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YEME BOZUKLUĞU

Yeme bozuklukları ve beslenme DSM-5 Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı’nda normal dışı beslenme süreçleri, psiko-sosyal ve fi-
ziksel etkinlikte olumsuzluklara neden olabilecek şekilde beslenme ve yeme 
ile ilgili davranışlarda görülen bozukluklar olarak tanımlanmaktadır (DSM-5, 
2013)

Yeme faaliyeti, sosyal ve biyolojik faktörleri bulunan bir davranıştır. Özel-
likle çocukluk dönemi içerisinde gelişimin olağan seyri açısından yeme davra-
nışları ve beslenmenin etkisi önem taşımaktadır. Dünya’nın farklı yerlerindeki 
ailelere çocuklarının beslenme yeterliliğine yönelik görüşleri sorulduğunda 
ailelerin %50’lik kısmı sahip olduğu çocuklardan en az bir tanesinin yetersiz 
beslendiğini ifade etmiştir (Kerzner vd., 2015).

Yeme Bozukluğunun Etiyolojisi

Yeme bozukluklarına sebep olan etkenleri tek bir durum ile açıklamak 
her zaman mümkün olmamaktadır. Birden fazla etkene sahip olabilen yeme 
bozukluklarının sosyokültürel, biyolojik ve psikolojik açıdan birey üzerinde 
olumsuz etkileri olabilmektedir. Dünya Sağlık Birliği yeme bozukluğunu “fiz-
yolojik etmenlerle ilişkili davranışsal bozukluklar” ve “fizyolojik bozukluklar” 
olmak üzere iki farklı başlıkta tanımlamışlardır (DSÖ, 1993).

Çocuklarda Görülen Yeme Bozuklukları

Bireylerin yaşamlarını sürdürebilmesi, büyümenin devamı ve sağlıklı ola-
bilmek adına beslenme önem taşımaktadır. Yeterli ve dengeli beslenme her be-
sin grubundan belirli miktarlarda ve düzenli şekilde alınarak dokuların kendi-
lerini yenileyerek çalışmalarını sürdürmesi için gereklidir (Demirezen ve Co-
şansu 2005). Beslenme problemleri biyopsikososyal sorun olarak adlandırılan 
sosyal, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik faktörlerin etkili olduğu davranış temel-
li bozukluklardır (Satter, 1986). Çocuklarda karşılaşılan beslenme problemleri 
derecelendirme düzeyi geçici veya hafif olsa da bazı çocuklarda devam etmesi 
mümkün olarak olumsuzluklara yok açabilmektedir (Munson, 1996).

Çocuklarda görülen yeme bozuklukları aşağıdaki şekilde sıralanabilmek-
tedir (Siyez, 2006);

• Ruminasyon Bozukluğu (Geri Çıkarma Bozukluğu)
• Pika (Besin Dışı Nesne Tüketimi)
• Anoreksiya Nervoza (Sinirsel İştah Kaybı)
• Bulimiya Nervoza (Tıkınırcasına Yedikten Sonra Uygunsuz Davranışlar)
• Kaçıngan ve Kısıtlayıcı Yeme Bozukluğu
• Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu

• Obezite
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Yeme Bozukluğuna Neden Olan Faktörler

Yetersiz ve dengesiz beslenme tüm gelişimsel süreçleri olumsuz etkileye-
bilecek bir faktördür. Yetersiz beslenme özellikle çocuklarda gelişimsel bozuk-
luk ve büyüme geriliği gibi durumlara yol açabilmektedir. Yeme bozukluğuna 
bireylerin biyolojik ve psikolojik yatkınlıkları, bulundukları çevre ve sosyal 
ortam, ailesel ve maddi durum vb. gibi birçok etmen neden olabilmektedir 
(Siyez, 2006). Aşağıda yeme bozukluğuna neden olan faktörler sıralanmıştır;

• Bireysel Faktörler

• Ailesel Faktörler

• Sosyokültürel Faktörler

YEME FARKINDALIĞI 

Bilinçli farkındalık etkinliklerinde daha az yer alan yöntemlerden biri 
olarak karşımıza çıkan yeme farkındalığı, kişinin yemek yeme esnasındaki 
duyumları ve deneyimlerini odak noktası olarak ele almaktadır. Yeme farkın-
dalığı diğer farkındalıklara benzer olarak yiyeceklere bilinçli bir biçimde ve 
yargısız dikkat etmeyi içermektedir. Buradaki dikkat etmek kavramı, yemek 
yeme işlemine odaklanmak ve kişinin yemek yeme sırsında hissettiği duygu ve 
düşüncelerin farkına varması anlamına gelmektedir (Bays, 2017). Yerken haz 
alınan yiyecekleri tercih etmek, yemek tüketim hızını azaltmak, yemek yemeyi 
tek bir aktivite olarak görmek, yemek yediğimiz an bütün duyuları aktifleştir-
mek veya bilinçsiz yemek yemeyi ve bununla ilgi sonuçların farkına varmak 
yeme farkındalığının kapsamı içerisindedir (Lofgren, 2015). 

Yeme farkındalığı; yemek seçilirken, hazırlarken ve yerken bedenimizin 
ve zihnimizin bütün parçalarını kullandığımız bir tecrübedir. Bu tecrübe be-
sinlerin rengi, kokusu, tadı, dokusu ve sesi gibi özelliklerine odaklanmamıza 
fayda sağlamaktadır. Besin tüketimi sırasında verilen tepkiler ve açlık-tokluk 
hissimizle ilgili bilgilenme sırasında meraklanmamızı sağlamaktadır (Bays, 
2017). 

Bilinçli biçimde ve yargısız yemeğe dikkat vermek, kişilerin yemeğe yöne-
lik duygusal farkındalığın ve tecrübelerin odak noktası olması yeme farkında-
lığıdır (Nelson, 2017). Yiyecek tüketimi esnasında yenilen besinden çok neden 
ve nasıl yediğimizi, yenilen besini sevip sevmediğimizi, hissedilen açlığın ger-
çek olup olmadığını anlayıp fark etmemizi sağlamaktadır. Yeme farkındalığı 
neticesinde bilinçsiz yeme davranışları eksilmekte ve birey yediği besinin ne 
olduğunu fark etmektedir. Yeme farkındalığının temel amacı tüketilen besinin 
her tadımında aynı hissi tekrar tekrar hissetmektir (Köse, 2021).

Albers (2008), yeme farkındalığı uygulamasının birinci basamağını yeme 
sırasında tecrübe edilen fiziksel duyumun, duygunun ve hatıraların fark edil-
mesi şeklinde açıklamıştır. İkinci basamak ise farkında olmadan ya da farklı 
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bir şeyle meşgulken yeme alışkanlığını belirlemektir. Odaklanılmamasına rağ-
men yemek yemenin farkına varmak, alışkanlıkları değiştirmeyi ve farkında 
olarak yemek yemeyi geliştirir. Üçüncü basamak da yemek yemeyi başlatmayı 
ve bitirmeyi neler sayesinde yaptığının farkında olmaktır. Bu da yemeye sebep 
olan duygusal ve bilişsel uyarıcıları belirlemeyi sağlamaktadır. Bu farkındalık 
sayesinde kişi hissettiği açlığın türünü bilebilecektir. Kişi duyusal ve duygusal 
tetikleyicilere bağlı olan açlık türüne göre değil, fizyolojik açlığa göre yemeyi 
öğrenerek besin tüketimini etkileyen dış uyarıcılara, strese, duygu ve talep-
lere yönelik daha az duyarlı olacaktır. Bunun yanı sıra kişi yemek süresince 
dikkatini dağıtmamayı öğrenecektir (Kauffmann, 2022). Yeme farkındalığının 
egzersizleri dört boyutta ele alınmaktadır. Bu boyutlar; ne, ne kadar, nasıl ve 
neden sorularıdır. Ne boyutu, kişinin yediği besinin farkında olması ve buna 
göre seçmesidir. Ne kadar boyutu ise kişinin, besini ne kadar yediğinin farkın-
da olması ve fizyolojik ihtiyacı kadarını yemesini amaçlamaktır. Nasıl boyutu 
da besini nasıl yediğinin farkında olması bağlamıdır. Farkındalığı olan insan-
lar yiyeceğin görüntüsünü, konusunu, sesini, dokusunu ve tadını bütünüyle 
hissederek fark ederler. Neden boyutu ise besini yeme amacının ne olduğu ile 
ilgilidir. Kişinin besinlerle ilgili sahip olduğu bilgisi, besin reklamları, sosyal 
medya ve kültürel değerler besin seçimi ve tüketimi üzerinde etkili olmaktadır 
(Fung, vd., 2016).

Zen öğretileri ile şu anki anı bütünüyle keşfetmek amacıyla kendimize 
bazı soruları sormamızı sağlamaktadır (Bays, 2017): “Şu an aç mıyım? Açlı-
ğı tam olarak nerede hissediyorum? Vücudum bana neye ihtiyacım olduğunu 
söylüyor? Tok muyum? Tok hissetmek ile tatmin hissetmek arasındaki fark 
nedir?”.

Farkındalığı temel alan yeme farkındalığı yaklaşımları, yeme bozukluk-
larına müdahale etmek için de kullanılmaktadır. Yeme bozuklukların tedavi 
edilmesi amacıyla yeme farkındalığı ile ilgili yapılan bir derleme çalışmasına 
göre, yeme farkındalığı kişilerin %86 gibi büyük bir kısmında iyileşme süre-
cine destek olmuştur. Bunun yanı sora yeme davranışının geliştirilmesinde de 
etkilidir. Obezite ile bağlantılı olan dışsal, duygusal, aşırı yeme davranışları 
konularında yapılan yeme farkındalığı egzersizleri olumlu yönde ilerlemeler 
sağlamıştır (O’Reilly ve diğerleri, 2014). Farklı bir araştırmaya göre de yeme 
farkındalığı eğitimi, tıkanırcasına yeme davranışında görülen yeme atakları-
nın azaldığı görülmüştür. Bunun yanı sıra yemeyle ilgili kontrol etme beceri-
sinin düzenlendiği ve depresif tavırların da azaldığı ortaya konmuştur (Kris-
teller ve Wolever, 2011). Kidd ve arkadaşlarının (2013) gerçekleştirdiği araş-
tırmada, yeme farkındalığının grup müdahale çalışmalarında bulunanların 
tıkanırcasına yeme ataklarını azalttığı, duygu düzenleme becerilerinin geliştiği 
ve yeme davranışlarının öz yeterliliklerini yükselttiği görülmüştür. Düzenle-
nen yeme farkındalığı programına katılım sağlayan kadınların tecrübelerini, 
tutum ve davranışlarındaki değişikliklerini açıklamak amacıyla gerçekleşti-



 . 5Çocuk Sağlığı, Gelişimi ve Hastalıkları Alanında Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmeler

rilen çalışmada tıkanırcasına yeme ve duygusal yemek yeme sorunları teme-
linde bu kadınlarla grup mülakatları sağlanmıştır. Çalışma neticesinde yeme 
farkındalığı programı, kadınların kilo kontrolünü temel almadan yemek yeme 
ve yiyeceklerle ilgili olumlu tercihler yapmak amacıyla güçlendirerek düzensiz 
yeme sorununu azalttığı ortaya konmuştur (Beccia, vd., 2020). Çocuklar için 
yeme farkındalığı ölçeğinin Türkçe uyarlama çalışmasında 8 ile 11 yaşları ara-
sındaki çocuklara yeme farkındalığı müdahale programı uygulanmış ve hem 
erkek hem de kız çocuklarda yeme farkındalığının yükselttiği görülmüştür. 
Müdahale programının öncesi ve sonrası incelendiğinde çocukların sahip ol-
duğu olumsuz yeme davranışlarının azaldığı ortaya konmuştur. Bu çocukların 
öğün atlama davranışlarında da zararlı yiyecek ve içeceklerin tüketiminde de 
azalma olduğu  görülürken C, B6, B12 vitaminlerinin anlamlı artış sergilediği 
belirtilmiştir (Kocaadam Bozkurt, 2020).

Sezgisel Yeme

Sağlıklı beslenme ve tutumlarını açıklamak amacıyla beslenme felsefesi 
bağlamında ‘’sezgisel yeme’’ kavramı ortaya çıkmıştır (Tribole ve Resch, 1995). 
Sezgisel yeme, kişinin fiziksel açıdan oluşturduğu açlık, tokluk ve doyma sin-
yallerini fark ederek bu sinyallere uyum sağlamasıyla yemek yemesidir. Sez-
gisel yemenin ana ilkesi ‘’vücut bilgeliği’’  kavramının kazanılmasıdır (Akay, 
2016). Ayrıca sezgisel yemenin 3 ana niteliği bulunmaktadır:

1. Açlık anında arzulanan besini yemek amacıyla koşulsuz izin

2. Duygusal sebepler dışında fiziksel amaçlar için yemek yeme

3. Homeostatik açık ve tokluk bağlamında ne zaman ve nasıl besin tüke-
tileceğinin kararını vermek.

Bu nitelikler birbirleri ile ilişkilidir. Her niteliğin varlığı sezgisel yeme-
nin varlığını gösterir (Tylka, 2006). Bu nitelikler kapsamında, sezgisel yeme ve 
yeme farkındalığı kavramları birbirine benzese de sezgisel yeme bireyi daha 
çok yemek yemeye yönelten nedenlere odaklanırken; yeme farkındalığı ise 
yemek yeme sırasında kişinin neyi, nerede, nasıl ve ne kadar tüketeceğinin 
farkında olması, iç ve dış etmenlerle olan ilişkisi ve yiyecek üzerinde yargısız 
olabilmesine odaklanmaktadır (Özkan ve Bilici, 2018). Alan yazında sezgisel 
yeme ile sağlıklı yeme kavramları arasında olumlu bir ilişki bulunduğu ve be-
den kütle endeksi ile olumsuz bir ilişki bulunduğu belirtilmektedir (Van Dyke 
ve Drinkwater, 2014). Klinik çalışmalar sonucunda da sezgisel yeme ile kilo 
verme arasında bir ilişki olmadığı fakat kilo korunumu, olumlu psikoloji ve 
bedensel sağlık arasında olumlu bir ilişki olduğu saptanmıştır (Bacon ve di-
ğerleri, 2005; Gagnon-Girouard ve diğerleri, 2010). Üniversite öğrencilerinin 
çalışma grubu olarak yer aldığı bir çalışmada da sezgisel yeme ile beden kütle 
endeksi arasında anlamlı bir ilişki olduğu, sezgisel yeme arttıkça beden kütle 
endeksinin azaldığı görülmüştür (Bilici ve diğerleri, 2018).



