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ÖZET 

Bu çalışma; çocuklarda dijital oyun bağımlılığı ve obezite arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amacı ile Kayseri ili merkezinde bulunan üç farklı devlet ortaokulunda eğitim gören yaşları 12-

14 yıl arasında olan 795 adölesan birey üzerinde yürütülmüştür. Bireylere “Dijital Oyun 

Bağımlılığı Ölçeği”, “Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi” besin tüketim sıklığı kaydı uygulanmış 

ve antropometrik ölçümleri alınmıştır. Bireylerin %48.2’si erkek (383), %51.8’i kız (412), yaş 

ortalamaları 12.8±0.6 yıldır. Erkeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, beden kütle indeksleri 

(BKİ), bel çevresi uzunluklarının, dijital oyun puanları ve fiziksel aktivite puanlarının ortanca 

değerlerinin kızlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bireylerin dijital oyun 

bağımlığı ölçek puanları ile vücut ağırlıkları, BKİ ve bel çevresi uzunlukları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir ilişki bulunamamıştır (p>0.05). Dijital oyun bağımlılığı derecesine 

göre değerlendirildiğinde erkeklerin dijital oyun bağımlılığının daha fazla olduğu (erkek: %32.1 

riskli grup, %8.4 bağımlı grup, kız: %9.2 riskli grup, %2.4 bağımlı grup) saptanmıştır (p<0.05). 

Oyun oynama sırasında atıştırma yapan grubun dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ve 

bağımlılık derecesinin, atıştırma yapmayan ve bazen yapan bireylere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.001). Dijital oyun bağımlılığı ölçek puanlarına göre vücut ağırlığı normal olan 

bireylerin %23’ünün riskli, %3.4’ünün bağımlı grupta olduğu, hafif şişman ve obez olan 

bireylerin ise %16.8’inin riskli, %7.7’sinin bağımlı grupta olduğu bulunmuştur (p=0.006). 

Dijital oyun bağımlılığı ile antropometrik ölçümler arasında pozitif, fiziksel aktivite düzeyi ile 

negatif yönlü korelasyon olduğu görülmüştür (p>0.05). Bağımlılığın artmasının ve devam 

etmesinin uzun zamanda fiziksel aktivitenin azalmasına ve beslenme alışkanlığının değişmesine 

yol açabileceği düşünülmektedir. Çocuk ve adölesanların dijital oyun araçlarını kullanımının 

azaltılması, düzenli fiziksel aktivite yapmaya yönlendirilmesi, ayrıca ebeveynlerin de bu konuda 

bilgilendirilmesi önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Obezite, Dijital oyunlar, Beslenme, Sedanter yaşam, Oyun bağımlılığı 
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ABSTRACT 

This study has been undertaken with the purpose of evaluating the relationship between 

children's digital game addiction and obesity in children on 795 adolescent individuals aged 12-

14 years in three different public secondary schools located in Kayseri city center. “Digital 

Game Addiction Scale”, “Child Physical Activity Survey” food consumption frequency records 

were applied on participants and their anthropometric measurements were taken. 48.2% of the 

individuals are male (383), 51.8% are female (412) and the average age is 12.8±0.6 years. The 

average values of body weight, height, body mass index (BMI), waist circumference, digital 

game scores and physical activity scores of males were determined higher than female (p<0.05). 

Statistically significant relationship was not determined between the digital game addiction 

scale scores of individuals and body weights, BMI and waist circumference (p>0.05). When 

evaluated due to digital game dependency level, males were found to have more digital game 

dependency (male: 32.1% risk group, 8.4% dependent group, female: 9.2% risk group, 2.4% 

dependent group) (p<0.05). It was determined that the score of the digital game addiction scale 

and the addiction level of the group having snacks during game were higher than those who do 

not have snacks (p<0.001). According to digital game addiction scale scores, 23% of the 

participants with normal body weight were determined risky, 3.4% were in dependent group, 

16.8% of the over weighted and obese individuals were found to be at risk and 7.7% were in the 

dependent group (p=0.006 ). A positive correlation was determined between digital game 

addiction and anthropometric measurements and negative correlation with physical activity 

level (p>0.05). Increasing and continuing dependence is thought to lead to a decrease in 

physical activity and a change in eating habits in long term. It is significant for children and 

adolescents to reduce the use of digital game devices, directing to regular physical activity, and 

to inform parents on the issue. 

Key words: Obesity, Digital games, Nutrition, Sedantary life, Game addiction 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Obezite; genetik, çevresel, biyolojik, sosyokültürel ve davranışsal gibi birçok faktörün 

bir araya gelerek oluşturduğu, vücuttaki yağ oranının %20 veya daha fazla artması veya 

yağ hücrelerinin boyutunun büyümesi ve sayısındaki artış olarak tanımlanan, tip 2 

diyabet, kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar gibi hastalıklara neden olan 

önemli bir sağlık problemidir (1, 2). Son yıllarda ciddi bir artış gösteren çocukluk çağı 

obezitesi özellikle 21. Yüzyılda toplumun en önemli sağlık sorunlarından biri olarak 

kabul edilmektedir. Çocukluk çağında obezitenin ülkemizdeki prevelansı % 6.5 ile % 

15.4 arasında değişmektedir (3, 4). Çoklu faktörlerle ilişkili olan çocukluk çağı 

obezitesi genetik ve çevresel faktörlerin enerji metabolizması ve adipoz doku üzerindeki 

etkilerinin oluşturduğu bir hastalıktır. Anne babanın obez olması, çocuklarda obezite 

oluşumu riskini arttırmaktadır. Farklı yerlerde büyüyen ikizlerde belirgin beden kütle 

indeksi (BKİ) farkı olmaması, genetik etmenin etkinliğini göstermektedir (5).  

Günümüzde teknolojinin getirdiği yeniliklerden birisi; her yaştan insanın yaşamını 

etkileyen dijital oyunlardır (6). Türkiye’de yaygın bir şekilde bilgisayar oyunları olarak 

tanımlanan dijital oyunlar 1980’lerin ortasından itibaren elektronik oyunlar, bilgisayar 

oyunları, video oyunları şeklinde tanımlanmaktadır (7). Literatür incelendiğinde dijital 

oyunların, oynayanlar üzerinde birçok pozitif ve negatif etkilerinin olduğu gösterilmiştir 

ve özellikle gelişme çağındaki çocukların bilişsel, duyusal, sosyal ve fiziksel açıdan 

daha kolay etkilendiği kanıtlanmıştır (8). Dijital oyunların çocukların gelişim alanlarına 

yönelik etkileri genel olarak değerlendirilecek olursa özellikle bilişsel gelişime katkı 

anlamında stratejik düşünebilme, hızlı ve doğru karar verme, problem çözme, teknoloji 

kullanımını öğrenme gibi olumlu katkılarının olduğu ileri sürülmektedir (9). Ancak bu 

oyunların oynanış şekli ve süresi göz önüne alınacak olursa, çoğunlukla oturarak ve 

saatler süren bir oyun oynama şeklinde olduğu, bunun sonucu olarak oynayanların 

 



 2

beslenme, uyku, tuvalet gibi ihtiyaçlarını erteledikleri ve uzun süreli hareketsiz 

kalmaktan dolayı solunum, dolaşım, kas ve iskelet gibi sistemlerin gelişimlerinin 

olumsuz etkilendiği yapılan araştırmalarda vurgulanmaktadır (10, 11). Araştırmalar 

belirtilen problemlerin yanında dijital oyunlarla aşırı vakit harcayan bireylerde yetersiz 

fiziksel egzersiz/sedanter yaşam, yetersiz ve sağlıksız beslenme tercihlerine bağlı 

obezite geliştiğini göstermiştir (10, 11). 

Çocukluk çağı ve adölesan dönemde obezitenin risk faktörleri arasında; fiziksel olarak 

inaktif olma, ekran başında uzun süre vakit geçirmeye neden olan sedanter aktivitelerin 

artması, kompleks karbonhidrat ve diyet posası alımının azalması, şekerli ve gazlı 

içecek tüketiminin artması ve yağ,  tuz ve basit karbonhidrat içeren besinlerin yanısıra 

fastfood beslenme tarzının tercih edilmesi yer almaktadır (12). Karasalihoğlu ve ark. 

(13), çocuk ve adölesanlarda obezite görülme oranının hızla arttığını, günümüzde 

beslenme alışkanlıklarının değişmesi ve çocukların fiziksel aktivitelerden uzaklaşarak 

televizyon ve bilgisayar oyunlarına yönelmelerinin bu artışı önemli ölçüde etkilediğini 

bildirmişlerdir. Çalışmalarda, yetersiz fiziksel aktivite yapan, bir günde beş saatten fazla 

televizyon ve bilgisayar başında vakit geçiren çocukların obezite yönünden daha riskli 

olduğu gösterilmiştir (14-16). Obezite ile bilgisayar kullanımı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çok araştırma yapılmamasına rağmen mevcut çalışmalar, çocuklardaki 

obezitenin günde beş veya daha fazla saat, aşırı derecede televizyon izlemekle ilişkisi 

olduğunu göstermektedir (17). Video oyunları oynama ve bilgisayar kullanma gibi 

fiziksel aktiviteyi azaltan etkinliklerin obezite ile yakından ilişkili olduğu bilinmektedir 

(18). Çocukların günde iki-üç saatten fazla video oyunları, bilgisayar ile vakit geçirmesi 

fiziksel aktivitenin azalmasına neden olurken, besin alımında artışa sebep olduğu 

bildirilmektedir (19). Yaşları altı ile 15 arasında olan ilköğretim okulunda okuyan 

öğrencilerle yapılan bir araştırmaya göre; günde dört saatten fazla ekran karşısında vakit 

geçiren çocuklarda obezite görülme sıklığının anlamlı olarak daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (20). Çocukların bilgisayar ve televizyon gibi ekran başında vakit 

geçirmeleri ile dijital oyunlar oynarken geçirdikleri vakit benzer şekilde düşünülürse bu 

durumda dijital oyunlar oynarken geçirilen sürenin artmasıyla obezite riskinin artacağı 

düşünülebilir. 

Bu bilgiler ışığında dijital oyunlara olan bağımlılık arttıkça obezitenin artması 

beklenmektedir. Bu araştırma 12-14 yaş arası çocuklarda dijital oyun bağımlılığının 
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değerlendirilerek, çocukların beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi ve bazı 

antropometrik ölçümleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla planlanmış ve 

yürütülmüştür.  
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.OBEZİTE  

2.1.1.Obezitenin tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 1975 yılından bu yana yaklaşık üç kat arttığı 

bildirilen obezite sağlığı tehdit edecek şekilde vücutta anormal veya aşırı yağ birikimi 

olarak tanımlanmaktadır (21). Latince “obezus” kelimesinden türetilmiş olan obezite, 

şişman kelimesinin karşılığı olarak kullanılmakta olup, iyi beslenmiş anlamına 

gelmektedir (22). Enerji alımı ve harcaması arasındaki dengesizlik sonucu oluşan 

obezite metabolik, genetik, çevresel, sosyal ve kültürel etmenleri kapsayan 

multifaktöriyel etiyolojiye sahip kompleks bir hastalıktır (23).  

Obezitenin nedenleri modern obezojenik çevre ve bireysel yaşam tarzı seçimlerinin 

etkileşimini içeren karmaşık ve çok faktörlüdür. Özellikle beslenme alışkanlıklarının 

değişmesi; kompleks karbonhidrat ve diyet posası alımının azalması, tuzlu ve yağlı 

yiyeceklerin tüketiminin artması, gazlı ve şekerli içecek tüketiminin artması ve fast food 

beslenme tarzının yaygınlaşması obezitenin gelişmesinde beslenmeyle ilişkili önemli 

risk faktörleridir (24). Aşırı ağırlık kazanımı yüksek enerji içeren yiyeceklerin 

tüketiminin artması, bilgisayar ve video oyunları gibi sedanter aktivitelerin artması, eş 

zamanlı olarak fiziksel aktivite düzeyinin azalmasıyla oluşan pozitif enerji dengesi 

durumundan ileri gelmektedir (25). Dünya genelinde çocuk, adölesan ve yetişkinlerde 

prevalansın artması ile obezite küresel bir sağlık sorunu haline gelmiştir (26). Genetik, 

ırk, cinsiyet, sedanter yaşam şekli ve beslenme gibi hem genetik, hem de çevresel birçok 

faktör obeziteye neden olmaktadır (27, 28). Hem çocukluk hem de erişkinlik döneminde 

obezite, mortalite ve morbidite hızını artırmakta, fiziksel, duygusal ve sosyal 

problemlere sebep olmaktadır (22). Obezite dünya genelinde ölümlerin önde gelen 

önlenebilir nedenidir ve 21. yüzyılın en ciddi halk sağlığı sorunlarından biri olarak öne 

sürülmüştür (29).  
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2.1.2.Çocuk ve Adölesanlarda Obezitenin Dünyadaki Durumu  

Her yaş grubunda prevalansı giderek artan obezite; günümüz yaşamının getirdiği enerji 

yoğunluğu yüksek, besin ögesi içeriği düşük, aşırı ve dengesiz beslenme ve fiziksel 

aktivitenin azalarak sedanter yaşamın artmasından ileri gelmektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü 2016 yılı verilerine göre tüm dünyada 1,9 milyardan fazla 18 yaş 

ve üzerindeki yetişkinin fazla kilolu, bu fazla kilolu bireylerin ise 650 milyondan 

fazlasının obez olduğu, yetişkinlerin yaklaşık %39’unun fazla kilolu, %13’ünün ise 

obez olduğu belirtilmektedir. Beş yaş altı 41 milyon çocuğun fazla kilolu veya obez, 5-

19 yaş arası çocuk ve adölesanın 340 milyondan fazlasının ise fazla kilolu veya obez 

olduğu bildirilmiştir (21). Önceleri yüksek gelirli ülkelerin problemi olarak düşünülen 

obezite şu anda düşük ve orta gelirli ülkelerde, özellikle kentsel bölgelerde artış 

göstermiştir. Aynı raporda fazla kilolu veya obez olan 5 yaşından küçük çocukların 

yaklaşık yarısının Asya’da yaşadığı rapor edilmiştir. 5-19 yaş arası çocuk ve 

adölesanlarda fazla kilolu ve obezite prevalansı 1975 yılında %4 iken 2016 yılında bu 

oran %18‘e çıkmıştır (21). Amerika Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırmasında 

(NHANES 2011-2014), obezite prevalansının 2-5 yaş arası çocuklarda %8.9, 6-11 yaş 

arası çocuklarda %17.5 ve 12-19 yaş arası adölesanlarda %20.5 olduğu bildirilmiştir 

(30). İngiltere’de yapılan Sağlık Araştırması 2009 verilerine göre 2-15 yaş çocuk ve 

adölesanlarda fazla kilolu ya da obezite prevalansının erkeklerde %31, kızlarda %29 

olduğu rapor edilmiştir (31). İspanya’da yapılan bir çalışmada ise çocuk ve 

adölesanlarda 6-11 yaşları arasındaki çocukların %26.7’sinin fazla kilolu, %11’inin 

obez olduğu, 12-17 yaş arasındaki adölesanların %16.7’sinin fazla kilolu, %5.8’inin 

obez olduğu bildirilmiştir (32). Güney Afrika’da yapılan bir araştırmada ise 14 

yaşındaki adölesanların %13.7’sinin fazla kilolu ve obez olduğu bulunmuştur (33). 

Fazla kiloluluk oranı ve obezite oranı Çin’de yapılan bir çalışmada 6-19 yaşları arasında 

sırasıyla %17.7 ve %14.4 iken (34), Nijerya’da yapılan bir çalışmada 9-16 yaşları 

arasındaki çocuk ve adölesanlarda sırasıyla %9.7 ve %1.8 olarak bildirilmiştir (35). 

Kıbrıs’da 10-18 yaşları arasındaki adölesan kızlarda obezite prevalansı %6.4 iken, 

erkeklerde %9.8 olduğu, fazla kiloluluk prevalansının ise adölesan kızlarda %17.1 iken, 

erkeklerde %19.3 olduğu bildirilmiştir (36).  
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2.1.3.Çocuk ve Adölesanlarda Obezitenin Türkiyedeki Durumu  

Türkiye’de Okul Çağı Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) Projesi 2011 

Araştırma Raporu sonuçlarına göre Türkiye genelinde çocukların %6.5’inin obez, 

%14.3’ünün fazla kilolu olduğu bildirilmiştir (37). Muğla’da 6-15 yaş arasındaki çocuk 

ve adölesanlarda yapılan bir çalışmada; fazla kiloluluk prevalansı %16.7, obezite 

prevalansı ise %6.3 olarak bulunmuştur (38). 2010 yılında Kastamonu ilinde yapılan bir 

çalışmada 10-12 yaş arası adölesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla 

%10.4 ve %1.3 olarak saptanmıştır. Ankara’nın Yenimahalle ilçesinde yapılan bir 

çalışmada 6-11 yaş arası çocuklarda fazla kiloluluk oranı %11.1 iken obezite oranı %7.5 

olarak bulunmuştur. Kaya ve ark. (39) tarafından Kütahya ilinde 5-19 yaş arası çocuk ve 

adölesanlarda yapılan çalışmada; obezite prevalansı %6.5, fazla kiloluluk prevalansı ise 

%7.8 olarak bulunmuştur. Kayseri’de lise öğrencilerinde obezite düzeyini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmada adölesanların %16.7’si hafif şişman, %3.9’u obez olarak 

bulunmuştur (40). Kayseri’de yapılan bir başka çalışmada öğrencilerde fazla kiloluk 

prevalansı %12.4, obezite prevalansı ise %6.5 olarak saptanmıştır (41). DSÖ Avrupa 

Çocukluk Çağı Şişmanlık Sürveyansı Girişimi (WHO Europen Childhood Obesity 

Surveillance İnitiative-COSI) çalışması kapsamında 2012-2013 öğretim yılında 

Türkiye’de (Türkiye Çocukluk Çağı (7-8 yaş) Şişmanlık Araştırması (COSI-TUR) 

2013) 7-8 yaş okul çağı çocuklarında fazla kiloluluk ve obezite prevalansı %14.2 ve 

%8.3 olarak bulunmuştur (42). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010: 

Beslenme Durumu ve Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi Sonuç Raporu‟na göre 

Türkiye genelinde 6-18 yaş grubu çocuklarda fazla kilolu ve obez oranları sırasıyla 

%14.3 ve %8.2 olarak bulunmuştur (43). COSI-TUR 2016 Raporu’na göre ilkokul 2. 

sınıf öğrencisi çocukların fazla kiloluluk ve obezite prevalansı %14.6 ve %9.9 olarak 

bulunmuştur (42).  

2.1.4.Çocuk ve Adölesanlarda Obezitenin Etkenleri   

Obezite çoklu faktörlere bağlı, tıbbi tedavi gerektiren kompleks bir hastalık olup yanlış 

beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite yetersizliği, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve 

genetik faktörler (ebeveyn obezitesi) obezitenin oluşmasında etkisi olan önemli risk 

faktörlerindendir (44).   
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2.1.4.1. Genetik 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, genetik faktörlerin obeziteyi etkilediğni ortaya 

koymuştur (45). Multifaktöriyel bir hastalık olan obezite; çeşitli genlerin bir araya 

gelerek oluşturduğu yatkınlık ile birlikte çevresel faktörlerin de etkisiyle oluşmaktadır. 

Anne babanın obez olmasıyla çocuklukta obezite oranı %80, anne veya babadan biri 

obez ise bu oran %40, her ikisi de obez değilse bu oranın %7 olduğu gösterilmiştir (46). 

Genetik yatkınlığı olanlarda çevresel etmenlerin devam etmesi obezitenin oluşumunu 

kolaylaştırmaktadır. Yapılan bazı çalışmalarda BKİ’nin %25-40’ının kalıtsal olduğu 

bildirilmiştir (47, 48).  

2.1.4.2. Yaş  

Her yaşta görülebilen obezitenin gelişiminde özellikle doğumdan sonraki ilk yıl, beş-

yedi yaş aralığı ve puberte önemli bir yere sahiptir. Obez bebeklerin, normal ağırlığa 

sahip bebeklere göre beş yaşında obez olma olasılıkları 2,5 kat daha fazladır (49). 

Düşük ya da iri doğum ağırlıklı bebeklerin, çocukluk ve yetişkin dönemde obez olma 

riski yüksektir (49). Obez çocukların 1/3’ü, obez adölesanların ise %80’i yetişkin yaşa 

ulaştıklarında da obez kalmaktadır. Diğer yandan yetişkin yaşlarda görülen obezite 

vakalarının %30’unun başlangıç zamanının çocukluk dönemine dayandığı bilinmektedir 

(49). Beş yaşından itibaren yağlanma artmakta, bu artış puberte ve yetişkinlikteki vücut 

ağırlığını önemli oranda etkilemektedir. Puberte kalıcı yağlanmanın oluştuğu kritik 

dönemdir. Yetişkin şişman kadınların %30’unun ergenliğin erken evrelerinde obez 

olduğu bildirilmektedir (50).  

2.1.4.3. Beslenme Alışkanlıkları 

Yaşamın ilk yıllarındaki beslenme şekli obezite gelişmesinde rol oynayan önemli 

faktörlerdendir. Obezite prevalansının anne sütüyle beslenen çocuklarda, anne sütü 

alamayanlara oranla daha az olduğu, anne sütü alma süresinin, ek besinlere başlama 

zamanı, türü ve miktarının obezite oluşumunu etkilediği rapor edilmiştir (13). Dünya 

Sağlık Örgütü ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) tarafından 

yayımlanan kılavuzlarda 6 ay tek başına anne sütü verilmesi, 6. aydan itibaren anne sütü 

verilmesinin yanı sıra uygun tamamlayıcı besinlere başlanılması ve en az iki yıl 

boyunca emzirmenin devam ettirilmesinin obezite ve kronik hastalık riskini 

azaltabileceği vurgulanmıştır (51). Çocukluk döneminde fiziksel aktivite düzeyinin 

yetersiz olması, uzun süre ekran karşısında gibi aktivitelerin artması, kompleks 
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karbonhidrat ve diyet posası alımının azalması, yağlı ve tuzlu yiyecek, şekerli ve gazlı 

içecek tüketiminin ve fastfood tipi beslenme alışkanlıklarının artması obezitenin 

gelişmesine sebep olmaktadır (12). Günümüz yaşantısının getirdiği beslenme 

alışkanlığında yüksek enerji ve yağ içeriği olan besinlerin aşırı miktarda tüketilmesi 

obezite riskini arttırmaktadır (52). 

