¢alismada,
6-11 yas ¢ocuklarda uyku ile GGA alt boyutlar1 iliskisi degerlendirilmis ve uyku siiresi,
duygusal semptomlar1 veya hiperaktiviteyi 6ngérmezken, onerilenden daha az uyuyan bir
¢ocugun, davranis sorunlar1 yasama riskiyle kars1 karsiya olabilecegi saptanmistir. Kortesoja
ve ark. (150) tarafindan (2020), ergenlerde uyku siiresi ve uyku sorunlarmnin, duygusal ve
davranigsal sorunlar tizerindeki etkisi 5 yillik takip ile arastirilan ¢aligmada; kisa uyku siiresinin
ergenlik doneminde duygusal ve davranigsal sorunlara yatkinlik yarattigi ve bunun da gelecekte
daha fazla uyku sorununa yol agtig1 saptanmustir.

Calismamiz ve diger ¢alismalarin bulgular1 1s1¢inda yeterli uyku siiresinin gocuklarin
ruh saghigi i¢in dnemli bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda dgrencilerin hafta i¢i ve hafta sonu bir giin medya cihazi kullanim siiresi
ile toplam gii¢liik puanlarmin iliskisi Korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; zayif diizeyde
pozitif ve anlamli iligki saptanmistir. Medya kullanim siireleri 2 sinir1 ile kategorize edildiginde;
hafta i¢i ve hafta sonu medya kullanim siireleri 2 saatin {izerinde olan 6grencilerin, 2 saat ve
altinda olanlara gore toplam gii¢liik puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Birlesik
Krallik Hanehalki Boylamsal Arastirmasi ile toplanan verilerin analizinde; 2011-2012
yillarinda 10 ila 15 yas aras1 olan ¢ocuklarin daha uzun sosyal internet sitesi kullanimimin daha
yuksek toplam gu¢lik puanlariyla iligkili oldugu gosterilmistir (151).

Goldilocks hipotezi, ‘tam olarak dogru’ anlaminda Olgiili  olma olarak
tanimlanmaktadir. Benzer sekilde, ‘cok az’ teknoloji kullanimi gengleri 6nemli sosyal
bilgilerden ve akran ugraslarindan mahrum birakiyor olabilir, ‘cok fazla’ ise diger anlamli
etkinliklerin yerini alabilir. Bu hipoteze gore, dijital teknolojilerin kullanim miktari, kullanict
icin ideal bir dizeyde olmali; ne asir1 fazla ne de asir1 az olmalidir (42). Bu hipotezden yola
cikarak Przybylski ve ark. (42) (2017), ergenlerde dijital ekran basinda gegirilen zaman ile
zihinsel saglik arasindaki iligkilerin dogrusal olmadigini ve dijital etkinliklere orta dizeyde

katilimin zararli olmadigini saptamiglardir. Brannigan ve ark. (152) tarafindan (2023), Growing
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up in Ireland Cohort 98 verilerini kullanarak yapilan ¢alismada giinde 1-2 saatlik medya
etkilesiminin i¢gsellestirme ve digsallastirma sorun puanlarinin en diisiik oldugu nokta oldugunu
ve bu noktaya yakin bir yerde potansiyel bir esige isaret ettigi saptanmuistir.

Wau ve ark. (153) (2017) Cin'de okul 6ncesi ¢cocuklarda ekran siiresi, gece uyku stiresi
ve davranig sorunlar1 arasindaki iligkileri degerlendirme amaciyla yaptiklar1 calismada, ekran
sliresi glinde 2 saat ve iizeri olan ¢ocuklarda toplam giiclik puanlari, duygusal sorunlar,
davranis sorunlari, hiperaktivite, akran sorunlarina sahip olma riskinin 6nemli 6lgiide arttigini
saptamiglardir. Literatiirde ekran siiresi ve uykunun etkilesimli etkisinin okul 6ncesi ¢ocuklarda
davranigsal ve duygusal sorunlar1 6ngérdiigiinii ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir (153, 154).

Bu temel iligkilerin boylamsal ve deneysel arastirmalarla daha kapsamli bir sekilde
incelenmesi gerektigini ve bulgularimizin smirh oldugunu g6z oniinde bulundurarak, dizenli
fiziksel aktivite yapilmasi, uyku ve ekran suresi ile ilgili bu bulgular ¢cocuklarda psikososyal
sorunlarm 6nlenmesi ve miidahalesine katkida bulunabilir.

Olgeklerden alman puanlar arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla yapilan
korelasyon analizlerine gore; aile ortaminin daha fazla obezojenik olmasi 6grencilerde hem
problemli medya kullanim egilimini hem de duygusal-davranigsal sorun risklerini
arttirmaktadir. Ayrica problemli medya kullanim egilimi daha fazla olan &grencilerin;
duygusal-davranigsal sorun risklerinin de daha fazla oldugu saptanmustir. Giigler ve Giigliikler
Anketi sosyal alt boyutuyla ise bunlarin tam zitt1 korelasyonel iliskiler saptanmustir. Aile ortami
daha obezojenik olan veya problemli medya kullanim egilimi daha fazla olan 6grencilerin,
sosyal becerilerinin ve uyumlarinin daha zayif olabilecegi goriilmektedir. Bu bulgu, problemli
medya kullanimi ve aile ortamindaki obezojenik faktorlerin, 6grencilerin duygusal-davranissal
sorunlarmin yaninda sosyal gelisimlerini de olumsuz ydnde etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda 6grencilerin problemli medya kullanimini yordayan degiskenleri ortaya
koymak amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yas, cinsiyet, gérsel medya ile
karsilagsma yas1, uyumadan 6nce ekrana maruz kalma, ebeveynin gorsel medya verme amag ve
durumlar1 olarak; ders caligma/arastirma yapma, huzursuzluk halinde, kendisi ev isi yaparken,
keyif alinan aktivite olarak; kitap/dergi okuma, dijital oyun oynama ve ABFA Olgegi puanlar:
birlikte problemli medya kullanimmin yordayicilar1 olarak saptanmistir. Bu degiskenler
problemli medya kullaniminin % 28,5’ini agiklamaktadir. Bu bulgular; aile ici beslenme,
fiziksel aktivite orintdleri, ebeveynlerin medya kullanimina yonelik tutumlar1 ve ¢ocuklarin

