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COCUKLARDA DiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI VE OBEZITE ARASINDAKI
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OZET

Bu c¢alisma; cocuklarda dijital oyun bagimlilig1 ve obezite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaci ile Kayseri ili merkezinde bulunan ii¢ farkli devlet ortaokulunda egitim goren yaslar: 12-
14 yil arasinda olan 795 adolesan birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylere “Dijital Oyun
Bagimlihigr Olgegi”, “Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi” besin tiiketim sikligi kaydi uygulanmig
ve antropometrik olciimleri alinmustir. Bireylerin %48.2°si erkek (383), %51.8’1 kiz (412), yas
ortalamalar1 12.840.6 yildir. Erkeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksleri
(BKI), bel gevresi uzunluklarinin, dijital oyun puanlar1 ve fiziksel aktivite puanlarinin ortanca
degerlerinin kizlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin dijital oyun
bagimhigi olcek puanlari ile viicut agirliklari, BKI ve bel cevresi uzunluklari arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunamamustir (p>0.05). Dijital oyun bagimlilig1 derecesine
gore degerlendirildiginde erkeklerin dijital oyun bagimliliginin daha fazla oldugu (erkek: %32.1
riskli grup, %8.4 bagiml grup, kiz: %9.2 riskli grup, %2.4 bagimh grup) saptanmustir (p<0.05).
Oyun oynama swrasinda atistirma yapan grubun dijital oyun bagimliligi 6lcek puamt ve
bagimlilik derecesinin, atistirma yapmayan ve bazen yapan bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.001). Dijital oyun bagimlilig: 6l¢ek puanlarina gore viicut agirligr normal olan
bireylerin %23’iinlin riskli, %3.4’liniin bagimli grupta oldugu, hafif sisman ve obez olan
bireylerin ise %16.8’inin riskli, %7.7’sinin bagimli grupta oldugu bulunmustur (p=0.006).
Dijital oyun bagimlilig: ile antropometrik olciimler arasinda pozitif, fiziksel aktivite diizeyi ile
negatif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Bagimhiligin artmasinin ve devam
etmesinin uzun zamanda fiziksel aktivitenin azalmasina ve beslenme alisgkanliginin de§ismesine
yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuk ve addlesanlarin dijital oyun araglarim kullaniminin
azaltilmasi, diizenli fiziksel aktivite yapmaya yonlendirilmesi, ayrica ebeveynlerin de bu konuda

bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Dijital oyunlar, Beslenme, Sedanter yasam, Oyun bagimlilig
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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.GIRIS VE AMAC

Obezite; genetik, cevresel, biyolojik, sosyokiiltiirel ve davranigsal gibi bircok faktoriin
bir araya gelerek olusturdugu, viicuttaki yag oraninin %20 veya daha fazla artmasi veya
yag hiicrelerinin boyutunun biiyiimesi ve sayisindaki artis olarak tanimlanan, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklara neden olan
Oonemli bir saglik problemidir (1, 2). Son yillarda ciddi bir artig gosteren cocukluk cagi
obezitesi Ozellikle 21. Yiizyilda toplumun en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Cocukluk ¢aginda obezitenin iilkemizdeki prevelans:t % 6.5 ile %
15.4 arasinda degismektedir (3, 4). Coklu faktorlerle iligkili olan g¢ocukluk cagi
obezitesi genetik ve ¢evresel faktorlerin enerji metabolizmasi ve adipoz doku iizerindeki
etkilerinin olusturdugu bir hastaliktir. Anne babanin obez olmasi, cocuklarda obezite
olusumu riskini arttirmaktadir. Farkli yerlerde biiyiiyen ikizlerde belirgin beden kiitle

indeksi (BKI) farki olmamasi, genetik etmenin etkinligini gostermektedir (5).

Giliniimiizde teknolojinin getirdigi yeniliklerden birisi; her yastan insanin yasamini
etkileyen dijital oyunlardir (6). Tiirkiye’de yaygin bir sekilde bilgisayar oyunlar1 olarak
tanimlanan dijital oyunlar 1980’lerin ortasindan itibaren elektronik oyunlar, bilgisayar
oyunlari, video oyunlar1 seklinde tanimlanmaktadir (7). Literatiir incelendiginde dijital
oyunlarm, oynayanlar tizerinde bircok pozitif ve negatif etkilerinin oldugu gosterilmistir
ve Ozellikle gelisme cagindaki cocuklarin biligsel, duyusal, sosyal ve fiziksel acidan
daha kolay etkilendigi kanitlanmstir (8). Dijital oyunlarin ¢cocuklarin gelisim alanlarma
yonelik etkileri genel olarak degerlendirilecek olursa 6zellikle biligsel gelisime katki
anlaminda stratejik diistinebilme, hizli ve dogru karar verme, problem ¢6zme, teknoloji
kullanimin1 6grenme gibi olumlu katkilarmin oldugu ileri siiriilmektedir (9). Ancak bu
oyunlarin oynanis sekli ve siiresi goz Oniine alinacak olursa, ¢cogunlukla oturarak ve

saatler siiren bir oyun oynama seklinde oldugu, bunun sonucu olarak oynayanlarin



beslenme, uyku, tuvalet gibi ihtiyaclarmi erteledikleri ve uzun siireli hareketsiz
kalmaktan dolayr solunum, dolasim, kas ve iskelet gibi sistemlerin gelisimlerinin
olumsuz etkilendigi yapilan arastirmalarda vurgulanmaktadir (10, 11). Arastirmalar
belirtilen problemlerin yaninda dijital oyunlarla asir1 vakit harcayan bireylerde yetersiz
fiziksel egzersiz/sedanter yasam, yetersiz ve sagliksiz beslenme tercihlerine bagl

obezite gelistigini gostermistir (10, 11).

Cocukluk cag1 ve adélesan donemde obezitenin risk faktorleri arasinda; fiziksel olarak
inaktif olma, ekran basinda uzun siire vakit gecirmeye neden olan sedanter aktivitelerin
artmasi, kompleks karbonhidrat ve diyet posasi alimmin azalmasi, sekerli ve gazl
icecek tiikketiminin artmasi ve yag, tuz ve basit karbonhidrat iceren besinlerin yanisira
fastfood beslenme tarzinin tercih edilmesi yer almaktadir (12). Karasalihoglu ve ark.
(13), cocuk ve addlesanlarda obezite goriilme oranmin hizla arttifini, giiniimiizde
beslenme aligkanliklarinin degismesi ve ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerden uzaklasarak
televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelmelerinin bu artis1 6nemli 6lgiide etkiledigini
bildirmislerdir. Caligmalarda, yetersiz fiziksel aktivite yapan, bir giinde bes saatten fazla
televizyon ve bilgisayar basinda vakit geciren cocuklarin obezite yoniinden daha riskli
oldugu gosterilmistir (14-16). Obezite ile bilgisayar kullamimi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ok arastirma yapilmamasma ragmen mevcut calismalar, ¢ocuklardaki
obezitenin giinde bes veya daha fazla saat, asir1 derecede televizyon izlemekle iligkisi
oldugunu gostermektedir (17). Video oyunlar1 oynama ve bilgisayar kullanma gibi
fiziksel aktiviteyi azaltan etkinliklerin obezite ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir
(18). Cocuklarin giinde iki-ii¢ saatten fazla video oyunlari, bilgisayar ile vakit gecirmesi
fiziksel aktivitenin azalmasina neden olurken, besin aliminda artisa sebep oldugu
bildirilmektedir (19). Yaslar1 alt1 ile 15 arasinda olan ilkdgretim okulunda okuyan
ogrencilerle yapilan bir arastirmaya gore; giinde dort saatten fazla ekran karsisinda vakit
geciren cocuklarda obezite goriilme sikligmin anlamli olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir (20). Cocuklarin bilgisayar ve televizyon gibi ekran basinda vakit
gecirmeleri ile dijital oyunlar oynarken gecirdikleri vakit benzer sekilde diisiiniiliirse bu
durumda dijital oyunlar oynarken gecirilen siirenin artmasiyla obezite riskinin artacagi

diistiniilebilir.

Bu bilgiler 1s1gmmda dijital oyunlara olan bagmmlilik arttikca obezitenin artmasi

beklenmektedir. Bu arastirma 12-14 yas arasi ¢ocuklarda dijital oyun bagimliliginin



degerlendirilerek, cocuklarin beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve bazi
antropometrik Olctimleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve

yiiriitiilmiistiir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1.0BEZITE
2.1.1.0bezitenin tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1975 yilindan bu yana yaklasik ii¢ kat arttig
bildirilen obezite saghg: tehdit edecek sekilde viicutta anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir (21). Latince “obezus” kelimesinden tiiretilmis olan obezite,
sisman kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmakta olup, iyi beslenmis anlamina
gelmektedir (22). Enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu olusan
obezite metabolik, genetik, cevresel, sosyal ve Kkiiltiirel etmenleri kapsayan

multifaktoriyel etiyolojiye sahip kompleks bir hastaliktir (23).