 2.1.4.4. Fiziksel Aktivite  

Obezite riskini arttıran en önemli faktörlerden biri fiziksel aktivite azlığı ve sedanter 

yaşam şeklidir. Teknolojik gelişmelerin günlük yaşantının her alanında olması, ulaşım 

kolaylıkları, bilgisayar karşısında daha fazla zaman geçirilmesi, fiziksel aktivite 

düzeyini ve enerji harcamasını azaltmaktadır. Bu da obezite oluşmasında önemli rol 

oynamaktadır (53). Yapılan çalışmalarda fiziksel aktiviteye az vakit ayıran,  bir günde 

beş saatten fazla ekran karşısında vakit geçiren çocuklarda obezite riskinin daha fazla 

olduğu gösterilmiştir (13, 14, 54). Günde ekran karşısında geçirilen her bir saat için 

obezite prevalansının %2 oranında arttığı bulunmuştur. Son yıllarda çocuk ve 

adölesanlar arasında ekran karşısında vakit geçirme önemli derecede artmıştır (55). 

Sedanter davranışlara ayrılan zaman arttıkça, fiziksel aktiviteye ayrılan zaman azalmış 

ve beslenme alışkanlıkları da etkilenmiştir. Masa başı işlerin artması, iş ve alışveriş 

düzenindeki değişiklikler (internet alışverişi gibi), yürüme ve bisiklet sürmede azalma, 

arabaların daha fazla kullanılması fiziksel aktivitenin giderek azalmasına, insanların 

daha fazla evde, işte ya da araçlarda oturarak vakit geçirmesine yol açmıştır. Fiziksel 

olarak aktif olmamak, ileriki yaşlarda koroner kalp hastalığı, inme, diyabet, bazı kanser 

türleri ve depresyon gibi hastalıklar ve mortalite ile ilişkili bulunmuştur (56). Yapılan 

çalışmalarda oturarak harcanan toplam süre, boş zamanlarda oturarak harcanan süre 

(57), araba ile seyahatte harcanan süre (58), elektronik oyunlarda harcanan süre (59) 

obezite ile ilişkili bulunmuştur. 

2.1.4.5. Psikolojik Faktörler 

Ailenin yapısı ve alışkanlıkları da obezite gelişiminde rol oynamaktadır. Çocukluk 

döneminde ailede öğrenilen fiziksel aktivite ve beslenme alışkanlıkları obezitenin 

gelişmesinde önemli role sahiptir. Obezitenin oluşmasında ebeveyn ve çocuk arasındaki 

ilişki, evde yaşanan problemler, derslerdeki başarısızlıklar, arkadaşlık ilişkileri gibi 

psikolojik faktörler de bireyin durumunu etkileyerek beslenme bozukluklarına sebep 
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olmaktadır. Obez çocuklarda ergenlik döneminde ortaya çıkan psikolojik bozukluklar da 

çocuğun obezite derecesini etkilemektedir (60, 61).  

2.1.4.6. Sosyoekonomik ve Sosyokültürel Düzey 

Gelişmiş ülkelerde obezitenin düşük sosyoekonomik gruplarda daha sık olması, 

beslenme ve sağlıkla ilgili bilgi eksikliğinin daha yaygın olması, fiziksel aktivite 

azlığından ve yüksek enerjili besinlerin daha ucuz olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir (61). Gelişmiş ülkelerin aksine ülkemizde yapılan çalışmalarda yüksek 

sosyoekonomik düzeyin obezite için risk faktörü olduğu gösterilmiştir.  Kayseri’de 

yapılan bir çalışmada kilo fazlalığı ve obezite sıklığının yaş, cinsiyet ve okullara göre 

dağılımı incelendiğinde; sosyoekonomik düzeyi yüksek olan okullarda obezite görülme 

oranının daha yüksek olduğu saptanmıştır (41). Başka bir çalışmada şehir ve kırsal 

kesimdeki sosyoekonomik düzeyi farklı aileler incelenmiş şehirdeki obezite 

prevalansını % 7.7, kırsal kesimde ise % 3.9 olduğu bulunmuş (62). 

2.1.5.Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları  

Mortalite ve morbidite gelişiminde başlı başına bir risk faktörü olan obezite (63) sadece 

görünüm sorunu değil, aynı zamanda kronik hastalıkların oluşmasına zemin hazırlayan 

bir etmendir (64). Obezitenin süresi uzadıkça ve ciddiyeti arttıkça neden olduğu sağlık 

sorunları da daha erken ve daha sık görülmekte, bu da çocukluk çağı obezitesinin 

önemini arttırmaktadır. Obezitenin neden olduğu sağlık sorunları Tablo 2.1’de 

belirtilmiştir (65).  
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Tablo 2.1. Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları 

İnsülin direnci Karaciğer yağlanması 
 

Hiperinsülinemi Astım 

Tip 2 Diabetes Mellitus Solunum zorluğu 

Hipertansiyon Gebelik komplikasyonları 
 

Koroner arter hastalığı Menstruasyon düzensizlikleri 
 

Osteoartrit 
 

Aşırı kıllanma 
 

Felç 
 

Ameliyat öncesi ve sonrası komplikasyon 
riskinin artması 

Uyku apnesi 
 

Toplumsal uyumsuzluklar 

Erişkin yaşta görülebilecek bazı kanser türleri 
(kadınlarda safra kesesi, endometriyum, 
yumurtalık ve meme kanserleri, erkeklerde ise 
kolon ve prostat kanserleri) 
 

Ruhsal sorunlar: Anoreksiya Nevroza, Blumia 
Nevroza, Binge Eating, gece yeme sendromu  

 

Yetişkinlerde mevcut olan obezite ile ilişkili kronik hastalık risk faktörleri fazla kilolu 

ve obez çocuklarda da görülmektedir. Bogalusa Kalp Çalışması verilerine göre 5-10 yaş 

arası fazla kilolu çocukların yaklaşık %60’ı kan basıncının yüksek olması, hiperlipidemi 

veya hiperinsülinemi gibi kardiyovasküler risk faktörlerinden birine sahiptir. Yine aynı 

çalışmada 5-10 yaş arası çocuklarda fazla kilolu çocukların %20’sinden fazlasının iki 

veya daha fazla kardiyovasküler risk faktörlerine sahip olduğu gösterilmiştir (65). 

Yetişkinlere benzer şekilde, orta derecede kilolu çocuklarda LDL kolesterol seviyesi ve 

kan kolesterol düzeyinde artış görülmektedir. Daha belirgin obezite derecelerinde 

plazma trigliserit seviyelerinde artış ve HDL kolesterol seviyelerinde düşüş daha 

yaygındır, yüksek kan basıncı seviyesi de belirgin obezitede daha yaygın görülmektedir 

(66).  

Yaşam tarzı alışkanlıklarını hızla Batılılaştıran Asya ülkelerinde endişe verici bulgular 

ortaya çıkmaktadır. Japonya’da kentlerde yaşayan çocuklarda plazma total kolesterol ve 

LDL kolesterol seviyeleri Amerika’da yaşayan çocukların seviyelerine göre daha 

yüksek bulunmuştur (67).  

Ortopedik problemler, cilt mantar enfeksiyonları ve akantozis nigrikans, hepatik steatoz, 

psödotümör serebri, psikolojik ve davranışsal problemler gibi komorbiditeler çocukluk 
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çağı obezitesi ile ilişkilidir. Çocukluk çağı obezitesi ile ilişkili psikolojik sorunlar 

arasında olumsuz benlik saygısı, akranlarla etkileşimden çekilme, depresyon, anksiyete 

ve kronik reddetme hissi sayılabilir (68). Bu nedenle, çocukluktaki obezitenin  

yetişkinlik döneminde çoğu kronik hastalığın risk faktörünü oluşturma olasılığına sahip, 

çeşitli olumsuz biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik etkilerle ilişkili olduğunu 

görülmektedir.  

2.2.Dijital Oyunlar 

Son yıllarda oyun ve eğlence aracı olarak giderek yaygın hale gelen internet ve 

bilgisayar, birçok alanda da yaşamı kolaylaştırmaktadır. Her geçen gün ilerleyen 

teknolojik gelişmeler ile birlikte, kentleşme ve oyun alanlarının yetersizliği gibi 

nedenlerle geleneksel oyunlar yerini dijital oyunlara bırakmıştır. Hemen hemen her 

yaşta kullanıcısı olan bu oyunlara özellikle çocuk ve adölesanlar yoğun bir ilgi 

göstermekte olup, bu oyunlarla geçirilen süre giderek artmaktadır (69). Yapılan 

araştırmalar özellikle 10-19 yaş arası erkeklerin aşırı oyun oynama ve problemli 

kullanım alışkanlığının kızlara ve diğer yaş gruplarına göre daha fazla olduğunu rapor 

etmiştir (69). Dijital oyun kavramı günümüzde her yaşta insanı etkileyen bilgisayar 

sektörünün, özellikle çocukların hayatına getirdiği yeniliklerden birisidir. 1980’lerin 

ortasından itibaren dijital oyunlar; bilgisayar oyunları, video oyunları, elektronik 

oyunlar şeklinde tanımlanmaktadır. Ülkemizde yaygın olarak kullanılan tanımlama ise 

bilgisayar oyunlarıdır. Dijital oyunların, oyuncular üzerinde birçok olumlu ve olumsuz 

etkilerinin olduğu rapor edilmiştir. Özellikle gelişim döneminde bulunan çocukların 

bilişsel, sosyal ve fiziksel açıdan daha kolay etkilendiği gösterilmiştir (70).  

Dijital oyunların oynanış şekli ve süresi göz önüne alındığında, çoğunlukla oturarak ve 

saatler süren bir oyun oynama şeklinde olduğu, bunun sonucunda ise oynayanların 

beslenme, uyku, tuvalet gibi ihtiyaçlarını erteledikleri ve uzun süreli hareketsizlik 

sonucu solunum, dolaşım, kas ve iskelet gibi sistemlerin gelişimlerinin olumsuz 

etkilendiği vurgulanmıştır (68). Belirtilen problemlerin yanı sıra yapılan bir çalışmada 

adölesanlarda dijital oyunlar için harcanan süre arttıkça fiziksel aktivite yetersizliğinin 

arttığı ve sağlıksız beslenme tercihlerinin oluştuğu, bunun sonucu olarak obezitenin 

gelişebileceği gösterilmiştir (11). Ayrıca oyunlara ayrılan zamanın artmasıyla BKİ 

değerinin arttığı, fiziksel aktivite (10), ve yeterli uyku için harcanan zamanın ise 

azaldığı görülmüştür (71).  
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2.2.1.Adölesanlarda Dijital Oyunların Kullanımı ve Beslenme 

Adölesan dönem fizyolojik ve davranışsal anlamda birçok değişimin yaşandığı, sağlıklı 

beslenme ve fiziksel aktivite davranışlarının geliştirilebileceği önemli bir geçiş 

aşamasıdır (72). Son yıllarda çocuk ve adölesanlarda değişen yaşam tarzı özellikle 

sedanter davranışları, teknoloji kullanımını ve olumsuz sağlık sonuçlarını içermektedir 

(73). Gün geçtikçe gelişen ve değişen medya ortamı genişlemiş, geçtiğimiz son beş yıl 

içinde, evlerinde bilgisayar olan 8-18 yaş çocuk ve adölesan oranı %73’ten, 86’ya, 

internet bağlantısı olan ev oranı ise %47’den, %74’e yükselmiştir. Mesajlaşma 1999’da 

neredeyse hiç yapılmayan bir aktiviteyken, günümüzde internette yapılan en popüler 

aktivitelerden biri olmuştur. Dijital oyunlar daha fazla gelişmiş ve bu sektör daha fazla 

kazanmaya başlamıştır. Dijital oyun endüstrisi çocuk ve adölesanları hedef alan daha 

fazla içerik üretmekte ve daha fazla kaynak ayırmaktadır (74). Amerikan Pediatri 

Akademisi (AAP) iki yaşından daha küçük çocukların ekrana maruz kalmamasını ve iki 

yaşından daha büyük çocukların ise ekranla ilişkili medya kullanım sürelerinin 2 saatten 

az olması gerektiğini önermektedir (75). ABD’de 1999-2009 yılları arasındaki 

verilergünlük bilgisayar kullanımının 27 dk’dan, 1 saat 29 dk’ya ve video oyunu 

oynamanın 26 dk’dan 1 saat 13 dk’ya yükseldiği görülmüştür. Genel olarak ekran 

başında geçirilen süre yaklaşık 7,5 saat olarak bildirilmiştir (76). Dijital oyunların hızla 

gelişmesi ve popülerlik kazanması endişe verici bulunmaktadır. 2009 yılında, 8-18 

yaşları arasındaki çocuk ve adölesanların günde ortalama 7 saat üzerinde televizyon, 

DVD/video, video oyunları ve bilgisayar kullandığı belirtilmiştir (77). Kırkbir Avrupa 

Ülkesi ve Kuzey Amerika’dan adölesanların incelendiği Okul Çağı Çocuklarında Sağlık 

Davranışı Çalışması’nın raporunda; çocukların %61-70’inin günde 2 saat veya daha 

fazlasının televizyon veya bilgisayar karşısında geçirdiği belirtilmiştir (78). Cummings 

ve Vandewater (79) 10-19 yaşları arasındaki adölesanların %36’sının dijital oyun 

oynadığını, hafta içi günde yaklaşık bir saat dijital oyun oynarken, hafta sonu bu sürenin 

arttığını ve bir buçuk saat dijital oyun oynadıklarını rapor etmişlerdir. Ekran temelli 

medya araçları ve kullanımı ile ilgili yapılan bir çalışmada; katılan bireylerin 

%62.7’sinin izleme süresinin hafta içi, günlük önerilenden (iki saatten) fazla olduğu 

vurgulanmıştır. Yapılan bir çalışmada ekran karşısında uzun süre vakit harcayan 

çocukların; şekerli içecekler, tuzlu atıştırmalıklar, şekerli kahvaltılık gevrekler gibi 

reklamı yapılan ürünleri daha fazla tüketme eğiliminde oldukları bulunmuştur (80). 

Utter ve ark. (81) adölesanlar ile yaptıkları bir araştırmada; adölesan erkeklerin kızlara 
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göre ekran karşısında harcadıkları sürenin daha fazla olduğunu, enerji alımı ile ekran 

kullanımı arasında pozitif bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir. Ekran karşısında fazla 

vakit geçiren (32 saat/hafta) bireylerin, az geçiren bireylere (4.5 saat/hafta) göre günlük 

yaklaşık 400 kkal daha fazla enerji aldığı rapor edilmiştir. Tüm bu etkenlerden dolayı 

ekran başında fazla zaman geçiren bireylerin, az zaman geçiren bireylere göre daha 

yüksek BKİ değerine sahip olduğu saptanmıştır (81).  

Yapılan çalışmalar medya kullanımının obeziteye katkıda bulunduğunu göstermektedir. 

Bu duruma yol açan etkenlerden birinin ekranda yer alan reklamların olabileceği 

düşünülmektedir. Brezilya’da yürütülen Ulusal Okul Sağlığı Anketi verilerine göre 

adölesanların %79.2’sinin günde 2 saat veya daha fazlasını ekran karşısında geçirdiği 

rapor edilmiştir. Ayrıca boş zamanlarını sedanter aktivitelere ayıran öğrencilerin 

sağlıksız besinlerin tüketiminin, istatistiksel olarak daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

(82). Çocuk ve adölesanlar Amerika’da yılda 4400 ile 7600 arasında fast food ve abur 

cubur reklamına maruz kalmaktadır (83). Randomize ve kontrollü çalışmalar bu tür 

reklamların bireylerin besin tercihleri üzerinde etkili olduğunu rapor etmiştir (84,85). 

Atıştırmalıklar daha çok yağlı, besin ögesi değeri düşük, yüksek enerjili olmakta ve 

günlük enerji alımına önemli bir katkıda bulunabilmektedir. Amerika’da atıştırmalık 

olarak tüketilen yiyeceklerin günlük enerji alımının yaklaşık %25’ini oluşturmaktadır 

(77). Ekran karşısında yiyecek tüketilmesinin de daha fazla yemeye yol açabileceği 

düşünülmektedir (78, 83). Araştırmacılar, ekrana odaklanırken bir şeyler tüketildiğinde 

tokluk sinyallerinin bastırıldığını düşünmektedir (85). Medya kullanımının çocuk ve 

adölesanlarda giderek artan obezite prevalansı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (86). 

Yapılan çalışmalarda genç bireylerde, sedanter davranış göstergeleri ve sağlıklı yeme 

alışkanlığı arasında negatif bir ilişki olduğu, atıştırmalık tüketimi ve sedanter 

davranışlar arasında ise pozitif bir ilişki olduğu ve dijital oyun oynama gibi aktivitelerin 

besin tüketimini etkilediği gösterilmiştir (87, 88). Çok miktarda ve düzenli bir şekilde 

ekran karşısında çocuk ve adölesanların diyetlerinin besleyicilik değerinin, daha az 

ekran karşısında vakit geçiren yaşıtlarına göre daha düşük olduğu gösterilmiştir. Ayrıca 

ekran temelli medya araçları ve tuzlu atıştırmalıklar gibi sağlıksız besin tüketimiyle de 

ilişkili bulunmuştur (89). Stettler ve ark. (59), günlük elektronik oyunlara harcanan her 

bir saatin obezite riskini yaklaşık olarak iki kat arttırdığını, obezite ve elektronik oyun 

kullanımı arasında önemli bir bağlantı olduğunu belirtmişlerdir. Bu nedenle, çocuklarda 
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obezitenin önlenmesinde diğer sedanter aktiviteler gibi elektrik oyunların kullanımına 

da dikkat edilmelidir. 

2.2.2.Adölesanlarda Dijital Oyunların Kullanımı ve Fiziksel Aktivite 

Çocuk ve adölesanlar arasında küresel çapta bir sorun haline gelen fiziksel aktivite 

yetersizliği giderek artmaktadır. Önerilen fiziksel aktivite düzeyine erişemeyen 

bireylerin diyabet, obezite ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklara 

yakalanma riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (90). Ekran karşısında geçirilen 

süre ile fiziksel aktivite düzeyinde azalma ve vücut yağ yüzdesinde artış arasında 

anlamlı bir ilişki vardır (91). Çocuk ve adölesanlarda özellikle dijital oyunlar, 

bilgisayar, televizyon gibi fiziksel aktiviteyi azaltan etkinlikler obezite ile ilişkilidir 

(92). Ayrıca çocukların odalarında televizyon, bilgisayar gibi elektronik aletlerin 

bulunması fiziksel aktiviteyi azaltmaktadır. Çocukluk döneminde çocuğun kendi 

odasında elektronik cihazların bulunması ve kullanılması yaygındır ve bu durumun bazı 

sağlık riskleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (93). Adölesan çağda kemik gelişiminin 

sağlıklı olabilmesi için fiziksel aktivite kritik bir öneme sahiptir (94). Adölesan 

dönemde fiziksel olarak aktif olmayan genç erişkinler, o dönemde fiziksel olarak aktif 

olan yaşıtlarından daha fazla kilolu olma eğilimine sahiptirler. Genellikle fiziksel 

aktivitenin artması, kemik mineral yoğunluğu artması, lipid profilinin iyileşmesi, 

kardiyovasküler dayanıklılığın artması, kas kuvvetinin artması ve normal kan basıncı 

gibi yaşam boyu devam edecek sağlık durumunu olumlu etkilemektedir (95). 

Adölesanların yüksek oranda ekran kullanımı ile koroner arter hastalıkları ve metabolik 

bozukluklar arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular uzun süre 

ekran kullanımının sağlığın kötüleşmesi için potansiyel bir risk faktörü olarak ele 

alınmasına neden olmuştur (96). Fiziksel aktivite azlığı ve ekran başında geçirilen 

sürenin fazlalığı, fazla kilolu olma eğilimini arttırmaktadır (97). Koezuka ve ark. (91) 

Kanadalı gençlerde televizyon izleme ve yetersiz fiziksel aktivite riski arasında bir ilişki 

olduğunu ve bu ilişkinin kızlarda daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Fazla kiloluluğun 

önlenebilmesi ve tedavisinde temel yaklaşım düzenli fiziksel aktivite ile enerji 

harcanmasının arttırılmasıdır. Fiziksel aktivite; yağ kütlesini ve toplam vücut ağırlığını 

azaltmakta ve yağsız vücut ağırlığını arttırmaktadır (98).  

Çocuk ve adölesanlarda düzenli fiziksel aktivite, sağlığı ve fiziksel uygunluğu 

iyileştirir. Fiziksel olarak aktif olan gençlerin, aktif olmayan yaşıtlarına göre, daha 
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yüksek kardiyorespiratuar sağlığa ve daha güçlü kas ve kemiklere sahip olduğu ve 

fiziksel olarak aktif olan gençlerde anksiyete ve depresyon görülme riski daha düşük 

olduğu bildirilmektedir (99). Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan ve fiziksel olarak 

aktif olan çocuk ve adölesanların yetişkinliklerinde de daha sağlıklı olma olasılıkları 

yüksektir. Genellikle çocuk ve adölesan çağda görülmeyen kalp damar hastalıkları, tip 2 

DM, hipertansiyon ya da osteoporoz gibi kronik hastalıkların riskleri bu çağlarda 

artmaya başlamaktadır. Düzenli fiziksel aktivite ise bu risk faktörlerinin gelişme riskini 

azaltmakta ve çocukların yetişkinliklerinde sağlıklı olarak kalabilmelerine olanak 

sağlamaktadır (99).  