dijital medya kullanim aligkanliklarinin problemli medya kullanim egilimi Uzerinde etkili
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oldugunu ve ebeveyn denetiminin Onemini gbéz Oniine sermektedir. Problemli medya
kullaniminda erkek cinsiyetin daha riskli oldugu oldugu gosterilmistir. Kitap/dergi okuma
aktivitesinden keyif almanm problemli medya kullanimmi azaltici, dijital oyun oynama
aktivitesinin ise artirici bir faktor oldugu saptanmustir. Cocuklar igin yaslarina uygun saglikli
alternatif aktiviteler gelistirme, aile ortamindaki obezojenik faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gibi adimlar, medya kullanimin1 daha kontrollii hale getirmeye yardimei olabilir.

Calismamizda; cinsiyet, ekonomik durum, aile i¢i beslenme ve fiziksel aktivite
orantdleri ve problemli medya kullanimi gibi faktorlerin birlesik etkisi, cocuklarin duygusal ve
davranigsal sorunlar1 iizerinde belirleyici bir faktor oldugu goriilmektedir. Bu degiskenler
toplam gii¢liikk puanindaki varyansin %27,6’sin1 agiklamaktadir. Cinsiyete dayali sosyallesme
siirecleri, ¢ocuklarin duygusal, davranigsal ve sosyal gelisimlerini etkilemesi dolayisiyla, erkek
cocuklarin giicliik puanlarindaki yiikseklik, toplumsal cinsiyet rollerinin ve beklentilerinin
etkisini yansitiyor olabilir. Ekonomik sikintilarin, aile islevselligini ve etkilesimlerini bozmasi,
cocuklarin stres altinda yasamasina ve sosyal-kiiltiirel imkanlarmin kisitlanmasina yol agarak,
onlarin duygusal ve davranigsal gelisimlerini olumsuz etkilemekte olabilir. Problemli medya
kullanimi, ¢ocuklarm dikkat, odaklanma ve diirtii kontrolii gibi becerilerini zayiflatarak sosyal
islevselliklerini bozmasinin yani sira, medya igeriklerindeki siddet ve cinsellik de ¢ocuklarin
duygusal ve davranissal gelisimlerini olumsuz etkilemekte olabilir. Obezojenik aile ortaminin
cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinda yordayici olmasi; aile ortamindaki sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivitenin, ¢ocuklarin ruh saghgi tizerinde zararh
sonuglar dogurabilecegini gostermektedir.

Tiim bu bulgular 1s1¢1nda ¢alismamiz; ilkokul 6grencilerinin problemli medya kullanimi1
ve duygusal-davranigsal sorunlarinda obezojenik aile ortaminin etkili olabilecegine dair kanitlar

sunmaktadir.
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SONUCLAR

Bu ¢alismada, ilkokul 6grencilerinin gorsel medya kullanim aligkanliklari, problemli
medya kullanimlari, ailedeki obezojeniklik diizeyi, obezite sikli§1 ve duygusal-davranigsal
sorunlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Calismanin bulgular1 ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin
saglikli gelisimi igin yol gosterici niteliktedir.

Calisma sonuglarindan 6ne ¢ikan 6nemli noktalar su sekildedir:

1. Fazla kilolu veya obez olan 6grencilerin hafta sonu gorsel medya kullanim siireleri zay1f
veya normal kilolu olan 6grencilere gore daha uzundur.

2. Medya kullanim siiresi artmas1 ve medyay1 oyun oynama amaciyla kullanim 6grencilerin
problemli medya kullanim egilimini arttirmaktadir.

3. Ogrencilerde; medya kullanim siiresi daha fazla, problemli medya kullanim egilimleri daha
yiksek ve uyumadan énce ekran maruziyeti olanlarin uyku siireleri daha kisadir.

4. Erkek cinsiyette olma, yasin artmasi, gorsel medya ile karsilasma yasinin diisiik olmasi,
uyumadan 6nce ekrana maruz kalma, ebeveynin gérsel medyay1 ¢ocuguna huzursuzluk
halinde ve kendisi ev isi yaparken vermesi, keyif alinan aktivite olarak dijital oyun oynama
problemli medya kullanim egilimini arttirmaktadir.

5. Ebeveynin ¢ocuguna ders ¢aligmasi veya arastirma yapmasi i¢in medya vermesi, keyif
alinan aktivite olarak kitap/dergi okuma, aile ortamimnin daha az obezojenik olmasi
problemli medya kullanim egilimini azaltmaktadir.

6. Erkek cinsiyette olma, aile aylik gelirinin giderlerinden diisiik olmasi, problemli medya
kullanim egiliminin artig1 ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorun risklerini arttirmakta,
aile ortaminin daha az obezojenik olmasi cocuklarin duygusal ve davranigsal sorun

risklerini azaltmaktadir.
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10.

11.