Obezitenin nedenleri modern obezojenik cevre ve bireysel yasam tarzi se¢imlerinin
etkilesimini iceren karmasik ve cok faktorliidiir. Ozellikle beslenme aliskanliklarmin
degismesi; kompleks karbonhidrat ve diyet posast alimmin azalmasi, tuzlu ve yagh
yiyeceklerin tiiketiminin artmasi, gazli ve sekerli igecek tiiketiminin artmasi ve fast food
beslenme tarzinin yayginlasmasi obezitenin gelismesinde beslenmeyle iligkili dnemli
risk faktorleridir (24). Asir1 agirhk kazanimi yiiksek enerji iceren yiyeceklerin
tilketiminin artmasi, bilgisayar ve video oyunlar1 gibi sedanter aktivitelerin artmasi, es
zamanlh olarak fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla olusan pozitif enerji dengesi
durumundan ileri gelmektedir (25). Diinya genelinde ¢ocuk, addlesan ve yetiskinlerde
prevalansin artmasi ile obezite kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (26). Genetik,
ik, cinsiyet, sedanter yasam sekli ve beslenme gibi hem genetik, hem de ¢evresel bir¢cok
faktor obeziteye neden olmaktadir (27, 28). Hem ¢ocukluk hem de erigkinlik doneminde
obezite, mortalite ve morbidite hizin1 artirmakta, fiziksel, duygusal ve sosyal
problemlere sebep olmaktadir (22). Obezite diinya genelinde Oliimlerin 6nde gelen
Onlenebilir nedenidir ve 21. yiizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biri olarak 6ne

stiriilmiistiir (29).



2.1.2.Cocuk ve Adolesanlarda Obezitenin Diinyadaki Durumu

Her yas grubunda prevalansi giderek artan obezite; giinlimiiz yasaminin getirdigi enerji
yogunlugu yiiksek, besin Ogesi icerigi diisiik, asir1 ve dengesiz beslenme ve fiziksel

aktivitenin azalarak sedanter yasamin artmasindan ileri gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yil1 verilerine gore tiim diinyada 1,9 milyardan fazla 18 yas
ve iizerindeki yetigkinin fazla kilolu, bu fazla kilolu bireylerin ise 650 milyondan
fazlasmmin obez oldugu, yetiskinlerin yaklasik %39’unun fazla kilolu, %13’iiniin ise
obez oldugu belirtilmektedir. Beg yas alt1 41 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez, 5-
19 yas aras1 cocuk ve adodlesanin 340 milyondan fazlasmin ise fazla kilolu veya obez
oldugu bildirilmistir (21). Onceleri yiiksek gelirli iilkelerin problemi olarak diisiiniilen
obezite su anda diisilk ve orta gelirli iilkelerde, Ozellikle kentsel bolgelerde artis
gostermistir. Aymi raporda fazla kilolu veya obez olan 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin
yaklasik yarisinin Asya’da yasadigi rapor edilmistir. 5-19 yas arasi cocuk ve
adolesanlarda fazla kilolu ve obezite prevalans1 1975 yilinda %4 iken 2016 yilinda bu
oran %18‘e cikmustir (21). Amerika Ulusal Saghk ve Beslenme Arastirmasinda
(NHANES 2011-2014), obezite prevalansinin 2-5 yas arasi ¢ocuklarda %8.9, 6-11 yas
arast ¢ocuklarda %17.5 ve 12-19 yas aras1 addlesanlarda %20.5 oldugu bildirilmistir
(30). Ingiltere’de yapilan Saghk Arastirmasi 2009 verilerine gore 2-15 yas cocuk ve
adolesanlarda fazla kilolu ya da obezite prevalansinin erkeklerde %31, kizlarda %29
oldugu rapor edilmistir (31). Ispanya’da yapilan bir calismada ise cocuk ve
adolesanlarda 6-11 yaslar1 arasindaki cocuklarin %?26.7’sinin fazla kilolu, %11 inin
obez oldugu, 12-17 yas arasindaki adodlesanlarin %16.7’sinin fazla kilolu, %35.8’inin
obez oldugu bildirilmistir (32). Giliney Afrika’da yapilan bir arastirmada ise 14
yasindaki adolesanlarin %13.7’sinin fazla kilolu ve obez oldugu bulunmustur (33).
Fazla kiloluluk orani ve obezite oran1 Cin’de yapilan bir ¢caligmada 6-19 yaslar1 arasinda
sirastyla %17.7 ve %14.4 iken (34), Nijerya’da yapilan bir calismada 9-16 yaslari
arasindaki c¢ocuk ve adolesanlarda sirasiyla %9.7 ve %1.8 olarak bildirilmistir (35).
Kibris’da 10-18 yaslar1 arasindaki adolesan kizlarda obezite prevalansi %6.4 iken,
erkeklerde %9.8 oldugu, fazla kiloluluk prevalansinin ise addlesan kizlarda %17.1 iken,

erkeklerde %19.3 oldugu bildirilmistir (36).



2.1.3.Cocuk ve Adolesanlarda Obezitenin Tiirkiyedeki Durumu

Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi 2011
Arastirma Raporu sonuglarina gore Tiirkiye genelinde cocuklarin %6.5’inin obez,
9%14.3’tiniin fazla kilolu oldugu bildirilmistir (37). Mugla’da 6-15 yas arasindaki ¢cocuk
ve adolesanlarda yapilan bir calismada; fazla kiloluluk prevalanst %16.7, obezite
prevalansi ise %6.3 olarak bulunmustur (38). 2010 yilinda Kastamonu ilinde yapilan bir
caligmada 10-12 yas arasi adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla
%10.4 ve %1.3 olarak saptanmistir. Ankara’nmn Yenimahalle il¢esinde yapilan bir
calismada 6-11 yas aras1 cocuklarda fazla kiloluluk oranm1 %11.1 iken obezite oram %7.5
olarak bulunmustur. Kaya ve ark. (39) tarafindan Kiitahya ilinde 5-19 yas aras1 cocuk ve
adolesanlarda yapilan calismada; obezite prevalanst %6.5, fazla kiloluluk prevalansi ise
%77.8 olarak bulunmustur. Kayseri’de lise dgrencilerinde obezite diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada addlesanlarin %16.7’si hafif sisman, %3.9’u obez olarak
bulunmustur (40). Kayseri’de yapilan bir bagka calismada dgrencilerde fazla kiloluk
prevalans1 %12.4, obezite prevalansi ise %6.5 olarak saptanmustir (41). DSO Avrupa
Cocukluk Cagi Sigsmanlik Siirveyansi Girisimi (WHO Europen Childhood Obesity
Surveillance Initiative-COSI) calismas1 kapsaminda 2012-2013 ogretim  yilinda
Tiirkiye’de (Tirkiye Cocukluk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)
2013) 7-8 yas okul ¢agi cocuklarinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi %14.2 ve
%8.3 olarak bulunmustur (42). Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmast 2010:
Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu“na gore
Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu c¢ocuklarda fazla kilolu ve obez oranlar1 sirasiyla
%14.3 ve %8.2 olarak bulunmustur (43). COSI-TUR 2016 Raporu’na gore ilkokul 2.
smif 6grencisi ¢ocuklarin fazla kiloluluk ve obezite prevalanst %14.6 ve %9.9 olarak

bulunmustur (42).
2.1.4.Cocuk ve Adolesanlarda Obezitenin Etkenleri

Obezite ¢oklu faktorlere bagli, tibbi tedavi gerektiren kompleks bir hastalik olup yanlis
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite yetersizligi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
genetik faktorler (ebeveyn obezitesi) obezitenin olusmasinda etkisi olan 6nemli risk

faktorlerindendir (44).



2.1.4.1. Genetik

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, genetik faktorlerin obeziteyi etkiledigni ortaya
koymustur (45). Multifaktoriyel bir hastalik olan obezite; ¢esitli genlerin bir araya
gelerek olusturdugu yatkinlik ile birlikte cevresel faktorlerin de etkisiyle olugmaktadir.
Anne babanin obez olmasiyla cocuklukta obezite oran1 %80, anne veya babadan biri
obez ise bu oran %40, her ikisi de obez degilse bu oranin %7 oldugu gosterilmistir (46).
Genetik yatkinlig1 olanlarda ¢evresel etmenlerin devam etmesi obezitenin olusumunu
kolaylagtrmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda BKI’nin %25-40’min kalitsal oldugu
bildirilmistir (47, 48).