Çocuk ve yetişkinlerde fazla kiloluluk ve obezitenin televizyon, araba ve teknolojik 

eşyaların fazla kullanılması ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Adölesanlarda ekran 

başında geçirilen süresinin artmasıyla fazla kiloluluk sıklığının da arttığı gösterilmiştir. 

Ayrıca bilgisayar ve cep telefonları da fiziksel aktiviteyi azaltan ve sedanter yaşama 

teşvik eden elektronik cihazlardır (100).  

Tüm bu bilgiler sonucunda dijital oyun oynama süresinin azalması, fiziksel aktivite 

düzeyinin artması, beslenme alışkanlıklarının olumlu yönde değişmesine ve sonuçta 

çocuklarda obezitenin azalmasında yarar sağlayacaktır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi  

Bu çalışma; çocuklarda dijital oyun bağımlılığının, çocukların beslenme alışkanlıkları, 

fiziksel aktivite düzeyi ve bazı antropometrik ölçümleri arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amacıyla, Kayseri ili merkezinde bulunan Milli Eğitim Bakanlığı’na 

bağlı üç farklı sosyoekonomik düzeye sahip devlet ortaokullarında eğitim gören yaşları 

12-14 yıl arasındaki 795 adölesan birey üzerinde yürütülmüştür.  Çalışma grubunu 

Eylül 2017-Ocak 2018 tarihleri arasında Kayseri İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden izin 

alınan Mustafa Kemal Ortaokulu, Burhan Dinçbal Ortaokulu ve Besime Özderici 

Ortaokulunda eğitim gören gönüllü adölesanlar arasından, ailelerinin izniyle katılmayı 

kabul eden bireyler oluşturmuştur.  

Çalışmada örneklem belirlenirken dijital oyun bağımlılığı ile beden kütle indeksi 

arasında anlamlı bir ilişkinin varlığını tespit edebilmek için %80 güç, %5 tip 1 hata, 

alternatif korelasyon katsayısı 0,1 olmak üzere gerekli minimum katılımcı sayısı 782 

olarak hesaplanmıştır.  

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Bu çalışma; çocuklarda Erciyes Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 2017/295 karar numaralı etik kurul izni ile gerçekleştirilmiştir (EK 1). 

Yine çalışma için Kayseri Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne başvurulmuş ve kurum 

izni alınmıştır (EK 2). Çalışmaya katılmayı kabul eden adölesanlara ve ailelerine 

çalışmanın amacını belirten ve yapılacak uygulamaları açıklayan “Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Veli Olur Formu (EK 3) ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Çocuk Olur Formu (EK 4) 

okunmuş ve imzalatılmıştır. 

Tanımlayıcı kesitsel tipteki epidemiyolojik olan bu çalışmaya Kayseri İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nün belirlediği üç farklı sosyoekonomik düzeye (düşük, orta, yüksek) sahip 

Melikgazi ilçesine bağlı  “Besime Özdereci Ortaokulu”, “Burhan Dinçbal Ortaokulu” ve 
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“Mustafa Kemal Ortaokulu” da eğitim gören, 12-14 yaş arasındaki, soruları anlayıp 

kendisi cevaplayabilen, iletişim kurma engeli olmayan, araştırmaya katılmaya gönüllü 

olan kız ve erkek çocuklar dahil edilmiştir. Çalışma kapsamına alınan bireylere dijital 

oyun bağımlılık düzeyini belirlemek amacıyla geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış olan 

24 soruluk “Çocuklar İçin Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği”, beslenme alışkanlıklarını 

değerlendirmek amacıyla 17 soruluk bir anket ve besin tüketim sıklığı anketi, fiziksel 

aktivite düzeyini belirlemek amacıyla geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış olan 

9 soruluk “Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi” uygulanmıştır. Tüm bireylerin vücut 

ağırlıkları, boy uzunlukları ve bel çevreleri araştırmacı tarafından yöntemine uygun 

olarak alınmıştır. Çocukların sorulara verdikleri cevaplar doğrultusunda dijital oyun 

bağımlılığı ve obezite arasında ilişki durumu SPSS 22.00 programı ile uygun 

istatistiksel testlerle değerlendirilmiştir. 

3.3. Verilerin Toplanması ve İstatistiksel Analiz 

3.3.1. Veri Toplama Araçları 

3.3.1.1. Anket Formu 

Aileleri ve kendileri tarafından bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalanan bireylerin 

anketin birinci kısmında genel ve sosyodemografik özellikleri, ebeveynlerin yaş, eğitim 

durumları ve meslekleri sorgulanmıştır. 

Anketin ikinci kısmında kahvaltı yapma, öğün atlama, beslenme çantası götürme, su 

tüketim miktarı, ana ve ara öğün yapıp yapmama gibi genel beslenme alışkanlıklarını 

sorgulayan sorular sorulmuştur.  

Bireylerin beslenme alışkanlıklarını ve besin tüketim durumunu saptamak amacıyla, 32 

besin çeşidini içeren besin tüketim sıklık formu uygulanmıştır. Her bir besin için 

“hergün”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 1-2 kez”, “15 günde 1 kez” ve “hiç” şeklinde 

sıklık ve miktar sorgulanmıştır (EK 5).  

3.3.1.2. Çocuklar İçin Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği  

Çocuklar İçin Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği (ÇİDOBÖ) çocukların dijital oyun 

bağımlılığını belirlemek amacıyla Zekihan Hazar ve ark (70). tarafından geliştirilmiş 

olup, geçerlilik güvenilirlik çalışması yine Zekihan Hazar ve ark (70). tarafından 2017 

yılında yapılmıştır. “Çocuklar İçin Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği” 24 sorudan 

oluşmakta, 10-14 yaş arası çocuklarda uygulanmaktadır. Ölçekteki ifadelerin 
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değerlendirilmesinde  (1: Kesinlikle Katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: 

Katılıyorum, 5: Tamamen Katılıyorum) 5 puanlı likert tipi ölçekten yararlanılmaktadır. 

Ölçeğe verilen her bir yanıt toplanarak ölçek puanı oluşturulur, alınabilecek en düşük 

puan “24” en yüksek puan “120” dir. Ölçek puanlamasının derecelendirmesinde; “24: 

Normal grup, 25-48: Az riskli grup, 49-72 Riskli grup, 73-96 Bağımlı grup, 97-120 

Yüksek düzeyde bağımlı grup” olarak değerlendirilmektedir (EK 6).  

Ölçeğin kullanılması için yazardan izin alınmıştır (EK 7).  

3.3.1.3. Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi 

Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi (ÇFAA) güvenirlik çalışması Crocker, Bailey, Faulkner, 

Kowalski ve McGrath tarafından 1997 yılında, geçerlilik çalışması ise Kowalski, 

Crocker ve Faulkner tarafından 1997 yılında yapılmıştır (101). Türkiye’de geçerlilik 

güvenilirlik çalışması Leyla Erdim ve ark (102). tarafından 2012 yılında yapılmıştır. 

Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi 8-14 yaş arasında dördüncü sınıftan sekizinci sınıfa 

kadar olan ilköğretim okulu çocuklarının fiziksel aktivite durumlarını değerlendirmek 

için geliştirilmiş, çocuğun kendisi tarafından doldurulan bir formdur.  Son yedi günlük 

fiziksel aktivite durumunu değerlendiren 37 maddeyi içeren 10 sorudan oluşmaktadır 

(EK 8).   

Anketin hastalık durumunu sorgulayan onuncu sorusu hariç her maddesi için 5 puanlık 

bir ölçek üzerinden değerlendirme yapılır ve 1-5 arasında bir aktivite puanı bulunur. “1” 

düşük fiziksel aktiviteyi, “5” ise yüksek fiziksel aktivite düzeyini ifade eder.  

Anketin Puanlaması: 

1) Boş Zamanlardaki Fiziksel Aktivite (1.soru): Her bir aktivite maddesinin 

puanlamasında “Hiç yapmadım” yanıtına (1) puan, “1-2 kez” yanıtına (2) puan, “3-4 

kez” yanıtına (3) puan, “5-6 kez” yanıtına (4) puan ve “7 kez ve daha fazla” yanıtına ise 

(5) puan verilir. Ondört fiziksel aktivite türlerini sorgulayan birinci soru için toplam 

puan hesaplaması; tüm aktivite maddelerine verilen puanların toplamının ortalaması 

alınarak (14’e bölünerek) yapılır.  

2) Okulda Beden Eğitimi Derslerinde Yapılan Fiziksel Aktivite (2.soru): Çocukların son 

yedi gün içinde beden eğitimi derslerinde aktif olma durumunu ve sıklığını sorgulayan 

beş seçenekten oluşmaktadır. “Hiç hareketli değildim. Beden eğitimi derslerine 

katılmıyorum” yanıtına (1) puan, “Hemen hemen hiç hareketli değildim” yanıtına (2) 
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puan, “Bazen hareketliydim” yanıtına (3) puan, “Oldukça sık hareketliydim” yanıtına 

(4) puan ve “Her zaman hareketliydim” yanıtına ise  (5) puan verilir.  

3) Okulda Teneffüslerde Yapılan Fiziksel Aktivite (3.soru): Çocukların son yedi gün 

içinde teneffüslerde yaptıkları fiziksel aktivite türlerini sorgulayan beş seçenekten 

oluşmaktadır. “Oturdum (konuştum, okudum, ödev yaptım)” yanıtına (1) puan, “Etrafta 

gezindim veya dolaştım” yanıtına (2) puan,  “Çok az koştum veya oynadım” yanıtına 

(3) puan, “Biraz koştum veya oynadım” yanıtına (4) puan ve “Zamanın çoğunu koşarak, 

oynayarak geçirdim” yanıtına ise (5) puan verilir. 

4) Öğle Arasında Yapılan Fiziksel Aktivite (4.soru): Çocukların son yedi gün içinde 

öğle arasında yemek yemenin dışında yaptıkları fiziksel aktivite türlerini sorgulayan beş 

seçenekten oluşmaktadır. “Oturdum (konuştum, okudum, ödev yaptım) ” yanıtına (1) 

puan, “Etrafta gezindim veya dolaştım” yanıtına (2) puan, “Çok az koştum veya 

oynadım” yanıtına (3) puan, “Biraz koştum veya oynadım” yanıtına (4) puan ve 

“Zamanın çoğunu koşarak oynayarak geçirdim” yanıtına ise (5) puan verilir.  

5) Okuldan Sonra Yapılan Fiziksel Aktivite (5.soru): Çocukların son yedi gün içinde 

okuldan hemen sonra kaç gün boyunca çok aktif olarak yaptıkları fiziksel aktivite 

türlerinin yoğunluğunu ve sıklığını sorgulayan beş seçenekten oluşmaktadır. “Hiç” 

yanıtına (1) puan, “Geçen hafta 1 kez” yanıtına (2) puan, “Geçen hafta 2 ya da 3 kez” 

yanıtına (3) puan, “Geçen hafta 4 kez” yanıtına (4) puan ve “Geçen hafta 5 kez” 

yanıtına ise (5) puan verilir. 

6) Akşamları Yapılan Fiziksel Aktivite (6.soru): Çocukların son yedi gün içinde 

akşamları yaptıkları fiziksel aktivitelerin yoğunluğunu ve sıklığını sorgulayan beş 

seçenekten oluşmaktadır. “Hiç” yanıtına (1) puan, “Geçen hafta 1 kez” yanıtına (2) 

puan, “Geçen hafta 2 ya da 3 kez” yanıtına (3) puan, “Geçen hafta 4 ya da 5 kez” 

yanıtına (4) puan ve “Geçen hafta 6 yâda 7 kez” yanıtına ise (5) puan verilir.  

7) Hafta Sonu Yapılan Fiziksel Aktivite (7.soru): Çocukların son yedi gün içindeki hafta 

sonu yaptıkları fiziksel aktivitelerin yoğunluğunu ve sıklığını sorgulayan beş seçenekten 

oluşur. “Hiç” yanıtına (1) puan, “1 kez” yanıtına (2) puan, “2-3 kez” yanıtına (3) puan, 

“4-5 kez” yanıtına (4) puan ve “6 ya da daha fazla kez” yanıtına ise (5) puan verilir.  

8) Boş Zamanlarda Yapılan Fiziksel Aktivitelerin Değerlendirmesi (8.soru): Çocukların 

kendilerini son yedi gün içinde boş zamanlarında ne sıklıkta aktif olduklarını 
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değerlendirmelerini isteyen beş seçenekten oluşmaktadır. “Boş zamanımın hepsini ya da 

çoğunu çok az fiziksel güç isteyen aktiviteler yaparak geçirdim” yanıtına  (1) puan, 

“Boş zamanlarımda bazen (geçen hafta 1-2 kez) fiziksel aktiviteler (örneğin; koşu, 

yüzme, bisiklete binme, top oynama gibi) yaptım” yanıtına (2) puan, “Boş 

zamanlarımda sıklıkla (geçen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yaptım” yanıtına (3) 

puan, “Boş zamanlarımda sık sık (geçen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler yaptım” 

yanıtına (4) puan ve “Boş zamanlarımda çok sık olarak (geçen hafta 7 ya da daha fazla 

kez) fiziksel aktiviteler yaptım” yanıtına ise (5) puan verilir.  

9) Fiziksel Aktivitenin Haftanın Günlerine Göre Değerlendirmesi (9.soru): Çocukların 

yaptıkları fiziksel aktivitelerin sıklığını geçen haftanın yedi gününe göre ayrı ayrı 

değerlendirmesini isteyen beş seçenekten oluşmaktadır. “Hiç” yanıtına (1) puan, 

“Biraz” yanıtına (2) puan, “Orta” yanıtına (3) puan, “Sık” yanıtına (4) puan ve “Çok 

sık” yanıtına ise (5) puan verilir. Dokuzuncu sorunun puanı, yedi günün puanlarının 

toplamının ortalaması alınarak yapılır. 

10) Fiziksel Aktiviteyi Engelleyen Durum (10.soru): Çocukların son yedi gün içinde 

fiziksel aktivitelerini engelleyen (ör; hastalık gibi.) bir durumun varlığını sorgulayan iki 

seçenekten oluşur. “Evet”  yanıtına (1) puan, “Hayır” yanıtına ise (2) puan verilir. Bu 

sorudan alınan puanlar tüm anketten alınan toplam puana eklenmez. 

Anketin toplam puanının hesaplanması; 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8. ve 9. soruya verilen 

yanıtların puanları toplanıp soru sayısına (9) bölündükten sonra elde edilen puan 

çocuğun anketten aldığı toplam fiziksel aktivite anketi puanıdır. Anketin kesim noktası 

bulunmamakla birlikte, “1” düşük fiziksel aktiviteyi, “5” ise yüksek fiziksel aktivite 

düzeyini ifade eder.  

Ölçeğin kullanılması için yazardan izin alınmıştır (EK 9). 

3.3.1.4. Antropometrik Ölçümler  

Boy ölçümü için 20-205 cm kapasiteli ve 1 mm aralıklı MESİTAŞ TL071 taşınabilir 

mekanik boy ölçer kullanılmıştır. Boy uzunluğu; çocuk dik durur pozisyonda iken, 

ayakkabısız olarak ayakları birbirine ve arkaya bitişik ve yere tam olarak basacak 

şekilde (Frankfort Düzlemi) ölçülmüştür (103). Vücut ağırlığı; ince kıyafetler ve 

ayakkabısız olarak 0,1 kg’a duyarlı, elde taşınabilen, Sinbo marka SBS 4425 model 

dijital tartı yardımıyla ölçülmüş ve adölesanların BKİ değerleri vücut ağırlıklarının boy 
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uzunluğunun metrekaresine bölünmesiyle hesaplanmıştır [(vücut ağırlığı (kg)/boy 

uzunluğu (m²)]. BKİ’nin değerlendirilmesinde adölesanlara yönelik olarak DSÖ 

tarafından geliştirilen BKİ persentil değerleri belirlenerek kullanılmıştır. Buna göre <3. 

persentil zayıf, ≥3.-<15. persentiller arası zayıflık riski, ≥15.-<85. persentiller arası 

normal, ≥85.-<97. persentiller arası hafif şişman, ≥97. persentil şişman olarak 

değerlendirilmiştir (21). Bu çalışmada BKİ persentil değeri; 85. persentil ve üzerinde 

olanlar fazla kilolu/obez, 85. persentilin altında olanlar normal olarak 

değerlendirilmiştir. Bel çevresi ölçümü, birey ayakta, karın normal gevşek pozisyonda, 

kollar yana sarkıtılmış ve bacaklar bitişik durumda iken en alt kaburga kemiği ile krista 

iliaka arası bulunup orta noktadan geçen çevre, esnemeyen mezür ile ölçülmüştür (103). 

Bel çevresi ölçümleri; Hatipoğlu ve ark (104) oluşturduğu “7-17 Yaş Arası Türk Çocuk 

ve Adölesanlarında Bel Çevresi Persentil Değerleri” ne göre değerlendirilmiştir. Bu 

çalışmada bel çevresi persentil değeri; 90. persentil ve üzerinde olanlar obez, 90. 

persentil altında olanlar normal olarak değerlendirilmiştir.  

3.3.2. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi için SPSS 22.0 

istatistik paket programı kullanmıştır. Sayısal değişkenler için verilerin normal dağılımı 

Kolmogrov Smirnov testi ve Q-Q grafikleri ile değerlendirilmiştir. Normal dağılıma 

uygun değişkenlerin 2 grupta karşılaştırılmasında Student T testi, normal dağılıma sahip 

olmayan değişkenlerin 2 grupta karşılaştırılmasında ise  Mann Whitney U testleri 

kullanılmıştır. İkiden fazla grup karşılaştırmalarında verilerin dağılımına göre Tek 

Yönlü Varyans Analizi veya Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. Anlamlı farklılık 

bulunduğunda Tukey veya Dunn-Bonferroni çoklu karşılaştırma testleri uygulanmıştır. 

Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare testi ile, sayısal değişkenler arasındaki 

ilişkiler ise Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile test edilmiştir. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
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4.BULGULAR 

4.1. Bireylerin Dağılımı 

 Bu çalışma yaşları 12-14 arasında değişen %48.2’si erkek (383) ve %51.8’i kız (412) 

toplam 795 birey üzerinde yürütülmüştür. Bireylerin %34.6’sı Mustafa Kemal 

Ortaokulu’nda (düşük sosyoekonomik düzey), %33.7’si Burhan Dinçbal Ortaokulu’nda 

(orta sosyoekonomik düzey), %31.7’si Besime Derici Ortaokulu’nda (yüksek 

sosyoekonomik düzey) eğitim görmektedir (Tablo 4.1).  

Tablo 4.1. Bireylerin Dağılımı  
 n % 

 
Cinsiyet 
 

Erkek 383 
 

48.2 

Kız 412 
 

51.8 

Okulun Sosyoekonomik Düzeyi 
Düşük 275 

 
34.6 

Orta 268 
 

33.7 

Yüksek 252 
 

317 

 
Toplam 

 
795 

 
100.0 

 Erkek  Kız  
 

Okulun Sosyoekonomik Düzeyi n 
 

% n % 

Düşük   131 
 

34.2 144 35.0 

Orta  131 
 

34.2 137 33.3 

Yüksek  121 
 

31.6 131 31.8 

Toplam  
 

383 100.0 412 100.0 
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4.2. Bireylerin Ebeveynlerinin Özellikleri 

Ebeveynlerin yaş ortalaması incelendiğinde; annelerin ortalama 38.6 ± 4.8 yaşında, 

babaların ise 43.3 ± 5.4 yaşında olduğu tespit edilmiştir. Anne ve babaların büyük 

çoğunluğu sırasıyla %88.3, %77.7’si lise ve altı eğitim düzeyine sahiptir (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Özellikleri 

 �̅�̅�̅�+̅SS Minimum Maksimum 

Annenin yaşı (yıl) 38.6 ± 4.8 27.0 54.0 

Babanın yaşı (yıl) 43.3 ± 5.4 30.0 78.0 

 
Eğitim Düzeyi 

Anne Baba 

n % n % 

Okuryazar değil 25 3.1 10 1.3 

Okuryazar 16 2.0 9 1.1 

İlkokul 250 31.5 197 25.0 

Ortaokul 183 23.1 118 15.0 

Lise 227 28.6 279 35.3 

Üniversite 82 10.3 135 17.1 

Lisansüstü 11 1.4 41 5.2 

Toplam 794 100.0 789 100.0 



 24

4.3. Antropometrik Ölçüm Sonuçları  

Erkeklerin yaş ortalaması 12.8±0.6 iken kızların yaş ortalaması 12.7±0.6’dır. Cinsiyete 

göre antropometrik ölçüm değerleri karşılaştırıldığında erkeklerin vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, BKİ değerleri ve bel çevresi uzunluklarının ortanca değerlerinin kızlara göre 

istatistiksel olarak önemli düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

 

Çocukların gittikleri okullara göre antropometrik ölçüm değerlendirmesi yapıldığında 

okullar arasında istatistiksel farklılıkların olduğu gözlenmiştir. Yapılan Bonferroni 

düzeltmesine göre bu farkın yüksek sosyoekonomik düzey öğrencilerinin vücut ağırlığı, 

boy uzunluğu, BKİ ve bel çevresi değerleri ile diğer iki okuldaki öğrencilerin vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ ve bel çevresi değerleri arasındaki farktan kaynaklandığı 

tespit edilmiştir. Yüksek sosyoekonomik düzey öğrencilerinin antropometrik 

ölçümlerinin diğer iki okul öğrencilerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.01) (Tablo 4.4). 