6  . Emre DEMİRTAŞ

Farkındalık Temelli Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Bilinçli insanlar, besin tercihlerinin ve yeme davranışlarının kendileri 
üzerinde hem doğrudan hem dolaylı olarak etkiler bıraktığının farkındadırlar. 
Bundan dolayı yeme farkındalığının, yiyecek tüketimini olumlu olarak etkile-
yerek sağlıklı olma halini sürdürmeyi ve hastalıklardan korunmayı sağlayacağı 
ileri sürülmektedir (Fung ve diğerleri, 2016). Ayrıca bireylerin yeme davra-
nışları konusunda farkındalık sağlaması yalnızca kişisel yararla kısıtlı değildir. 
Sağlıklı beslenme tercihlerinin besin sürdürebilirliği ve gıda güvenliğine yön-
lendirme gayretleri ile uyumlu olması, 2015 Birleşmiş Milletler ‘in Sürdürüle-
bilir Kalkınma amaçları ile aynı yöndedir (Fung ve diğerleri, 2016). 

Yeme farkındalığı müdahaleleri, fiziksel gereksinimlerin farkındalığı ile 
yiyecek tüketiminin ne kadar olacağını etkileyen ve yeme isteği oluşturacak 
farkındalığa yönelik strateji kullanımı yaygındır. En eski yeme farkındalığı 
uygulaması tıkanırcasına yeme bozukluğu için oluşturulan Farkındalık Te-
melli Yeme Farkındalığı Eğitimi (Mindfulness Based Eating Awareness Tra-
ining-(MB-EAT))’dir. Obezite ve yeme bozukluklarında yeme farkındalığı 
stratejileri özellikle kullanılmaktadır. MB-EAT programı, yemek yeme tec-
rübelerinin farkındalığını yükseltmek amacıyla tasarlanmıştır. Farkındalık 
alıştırmaları, bedensel açlık-tokluk uyarılarını, yiyecek tüketimini etkileyen 
bedensel, zihinsel, sosyal ve duygusal uyarıcılara yoğunlaşmaktadır (Kristel-
ler ve Wolever, 2010). Farkındalık programının önemli bileşenlerinden biri de 
meditasyondur. Ayrıca yeme farkındalığı alıştırmaları, açlık-tokluk hislerinin 
farkındalığı, kişilerin sağlıklarına ve bireysel tercihlerine göre yiyecek seçimi 
yapma ve kişinin duygularını kabul etmesini içermektedir. MB EAT progra-
mını kullanmayan çalışmalarda da yiyeceklerle ilgili duyusal etmenlerin bilin-
mesi, yeme  sinyallerinin farkındalığı ve duyguların kabul edilmesini de içeren 
meditasyon temelli stratejiler yer almaktadır (Dalen ve diğerleri, 2010).

 MB-EAT programının ana amacı yiyecekle beden, duygu ve beyin arasın-
daki iletimlere dair farkındalığı artırmaktır. Bununla birlikte MB-EAT progra-
mı, dört boyutla yeme farkındalığını açıklamaktadır (Fung ve diğerleri, 2016). 
Birinci boyut, kişinin ‘’ne’’ tüketeceğine karar vermesidir. Bu boyutta seçim, 
alışveriş, hazırlık ve yapım gibi durumlar gerçekleşmektedir. Yeme farkında-
lığı, kişinin yalnızca bireysel sağlıklarını değil çevrelerine, insan haklarına ve 
sosyal adalete etkilerine de dikkat ederek yiyecek tercihi yapmalarına fayda 
sağlar. İkinci boyutu, tükettiğimiz yiyeceği ‘’neden’’ tükettiğimizi anlamaktır. 
Beslenme ile ilgili bilgi seviyesi, reklamlar, toplumsal kültürel değerler, coğrafi 
koşullar, kaynaklar ve ekolojik model kişilerin yiyecek tercihini etkilemekte-
dir.  Bu da bir yiyeceğin bireysel sağlık açısından etkisinin fark edilmesine ve 
o yiyecekten daha çok haz alınmasına fayda sağlayacaktır. Üçüncü boyut ise 
yiyeceğin ‘’ne kadar’’ yenildiğinin farkında olunmasını içermektedir. Bu du-
rum besinlerin fizyolojik gereksinimlerini gidermek amacıyla tüketilmesini ve 
sürdürülebilir tarıma destek olarak artıkların en aza indirilmesini içermek-
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tedir. Yemek yerken kişiler bütün iç ve dış sinyallere yönelik farkındalığı, ye-
meği yönlendiren duyguları kontrol etme becerisini desteklemektedir. Sosyal 
değerlerin ve yemeğin sunumunun tüketimi etkilediği belirtilmiştir (Wansink, 
2004). Kişiler dikkatlerinin dağıldığı zaman yemek yediklerinde tüketimin 
arttığı belirtilmiştir (Robinson ve diğerleri, 2013). Dördüncü boyutu da yeme-
ğin ‘’nasıl’’ yendiği ile ilgilidir. Kişilerin yeme tecrübeleri sırsında dikkatlerini 
dağıtmadan ve acele davranmadan yemelerini kapsamaktadır. Kişi, yiyeceğin 
tadını, görüntüsünü, kokusunu, sesini ve dokusunu fark ederek doğal besin 
kaynaklarının ürerim ve tüketimlerinde işlendiği süreçlerde var olan insan gü-
cüne karşı duyarlılığı artar (Çolak ve Aktaç, 2019). 

Çocuklar ve Aileleri İçin Yeme Farkındalığı Müdahale Programı

Çocukluk döneminde, yeme ile kilo artışının engellenmesi arasında doğ-
ru bir ilişki kurma yeteneğini öğretmek amacıyla müdahale programlarının 
oluşturulması ve uygulanması önemli görülmektedir. Yeme farkındalığı mü-
dahalesi, sağlıklı davranışlar kazanmaya ve kilo kontrolüne yardım edebile-
cek bir stratejidir. Yeme farkındalığının çocuklarda oluşması için Shannon 
Pierson ve arkadaşları tarafından ‘’Çocuklar ve Aileleri için Yeme Farkındalığı 
Müdahale Programı (YFMP-ÇA, Mindful-Eating Intervention Program for 
Children and Their Parents)’’ oluşturulmuştur (Pierson ve diğerleri, 2016). Bu 
program hem Farkındalık Temelli Yeme Farkındalığı Eğitimi’nin (MB-EAT) 
ilkeleri (Kristeller ve Wolever, 2010) ve Experiential Learning Theory (Dene-
yimsel Öğrenme Kuramı, ELT) kapsamında oluşturulmuştur. 

Deneyimsel Öğrenme Kuramı iki basamakta gerçekleşmektedir. Somut 
deneyim, Yansıtıcı gözlem, Soyut kavramsallaştırma, Aktif deneyim  isimle-
ri ile dört aşamalı bir öğrenme döngüsü ve uzaklaşma (hissetme ve izleme), 
asimilasyon (izleme ve düşünme), yakınlaşma (yapma ve düşünme), uzlaşma 
(yapma ve hissetme) isimleri ile dört ayrı öğrenme stili  içermektedir. Dene-
yimsel Öğrenme Kuramı, deneyimin; somut deneyim ve somut kavramsallaş-
tırma yöntemleri ile bilgiye evrildiğini belirtmektedir. Somur olarak deneyim 
yaşama kişilerin gözlemlerini yansıtmaya ve özümsemelerine yönlendirmek-
tedir. Deneyimsel öğrenme çeşitli öğrenme stilleriyle öğrencilere, yeni kav-
ramlar mantık çerçevesinde olacak biçimde daha kolay özümsemelerini sağla-
maktadır. Kolb, “Öğrenme, bilginin deneyime dönüşümü ile kazanılan süreç-
tir” demiştir ve bu nedenle bütün müdahale aktiviteleri pratik uygulamalarla 
gerçekleşmektedir (Pierson ve diğerleri, 2016).

Yeme farkındalığı, fiziki duyulara ve bunula birlikte yiyecekle ilgili düşün-
ce ve duygulara dikkat etmeye yöneltmektedir. Bu farkındalık; içsel açlık-tok-
luk uyaranlarının farkında olmayı destekleyebilir ve olumsuz duygular ile dış-
sal sinyaller duygusal yemeyi azaltabilir. Yeme farkındalığında yoğunlaşılan 
konu, bireyin tüyeceği besinin tadı ve dokusunu kapsayan yeme bağlamındaki 
farkındalıklarının tümüdür. Bu farkındalık sayesinde yeme hızı yavaşlayabilir, 
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iştah azalabilir ve kilo kontrolü sağlanabilmektedir (Pierson ve diğerleri, 2019).

Günümüze dek gerçekleştirilen yeme farkındalığı araştırmaları, yeme bo-
zuklukları ve kilo kaybı tedavisine yoğunlaşılmış olsa da olumlu sonuçlar, ço-
cuk ve ergenlerde yeme boyunca yoğunlaşılmış farkındalığı yönlendiren yeme 
farkındalığı beceri uygulamalarının, çocukluk dönemi obezitesinin önüne 
geçilmesi ve tedavi edilmesi amacıyla müdahaleler bakımından etkili bir te-
mel  olabileceği bilinmektedir (Wylie ve diğerleri, 2018). Bu bağlamda Pierson 
ve arkadaşlarının (2016) geliştirdiği Çocuk ve Aileleri için Yeme Farkındalığı 
Müdahale Programı yalnızca çocukları değil aileleri de içeren bir programdır. 
Verilen eğitim sonrasında çocukları ve ailelerin evde uygulayabilecekleri so-
rumluluk ve ödevler verilmektedir (Pierson ve diğerleri, 2016).

SONUÇ

Yeme farkındalığı, bireylerin yemek yeme davranışlarını bilinçli ve yar-
gısız bir şekilde değerlendirmelerine imkân tanıyan etkili bir yöntemdir. Bu 
yaklaşım, özellikle aşırı yeme ve duygusal yeme davranışlarının düzenlenme-
sinde etkili sonuçlar gösterebilmektedir. Bilinçli farkındalık yöntemleri kulla-
nılarak, bireylerin yemek yeme süreçlerinde hissettikleri duygusal ve fiziksel 
tetikleyiciler daha iyi anlaşılmakta ve bu doğrultuda daha sağlıklı beslenme 
alışkanlıkları geliştirilmesine katkıda bulunmaktadır.

Araştırmalar, yeme farkındalığının yeme bozuklukları ve obezite tedavi-
sinde olumlu sonuçlar oluşturduğunu göstermektedir. Özellikle tıkanırcası-
na yeme gibi davranışların azalmasına, bireylerin besin tüketimi üzerindeki 
kontrolünü artırmasına ve duygusal yeme davranışlarını azaltmasına olumlu 
etkilerde bulunduğu görülmektedir. Ayrıca, yeme farkındalığı uygulamaları, 
yalnızca bireysel sağlık üzerinde değil, çevresel sürdürülebilirlik ve gıda gü-
venliği konularında da bilinç oluşturarak, daha geniş toplumsal etkiler yara-
tabilmektedir.

Sonuç olarak, yeme farkındalığı hem yetişkinlerde hem de çocuklarda 
sağlıklı beslenme alışkanlıklarının sürdürülmesi ve geliştirilmesi için önem 
taşıyan bir yöntemdir. Bu yaklaşım sayesinde bireyler yeme davranışlarında 
daha dengeli ve bilinçli tercihler yapmaktadır. Aileler ve çocukları için uy-
gulanan müdahale programları, yeme farkındalığını destekleyerek, çocukluk 
döneminde kilo kontrolünü ve sağlıklı yeme alışkanlıklarını kuvvetlendirmek-
tedir. Gelecekte yapılacak araştırmalar ile yeme farkındalığı uygulamalarının 
daha geniş bir alanda kullanılabileceği ve toplum sağlığı üzerindeki olumlu 
etkilerinin artırılabileceği öngörülmektedir.
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GİRİŞ

Eğitim teknolojileri sıklıkla eğitim alanında kullanılan teknolojik aletler 
olarak tanımlansa da daha genel tanımıyla problemin çözümü için gerekli 
olan yöntem ve tekniklerin öğrenme, öğretim ve yönetim süreçlerinde tekno-
loji ile birleşmesi olarak tanımlanır (Kaya, 2005). Eğitim öğretimin her aşa-
masını zenginleştirmekte kullanılan eğitim teknolojileri, öğrenim sürecinde-
ki tüm unsurlar ile doğrudan ilişkilidir. Teknolojik gelişmeler ile değişen top-
lumda bireylerin ihtiyaçları da değişmektedir. Değişen bireylerin öğrenme 
ihtiyaçlarına uyum sağlayabilmek için çözüm, eğitim içerisinde teknolojik 
gelişmelerden yararlanmaktır. Bu araçlar geçmiş yıllarda harita, sonrasında 
tepegöz, daha sonra projeksiyon olabilirken tek başına yeterli görülmemek-
tedir. Eğitim personelinin eğitimi ve programın güncellenebilmesi de eğitim 
teknolojileri sürecinde önemlidir. Eğitim teknolojilerinin etki alanını daha 
iyi anlayabilmek adına oluşturan unsurları incelemek gerekir. Eğitim tek-
nolojilerinin uygulanmasının temelini davranış bilimleri oluşturmaktadır. 
Eğitim sürecindeki hedefler ve öğrencilerin bireysel farklılıkları, eğitimin her 
alanında görevli personelle beraber temel unsurları oluşturmaktadır. Eğitim 
teknolojilerinin en çok bilinen unsuru olan eğitim ortamı kullanılan yöntem 
ve teknik, öğrenme durumu ve değerlendirme ile diğer unsurları oluşturmak-
tadır (Şimşek, 2002). Eğitim teknolojilerinin kullanımının öğrenim sürecin-
de esneklik sağlaması, fırsat eşitliği sunması ve kişinin kendi öğrenme hızıyla 
süreci yürütmesi en büyük avantajı olarak görülmektedir (İşman, 2005). Eği-
tim teknolojilerinin bireyselliği aynı zamanda kişilerin mizacı, teknoloji ile 
olan ilişkileri gibi bireysel faktörlerden de etkilenebilmektedir.