Bu sonuclar dogrultusunda gelistirilen oneriler asagida siralanmstir:
Ebeveynler, cocuklarinin gorsel medya kullanim siirelerinin onerilen araliklarda olmasina
0zen gostermeli ve uyku 6ncesi ekran maruziyetini engellemelidirler.
Ebeveynler tarafindan, c¢ocuklarin daha ge¢ yaslarda gorsel medya ile tanigmasi
saglanmalidir.
Ogrenciler, gorsel medya kullanim ile gegirilen siirenin bir boliimiinii kitap okumak gibi
farkli aktivitelerle degerlendirmeleri igin tesvik edilmelidir.
Ogrenciler, medya kullamim zamanlarin1 oyun oynama yerine bilgi edinme, arastirma
yapma gibi aktivitelerle gecirmeleri i¢in tesvik edilmelidir.
Ebeveynler, ¢ocuklarmni sakinlestirmenin yolu olarak onlara gorsel medya vermekten
ka¢cmmalidir. Bu tiir durumlarda daha saglikli aktivitelere yonlendirmelidir.
Aile ortamindaki obezojenik faktorler azaltilmali, saghkli yasam tarzi ebeveynler
tarafindan tesvik edilmelidir. Daha saglikli beslenme diizenine gegilmeli, diizenli fiziksel
aktivite tesvik edilmeli, ¢ocuklarin yeterli ve diizenli uyku almalar1 saglanmali ve yemek
zamanlar1 ekransiz tutmalidirlar.
Cocuklara ve ebeveynlere yonelik medya okur-yazarligi, saghikli yasam tarzi egitim
programlari diizenlenmelidir.
Hekimler, ¢ocuklarin medya kullanim aliskanliklarin1 degerlendirip yaslarmma uygun
Oneriler sunabilir. Tim aile i¢in, ne kadar medya kullanildigin1 ve her ¢ocuk ve geng i¢in
hangi davraniglarin uygun oldugunu ele alan bir Aile Medya Plan1 hekimler veya okul
rehberlik servisi tarafindan tasarlanabilecegi projeler planlanabilir.
Duygusal-davranigsal sorunlar agisindan risk altindaki gruplar i¢in psikososyal destek
programlarinin uygulanmasi erken tespit ve miidahalede yarar saglayabilir.
Arastirmacilar tarafindan ¢ocuklarin medya kullanimi ve saglik iligkisini inceleyen daha
kapsamli arastirmalar yapilmali, aile ortaminin obezojenik faktorlerinin ¢ocuk ve genglerin
saglig1 lizerindeki etkileri arastirilmali ve miidahale programlar: gelistirilmelidir.
Uluslararasi ortaklar, hiikiimetler, sivil toplum 6rgiitleri ve 6zel sektor tarafindan ¢ocuklar
icin saglikli aktivite ortamlarinin sekillendirilmesi ve saglikli beslenme segeneklerinin

uygun maliyetli ve kolay erisilebilir hale getirilmesi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.
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OZET

Aile ortamu ve gorsel medya kullanimi, ¢cocuklarin ruhsal ve fiziksel saglig1 iizerinde
kritik bir rol oynamaktadir.

Bu calisma ile ilkokul 6grencilerinin; gorsel medya kullanim aligkanliklari, problemli
medya kullanim egilimleri, aile ortamlarinin obezojenikligi, duygusal-davranigsal sorun
risklerinin tespit edilmesi, bu faktorler arasindaki iligkilerin belirlenmesi amacglanmuistir.

Kesitsel tipteki bu ¢alisma; 2023 Eyliil - 2024 Haziran tarihleri arasinda, Edirne 11 Milli
Egitim Miidiirliigii Merkez Il¢e Ilkokullarnda 6grenim gdren 1007 dgrencinin velisine 34
soruluk anket, Problemli Medya Kullanim Olgegi, Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olgegi
ve Giigler ve Glgliikler Anketi olmak iizere 106 sorudan olusan form uygulanarak
gergeklestirilmistir.

Calismanin bulgularmna gore; fazla kilolu veya obez 6grencilerin hafta sonu gorsel
medya kullanim siireleri zayif ve normal kilolu dgrencilere gore daha yiiksektir. Ogrencilerin
medya kullanim siireleri arttikca uyku siireleri kisalmakta ve problemli medya kullanim
egilimleri artmaktadir. Obezojenik aile ortami, problemli medya kullanimi ve duygusal-
davranigsal sorunlar arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Aile ortami daha obezojenik olan
ogrencilerin problemli medya kullanim egilimleri ve duygusal-davranigsal sorun riskleri daha
fazladir. Ayrica problemli medya kullanim egilimi arttik¢a duygusal-davranigsal sorun riskleri
de artmaktadir. Yas, cinsiyet, gorsel medya ile kargilasma yasi, uyumadan Once ekrana
maruziyet, ebeveyn tutumlari, keyif alman aktiviteler ve aile i¢i beslenme, fiziksel aktivite
oriintiileri problemli medya kullaniminin yordayicilar1 olarak saptanmistir. Ogrencilerin
duygusal-davranigsal sorun risklerinde; problemli medya kullanim egilimleri, aile beslenme ve

fiziksel aktivite oruntileri ve sosyoekonomik diizeyin belirleyici rol oynadigi gosterilmistir.
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Sonug olarak, ilkokul 6grencilerinin fiziksel ve biligsel saglikli gelisimi igin; aile
ortamindaki obezojenik faktorler, problemli medya kullanimi ve duygusal-davranigsal sorunlar
arasindaki iligkilerin daha iyi anlagilmasi, ebeveyn rehberligi ve biitlinciil miidahaleler
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ilkokul égrencileri, Problemli medya kullanimi, Obezojenik aile

ortami, Duygusal-davranigsal sorunlar
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RELATIONSHIP BETWEEN PROBLEMATIC MEDIA USE,
OBESOGENIC FAMILY ENVIRONMENTS, AND EMOTIONAL-
BEHAVIORAL PROBLEMS AMONG PRIMARY SCHOOL STUDENTS
IN THE CENTRAL DISTRICT OF EDIRNE

SUMMARY

The family environment and the use of visual media play a critical role in the mental
and physical health of children.