2.1.4.2. Yas

Her yasta goriilebilen obezitenin gelisiminde 6zellikle dogumdan sonraki ilk yil, bes-
yedi yas aralig1 ve puberte onemli bir yere sahiptir. Obez bebeklerin, normal agirliga
sahip bebeklere gore bes yasinda obez olma olasiliklar1 2,5 kat daha fazladir (49).
Diisiik ya da iri dogum agirlikli bebeklerin, ¢ocukluk ve yetiskin donemde obez olma
riski yiiksektir (49). Obez cocuklarin 1/3’ii, obez addlesanlarin ise %80’1 yetiskin yasa
ulastiklarinda da obez kalmaktadir. Diger yandan yetiskin yaslarda goriilen obezite
vakalarinin %30’unun baslangi¢ zamaninin ¢ocukluk donemine dayandig: bilinmektedir
(49). Bes yasindan itibaren yaglanma artmakta, bu artis puberte ve yetiskinlikteki viicut
agirligin1 onemli oranda etkilemektedir. Puberte kalici yaglanmanm olustugu kritik
donemdir. Yetiskin sisman kadinlarin %30’unun ergenligin erken evrelerinde obez

oldugu bildirilmektedir (50).
2.1.4.3. Beslenme Ahskanhklar:

Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli obezite gelismesinde rol oynayan Onemli
faktorlerdendir. Obezite prevalansinin anne siitilyle beslenen c¢ocuklarda, anne siitii
alamayanlara oranla daha az oldugu, anne siitii alma siiresinin, ek besinlere baslama
zamani, tiirli ve miktarinin obezite olusumunu etkiledigi rapor edilmistir (13). Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
yayimlanan kilavuzlarda 6 ay tek basina anne siitii verilmesi, 6. aydan itibaren anne siitii
verilmesinin yani sira uygun tamamlayic1 besinlere baglanilmasi ve en az iki yil
boyunca emzirmenin devam ettirilmesinin obezite ve kronik hastalik riskini
azaltabilecegi vurgulanmistir (51). Cocukluk doneminde fiziksel aktivite diizeyinin

yetersiz olmasi, uzun siire ekran karsisinda gibi aktivitelerin artmasi, kompleks



karbonhidrat ve diyet posasi aliminin azalmasi, yagh ve tuzlu yiyecek, sekerli ve gazl
icecek tiiketiminin ve fastfood tipi beslenme aligkanliklarinin artmasi obezitenin
gelismesine sebep olmaktadwr (12). Giiniimiiz yasantisinin  getirdigi beslenme
aliskanliginda yiiksek enerji ve yag icerigi olan besinlerin asir1 miktarda tiiketilmesi

obezite riskini arttirmaktadir (52).
2.1.4.4. Fiziksel Aktivite

Obezite riskini arttiran en onemli faktorlerden biri fiziksel aktivite azlif1 ve sedanter
yasam seklidir. Teknolojik gelismelerin giinliikk yasantmin her alaninda olmasi, ulasim
kolayliklari, bilgisayar karsisinda daha fazla zaman gecirilmesi, fiziksel aktivite
diizeyini ve enerji harcamasini azaltmaktadir. Bu da obezite olugsmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (53). Yapilan calismalarda fiziksel aktiviteye az vakit aywran, bir giinde
bes saatten fazla ekran karsisinda vakit geciren ¢ocuklarda obezite riskinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (13, 14, 54). Giinde ekran karsisinda gecirilen her bir saat icin
obezite prevalansimnin %?2 oraninda arttigr bulunmustur. Son yillarda cocuk ve
adolesanlar arasinda ekran karsisinda vakit gecirme Onemli derecede artmustir (55).
Sedanter davraniglara ayrilan zaman arttik¢a, fiziksel aktiviteye ayrilan zaman azalmis
ve beslenme aligkanliklar1 da etkilenmistir. Masa basi islerin artmasi, i ve aligveris
diizenindeki degisiklikler (internet aligverisi gibi), yiiriime ve bisiklet siirmede azalma,
arabalarin daha fazla kullanilmas: fiziksel aktivitenin giderek azalmasina, insanlarin
daha fazla evde, iste ya da araclarda oturarak vakit gecirmesine yol agmustir. Fiziksel
olarak aktif olmamak, ileriki yaslarda koroner kalp hastaligi, inme, diyabet, baz1 kanser
tiirleri ve depresyon gibi hastaliklar ve mortalite ile iliskili bulunmustur (56). Yapilan
caligmalarda oturarak harcanan toplam siire, bos zamanlarda oturarak harcanan siire
(57), araba ile seyahatte harcanan siire (58), elektronik oyunlarda harcanan siire (59)

obezite ile iliskili bulunmustur.
2.1.4.5. Psikolojik Faktorler

Ailenin yapis1 ve aligkanliklar1 da obezite gelisiminde rol oynamaktadir. Cocukluk
doneminde ailede Ogrenilen fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklar1 obezitenin
gelismesinde 6nemli role sahiptir. Obezitenin olusmasinda ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
iliski, evde yasanan problemler, derslerdeki basarisizliklar, arkadashk iligkileri gibi

psikolojik faktorler de bireyin durumunu etkileyerek beslenme bozukluklarina sebep



olmaktadir. Obez ¢ocuklarda ergenlik doneminde ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklar da

cocugun obezite derecesini etkilemektedir (60, 61).

2.1.4.6. Sosyoekonomik ve Sosyokiiltiirel Diizey

Geligmis iilkelerde obezitenin diisilk sosyoekonomik gruplarda daha sik olmasi,
beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olmasi, fiziksel aktivite
azhigindan ve yiiksek enerjili besinlerin daha ucuz olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (61). Gelismis iilkelerin aksine tilkemizde yapilan caliymalarda yiiksek
sosyoekonomik diizeyin obezite i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir. Kayseri’de
yapilan bir calismada kilo fazlalig1 ve obezite sikligiin yas, cinsiyet ve okullara gore
dagilimi incelendiginde; sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan okullarda obezite goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir (41). Baska bir calismada sehir ve kirsal
kesimdeki sosyoekonomik diizeyi farkli aileler incelenmis sehirdeki obezite
prevalansim % 7.7, kirsal kesimde ise % 3.9 oldugu bulunmus (62).

2.1.5.0bezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Mortalite ve morbidite gelisiminde baslh basina bir risk faktorii olan obezite (63) sadece
goriiniim sorunu degil, ayn1 zamanda kronik hastaliklarin olugsmasia zemin hazirlayan
bir etmendir (64). Obezitenin siiresi uzadik¢a ve ciddiyeti arttikca neden oldugu saghk
sorunlar1 da daha erken ve daha sik goriilmekte, bu da ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
Onemini arttrmaktadir. Obezitenin neden oldugu saghik sorunlar1 Tablo 2.1’de

belirtilmistir (65).
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Tablo 2.1. Obezitenin Neden Oldugu Saglik Sorunlar1

Insiilin direnci Karaciger yaglanmasi

Hiperinsiilinemi Astim

Tip 2 Diabetes Mellitus Solunum zorlugu

Hipertansiyon Gebelik komplikasyonlari

Koroner arter hastalig1 Menstruasyon diizensizlikleri

Osteoartrit Asir1 killanma

Fel¢ Ameliyat Oncesi ve sonrasi komplikasyon
riskinin artmasi

Uyku apnesi Toplumsal uyumsuzluklar

Eriskin yasta goriilebilecek bazi kanser tiirleri | Ruhsal sorunlar: Anoreksiya Nevroza, Blumia

(kadinlarda safra kesesi, endometriyum, | Nevroza, Binge Eating, gece yeme sendromu

yumurtalik ve meme kanserleri, erkeklerde ise

kolon ve prostat kanserleri)

Yetiskinlerde mevcut olan obezite ile iligkili kronik hastalik risk faktorleri fazla kilolu
ve obez ¢ocuklarda da goriilmektedir. Bogalusa Kalp Calismasi verilerine gore 5-10 yas
arasi fazla kilolu ¢cocuklarm yaklasik %60’1 kan basincinin yiiksek olmasi, hiperlipidemi
veya hiperinsiilinemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinden birine sahiptir. Yine ayni
caligmada 5-10 yas arast ¢ocuklarda fazla kilolu ¢ocuklarin %20’sinden fazlasinin iki
veya daha fazla kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip oldugu gosterilmistir (65).
Yetiskinlere benzer sekilde, orta derecede kilolu ¢ocuklarda LDL kolesterol seviyesi ve
kan kolesterol diizeyinde artig goriilmektedir. Daha belirgin obezite derecelerinde
plazma trigliserit seviyelerinde artiy ve HDL kolesterol seviyelerinde diisiis daha
yaygindir, yiiksek kan basimci seviyesi de belirgin obezitede daha yaygin goriilmektedir
(66).