Kişilik, en genel tanımıyla bireysel olarak sahip olunan davranış ve tu-
tumları içeren özelliklerin bütünüdür (Köknel, 2013). Özkalp ve Kırel (2011) 
ise kişiliğin temel unsurlarına değinmektedir. Bu öğeler içinde tutarlılık, ben-
zer durumlarda aynı tepkileri verebilmeyi; durağanlık, uzun süreçte kişiliğin 
düzenliliğini; benzersizlik ise kişinin benzersiz ve tek olan yönlerini tanımla-
maktadır. Kişiliği etkileyen faktörler arasında ise kitle iletişim araçları göste-
rilmektedir. Özellikle teknolojik gelişmeler sonucunda gençlerin davranışları 
üzerinde büyük etkiler oluşturduğu düşünülmektedir (Güney, 2013). Kişiliği 
açıklayan kuramlar içerisinde öne çıkan beş faktörlü kişilik kuramı McC-
rae ve Costa (2003)’ nın çalışmaları sonucunda keşfedilmiştir. Yapılan faktör 
analizi sonucunda nevrotiklik, yumuşak başlılık, öz denetim, dışa dönüklük 
ve gelişime açıklık boyutları elde edilmiştir. Nevrotiklik negatif duygular ile 
ilişkilendirilmektedir ve stresle baş etmekte zorlanan, sinirli, huysuz olarak 
tanımlanmaktadır (Ciccarelli ve White, 2016). Yumuşak başlılık empati iş bir-
liği gibi daha çok kişiler arası ilişkileri tanımlamaktadır. Bu sebeple yardım-
cı olmayı sevmeleri ile kolay adanabilecekleri ifade edilir (Zellars, Perrewe 
ve Hochwarter, 2006). Öz denetim ise daha çok sorumluluk, planlama ve öz 
güven ile ilişkilendirilmektedir (Morsünbül, 2014). Dışadönüklük olumlu ya-
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şantılarla ilişkilendirilip iletişim becerilerinin iyi olması ve farklı düşüncelere 
saygı duyabilme olarak tanımlanmaktadır (Obuz, 2019). Hayal gücü yüksek 
ve yaratıcı olarak tanımlanan gelişime açıklık, deneyimler ile değişim isteği 
olarak tanımlanır (Bono vd., 2009). Bu kuram hakkındaki aykırı görüşlerin 
ise birleştiği nokta kişiliğin kapsam olarak beş alana sığamayacak kadar geniş 
bir perspektifte ele alınması gerektiğidir (Sığrı ve Gürbüz, 2011). Kişilik ve di-
jital dünya arasındaki ilişkileri incelemeyi amaçlayan araştırmaların birinde 
Kağızmanlı (2009) yumuşak başlı ve nevrotik kişilikte olanların dijital oyun 
bağımlılığının daha yüksek olduğunu bulmuştur. Işık ve Kaptangil (2018) ise, 
kişiliğin telefon bağımlılığı ve sosyal medya kullanımında etkili olduğunu 
belirtmektedir. Başka bir araştırma ise siber güvenlik davranışı ile gelişime 
açık kişilik arasında yüksek bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur (Yiğit ve 
Seferoğlu, 2019). 

Bağımlılık kavramı kişinin herhangi bir şeyden dolayı zarar görmesine 
rağmen ondan vazgeçememesi, saplantı haline getirip kontrol altında tuta-
maması olarak tanımlanmaktadır (Ögel, 2001) Teknolojinin gelişimi ile orta-
ya çıkan dijital bağımlılık kavramı ise teknolojik araç gereçlere ve platform-
lara olan saplantılı durumlar için kullanılmaktadır (Savcı ve Aysan, 2017). 
Dijital bağımlılık başlığında en çok ele alınan bağımlılık türleri; internet ba-
ğımlılığı, oyun bağımlılığı, telefon bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı ve 
televizyon bağımlılığı olarak görülmektedir (Topal, 2023). Dijital bağımlılığı 
etkileyen faktörlerden biri olarak dijital sosyallik kavramı, yalnızlık duygu-
sunu baskılamak için sosyal ağları kullanma olarak tanımlanmaktadır. Di-
jital dünyanın bu çekici tarafı zamanla sönmediği sürece bağımlılık haline 
dönüşmektedir (Grohol, 1999).

Kişilik ve dijital bağımlılık ile ilişkileri görülen sosyal beceriler kavramı, 
zekâ yeterlilik ve beceri kavramı ile açıklanmaktadır. Sosyal zekâ ve yeterlilik 
kavramı hem kişinin kendisinin hem de diğer insanların duygu, düşünce ve 
davranışları anlayabilmesi olarak görülmektedir (Bacanlı, 1999). Sosyal be-
ceri de yeterli düzeyde görevi yerine getirebilmek için gerekli doğuştan ya da 
sonradan kazanılmış özel becerilerdir (McFall, 1982). Sosyal yeterliğin kişilik 
ile ilişkilendirildiği çalışmada yumuşak başlılık, gelişime açıklık ve dışa dö-
nüklük arasında pozitif bir ilişki görülmüş (Bilgin, 2017).

Küresel salgınlar ve gelişen teknoloji ile hayatımızda daha fazla yer edin-
meye başlayan eğitim teknolojileri yayılma hızını arttırmaktadır. Ancak ge-
rek yetersiz alt yapı gerekse hazırlıksız insan gücünden dolayı zaman içinde 
aksaklıklar görülmektedir. Hibrit ya da uzak eğitim sistemine bütün öğren-
cilerin benzer şekilde uyum sağlayamaması da sık görülen durumlar arasın-
da yer almaktadır. Öğrencilerin eğitim teknolojilerine yönelik tutumlarında 
etkili olan unsurlar ortaya konulursa yeni sistemlere adaptasyonda yaşanan 
sorunlar daha net gözlemlenebilir ve daha sağlıklı çözümler üretilebilir. Ön-
celikle etkili olabileceği düşünülen faktörlerden biri olan kişilik bireyi diğer-
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lerinden ayıran yegâne özellikler olarak bilinmektedir. Bireysel farklılıkla-
rımızın her alan olduğu gibi eğitim teknolojileri alanında da fark yaratması 
beklenmektedir. Fiziki ortamdan sanal dünyaya geçildiğinde en çok değişen 
unsurlardan biri de sosyal becerilerdir. Bu sebeple sosyal becerilerle kazanı-
lan uyum yeteneği eğitim teknolojilerine adaptasyonda da önemli birer unsur 
olabilirler. Bağımlılık ise günümüzde özellikle gençler arasında en tehlikeli 
konulardan biri olarak görülmektedir. Diğer bağımlılıklara göre daha yeni 
bir kavram olan dijital bağımlılık ise, teknoloji ile olan ilişkileri etkileyebil-
mektedir. Bu etkinin eğitim alanına yansıması ise olası görülmektedir. Ancak 
fiziki eğitim öğretim de olduğu gibi bir yansıma olup olmayacağı ise tahmin 
edilememektedir. Bu sebeple yeni eğitim öğretim modellerindeki uyum ve 
başarı sorununu çözmek için belirtilen unsurların incelenmesinin önemli ol-
duğu düşünülmektedir.

Küresel kalkınma hızı logaritmik artan teknolojiden payına alan eğitim 
teknolojileri de benzer oranda gelişim göstermektedir. Ancak bu teknolojile-
re günlük hayatta uyum sağlamak kolayken eğitim çerçevesinde uyum sağ-
lamak daha zor olmaktadır. Bunun sebebi kimi zaman eğitimcilerin yetkin 
kullanıma sahip olamaması, kimi zaman alt yapı yetersizliği olsa da en büyük 
etki eğitimin temel unsuru olan öğrencilerden kaynaklanmaktadır. Öğren-
meye olan motivasyonun, özellikle dışsal motivasyona sahip öğrencilerde, 
çevrimiçi eğitim sürecinde daha da azalması, eğitim için ayrı bir zaman dili-
minin ayrılmaması, günlük hayatın içerisinde göz ardı edilebilir noktaya gel-
mesi eğitim teknolojilerine karşı olan tutumu da etkilemektedir. Yaklaşımın 
belirlenmesinde kişiliğin önemli bir etken olduğu ancak tek başına yeterli ol-
mayacağı düşünülmektedir. Eğitim teknolojilerine karşı olan tutumun genel 
çerçevesiyle belirlenmesinin uyum sorunlarını ortadan kaldırmada ve hızla 
gelişen eğitim çağını yakalamada önemli olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin eğitim teknolojilerine karşı tutu-
munun kişilik, sosyal beceri ve dijital bağımlıkları ile olan ilişkisinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır. Bu amaç kapsamında aşağıdaki sorulara cevap aran-
mıştır.

Eğitim teknolojilerine karşı tutum sınıf değişkenine göre farklılaşmakta 
mıdır? 

Dijital bağımlılık yaşam yeri değişkenine göre farklılaşmakta mıdır? 

Sosyal beceriler sosyal ağ tercihi değişkenine göre farklılaşmakta mıdır? 

Dijital bağımlılık dijital yerli türü değişkenine göre farklılaşmakta mı-
dır? 

Eğitim teknolojilerine karşı tutum ile kişilik türü arasında ilişki var mı-
dır? 
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Eğitim teknolojilerine karşı tutum ile dijital bağımlılık arasında bir ilişki 
var mıdır?

Eğitim teknolojilerine karşı tutum ile sosyal beceri arasında bir ilişki var 
mıdır?

YÖNTEM

Bu bölümde araştırmanın yöntemi, deseni, veri toplama araçları ve veri-
lerin analizine yer verilmiştir.

Araştırma Yöntemi ve Deseni

Bu araştırmada ilişkisel tarama modellerinden korelasyonel desen kul-
lanılmıştır. Evreni temsilen seçilen örneklem üzerinde bağımlı ve bağımsız 
değişkenler arasındaki ilişkiyi tespit etmek için bu yöntem tercih edilmiştir. 
Bağımlı değişkenlerin bağımsız değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı-
na varyans analizi ile, değişkenler arası ilişkiye korelasyon analizi ile bakıla-
caktır.

Veri Toplama Aracı

Web Tabanlı Eğitime Karşı Tutum Ölçeği Karakeçeli tarafından 2019 yı-
lında geliştirilmiştir. Etlican’ın (2012) ölçme aracına bir madde eklenerek ve 
yenilenerek oluşturulan ölçek 27 madde 4 faktörden oluşmaktadır. İşlevsellik, 
gereklilik, bireysellik ve sosyallik olarak adlandırılan boyutlar 5 li likert soru-
lardan oluşmaktadır. Güvenirlik katsayıları .78 ile .91 arasında değişen ölçme 
aracının toplam güvenirlik değeri .94 olarak bulunmuştur.

Arslan vd. tarafından 2015 yılında geliştirilen Dijital Bağımlılık Ölçeği 
29 maddelik 3 boyutlu bir faktör yapısına sahiptir. Oyun, sosyal medya ve 
günlük hayata etkisi olarak adlandırılan boyutların tamamının güvenirlik 
değerleri .90 bulunmuş toplam puanın ise güvenirlik kat sayısı .93 bulunmuş-
tur.

Verlmut ve Geris tarafından geliştirilen 5 faktörlü kişilik testinin Türkçe 
geçerlik güvenirlik çalışması Morsünbül (2014) tarafından yapılmıştır. Her 
faktörde 6 madde olmak üzere toplam 30 maddeden oluşan ölçme aracının 
güvenirlik değerleri .73 ila .86 arasında değer almaktadır. Ölçeğin boyutla-
rından oluşan 5 kişilik tipi ise uyumluluk, deneyime açıklık, dışa dönüklük, 
sorumluluk ve nevrotiklik olarak verilmektedir. Ölçekte ters kodlanan mad-
deler 2, 3, 4, 7, 9, 11, 13, 16, 21, 24, 26, 29 olarak tanımlanmaktadır.

Riggio tarafından 1986 yılında geliştirilen Sosyal Beceri Envanteri’nin 
Türkçe uyarlaması Yüksel (1999) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada kulla-
nılan kısa formun geçerlik güvenirlik çalışması ise Köydemir (2006) tarafın-
dan gerçekleştirmiştir. Tek boyuttan oluşan ölçeğin güvenirlik katsayısı .92 
olarak bulunmuştur. Ölçekte ters kodlanan maddeler 1,3,7,9,12,13,18,25,27 
olarak belirtilmektedir. 
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Verilerin Analizi

Ölçeklerden alınan puanların normallik varsayımını sağlaması çarpıklık 
basıklık değerleri ile incelenmiştir. Her iki değerinde 0 yakın olması normal-
liği sağladığının göstergesidir. George ve Mallery (2016)’e göre ±2 arasında 
değerler aldığı için normallik varsayımını sağladığı kabul edilmektedir. Pu-
anların sosyal ağ tercihine göre karşılaştırılmasında Bağımsız Örneklemler t 
Testi, sınıf, yaşam yeri ve dijital kimliğe göre karşılaştırılmasında ise ANOVA 
Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Anlamlı çıkan farklılıklar ise Post 
Hoc testlerinden Tukey testi ile incelenmiştir. Ölçekler arası ilişkiyi ortaya 
koymak için ise Pearson Korelasyon Testi yapılmıştır.