The aim of this study was to determine primary school students' visual media usage
habits, tendencies towards problematic media use, the obesogenicity of their family
environments, and the risk of emotional-behavioral problems, as well as to identify the
relationships between these factors.

This cross-sectional study was conducted between September 2023 and June 2024. A
106-question form, including a 34-question survey, the Problematic Media Use Scale, the
Family Nutrition and Physical Activity Scale, and the Strengths and Difficulties Questionnaire,
was administered to the parents of 1,007 primary school students attending schools in the
central district of Edirne.

According to the findings of the study; overweight or obese students’ visual media usage
time at the weekend is higher than underweight and healthy weight students. As the students’
media use times increased, their sleep durations decreased, and tendencies towards problematic
media use increased. Significant relationships were found between an obesogenic family

environment, problematic media use, and emotional-behavioral problems. Students from more
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obesogenic family environments had higher tendencies towards problematic media use and
emotional-behavioral problem risks. In addition, as the tendency towards problematic media
use increased, the risk of emotional-behavioral problems also increased. Age, gender, age of
first exposure to visual media, screen exposure before bedtime, parental attitudes, leisure time
activities, and family nutrition and physical activity patterns were identified as predictors of
problematic media use. It has been shown that problematic media use tendencies, family
nutrition and physical activity patterns and socioeconomic level play a significant role in
students' emotional-behavioural problem risks.

In conclusion, to ensure the physical and cognitive healthy development of primary
school students, a better understanding of the relationships between obesogenic factors in the
family environment, problematic media use, and emotional-behavioral problems, as well as
parent guidance and holistic interventions, are necessary.

Keywords: Primary school students, Problematic media use, Obesogenic family

environment, Emotional and behavioral problems
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Ek-3

EDIRNE MERKEZ iLCE iLKOKUL OGRENCILERINiN PROBLEMLiI MEDYA
KULLANIMI, OBEZOJENIK AILE ORTAMLARI VE DUYGUSAL-DAVRANISSAL
SORUNLARI ARASINDAKI ILiSKi

Degerli Katilime,

Ilkokul dgrencilerinin problemli medya kullanimlari, obezojenik aile ortamlar1 ve duygusal davranissal
sorunlar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla hazirladigimiz bu ¢caligmaya katilmanizi rica ediyoruz.
Anket formunda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi istenmemektedir. Caligmaya katilmak
zorunlu degildir ve katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilagsmayacaksiniz.
Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik
bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Fikirleriniz ¢ok 6nemlidir, igtenlikle yanitlamanizi rica ediyoruz. Katkiniz igin tesekkiir ederiz.

PROF. DR. GALIP EKUKLU ARS. GOR. DR. FULYA OZDER TAS
T.C. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi ABD Halk Sagligit ABD
1. Cocugunuzun Okulu:............

Cocugunuzun smfi:  a.l.simf  b.2. siif ¢ 3. simf  d.4. simf
2. Cocuga yakinhk diizeyiniz: () Annesiyim ()Babasiyim  ()Diger:...........coeiiiiiinnnnn.

3. Cocugunuzun dogum tarihi(ay/yil):...cccceveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnannnnn.
4. Cinsiyeti: ()Kiz () Erkek
5. Cocugunuzun boyu (cm) :............. Cocugunuzun kilosu (kg)............. (Liitfen olanaginiz
varsa Ol¢iim yaptiktan sonra yaziniz)
6. Kac cocugunuz var:.......................
7.Cocugunuzun kronik bir hastaligi var mi? a. Evet (belirtiniz...................... ) b. Hayir
8. OKkul 6ncesi egitim aldi mi1? (Anasinifi, anaokulu, kres gibi) a. Evet b. Hayir
9. Cocugunuzun ayri odasi var nm?
a. Evetise belirtiniz () Kardesleriyle paylastigt () Tek basina b.Hayir
10. Cocugunuzun vakit gecirmekten keyif 11. Cocugunuz haftada en az 2 giin 1’er saat
aldigy aktivitelerdendir? (birden fazla olmak iizere diizenli olarak spor yapiyor mu?
secenek isaretleyebilirsiniz) a. Evet
a. Spor yapmak b. Hayir
b. Disarida arkadaslari ile oyun oynamak 12. Clocugunuzun giinliik uyKu siiresi kag
c. Boyama, ¢izim, el sanatlart saattir? ............ sa
d. Sarki sdylemek / miizik aleti calmak
e. Kitap / dergi okumak 13. Cocugunuzun disarida arkadaslariyla
f. Bilimsel ve kiiltiirel etkinlik (miize gezisi vb.) | haftada ne kadar sure oyun oynar?
g. Dijital oyun oynamak | e saat/hafta
h. Diger (belirtiniz............ccocoovvviiinnennnn )




14. Ebeveynlerin hayatta olma durumu
hangisidir?
a. Anne vefat
sag

b. Baba vefat c.Anne ve baba

15. Anneninyast ¢ ......................

16. Babammnyasi: ......................

17. Annenin egitim diizeyi
a. Okur-yazar degil

b. Okur-yazar

c. Tlkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu

e. Lise mezunu

f. Universite mezunu

g. Yiksek lisans/Doktora

22. Medeni durumunuz
a. Evli b. Bekar  c.Tekrar evlenmis

18. Babamin egitim diizeyi
a. Okur-yazar degil

b. Okur-yazar

c. Tlkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu

e. Lise mezunu

f. Universite mezunu

0. Yuksek lisans/Doktora

23. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?
a. Cekirdek aile (Anne + Baba + Cocuk)

b. Genis aile (Anne + Baba + Cocuk + Yakin
Akrabalar)

. Anne-baba ayri1 olan

24. Ailenizin ayhk toplam geliri nasil?
a. Gelir, gidere esit

b. Gelir, giderden fazla

c. Gelir, giderden az

Cocugunuzun medya kullanim aliskanliklar ile ilgili asagidaki sorulara siz ve cocugunuz i¢in en

dogru sayilabilecek cevaplar1 veriniz.