Yasam tarzi aligkanliklarin1 hizla Batililagtiran Asya iilkelerinde endise verici bulgular
ortaya ¢cikmaktadir. Japonya’da kentlerde yasayan cocuklarda plazma total kolesterol ve
LDL kolesterol seviyeleri Amerika’da yasayan cocuklarin seviyelerine gore daha

yiiksek bulunmustur (67).

Ortopedik problemler, cilt mantar enfeksiyonlar1 ve akantozis nigrikans, hepatik steatoz,

psodotiimdr serebri, psikolojik ve davramigsal problemler gibi komorbiditeler cocukluk
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cag1 obezitesi ile iligkilidir. Cocukluk c¢agi obezitesi ile iliskili psikolojik sorunlar
arasinda olumsuz benlik saygisi, akranlarla etkilesimden cekilme, depresyon, anksiyete
ve kronik reddetme hissi sayilabilir (68). Bu nedenle, cocukluktaki obezitenin
yetiskinlik doneminde ¢ogu kronik hastaligin risk faktoriinii olugturma olasiligina sahip,
cesitli olumsuz biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik etkilerle iliskili oldugunu

goriilmektedir.
2.2.Dijital Oyunlar

Son yillarda oyun ve eglence araci olarak giderek yaygin hale gelen internet ve
bilgisayar, bircok alanda da yasami kolaylastirmaktadir. Her gecen giin ilerleyen
teknolojik gelismeler ile birlikte, kentlesme ve oyun alanlarinmn yetersizligi gibi
nedenlerle geleneksel oyunlar yerini dijital oyunlara birakmistir. Hemen hemen her
yasta kullanicis1 olan bu oyunlara Ozellikle cocuk ve addlesanlar yogun bir ilgi
gostermekte olup, bu oyunlarla gecirilen siire giderek artmaktadir (69). Yapilan
arastirmalar Ozellikle 10-19 yas aras1 erkeklerin asir1 oyun oynama ve problemli
kullanim aligkanhiginin kizlara ve diger yas gruplarma gore daha fazla oldugunu rapor
etmistir (69). Dijital oyun kavrami giiniimiizde her yasta insam etkileyen bilgisayar
sektoriiniin, Ozellikle cocuklarm hayatina getirdigi yeniliklerden birisidir. 1980’lerin
ortasindan itibaren dijital oyunlar; bilgisayar oyunlari, video oyunlari, elektronik
oyunlar seklinde tanimlanmaktadir. Ulkemizde yaygm olarak kullamilan tanimlama ise
bilgisayar oyunlaridir. Dijital oyunlarin, oyuncular iizerinde bir¢cok olumlu ve olumsuz
etkilerinin oldugu rapor edilmistir. Ozellikle gelisim doneminde bulunan gocuklarm

biligsel, sosyal ve fiziksel acidan daha kolay etkilendigi gosterilmistir (70).

Dijital oyunlarin oynanis sekli ve siiresi gdz Oniine alindiginda, ¢cogunlukla oturarak ve
saatler siiren bir oyun oynama seklinde oldugu, bunun sonucunda ise oynayanlarin
beslenme, uyku, tuvalet gibi ihtiyaclarimi erteledikleri ve uzun siireli hareketsizlik
sonucu solunum, dolagim, kas ve iskelet gibi sistemlerin gelisimlerinin olumsuz
etkilendigi vurgulanmistir (68). Belirtilen problemlerin yani sira yapilan bir ¢calismada
adodlesanlarda dijital oyunlar i¢in harcanan siire arttik¢a fiziksel aktivite yetersizliginin
arttig1 ve sagliksiz beslenme tercihlerinin olustugu, bunun sonucu olarak obezitenin
gelisebilecegi gosterilmistir (11). Ayrica oyunlara ayrilan zamanm artmasiyla BKIi
degerinin arttig1, fiziksel aktivite (10), ve yeterli uyku icin harcanan zamanin ise

azaldig1 goriilmustiir (71).
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2.2.1.Addélesanlarda Dijital Oyunlarin Kullamimi ve Beslenme

Addlesan donem fizyolojik ve davranigsal anlamda bir¢cok degisimin yasandigi, saghkli
beslenme ve fiziksel aktivite davramslarinin gelistirilebilecegi onemli bir gecis
asamasidir (72). Son yillarda ¢ocuk ve adolesanlarda degisen yasam tarzi ozellikle
sedanter davranislari, teknoloji kullanimini1 ve olumsuz saglik sonuclarini icermektedir
(73). Giin gectikce gelisen ve degisen medya ortami genislemis, gectigimiz son bes yil
icinde, evlerinde bilgisayar olan 8-18 yas cocuk ve addlesan orami %73’ten, 86’ya,
internet baglantis1 olan ev orani ise %47°den, %74 e yiikselmistir. Mesajlasma 1999’da
neredeyse hi¢ yapilmayan bir aktiviteyken, giiniimiizde internette yapilan en popiiler
aktivitelerden biri olmustur. Dijital oyunlar daha fazla gelismis ve bu sektor daha fazla
kazanmaya baslamistir. Dijital oyun endiistrisi ¢cocuk ve addlesanlar1 hedef alan daha
fazla igerik iiretmekte ve daha fazla kaynak aymrmaktadir (74). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) iki yasindan daha kiigiik cocuklarin ekrana maruz kalmamasini ve iki
yasindan daha bilyiik cocuklarin ise ekranla iligkili medya kullanim siirelerinin 2 saatten
az olmas1 gerektigini Onermektedir (75). ABD’de 1999-2009 yillar1 arasindaki
verilergiinliik bilgisayar kullanommimn 27 dk’dan, 1 saat 29 dk’ya ve video oyunu
oynamanin 26 dk’dan 1 saat 13 dk’ya yiikseldigi goriilmiistiir. Genel olarak ekran
basinda gecirilen siire yaklasik 7,5 saat olarak bildirilmistir (76). Dijital oyunlarin hizla
gelismesi ve popiilerlik kazanmasi endise verici bulunmaktadir. 2009 yilinda, 8-18
yaslar1 arasindaki cocuk ve addlesanlarin giinde ortalama 7 saat iizerinde televizyon,
DVD/video, video oyunlar1 ve bilgisayar kullandig1 belirtilmistir (77). Kirkbir Avrupa
Ulkesi ve Kuzey Amerika’dan adblesanlarin incelendigi Okul Cag1 Cocuklarinda Saglik
Davramis1 Caligmasi’nin raporunda; ¢cocuklarin %61-70’inin giinde 2 saat veya daha
fazlasmin televizyon veya bilgisayar karsisinda gecirdigi belirtilmistir (78). Cummings
ve Vandewater (79) 10-19 yaslar1 arasindaki addlesanlarin %36’sinm dijital oyun
oynadigini, hafta ici giinde yaklasik bir saat dijital oyun oynarken, hafta sonu bu siirenin
arttigim1 ve bir bucuk saat dijital oyun oynadiklarimi rapor etmislerdir. Ekran temelli
medya araclar1 ve kullanmmi ile ilgili yapilan bir ¢alismada; katilan bireylerin
%62.7’sinin izleme siiresinin hafta i¢i, giinliik onerilenden (iki saatten) fazla oldugu
vurgulanmustir.  Yapilan bir calisjmada ekran karsisinda uzun siire vakit harcayan
cocuklarm; sekerli icecekler, tuzlu atistirmaliklar, sekerli kahvaltilik gevrekler gibi
reklami yapilan iiriinleri daha fazla tiiketme egiliminde olduklari bulunmustur (80).

Utter ve ark. (81) addlesanlar ile yaptiklar1 bir arastirmada; adolesan erkeklerin kizlara
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gore ekran karsisinda harcadiklar: siirenin daha fazla oldugunu, enerji alimi ile ekran
kullanim1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Ekran karsisinda fazla
vakit geciren (32 saat/hafta) bireylerin, az geciren bireylere (4.5 saat/hafta) gore giinliik
yaklasik 400 kkal daha fazla enerji aldig: rapor edilmistir. Tiim bu etkenlerden dolay1
ekran basinda fazla zaman geciren bireylerin, az zaman geciren bireylere gore daha

yiiksek BKI degerine sahip oldugu saptanmuistir (81).