Tablo 2.1. Ölçek Puanlarına İlişkin Betimsel İstatistikler

Ölçek Boyutları n s.s
Çarpıklık Basıklık

İst. Std. 
hata İst. Std. 

hata
Kişilik Ölçeği
Uyumluluk 230 33.95 5.01 -.68 .16 .62 .32
Deneyime Açıklık 230 30.61 4.98 -.14 .16 -.14 .32
Dışa Dönüklük 230 24.68 5.63 .05 .16 -.59 .32
Sorumluluk 230 28.48 4.43 -.31 .16 -.27 .32
Nevrotiklik 230 24.71 6.48 .03 .16 -.31 .32
Eğitim 
Teknolojilerine Karşı 
Tutum Ölçeği
İşlevsellik 230 29.30 8.12 -.22 .16 -.10 .32
Gereklilik 230 19.37 5.69 -.19 .16 -.11 .32
Bireysellik 230 9.33 3.06 -.14 .16 -.21 .32
Sosyallik 230 11.23 3.89 .18 .16 -.06 .32
Dijital Bağımlılık 
Ölçeği
Oyun Bağımlılığı 230 23.33 10.01 .57 .16 -.34 .32
Sosyal Medya 
Bağımlılığı 230 38.24 10.88 -.08 .16 -.29 .32

Günlük Hayata 
Etkileri 230 14.63 6.33 .38 .16 -.56 .32

Sosyal Beceri Ölçeği 230 101.31 13.30 .39 .16 1.88 .32

BULGULAR VE YORUM

Bu bölümde analizler sonucu elde edilen bulgulara ilişkin tablolara yer 
verilecektir.
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Tablo 3.1 Sınıf Düzeyine Göre Eğitim Teknolojileri Tutum Ölçeği Puanlarına İlişkin 
ANOVA Sonuçları

Ölçek 
Boyutları

n Grup X̄
Varyans 
Kaynağı

KT sd KO F ή2 p Fark

İşlevsellik

61 1.Sınıf 27,77 Gruplararası 939,209 3 313,070

4,98 ,06 ,01
D>A
D>B

48 2.Sınıf 27,27 Grup İçi 14195,487 226 62,812

44 3.Sınıf 28,81 Toplam 15134,696 229

77 4.Sınıf 32,06

Gereklilik

61 1.Sınıf 18,18 Gruplararası 490,907 3 163,636

5,33 ,07 ,01 D>A
D>B

48 2.Sınıf 18,06 Grup İçi 6928,936 226 30,659

44 3.Sınıf 18,93 Toplam 7419,843 229

77 4.Sınıf 21,38

Bireysellik

61 1.Sınıf 8,98 Gruplararası 53,288 3 17,763

1,91 ,02 ,13
48 2.Sınıf 8,72 Grup İçi 2097,934 226 9,283

44 3.Sınıf 9,43 Toplam 2151,222 229

77 4.Sınıf 9,93

Sosyallik

61 1.Sınıf 11,04 Gruplararası 14,846 3 4,949

0,32 ,00 ,80
48 2.Sınıf 11,25 Grup İçi 3450,476 226 15,268

44 3.Sınıf 10,90 Toplam 3465,322 229

77 4.Sınıf 11,55

A=1.sınıf, B=2.sınıf, C=3.sınıf, D=4.sınıf

Tablo 3.1’e göre eğitim teknolojileri tutum ölçeğinden alınan işlevsellik pu-
anları sınıf düzeyine göre anlamlı farklılık göstermektedir [F(3,226)=4,98; p=,01]. 
4. Sınıf (X̄ = 32,06) öğrencilerinin eğitim teknolojilerine yönelik işlevsellik algısı 
1. Sınıf (X̄ = 27,77) ve 2.Sınıf (X̄ = 27,27) öğrencilerine göre anlamlı derece yüksek 
bulunmuştur. Gereklilik algıları da benzer şekilde 4. Sınıf (X̄ = 21,38) öğrencile-
rinin 1. Sınıf (X̄ = 18,18) ve 2.Sınıf (X̄ = 18,06) öğrencilerine göre anlamlı derece 
yüksek bulunmuştur [F(3,226)=5,33; p=,01].

Tablo 3.2 Yaşam Yerine Göre Dijital Bağımlılık Ölçeği Puanlarına İlişkin ANOVA Sonuçları

Ölçek 
Boyutları n Grup X̄ Varyans 

Kaynağı KT sd KO F ή2 p Fark

Oyun 
Bağımlılığı

147 Şehir 24,34 Gruplararası 607,416 2 303,708

3,08 ,03 ,04 A>C60 İlçe 22,50 Grup İçi 22342,132 227 98,423

23 Köy 19,08 Toplam 22949,548 229

Sosyal 
Medya 
Bağımlılığı

147 Şehir 39,38 Gruplararası 595,880 2 297,940

2,55 ,02 ,0860 İlçe 36,78 Grup İçi 26536,994 227 116,903

23 Köy 34,78 Toplam 27132,874 229
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Günlük 
Hayata 
Etkisi

147 Şehir 15,12 Gruplararası 108,710 2 54,355

1,35 ,01 ,2660 İlçe 14,03 Grup İçi 9088,338 227 40,037

23 Köy 13,13 Toplam 9197,048 229

A=Şehir, B=İlçe, C=Köy

Tablo 3.2’ye göre dijital bağımlılık ölçeğinden alınan puanlardan oyun ba-
ğımlılığı yaşadığı yere göre anlamlı farklılık göstermektedir [F(2,227)=3,08; 
p=,04]. Şehirde (X̄ = 24,34) yaşayan öğrencilerinin puan ortalamaları köyde (X̄ = 
19,08) yaşayan öğrencilerinin puan ortalamalarından anlamlı derece yüksek bu-
lunmuştur. 

Tablo 3.3 Sosyal Ağ Tercihine Göre Sosyal Beceri Ölçeği Puanlarına İlişkin T Testi Sonuçları

Ölçek Boyutları Sosyal Ağ n X̄ t sd ή2 p

Sosyal Beceri
İnternet sitesi 33 106,96

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

Tablo 3.3 incelendiğinde öğrencilerin sosyal beceri ölçeğinden elde ettikleri 
puan ortalamaları sosyal ağları kullanma tercihine göre anlamlı bir şekilde fark-
lılaşmıştır [t(228)=2,68 p=,01]. Daha çok internet sitelerini tercih edenlerin puan 
ortalaması sosyal medya kullanmayı tercih edenlere göre yüksektir.

Tablo 3.4 Dijital Kimliğe Göre Dijital Bağımlılık Ölçeği Puanlarına İlişkin ANOVA 
Sonuçları

Ölçek 
Boyutlar n Grup X̄ Varyans 

Kaynağı KT sd KO F ή2 p Fark

Oyun 

23 Bağımlı 32,39 Gruplararası 2721,876 2 1360,938

15,27 ,12 ,00
A>B
A>C
B>C

66 Hevesli 
katılımcı

24,87 Grup İçi 20227,672 227 89,109

141 Minimalist 21,14 Toplam 22949,548 229

Sosyal 
Medya 

23 Bağımlı 44,82 Gruplararası 5548,068 2 2774,034

29,17 ,21 ,00 A>C
B>C

66 Hevesli 
katılımcı

44,28 Grup İçi 21584,806 227 95,087

141 Minimalist 34,34 Toplam 27132,874 229

Günlük 
Hayata 
Etkisi

23 Bağımlı 18,08 Gruplararası 635,418 2 317,709

8,42 ,07 ,00 A>C
B>C

66 Hevesli 
katılımcı

16,10 Grup İçi 8561,630 227 37,716

141 Minimalist 13,39 Toplam 9197,048 229

A=Bağımlı, B=Hevesli katılımcı, C=Minimalist

Tablo 3.4’e göre 21. Dijital bağımlılık ölçeğinden alınan puanlar dijital kim-
lik türlerine göre anlamlı farklılık göstermektedir. Oyun bağımlılığı boyutun-



 . 21Çocuk Sağlığı, Gelişimi ve Hastalıkları Alanında Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmeler

da interneti hayatının önemli bir parçası olarak görenlerin (B) puanları (X̄ = 
32,39), sosyal medyayı sık kullanıp internete bilgi için girenlerden (HK) (X̄ = 
24,87) ve sadece ilgisini çeken şeylere bakanlardan(M) (X̄ = 21,14) yüksek bu-
lunmuştur [F(2,227)=15,27; p<,001]. Sosyal medya bağımlılığı boyutunda ise 
hem bağımlıların (X̄ = 44,82) hem de hevesli katılımcıların (X̄ = 44,28) puan 
ortalaması minimalistlerden (X̄ = 34,34) anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş-
tur [F(2,227)=29,17; p<,001]. Günlük hayata etkisi boyutunda da benzer şe-
kilde bağımlıların (X̄ = 18,08) ve hevesli katılımcıların (X̄ = 16,10) puan or-
talaması minimalistlerden (X̄ = 13,39) anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
[F(2,227)=8,42; p<,001].

Tablo 3.5 Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyon 

Ölçekler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

Kişilik Ölçeği

1.Uyumluluk 1

2.Deneyime 
Açıklık .57** 1

3.Dışa Dönüklük .01 -.08 1

4.Sorumluluk .52** .44** .05 1

5.Nevrotiklik -.13* -.06 .55** -.09 1

Eğitim 
Teknolojilerine 
Karşı Tutum 
Ölçeği

6.İşlevsellik .25** .23** -.01 .23** -.07 1

7.Gereklilik .17** .19** .03 .21** -.04 92** 1

8.Bireysellik .24** .21** -.03 .22** -.12 .81** .81** 1

9.Sosyallik .03 .02 -.02 .14* -.21** .39** .43** .35** 1

Dijital 
Bağımlılık 
Ölçeği
10.Oyun 
Bağımlılığı -.07 -.01 .09 -.16* .20** .03 .05 .09 -.14* 1

11.Sosyal Medya 
Bağımlılığı .03 .02 .09 -.05 .24** .03 -.00 -.01 -.24** .46** 1

12.Günlük 
Hayata Etkileri -.11 -.13 .14* -.23** .27** -.10 -.10 -.12 -.31** .55** .58** 1

13.Sosyal Beceri 
Ölçeği .37** .33** -.01 .17** .09 .17** .11 .14* .12 -.20** -.32** -.18** 1

*p<.05, **p<.01
r=.00-.30 düşük, .30-.70 orta, .70-1.00 yüksek (Büyüköztürk, 2017) 
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Tablo 3.5’te kişilik ölçeği, dijital bağımlılık ölçeği ve sosyal beceri öl-
çeğine ilişkin puanların eğitim teknolojilerine karşı tutum ile olan ilişkisi 
incelenmiştir Uyumluluk (r=,251; n=230; p<,01), deneyime açıklık (r=,23; 
n=230; p<,01) ve sorumluluk puanları (r=,23; n=230; p<,01) arttıkça öğren-
cilerin işlevsellik algıları da artmaktadır. Ancak aralarındaki ilişkinin düşük 
düzeyde olduğu görülmektedir. Uyumluluk (r=,17; n=230; p<,01), deneyime 
açıklık (r=,19; n=230; p<,01) ve sorumluluk (r=,21; n=230; p<,01) puanları ile 
gereklilik algısı arasında pozitif yönlü düşük bir ilişki bulunmaktadır. Benzer 
kişilik puanları ile bireysellik algısı arasında da düşük düzeyde pozitif yönlü 
bir ilişki vardır. Eğitim teknolojilerinde sosyallik algısı ile sorumluluk (r=,14; 
n=230; p<,01) puanı arasında pozitif yönlü nevrotiklik (r=-,21; n=230; p<,01) 
puanı arasında negatif yönlü bir ilişki görülmektedir. Oyun bağımlılığı (r=-
,14; n=230; p<,05), sosyal medya bağımlılığı (r=-,24; n=230; p<,01) ve günlük 
yaşama etkilerinin (r=-,31; n=230; p<,01) tamamı sosyallik tutumu ile negatif 
yönlü ilişkilidir. Sosyal beceri puanları ile de işlevsellik algısı (r=,17; n=230; 
p<,01) ve bireysellik algısı (r=,14; n=230; p<,05) pozitif yönlü düşük ilişki gös-
termektedir.

Bununla birlikte oyun bağımlılığı (r=,20; n=230; p<,01), sosyal medya 
bağımlılığı (r=,24; n=230; p<,01) ve günlük hayata etkileri (r=,27; n=230; 
p<,01) nevrotik kişilik puanı ile pozitif yönlü ilişkilidir. Sosyal becerilerin ise 
uyumluluk (r=,37; n=230; p<,01) ve deneyime açıklıkla (r=,33; n=230; p<,01) 
pozitif yönlü orta düzeyde ilişkili olduğu görülmektedir.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Bu araştırmanın sonuçlarına göre, web tabanlı eğitim teknolojilerinin 
işlevselliği ve gerekliliği sınıf düzeyine göre değişmektedir. Son sınıf öğren-
cileri ilk sınıflara göre eğitim teknolojilerini daha fazla işlevsel ve gerekli gör-
mektedir. Bayram vd. (2019) çalışmasında uzaktan eğitime karşı tutumları 
değerlendirilen öğrencilerin sınıf düzeyine göre bir farklılaşma olmadığı bu-
lunmuştur. Benzer şekilde Keskin Kızıltepe ve Kurtgöz (2020) hemşirelik öğ-
rencileri ile yaptıkları çalışmada uzaktan eğitime karşı tutumun sınıf değiş-
kenine göre değişmediğini belirtmiştir. Ancak bu çalışmaların pandeminin 
başlarında yapılması, hızlıca geçilen çevrimiçi eğitim düzenindeki sorunlar-
dan etkilenmesine neden olmuş olabilir. Yetersiz alt yapı ve deneyimsizlik öğ-
rencilerin sürece bakış açısını etkilemiş olabilir. Bu çalışma sırasında yine bir 
doğal afetten kaynaklı yaşanan çevrimiçi süreçte son sınıf öğrencilerinin ve 
üniversitelerin daha hazırlıklı olması, felaketten etkilenen öğrenciler için al-
ternatifler oluşturması ve çevrimiçi süreçle beraber gündelik yaşamlarını da 
devam edebiliyor olmaları bu çalışmada oluşan farklı sonuçları açıklayabilir. 