1. Cocugunuzun ILK gorsel medya iiriiniiyle
(tablet, bilgisayar, akill telefon gibi)
karsilasma yas1 kactir ve iiriin hangisidir?
Uriin :
Karsilasma Yast @ ........oooiiiiiiiiiiiiiinnn...

2. Daha ¢ok hangi amacla gorsel medya
araclarim kullamyor? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() izleme

() Oyun oynama

() Sohbet etme

() Odev yapma

3. Liitfen cocugunuzun sahip oldugu gorsel
medya araglarim isaretleyiniz. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Televizyon (kendi odasinda bulunuyorsa)
() Bilgisayar (diziistt ya da masausti)

() Tablet

() Cep telefonu

() Video Oyun Konsolu (playstation vs.)

() Diger (liitfen belirtiniz ............... )

4. Cocugunuzun televizyon/tablet/bilgisayar
ya da telefon kullamminin sizi
endiselendirmesini 1 ile 10 arasinda
puanlayimz?

(1: Hig endiselendirmiyor / 10: Cok fazla
endiselendiriyor)




5. Liitfen cocugunuzun BIR GUN BOYUNCA televizyon, bilgisayar, tablet, telefon, ya da oyun
konsolu basinda gecirdigi toplam siireyi hafta ici ve hafta sonu giinleri icin ayr1 ayr belirtiniz.

Haftaici bir glin: ..................... sa
Hafta sonu bir giin:

6. Cocugunuza herhangi bir medya araci
veriyorsanmz hangi nedenlerle medya aracim
veriyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Ders galigmast i¢in

() Video izlemek igin

() Cevrimici-Cevrimdis1 Oyun oynamast igin
() Misafir geldiginde

() Uykusu gelmediginde

() Yemek yemesi igin

() Huzursuz oldugunda onu susturmak igin
() Ev isi yaparken rahatsizlik vermemesi igin
() Diger...

7-Uyumadan 6nce karanhkta ekrana maruz
kalir m?

a. Higbir zaman

b. Bazen

¢. Cogunlukla

d. Her zaman

8. Cocugunuz ne siklikla gorsel medya araci
izleme veya kullamm sirasinda yemek yiyor?
(Ana ve ara 6giinler dahil)

a. Hicbir zaman

b. Bazen

c¢. Cogunlukla

d. Her zaman

9. Cocugunuzun gorsel medya aracinda
izledigi videolarin ve oynadigi oyunlarin
icerigini takip ediyor musunuz?

a. Hicbir zaman

b. Bazen

¢. Cogunlukla

d. Her zaman

10. Cocugunuzun en sik kullandizst GORSEL MEDYA ARACLARI nelerdir? (okulda ya da 6dev
yapmak i¢in kullandig1 zamanlar1 g6z oniine almayiniz)

() Televizyon
() Akalli telefon/cep telefonu

() Tablet

() Bilgisayar/Dizlsti Bilgisayar

() PlayStation

() Elde tasmabilir video oyun cihaz1
() Diger (liitfen yazin):




PROBLEMLI MEDYA KULLANIM OLCEGI (Uzun Form)

‘GORSEL MEDYA ARAGCLARI’ terimini, gocugunuzun kullandig1, ekrani olan herhangi bir arag i¢in

kullantyor olacagiz.

Asagidaki ankette ‘GORSEL MEDYA ARAGCLARI’ terimini her gordiigiiniizde, gocugunuzun kullandigr,

akliniza gelebilecek her tiirlii teknolojik aygiti diistiniin.
Ornegin;

e Televizyon

e Tablet

o Akilli telefon/cep telefonu

o Bilgisayar

o Dizsti bilgisayar

o Playstation gibi

Cocugunuzun son 1 aydaki davraniglarini goz oniine alarak, uygun olan cevabi yuvarlak igine aliniz.

medya araglarini kullanmak oluyor.

g
S |5 | N ||y
2|2 |8 |3 |T
1. Cocugum gorsel medya araglarmi kullanmak igin yalan sdyliiyor. 1 2 3 4 5
2. Cocugum daha iyi hissetmek i¢in gorsel medya araglarin 1 2 3 4 5
kullamyor.
3.Cocugum gorsel medya araglarim kullanmak i¢in uykusuz kaliyor. 1 2 3 4 5
4. Cocugumun gorsel medya araglarini kullanarak gecirdigi siire 1 2 3 4 5
giderek artiyor.
5. Cocugum gorsel medya araglarmi gizli gizli kullaniyor. 1 2 3 4 5
6. Cocugum gorsel medya araglarmi kullanabilmek icin evdeki veya 1 2 3 4 5
okuldaki gorevleri hakkinda yalan soyliiyor.
7. Cocugum gorsel medya araglarmi kullandiginda daha iyi hissediyor. | 1 2 3 4 5
8. Cocugumun diisiindiigii tek sey gorsel medya araglartymis gibi 1 2 3 4 5
geliyor.
9. Cocugumun gorsel medya araglart kullanimi arkadaglik iligkilerini 1 2 3 4 5
olumsuz yonde etkiliyor.
10. Cocugum gorsel medya araclarim giderek daha uzun siire 1 2 3 4 5
kullanmaya calistyor.
11. Gorsel medya araglarini kullanmay1 birakmak ¢ocugum igin 1 2 3 4 5
zordur.
12. Cocugum kotii bir giin gecirdiginde sanki moralini diizeltecek tek 1 2 3 4 5
sey gorsel medya araclari oluyor.
13. Cocugumu gorsel medya araglarmi kadar eglendiren bagka bir sey | 1 2 3 4 5
yok.
14. Cocugumun akli hep gorsel medya araglarini kullanmakta. 1 2 3 4 5
15. Cocugumun gorsel medya araglar1 kullanimi aile i¢in sorun 1 2 3 4 5
yaratiyor.
16. Cocugumun gorsel medya araglarim basinda gegirmek istedigi stire | 1 2 3 4 5
devaml artiyor.
17. Okuldan eve geldiginde ¢ocugumun yapmak istedigi ilk sey gorsel | 1 2 3 4 5