Yapilan ¢alismalar medya kullaniminin obeziteye katkida bulundugunu gostermektedir.
Bu duruma yol acan etkenlerden birinin ekranda yer alan reklamlarin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Brezilya’da yiiriitilen Ulusal Okul Sagligi Anketi verilerine gore
adolesanlarin %79.2’sinin giinde 2 saat veya daha fazlasini ekran karsisinda gecirdigi
rapor edilmistir. Ayrica bos zamanlarini sedanter aktivitelere ayiran Ogrencilerin
sagliksiz besinlerin tiikketiminin, istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gdosterilmistir
(82). Cocuk ve adolesanlar Amerika’da yilda 4400 ile 7600 arasinda fast food ve abur
cubur reklamma maruz kalmaktadir (83). Randomize ve kontrollii ¢aligmalar bu tiir
reklamlarin bireylerin besin tercihleri lizerinde etkili oldugunu rapor etmistir (84,85).
Atistirmaliklar daha cok yagli, besin Ogesi degeri diisiik, yiiksek enerjili olmakta ve
giinliik enerji alimina 6nemli bir katkida bulunabilmektedir. Amerika’da atistirmalik
olarak tiiketilen yiyeceklerin giinliik enerji aliminin yaklasik %25’ini olusturmaktadir
(77). Ekran karsisinda yiyecek tiiketilmesinin de daha fazla yemeye yol acabilecegi
diistiniilmektedir (78, 83). Arastirmacilar, ekrana odaklanirken bir seyler tiiketildiginde
tokluk sinyallerinin bastirildigimi diisiinmektedir (85). Medya kullaniminin ¢ocuk ve
adolesanlarda giderek artan obezite prevalansi ile iligkili oldugu gosterilmistir (86).
Yapilan caligmalarda geng bireylerde, sedanter davranis gostergeleri ve saglikli yeme
aliskanhig1 arasinda negatif bir iliski oldugu, atistirmalik tiiketimi ve sedanter
davraniglar arasinda ise pozitif bir iligski oldugu ve dijital oyun oynama gibi aktivitelerin
besin tiiketimini etkiledigi gosterilmistir (87, 88). Cok miktarda ve diizenli bir sekilde
ekran karsisinda cocuk ve addlesanlarin diyetlerinin besleyicilik degerinin, daha az
ekran karsisinda vakit geciren yasitlarina gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ayrica
ekran temelli medya aracglar1 ve tuzlu atistirmaliklar gibi sagliksiz besin tiiketimiyle de
iliskili bulunmustur (89). Stettler ve ark. (59), giinliik elektronik oyunlara harcanan her
bir saatin obezite riskini yaklagik olarak iki kat arttirdigini, obezite ve elektronik oyun

kullanimi arasinda onemli bir baglanti oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, ¢ocuklarda
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obezitenin Onlenmesinde diger sedanter aktiviteler gibi elektrik oyunlarin kullanimima

da dikkat edilmelidir.
2.2.2.Addlesanlarda Dijital Oyunlarin Kullanim ve Fiziksel Aktivite

Cocuk ve adolesanlar arasinda kiiresel capta bir sorun haline gelen fiziksel aktivite
yetersizligi giderek artmaktadir. Onerilen fiziksel aktivite diizeyine erisemeyen
bireylerin diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklara
yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (90). Ekran karsisinda gecirilen
siire ile fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve viicut yag yiizdesinde artiy arasinda
anlamli bir iligki vardir (91). Cocuk ve adolesanlarda o6zellikle dijital oyunlar,
bilgisayar, televizyon gibi fiziksel aktiviteyi azaltan etkinlikler obezite ile iligkilidir
(92). Ayrica c¢ocuklarin odalarinda televizyon, bilgisayar gibi elektronik aletlerin
bulunmasi fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir. Cocukluk doneminde cocugun kendi
odasinda elektronik cihazlari bulunmasi ve kullanilmas: yaygindir ve bu durumun bazi
saglik riskleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (93). Addlesan ¢agda kemik gelisiminin
saglikli olabilmesi i¢in fiziksel aktivite kritik bir Ooneme sahiptir (94). Adolesan
donemde fiziksel olarak aktif olmayan geng eriskinler, o donemde fiziksel olarak aktif
olan yasitlarindan daha fazla kilolu olma egilimine sahiptirler. Genellikle fiziksel
aktivitenin artmasi, kemik mineral yogunlugu artmasi, lipid profilinin iyilesmesi,
kardiyovaskiiler dayanikliligin artmasi, kas kuvvetinin artmasi ve normal kan basinci
gibi yasam boyu devam edecek saglik durumunu olumlu etkilemektedir (95).
Adolesanlarin yiiksek oranda ekran kullanimi ile koroner arter hastaliklar1 ve metabolik
bozukluklar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir. Bu bulgular uzun siire
ekran kullamimmin saghgm kotiilesmesi i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak ele
alimmasma neden olmustur (96). Fiziksel aktivite azhig1 ve ekran basinda gecirilen
siirenin fazlaligi, fazla kilolu olma egilimini arttirmaktadir (97). Koezuka ve ark. (91)
Kanadali genclerde televizyon izleme ve yetersiz fiziksel aktivite riski arasinda bir iligki
oldugunu ve bu iligkinin kizlarda daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Fazla kilolulugun
Onlenebilmesi ve tedavisinde temel yaklasim diizenli fiziksel aktivite ile enerji
harcanmasinin arttirilmasidir. Fiziksel aktivite; yag kiitlesini ve toplam viicut agirligini

azaltmakta ve yagsiz viicut agirhgini arttirmaktadir (98).

Cocuk ve adolesanlarda diizenli fiziksel aktivite, saghgi ve fiziksel uygunlugu

tyilestirir. Fiziksel olarak aktif olan genclerin, aktif olmayan yasitlarina gore, daha
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yiikksek kardiyorespiratuar saghiga ve daha giiclii kas ve kemiklere sahip oldugu ve
fiziksel olarak aktif olan genclerde anksiyete ve depresyon goriilme riski daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (99). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan ve fiziksel olarak
aktif olan ¢ocuk ve addlesanlarin yetiskinliklerinde de daha saglikli olma olasiliklar:
yiiksektir. Genellikle cocuk ve addlesan ¢agda goriilmeyen kalp damar hastaliklari, tip 2
DM, hipertansiyon ya da osteoporoz gibi kronik hastaliklarin riskleri bu caglarda
artmaya baslamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ise bu risk faktorlerinin gelisme riskini
azaltmakta ve cocuklarin yetiskinliklerinde saglikli olarak kalabilmelerine olanak

saglamaktadir (99).

Cocuk ve yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obezitenin televizyon, araba ve teknolojik
esyalarin fazla kullanilmasi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Addlesanlarda ekran
basmda gecirilen siiresinin artmasiyla fazla kiloluluk sikligmin da arttig1 gosterilmistir.
Ayrica bilgisayar ve cep telefonlar: da fiziksel aktiviteyi azaltan ve sedanter yasama

tesvik eden elektronik cihazlardir (100).

Tiim bu bilgiler sonucunda dijital oyun oynama siiresinin azalmasi, fiziksel aktivite
diizeyinin artmasi, beslenme aliskanliklarmin olumlu yonde degismesine ve sonugta

cocuklarda obezitenin azalmasinda yarar saglayacaktir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma; cocuklarda dijital oyun bagimliliginin, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite diizeyi ve bazi antropometrik Ol¢timleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla, Kayseri ili merkezinde bulunan Milli Egitim Bakanhigi’na
bagh ii¢ farkli sosyoekonomik diizeye sahip devlet ortaokullarinda egitim goren yaslari
12-14 i1l arasindaki 795 adolesan birey ilizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma grubunu
Eyliil 2017-Ocak 2018 tarihleri arasimnda Kayseri 1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin
alinan Mustafa Kemal Ortaokulu, Burhan Dingbal Ortaokulu ve Besime Ozderici
Ortaokulunda egitim goren goniillii adolesanlar arasindan, ailelerinin izniyle katilmay1

kabul eden bireyler olusturmustur.