Dijital dünyaya olan yaklaşımlarına göre gruplandırılan öğrencilerden 
Teknolojiye çok düşkünümdür veya oyun oynamayı çok severim. İnternet 
hayatımın önemli bir parçasıdır diyen öğrenciler bağımlı; bütün gün sosyal 
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medya kullanırım. Bir şey öğrenmek istediğimde internete girerim diyen öğ-
renciler hevesli katılımcı; teknoloji günlük hayatımın bir parçası ama sadece 
ilgimi çeken şeylere bakarım diyen öğrenciler ise minimalist olarak dijital 
yerlilik türlerine gruplandırılmıştır. Bağımlılığın hem oyun hem de sosyal 
medya boyutunda ve bunların günlük yaşama olan etkilerinde bağımlı ve 
hevesli katılımcıların puanları minimalistlere göre çok yüksek bulundu. Ars-
lan (2020) dijital yerliler ile yaptığı çalışmasında dijital bağımlılıklarının orta 
düzeyde olduğu sonucuna ulaşmıştır. Benzer şekilde Arslan (2019)’da kendi 
çalışmasında dijital bağımlılığın her boyutta orta düzeyde olduğu sonucu-
na ulaşmıştır. Biricik (2022) de çalışmasında dijital bağımlılıktan kurtulmak 
için dijital minimalizmi çözüm olarak sunmaktadır. Minimalist yaklaşım 
bağımlılık boyutunun azalmasında etkili olabir. Dijital bağımlılıklar içinden 
sadece oyun bağımlılığının yaşanılan yere göre farklılaştığı bulunmuştur. Şe-
hir de yaşayan öğrencilerin köyde yaşayan öğrencilere göre bağımlılık düzey-
leri daha yüksektir. Arslan (2020)’a göre de büyükşehirlerde bağımlılık dü-
zeyi şehirde yaşayanlardan da yüksektir. Dijital bağımlılığı yüksek olanların 
eğitim teknolojilerine yönelik sosyallik algılarının düşük olduğu sonuçlara 
yansımıştır. Bununla birlikte dijital bağımlılık düzeyi yüksek olan öğrencile-
rin nevrotik kişilik özelliklerinin de yüksek olduğu görülmüştür.

Sosyal ağlardan en çok hangisini tercih ettiğine göre sosyal becerilerde 
de farklılaşma bulunmuştur. Haber ya da alışveriş gibi online siteleri tercih 
edenlerin sosyal becerilerinin sosyal medyayı tercih edenlere göre daha iyi 
olduğu görülmüştür. Sosyal becerileri yüksek olan öğrenciler eğitim tekno-
lojilerini daha bireysel ve işlevsel olarak görmektedir. Bununla birlikte sosyal 
becerileri yüksek olan öğrencilerin uyumluluk ve deneyime açıklık özellikle-
ri daha yüksek bulunmuştur. İliş ve Gülbahçe (2019) sosyal medya bağımlılığı 
ile iletişim becerileri arasında ters yönlü orta düzeyde bir ilişki bulmuşlardır. 
Turgut, Kutlu ve Mut (2018) ise sosyal medya kullanımı ile iletişim becerileri-
nin pozitif yönlü düşük düzeyde bir ilişkisi olduğunu belirtmiştir. Aliusta vd. 
(2019) farklı bir şekilde iletişim becerilerinin sosyal medya bağımlılığı ile ters 
yönlü düşük düzeyde ilişkisi olduğunu bulmuştur. Araştırmada farklı örnek-
ler bulunsa da benzer bir araştırmada da Cuma (2020) tarafından tamamla-
nan yüksek lisans tezinde sosyal medya bağımlılığı arttıkça sosyal becerilerin 
azaldığı sonucuna ulaşılmıştır.

Kişilik ve web tabanlı eğitim teknolojilerine yönelik tutum incelendi-
ğinde uyumluluk, deneyime açıklık ve sorumluluk özellikleri yüksek olanlar 
eğitim teknolojilerini işlevsel, bireysel ve gerekli görmektedir. Nevrotik yani 
duygusal dengesizlik yükseldikçe eğitim teknolojilerine yönelik sosyallik al-
gısı düşmektedir. Çiçeklioğlu ve Akmaz (2020), üniversite öğrencileri ile yap-
tıkları çalışmada kişilik özellikleri ile uzaktan eğitime karşı görüş arasında 
düşük düzeyde pozitif bir ilişki bulmuştur.
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Bu araştırma daha geniş bir örneklem grubuyla yol analizi ile gerçekleşti-
rilirse eğitim teknolojilerine yönelik tutuma etki eden modelleme yapılabilir. 
Benzer bir çalışma dijital yerli ve dijital göçebeler ile karşılaştırmalı olarak 
gerçekleştirilebilir. Teknoloji ile dünyaya gelen dijital yerli öğrenciler için sos-
yal becerilerin geliştirilmesi bu yönde programların oluşturulması bağımlılı-
ğın önüne geçebilir. Bağlantılı olarak erken çocukluktan itibaren öğrenimin 
her aşamasında yapılacak kişilik gelişimi eğitimleri sonraki yıllardaki uyum 
sağlama, tutum, sosyal beceri ve bağımlılıklara yönelik pozitif yönde etki 
edebilir.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) ishal 24 saat içerisinde üçten fazla dışkı-
lama ya da anne sütü alan bebeklerde her zamakinden daha sık ve sulu dış-
kılama olarak tanımlanmıştır (1). Akut gastroenterit genellikle hafif ve kendi 
kendini sınırlayan bir hastalık olmasına rağmen küresel açıdan bakıldığın-
da ciddi bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. İshalli hastalıklar pediat-
rik morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biri olmaya devam 
etmektedir (2). Gastrointestinal sistem enfeksiyonları hijyen koşullarının ve 
sağlık sisteminin geri olduğu, alt yapının ve besin sanitasyonunun yetersiz 
olduğu gelişmekte olan ülkelerde yaygın olarak görülür (3,4).

Dünya genelinde her yıl yaklaşık 2.3 milyar kişinin gastroenterite yaka-
landığı tahmin edilmektedir (5). Beş yaşın altındaki çocukların yılda ortala-
ma 3.2 kez ishal oldukları bildirilmiştir. Akut gastroenterit nedeniyle her yıl 
Amerika Birleşik Devletlerinde 5 yaş altında 1.5 milyon hasta birinci basa-
mak sağlık hizmetine başvurmakta, 220.000 hasta ise hastaneye yatırılmak-
tadır. Bu her yıl hastaneye yatırılan hastaların %10’unu kapsamaktadır (6).

Ülkemizde Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) verilerine 
göre her çocuk yılda en az bir gastroenterit atağı geçirmektedir (8). Türki-
ye İstatistik Kurumu (TUİK) 2012 Türkiye Sağlık Araştırmalarına göre, is-
hal 0-6 yaş grubu çocuklarda %27.9 ile solunum yolu enfeksiyonlarının bile 
önünde yer alır ve en sık görülen hastalıktır (7). Yine ülkemizde TNSA’nın 
verilerine göre temel özelliklere göre bakıldığında, 6 aydan küçük ve 23 aydan 
büyük çocuklar, 6-23 aylık çocuklara göre daha çok ishale yakalandığı göste-
rilmiştir. Bu araştırmada ishal yaygınlığının cinsiyete ve yerleşim yerine göre 
önemli bir farklılık göstermediği saptanmıştır. Doğu ve Orta Anadolu’da ya-
şayan, annesinin eğitimi olmayan ve düşük gelir düzeyinde olan çocuklarda 
ishal olma olasılığı daha yüksek olarak bulunmuştur.

Akut gastroenterit, yaşamı tehdit eden dehidratasyon ve elektrolit denge-
sizliklerine yol açabilir. Bu nedenle, akaut gastroenterit tedavisinde hastaların 
rehidratasyonunu sağlamak, ishal süresini kısaltmak, elektrolit dengesizliği-
nin önlenmesi önemlidir. Bu amaçla oral veya intravenöz (IV) sıvı tedavisi ile 
birlikte probiyotikler kullanılmaktadır.

Probiyotik yunanca bir sözcük olup, yaşam için anlamına gelmektedir. 
Ağızdan yeterli miktarda alındığında konağın sağlığını olumlu miktarda et-
kileyen canlı mikroorganizmalardır. Probiyotiklerin bu olumlu etkiyi göste-
rebilmeleri için konağın bağırsağında kolonize olmaları gerekmektedir. Gü-
nümüzde probiyotikler çok sayıda hastalığın tedavisinde ve hastalıklardan 
korunmada kullanılmaktadır. Yapılan deneysel çalışmalar sonucunda probi-
yotiklerin etkilerini değişik mekanizmalarla yaptıkları gösterilmiştir. Bun-
ların başlıcaları bağırsak florasını değiştirerek mukozadaki dengeyi olumlu 
yönde etkilemek, IgA salgısını arttırarak immuniteyi desteklemektir (9,10).
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DSÖ’ye göre ishal; akut, kronik, persistan olarak ayrılmaktadır. Akut 
ishal ani başlayan 14 günden kısa süre içerisnde (çoğunlukla 7 gün) sonlan-
maktadır. Persistan ishal, akut başlayan ama 14 günden uzun süredir devam 
eden ishal olarak tanımlanır.  Kronik ishal ise bir aydan uzun süredir devam 
eden ishal olarak tanımlanır ve sıklıkla kilo alamama veya kilo kaybı ile bir-
liktedir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olarak 
görülmektedir ve malnütrisyona yol açarak morbidite ve mortaliteye neden 
olmaktadır (11,12). 

İshal 5 farklı mekanizma ile oluşabilir. Bunlar; osmotik ishaller, sekretu-
ar ishaller, inflamatuar ishaller, motilite bozukluğuna bağlı ishaller, emilim 
yüzeyinin azalmasına bağlı olan ishallerdir. Enfeksiyöz ishaller 3’e ayrılmak-
tadır; viral, bakteriyel, paraziter.

Akut gastroenteritte eşilk eden semptomlar, ateş, bulantı-kusma,kilo 
kaybı, abdominal kramplar, tenezm, inkontinanstır. İshalli hastaların mutla-
ka hidrasyon durumu, ateşi, toksisite bulguları değerlendirilmelidir. Çocuk-
larda dehidratasyon açısından fizik muayene sırasında laterji, taşikardi, pos-
tural hipotansiyon, derinin turgor-tonusu, mukozaların kuruluğu, göz küre-
lerinin çöküklüğü, idrar çıkışı,idrarın rengi değerlendirilmelidir. ESPGHAN 
(European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)  
rehberinde dehidratasyonun en iyi göstergesi olarak kilo kaybı, solunum pa-
tern bozukluğu, kapiller dolum zamanının uzaması belirtilir.

İshal tedavisindeki en önemli amaç sıvı elektrolit dengesinin korunması, 
rehidratasyonun sağlanmasıdır. Ağır olgular haricinde sıvı elektrolit desteği 
oral olarak sağlanır ve normal beslenmeye devam edilir. Laktulozlu besin-
ler sebze, meyve ishal sıklığını arttırdığı için bu gıdaların alımının bir süre 
kısıtlanması önerilir. Anne sütü alan bebekler mutlaka emzirilmeye devam 
edilmelidir. Mama ile beslenen bebekler de laktuloz oranı düşük mamalarla 
beslenmeye devam edilmelidir. Çocuklarda kesinlikle ishali durdurmak için 
gıda alımı kesilmemelidir.

Ağır ishalin neden olduğu dehidratasyon, çocuk ölümlerinin en önem-
li nedenlerindendir. Türkiye’de dehidratasyonu önleyerek çocuk ölümlerini 
azaltmak amacıyla 1986’dan beri İshalli hastalıkların kontrolü ulusal prog-
ramı yürütülmektedir. Bu amaçla programın başlangıcından itibaren Oral 
Rehidratasyon Tedavisi (ORT) eiğitimi aktif olarak yürütülmektedir. Elekt-
rolit kayıpları sağlık kuruluşlarından ya da eczanelerden alınan ORS ile kar-
şılanabilir.  DSÖ’nün sağlık çalışanları ve aile bilgilendirme formlarında ishal 
tedavisinde ORS ile birlikte çinko kullanımını 10-14 gün önermiştir.

Son yıllarda gastroenteritlerin tedavisinde probiyotikler, sıvı desteği, 
beslenmeden sonra üçüncü sırayı almıştır. ESPGHAN’ın (European Society 
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) yayınladığı reh-
bere göre probiyotikler özellikle Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus 
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reuteri ve Saccharomyces boulardii içeriğinde olanlar akut gastroenterit teda-
visinde önemli yer tutmaktadır (13).

Yunanca yaşam için anlamına gelen probiyotikler, besinlerle belirli 
miktarlarda alındığında bağırsak florasını dengeleyip konakçının sağlığını 
olumlu yönde etkileyen canlı mikroorganizmalar olarak tanımlanabilir. Pre-
biyotikler ise barsaklarda yaşayan yararlı bakterilerin sayısını, aktivitesini ve 
probiyotiklerin etkisini arttıran sindirilmeyen bileşenlerdir. Klasik tanımı, 
kolonda bir veya sınırlı sayıda olmak üzere daha çok çeşitli bakterilerin ço-
ğalma ve/veya aktivitesini arttırarak konakçının sağlığını olumlu yönde etki-
leyen ve sindirilmeyen besin bileşenleridir. 

Probiyotik kullanımının en çok incelendiği alan enfeksiyöz ishallerdir. 
Çocuklarda enfeksiyöz tedavisindeki amaç rehidratasyonu sağlamak, ishal 
süresini kısaltmak, elektrolit dengesizliğinin önlenmesidir. Bu nedenle oral 
ve intravenöz rehidratasyon sıvı tedavileri yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Biz de bu çalışmada enfeksiyöz akut gastroenterit tedavisinde probiyotik et-
kinliğini araştırdık.

 AMAÇ

Bu çalışmada amaç, akut gastroenterit nedeniyle hastaneye başvuran 
yaşları 6 ay ile 18 ay arası değişen çocuklarda (kronik hastalığı olmayan, 1 
hafta içerisinde probiyotik kullanmamış olan, kronik ishali olmayan) gastro-
enterit tedavisinde probiyotiklerin ishal süresine ve dışkı kıvamlılığına etki-
lerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM:

Bu çalışmanın toplam 200 hasta ile yapılması planlanmıştır. Çalışma-
ya Eylül 2012-Şubat 2014 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Acil Servisine ve Hasta çocuk polikliniğine ishal nedeniyle 
başvuran ve dehidratasyonu nedeniyle servis izlemine alınan hastalar dahil 
edilmiştir.

Akut ishal olarak, DSÖ tarafından tanımlanan 7 günden kısa süredir de-
vam eden, anne sütü alan bebeklerde her zamanki dışkılama sayısından daha 
fazla sayıda olan ya da günde 3 veya daha fazla dışkılama kabul edildi. Kronik 
ya da persistan ishali olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Çalışmanın başlangıcında hastaların ailelerinden imzalı izin belgeleri 
alınmış ve detaylı bilgilendirme yapılmıştır.