 

 

 

Tablo 4.3.Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

Değişkenler  

Cinsiyet 

p Erkek (n=383) Kız (n=412) 

�̅�̅�̅�+̅SS veya Ortanca 
(min-max) 

�̅�̅�̅�+̅SS veya Ortanca 
(min-max) 

Yaş (yıl) 12.8±0.6 12.7±0.6 0.039 

Vücut ağırlığı 
(kg) 

55.0 

(28.0-94.0) 

51.0 

(28.0-83.0) 
<0.000 

Boy uzunluğu 

(cm) 
160.0 

(137.0-179.0) 

157.0 

(135.0-174.0) 
<0.000 

BKİ (kg/m²) 21.3 

(12.3-41.7) 

20.3 

(11.9-30.8) 
0.005 

Bel 
çevresi(cm) 

70.0 
(55.0-101.0) 

67.0 
(50.0-95.0) 

<0.000 
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BKİ persentil değerlerine göre değerlendirildiğinde erkeklerin %39.9’unun normal, 

%22.2’sinin fazla kilolu, %31.6’sının obez olduğu, kızların %54.1’inin normal, 

%21.4’ünün fazla kilolu, %13.8’inin obez olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5).  

Tablo 4.5.Bireylerin cinsiyetlere göre persentil değerleri  

Cinsiyet  

BKİ persentil değerleri 

< 3. Persentil 
3. – 15. 

Persentil 
15. – 85. 
Persentil 

85. – 97. 
Persentil 

≥97. 
Persentil 

n % n % n % n % n % 

Erkek 

(n=383) 
11 2.9 13 3.4 153 39.9 85 22.2 121 31.6 

Kız 

(n=412) 
27 6.6 17 4.1 223 54.1 88 21.4 57 13.8 

Toplam 

(n=795)  
38 4.8 30 3.8 376 47.3 173 21.8 178 22.4 

Tablo 4.4.Bireylerin okullara göre antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

Değişkenler 

Okulun Sosyoekonomik Düzeyi 

 
 

p 

Düşük 
Ortanca 

(min-max) 

Orta 
Ortanca 

(min-max) 

Yüksek 
Ortanca 

(min-max) 

Vücut ağırlığı 
(kg) 

49.0 

(28.0-94.0) 
 

52.0 

(28.0-88.0) 
 

55.0 

(32.0-77.0) 
 

<0.000 

Boy 
uzunluğu(cm) 

156.0 

(135.0-175.0 

158.0 

(141.0-179.0) 
 

160.0 

(140.0-176.0) 
 

<0.000 

BKİ (kg/m
2
) 

19.6 
(14.3-41.7) 

 

20.6 
(11.9-31.1) 

 

21.9 

(14.2-30.6 
<0.000 

Bel çevresi (cm) 
67.0 

(51.0-95.0) 

 

68.0 
(50.0-101.0) 

 

73.0 
(55.0-95.0) 

 

<0.000 
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4.4. Beslenme Alışkanlıkları  

Kızların %15’i kahvaltı yapmazken, erkeklerde bu oranın %7.6 olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). Sıklık düzeyinde incelendiğinde; kızların %4.1’inin hiç kahvaltı yapmadığı, 

erkeklerinse %1.3’ünün hiç kahvaltı yapmadığı belirlenmiştir. Kahvaltı sıklıklarındaki 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  Okula beslenme çantası 

götürme durumları incelendiğinde; kızların %16.1’i götürmezken, erkeklerde bu oranın 

%35.2 olduğu saptanmıştır (p<0.05). Beslenme çantasında bulunan besinlerin her iki 

cinsiyete göre farklı olmadığı saptanmıştır.  Erkeklerin %52.7’si kantinden besin 

alışverişi yaptığını ifade ederken, kızlarda bu oranın %38.6 olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). Kantinden alınan besin tercihleri incelendiğinde; kızların %44.5’inin, 

erkeklerin ise bu oranın %23.7’sinin bisküvi, çikolata, kek tercih ettiği saptanmıştır. 

Sıklıkla kantinden alınan besinlerin çeşidi incelendiğinde yüksek sosyoekonomik 

düzeye sahip öğrencilerin %46.1’i, orta sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin 

%31.8’i, düşük sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin %25.3’ü bisküvi, çikolata ve 

kek yemeyi tercih ettiği belirlenmiştir (p<0.05). Bireylerin öğün atlama durumlarının 

cinsiyete göre farklılıkları incelendiğinde kızların %19’unun öğün atladığı erkeklerin ise 

%11’inin öğün atladığı tespit edilmiştir. Öğün atlayan bireylere sıklıkla atladıkları öğün 

sorulduğunda ise kızların %53’ünün sabah öğününü, erkeklerinse %55’inin öğle 

öğününü atladığı belirlenmiştir (p<0.05). Okulda beslenmenin dışında öğün atıştırıp 

atıştırmadıkları sorgulanmıştır. Kızların %55’inin, erkeklerinse %47.7’sinin cevabı 

“hayır atıştırmam” olmuştur (p<0.05).  Beslenmenin dışında öğün aralarında en sık 

tercih edilen besinlerin cinsiyetler arası farklılıkları incelendiğinde kızların %42’sinin 

taze meyve tercih ettiği, erkeklerinse %37.1’inin taze meyve tercih ettiği saptanmıştır. 

Bireylerin büyük çoğunluğunun bazen öğün atladığı ancak öğün atlama durumunun 

okullar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Düşük sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin %44.9’nun sabah öğününü, orta 

sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin %52.2’sinin sıklıkla öğle öğününü, yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin %45’inin sabah öğününü atladığı tespit 

edilmiştir (p>0.05).    

Çalışmanın örneklemini oluşturan üç okulun öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları 

karşılaştırıldığında yüksek sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin %36.6’sının, 

düşük sosyoekonomik düzey ve orta sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin ise 
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%25’inin bazen kahvaltı yaptığı tespit edilmiştir. Her gün kahvaltı yapanların oranı orta 

sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerde en yüksek (%69.1) iken bunu düşük 

sosyoekonomik düzey (%60.1) ve yüksek sosyoekonomik düzeye sahip öğrenciler 

(%54.1) izlemektedir. Okula beslenme çantası götürme alışkanlığı %59.5 ile en çok 

yüksek sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerde ve en düşük (%27.6) orta 

sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerde olduğu bulunmuştur (p<0.05). Beslenme 

çantalarında sıklıkla bulunan besinler yüksek sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin 

büyük çoğunluğunda  (%87.9) evde yapılmış sandviç ikeb bu öğrencilerin hiçbiri taze 

meyve getirmemektedir. Düşük sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin %47’sinin, 

orta sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin ise %47.9’unun evde yapılmış sandviçi 

tercih ettiği tespit edilmiştir. Okulda öğün aralarında atıştırma durumları 

sorgulandığında yüksek sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %22.2’sinin cevabı “hayır 

atıştırmam” olmuştur. Bu oran orta sosyoekonomik düzey öğrencileri için %25.8, düşük 

sosyoekonomik düzey öğrencileri içinse %34.1 olarak not edilmiştir (p<0.05). Öğün 

aralarında atıştırma alışkanlığı olan öğrencilerin sıklıkla tercih ettikleri besinler her üç 

okul için en sık tercih edilen atıştırmalığın taze meyve iken bunu bisküvi, çikolata ve 

kraker izlemiştir (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Beslenme alışkanlıklarının cinsiyet ve okula göre farklılıkları 

 Cinsiyet  

 

Okulun Sosyoekonomik Düzeyi  

 
Kız Erkek Düşük  Orta  Yüksek  

 n % n %  n % n % n %  

Kahvaltı yapma durumu  

p= 0.004 

χ²=11.090 

 

  

p<0.001 

χ²=25.946 
Evet 239 58.0 237 61.9 161 58.5 184 68.7 131 52.0 

Hayır  62 15.0 29 7.6 45 16.4 17 6.3 29 11.5 

Bazen 111 26.9 117 30.5 69 25.1 67 25.0 92 36.5 

Kahvaltı sıklığı  

p= 0.068 

χ²=7.125 

 

  

p<0.001 

χ²=46.802 

 

Hergün 233 60.2 233 62.5 152 60.1 183 69.1 131 54.1 

Haftada 3-4 gün 57 14.7 66 17.7 41 16.2 46 17.4 36 14.9 

Haftada 1-2 gün 81 20.9 69 18.5 45 17.8 30 11.3 75 31.0 

Hiç 16 4.1 5 1.3 15 5.9 6 2.3 0 0.0 

Okula beslenme çantası götürme durumu  

p<0.001 

χ²=140.592 

 

  

p<0.001 

χ²=57.848 

 

Evet 187 45.5 149 38.9 112 40.9 74 27.6 150 59.5 

Hayır 66 16.1 135 35.3 71 25.9 93 34.7 37 14.7 

Bazen 158 38.4 99 25.8 91 33.2 101 37.7 65 25.8 

Beslenme çantasında sıklıkla bulunan besinler  

p= 0.101 

χ²=7.758 

 

  

p<0.001 

χ²=136.5 

 

Taze meyve 64 18.0 57 20.3 65 29.7 56 28.9 0 0 

Evde yapılmış sandviç 223 62.6 170 60.5 103 47.0 93 47.9 197 87.9 

Kuruyemiş 9 2.5 2 0.7 3 1.4 8 4.1 0 0.0 

Bisküvi 33 9.3 38 13.5 22 10.0 31 16.0 18 8.0 

Diğer 27 7.6 14 5.0 26 11.9 6 3.1 9 4.1 
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Kantinden besin alışverişi yapma durumu  

p<0.001 

χ²=16.677 

 

  

p<0.001 

χ²=103.1 
Evet 159 38.6 202 52.7 102 37.1 176 65.7 83 32.9 

Hayır  30 7.3 17 4.5 37 13.5 1 0.4 9 3.6 

Bazen 223 54.1 164 42.8 136 49.5 91 34.0 160 63.5 

Sıklıkla kantinden alınan besinler  

p<0.001 

χ²=39.446 

  

p<0.001 

χ²=47.465 
Bisküvi, çikolata, kek 171 44.5 88 23.7 62 25.3 85 31.8 112 46.1 

Sandviç, tost 154 40.1 219 59.0 156 63.7 114 42.7 103 42.4 

Kola, gazoz, meyve suyu 11 2.9 18 4.9 3 1.2 17 6.4 9 3.7 

Diğer 48 12.5 46 12.4 24 9.8 51 19.1 19 7.8 

Öğün atlama durumu  

p= 0.003 

χ²=11.910 

 

 p= 0.058 

χ²=9.136 
Evet 79 19.2 41 11.0 47 17.2 35 13.5 38 15.1 

Hayır  138 33.5 120 32.3 98 35.9 93 35.9 67 26.6 

Bazen 195 47.3 211 56.7 128 46.9 131 50.6 147 58.3 

Sıklıkla atlanan öğün   

p<0.001 

χ²=38.863 

 

  

p= 0.012 

χ²=18.875 

 

Sabah 152 53.0 74 27.2 88 44.9 54 30.3 84 45.4 

Öğle 107 37.3 151 55.5 82 41.8 93 52.2 83 44.9 

Akşam 28 9.8 47 17.3 26 13.3 31 17.4 18 9.7 

Okulda öğün aralarında atıştırma durumu  

p<0.001 

χ²=23.177 

  

p= 0.003 

χ²=16.304 
Evet 99 24,0 63 16.9 49 17.9 67 25.8 46 18.3 

Hayır  229 55.6 178 47.7 93 34.1 67 25.8 56 22.2 

Bazen 84 20.4 132 35.4 131 48.0 126 48.4 150 59.5 
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Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 

Beslenmenin dışında öğün aralarında en sık tercih edilen besinler  

p= 0.004 

χ²=15.525 

 

  

p= 0.001 

χ²=26.685 

 

Taze meyve 141 42.0 106 37.1 82 41.2 89 40.8 76 37.1 

Evde yapılmış sandviç, tost 25 7.3 48 16.7 31 15.6 15 6.9 27 13.2 

Kuruyemiş 20 6.0 22 7.7 19 9.5 5 2.3 18 8.7 

Bisküvi, çikolata, kraker 132 39.3 92 32.2 59 29.6 90 41.3 75 36.6 

Diğer  18 5.4 18 6.3 8 4.0 19 8.7 9 4.4 
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Tablo 4.7’de öğün sayılarının antropometrik ölçümler üzerine etkisi verilmiştir.  Öğün 

sayısı ile vücut ağırlığı, BKİ değeri ve bel çevresi uzunluğu arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki tespit edilirken (p<0.05), boy uzunluğu ile bir ilişki tespit 

edilememiştir (p=0.865).  

Tablo 4.7. Öğün sayılarının antropometrik ölçümler üzerine etkisi 

 

Antropometrik ölçümler 

Öğün sayısı 

r p 

Vücut ağırlığı (kg)  -0.085 0.016 

Boy uzunluğu (cm) 0.006 0.865 

BKİ (kg/m²) -0.119 0.001 

Bel çevresi (cm) -0.079 0.026 

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmıştır. 
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Kahvaltı alışkanlığının antropometrik ölçümler üzerine etkileri Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Bireylerin kahvaltı yapma durumları ile vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ ve bel 

çevresi uzunlukları arasındaki ilişki incelenmiştir. Kahvaltı yapmayan bireylerin boy 

uzunlukları ortancalarının daha kısa olduğu ve vücut ağırlıkları ortancalarının daha fazla 

olduğu saptanmıştır fakat istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

(p>0.05) (Tablo 4.8).  

 

 

 

 

Tablo 4.8. Bireylerin kahvaltı alışkanlığının antropometrik ölçümler üzerine etkileri 

 

 

 

Değişkenler 

Kahvaltı yapma alışkanlığı 
 

 

 

p 

Evet yanıtını 
verenler 
(n=476) 

Ortanca 

(min-max) 

Hayır yanıtını 
verenler   
(n=91) 

Ortanca 

(min-max) 

Bazen yanıtını 
verenler 
(n=228) 

Ortanca 

(min-max) 

Vücut ağırlığı (kg) 52.0 

(28.0-94.0) 

54.0 

(31.0-80.0) 

52.0 

(28.0-88.0) 

0.314 

Boy uzunluğu (cm) 159.0 

(135.0-175.0) 

155.0 

(139.0-170.0) 

 

159.0 

(137.0-179.0) 

0.164 

BKİ (kg/m2) 20.3 

(11.9-41.7) 

20.9 

(14.2-30.4) 

21.0 

(14.1-31.1) 

0.050 

Bel çevresi (cm) 68.0 

(50.0-101.0) 

68.0 

(54.0-92.0) 

70.0 

(55.0-100.0) 

0.100 

Kruskal Wallis Testi uygulanmıştır. 
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4.5. Çocuklar İçin Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği Puanları 

Tablo 4.9’da bireylerin Çocuklar İçin Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği (ÇİDOBÖ)  

puanları ile cinsiyet ve okullar arasındaki ilişkiye yer verilmiştir. Kızların %78.4’ü az 

riskli grupta,%9.2’si riskli grupta, %10’u normal grupta yer almakta iken, erkeklerin 

%57.2’si az riskli grupta, %32.1’i riskli grupta, %1.8’i ise normal grupta yer almaktadır. 

ÇİDOBÖ puanına göre riskli gruptakilerin çoğunu erkekler oluşturmaktadır (p<0.05).  

Okullara göre dijital oyun bağımlılığı ölçeği puanları incelendiğinde; düşük 

sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %58.5’i az riskli grupta, %24’ü riskli grupta,  orta 

sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %58.2’si az riskli grupta, %28.7’si riskli grupta 

yer almaktadır. Yüksek sosyoekonomik düzey öğrencilerinin ise %89.3’ü az riskli 

grupta, %7.1’inin ise riskli grupta yer aldığı saptanmıştır. Riskli gruptaki öğrencilerin 

çoğu düşük ve orta sosyoekonomik düzeydeki okuldadır (p<0.05). 
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Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyeti, okuduğu okullar ve dijital oyun bağımlılığı ölçek puanları arasındaki ilişki 

 

Çocuklar 
İçin Dijital 
Oyun 
Bağımlılığı 
Ölçeği Puanı 
Kategorisi 

Cinsiyet  

 

Toplam 

 

 

 

 

Okulun Sosyoekonomik Düzeyi  

 

  

 

Erkek 

(n=383) 

 

Kız 

(n=412) 

 

Düşük  

(n=275) 

 

Orta  

(n=268) 

 

Yüksek  

(n=252) 

n % n % n % n % n % n % 

Normal  
7 1.8 41 10.0 48 6.0  

χ²= 

101.5 

 

p<0.001 

29 10.5 19 7.1 0 0.0  

χ²= 

87.724  

 

p<0.001 

Az riskli  
219 57.2 323 78.4 542 68.1 161 58.5 156 58.2 225 89.3 

Riskli  
123 32.1 38 9.2 161 20.3 66 24.0 77 28.7 18 7.1 

Bağımlı  
32 8.4 10 2.4 42 5.3 17 6.2 16 6.0 9 3.6 

Yüksek 

düzeyde 
bağımlı  

2 0.5 0 0.0 2 0.3 2 0.7 0 0.0 0 0.0 

Pearson ki-kare testi uygulanmıştır.  
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Tablo 4.10’da BKİ persentil değerlerine göre dijital oyun bağımlılığı ölçek puanları 

arasındaki ilişki incelenmiştir. 85. persentil altında olan bireylerin %23’ünün oyun 

bağımlılığına göre riskli grupta, %3.4’ünün bağımlı grupta olduğu, 85. persentil ve 

üzerinde olan bireylerin ise %16.8’inin riskli grupta, %7.7’sinin bağımlı grupta 

olduğu bulunmuştur (p=0.006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.11’de bel çevresi persentil değerlerine göre dijital oyun bağımlılığı ölçek 

puanları arasındaki ilişki incelenmiştir. 90. persentil altında olan bireylerin 

%20.3’ünün oyun bağımlılığına göre riskli grupta, %6.8’inin bağımlı grupta olduğu, 

90. persentil ve üzerinde olan bireylerin ise %20.1’inin riskli grupta, %1.3’ünün 

bağımlı grupta olduğu bulunmuştur. (p=0.022) 

Tablo 4.10. Bireylerin BKİ persentil değerleri ile dijital oyun bağımlılığı ölçek  puanları 

arasındaki ilişki 

 

Çocuklar İçin 
Dijital Oyun 
Bağımlılığı 
Ölçeği Puanı 
Kategorisi 

BKİ 
TOPLAM 

 

 

İstatistiksel 
değerlendirme 

 

<85. persentil ≥85. persentil 

n % n % n % 

Normal  
33 7.4 15 4.3 48 6.0 

χ²= 14.555 

p= 0.006 

Az riskli  
293 66.0 249 70.9 542 68.2 

Riskli  
102 23.0 59 16.8 161 20.2 

Bağımlı  
15 3.4 27 7.7 42 5.3 

Yüksek düzeyde 
bağımlı  

1 0.2 1 0.3 2 0.3 

Toplam 444 100.0 351 100.0 795 100.0 
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Dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı incelendiğinde erkeklerin puan ortancalarının 

kızların puan ortancalarına göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p< 0.05). 

sosyoekonomik duruma göre dijital oyun bağımlılığı ölçek puanları incelendiğinde orta 

sosyoekonomik düzey bölgesinde okuyan öğrencilerin düşük ve yüksek sosyoekonomik 

düzey bölgesinde okuyan öğrencilere göre dijital oyun  bağımlılığı ölçek puanlarının 

daha yüksek olduğu görülmüştür ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.02) 

(Tablo 4.12). 

 

 

 

Tablo 4.11. Bireylerin bel çevresi persentil değerleri ile dijital oyun bağımlılığı ölçek  puanları 

arasındaki ilişki 

 

Çocuklar İçin 
Dijital Oyun 
Bağımlılığı 
Ölçeği Puanı 
Kategorisi 

Bel Çevresi 

Toplam 
İstatistksel 

değerlendirme 
<90. persentil ≥90. persentil 

n % n % n % 

Normal  
37 6.5 11 4.9 48 6.0 

χ²= 11.473 

p= 0.022 

Az riskli  
378 66.2 164 73.3 542 68.2 

Riskli  
116 20.3 45 20.1 161 20.2 

Bağımlı  
39 6.8 3 1.3 42 5.3 

Yüksek düzeyde 

bağımlı  
1 0.2 1 0.4 2 0.3 

Toplam  
571 100.0 224 100.0 795 100.0 
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Tablo 4.13’te bireylerin cinsiyeti ve okuduğu okullara göre dijital oyun oynama süreleri 

arasındaki fark incelenmiştir. Erkeklerin %9.7’si dijital oyunlara 4 saatten daha fazla 

zaman ayırırken, kızlarda bu oran %3.4’tür. Erkeklerin dijital oyunlara ayırdığı süre ile 

kızların ayırdığı süreler arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). 

Okullara göre dijital oyun oynama süreleri arasındaki fark incelendiğinde; yüksek 

sosyoekonomik düzeydeki okul öğrencilerinin %7.5’inin dijital oyun oynama süresi 4 

saatten fazla iken orta sosyoekonomik düzey öğrencilerinde bu oran %6.7, düşük 

sosyoekonomik düzey öğrencilerinde ise %5.1’dir. Dijital oyun oynama süresi günde iki 

saat ve daha az olan öğrencilerin oranı yüksek sosyoekonomik düzeyde %81.8 iken bu 

oran orta sosyoekonomik düzey öğrencilerinde %90.6, düşük sosyoekonomik düzeye 

sahip öğrencilerde ise %85.3’tür (Tablo 4.13). 