Calismada orneklem belirlenirken dijital oyun bagimlilig1 ile beden kiitle indeksi
arasinda anlaml bir iliskinin varhigini tespit edebilmek icin %80 gii¢, %5 tip 1 hata,
alternatif korelasyon katsayis1 0,1 olmak iizere gerekli minimum katilimer sayist 782

olarak hesaplanmaistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu calisma; cocuklarda Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 2017/295 karar numarali etik kurul izni ile gerceklestirilmistir (EK 1).
Yine calisma icin Kayseri Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne basvurulmus ve kurum
izni almmustir (EK 2). Calismaya katilmay1 kabul eden addlesanlara ve ailelerine
calismanin amacini belirten ve yapilacak uygulamalar1 aciklayan “Bilgilendirilmis
Goniillii Veli Olur Formu (EK 3) ve Bilgilendirilmis Goniillii Cocuk Olur Formu (EK 4)

okunmus ve imzalatilmstir.
Tammlayict kesitsel tipteki epidemiyolojik olan bu ¢ahsmaya Kayseri 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’niin belirledigi ii¢ farkli sosyoekonomik diizeye (diisiik, orta, yiiksek) sahip

Melikgazi ilgesine bagli “Besime Ozdereci Ortaokulu”, “Burhan Dingbal Ortaokulu” ve



17

“Mustafa Kemal Ortaokulu” da egitim goren, 12-14 yas arasindaki, sorular1 anlayip
kendisi cevaplayabilen, iletisim kurma engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii
olan kiz ve erkek cocuklar dahil edilmistir. Calisma kapsamina alinan bireylere dijital
oyun bagimlilik diizeyini belirlemek amaciyla gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan
24 soruluk “Cocuklar I¢in Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi”, beslenme aliskanliklarmi
degerlendirmek amaciyla 17 soruluk bir anket ve besin tiikketim sikli1 anketi, fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek amaciyla gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmis olan
9 soruluk “Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi” uygulanmistir. Tiim bireylerin viicut
agirliklari, boy uzunluklar1 ve bel cevreleri arastirmaci tarafindan yontemine uygun
olarak almmuistir. Cocuklarin sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda dijital oyun
bagimliligi ve obezite arasmnda iliski durumu SPSS 22.00 programi ile uygun

istatistiksel testlerle degerlendirilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Istatistiksel Analiz
3.3.1. Veri Toplama Araclan

3.3.1.1. Anket Formu

Aileleri ve kendileri tarafindan bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalanan bireylerin
anketin birinci kisminda genel ve sosyodemografik 6zellikleri, ebeveynlerin yas, egitim

durumlar: ve meslekleri sorgulanmaigtir.

Anketin ikinci kismimda kahvalt1 yapma, 6g8iin atlama, beslenme cantas1 gotiirme, su
tilkketim miktari, ana ve ara 6glin yapip yapmama gibi genel beslenme aligkanliklarini

sorgulayan sorular sorulmustur.

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla, 32
besin ¢esidini iceren besin tiiketim siklik formu uygulanmistir. Her bir besin ig¢in
“hergiin”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 1-2 kez”, “15 giinde 1 kez” ve “hi¢” seklinde
siklik ve miktar sorgulanmistir (EK 5).

3.3.1.2. Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimliig Olgegi

Cocuklar I¢in Dijital Oyun Bagimliigi Olgegi (CIDOBO) cocuklarin dijital oyun
bagimhiligimi belirlemek amaciyla Zekihan Hazar ve ark (70). tarafindan gelistirilmis
olup, gecerlilik giivenilirlik caligmasi yine Zekihan Hazar ve ark (70). tarafindan 2017
yilinda yapilmistir. “Cocuklar i¢in Dijital Oyun Bagmmlhiligi Olgegi” 24 sorudan
olusmakta, 10-14 vyas aras1 cocuklarda uygulanmaktadir. Olcekteki ifadelerin
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degerlendirilmesinde (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum) 5 puanl likert tipi dl¢cekten yararlanilmaktadir.
Olcege verilen her bir yamt toplanarak 6lgek puani olusturulur, alinabilecek en diisiik
puan “24” en yiiksek puan “120” dir. Ol¢ek puanlamasmin derecelendirmesinde; “24:
Normal grup, 25-48: Az riskli grup, 49-72 Riskli grup, 73-96 Bagimlh grup, 97-120
Yiiksek diizeyde bagimli grup” olarak degerlendirilmektedir (EK 6).

Olcegin kullamlmast i¢in yazardan izin alinmustir (EK 7).
3.3.1.3. Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi

Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (CFAA) giivenirlik calismasi Crocker, Bailey, Faulkner,
Kowalski ve McGrath tarafindan 1997 yilinda, gecerlilik ¢alismasi ise Kowalski,
Crocker ve Faulkner tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (101). Tiirkiye’de gecerlilik
giivenilirlik calismas1 Leyla Erdim ve ark (102). tarafindan 2012 yilinda yapilmistir.
Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi 8-14 yas arasinda dordiincii smiftan sekizinci sinifa
kadar olan ilkdgretim okulu ¢ocuklarinin fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek
icin gelistirilmis, ¢cocugun kendisi tarafindan doldurulan bir formdur. Son yedi giinliik
fiziksel aktivite durumunu degerlendiren 37 maddeyi iceren 10 sorudan olusmaktadir

(EK 8).

Anketin hastalik durumunu sorgulayan onuncu sorusu hari¢ her maddesi i¢in 5 puanlik
bir dlcek tizerinden degerlendirme yapilir ve 1-5 arasinda bir aktivite puani1 bulunur. “1”

diisiik fiziksel aktiviteyi, “5” ise yiiksek fiziksel aktivite diizeyini ifade eder.
Anketin Puanlamasi:

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

puanlamasinda “Hi¢ yapmadim” yanitina (1) puan, “1-2 kez” yanitina (2) puan, “3-4
kez” yanitina (3) puan, “5-6 kez” yanitina (4) puan ve “7 kez ve daha fazla” yanitina ise
(5) puan verilir. Ondort fiziksel aktivite tiirlerini sorgulayan birinci soru i¢in toplam
puan hesaplamasi; tiim aktivite maddelerine verilen puanlarin toplamimin ortalamasi

alinarak (14’e boliinerek) yapilir.

2) Okulda Beden Egitimi Derslerinde Yapilan Fiziksel Aktivite (2.soru): Cocuklarin son

yedi giin icinde beden egitimi derslerinde aktif olma durumunu ve sikligini sorgulayan
bes secenekten olusmaktadir. “Hi¢ hareketli degildim. Beden egitimi derslerine

katilmiyorum” yanitina (1) puan, “Hemen hemen hi¢ hareketli degildim” yanitma (2)



19

puan, “Bazen hareketliydim” yanitma (3) puan, “Olduk¢a sik hareketliydim” yanitina

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

3) Okulda Teneffiislerde Yapilan Fiziksel Aktivite (3.soru): Cocuklarin son yedi giin

icinde teneffiislerde yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirlerini sorgulayan bes secenekten
olusmaktadir. “Oturdum (konustum, okudum, 6dev yaptim)” yanitina (1) puan, “Etrafta
gezindim veya dolastim” yanitina (2) puan, “Cok az kostum veya oynadim” yanitina
(3) puan, “Biraz kostum veya oynadim” yanitina (4) puan ve ‘“Zamanin ¢ogunu kosarak,

oynayarak gec¢irdim” yanitina ise (5) puan verilir.

4) Ogle Arasinda Yapilan Fiziksel Aktivite (4.soru): Cocuklarin son yedi giin i¢inde

0gle arasinda yemek yemenin disinda yaptiklar: fiziksel aktivite tiirlerini sorgulayan bes
secenekten olusmaktadir. “Oturdum (konustum, okudum, 6dev yaptim) ~ yanitina (1)
puan, “Etrafta gezindim veya dolastim” yamtina (2) puan, “Cok az kostum veya
oynadim” yanmitina (3) puan, “Biraz kostum veya oynadim” yanitma (4) puan ve

“Zamanin cogunu kosarak oynayarak ge¢irdim” yanitina ise (5) puan verilir.

S) Okuldan Sonra Yapilan Fiziksel Aktivite (S.soru): Cocuklarm son yedi giin i¢inde

okuldan hemen sonra ka¢ giin boyunca cok aktif olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite
tiirlerinin yogunlugunu ve sikligmi sorgulayan bes segcenekten olugmaktadir. “Hi¢”
yanitina (1) puan, “Gecen hafta 1 kez” yanitina (2) puan, “Gecen hafta 2 ya da 3 kez”
yanitina (3) puan, “Gegen hafta 4 kez” yanitina (4) puan ve “Gegen hafta 5 kez”

yanitina ise (5) puan verilir.

6) Aksamlar1 Yapilan Fiziksel Aktivite (6.soru): Cocuklarin son yedi giin i¢inde
aksamlar1 yaptiklar1 fiziksel aktivitelerin yogunlugunu ve sikligmi sorgulayan bes
secenekten olusmaktadir. “Hi¢” yanitina (1) puan, “Gecen hafta 1 kez” yanitina (2)
puan, “Gecen hafta 2 ya da 3 kez” yanitina (3) puan, “Gecen hafta 4 ya da 5 kez”

yanitina (4) puan ve “Gecen hafta 6 yada 7 kez” yanitina ise (5) puan verilir.