18. Cocugum gorsel medya araglar1 olmadan hayatin ¢ok sikict 1 2 3 4 5
oldugunu diisiiniirdi.

19. Cocugum gorsel medya araglarim kullanamadiginda mutsuz 1 2 3 4 5
oluyor.

20. Gorsel medya araglar1 ¢ocugumu motive eden tek sey gibidir. 1 2 3 4 5
21. Cocugum gorsel medya araglarim kullanamadiginda aile i¢inde 1 2 3 4 5
problem ¢ikiyor.

22. Cocugumun gorsel medya araglarim kullanmasim engellemek 1 2 3 4 5
gercekten zor.

23. Cocugum gorsel medya araglarim kullanamadiginda sinirleniyor. 1 2 3 4 5

24. Cocugum gorsel medya araglarina bu kadar bagli olmasaydi hayat | 1 2 3 4 5
daha kolay olurdu.

25. Cocugumu gorsel medya araclarindan uzak tutmak giderek 1 2 3 4 5
zorlasiyor.

26. Cocugum gorsel medya araglarimi kullanamadiginda hayal 1 2 3 4 5
kirikligina ugruyor ve geriliyor.

27. Cocugumun gorsel medya araglari kullamimu aile etkinliklerimize 1 2 3 4 5
engel oluyor.

Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi

Her bir soru i¢in ¢ocugunuz ya da aileniz i¢in en uygun olan cevabi se¢iniz. Burada 6nemli

olan sizin aileniz i¢in ne olmasini istediginizi degil aileniz i¢in en sik veya tipik olan durumu

ortaya koymaktir.
Hicbir
Bazen | Sik Sik | sik/ Her
hemen
e Zaman
hicbir
Zaman
1. Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda kahvalt1 yapryor? 1 2 3 4
2. Cocugunuz ne siklikta giinde en az bir 6giiniinii aileden en
o L . 1 2 3 4
az bir kisiyle birlikte yiyor?
3. Cocugunuz ne siklikta TV izlerken bir seyler yiyor? (Ana
. . 1 2 3 4
ve ara Ogilinler dahil)
4. Aileniz ne siklikta ‘Fast-food/ayakusti yenilen
. o 1 2 3 4
yiyecekleri’ yiyor?
5. Aileniz ne siklikta paketlenmis ‘yenmeye hazir’ gidalar
tiiketiyor? (Siklikla firinda veya mikrodalga firinda 1sitilmak
. . 1 1 2 3 4
iizere hazirlanmis dondurulmus tiriinler ya da raf tirlinleri
dahil)
6. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara 6giinlerde meyve ve
. . . 1 2 3 4
sebze yiyor? (Paketlenmis meyve sular1 harig)




7. Cocugunuz ne siklikta gazli ( gazoz, kola) ya da
tatlandirilmis icecekler iciyor? [Normal ya da diyet gazh
icecekler, toz igecekler, paketlenmis meyve ya da sebze
sulari, kafeinli enerji icecekler vb. dahil]

8. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde az yagl siit
iciyor?(%]1 yagl veya yagsiz aromalr siit vb. dahil)

9. Aileniz ne siklikta ¢ocugunuzun yedigi sekerleme, cips ve
gerezlerin miktarini takip ediyor?

10. Aileniz ne siklikta iyi bir davramist 6diillendirmek igin
sekerleme, dondurma ya da diger gidalar1 kullaniyor?

11.Cocugunuzun ekran éniinde gegirdigi siirenin giinde 2
saatten daha az olma siklig1 nedir? (TV, cep telefonu,
bilgisayar, oyun sistemleri veya gorsel ekrani olan diger
tagmabilir cihazlar igerir.)

12. Aileniz ne siklikta cocugunuzun © ekran 6niinde gecirdigi
streyi “ takip etmektedir?

13. Cocugunuz hangi siklikta ekran 6niinde gecirdigi siireyi
kendi odasinda gegiriyor?

14. Aileniz ne siklikta cocugunuza fiziksel aktivite firsati
sagliyor?

15. Aileniz ne siklikta ¢ocugunuzun fiziksel aktivitede
bulunmasini tesvik ediyor?

16. Cocugunuz ne siklikta en az bir aile bireyiyle birlikte
fiziksel aktivite yapmaktadir?

17. Cocugunuz ne siklikta bos zamanlarinda fiziksel aktivite
yapmaktadir?

18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla birlikte
organize spor aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere
katiliyor?

19. Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku diizenine
uymaktadir?

20. Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku uyumaktadir?




GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince
tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi gocugunuzun son 6
ay i¢indeki davramiglarmi goz oniine alarak veriniz.

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygulann énemser. D

Huzursuz ve agin hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikca bas agris1, kann agrisi ve bulanti sikayetleri olur

Diger gocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagim, kalemini v.s.)

Sikca otke nabetleri olur yada asin sinirlidir.

Daha cok tek basmadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle soz dinler, buyiiklerin isteklerini yapar.

Birgok kaygis1 vardir. Sikga endiseli goriiniir,

Eger binisi incinmis, morali bozulmus yada kendim kétii hissediyor 1se ona yardimer olur.

Siirekli elleni ayaklan kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdamip durur,

En az bir yakin arkadas: vardir.

Sikca diger ¢ocuklarla kavga eder yvada onlarla alay eder.

Sikca mutsuz, kederli yada aglamakhdir.