 

Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyet ve okuduğu okullara göre dijital oyun bağımlılığı ölçeği puanları 

arasındaki ilişki 

 Cinsiyet* p Okulun Sosyoekonomik Durumu** p 

Erkek 

Ortanca 

(min-max) 

Kız 

Ortanca 

(min-max) 

Düşük  

Ortanca 

(min-max) 

Orta  

Ortanca 

(min-max) 

Yüksek  

Ortanca 

(min-max) 

Dijital 
oyun 
bağımlığı 
ölçek 
puanı 

 

45.0 

(24.0-
120.0) 

 

35.5 

(24.0-96.0) 
<0.001 

39.0 

(24.0-120.0) 

43.0 

(24.0-95.0) 

36.0 

(25.0-94.0) 
0.020 

* Man-Whitney U Testi Uygulanmıştır. p< 0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
** Kuruskal Wallis Testi Uygulanmıştır. Bon-ferroni düzeltmesi sonucu p değeri < 0.01 düzeyi 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Tablo 4.13. Bireylerin cinsiyeti ve okuduğu okullara göre dijital oyun oynama süreleri  

 

 

 

Dijital oyun 
oynama süresi 

Cinsiyet  

 

 

Okulun Sosyoekonomik Durumu   

 

 

Erkek 

(n=383) 

Kız 

(n=412) 
Toplam 

Düşük 

(n=275) 

Orta 

(n=268) 

Yüksek 

(n=252) 

n % n % n % n % n % n % 

Bir saatten az 135 34.8 246 59.7 381 47.9  

χ²= 

66.704 

 

p= 

<0.000 

 

130 47.8 116 43.4 131 52.0  

χ²= 

50183 

 

p= 

<0.000 

 

Bir saat  109 28.5 99 24.2 208 26.2 60 22.1 83 31.1 65 25.8 

İki saat 55 14.4 40 9.8 95 11.9 42 15.4 43 16.1 10 4.0 

Üç saat 42 11.0 11 2.7 53 6.7 20 7.4 6 2.2 37 10.7 

Dört saat 6 1.6 1 0.2 7 0.9 6 2.2 1 0.4 0 0.0 

Dört saatten 
daha fazla 

37 9.7 14 3.4 51 6.4 14 5.1 18 6.8 19 7.5 

Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 
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4.6. Fiziksel Aktivite Durumu  

Bireylerin cinsiyeti ve okuduğu okullara göre fiziksel aktivite anketi puanları arasındaki 

fark Tablo 4.14’te incelenmiştir. Erkeklerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarının 

(2.7) kızlardan (2.2) daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

görülmüştür. Okullara göre fiziksel aktivite anketi puanları incelendiğinde; yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip öğrencilerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarının 

(2.1), orta sosyoekonomik düzey (2.6) ve düşük sosyoekonomik düzeye (2.5) sahip 

öğrencilerden daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001).  

 

Tablo 4.14. Bireylerin cinsiyet ve okullara göre fiziksel aktivite anketi puanları 

Cinsiyet 
Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi Puanı 

�̅��̅̅�+̅SS Ortanca 
(min-max) 

p 

Erkek 2.6±0.7 
2.7 

(1.0-4.4) 
<0.001 

Kız 2.3±0.6 2.2 

(1.1-4.6) 

Okulların sosyoekonomik düzeyi 

Düşük 2.6±0.7 2.5 
(1.1-4.5) 

<0.001 Orta  2.6±0.6 2.6 
(1.1-4.6) 

Yüksek  2.4±0.7 2.1 
(1.0-4.4) 

Mann Whitney U Testi uygulanmıştır. 

 

4.7. Oyun Oynama Sırasında Besin Tüketimi 

Tablo 4.15’te bireylerin dijital oyun oynama süresince atıştırmalık tüketme durumları ve 

tercih edilen besinler gösterilmiştir. Bireylerin %16.1’i dijital oyun oynama esnasında 

atıştırmalık tükettiğini, %47’si bazen tükettiğini, %36.9’u ise hiç tüketmediğini ifade 

etmiştir. Atıştırmalık tüketen bireylerin besin tercihleri incelendiğinde; ilk sırada 

(%21.3) taze meyve, ikinci sırada hazır besinler (%20.1) tüketilmektedir. Evde yapılmış 

kek ve kurabiyelerin %13.2, gazlı içeceklerin %6.2 oranında tüketildiği saptanmıştır. 
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Kızların %36.5’i hazır besinleri tercih ederken, bu oran erkeklerde %28.4’tür. 

Erkeklerin %15.1’i kola ve gazlı içecekleri tercih ederken kızlarda bu oran %2.4’tür. 

Kız ve erkeklerin besin tercihleri arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 

0.001) . 

 

Tablo 4.15. Dijital oyun oynama sırasında atıştırmalık tercihleri ve cinsiyete göre dağılımı 

Dijital oyun 
oynama 
sırasında 
atıştırma 
durumu 

Cinsiyet  

Erkek Kız Toplam p 

n % n % n % 

Evet  72 18.8 56 13.6 128 16.1  

<0.001 Hayır  91 23.8 201 48.8 292 36.7 

Bazen  220 57.4 155 37.6 375 47.2 

Dijital oyun 
oynarken 
tercih edilen 
besinler 

  

 

χ²=29.222 

 

<0.001 

n % n % n % 

Taze meyve  88 30.1 81 38.4 169 33.6 

Evde yapılmış 
kek, kurabiye  

61 20.9 44 20.9 105 20.9 

Hazır besinler  83 28.4 77 36.5 160 31.8 

Kola. gazoz  44 15.1 5 2.4 49 9.7 

Diğer besinler  16 5.5 4 1.8 20 4.0 

Pearson ki-kare testi uygulanmıştır.  
 

Tablo 4.16’da bireylerin oyun oynarken atıştırma durumu ile antropometrik ölçümleri 

karşılaştırılmıştır. Bireylerin oyun oynama sırasında atıştırma durumlarının bel çevresi 

ile istatistiksel olarak önemli düzeyde ilişkili olduğu ve bu ilişkinin oyun sırasında “evet 

atıştırıyorum” diyenler ile “bazen atıştırıyorum” diyenler arasındaki farktan 

kaynaklandığı saptanmıştır (p=0.004). Oyun oynama sırasında atıştırma durumu ile 

ÇİDOBÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
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Oyun oynama sırasında atıştırma yapmayan grubun dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı, 

atıştırma yapan ve bazen atıştırma yapan gruba göre anlamlı derecede daha düşük 

bulunmuştur. Atıştırma yapan grubun dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ortancalarının 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.001)  (Tablo 4.16) 

 

 

4.8. Dijital Oyun Bağımlılığı, Fiziksel Aktivite ve Antropometrik Ölçümler 

Arasındaki İlişki 

Bireylerin antropometrik ölçümleri ile Çocuk Fiziksel Aktivite Anketi puanları 

arasındaki ilişki incelendiğinde fiziksel aktivite anketi puanı ile bel çevresi arasında 

negatif yönde bir ilişki tespit edilmiştir (r=-0.137, p<0.001). Fiziksel aktivite anketi 

puanı ile ağırlık, boy ve BKİ arasında ise negatif yönde fakat istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan bir ilişki gözlenmiştir (p>0.05).  

Tablo 4.16. Bireylerin oyun oynarken atıştırma durumlarının antropometrik ölçümleri ve dijital 

oyun bağımlılığı ölçek puanı ile ilişkisi 

 
 
Değişkenler  

Oyun oynama sırasında atıştırma  
 

p  Evet yanıtını 
verenler 
(n=128) 
Ortanca 

(min-max) 

Hayır yanıtını 
verenler 
(n=292) 
Ortanca 

(min-max 

Bazen yanıtını 
verenler 
(n=375) 
Ortanca 

(min-max) 
Vücut ağırlığı 
(kg) 

52.0 
  (29.0-82.0) 

52.0 
(32.0-88.0) 

 

52.0  
(28.0-94.0) 

 

0.528 

Boy uzunluğu 
(cm) 

156.0  
(140.0-179.0) 

 

157.0  
(139.0-175.0) 

160.0  
(135.0-176.0) 

 

0.079 

BKİ (kg/m2) 19.8  
(11.9-29.0) 

 

21.0  
(12.3-31.6) 

 

20.7  
(12.7-41.7) 

 

0.086 

Bel çevresi (cm) 67.0 
(50.0-94.0) 

 

69.0 
(50.0-101.0) 

 

70.0  
(54.0-95.0) 

 

0.004 

Dijital oyun 
bağımlılığı ölçek 
puanı 

49.0  
(24.0-95.0) 

 

36.0 
(24.0-120.0) 

 

39.0  
(24.0-103.0) 

 

<0.001 
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Tablo 4.17. Fiziksel aktivite anketi puanı, dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ve antropometrik 

ölçümler arasındaki ilişki 

 

Değişkenler 

Fiziksel aktivite anketi puanı 

r p 

Vücut ağırlığı (kg) -0.065 0.066 

Boy uzunluğu (cm) -0.014 0.687 

BKİ (kg/m²) -0.070 0.050 

Bel çevresi (cm) -0.137 <0.001 

Dijital oyun bağımlığı ölçek puanı  -0.026 0.469 

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmıştır. 

 

 

Bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek puanları ile ağırlıkları, BKİ değerleri ve bel 

çevresi uzunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilemezken 

(p>0.05) dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ile boy uzunluğu arasında pozitif yönde bir 

ilişki tespit edilmiştir (p=0.019) (Tablo 4.18). 

 

 

Tablo 4.18. Dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ve antropometrik ölçümler arasındaki 

ilişki 

 

Değişkenler 

Dijital Oyun Bağımlığı Ölçek Puanı 

r p 

Vücut ağırlığı (kg) 0.066 0.061 

Boy uzunluğu(cm) 0.083 0.019 

BKİ (kg/m²) 0.025 0.477 

Bel çevresi (cm) 0.033 0.355 

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmıştır. 
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Tablo 4.19’da fiziksel aktivite anketi puanı, dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ve BKİ 

persentil değerleri arasındaki ilişkiye yer verilmiştir. Fiziksel aktivite anketi puanı ile 

BKİ persentil değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p=0.442). Benzer olarak dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ile BKİ persentil değerleri 

arasında da bir ilişki saptanmamıştır (p=0.296).  

 

Tablo 4.19.Fiziksel aktivite anketi puanları, dijital oyun bağımlılığı ölçek puanları ve BKİ 

persentil değerleri arasındaki ilişki 

 

BKİ persentil değerleri 

p 

< 3. 
Persentil 

Ortanca 

(min-max) 

3. – 15. 
Persentil 

Ortanca 

(min-max) 

15. – 85. 
Persentil 

Ortanca 

(min-max) 

85. – 97. 
Persentil 

Ortanca 

(min-max) 

≥97. 
Persentil 

Ortanca 

(min-max) 

Fiziksel 
aktivite 

anketi puanı 

2.5 

(1.2-4.6) 

2.3 

(1.1-4.5) 

2.4 

(1.1-4.5) 

2.5 

(1.4-4.4) 

2.6 

(1.0-4.5) 
0.442 

Dijital oyun 
bağımlılığı 
ölçek puanı 

38.0 

(24.0-48.0) 

43.0 

(24.0-74.0) 

40.0 

(24.0-120.0) 

39.5 

(24.0-103.0) 

37.5 

(24.5-96.0) 
0.296 

Kruskal Wallis analizi uygulanmıştır. 
 
 
 
Tablo 4.20’de BKİ ve bel çevresi persentil değerleri ile fiziksel aktivite anketi ve dijital 

oyun bağımlılığı puanları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. BKİ persentil değeri 85. 

persentil altında olan bireylerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarının, BKİ değeri 85. 

persentil ve üzerinde olan bireylerden düşük bulunmuştur (p=0.638). BKİ persentil değeri 

85. persentil altında olan bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek puanlarının ortancasının, 

BKİ değeri 85. persentil ve üzerinde olan bireylerden daha yüksek bulunmuştur (p=0.374). 

Bel çevresi persentil değeri 90. persentil altında olan bireylerin fiziksel aktivite anketi 

puanlarının ortancasının, bel çevresi persentil değeri 90. persentil ve üzerinde olan 

bireylerden daha yüksek bulunmuştur (p=0.017). Bel çevresi persentil değeri 90. persentil 

altında olan bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek puanlarının ortancasının, bel çevresi 

persentil değeri 90. persentil ve üzerinde olan bireylerden daha yüksek bulunmuştur 

(p=0.543). 
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Tablo 4.20. BKİ ve bel çevresi persentil değerleri ile fiziksel aktivite anketi ve dijital oyun 

bağımlılığı puanları arasındaki ilişki 

 

BKİ persentil değerleri 

p 
değeri 

Bel çevresi 

p değeri 
<85. 

Persentil 

Ortanca 
(Min-max) 

≥85. 
Persentil  

Ortanca 
(Min-max)  

<90. 
Persentil 

Ortanca 
(Min-max) 

≥90. 
Persentil 

Ortanca 
(Min-max) 

Fiziksel 
aktivite 

anketi puanı 

2.44  

(1.11-4.60) 

2.51  

(1.01-4.47) 
0.638 

2.49  

(1.11-4.60) 

2.48 

(1.01-4.29) 
0.017 

Dijital oyun 
bağımlılığı 
ölçek puanı 

40.0  

(24.0-120.0) 

39.0 

(24.0-103.0) 
0.374 

40.0 

(24.0-120.0) 

38.0 

(24.0-103.0) 
0.543 

Man-Whitney U Testi uygulanmıştır. 

 

4.9. Besin Tüketim Sıklığının Antropometrik Ölçümlerle İlişkisi 

Tablo 4.21’de bireylerin bazı besinleri tüketme sıklıkları antropometrik ölçümleri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Bireylerin %38.5’inin her gün, %23.8’inin haftada 3-4 

kez, %20.6’sının haftada 1-2 kez, %10.2’sinin 15 günden daha az sıklıkta süt tükettiği, 

%7’sinin ise hiç süt tüketmediği saptanmıştır. Hiç süt tüketmeyenlerin vücut ağırlığı 

ortancalarının daha yüksek olduğu, her gün süt tüketenlerin BKİ değeri ortancalarının 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(sırasıyla p = 0.357, p = 0.965).   

Bireylerin %34.7’sinin her gün, %32.2’sinin haftada 3-4 kez, %24.4’ünün haftada 1-2 

kez, %3.6’sının 15 günden daha az sıklıkta yoğurt tükettiği, %5’inin ise hiç yoğurt 

tüketmediği saptanmıştır. Yoğurdu hiç tüketmeyenlerin vücut ağırlığı ortancalarının 

daha yüksek olduğu olduğu tespit edilmiştir (p=0.001).  

Bireylerin %44.8’inin her gün, %21.4’ünün haftada 3-4 kez, %14.5’inin haftada 1-2 

kez, %6’sının 15 günden daha az sıklıkta peynir tükettiği, %13.3’ünün ise hiç peynir 

tüketmediği saptanmıştır. Peyniri 15 günde 1 kez ya da daha az tüketenlerin vücut 
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ağırlığı ve BKİ ortancalarının daha yüksek olduğu olduğu bulunmuştur (p=0.047, 

p=0.031).  

Bireylerin %7.3’ünün hergün, %21’inin haftada 3-4 kez, %35.1’inin haftada 1-2 kez, 

%27.9’unun 15 günden daha az kırmızı et tükettiği, %8.7’sinin ise hiç kırmızı et 

tüketmediği saptanmıştır. Kırmızı et tüketim sıklığı ile vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 

BKİ değeri ve bel çevresi uzunluğu arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.001).  

Bireylerin %35.7’sinin her gün, %25.5’inin haftada 3-4 kez, %28.7’sinin haftada 1-2 

kez, %7’sinin15 günden daha az yumurta tükettiği, %3’ünün ise hiç yumurta 

tüketmediği saptanmıştır. Hergün ve haftada 3-4 kez yumurta tüketenlerin vücut ağırlığı 

ortancalarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir, bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p = 0.002).   

Bireylerin %9.6’sının hergün, %17.2’sinin haftada 3-4 kez, %41.3’ünün haftada 1-2 

kez, %28.6’sının 15 günden daha az sıklıkta kurubaklagil tükettiği, %3.4’ünün ise hiç 

kurubaklagil tüketmediği saptanmıştır. Kurubaklagil tüketim sıklığı ile vücut ağırlığı ve 

BKİ değerleri arasında istatistiksel olarak bir ilişki tespit edilememiştir (p= 0.064, 

p=0.144).  

Bireylerin %5.9’unun hergün, %16.1’inin haftada 3-4 kez, %19.1’inin haftada 1-2 kez, 

%58.9’unun 15 günden daha az sıklıkta fast food tükettiği bulunmuştur. Fast food 

tüketim sıklığına göre vücut ağırlığı ve BKİ değerlerinde farklılık olduğu, her gün 

tüketenlerin BKİ değeri ortancalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.001).  

Gazlı içecek tüketimi ve hazır meyve suyu tüketimi sorgulandığında bireylerin sırasıyla 

%13’ü ve %14.1’inin hergün, %21.4 ve %23.4’ünün ise hiç tüketmediği gözlenmiştir. 

Gazlı içecek tüketimi ile vücut ağırlığı arasında bir ilişki tespit edilemezken (p=0.280), 

meyve suyunu haftada 3-4 kez tüketenlerin vücut ağırlığı ortancalarının daha düşük 

olduğu saptanmıştır (p<0.001).  
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Tablo 4.21. Besin Tüketim Sıklığının Antropometrik Ölçümlerle İlişkisi 

 n % 
Vücut ağırlığı (kg) BKİ (kg/m²) 

Ortanca 
(min-max) 

P 
Ortanca 

(min-max) 
P 

Süt tüketimi 

Hergün 306 38.5 52.0 
(28.0-78.0) 

0.357 

20.3 
(11.9-31.6) 

0.965 

Haftada 3-4 kez 189 23.8 51.0 
(32.0-82.0) 

20.7 
(12.3-30.8) 

Haftada 1-2 kez 164 20.6 52.0 
(30.0-94.0) 

21.0 
(14.7-41.7) 

15 günde 1 kez ya da daha az 80 10.2 53.0 
(31.0-75.0) 

21.2 
(14.3-27.2) 

Hiç 56 7.0 54.0 
(28.0-83.0) 

21.0 
(14.9-30.8) 

Yoğurt tüketimi 

Hergün 276 34.7 
53.0 

(30.0-88.0) 

0.001 

20.7 
(13.9-31.1) 

0.092 

Haftada 3-4 kez 256 32.2 
52.0 

(28.0-94.0 
20.9 

(11.9-41.7) 

Haftada 1-2 kez 194 24.4 
49.0 

(33.0-83.0) 
19.9 

(13.5-31.6) 

15 günde 1 kez ya da daha az 29 3.6 
53.0 

(31.0-72.0) 
20.5 

(14.3-26.4) 

Hiç 40 5.0 
59.0 

(28.0-94.0) 
22.2 

(15.3-24.1) 

Peynir tüketimi 

Hergün 356 44.8 
50.5 

(28.0-94.0) 

0.047 

20.6 
(11.9-41.7) 

0.031 

Haftada 3-4 kez 170 21.4 
52.0 

(28.0-82.0) 
20.5 

(12.7-30.4) 

Haftada 1-2 kez 115 14.5 
52.0 

(31.0-88.0) 
21.2 

(12.3-31.1) 

15 günde 1 kez ya da daha az 48 6.0 
61.5 

(35.0-71.0) 
23.2 

(16.6-27.0) 

Hiç 106 13.3 
53.0 

(33.0-71.0) 
20.5 

(14.4-27.7) 

Kırmızı et tüketimi 

Hergün 58 7.3 
54.0 

(29.0-79.0) 

<0.001 

20.9 
(11.9-27.6) 

<0.001 

Haftada 3-4 kez 167 21.0 
55.0 

(31.0-94.0) 
21.1 

(13.5-41.7) 

Haftada 1-2 kez 279 35.1 
55.0 

(28.0-88.0) 
21.0 

(12.3-31.1) 

15 günde 1 kez ya da daha az 222 27.9 
49.0 

(30.0-80.0) 
19.5 

(14.3-31.6) 

Hiç 69 8.7 
50.0 

(28.0-71.0) 
20.6 

(12.7-30.6) 

Tavuk tüketimi 
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Hergün 30 3.8 
57.0 

(35.0-79.0) 

0.010 

22.9 
(15.7-27.6) 

0.025 

Haftada 3-4 kez 104 13.1 
50.0 

(33.0-64.0) 
20.9 

(14.2-30.6) 

Haftada 1-2 kez 290 36.5 
52.0 

(28.0-88.0) 
20.7 

(11.9-31.6) 

15 günde 1 kez ya da daha az 294 37.0 
53.0 

(30.0-94.0) 
20.7 

(13.5-41.7) 

Hiç 77 9.7 
49.0 

(28.0-71.0) 
20.3 

(14.1-28.2) 

Balık tüketimi 

Hergün 13 1.6 
52.0 

(35.0-79.0) 

0.854 

21.6 
(16.2-27.6) 

0.949 

Haftada 3-4 kez 27 3.4 
48.0 

(31.0-77.0) 
19.9 

(14.1-26.0) 

Haftada 1-2 kez 227 28.6 
52.0 

(28.0-75.0) 
20.6 

(12.7-30.6) 

15 günde 1 kez ya da daha az 405 50.9 
52.0 

(28.0-88.0) 
20.7 

(11.9-31.6) 

Hiç 122 15.3 
52.0 

(34.0-94.0) 
21.3 

(15.1-41.7) 

Yumurta tüketimi 

Hergün 284 35.7 
51.0 

(28.0-82.0) 

0.002 

20.8 
(11.9-31.6) 

0.787 

Haftada 3-4 kez 203 25.5 
51.0 

(28.0-94.0) 
20.3 

(12.7-41.7) 