Yaşları 6 ay ile 18 yaş arası değişen akut ishali olan ve bu nedenle hasta-
neye başvuran 200 hastaya tedavi olarak oral rehidratasyon sıvısı (ORS) ile 
birlikte ya da tek başına aynı şekilde ambalajlanmış, üzerlerinde numaralar 
yazılı olan ilaçlar kullanılmıştır. İlaçların tamamı saşe formundaydı. Dış gö-
rünüşlerinde olduğu gibi miktar olarak da aralarında fark yoktu. İlaçlar bil-
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gisayar ortamında randomize olarak numaralandırıldı. Bu numaralara göre 
hangi poşetin içerisinde hangi probiyotiğin olduğu sadece bilgisayar kayıtla-
rında mevcuttu, hastalar ve tedavi uygulayan tarafından hangi tedavinin uy-
gulandığı bilinmiyordu. İlaçların üzerinde sadece kod numaraları yazılıydı.

Bu ilaçlar üzerinde bulunan numaralara bakılmaksızın hastalara dağıtıldı. 
Hastalara ve ailelerine tedavi amaçlı bu ilaçlar anlatılırken herhangi bir ürün ismi 
belirtilmeden sadece poşetlerde sindirim sisteminde florayı düzenleyici probiyo-
tik olduğu belirtildi. İlaçların kullanımı 1 poşet/gün dozunda günlük gıda olarak 
aldıkları yiyeceklerin veya içeceklerin içerisine karıştırılarak tüketilmesi istendi. 
Standart olarak herhangi bir besin maddesi ile alınması belirtilmedi. Tüm has-
talar probiyotikleri 5 gün süresince kullandı. Hastaların ishal oldukları süre bo-
yunca herhangi bir gıda kısıtlamasında bulunulmadı. Yoğurt, ayran, muz, çorba, 
patates püresi, pirinç lapası gibi gıdaları alabilecekleri söylendi. Anne sütü alan 
bebeklerin emzirmeye devam etmeleri ve asla azaltmamaları belirtildi.

Hastalar ilk vizitte görüldüğünde isimleri, cinsiyetleri, yaşları (ay ola-
rak), vücut ağırlıkları, vücut sıcaklıkları, ve hidrasyon durumları, başvuru 
günü dışkılama sayıları kaydedildi. Hastaların tamamına sistematik mua-
yene yapıldı. Genel görünümleri, cilt turgorları, mukozaları değerlendirildi. 
Genel durumu kötü olan, kan basıncı düşük, kardiyak nabzı hızlı olan, oral 
alamayan, sıvı desteğinin IV olarak yapılması planlanan hastalardan serum 
örneği alınarak iyon dengesizliği, asidoz açısından değerlendirildi. Gereğinde 
replasmanları yapıldı.

Hastaların ailelerine tedavileri başladıktan 5 gün içerisinde kaç kez dış-
kılama yaptıkları, gaitalarının tedavilerinin kaçıncı gününde forme olduğu 
soruldu. Aileler tarafından verilen bilgiler bilgisayar ortamında hazırlanan 
tablolara verilen ilaç kodlarının satırına kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi aşamasında ilaçların kodları öğrenildi. Bu 
kod bilgileri doğrultusunda 191 kişilik hasta grubuna (9 hasta kontrole gel-
mediği için çalışma dışı bırakılmıştır.) 5 farklı ilacın verildiği öğrenildi. Bi-
rinci gruba standart dehidratasyon tedavisinin yanı sıra tek doz probiyotik 
gold (2,5x10 10   Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifido-
bacterium bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin 
A, B1,B2,B6,E,C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz ), ikinci gruba dehidratasyon 
tedavisinin yanısıra maflor saşe (Bifidobacterium lactis- Bifidobacterium 
bifidum 5x10 CFU ve 900 mg hindiba inülin), üçüncü gruba dehidratasyon 
tedavisinin yanısıra  reflor saşe (Liyofize Saccharomyces boulardii 282.5 mg-
250 mg mayaya eşdeğer, levüloz, karışık meyve aroması), dördüncü gruba 
prebiyotik olarak inülin içermeyen sadece  içerisinde Bifidobacterium lactis 
bulunan poşetler verildi. Kontrol grubu olan beşinci gruba ise şekil ve boyut-
ları birbirinden farklı olmayan üzerinde diğer poşetlerde olduğu gibi numa-
raların yazılı olduğu plasebo verildi.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ:

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler 
için Statistical Package fort the Social Sciences (SPSS) 22.0 programı kullanıl-
dı. Çalışma gruplarının demografik özellikleri, vücut ağırlıkları, hidrasyon 
durumları, aldıkları tedaviler, hastan yatış süreleri karşılaştırıldı. Probiyotik 
grupları, plasebo grubuyla ve kendi aralarında forme gaita görülme zamanı 
ve 5 gün süresince günlük dışkılama sayıları açısından karşılaştırıldı. Çalış-
ma verileri değerlendirilirken normal dağılım gösteren verilerin karşılaştı-
rılmasında chi-square testi, normal dağılım dağılım göstermeyen niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında  Mann-Whitney U ve Krskal-Wallis testleri 
kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde de-
ğerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 191 hastanın yaş dağılımları 6 ay ile 192 ay arasında 
değişmekte olup ortanca yaşı 20 aydı. Çalışmaya katılan hastaların cinsiyet 
dağılımı incelendiğinde 102’si(%53.4) erkek, 89’u (%46.6) kızdı. Hastaların 
vücut ağırlıkları 5 kg ile 86 kg arasında değişmekte olup ortalama ağırlık 
16±12.2 idi. Çalışma gruplarının dağılımı tablo1 de verilmiştir.

Çalışmaya alınan 191 hastada isha süreleri ortalama 92.5±22.7 saat 
olarak bulundu. Plasebo alan grup ile probiyotik alan grubun ishal süreleri 
karşılaştırıldığında probiyotik alan grubun ishal süresi anlamlı olarak kısa 
bulunmuştur. Tablo 2 de Probiyotik ve plasebo alan grubun ishal süreleri kar-
şılaştırılmıştır.

Probiyotik grupları ishal süreleri açısından kendi aralarında karşılaş-
tırıldığında A grubunun ishal süresi 102±27.3 saat, B grubunun ortalama 
86.4±18.8 saat, C grubunun ortalama 91.3±21.6 saat, D grubunun ortalama 
87.1±22.6 saat, E grubunun 100.8 ± 20.3 saat olarak bulunmuştur. Tablo 3’te 
ishal sürelerinin tedavi gruplarının karşılaştırılması verilmiştir.

Tedavinin 3. gününde probiyotik alan hastalar ile plasebo alan hastalar 
yaptıkları gaita sayıları açısından karşılaştırıldıklarında probiyotik alan has-
taların plasebo grubuna göre daha az gaita yaptığı görüldü. Tablo 4’te probi-
yotik alan ve plasebo alan hastaların 3. gün gaita sayılarının karşılaştırılması 
verilmiştir. Tablo 5’te tedavinin 3. gününde gaita sayılarının gruplar arasında 
karşılaştırılması verilmiştir. Sonuç olarak bu çalışma, akut gastroenterit te-
davisinde Bifidobacterium lactis preparatını, Bifidobacterium lactis + inü-
lin ve Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium 
bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A, B1, B2, 
B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz simbiyotik preparatını kullanana 
hastalarda ishal süresinin plaseboya göre sırasıyla 14.4, 13.7 ve 9.5 saat daha 
kısa olduğu saptanmıştır. Probiyotik grupları kendi aralarında karşılaştırıldı-
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ğında, ishal süresinin B grubunda (Bifidobacterium lactis + inülin preparatı 
alan grup) plaseboya olduğu gibi diğer probiyotik gruplarına göre de anlam-
lı olarak kısa olduğu görülmüştür. Başvuru günü gaita sayısı tüm gruplarda 
(probiyotik ve plasebo) benzer bulunmuştur. İshal tedavisinde gaita sayısını 
azaltma açısından probiyotik gruplar kendi aralarında ve plasebo grubu ile 
karşılaştırıldığında tedavinin 1. ve 2. günü gaita sayısı açısından gruplar arası 
farklılık saptanmamıştır.  İshal tedavisinin 3. gününden sonra Bifidobacteri-
um lactis+inülin preparatı (B grubu), Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium 
longum, Vitamin A, B1, B2, B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz simbi-
yotik preparatı (C grubu) ve Bifidobacterium lactis preparatları (D grubu) 
alanlarda gaita sayısının plaseboya göre azaldığı görülmüştür. Saccharomy-
ces boulardii (A grubu) alan hastalarda ise 3. gün gaita sayısı plasebo grubu 
ile (E grubu) karşılaştırıldığında farklılık saptanmamıştır (p=0.153), ancak 4. 
günden sonra Saccharomyces boulardii grubunda da gaita sayısı daha düşük 
bulunmuştur.

Tedavi grupları kendi aralarında gaita sayıları açısından karşılaştırıldı-
ğında, tedavinin 3. gününden itibaren B grubunda (Bifidobacterium lactis+i-
nülin) gaita sayısı A grubuna (Saccharomycec boulardii) göre anlamlı olarak 
daha az bulunmuştur. Diğer probiyotiklerin gaita sayısını azaltmada birbirle-
rine üstünlükleri saptanmamıştır.

Hastaneye 19’u probiyotik grubundan 9’u da plasebo grubundan olmak 
üzere toplam 28 hasta yatırıldı. Hastalar yatış günü ortalaması olarak karşı-
laştırıldığında plasebo alan grubun probiyotik grubuna göre hastanede daha 
kısa yattığı görüldü. Tablo 6’da hastaneye yatırılan hasta gruplarının yatış 
günü dağılımları verilmiştir. Hastaneye yatırılan hastaların forme gaita gö-
rülme zamanı ortalaması 101.1±18.9 saatti. Hastaneye yatırılan hastalar ishal 
süreleri açısından karşılaştırıldığında probiyotik alanlar ile plasebo alanlar 
arasında anlamlı bir fark görülmedi (Tablo7). Hastaneye yatırılan hastaların 
tedavi gruplarına göre dağılımları tablo8’de verilmiştir. D grubuna ait sadece 
1 hasta bulunması nedeniyle ishal süresi, günlük gaita sayısı açısından tedavi 
gruplarının tek tek istatistiksel değerlendirilmesi yapılamamıştır.

TARTIŞMA:

Ülkemizde akut gastroenterit tedavisinde probiyotiklerin etkinliğini in-
celeyen ilk araştırma, 2003 yılında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapıl-
mıştır (14). Akut gastroenterit nedeniyle hastaneye başvuran 200 hastayla ya-
pılan bu randomize kontrollü çalışmada hastalar demografik özellikleri aynı 
olan 2 gruba ayrılmış, birinci gruba (100 hasta) ishal tedavisinde standart re-
hidratasyon tedavisinin yanı sıra probiyotik olarak Saccharomyces boulardii, 
ikinci gruba (100 hasta) standart dehidratasyon tedavisinin yanı sıra plasebo 
5 gün süresince verilmiştir. Saccharomyces boulardii verilen grupta probi-
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yotiğin ishale olan etkisinin ikinci günde başladığı, ishal süresinin ortalama 
4.7 gün, plasebo alan grupta ise ortalama 5.5 olarak bulunduğu bildirilmiş-
tir (p=0.003). İki grup hastanede yatış günü günü olarak karşılaştırıldığında, 
Saccharomyces  boulardii alan grupta hastaneye yatış günü ortalama 2.9 gün 
iken plasebo alan grupta 3.9 gün olduğu görülmüştür (p<0.001).

Bizim yaptığımız çalışmada yaşları 6 ay ile 18 yaş arası değişen akut gast-
roenteritli çocuklarda farklı probiyotikler plasebo ve birbirleriyle karşılaştı-
rılmıştır. Çift kör, randomize olarak yapılan çalışmamaızda Saccharomyces 
boulardii ile plasebo ishal süresi açısından karşılaştırıldığında, Saccharom-
yces boulardii alan hastalarda plasebo alan hastalara göre ishal süresinin kı-
salmadığı görülmüştür (Saccharomyces boulardii 102±27.3 saat, plasebo alan 
grupta ortalama 100.8± 20.3 saat p=0.128). Bu sonuç literatürdeki bir ççok ça-
lışmanın sonucundan farklıdır. Hastalar günlük gaita sayıları olarak karşılaş-
tırıldığında ise tedavinin ilk üç gününde plasebo ve Saccharomyces boulardii 
grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamış, ancak tedavinin 4. gününden 
itibaren Saccharomyces boulardii grubunda olan hastaların plasebo grubuna 
göre daha az gaita yaptığı saptanmıştır(p=0.000).

Ülkemizde Erdoğan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (15) rota virüs 
gastroenteritinde iki farklı probiyotiğin etkinliği karşılaştırılmıştır. Çalışma 
yaşları 5 ay ile 5 yaş arası değişen rota virüs tanısı alan 75  hasta ile yapıl-
mıştır. Hastalar aldıkları tedavilere göre 3 gruba ayrılmış, birinci gruba oral 
rehidratasyon tedavisi yanı sıra Saccharomyces boulardii, ikinci gruba ORS 
tedavisinin yanı sıra Bifidobacterium lactis, üçüncü gruba ise sadece ORS 
verilmiştir. Çalışmanın sonucunda Bifidobacterium lactis verilen grupta 
ishal süresi 4.1±1.3 gün, Saccharomyces boulardii verilen grupta ishal süre-
si 6.6±1.7 gün, sadece ORS verilen grupta ise ishal süresi 7±1.6 gün olarak 
saptanmıştır (p<0.001). Bu çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde 
Bifidobacterium lactis alan grupta ishal süresi Saccharomyces boulardii alan-
lara göre daha kısa bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ishal süresi Saccha-
romyces boulardii alan grupta 102±27.3 saat, plasebo alan grupta 100.8±20.3 
saat, Bifidobacterium lactis+ inülin alan grupta 86.4±18.8 saat, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Enterococ-
cus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A, B1, B2, B6, E, C, Fruktoo-
ligosakkarit, Laktuloz alan grupta 91.3±21.6 saat olarak saptanmıştır. Özetle 
çalışmamaızda Erdoğan ve arkadaşlarının (15) yaptığı çalışmaya benzer şe-
kilde Bifidobacterium lactis alan hastaların ishal süresinin Saccharomyces 
boulardii alan hastaların ishal süresine göre daha kısa olduğu bulunmuştur 
(p=0.035). Hastalar günlük gaita sayıları açısından karşılaştırıldığında ilk iki 
günde gruplar arası fark görülmemiş ancak tedavinin 3. ve 4. gününde Bifido-
bacterium lactis alan grubunda bulunan hastaların Saccharomyces boulardii 
grubunda bulunan hastalara göre daha az gaita yaptığı saptanmıştır. Ancak 
her iki çalışmada da Saccharomyces boulardii gruplarında az sayıda hastanın 
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değerlendirilmiş olması bu iki çalışma için önemli bir kısıtlılıktır. Daha geniş 
hasta grupları ile yapılan çalışmalara gereksinim vardır.