7) Hafta Sonu Yapilan Fiziksel Aktivite (7.soru): Cocuklarin son yedi giin i¢indeki hafta

sonu yaptiklar: fiziksel aktivitelerin yogunlugunu ve sikligin1 sorgulayan bes secenekten
olusur. “Hi¢” yanitina (1) puan, “l kez” yanitina (2) puan, “2-3 kez” yanitina (3) puan,

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

8) Bos Zamanlarda Yapilan Fiziksel Aktivitelerin Degerlendirmesi (8.soru): Cocuklarin

kendilerini son yedi giin icinde bos zamanlarinda ne siklikta aktif olduklarini
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degerlendirmelerini isteyen bes secenekten olugmaktadir. “Bos zamanimin hepsini ya da
cogunu ¢ok az fiziksel gii¢ isteyen aktiviteler yaparak ge¢irdim” yanitina (1) puan,
“Bos zamanlarimda bazen (gecen hafta 1-2 kez) fiziksel aktiviteler (6rnegin; kosu,
yiizme, bisiklete binme, top oynama gibi) yaptim” yanitina (2) puan, “Bos
zamanlarimda siklikla (gecen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yaptim” yanitina (3)
puan, “Bos zamanlarimda sik sik (gecen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler yaptim”
yanitina (4) puan ve “Bos zamanlarimda cok sik olarak (gecen hafta 7 ya da daha fazla

kez) fiziksel aktiviteler yaptim” yanitina ise (5) puan verilir.

9) Fiziksel Aktivitenin Haftanin Giinlerine Gore Degerlendirmesi (9.soru): Cocuklarin

yaptiklar1 fiziksel aktivitelerin sikligin1 gecen haftanin yedi giiniine gore ayri ayri
degerlendirmesini isteyen bes secenekten olusmaktadir. “Hi¢” yanitmma (1) puan,
“Biraz” yanitina (2) puan, “Orta” yanitina (3) puan, “Sik” yanitna (4) puan ve “Cok
sik” yanitina ise (5) puan verilir. Dokuzuncu sorunun puani, yedi giiniin puanlarmin

toplaminin ortalamasi almarak yapilir.

10) Fiziksel Aktiviteyi Engelleyen Durum (10.soru): Cocuklarin son yedi giin i¢inde

fiziksel aktivitelerini engelleyen (Or; hastalik gibi.) bir durumun varligmi sorgulayan iki
secenekten olusur. “Evet” yanitina (1) puan, “Hayir” yanitina ise (2) puan verilir. Bu

sorudan alinan puanlar tiim anketten alman toplam puana eklenmez.

Anketin toplam puanmin hesaplanmasi; 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8. ve 9. soruya verilen
yanitlarmm puanlar1 toplanip soru sayisma (9) boliindiikten sonra elde edilen puan
cocugun anketten aldig1 toplam fiziksel aktivite anketi puanidir. Anketin kesim noktasi
bulunmamakla birlikte, “1” diisiik fiziksel aktiviteyi, “5” ise yiiksek fiziksel aktivite

diizeyini ifade eder.
Olcegin kullamlmast i¢in yazardan izin alinmustir (EK 9).
3.3.1.4. Antropometrik Ol¢iimler

Boy olciimii i¢in 20-205 cm kapasiteli ve 1 mm aralikli MESITAS TLO71 tasmabilir
mekanik boy Olcer kullanilmistir. Boy uzunlugu; cocuk dik durur pozisyonda iken,
ayakkabisiz olarak ayaklar1 birbirine ve arkaya bitisik ve yere tam olarak basacak
sekilde (Frankfort Diizlemi) ol¢iilmiistiir (103). Viicut agirhgi; ince kiyafetler ve
ayakkabisiz olarak 0,1 kg’a duyarli, elde tasinabilen, Sinbo marka SBS 4425 model

dijital tart1 yardimiyla 6lciilmiis ve adolesanlarn BKI degerleri viicut agirliklarmin boy
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uzunlugunun metrekaresine boliinmesiyle hesaplanmistir [(viicut agirhigr (kg)/boy
uzunlugu (m?)]. BKI’nin degerlendirilmesinde adolesanlara yonelik olarak DSO
tarafindan gelistirilen BKI persentil degerleri belirlenerek kullanilmugtir. Buna gore <3.
persentil zayif, >3.-<15. persentiller aras1 zayiflik riski, >15.-<85. persentiller arasi
normal, >85.-<97. persentiller arasi1 hafif sisman, >97. persentil sisman olarak
degerlendirilmistir (21). Bu calismada BKI persentil degeri; 85. persentil ve iizerinde
olanlar fazla kilolu/obez, 85. persentilin altinda olanlar normal olarak
degerlendirilmistir. Bel cevresi Ol¢iimii, birey ayakta, karin normal gevsek pozisyonda,
kollar yana sarkitilmig ve bacaklar bitisik durumda iken en alt kaburga kemigi ile krista
iliaka aras1 bulunup orta noktadan gecen ¢evre, esnemeyen meziir ile 6l¢iilmiistiir (103).
Bel ¢evresi Ol¢iimleri; Hatipoglu ve ark (104) olusturdugu “7-17 Yas Aras1 Tiirk Cocuk
ve Adolesanlarinda Bel Cevresi Persentil Degerleri” ne gore degerlendirilmistir. Bu
calismada bel cevresi persentil degeri; 90. persentil ve iizerinde olanlar obez, 90.

persentil altinda olanlar normal olarak degerlendirilmistir.
3.3.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0
istatistik paket program kullanmistir. Sayisal degiskenler i¢in verilerin normal dagilimi
Kolmogrov Smirnov testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilima
uygun degiskenlerin 2 grupta karsilastirilmasinda Student T testi, normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin 2 grupta karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testleri
kullanilmustir. ikiden fazla grup karsilastirmalarinda verilerin dagilimina gore Tek
Yonlii Varyans Analizi veya Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anlamli farklilik
bulundugunda Tukey veya Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirma testleri uygulanmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile, sayisal degiskenler arasindaki
iligkiler ise Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



4.BULGULAR

4.1. Bireylerin Dagihim

Bu calisma yaslar1 12-14 arasinda degisen %48.2°si erkek (383) ve %51.8’1 kiz (412)
toplam 795 birey lizerinde yiriitilmiistiir. Bireylerin %34.6’s1 Mustafa Kemal
Ortaokulu’nda (diisiik sosyoekonomik diizey), %33.7’si Burhan Din¢bal Ortaokulu’nda
(orta sosyoekonomik diizey), %31.7°si Besime Derici Ortaokulu’nda (yliksek
sosyoekonomik diizey) egitim gormektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Dagilimi

n %

Cinsiyet

Erkek 383 48.2

Kiz 412 51.8
Okulun Sosyoekonomik Diizeyi

Diisiik 275 34.6

Orta 268 33.7

Yiiksek 252 317
Toplam 795 100.0

Erkek Kiz

Okulun Sosyoekonomik Diizeyi n % n %

Diisiik 131 342 144 35.0

Orta 131 342 137 33.3

Yiiksek 121 31.6 131 31.8
Toplam 383 100.0 412 100.0




4.2. Bireylerin Ebeveynlerinin Ozellikleri
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Ebeveynlerin yas ortalamasi incelendiginde; annelerin ortalama 38.6 + 4.8 yasinda,

babalarin ise 43.3 + 5.4 yasinda oldugu tespit edilmistir. Anne ve babalarin biiyiik

cogunlugu sirastyla %88.3, %77.7°si lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Ozellikleri

X+SS Minimum Maksimum
Annenin yas1 (y1l) 38.6 +4.8 27.0 54.0
Babanin yasi (y1l) 433 +£5.4 30.0 78.0
Anne Baba
Egitim Diizeyi I % I %
Okuryazar degil 25 3.1 10 1.3
Okuryazar 16 2.0 9 1.1
I1kokul 250 31.5 197 25.0
Ortaokul 183 23.1 118 15.0
Lise 227 28.6 279 353
Universite 82 10.3 135 17.1
Lisansiistii 11 1.4 41 5.2
Toplam 794 100.0 789 100.0
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4.3. Antropometrik Ol¢iim Sonuclan

Erkeklerin yas ortalamasi 12.8+0.6 iken kizlarin yas ortalamasi 12.7+0.6’dwr. Cinsiyete
gore antropometrik Olciim degerleri karsilastirildiginda erkeklerin viicut agirhigi, boy
uzunlugu, BKI degerleri ve bel cevresi uzunluklarmin ortanca degerlerinin kizlara gore

istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.3.Bireylerin cinsiyete gore antropometrik ol¢ctimlerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Degiskenler Erkek (n=383) Kiz (n=412) P
X+SS veya Ortanca X+SS veya Ortanca
(min-max) (min-max)
Yas (y1) 12.8+0.6 12.7+0.6 0.039
Viicut agirhgt 55.0 51.0 <0.000
(kg) (28.0-94.0) (28.0-83.0)
Boy uzunlugu 160.0 157.0 <0.000
(cm) (137.0-179.0) (135.0-174.0)
BKi (kg/m?) 21.3 20.3 0.005
(12.3-41.7) (11.9-30.8)
Bejl 70.0 67.0 <0.000
gevresi(cm) (55.0-101.0) (50.0-95.0)

Cocuklarin gittikleri okullara gore antropometrik Ol¢lim degerlendirmesi yapildiginda
okullar arasimnda istatistiksel farkliliklarin oldugu gozlenmistir. Yapilan Bonferroni
diizeltmesine gore bu farkin yiiksek sosyoekonomik diizey 6grencilerinin viicut agirhgi,
boy uzunlugu, BKI ve bel cevresi degerleri ile diger iki okuldaki &grencilerin viicut
agirhigl, boy uzunlugu, BKi ve bel ¢evresi degerleri arasindaki farktan kaynaklandigi
tespit edilmistir.  Yiiksek sosyoekonomik diizey Ogrencilerinin antropometrik
Olctimlerinin diger iki okul 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 4.4).