Haftada 1-2 kez 228 28.7 
53.0 

(31.0-88.0) 
20.7 

(14.2-31.3) 

15 günde 1 kez ya da daha az 56 7.0 
54.5 

(39.0-83.0) 
20.5 

(15.8-30.4) 

Hiç 24 3.0 
50.5 

(35.0-71.0) 
20.3 

(15.3-27.7) 

Kurubaklagil tüketimi 

Hergün 76 9.6 
50.0 

(28.0-79.0) 

0.064 

20.0 
(14.9-27.6) 

0.144 

Haftada 3-4 kez 137 17.2 
52.0 

(29.0-88.0) 
20.5 

(11.9-31.1) 

Haftada 1-2 kez 328 41.3 
52.0 

(28.0-83.0) 
20.3 

(12.7-30.8) 

15 günde 1 kez ya da daha az 227 28.6 
52.0 

(30.0-94.0) 
21.3 

(12.3-41.7) 

Hiç 27 3.4 
68.0 

(35.0-70.0) 
23.3 

(16.2-23.5) 

Yağlı tohum tüketimi 

Hergün 183 23.0 
52.0 

(28.0-79.0) 

<0.001 

20.3 
(11.9-28.6) 

<0.001 Haftada 3-4 kez 162 20.4 
52.0 

(28.0-94.0) 
20.3 

(14.9-41.7) 

Haftada 1-2 kez 225 28.3 
53.0 

(30.0-88.0) 
21.9 

 (12.3-31.1) 
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15 günde 1 kez ya da daha az 199 25.0 
49.0 

(32.0-81.0) 
20.0 

(13.5-31.6) 

Hiç 26 3.3 
52.5 

(30.0-75.0) 
19.5 

14.3-25.9) 

Yeşil yapraklı sebze tüketimi 

Hergün 195 24.5 
50.0 

(29.0-88.0) 

 
0.025 

20.8 
(11.9-31.1) 

0.003 

Haftada 3-4 kez 164 20.6 
53.0 

(28.0-83.0) 
20.7 

(12.7-30.8) 

Haftada 1-2 kez 180 22.6 
49.0 

(28.0-94.0) 
19.8 

(14.2-41.7) 

15 günde 1 kez ya da daha az 154 19.4 
52.0 

(32.0-78.0) 
21.0 

(12.3-31.6) 

Hiç 102 12.8 
52.5 

(33.0-70.0) 
20.1 

(15.1-24.1) 

Diğer sebzelerin tüketimi 

Hergün 181 22.8 
54.0 

(28.0-88.0) 

<0.001 

21.2 
(13.5-31.1) 

<0.001 

Haftada 3-4 kez 220 27.7 
49.0 

(28.0-80.0) 
20.0 

(11.9-30.8) 

Haftada 1-2 kez 240 30.2 
54.0 

(30.0-94.0) 
20.9 

(13.9-41.7) 

15 günde 1 kez ya da daha az 97 12.2 
52.0 

(32.0-75.0) 
21.0 

(12.3-31.6) 

Hiç 57 7.2 
52.0 

(33.0-68.0) 
19.3 

(16.8-24.1) 

Meyve tüketimi 

Hergün 386 48.6 
53.0 

(28.0-88.0) 

<0.001 

20.7 
(11.9-31.1) 

<0.001 

Haftada 3-4 kez 211 26.5 
49.0 

(30.0-94.0) 
20.3 

(12.3-41.7) 

Haftada 1-2 kez 138 17.4 
54.0 

(31.0-83.0) 
22.5 

(14.3-30.8) 

15 günde 1 kez ya da daha az 35 4.4 
43.0 

(39.0-73.0) 
18.0 

(15.3-27.4) 

Hiç 25 3.1 
53.0 

(37.0-71.0) 
19.7 

(17.3-27.7) 

Beyaz ekmek tüketimi 

Hergün 516 64.9 
52.0 

(29.0-94.0) 

0.029 

20.5 
11.9-41.7) 

0.002 

Haftada 3-4 kez 98 12.3 
53.5 

(28.0-83.0) 
21.7 

(12.7-30.4) 

Haftada 1-2 kez 114 14.3 
50.0 

(30.0-78.0) 
20.0 

(14.6-30.8) 

15 günde 1 kez ya da daha az 50 6.3 
53.0 

(33.0-82.0) 
22.0 

(13.5-30.4) 

Hiç 17 2.1 
47.5 

(35.0-67.0) 
19.3 

(15.3-25.2) 

Tam tahıllı ekmek tüketimi 
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Hergün 117 14.7 
49.0 

(30.0-88.0) 

0.001 

21.0 
(14.6-31.1) 

0.007 

Haftada 3-4 kez 106 13.3 
50.0 

(28.0-73.0) 
19.7 

(11.9-30.6) 

Haftada 1-2 kez 135 17.0 
55.0 

(35.0-94.0) 
21.6 

(14.4-41.7) 

15 günde 1 kez ya da daha az 113 14.2 
54.0 

(28.0-72.0) 
21.6 

(14.9-28.2) 

Hiç 324 40.8 
52.0 

(31.0-83.0) 
20.3 

(12.3-31.6) 

Makarna pirinç tüketimi 

Hergün 145 18.2 
52.0 

(28.0-81.0) 

<0.001 

20.3 
(13.9-30.6) 

<0.001 

Haftada 3-4 kez 211 26.5 
49.0 

(29.0-88.0) 
19.9 

(11.9-31.1) 

Haftada 1-2 kez 290 36.5 
54.5 

(28.0-83.0) 
20.8 

(12.7-30.8) 

15 günde 1 kez ya da daha az 127 16.0 
53.0 

(34.0-94.0) 
21.2 

(15.1-41.7) 

Hiç 22 2.8 
49.0 

(33.0-75.0) 
23.3 

(13.5-29.0) 

Kahvaltılık tahıl tüketimi 

Hergün 258 32.5 
52.0 

(28.0-83.0) 

0.208 

20.5 
(11.9-31.6) 

0.006 

Haftada 3-4 kez 113 14.2 
52.0 

(32.0-94.0) 
21.3 

(14.6-41.7) 

Haftada 1-2 kez 173 21.8 
52.0 

(31.0-75.0) 
21.1 

(12.3-28.6) 

15 günde 1 kez ya da daha az 80 10.1 
52.0 

(33.0-88.0) 
20.4 

(14.2-31.1) 

Hiç 171 21.5 
51.0 

(30.0-70.0) 
20.3 

(13.9-27.3) 

Fast food sıklığı 

Hergün 47 5.9 
55.0 

(37.0-73.0) 

<0.001 

22.8 
(15.7-26.8) 

0.001 
Haftada 3-4 kez 128 16.1 

51.5 
(28.0-83.0) 

21.4 
(12.7-30.8) 

Haftada 1-2 kez 152 19.1 
55.0 

(32.0-77.0) 
20.8 

(12.3-31.6) 

15 günde 1 kez ya da daha az 468 58.9 
52.0 

(28.0-94.0) 
20.3 

(11.9-41.7) 

Gazlı içecek tüketimi 

Hergün 103 13.0 
52.0 

(28.0-79.0) 

0.280 

19.7 
(14.1-27.7) 

0.039 
Haftada 3-4 kez 115 14.5 

52.0 
(28.0-82.0) 

20.5 
(12.7-28.2) 

Haftada 1-2 kez 240 30.2 
52.0 

(30.0-80.0) 
21.1 

(13.5-30.6) 

15 günde 1 kez ya da daha az 225 28.3 
52.0 

(32.0-94.0) 
20.5 

(12.3-41.7) 
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Hiç 112 14.1 
50.5 

(29.0-82.0) 
21.5 

(11.9-31.6) 

Hazır meyve suyu tüketimi 

Hergün 170 21.4 
53.5 

(28.0-94.0) 

<0.001 

20.9 
(13.5-41.7) 

0.053 

Haftada 3-4 kez 120 15.1 
49.5 

(28.0-80.0) 
19.9 

(11.9-30.6) 

Haftada 1-2 kez 186 23.4 
53.0 

(32.0-88.0) 
20.7 

(14.6-31.1) 

15 günde 1 kez ya da daha az 133 16.7 
50.0 

(31.0-83.0) 
20.7 

(12.3-31.6) 

Hiç 186 23.4 
53.0 

(33.0-77.0) 
20.9 

(13.9-29.0) 
Kruskal Wallis Testi uygulanmıştır. 
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5.TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çocukluk ve adölesan dönemdeki obezite giderek halk sağlığını tehdit eden bir problem 

olmakta ve ilerleyen yaşlarda hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, kas 

iskelet sistemi hastalıkları, kanser gibi hastalıklara neden olmasından dolayı önem 

arzetmektedir (22). Çoklu faktörlerle ilişkili olan çocukluk ve adölesan dönem obezitesi, 

son yıllarda özellikle fiziksel aktivitenin az olması, uzun süre kran başında geçen 

etkinliklerin artmasıyla ve beslenme alışkanlıklarının değişmesiyle global bir sorun 

haline gelmiştir (12). Bu çalışmada yaş ortalaması 12,8 ± 0,67 yıl olan, %48.2’si erkek 

(383),  %51.8’i kız (412) toplam 795 adölesanın beslenme durumu, antropometrik 

ölçümleri, dijital oyun bağımlılıkları ve fiziksel aktivite durumları değerlendirilmiştir.  

Obezite tüm yaş gruplarını etkilieyen evrensel bir sorun haline gelmiştir. Türkiye’de 

Okul Çağı Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) Projesi Araştırma Raporu 

sonuçlarına göre Türkiye genelinde çocukların %6.5’inin obez, %14.3’ünün fazla kilolu 

olduğu bildirilmiştir (37). Samsun’da yapılan bir araştırmada; fazla kilolu ve obez olma 

durumu erkeklerde sırasıyla %27.9 ve %10.9, kızlarda sırasıyla; %16.6 ve %9.6 olarak 

belirlenmiştir (105). İstanbul, İzmir ve Ankara’da 12-13 yaşlar arasındaki adölesanlarda 

yapılan bir çalışmada; fazla kiloluluk prevalansı %12 ve obezite prevelansı ise %2 

olarak belirlenmiştir (106). Kayseri’de ilköğretim öğrencilerinde obezite prevalansını 

belirlemek amacıyla yapılan çalışmada fazla kiloluk ve obezite prevalansı sırasıyla 

%12.4 ve %6.5 olarak saptanmıştır (41). Yapılan çalışmalarda fazla kiloluluk ve obezite 

oranı değişmekle birlikte bu çalışmada olduğu gibi erkeklerde kızlardan daha yüksektir. 

Avrupa’da çocukluk çağında fazla kiloluluk çocukların %20’sini etkilemektedir. Ayrıca 

bu çocukların da üçte biri obezdir. Okul çağı çocukları üzerine yapılan araştırmalara 

göre hem kız hem de erkeklerde fazla kilolu olma sıklığı en yüksek olan ülkeler 6-9 yaş 

grubunda %35 ile İspanya ve 7-9 yaş grubunda %32 ile Portekiz’dir (50). Borraccino ve 

ark. (107), İtalya’da 11, 13 ve 15 yaşlarındaki adölesanlarda yaptıkları bir çalışmada; 
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adölesanların %20’sinin fazla kilolu ve obez olduğunu bulmuşlardır. Bulgaristan’da 8-

15 yaş çocuk ve adölesanlarda yapılan bir çalışmada erkeklerin %18.8’i, kızların %17’si 

fazla kilolu iken, erkeklerin %7.6’sı, kızların %3.7’si obez olarak saptanmıştır (108). Bu 

çalışmada ise fazla kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla; %21.6 ve %22.4 olarak 

saptanmıştır. Adölesan erkeklerde obezite görülme oranı %31.5 iken kızlarda %13.8 

olarak, fazla kiloluluk durumu erkeklerde %21.9 iken kızlarda %21.3 olarak 

saptanmıştır. Kayseri’de yapılan diğer çalışmalarla (40,41) karşılaştırıldığında fazla 

kiloluluk ve obezite prevalansının arttığı görülmektedir.  

Teknolojinin ilerlemesiyle medya araçları sıklıkla kullanılmakta, çocuk ve adölesanların 

gelişimi ve sağlığı üzerinde güçlü etkiler yaratmaktadır. Adölesanlar okul ya da uyku 

için harcadıkları zamandan daha fazlasını çeşitli medya araçlarını kullanarak 

harcamaktadırlar (92). Dijital oyunlarla oynama, ekran karşısında uzun süre vakit 

geçirme gibi hareketsiz aktiviteler çocuk ve adölesanlarda giderek artan obezite 

prevalansı ile bağlantılı bulunmuştur (86). Bu çalışmada bireylerin dijital oyun 

bağımlılığı ölçek puanları ile ağırlıkları, BKİ’leri ve bel çevresi uzunlukları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilemezken (p>0.05), dijital oyun bağımlılığı 

ölçek puanı ile boy uzunluğu arasında pozitif yönde bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). 

Bu durumun rastlantıdan ibaret olduğu düşünülmektedir.  

BKİ ve bel çevresi persentil değerleri ile dijital oyun bağımlılığı ölçek puanları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde BKİ persentil değeri 85. persentil altında olan 

bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek puanlarının ortancasının, BKİ değeri 85. 

persentil ve üzerinde olan bireylerden daha yüksek bulunmuştur (p=0.374). Bel çevresi 

persentil değeri 90. persentil altında olan bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek 

puanlarının ortancasının, bel çevresi persentil değeri 90. persentil ve üzerinde olan 

bireylerden daha yüksek bulunmuştur (p=0.543). Yapılan bir çalışmada ekran karşısında 

geçirilen ekstra her 1 saatin fazla kilolu olma durumunu %20-30 oranında artırdığı 

bulunmuştur (109). Ballard ve ark. (10) yaptığı çalışmada video oyunları oynama süresi 

ve BKİ arasında güçlü bir ilişki olduğunu saptamıştır. Yapılan bir çalışmada ekran 

karşısında vakit geçirmenin çocukluk çağı obezitesiyle tutarlı bir şekilde ilişkili olduğu 

bulunmuştur (110). Ancak bu çalışmada sonuçlar literatürle örtüşmemektedir, bu durum 

bağımlılık arttıkça çocuğun yemek yemeyi unutabilmesi, gün içerisinde alması gereken 
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enerji miktarına ulaşamamasıyla açıklabilir, bir diğer sebep de çocukların ölçeğe verdiği 

yanıtlardan kaynaklı olabilir.  

Kuzey Amerikalı adölesanların incelendiği Okul Çağı Çocuklarında Sağlık Davranışı 

Raporu’nda; çalışmaya katılan çocukların % 61-70’ inin günde iki veya daha fazla 

saatini ekran karşısında geçirdiği gösterilmiştir (111). Gençlerin kullandığı medya 

araçları gün geçtikçe değişmekte özellikle akıllı telefonlar ekran ile ilgili faaliyetlerin 

çoğunu oluşturmaktadır. Akıllı cep telefonları, tablet, bilgisayar ve video oyunları gibi 

dijital oyunlar karşısında harcanan süre obezite ile ilişkilidir. Literatürde video oyunları 

özellikle erkekler arasında daha yaygındır (112). Bu çalışmada da dijital oyunları 

oynama süresi sorgulandığında bireylerin %26’sının 2 saat ve daha fazla dijital oyun 

oynadığı saptanmıştır. Erkeklerde bu oranın %36.6, kızlarda ise %16.1 olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Sosyoekonomik duruma göre incelendiğinde; iki saat ve daha 

fazla dijital oyunla vakit geçiren öğrencilerin %30.1’inin düşük, %25.4’ünün orta, 

%22.2’sinin yüksek sosyoekonomik düzeydeki okulda olduğu görülmüştür, dijital oyun 

oynama süreleri arasındaki bu fark orta sosyoekonomik duruma sahip öğrencilerin 

%90dan fazlasının iki saat ve daha az dijital oyun oynamalarından dolayı istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p< 0.001). Bu çalışmada dijital oyun bağımlılığı ölçeği puanları, 

cinsiyetleri ve sosyoekonomik durum arasındaki ilişkilere yer verilmiştir. Kızların 

%78.4’ü az riskli grupta, %9.2’si riskli grupta, %10’u normal grupta yer almaktadır. 

Erkeklerin ise %57.2’si az riskli grupta,  %32.1’i riskli grupta, %1.8’i ise normal grupta 

yer almaktadır. Cinsiyetler arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Türkiye’de yapılan bir araştırmada erkek öğrencilerin dijital oyun bağımlılığı ölçek 

puan ortalamasının, kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (113). Sosyoekonomik duruma göre dijital oyun 

bağımlılığı ölçek puan durumları incelendiğinde düşük sosyoekonomik düzeydeki 

öğrencilerin %58.5’i az riskli grupta, %24’ü riskli grupta,  orta sosyoekonomik 

düzeydeki öğrencilerin %58.2’si az riskli grupta, %28.7’si riskli grupta yer almaktadır. 

Yüksek sosyoekonomik düzeydeki öğrencilerin ise %89.3’ü az riskli grupta, %7.1’inin 

ise riskli grupta yer aldığı saptanmıştır. Farklı sosyoekonomik düzeydeki öğrenciler 

arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu durum yüksek 

sosyoekonomik düzeyde okuyan öğrencilerin ailelerinin eğitim durumlarının daha 

yüksek olması ve tablet, telefon, bilgisayar gibi medya araçları kullanımı için sınırlama 

getirmesiyle, ya da yüksek sosyoekonomik düzeydeki öğrencilerin sınava hazırlanma 
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bilincinin daha fazla olmasıyla açıklanabilir.  Günümüzde dijital oyunlar, bilgisayar ve 

bilgisayar oyunu, internet gibi medya araçları sayısının ve ulaşılabilirliğinin artması, 

çocuk ve adölesanların bu araçlar karşısında harcadıkları inaktif süreyi de 

arttırmaktadır. Borraccino ve ark. (107), 15 yaşındaki adölesanların %80’den fazlasının 

günde 2 saatten fazla ekranla ilgili sedanter aktivitelere sahip olduklarını 

göstermişlerdir.  

Sedanter davranışlar az enerji harcanan aktiviteler olarak düşünülebilir. En yaygın 

sedanter davranışlar; masa başı çalışma ve eğitim, motorlu taşıma, sohbet ederken veya 

ekran karşısında vakit geçirirken oturma olarak sıralanabilir. Erken adölesan dönem 

ekranla ilgili sedanter davranışların başlangıcı için kritik bir zaman aralığıdır. Avrupalı 

çocuk ve adölesanların genelde ekran karşısında günde iki saatten az bir zaman harcama 

önerisini açtığı tespit edilmiştir (114). Sedanter davranışların sağlığı olumsuz şekilde 

etkilediği bilinmektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle çocuk ve adölesanların birlikte eve 

kapanması, bilgisayar oyunları, tablet ve akıllı telefonlar ile daha fazla vakit 

geçirmesiyle birlikte sedanter davranışları artmış, hareketsiz bir yaşam sürmeye 

başlamışlardı. Kanıtlar bu gibi medya kullanımının çocukluk ve adölesan dönemde 

sağlık için zararlı olabileceğini göstermektedir (115).  Bu çalışmada adölesanların 

fiziksel aktivite durumları çocuk fiziksel aktivite anketi ile değerlendirilmiştir. Anketin 

kesim noktası bulunmamakla birlikte fiziksel aktivite anketi puanı 5’e yakın olanların 

daha aktif, fiziksel aktivite anketi puanı 1’e yakın olanların ise daha inaktif olduğu 

bildirilmektedir. Bu çalışmada erkeklerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarının 

(2.71), kızlara (2.22) göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.001). Sosyoekonomik 

duruma göre incelendiğinde yüksek sosyoekonomik (2.15) duruma sahip olan bireylerin 

fiziksel aktivite anketi puan ortancalarının, orta (2.57)  ve düşük (2.49) sosyoekonomik 

sahip bireylere göre daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.001). Bunun sebebi olarak 

yüksek sosyoekonomik düzeydeki bireylerin medya araçlarına daha kolay ulaşımı, evde 

akıllı telefon, tablet ve bilgisayar gibi medya araçlarının bir arada bulunması, anne ve 

babanın çalışmasıyla evde medya araçları kullanımının daha serbest olması ve bu 

durumun da fiziksel aktiviteyi azaltarak sedanter yaşama neden olması düşünülebilir. 