Genellikle diger cocuklar tarafindan sevilir,

Dikkati kolayca dagihir. Dikkatini toplamakta giiglik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden ki¢iiklere 1yi davramr,

Sikca yalan soyler yada hile yapar.

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikca baskalanna (anne baba, 6gretmen, diger cocuklar) yvardim etmeye istekli olur,

Bir seyi yapmadan dnce diisiinGr.

Ev, okul yada bagka yerlerden calar.

Biyiiklerle ¢cocuklardan daha 1vi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

| (o o
| o o o o o o B
OOooooooooOoooOoeooioooOooo. .

Basladig is1 bitinir, dikkat siiresi 1yidir.
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7 PROBLEMLI MEDY...GI Uzun Form.docx (18,4 KB) Indir | Evrak cantasi | Kaldir

" PROBLEMLI MEDY.

= Tim ekleri indir
&4 Tum ekleri kaldir

A Dig resimler gériintiilenmez. Resimleri Gériintiile

| Kisa Farm.dacx (17,1 KB) Indir | Evrak ¢antasi | Kaldir

Sundan gelen mesajlan her zaman gérintile arel.edu.tr ya da cansufuruncu@arel.edu.tr

Merhabalar,

Olgegin uzun ve kisa formunu ekte génderiyorum, dilediginizi kullanabilirsiniz. Uzun formda dlgek puani tim maddelerden alinan puanlarin toplanip 27'ye; kisa formda ise

5 Eylil 2023 14:57

9'a béllinmesiyle elde ediliyor; yani cocugun problemli medya kullanim puani minimum 1 maksimum 5 olabiliyor. Cocugun &lgekten aldigi puan ne kadar yiiksekse, problemli

kullanim da o kadar yiiksek oluyor.
Galismanizda basarilar dilerim.

Ars. Gor. Cansu FURUNCU

¥nt: Aile Beslenmesi ve Fiziksel Aktivite Olgegi

kime: (*Fulya GZDER TAS'

" AILE BESLENME V..TE OLCEGH (1).pdf (126,1 KB) Indir | Evrak cantas | Kaldir
" The family nutr...screening tool.pelf (273 6 KB) indir | Evrak cantasi | Kalcir

= Tum ekleri indir
& Tiim ekleri kaldir

Merhaba Fulya,

Ek-5

6 Eylil 2023 10:07

"ATLE BESLENME VE FIZIKSEL AKTIVITE OLCEGI" ni kullantyor olmamzdan mutluluk duyariz. Ekte slege ait bilgileri iletiyorum. Yapacagimz galismamzda

kolayliklar dilerim ve en kisa zamanda okumak isterim.

Tyi calismalar diliyorum

Saygilarimla,

Dr.0gr.Uyesi Sule 8ZDEMIR

Gucler ve Gugclikler Anketi kullanim izni

0 fulya Szder
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Gelen Kutusu x

= |

09:03 (49 dakika énce)

Sayin Hocam, Trakya Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak gérev yapmaktayim. 'Edirne Merkez lice Illkokul Ogrencile

aylin ozbek
Alici: ben =

Fulya hanim merhaba,

09:47 (5dakikadnce) ¢ @ €

liging tez projenizde sizlere bagarilar dilerim. Olgegdi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Gerekli tim bilgiler lgekle ilgili internet sitesinde mevcut.

Kolayliklar, iyi calismalar.
Dr. Aylin Ozbek
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Problemli Medya Kullanim Olgegi (Uzun Form)

g
s |5 | 8|35 |5
2|2 |& |3 |F
1. Cocugum gorsel medya araglarini kullanmak igin yalan séyliyor. 1 2 3 4 5
2. Cocugum daha iyi hissetmek icin gorsel medya araglarini kullaniyor. 1 2 3 4 5
3.Cocugum gorsel medya araglarini kullanmak i¢in uykusuz kaliyor. 1 2 3 4 5
4. Cocugumun gorsel medya araglarmni kullanarak gecirdigi siire giderek artiyor. 1 2 3 4 5
5. Cocugum gorsel medya araclarim gizli gizli kullantyor. 1 2 3 4 5
6. Cocugum gorsel medya araglarini kullanabilmek igin evdeki veya okuldaki 1 2 3 4 5
gorevleri hakkinda yalan soyliiyor.
7. Cocugum gorsel medya araglarini kullandiginda daha iyi hissediyor. 1 2 4 5
8. Cocugumun diisiindiigii tek sey gorsel medya araglariymis gibi geliyor. 1 2 4 5
9. Cocugumun gorsel medya araglart kullanimi arkadaslik iligkilerini olumsuz 1
yénde etkiliyor.
10. Cocugum gorsel medya araclarini giderek daha uzun siire kullanmaya ¢alisiyor. | 1 2 3 4 5
11. Gorsel medya araglarini kullanmayi birakmak ¢ocugum i¢in zordur. 1 2 3 4 5
12. Cocugum kétii bir giin gecirdiginde sanki moralini diizeltecek tek sey gorsel 1 2 3 4 5
medya araglar1 oluyor.
13. Cocugumu gorsel medya araglarini kadar eglendiren baska bir sey yok. 1 2 3 4 5
14. Cocugumun akl1 hep gorsel medya araglarmi kullanmakta. 1 2 3 4 5
15. Cocugumun gorsel medya araglari kullanimi aile igin sorun yaratiyor. 1 2 3 4 5
16. Cocugumun gorsel medya araglarini baginda gecirmek istedigi siire devamli 1 2 3 4 5
artryor.
17. Okuldan eve geldiginde ¢ocugumun yapmak istedigi ilk sey gorsel medya 1 2 3 4 5
araglarini kullanmak oluyor.
18. Cocugum gorsel medya araclari olmadan hayatin ¢ok sikict oldugunu 1 2 3 4 5
distintirdii.
19. Cocugum gorsel medya araglarini kullanamadiginda mutsuz oluyor. 1 2 3 4 5
20. Gorsel medya araglart cocugumu motive eden tek sey gibidir. 1 2 3 4 5
21. Cocugum gorsel medya araglarini kullanamadiginda aile iginde problem 1 2 3 4 5
cikiyor.
22. Cocugumun gorsel medya araglarini kullanmasini engellemek gercekten zor. 1 2 3 4 5
23. Cocugum gorsel medya araclarini kullanamadiginda sinirleniyor. 1 2 3 4 5
24. Cocugum gorsel medya araglarina bu kadar bagli olmasaydi hayat daha kolay 1 2 3 4 5
olurdu.
25. Cocugumu gorsel medya araglarindan uzak tutmak giderek zorlasiyor. 1 2 3 4 5
26. Cocugum gorsel medya araclarini kullanamadiginda hayal kirikligina ugruyor 1 2 3 4 5
ve geriliyor.
27. Cocugumun gorsel medya araglari kullanim aile etkinliklerimize engel oluyor. | 1 2 3 4 5
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Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Olcegi