İtalya’da yapılan bir çalışmada 5 değişik probiyotik suşunun ishal teda-
visine etkisi, yaşları 3-26 ay arası değişen 571 çocuk üzerinde araştırılmıştır. 
Bu çocuklar randomize olarak tek başına oral rehidratasyon sıvısı ya da buna 
ilave olarak 5 gün boyunca Lactobacillus (LGG) veya Saccharomyces boulardii 
veya Bacillus clausii veya Bifidobacterium bifidum+Lactobacillus bulgaris+ 
Streptococcus thermophilus+ Lactobacillus acidophilus ‘tan oluşan probiyo-
tik karışımı veya Enterococus faecium SF 68 preparatı verilmiştir. Probiyotik 
karışımı kullanan hastalarda ishal süresi LGG alan hastalara ve sadece oral 
rehidratasyon sıvısı alan hastalara göre daha kısa bulunmuştur. (Probiyotik 
karışımı alan hastalarda 70 saat, LGG hastalarında 78.5 saat, oral rehidratas-
yon sıvısı alan hastalarda 115 saat, p<0.001) (17).

Dinleyici ve arkadaşlarının (16) yaptığı bir çalışmada, bir simbiyotik karı-
şım olan 2.5x109 CFU yaşayan canlı bakteri içeren (Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, 
Enterococcus faecium ve 625 mg fruktooligosakkarit ) preparatının çocukluk 
çağı ishal süresine etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmaya 209 hasta alınmış, has-
taların 113’üne standart rehidratasyon tedavisinin yanı sıra simbiyotik karı-
şım, 96’sına ise sadece rehidratasyon tedavisi verilmiştir. İshal süresi olarak 
iki grup karşılaştırıldığında simbiyotik karışımın verildiği grubun ishal süresi 
ortalama 77.9± 30.5 saat, kontrol grubunun ishal süresi 114.6±37.4 saat olarak 
bulunmuştur (p<0.0001). Simbiyotik karışımın ishal süresini plaseboya göre 
kısalttığı saptanmıştır. Yine aynı çalışmada simbiyotik preparatın kullanıldığı 
hastaların ishal nedeniyle hastanede ortalama 4.94±1.7 gün,plasebo kullanılan 
gruptaki hastaların ise ortalama 5.77±1.97 gün yattığı saptanmıştır. Simbiyo-
tik preparatın kullanımı ile hastanede yatış süresinin 1 gün kısaldığı gösteril-
miştir (p=0.002). Bizim yapmış olduğumuz çalışmada da aynı simbiyotik pre-
paratı (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium 
bifidum, Enterococcus faecius, Bifidobacterium longum, Vitamin A, B1, B2, 
B6, E, C, Fruktooligosakkarit, Laktuloz) alan hastalar ile plasebo ishal süresi 
açısından karşılaştırıldığında, simbiyotik karışımı alan hastalarda ishal süresi-
nin (91.3±21.6 saat) plasebo alan gruba göre (100.8±20.3 saat) anlamlı olarak 
kısaldığı saptanmıştır (p=0.04). Hastalar tedaviye başladıktan sonra yaptıkları 
gaita sayıları açısından karşılaştırıldığında 1. ve 2. gün gaita sayıları açısından 
plasebo ve simbiyotik grubu arasında anlamlı fark görülmemiş ancak tedavi-
nin 3. gününden sonra simbiyotik karışımı alan hastaların plasebo grubunda-
ki hastalara göre daha az gaita yaptığı görülmüştür (p=0.003).
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SONUÇ:

Sonuç olarak yaptığımız bu çift kör, plasebo kontrollü çalışma akut gast-
roenterit tedavisinde probiyotik kullanımı ile ishal süresinin kısaldığını bir kez 
daha vurgulamaktadır. Çalışmaya alınan probiyotikler kendi aralaraında kar-
şıalştırıldığında, Bifidobacterium lactis içeren probiyotik ya da simbiyotik pre-
paratlarının ishal süresini Saccharomyces boulardii’ye göre anlamlı ölçüde kı-
salttığı görülmüştür. Saccharomyces boulardii alan grupta hastalarda tedavinin 
4. Gününden itibaren azalma olurkendiğer probiyotik gruplarında tedavinin x3. 
Gününden itibaren gaita sayısında anlamlı azalma saptanmıştır. Saccharomyces 
boulardii metaanaliz çalışmaları ile akut gastroenteritte önerilen iki probiyotik-
ten biri olmasına rağmen bizim hasta grubumuzda Bifidobacterium lactis içeren 
probiyotik veya simbiyotiklerin daha etkili bulunması ilginçtir. Çalışmamaızda 
probiyotik gruplarında vaka sayıları kısıtlı olduğu için, bu sonuçların daha geniş 
çalışmalarla irdelenmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

EKLER:

Tedavi grupları Kişi sayısı Yüzde dağılımı (%)
A 32 16.8
B 50 26.1
C 41 21.4
D 38 19.9
E 30 15.8
Toplam 191 100

 A grubu: Saccharomyces boulardii alan grup

B grubu: Bifidobacterium+inülin alan grup

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

D grubu: Bifidobacterium lactis preparatını alan grup

E grubu: Plasebo grubu

Tablo1: Çalışma gruplarının dağılımı

İshal süresi Probiyotik grubu(n=161) Plasebo grubu (n=30)
Ortalama saat 90.9±22.8 100.8±20.3
Min-max 48-168 72-144

P=0.028(Mann-Whitney U)
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Tablo2: Probiyotik ve Plasebo gruplarının ishal sürelerinin karşılaştırılması

İshal süresi A B C D E
Ortalama saat 102±27.3 86.4±18.8 91.3±21.6 87.1±22.6 100.8±20.3
Min-max 48-168 48-120 48-120 48-120 72-144

A grubu: Saccharomyces boulardii alan grup

B grubu: Bifidobacterium+inülin alan grup

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

D grubu: Bifidobacterium lactis preparatını alan grup

E grubu: Plasebo grubu

B, C, D gruplarının plasebo(E) grubu ile karşılaştırılması sırasıyla p=0.03, 
p=0.04, p=0.032

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

B grubunun A ve C gruplarıyla karşılaştırılması sırasıyla p=0.035, 
p=0.028(Mann-Whitney U)

Tablo3: İshal süresi açısından tedavi gruplarının karşılaştırılması

Probiyotik grubu(n=161) Plasebo grubu(n=30)
Ortalama sayı 1.5±1.9 2.3±1
Min-max 0-11 1-4

P=0.000(Mann-Whitney U)

Tablo4: probiyotik alan ve plasebo alan hastaların 3. gün gaita sayılarının 
karşılaştırılması

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

B, C ve D grubu E grubu ile karşılaştırıldığında sırasıyla p=0.000, p=0.003, 
p=0.001

A grubu E grubu ile karşılaştırıldığında p=0.153

B grubu A grubu ile karşılaştırıldığında p=0.038(Mann-Whitney U)
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Tablo5: Tedavinin 3. gününde gaita sayılarının gruplar arasında karşılaştırılması

Probiyotik grubu(n=19) Plasebo grubu(n=9)
Ortalama gün 4.9±1 3.1±0.9
Min-max 3-7 2-5

P=0.000(Mann-Whitney U)

Tablo6: Hastaneye yatırılan hasta gruplarının yatış günü dağılımları

Probiyotik grubu(n=19) Plasebo grubu(n=9)
Ortalama saat 104.8±18.2 93.3±18.8
Min-max 72-120 72-120

 P=0.126(Mann-Whitney U)

Tablo7: Hastaneye yatırılan probiyotik ve plasebo gruplarının forme gaita görülme 
zamanlarının karşılaştırılması

Kişi sayısı %
A 4 12.5
B 9 18
C 5 12.2
D 1 2.6
E 9 30

A grubu: Saccharomyces boulardii alan grup

B grubu: Bifidobacterium+inülin alan grup

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

D grubu: Bifidobacterium lactis preparatını alan grup

E grubu: Plasebo grub

Tablo8: Hastaneye yatırılan hastaların tedavi gruplarına göre dağılımları
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UYKU 

Uyku, kişilerin hayatında önemli etmenlerden biridir. Kişinin hayatının 
üçte biri uyku esnasında geçmektedir. Bilim insanları, filozoflar ve din adam-
larının ilgilendiği konuları kapsamındadır. Bu nedenle merak duyulan uyku-
nun tanımı, nasıl gerçekleştiği ve neden var olduğu konuları incelenmektedir 
(Karakaş ve ark., 2017). Uyku, insan bedeninin yüzeyinde kan geçişinin da-
marlara çekilmesi biçiminde olmakta ve yüzeye tekrar erişebilmesi uykunun 
sonlanması şeklinde gerçekleşmesidir (Almojali ve ark., 2017). Uyku, insan-
ların hayatında düzenli olarak oluşan, duygusal uyarıcıların etkisiyle kalıcı 
olmayan bilinçsizlik hali olarak ifade edilmektedir. Uyku esnasında insan-
ların çevresel uyarıcılara olan tepkisi azalmakta, bilinç ise ya tamamen ya 
da kısmi olarak zayıflamaktadır. Bunun yanı sıra insanların dinlenme esna-
sında etraftakilerle sosyal ve duygusal ilişkilerinin azalması da uyku olarak 
isimlendirilmektedir (Jahrami ve ark., 2021). Sinir sisteminin etkin olduğu 
ve bir amaç doğrultusunda gerçekleştirilen durum olarak açıklanmaktadır. 
Bedenin yenilenmesi, zihinsel işlevlerin düzenlenmesi, hücrelerin iyileşmesi 
ve güne hazırlanma süreci gibi faktörler uykunun fonksiyonlarıdır (Sedov ve 
ark., 2018). Uyku, biyolojik açıdan canlıların tümünde enerjinin yenilenmesi, 
sinir sisteminin gelişmesi ve yorgunluğun ortadan kaldırılmasıdır. İnsanla-
rın hayatında doğal bir süreç olan uyku; bilişsel, bedensel ve biyolojik işlevler 
bakımından otomatik işlemektedir (Ohayon ve ark., 2017). Uykuda insanlara 
dış çevreden iletilen uyaranların beyine ulaşması sonucunda uyku sonlan-
maktayken beyine ulaşmadığında uyku süreci devam etmektedir. Uykunun 
kontrolü beyinde yer alan “Reticular Formation” sistem sağlanmaktadır. Be-
lirli alanlar uyarıldığında uyku sonlanmaktadır (Bathory ve Tomopoulos, 
2017). Uyku, insanların bedeninde belirli fiziksel değişikliklere de sebep ol-
maktadır. Bu değişiklikler merkezi sinir sisteminin işlevleri ile bağlantılıdır 
(Karaman ve ark., 2016). 

UYKU DÖNEMLERİ 

Uyku canlıların yaşam süreçlerinin bir parçasıdır. Uykunun temel üç ev-
resi mevcuttur. Bunlar;

- Uyku Uyanıklık Evresi

- Non-REM Uyku Evresi

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

Uyku Uyanıklık Evresi

Uyku fizyolojik bir gereksinimdir. Uykunun başlama ve sonlandırılması 
beynin işlevleri sayesinde gerçekleşmektedir. Kişinin göz kapaklarının ka-
panması ve beynin ön bölümünde oluşan değişiklikler ile uyku başlamak-
tadır. Beyin sapında, baskıların azalması ile de uyku başlamaktadır. Araştır-
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malar insanların REM uykusunda norepinefrin ve seratonin hormonlarını 
normalden az salgıladığını ortaya koymuştur (Jahrami ve ark., 2021). Uy-
kusuzluğa sebep olan kortikal etkinliğin zayıflaması da insanların uykuya 
geçmesine yardımcı olmaktadır. Retiküler aktive edici sistem (RAS), uyumak 
için beyindeki işlevlerin ilişkilerini düzenlemektedir. Hipotalamus, locus se-
ruleus ve rafe çekirdeği gibi beynimizde yer alan bölümler uyku için önemli 
görülmektedir. İnsanların uykusunun devamı için RAS sisteminin talamus 
ve korteks bölümlerine uyarıcıları iletmesi gerekmektedir. İnsanlar uykuday-
ken uyku bölgelerine uyarıcıların gönderilmesi ve bunun 8 saniyeden fazla 
devam etmesi uyanmanın ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Uyanmamak 
ve NREM uyku evresinde üçüncü evrenin mevcut olması uykuyu sağlamak-
tadır (Liu ve ark., 2020).  

Non-REM Uyku Evresi

Bu evre dört dönemden oluşmaktadır. Bu evre, uykuya geçme ve derin 
uykuya ulaşma evresidir. İlk bölümde yüksek frekanslı faaliyetler, ikinci bö-
lümde uyku iğcikleri, üçüncü de frekanslı dalgalar ve dördüncü bölümde ise 
EGG (elektroensefalografi) dalgaları aktifleşmekte ve vücutta ısı düşmesi, 
kalp atış ve nefes alma hızının azalması durumları ortaya çıkmaktadır (Oha-
yon ve ark., 2017).