Ancak yüksek sosyoekonomik düzeydeki bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek 

puanlarının daha düşük olduğu göz önüne alındığında sınav dönemine yakın 

olmalarından dolayı hem dijital oyunlara harcanan zamanın daha az olması, hem de 

fiziksel aktiviteye vakit ayıramamalarından kaynaklı olduğu düşünülebilir. Adölesan 
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dönemde düzenli olarak fiziksel aktivite yapmak yalnızca yaşa uygun vücut ağırlığını 

korumaya yardımcı olmaz, aynı zamanda bulaşıcı olmayan hastalıkların ve risk 

faktörlerinin önlenmesinde önemli bir rol oynar. Ayrıca adölesanların fiziksel aktivite 

yapma tutumlarını değiştirmeye yönelik uygulamalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmaya 

katılan adölesanların ağırlık, BKİ, bel çevresi ve fiziksel aktivite anketi puanları 

karşılaştırılmıştır. Bireylerin antropometrik ölçümleri ile fiziksel aktivite anketi toplam 

puanları arasındaki ilişki incelendiğinde fiziksel aktivite anketi puanı ile BKİ arasında 

negatif yönde bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). Fiziksel aktivite anketi puanı ile 

ağırlık, boy ve bel çevresi arasında ise negatif yönde fakat istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan bir ilişki gözlenmiştir (p>0.05). Trang ve ark. (116) fiziksel inaktivitenin 

çocuklarda fazla kiloluluk durumuyla pozitif yönde ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

Dutra ve ark. (117) fiziksel inaktivitenin vücut ağırlığı kazanımıyla pozitif yönde ilişkili 

olduğunu göstermişlerdir. Yeni Zelanda’da ortaokul öğrencileri üzerinde yapılan geniş 

kapsamlı bir araştırmada ise sporsal aktivitelere ayrılan zamanla obezite arasında ters 

yönlü bir ilişki bulunmuştur (118). Fazla kilolu ve obez olmak ile daha kötü fiziksel 

performansa sahip olmak arasında bir korelasyon bulunmaktadır. Adölesan nüfusta 

düzenli fiziksel aktivite yapmaya yönelik algılanan engeller artmakta ve buna düşük 

fiziksel aktivite oranları eşlik etmektedir (119). Fiziksel aktivite ve ekran karşısında 

vakit geçirme arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırma, ekran karşısında hiç vakit 

geçirmeyen erkek çocukların, okuldan sonraki zamanlarda daha aktif olduğunu 

göstermiştir (120). Türkiye’de çocukluk ve adölesan dönemdeki bireylerin dijital oyun 

bağımlılığı ve fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada 

düzenli olarak spor yapmayan öğrencilerin dijital oyun bağımlılığı ölçek puan 

ortalamalarının, yapan öğrencilerden daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür (113). Bu çalışmada ise dijital oyun bağımlılığı 

ölçek puanı ile fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişki incelenmiş, dijital bağımlılığı 

oyun ölçek puanı ile fiziksel aktivite arasında negatif yönlü bir korelasyon bulunmuştur 

(p=0.469). Medya araçları karşısında geçirilen süreler fiziksel aktivitenin yerine 

geçerek, yapılan fiziksel aktivitenin süresini kısaltmakta, çocuk ve adölesanların inaktif 

bireylere dönüşmesine yol açmaktadır. Bu nedenle çocuk ve adölesanların medya 

araçları karşısında harcadıkları süreler aileler tarafından kontrol edilmeli ve önerilen 

sınırlar çerçevesinde kısıtlanmalıdır. Çocuk ve adölesanlarda fazla kiloluluk ve 
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obezitenin önlenmesinde fiziksel aktivitenin etkinliği yadsınamaz bir gerçektir ve buna 

göre önlemler alınması, teşvik edici önerilerde bulunulması gerekmektedir.  

Aşırı medya kullanımının yan etkilerinden biri sağlıksız beslenme alışkanlığının 

kazanılması olabilir. Çoğu araştırmada obezite ile medya kullanımı arasındaki ilişki ele 

alınmış, genel olarak ekran karşısında vakit geçirmenin dört yolla obezite riskini 

arttırabileceği görülmüştür. İlk olarak sedanter davranışlara yol açmakta, ikinci olarak 

metabolik hızı düşürerek, harcanan enerjiyi azaltmakta, üçüncüsü atıştırmalık, 

şekerleme, fast food ve gazlı içeceklerin tüketilmesi yoluyla enerji alımının artmasına 

neden olabilmekte, son olarak da reklamlara maruziyet nedeniyle besin seçimlerini 

değiştirebilmektedir (121). Ekran karşısında vakit geçirme kişinin yediklerine dikkat 

etmesine engel olmakta, genellikle daha fazla yemesine yol açmaktadır (122). Bu 

çalışmada bireylerin %16.1 dijital oyun oynama esnasında atıştırmalık tükettiğini, 

%47’si bazen tükettiğini, %36.9’u ise tüketmediğini beyan etmiştir. Bireylerin dijital 

oyun oynama sürecinde atıştırmalık tüketip tüketmeme durumu ve tüketiyorsa tercihinin 

hangi besinlerden yana olduğu sorgulanmıştır. Atıştırmalık tüketen bireylerin besin 

tercihleri incelendiğinde ilk sırada (%21.3) taze meyve tüketiminin yer aldığı, bunu 

hazır besinlerin (%20.1) takip ettiği tespit edilmiştir. Dijital oyun soynama sırasında 

kızların %36.5’i hazır besinleri tercih ederken bu oran erkeklerde %28.4’tür. Erkeklerin 

%15.1’i kola ve gazlı içecekleri tercih ederken kızlarda bu oran %2.4’tür. Kız ve 

erkeklerin besin tercihleri arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Bireylerin oyun oynama sırasında atıştırma durumlarının bel çevresi ile istatistiksel 

olarak anlamlı derece ilişkili olduğu ve ikili karşılaştırmalar sonucunda bu ilişkinin 

oyun sırasında evet atıştırıyorum diyenler ile bazen atıştırıyorum diyenler arasındaki 

farktan kaynaklandığı saptanmıştır. Oyun oynama sırasında atıştırma durumu ile dijital 

oyun bağımlılığı ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Oyun oynama sırasında atıştırma yapmayan grubun dijital oyun bağımlılığı 

ölçek puanı, atıştırma yapan ve bazen atıştıran gruba göre anlamlı derecede daha düşük 

bulunmuştur. Atıştırma yapmayan grubun bağımlılık derecesinin diğer iki gruba göre 

daha düşük olduğu gözlenmiştir (p<0.05). Bunun nedeninin dijital oyunları oynarken 

tüketilen besin miktarının farkına varılmaması, bir şeyler tükettikçe oyun oynama 

isteğinin artması ve bunun sonucu olarak oyun oynama süresinin ve bağımlılığın 

artması olduğu düşünülebilir. Boş zamanlarını sedanter aktivitelere ayıran çocuk ve 

adölesanların sağlıksız besinlerin tüketiminin istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 
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gösterilmiştir (95). Yapılan bir çalışmada 120 dk’nın üzerinde ekran karşısında vakit 

geçiren erkek ve kızların 60 dakikadan daha kısa süre vakit geçiren erkek ve kızlara 

göre bir günde daha fazla enerji aldığı bulunmuştur (123). Matheson ve ark. (124) 

yaptığı çalışmada çocukların ekran başındayken sıklıkla besin tükettiğini ve hafta 

sonlarında hafta içine göre ekran karşısında daha fazla besin tüketildiği bildirilmiştir. 

Adölesanların ekran temelli medya kullanımı ve besin tüketimi üzerine yapılan bir 

çalışmada; adölesanların çoğunun bazen medya araçları kullanımı sırasında atıştırmalık 

yiyecek tükettiğini, yaklaşık %40’ının ise hemen hemen her zaman ya da daima bunu 

yaptığı saptanmıştır. Ayrıca adölesanların yarıdan fazlası hemen hemen her zaman ya da 

daima ekran karşısında yemek yediklerini bildirmişlerdir (125). Çalışmalar 

incelendiğinde medya araçları ile vakit geçirmek atıştırma isteğini artırmakta ve çoğu 

zaman yağ içeriği yüksek, enerjisi yoğun besinler tüketilmekte diyebiliriz. Bunun önüne 

geçebilmek için çocuk ve adölesanların medya araçları kullanırken tükettikleri 

yiyecekler ve miktarları kontrol edilmeli, sağlıksız yiyeceklerin yerine taze sebze meyve 

gibi enerji içeriği düşük, besin öğesi içeriği yüksek yiyecekler tercih edilmelidir. Falbe 

ve ark. (126) toplam elektronik medya kullanımındaki her bir saatlik artışın; şekerli 

içecek, fast-food, tatlı ve tuzlu atıştırmalık gibi sağlıksız besin tüketiminin artmasıyla, 

sebze ve meyve tüketiminin azalmasıyla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan 

çalışmalar göz önüne alındığında medya kullanımı sağlıksız besin tüketimini artırmakta, 

sağlıksız yeme davranışları gelişmesine sebep olmaktadır. Akıllı telefon, bilgisayar, 

tablet gibi medya araçlarının kullanımı gerek bilinçsizce yemeyle ilişkili olduğu, 

gerekse fiziksel aktivitenin yerine geçmesi ve tüketilen besin çeşidini etkilemesi 

sebebiyle daha fazla enerji tüketimine ve daha fazla yağlı besin alınmasına, daha az 

enerji harcanmasına yol açarak, çocuk ve adölesanlarda obezitenin gelişmesine zemin 

hazırlayabilir.  

İyi bir beslenme alışkanlığı, sağlıklı bir yaşam tarzının önemli bir parçasıdır.  Çocukluk 

çağı ve adölesan dönem gibi hayatın erken dönemlerinde sağlıklı beslenme büyüme ve 

gelişme açısında önemlidir. Adölesan dönemde bireylerin besin tercihleri üzerindeki 

kontrolü artmakta, vücut ağırlığını etkileyen diyetsel davranışlar gelişmekte ve bu 

dönemde edinilen davranışlar yetişkinlik dönemini de etkilemektedir (127). Sık sık 

atıştırmalık tüketimi genellikle enerji içeriği yoğun yiyecekler), öğün atlama alışkanlığı 

(özellikle kahvaltı), akşam yemeklerini geç yemek veya düzensiz yemek, hazır ve 

işlenmiş besinlerin yaygın tüketimi gibi bazı diyet kalıpları adölesanlar arasında 
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oldukça yaygındır (128). Bu çalışmada yer alan adölesanların genel beslenme 

alışkanlıkları sorgulandığında; adölesanların çoğunun (%67.3) günde üç ana öğün 

tükettiği, %34.8’inin öğün atladığı bulunmuştur. Bu çalışmayla benzer olarak 

Mladenova ve Andreenko (129), adölesanların çoğunun günde 3 ana öğün tükettiğini 

belirtmişlerdir. Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi (TÜBER) 2015’e göre okul çağı 

çocuklarının her gün 3-4 porsiyon süt ve yerine geçen besinleri tüketmeleri 

gerekmektedir (130). Bu çalışmada öğrencilerin %38.5’inin sütü, çoğunluğunun 

%44.8’inin peynir çeşitlerini her gün tükettikleri bulunmuştur. Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi 2015’e göre okul çağı çocuklarında günde 2-3 köfte kadar et, tavuk 

ve balık tüketimi, haftada 3-4 kez 1 porsiyon kurubaklagil tüketimi önerilmektedir 

(130). Bu çalışmada öğrencilerin %35,1’inin kırmızı eti haftada 1-2 kez tükettiği, 

kurubaklagili ise %41.2’sinin haftada 1-2 kez tükettiği saptanmıştır. Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi’ne göre günde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve tüketilmelidir ve 

günlük alınan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yeşil yapraklı sebzeler, portakal, 

limon gibi turunçgiller veya domates olmalıdır (130). Bu çalışmada öğrencilerin 

%48.6’sının hergün meyve tükettiği, %24.5’inin ise hergün yeşil yapraklı sebze olduğu 

görülmüştür.  

Çalışmada besin tüketim sıklığı sorgulanırken miktar sorgulanmasına rağmen yanıt 

alınamamasından dolayı öğrencilerin besin tüketiminin yeterlilik düzeyi 

değerlendirilememiştir. Çalışmada kullanılan “Çocuklar İçin Dijital Oyun Bağımlılığı 

Ölçeği” nin 2017 yılında geliştirilmiş olması ve yeni bir ölçek olması sebebiyle 

literatürde sınırlı sayıda yayın mevcut olup bizim çalışmamızdan sonra da bu ölçeğin 

kullanıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. Dijital oyun bağımlılığı ve obezite arasındaki 

ilişki açısından literatür incelendiğinde, obezitenin daha çok televizyon/bilgisayar gibi 

ekran karşısında vakit geçirme ile ilişkilendirildiği görülmüş olup, bağımlılık derecesi 

ve obezite ile ilgili bir çalışmaya rastlanamamıştır. Ayrıca dijital oyun bağımlılığını 

değerlendirmede sadece çocukların kendisini değerlendirmesinin yanısıra ebeveynlerin 

de katılımının olduğu bölümler ile ölçeğin genişletilmesinin yararlı olabileceği 

düşünülmektedir. 
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Sonuçlar 

12-14 yaş arası çocuklarda dijital oyun bağımlılığının değerlendirilerek, beslenme 

alışkanlıkları, fiziksel aktivite yapma ve bazı antropometrik ölçümler arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla planlanıp, yürütülen bu çalışmanın sonuçları 

aşağıda özetlenmiştir.  

1. Bireylerin %51.8’i kız (412) ve %48.2’si erkek (383)’tir. Bireylerin %34.6’sı 

düşük sosyoekonomik düzeyde, %33.7’si orta sosyoekonomik düzeyde, 

%31.7’si orta sosyoekonomik düzeyde eğitim görmektedir. 

2. Bireylerin yaş ortalaması 12.8 ± 0.67 yıldır.  Erkeklerin vücut ağırlığı ortancası 

55 kg, boy uzunluğu ortancası 160 cm, bel çevresi ortancası 70 cm’dir. Kızların 

ise vücut ağırlığı ortancası 51 kg, boy uzunluğu ortancası 157 cm, bel çevresi 

ortancası 67 cm’dir.  

3. Annelerin yaşı 38.6 ± 4.82, babaların yaşı ise 43.3 ± 5.48 yıldır. Sırasıyla 

annelerin ve babaların büyük çoğunluğu %88.3, %77.7 lise ve altı eğitim 

düzeyine sahiptir. 

4. Erkeklerin ortanca vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ, bel çevresi uzunluklarının 

kızlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0.05).  

5. BKİ persentiline göre değerlendirildiğinde erkeklerin %53.8’inin, kızların  

%35.2’sinin 85. persentil ve üzerinde olduğu bulunmuştur.  

6. Yüksek sosyoekonomik düzeyde okuyan öğrencilerin antropometrik 

ölçümlerinin diğer iki sosyokonomik okul öğrencilerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p< 0.01).  

7. Erkeklerin %52.7’si kantinden besin alışverişi yapmaktadır, kızlarda bu oran 

%38.6‘dır (p<0.05). Kantinden alınan besin tercihleri incelendiğinde kızların 

%44.5’inin, erkeklerin ise %23.7’sinin bisküvi, çikolata, kek tercih etmektedir. 

8. Yüksek sosyoekonomik düzeydeki okulda okuyan öğrencilerin %36.5’inin, 

düşük sosyoekonomik düzey ve orta sosyoekonomik düzeydeki okullarda 

okuyan öğrencilerin %25’inin bazen kahvaltı yaptığı tespit edilmiştir (p<0.001). 
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9. Bireylerin büyük çoğunluğunun bazen öğün atladığı, ancak öğün atlama 

durumunun okullar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur. Düşük sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %44.9’nun sabah 

öğününü, orta sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %52.2’sinin öğle öğününü, 

yüksek sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %45’inin sabah öğününü atladığı 

tespit edilmiştir (p>0.05).   

10. Öğün sayılarının antropometrik ölçümler üzerine etkisi değerlendirildiğinde 

öğün sayısı ile vücut ağırlığıi BKİ, bel çevresi arasında negatif yönde bir ilişki 

tespit edilmiştir (p<0.05). 

11. Bireylerin kahvaltı yapma durumuna göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ ve 

bel çevresi uzunlukları arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0.05). Kahvaltı yapmayan bireylerin boy uzunluklarının daha 

kısa olduğu ve vücut ağırlıklarının daha fazla olduğu görülmüştür (sırasıyla 

p=0.164, p=0.314).  

12. Bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçeği puanları, cinsiyetleri ve okudukları 

okullar arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Kızların %78.4’ü az riskli 

grupta,%10’u normal grupta yer almaktadır. Erkeklerin ise %57.2’si az riskli 

grupta, %32.1’i riskli grupta, %1.8’i ise normal grupta yer almaktadır. 

Erkeklerin dijital oyun bağımlılığı puanlarının kızlardan daha fazla olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). 

13. Okullara göre dijital oyun bağımlılığı ölçek puan durumları incelendiğinde; 

düşük sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %58.5’i az riskli grupta, %24’ü 

riskli grupta,  orta sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %58.2’si az riskli 

grupta, %28.7’si riskli grupta yer almaktadır. Yüksek sosyoekonomik düzey 

öğrencilerinin ise %89.3’ü az riskli grupta, %7.1’inin ise riskli grupta yer aldığı 

saptanmıştır. Farklı okulların öğrencileri arasındaki bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

14. Erkeklerin %9.7’si dijital oyunlara 4 saatten daha fazla zaman ayırırken, kızlarda 

bu oran %3.4’tür. Dijital oyunlara 3 ve 4 saat zaman ayıran öğrenciler erkeklerin 

%16.7’sini oluştururken kızlarda bu oran %2.9’dur. Erkeklerin dijital oyunlara 

ayırdığı süre ile kızların ayırdığı süreler arasındaki bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 
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15. Okullara göre dijital oyun oynama süreleri arasındaki fark incelendiğinde; 

yüksek sosyoekonomik düzey öğrencilerinin %7.5’inin dijital oyun oynama 

süresi 4 saatten fazla iken orta sosyoekonomik düzey öğrencilerinde bu oran 

%6.7, düşük sosyoekonomik düzey öğrencilerinde ise %5.1’dir (p<0.001).  

16. Dijital oyun oynama süresi günde iki saat ve daha az olan öğrencilerin oranı 

yüksek sosyoekonomik düzeyde %81.8 iken, bu oran orta sosyoekonomik düzey 

öğrencilerinde %90.6, düşük sosyoekonomik düzeyde ise %85.3’tür. Okullara 

göre dijital oyun oynama süreleri arasındaki bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p< 0.05) 

17. Erkeklerin fiziksel aktivite anketi puanlarının kızlardan daha yüksek olduğu ve 

bu farkın istatistiksek olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Okullara göre fiziksel 

aktivite anketi puanları incelendiğinde yüksek sosyoekonomik düzeyde bulunan 

çocukların fiziksel aktivite anketi puanlarının orta sosyoekonomik düzey ve 

düşük sosyoekonomik düzeyde daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001). 

18. Bireylerin %16.1’i dijital oyun oynama esnasında atıştırmalık tükettiğini, %47’si 

bazen tükettiğini, %36.9’u ise tüketmediğini ifade etmiştir. Atıştırmalık tüketen 

bireyler ilk sırada (%21.3) taze meyveyi sonra hazır besinleri (%20.1) 

tüketmektedir. Evde yapılmış kek ve kurabiyelerin %13.2 ve gazlı içeceklerin 

%6.2 oranında tüketildiği saptanmıştır. 

19. Dijital oyun oynama sırasında kızların %36.5’i hazır besinleri tercih ederken bu 

oran erkeklerde %28.4’tür. Erkeklerin %15.1’i kola ve gazlı içecekleri tercih 

ederken kızlarda bu oran %2.4’tür. Kız ve erkeklerin besin tercihleri arasındaki 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05). 

20. Oyun oynama sırasında atıştırma durumu ile dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Oyun 

oynama sırasında atıştırmayan grubun dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı, 

atıştıran ve bazen atıştıran gruba göre anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. 

Atıştırma yapmayan grubun bağımlılık derecesinin diğer iki gruba göre daha 

düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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21. Bireylerin antropometrik ölçümleri ile fiziksel aktivite anketi puanları arasındaki 

ilişki incelendiğinde fiziksel aktivite anketi puanı ile BKİ arasında negatif yönde 

bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). Fiziksel aktivite anketi puanı ile ağırlık, boy 

ve bel çevresi arasında ise negatif yönde fakat istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan bir ilişki gözlenmiştir (p>0.05).  

22. Bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek puanları ile ağırlıkları, BKİ’leri ve bel 

çevresi uzunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilemezken (p>0.05) dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı ile boy uzunluğu 

arasında pozitif yönde bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). 

23. BKİ persentil değeri 85. persentil altında olan bireylerin dijital oyun bağımlılığı 

ölçek puanlarının ortancasının, BKİ değeri 85. persentil ve üzerinde olan 

bireylerden daha yüksek bulunmuştur (p=0.374). Bel çevresi persentil değeri 90. 

persentil altında olan bireylerin dijital oyun bağımlılığı ölçek puanlarının 

ortancasının, bel çevresi persentil değeri 90. persentil ve üzerinde olan 

bireylerden daha yüksek bulunmuştur (p=0.543). 

24. BKİ persentil değeri 85. persentil altında olan bireylerin fiziksel aktivite anketi 

puan ortancalarının, BKİ değeri 85. persentil ve üzerinde olan bireylerden düşük 

bulunmuştur (p=0.638). Bel çevresi persentil değeri 90. persentil altında olan 

bireylerin fiziksel aktivite anketi puanlarının ortancasının, bel çevresi persentil 

değeri 90. persentil ve üzerinde olan bireylerden daha yüksek bulunmuştur 

(p=0.017).  