Hicbir zaman/

Cok sik/
tlj_ert?_en hemen Bazen | Sik Sik| Her
ichir zaman aan
1. Cocugunuz ne siklikta evde ya da okulda kahvalt1 yapryor? 1 2 3 4
2. Cocugunuz ne siklikta giinde en az bir 6giiniinii aileden en az bir kisiyle
L . 1 2 3 4
birlikte yiyor?
3. Cocugunuz ne siklikta TV izlerken bir seyler yiyor? (Ana ve ara 6giinler
. 1 2 3 4
dahil)
4. Aileniz ne siklikta ‘Fast-food/ayakuistl yenilen yiyecekleri’ yiyor? 1 2 3 4
5. Aileniz ne siklikta paketlenmis ‘yenmeye hazir’ gidalar tiiketiyor?
(Siklikla firinda veya mikrodalga firinda 1sitilmak iizere hazirlanmig 1 2 3 4
dondurulmus tiriinler ya da raf tirtinleri dahil)
6. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara 6giinlerde meyve ve sebze yiyor?
. . 1 2 3 4
(Paketlenmis meyve sulart harig)
7. Cocugunuz ne siklikta gazli ( gazoz, kola) ya da tatlandirilmis icecekler
iciyor? [Normal ya da diyet gazli igecekler, toz igecekler, paketlenmis 1 2 3 4
meyve ya da sebze sulari, kafeinli enerji icecekler vb. dahil]
8. Cocugunuz ne siklikta ana ya da ara dgiinlerde az yagl siit iciyor?(%1
< < . . 1 2 3 4
yagli veya yagsiz aromali siit vb. dahil)
9. Aileniz ne siklikta gocugunuzun yedigi sekerleme, cips ve gerezlerin
. L 1 2 3 4
miktarini takip ediyor?
10. Aileniz ne siklikta iyi bir davranist 6diillendirmek icin sekerleme, 1 ) 3 4
dondurma ya da diger gidalar1 kullaniyor?
11.Cocugunuzun ekran dniinde gecirdigi siirenin giinde 2 saatten daha az
olma siklig1 nedir? (TV, cep telefonu, bilgisayar, oyun sistemleri veya 1 2 3 4
gorsel ekrani olan diger tasinabilir cihazlari igerir.)
12. Aileniz ne siklikta ¢ocugunuzun ¢ ekran 6niinde gegirdigi siireyi * takip
- 1 2 3 4
etmektedir?
13. Cocugunuz hangi siklikta ekran dniinde gegirdigi siireyi kendi odasinda 1 ) 3 4
geciriyor?
14. Aileniz ne siklikta ¢ocugunuza fiziksel aktivite firsatt sagliyor? 1 2 3 4
15. Aileniz ne siklikta ¢ocugunuzun fiziksel aktivitede bulunmasini tegvik 1 ’ 3 4
ediyor?
16. Cocugunuz ne siklikta en az bir aile bireyiyle birlikte fiziksel aktivite 1 ’ 3 4
yapmaktadir?
17. Cocugunuz ne siklikta bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmaktadir? 1 2 3 4
18.Cocugunuz ne siklikta bir lider ya da kogla birlikte organize spor 1 ’ 3 4
aktivitelerine ya da fiziksel aktivitelere katiliyor?
19. Cocugunuz ne siklikta belirlenmis uyku diizenine uymaktadir? 1 2 3 4
20. Cocugunuz ne siklikta gece yeterli uyku uyumaktadir? 1 2 3
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Gugler ve Guclukler Anketi (Strengths and Difficulties Questionnaire-Tulrkee)

Kismen
Dogru

Kesinlikle
Dogru

Diger insanlann duygularnim énemser.

]

Huzursuz ve agin hareketlidir, uzun siire kypirdamadan duramaz.

Sikca bas agnsi, kann agnsi ve bulant1 sikayetleri olur

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagim, kalemini vs.)

Sikca dtke nébetlen olur yada agin sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle séz dinler, bityiiklerin isteklerini yapar.

Bircok kaygisi vardir. Sikea endisell gériiniir,

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini koti hissediyor ise ona yardime olur,

Siirekli ellen ayaklan kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdamip durur.

En az bir yakin arkadas: vardir.

Sikca diger gocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikca mutsuz, kederli yada aglamaklidir.

Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir,

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giicliikk ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiiciiklere 1yi davramr.

Sikca valan soyler yada hile yapar,

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikca baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan énce diisiiniir.

Ev, okul yada baska yerlerden calar.

Biiyiiklerle ¢ocuklardan daha 1y1 geginir,

Pek cok korkusu var. Kolayca iirker.

Basladig 151 bitirir, dikkat siiresi ryidir.
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