REM Uyku Evresi

Non-REM uyku evresinin sonlanması ile REM uyku evresi başlamakta-
dır. REM uykusuna başlama süresine REM latansı adı verilmektedir. REM 
evrelerinin arasında geçen süreler beynin gelişmişlik seviyesine göre değişik-
lik sergilemektedir (Akıncı ve Samancıoğlu, 2016). Bu evre boyunca kes to-
nusu ve reflekslerde oluşan kayıplar sayesinde insanlar rüya gördükleri sırada 
hareket etmemektedir. REM uykusunda yer alan bu kayıplar, EEG dalgaların-
da düşük frekans ve beyin ısısının artması bicinde durumlar ortaya çıkabilir 
(Karakaş ve ark., 2017).

ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN UYKU BOZUKLUKLARI

2014 yılında International Classification of Sleep Disorders (ICSD) ta-
rafından düzenlenen uyku bozuklukları ve uykuyla bağlantılı hastalıklar 7 
temel başlıkta gruplandırılmıştır. Bu başlıklar aşağıdaki şekildedir: 

1. İnsomnia  

2. Uykuda Solunum Bozuklukları  

3. Santral Kökenli Hipersomnia, Hipersomni ile Seyreden Santral Has-
talıklar 

4. Sirkadiyen Ritim Bozuklukları 

5. Parasomnialar  
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6. Uyku ile İlişkili Hareket Bozuklukları  

7. Diğer Uyku Bozuklukları (Sateia, 2014).

ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN UYKU BOZUKLUKLARININ NEDENLERİ

Çocukların uyku düzenleri ilk üç aydan itibaren çevredeki etmenlerden 
daha çok etkilenmektedir. Bazı çocuklar, dış uyarıcılara karşı daha duyarlı 
olduğundan uykularından kolayca uyanabilir ve uyku sorunları yaşayabil-
mektedirler (Pagel ve ark., 2007). Kalabalık ev ortamı, kardeş sayısı, sağlık 
durumu, uyku ortamındaki ses, yatak yüzeyi, yatakta tek başına uyumama, 
ebeveynlerin iş saati, ev koşulları ve ekonomik durumlar uyku bozukluğu-
nun nedenleri arasında yer almaktadır (Burnham ve ark., 2002; Pagel ve ark., 
2007; Blunden ve ark., 2011). Uyku ortamının sağlıklı olabilmesi amacıyla 
çocuğun bakımını üstlenen kişi veya kişilerin sınır koyması, sınırların sevi-
yeleri, hiç sınır konulmaması, çocuğun sahip olduğu korkular, fizyolojik ve 
psikososyal durumlar uyku bozukluklarını ortaya çıkarabilmektedir (Bruni 
ve Nevsimalova, 2017). Çocuğun hasta olması, hastanede kalması, eve yeni bir 
kardeşin gelmesi şeklinde rutinlerin bozulması ile gerçekleşen değişikliklerin 
varlığı uyku üzerinde ebeveyn desteği, bakıcı ve çocuk arasındaki bağlanma, 
anne ve çocuk arasındaki ilişki, baba ve çocuk arasındaki ilişki gibi etmen-
lerde uyku bozukluğu nedenleri arasında yer alabilmektedir (Dennis ve Ross, 
2005; Sadeh, 2005; Germo ve ark., 2009; Tikotzky ve ark., 2011). Uykunun 
kalitesi üzerinde bedensel hastalıklar ve ağrılar da etkili olmaktadır. Çocuk-
ların davranışsal ve öğrenilmiş sorunları da uyku kalitesini bozabilmektedir. 
Rüya ile gerçek arasındaki farkı anlayamayan çocuklar da uyku konusunda 
korkular yaşayabilirler. Bu duruma örnek olarak ölüm temasını gelişim dö-
nemi getiri ile anlayamayan çocuklar uyuduktan sonra uyanamama kaygı-
sı yaşayabilirler. Yaptıkları hatalar sonucu ceza alacağını düşünerek korkup 
uyuyamayabilirler (Törüner ve Büyükgönenç, 2017).

ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN UYKU BOZUKLUKLARININ TEDAVİSİ

Çocukluk döneminde ortaya çıkan uyku bozukluklarının tedavi edilme-
sinde öncelikle bozukluğa neden olan etmenler ortaya çıkarılmalı, varsa or-
tadan kaldırılmalı, uyku kalitesi kurallarına özen verilmeli ve bu yöntemlerin 
etkili olamaması sonucunda ise ilaç tedavisine başlanabilmektedir.  Sağlıklı 
bireyler için uyku miktarının yeterli olması kaliteli uyku için gereklidir. Bu-
nun için ise çevre düzenlemeleri ile davranış değişikliklerinin meydana gel-
mesi bir gerekliliktir (Nunes ve Cavalcante, 2005). 

Tedavi sürecinde sedatifler, hipnotikler ve davranışçı yöntemler kulla-
nılmaktadır. Uyku bozukluklarını incelemek için polisomnografi adı veri-
len uyku çalışmaları gerçekleştirilmektedir. Ayrıca EKG ve EEG’ye bakılarak 
uyku laboratuvarlarında 8 saat süren gece uyku düzenleri araştırılmaktadır 
(Törüner ve Büyükgönenç, 2017). Çocukluk döneminde oluşan uyku bozuk-
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luklarında mecbur olmadıkça ilaç tedavisine başvurulmaz. Uyku bozukluk-
larının giderilmesinde kullanılan ilaçların ise hızlı bırakılması da semptom-
ların yeniden ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu sebeple ilaç tedavisi 
sonlandırılırken zamanla doz azaltılarak ilerlenmelidir (Nunes ve Cavalcan-
te, 2005). 

Anne ve babalara uyku bozukluklarının en yaygın belirtilerinden ve 
semptomlarından bahsedilerek endişelerin ortadan kaldırılması sağlanma-
lıdır. Çocukluk dönemindeki uyku bozukluklarının pek çoğu geçici ve yaşa 
bağlı olarak seyretmektedir. Çocuğun rahatlaması ile sağlanacak destek ge-
nellikle bozukluğun oradan kaldırılması için yeterli olabilmektedir. Uyurge-
zerlik gibi bazı özel durumlarda çocuğu koruyacak önlemlere başvurulmalı-
dır. Uyuma vakit rutinleri, ritüelleri, gevşeme ve sakinleşme etkinlikleri de 
sağlanmalıdır (Nunes ve Cavalcante, 2005).

ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN UYKU SORUNLARI

Çocukların %20 ile %30’u belirli bir dönem uyku bozukluğuyla karşı 
karşıya kalmaktadır. Çevresel, fizyolojik ve psikolojik etmenler uyku düzeni-
ni etkileyebilmektedir. Çocukların verdiği duygusal, davranışsal ve fizyolojik 
tepkiler uykuyu etkileyerek stres ortaya çıkarabilmektedir (Winsper C, 2018). 
Uykunun yetersiz ve kalitesiz olması gün içerisinde yorgunluk, gündüz uyuma, 
baş ağrısı, dürtüsellik, konsantrasyonu sağlamada güçlük, davranış problem-
leri, akademik başarıda düşme ve sosyal ilişkilerde bozulma gibi problemlere 
yol açabilmektedir. Literatürde uykusuz kişi ve toplumun sağlığının olumsuz 
etkilendiği, uzun süren uyuyamamanın kronik hastalık riskini yükselttiği ve 
iyileşme sürecini uzattığı belirtilmiştir (Ophoff ve ark., 2018). Uyku bozukluğu, 
bireyin bedensel, zihinsel ve duygusal durumları üzerinde etkilidir (Winsper 
C, 2018).  Çocuklarda var olan uyku problemlerinin erken tespit edilmesinde 
gündüz uyku durumu, sinir durumu, davranış problemleri ve öğrenme zorluk-
ları gibi olumsuz sorunlar önlenebilmektedir (Carter ve ark., 2014). 

Uyku Terörü

Uyku terörü, uykunun başlamasından itibaren 12 saat sonra aniden uy-
kudan uyanma şeklinde ortaya çıkmaktadır. Uyku terörü yaşayan çocuklar 
korku, çığlık atma, şaşırma gibi durumlar yaşayarak kendi kendine tekrar 
uyumaya devam ederler ve sabah uyandıklarında hatırlamazlar (Boyden ve 
ark., 2019). 

Rüyalar ve Kabuslar 

Kâbus, olumsuz duygular hissettiren ve genelde kişiyi uyandıran rüya 
olarak tanımlanmaktadır. Kâbus, REM uykusu esnasında gecenin ikinci ya-
rısında meydana gelmektedir. Kâbusun en belirgin özelliği kişinin uyanık 
olunduğu durumda uyarılması ve görülen rüyanın gerçek gibi hatırlanması-
dır (Kotagal S, 2009).



48  . Emre DEMİRTAŞ

Uyurgezerlik 

Uyurgezerlikte çocuklar sersemlemiş ya da kafası karışmış gibi görüne-
rek mırıldanma, sorulara saçma yanıtlar verme ve bu olayı yaşadığını hatır-
layamama durumları mevcuttur. Bunların yanı sıra dışarıya çıkıp yürümek, 
dolaba idrar yapmak gibi davranışlar da görülebilmektedir. Genel bağlam-
da çocukların %29’unun en az bir kere uyurgezerlik yaptığı belirtilmektedir 
(Moreno, 2015). 

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) 

HBS’de bacaklarda yanma, karıncalanma, sızlama ya da ağrı gibi rahat-
sız eden durumlar olmaktadır. HBS olanların genelinde uyku esnasında çoğu 
zaman alt ekstremitelerde oluşan, düzenli aralıklarla tekrar eden, stereotipik 
hareket ataklar görülmektedir. Aile öyküsünde HBS olan çocuklar risk altın-
dadır (Ondo, 2014). 

Obstrüktif Uyku Apnesi

Uyku esnasında üst solunum yolunun tekrar eden tam veya kısmi kollaps 
atakları ile bilinen, sık sık meydana gelen bir rahatsızlıktır (Spicuzza ve ark., 
2015). Çocuklarda uyku apnesi en çok iki yaş altındakilerde laringomolazi, 
iki yaşın üstündekilerde ise  geniz eti ve bademciklerin fazla büyümesinden 
dolayı oluşmaktadır. 12 yaş altında saatte en az bir kere uyku apnesi olduğun-
da, 12 yaş üstündekilerde de yetişkinlerin tanı kriterlerine uygun olarak tanı 
konulmaktadır. Uyku apnesinin atak sıklığı saatte 1 ile 5 arasında olduğunda 
hafif, 6 ile 10 arasında olduğunda orta ve saatte 10 defadan fazla olduğunda 
ağır olarak adlandırılmaktadır (Benbir ve Karadeniz, 2014). 

Bruksizm 

Brukizm, diş gıcırdatma veya sıkma şeklinde ortaya çıkan düzenli de-
vam eden bir kas davranışıdır. Merkezi sinir sistemi ile düzenlenen ve çevre-
dekilerden etkilenen bir durumdur. Uyku esnasında ve uyanıkken gerçekle-
şen olmak üzere iki çeşidi bulunmaktadır. Diş aşınması, diş ağrısı, baş ağrısı, 
uyku bozukluğu, uyku apnesi ve hipopne uyku sendromu gibi solunum bo-
zuklukları, davranış bozuklukları ya da ilaç kullanımı ile brukizm bağlantılı 
görülmektedir (Firmani ve ark., 2015). 

Enürezis Noktürna 

Beş yaşını tamamlamış çocukların idrarını kaçırmasına enürezis den-
mektedir. Beş yaşını tamamlayan bir çocuğun gece uykusunda idrarını ka-
çırması ise enürezis noktürna olarak adlandırılmaktadır. Enürezis, primer ve 
sekonder olarak gruplandırılmaktadır. Tuvalet eğitimi tamamlandığı halde 
bey yaşındaki çocuğun idrarını hiç tutamamış olması durumuna primer enü-
rezis denilmektedir. Tuvalet eğitimini tamamlamış ve bir süre idrarını tut-
muş ancak sonrasına farklı sebepler ile idrar kaçırma durumlarının görülme-
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sine de sekonder enirezis denilmektedir. Çocukların ve aile yaşamının sosyal, 
duygusal ve davranışsal açıdan enirezis noktürnadan etkilenmesi sebebiyle 
önemli görülmektedir (O’Flynn, 2011). 

SONUÇ

Uyku bozuklukları, çocukların hem büyüme hem de gelişme aşamaları-
nı olumsuz etkileyerek sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Fizyolojik, 
zihinsel ve duygusal becerilerin düzenlenebilmesi için uyku büyük öneme 
sahiptir. Çevresel, fiziksel ve psikolojik etkiler sonucunda çocuklarda uyku 
bozukluklarının meydana geldiği görülebilmektedir. Oluşan bozukluklar, 
günlük hayatta çocukların akademik yaşamlarını, sosyal becerilerini ve sağ-
lığını olumsuz etkileyebilmektedir.

Araştırmalara bakıldığında, çocukların %20-30’unun hayatlarının bazı 
süreçlerinde uyku problemleri ile yüzleştiğini belirtmektedir. Bunun ne-
denleri; çevresel etmenler, ailenin uyku düzenine etkisi, çocukların bireysel 
gelişimlerine dair kaygılar ve fiziksel problemlerdir. Bunun yanı sıra uyku 
bozukluklarının belirtilerinden en belirginleri gündüz yorgun hissetme, si-
nirlilik, dikkat eksikliği ve davranışsal sorunlardır.

Tedavi esnasında, özellikle uyku bozukluğuna sebebiyet veren etmenle-
rin ortaya konması ve çevresel düzenlemelerin gerçekleştirilmesi gerekmek-
tedir. Çocukluk çağında ilaç tedavisi son çare olarak görülmekte ve öncelikle 
davranışsal yaklaşımlar kullanılmaktadır. Uyku bozukluklarında ailelerin 
bilinçlenmesi, uyku hijyeninin sağlanması ve güvenli uyku ortamlarının 
oluşturulması önem arz etmektedir.

Sonuç olarak, çocukluk çağında meydana gelen uyku bozukluklarının 
erken fark edilmesi, fiziksel ve zihinsel gelişim bakımından önemlidir. Ço-
cuğa uygun tedavinin uygulanması ve önleyici yaklaşımlar ile ortaya çıkan 
olumsuz etkilerin azaltılması sağlıklı bir yaşam sürmelerini destekleyecektir.
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