25. Fiziksel aktivite anketi puanı ile BKİ persentil değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Benzer olarak dijital oyun bağımlılığı 

ölçek puanı ile BKİ persentil değerleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

26. Cinsiyetlere göre fiziksel aktivite anketi puan incelendiğinde erkeklerin puan 

ortancalarının kızlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı incelendiğinde; 

erkeklerin puan ortancalarının kızların puan ortancalarına göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (p< 0.05). 
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Öneriler 

Bu çalışmanın sonuçları incelendiğinde, dijital oyunlar karşısında geçirilen sürenin 

artması fiziksel aktiviteyi azaltıcı yönde, oyun sırasında atıştırma alışkanlığının 

değişmesi yönünde etki yaptığı görülmektedir. Adölesanlar tarafından medya kullanımı 

sırasında yaklaşık üçte birinin hazır besinleri tercih ediyor olması ve atıştırma ile hem 

dijital oyun bağımlılığı ölçek puanı hem de bel çevresinin daha yüksek olması nedeniyle 

medya kullanımı sırasında daha az yağ, basit şeker ve enerji içeren besinlerin 

tüketilmesi önerilmelidir. Dijital oyunlar oynarken sürekli bir şeyler yeme isteği olması 

ve miktarın kontrol edilememesi nedeniyle mümkün olduğunca bu oyunlar esnasında 

öğün tüketilmemeli veya tüketim önlenemiyorsa sağlıklı besin tercihleri yönünde 

değiştirilmeye özen gösterilmelidir. Çocukluk ve adölesan dönem obezitesinin 

önlenmesinde diğer sedanter davranışlarda olduğu gibi medya araçları kullanımı dikkate 

alınmalı ve önerilerde olduğu gibi kullanım süresi iki saatle sınırlandırılmalıdır. Dijital 

oyunlar karşısında geçirilen süreyi azaltmak için evde mümkün olduğunca medya 

araçları (akıllı telefon, tablet, bilgisayar vb.) kullanılmamalıdır. Medya araçlarının uzun 

süre kullanılmasının sakıncaları çocuk ve adölesanlara anlatılmalı ve medya araçları 

kullanımı dışında yapılabilecek fiziksel aktiviteyi arttıracak farklı etkinlikler 

önerilmelidir. Dijital oyunların kullanımının azaltılması, ebeveynlerin bu konularda 

bilgilendirilmesi obezitenin azaltılması, çocuk ve adölesanlarda sağlığın devamı için 

koruyucu bir önlem olacaktır.  
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (VELİ) 

Katılımcının    

Adı, Soyadı, Adresi  : 

Varsa protokol ve Tel. No : 

 BİLGİLENDİRME 

Sayın veli tanımlayıcı tipteki bu araştırma ile 10-14 yaş arası çocuklarda dijital oyun 

bağımlılığı ve obezite arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  

“Çocuklarda Dijital Oyun Bağımlılığı ve Obezite Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi” isimli bu araştırmadatoplam 782 kız ve erkek öğrenciye ulaşılması 

hedeflenmektedir. Araştırmada bireylere, bazı kişisel bilgileri (yaş,cinsiyet,okuduğu 

okul, vb.), beslenme alışkanlıklarını (besin tüketim sıklığı) ,fiziksel aktivite durumlarını 

ve dijital oyun bağımlılıklarını sorgulayan yaklaşık 20 dakika sürecek bir anket formu 

uygulanacaktır. Sonrasında ağırlık, boy uzunluğu, bel çevresi gibi ölçümler yapılacaktır. 

Fakültemiz Etik Kurulu bu çalışmanın Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere 

göre ahlaki, vicdani ve tıbbi kurallara uygun olduğunu onaylamış olup çalışma denetime 

açıktır. 

Çalışma öncesinde bu uygulama ile ilgili velisi olduğunuz öğrenci için bu anketi 

istediğinize dair bir evrak imzalamanız gerekmektedir. 

Bu çalışmaya velisi olduğunuz öğrencinin katılmasını istemekte özgürsünüz. 

Başlangıçta kabul edip daha sonra fikir değiştirip, hiçbir gerekçe göstermeden velisi 

olduğunuz öğrencinin çalışmadan ayrılmasını isteyebilirsiniz. Bu araştırmanın 

sonuçlarının açıklanmasında velisi olduğunuz öğrencinin kimlik bilgileri kesinlikle 

kullanılmayacaktır. 

Araştırmacının adı: Araş. Gör. Emine KURTBEYOĞLU 

Telefon numarası: 0554 875 22 65  
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GÖNÜLLÜ OLURU 

Aşağıda imzası bulunan ben, “Çocuklarda Dijital Oyun Bağımlılığı ve Obezite 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi” isimli çalışma hakkında, Araş. Gör. Emine 

Kurtbeyoğlu’ndan tam olarak bilgi aldığımı beyan ederim. 

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu ve 

amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda adı belirtilen kişi 

tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak velisi olduğum öğrencinin katıldığını, 

istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak öğrencimin araştırmadan 

ayrılabileceğini ve kendi isteğime bakılmaksızın  araştırmacı tarafından öğrencimin 

araştırma dışı bırakılabileceğini biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla velisi 

olduğum öğrencinin katılmasını kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Tarih:       

 

Bilgilendirmeyiyapan Adı, Soyadı                                            Veli   Adı, Soyadı
  

Araş. Gör. Emine KURTBEYOĞLU 

 

İmza:                                                           İmza:  
    

 

 

 

 

Not: Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasisinin onamı alınacaktır.  
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (ÇOCUK) 

Katılımcının    

Adı, Soyadı, Adresi  : 

Varsa protokol ve Tel. No : 

BİLGİLENDİRME 

Sayın katılımcı tanımlayıcı tipteki bu araştırma ile 10-14 yaş arası çocuklarda dijital 

oyun bağımlılığı ve obezite arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  

“Çocuklarda Dijital Oyun Bağımlılığı ve Obezite Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi”  isimli bu araştırmada toplam 782 kız ve erkek öğrenciye ulaşılması 

hedeflenmektedir. Araştırmada bireylere, bazı kişisel bilgileri (yaş, cinsiyet, okuduğu 

okul, vb.), beslenme alışkanlıklarını (besin tüketim sıklığı) ,fiziksel aktivite durumlarını 

ve dijital oyun bağımlılıklarını sorgulayan yaklaşık 20 dakika sürecek bir anket formu 

uygulanacaktır. Sonrasında ağırlık, boy uzunluğu, bel çevresi gibi ölçümler yapılacaktır. 

Fakültemiz Etik Kurulu bu çalışmanın Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere 

göre ahlaki, vicdani ve tıbbi kurallara uygun olduğunu onaylamış olup çalışma denetime 

açıktır. 

Bu çalışmaya katılmakta özgürsünüz. Başlangıçta kabul edip daha sonra fikir değiştirip, 

hiçbir gerekçe göstermeden çalışmadan ayrılabilirsiniz.  

Bu araştırmanın sonuçlarının açıklanmasında kimlik bilgileriniz kesinlikle 

kullanılmayacaktır.  

 

Araştırmacının adı: Araş. Gör. Emine KURTBEYOĞLU 

Telefon numarası: 0554 875 22 65  
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GÖNÜLLÜ OLURU 

Aşağıda imzası bulunan ben, “Çocuklarda Dijital Oyun Bağımlılığı ve Obezite 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi” isimli çalışma hakkında, Araş.Gör. Emine 

Kurtbeyoğlu’ndan tam olarak bilgi aldığımı beyan ederim. 

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu ve 

amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda adı belirtilen kişi 

tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğini ve kendi isteğime bakılmaksızın 

araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

Tarih:       

 

Bilgilendirmeyi yapan Adı, Soyadı                                         Öğrencinin Adı, Soyadı
  

Araş. Gör. Emine KURTBEYOĞLU 

İmza:                                                        İmza:  
    

 

 

Not: Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasisinin onamı alınacaktır. 
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ERCİYES ÜNİVERSİTESİ  

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ  

BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ 

ÇOCUKLARDA DİJİTAL OYUN BAĞIMLILIĞI VE OBEZİTE ARASINDAKİ 
İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

ANKET NO:                                          TARİH: 
ADI SOYADI:……………………………………. 
DOĞUM TARİHİ:…………………………………. 
OKULU:……………………………………………………..SINIFI:……………. 

 
I.DEMOGRAFİK BİLGİLER 
1. Annenizin mesleği nedir?.......................................... 
2. Annenizin yaşı:……………yıl 
3. Annenizin eğitim durumu nedir? 
 1.Okur yazar değil  
 2.Okuryazar 
 3.İlkokul 
 4.Ortaokul 
 5.Lise 

6.Üniversite 
7.Lisansüstü (yüksek lisans / doktora / uzmanlık) 

4. Babanızın mesleği nedir?......................................... 
5. Babanızın yaşı:……………yıl 
6. Babanızın eğitim durumu nedir? 

1.Okur yazar değil  
 2.Okuryazar 
 3.İlkokul 
 4.Ortaokul 
 5.Lise 

6.Üniversite 
7.Lisansüstü (yüksek lisans / doktora / uzmanlık) 

 
 
 
 
 
 

 

YAŞ  

ANTROPOMETRİK DEĞERLER 

Boy 
(cm) 

Vücut ağırlığı (kg) BKI (kg/m2) Bel çevresi (cm) 
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II. BESLENME ALIŞKANLIKLARI  
1.Sabah kahvaltı yapar mısınız? 

a) Evet      b) Hayır c) Bazen  

2. Cevabınız “Evet” veya “Bazen” ise hangi sıklıkta yaparsınız? 
 a) Hergün b) Haftada 3-4 gün c) Haftada 1-2 gün d) Hiç 
 
3.Okula beslenme götürür müsünüz? 

a) Evet b) Hayır  c) Bazen  

4. Cevabınız “Evet” veya “Bazen” ise hangi en sık besinleri götürürsünüz? 
 1.Taze meyve (elma, muz, portakal..)  
 2.Evde yapılmış sandviç, tost  
 3.Kuruyemiş (fındık, ceviz, fıstık..)      
 4. Bisküvi, kraker, çikolata 
 5. Diğer (belirtiniz):……………………………… 
 
5. Okul kantininden alışveriş yapar mısınız ? 

1.Evet     2. Hayır       3. Bazen  

6. Cevabın “Evet” veya “Bazen” ise en sık hangi besinleri kantinden alırsınız? 
 1.Bisküvi, çikolata, kek, cips, kraker 
 2.Sandviç, tost 
 3. Kola, gazoz, meyve suyu 
 4. Diğer (belirtiniz):.……………………………. 
 
7. Günde kaç ana öğün yemek yersiniz?............öğün 
 
8.Öğün atlar mısınız? 

1.Evet   2.Hayır 3.Bazen 
 
9.Cevabınız “Evet” veya “Bazen” ise en sık hangi öğünü atlarsınız? 

1.Sabah  2.Öğle   3. Akşam 
 
10.Okula götürdüğünüz beslenmenin dışında öğün aralarında yiyecek atıştırır mısınız? 

1. Evet sıklıkla 2.Bazen 3. Hayır 
 
11. Cevabınız“Evet” veya “Bazen” ise en sık ne tür yiyecekler atıştırırsınız? 
 1.Taze meyve (elma, muz, portakal..)  
 2.Evde yapılmış sandviç, tost  
 3.Kuruyemiş (fındık, ceviz, fıstık..)      
 4. Bisküvi, kraker, çikolata 
 5. Diğer (belirtiniz):……………………………… 
 
12.Hamburger, pizza gibi fastfoodyemekleri ne sıklıkta tüketirsiniz? 
 1.Hergün 

2. Haftada 3-4 kez   
3. Haftada 1-2 kez   
4. 15 günde 1 kez   
5. Ayda 1 kez  
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6. Hiç 
 
13. Yemekleri yeme hızınız nasıldır? 

1.Hızlı    2. Normal  3. Yavaş 
 
14.Günde toplam kaç bardak su tüketirsiniz? ....... bardak veya .......ml 
 
15. Dijital oyunların başında bir günde ne kadar süre harcarsınız?  
1.Bir saatten az  2. Bir  saat         3. İki saat 4.Üç saat      5. 4 saat      6. 4 saatten fazla  

16.Dijital oyunları oynarken bir şeyler atıştırır mısınız? 

 1. Evet  2. Hayır  3. Bazen  

17. Cevabınız “Evet” veya “Bazen” ise en sık  ne tür yiyecekler atıştırırsınız? 

 1. Taze meyve (elma,muz, portakal..) veya meyve suyu  
 2. Evde yapılmış kek, kurabiye, börek  
 3. Bisküvi, çikolata, kraker gibi hazır besinler  
 4.Kola, gazoz gibi içecekler  
 5. Diğer (belirtiniz)………………………….. 
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Tablodaki 
besinleri 

son 1 ayda ne 
sıklıkla 

tükettiğinizi 

belirtiniz. 

Her 
gün 

Haftada 
5-6 kez 

Haftada 
3-4 kez 

Haftada 
1-2 kez 

15 
günde 
1 kez 

Ayda 
1 kez 

Hiç Miktar  

SÜT VE ÜRÜNLERİ 

Süt          

Yoğurt, ayran, kefir          

Peynir çeşitleri          

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGİLLER 

Kırmızı et          

Tavuk, hindi          

Balık türleri          

İşlenmiş et ürünleri 
(salam, sosis, 

sucuk, pastırma 

vb.) 

        

Yumurta          

Kuru baklagiller 

(kurufasulye, 

nohut, mercimek 
vb.) 

        

Ceviz, fındık, 
fıstık, badem gibi 

yağlı tohumlar 

        

MEYVE VE SEBZELER 

Yeşil yapraklı 
sebzeler 

(ıspanak, marul, 

nane, semizotu, 

        

 

 

BESİN TÜKETİM SIKLIĞI ANKETİ 
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roka, tere, brokoli 
vb.) 

Patates          

Diğer taze sebzeler          

Turunçgilller         

Diğer taze 
meyveler  

        

Kuru 
meyve/sebzeler  

        

TAHILLAR   

Beyaz ekmek 

türleri 

(çarşı ekmeği, 

bazlama, yufka vb) 

        

Tam tahıl ekmekler 

(kepekli, çavdar, 

yulaf, tam buğday 

vb.) 

        

Pirinç, bulgur, 

makarna, erişte, 

kuskus, irmik 

        

Simit          

Kahvaltılık tahıllar          

YAĞLAR, TATLILAR VE İÇECEKLER 

Mayonez          

Tereyağ         

Çikolata          

Bal,reçel, pekmez         

Hamburger         
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Pizza         

Patates kızartması, 

cips 
        

Gazlı içecekler          

Hazır meyve suları         

Çay          

Kahve, neskafe          
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DİJİTAL OYUN BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞİ 

 

 

Maddeler 

H
iç

 
k

at
ıl

m
ıy

or
u

m
 

K
at

ıl
m

ıy
or

u
m

 

O
rt

a 
d

ü
ze

yd
e 

k
at

ıl
ıy

or
u

m
 

K
at

ıl
ıy

or
u

m
 

T
am

am
en

 
K

at
ıl

ıy
or

u
m

 

1. Mutsuz olduğum zamanlarda dijital oyun 
oynamak beni rahatlatır 

1 2 3 4 5 

2. Dijital oyun oynarken acıktığımın farkına 
varmam 

1 2 3 4    5 

3. Her defasında daha uzun süre dijital oyun 
oynamak isterim 

1 2 3 4 5 

4. Dijital oyun oynamadığım zaman kendimi 
huzursuz hissederim 

1 2 3 4 5 

5. Annem ve babam dijital oyun oynamamı 
engellerse onlara dijital oyun oynamak için 
ısrar ederim 

1 2 3 4 5 

6. İstediğim zaman dijital oyun oynayamazsam 
sinirlenirim/öfkelenirim 

1 2 3 4 5 

7. Sınıfta ders esnasında dijital oyun oynamayı 
hayal ederim 

1 2 3 4 5 

8. Dijital oyun oynamadığım zaman iştahım 
kaçar. 
 

1 2 3 4 5 

9. Okul dışındaki vaktimin çoğunu dijital oyun 
oynayarak geçiririm. 

1 2 3 4 5 

10. Bilgisayar, cep telefonu, tablet gibi teknolojik 
araçları gördüğümde aklıma gelen ilk şey 
dijital oyun oynamak olur 

1 2 3 4 5 

11. Gün içerisinde birden bire/aniden dijital oyun 
oynamayı istediğim zamanlar olur 

1 2 3 4 5 

12. Dijital oyun oynadığım için arkadaşlarımla 
başka oyunlar oynamaya zamanım kalmaz 

1 2 3 4 5 

13. Ev dışında herhangi bir yere gittiğimde dijital 
oyun oynayabileceğim bir araç (bilgisayar, 
telefon, tablet, konsol vb.) var mı diye etrafa 
bakınırım 

1 2 3 4 5 

14. Başkaları ile yüz yüze sohbet etmek yerine 
dijital oyun oynamayı tercih ederim 

1 2 3 4 5 

15. Sabah uyandığımda aklıma gelen ilk şey dijital 
oyun oynamak olur 

1 2 3 4 5 

16. Bilgisayar, telefon, tablet ve konsol gibi dijital 
oyun araçlarından uzak kalmayı istemem 

1 2 3 4 5 

17. Dijital oyun oynadığım için başka türlü 
eğlenceli aktivitelere (spor, müzik gibi) 
zamanım kalmaz 

1 2 3 4 5 

18. Dijital oyunlar hayatımın olmazsa olmaz bir 1 2 3 4 5 

EK-6 
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parçasıdır (benim içim çok önemlidir) 
19. Dijital oyun oynamak için ev ödevlerimi 

aksattığım zamanlar olur 
1 2 3 4 5 

20. Dijital oyun oynarken tuvalet ihtiyacımı 
ertelediğim zamanlar olur 

1 2 3 4 5 

21. Dijital oyunun olmadığı bir hayat bana sıkıcı 
gelir 

1 2 3 4 5 

22. Okula gitmek yerine dijital oyun oynamayı 
tercih ederim 

1 2 3 4 5 

23. Başkalarına (aile, arkadaşlar, öğretmenler vb.) 
dijital oyun oynadığım süreyle ilgili yalan 
söylediğim olur 

1 2 3 4 5 

24. Dijital oyunun olmadığı bir hayat bana 
anlamsız gelir 
 

1 2 3 4 5 
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ÇOCUK FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (ÇFAA) 
 
1. Boş vakitlerinizdeki fiziksel aktivite: Geçtiğimiz 7 gün içinde(son haftada) aşağıdaki 
aktivitelerden herhangi birini yaptınız mı? Cevabınız evet ise kaç kez? (Her soru için 
tek bir seçeneği işaretleyiniz). 
 
 Hiç yapmadım 

 

1-2 kez 3-4 kez 5-6 

kez 

7 kez veya 

daha fazla 

1. Egzersiz amaçlı yürüyüş      

2. Kovalamaca      

3. Bisiklete binme      

4. Koşma       

5. Futbol      

6. Voleybol      

7. Basketbol      

8. Yüzme      

9. Dans      

10. Buz pateni      

11. Kay kay      

12. Zıplama      

13. Kürek çekme      

14. Paten kaymak      

 
2) Son 7 günde beden eğitimi (BE) derslerinde ne sıklıkla hareketliydiniz (çok 
oynamak, koşmak, zıplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini işaretleyin). 

1. Hiç hareketli değildim. Beden eğitimi derslerine katılmıyorum. 
2. Hemen hemen hiç hareketli değildim. 
3. Bazen hareketliydim. 
4. Oldukça sık hareketliydim. 
5. Her zaman hareketliydim. 

 
3) Son 7 günde, teneffüslerde en çok ne yaptınız? (Sadece birini işaretleyin). 

1. Oturdum (konuştum, okudum, ödev yaptım). 
2. Etrafta gezindim veya dolaştım. 
3. Çok az koştum veya oynadım. 
4. Biraz koştum veya oynadım. 
5. Zamanın çoğunu koşarak, oynayarak geçirdim. 

 
4) Son 7 günde, öğlen arasında ne yaptınız? (Öğle yemeği yemek dışında)?(Sadece 
birini işaretleyin). 

1.Oturdum (konuştum, okudum, ödev yaptım). 
2. Etrafta gezindim veya dolaştım. 
3. Çok az koştum veya oynadım. 
4. Biraz koştum veya oynadım. 
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5. Zamanın çoğunu koşarak oynayarak geçirdim. 
 
5) Son 7 gün içinde, okuldan hemen sonra, kaç gün çok aktif olarak spor yaptınız, dans 
ettiniz ya da oyun oynadınız?(Sadece birini işaretleyin). 

1. Hiç 
2. Geçen hafta 1 kez 
3. Geçen hafta 2 ya da 3 kez 
4. Geçen hafta 4 kez 
5. Geçen hafta 5 kez 

6) Son 7 günde, kaç akşam çok aktif olarak spor yaptınız, dans ettiniz yada oyun 
oynadınız? (Sadece birini işaretleyin). 

1. Hiç 
2. Geçen hafta 1 kez 
3. Geçen hafta 2 ya da 3 kez 
4. Geçen hafta 4 ya da 5 kez 
5. Geçen hafta 6 ya da 7 kez 

 
7) Geçtiğimiz hafta sonu, kaç kez çok aktif olarak spor yaptınız, dans ettiniz ya da oyun 
oynadınız? (Sadece birini işaretleyin). 

1. Hiç 
2. 1 kez 
3. 2 -3 kez 
4. 4 -5 kez 
5. 6 ya da daha fazla kez 

8) Aşağıdakilerden hangisi son 7 gün içinde boş zamanlarda yaptığınız fiziksel aktivite 
sıklığını en iyi şekilde tanımlamaktadır? Sizi tanımlayan cevaba karar vermeden önce 
lütfen beş (5) durumu da okuyunuz.  

1. Boş zamanımın hepsini ya da çoğunu çok az fiziksel güç isteyen aktiviteler 
yaparak geçirdim. 
2. Boş zamanlarımda bazen (geçen hafta 1-2 kez) fiziksel aktiviteler (örneğin; 
koşu, yüzme, bisiklete binme, top oynamagibi) yaptım. 

3. Boş zamanlarımda sıklıkla (geçen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yaptım. 

4. Boş zamanlarımda sık sık (geçen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler yaptım. 

5. Boş zamanlarımda çok sık olarak (geçen hafta 7 ya da daha fazla kez) 
fiziksel aktiviteler yaptım. 

9) Geçen haftanın her günü için ne sıklıkla fiziksel aktivitede (spor yapmak, dans etmek 
ya da diğer fiziksel aktiviteler) bulunduğunuzu işaretleyiniz 
 
  

Hiç 

 

Biraz 

 

Orta 

 

Sık 

 

Çok sık 

1. Pazartesi      

2. Salı       

3. Çarşamba      

 

 



 93

4. Perşembe      

5. Cuma      

6. Cumartesi      

7. Pazar      

 

10) Geçtiğimiz hafta hasta oldunuz mu veya normal fiziksel aktivitenize engel olacak 
herhangi bir şey oldu mu? (Birini işaretleyiniz.) 

1. Evet 
2. Hayır 

Cevabınız evet ise, engel neydi?__________________________________ 
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EK – 9: Yazar İzni  
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 96

ÖZ GEÇMİŞ 
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