Tablo 4.4.Bireylerin okullara gore antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi
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Okulun Sosyoekonomik Diizeyi

Degiskenler Diisiik Orta Yiiksek
Ortanca Ortanca Ortanca p
(min-max) (min-max) (min-max)
Viicut asirh 49.0 52.0 55.0
sirig (28.0-94.0) (28.0-88.0) (32.0-77.0) <0.000
(kg)
158.0 160.0
Boy 156.0
141.0-179.0 140.0-176.0 <0.000
uzunlugu(cm) (135.0-175.0 ( ) ( )
) 19.6 20.6 219
i 14.3-41.7 11.9-31.1 ) .
BKI (kg/m ) (14.3 ) (11.9-31.1) (14.2-30.6 <0.000
67.0 68.0 73.0
Bel cevresi (cm) (51.0-95.0) (50.0-101.0) (55.0-95.0) <0.000

BKI persentil degerlerine gore degerlendirildiginde erkeklerin %39.9’unun normal,

%22.2’sinin  fazla kilolu, %31.6’sinin obez oldugu, kizlarin %54.1°inin normal,

%?21.4’tiniin fazla kilolu, %13.8’inin obez oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5.Bireylerin cinsiyetlere gore persentil degerleri

BKI persentil degerleri
.. ] 3. -15. 15. - 85. 85.-97. >97.
Cinsiyet < 3. Persentil Persentil Persentil Persentil Persentil
n % n % n % n % n %
Erkek
11 2.9 13 3.4 153 39.9 85 22.2 121 31.6
(n=383)
Kiz
27 6.6 17 4.1 223 54.1 88 21.4 57 13.8
n=412)
Toplam
38 4.8 30 3.8 376 | 47.3 173 | 21.8 | 178 | 224
(n=795)
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4.4. Beslenme Ahskanhklar:

Kizlarin %15°1 kahvalti yapmazken, erkeklerde bu oranin %7.6 oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Siklik diizeyinde incelendiginde; kizlarin %4.1’inin hi¢ kahvalti1 yapmadigi,
erkeklerinse %]1.3’tiniin hi¢ kahvalti yapmadig: belirlenmistir. Kahvalt1 sikliklarindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Okula beslenme cantasi
gotiirme durumlari incelendiginde; kizlarin %16.1°1 gotiirmezken, erkeklerde bu oranin
%35.2 oldugu saptanmistir (p<0.05). Beslenme c¢antasinda bulunan besinlerin her iki
cinsiyete gore farkli olmadigi saptanmistir. Erkeklerin %52.7°si kantinden besin
alisverisi yaptigini ifade ederken, kizlarda bu oranin %38.6 oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Kantinden alinan besin tercihleri incelendiginde; kizlarin %44.5 inin,
erkeklerin ise bu oranin %?23.7’sinin biskiivi, ¢ikolata, kek tercih ettigi saptanmistir.
Siklikla kantinden alman besinlerin ¢esidi incelendiginde yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip Ogrencilerin %46.1°i, orta sosyoekonomik diizeye sahip Ogrencilerin
%31.8’1, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip 6grencilerin %25.3’ii biskiivi, ¢ikolata ve
kek yemeyi tercih ettigi belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin 6giin atlama durumlarinin
cinsiyete gore farkliliklar1 incelendiginde kizlarin %19’unun 6giin atladig: erkeklerin ise
%11’inin 6giin atlad1g: tespit edilmistir. Ogiin atlayan bireylere siklikla atladiklar1 6giin
soruldugunda ise kizlarin %353’liniin sabah Ogiiniinti, erkeklerinse %55’inin Ogle
Ogiintinii atladig1 belirlenmistir (p<0.05). Okulda beslenmenin disinda 6giin atistirip
atistirmadiklart sorgulanmistir. Kizlarin %355’inin, erkeklerinse %47.7 sinin cevabi
“hayrr atistirmam” olmustur (p<0.05). Beslenmenin disinda 6giin aralarinda en sik
tercih edilen besinlerin cinsiyetler arasi farkliliklar: incelendiginde kizlarm %42’sinin
taze meyve tercih ettigi, erkeklerinse %37.1’inin taze meyve tercih ettigi saptanmigtir.
Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun bazen 6giin atladigi ancak 0giin atlama durumunun
okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gostermedigi bulunmustur.
Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip 6grencilerin %44.9’nun sabah Ogiiniinii, orta
sosyoekonomik diizeye sahip 6grencilerin %52.2’sinin siklikla 6gle 6giiniinii, yiliksek
sosyoekonomik diizeye sahip Ogrencilerin %45’inin sabah Ogiiniinii atladig1 tespit

edilmistir (p>0.05).

Calismanm oOrneklemini olusturan ii¢ okulun Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar:
karsilastirildiginda yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip Ogrencilerin %36.6’simin,

diisik sosyoekonomik diizey ve orta sosyoekonomik diizeye sahip Ogrencilerin ise
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%?25’1nin bazen kahvalt1 yaptig1 tespit edilmistir. Her giin kahvalt1 yapanlarin orani orta
sosyoekonomik diizeye sahip Ogrencilerde en yiiksek (%69.1) iken bunu diisiik
sosyoekonomik diizey (%60.1) ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip Ogrenciler
(%54.1) 1zlemektedir. Okula beslenme cantas: gotiirme aligkanligr %59.5 ile en ¢ok
yilksek sosyoekonomik diizeye sahip Ogrencilerde ve en diisik (%27.6) orta
sosyoekonomik diizeye sahip 6grencilerde oldugu bulunmustur (p<0.05). Beslenme
cantalarinda siklikla bulunan besinler yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip dgrencilerin
biiylik cogunlugunda (%87.9) evde yapilmis sandvi¢ ikeb bu dgrencilerin higbiri taze
meyve getirmemektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ogrencilerin %47’ sinin,
orta sosyoekonomik diizeye sahip 6grencilerin ise %47.9’unun evde yapilmis sandvici
tercih ettigi tespit edilmistir. Okulda 0giin aralarinda atistrma durumlar:
sorgulandiginda yiiksek sosyoekonomik diizey dgrencilerinin %?22.2’sinin cevabi “hayir
atistirmam” olmustur. Bu oran orta sosyoekonomik diizey 6grencileri i¢in %25.8, diisiik
sosyoekonomik diizey ogrencileri icinse %34.1 olarak not edilmistir (p<0.05). Ogiin
aralarmda atigtrma aligkanlig1 olan 6grencilerin siklikla tercih ettikleri besinler her ii¢
okul i¢in en sik tercih edilen atistirmaligin taze meyve iken bunu biskiivi, ¢ikolata ve

kraker izlemistir (Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Beslenme aliskanliklarinin cinsiyet ve okula gore farkliliklar1

Cinsiyet Okulun Sosyoekonomik Diizeyi
Kiz Erkek Diisiik Orta Yiiksek
n % n % n % n % n %
Kahvalt1 yapma durumu
Evet 239 58.0 237 61.9 .00+ 161 58.5 184 68.7 131 52.0 p<0.001
¥2=11.090 12=25.946
Hayir 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
Kahvalt1 sikhg1
Hergiin 233 60.2 233 625 | P=0068 [5) 60.1 183 69.1 131 54.1 p<0.001
x=7.125 ¥?2=46.802
Haftada 3-4 giin 57 14.7 66 17.7 41 16.2 46 17.4 36 14.9
Haftada 1-2 giin 81 20.9 69 18.5 45 17.8 30 11.3 75 31.0
Hig 16 4.1 5 1.3 15 5.9 6 2.3 0 0.0
Okula beslenme cantasi gotiirme durumu
Evet 187 45.5 149 38.9 p<0.001 112 40.9 74 27.6 150 59.5 p<0.001
1=140.592 12=57.848
Hayir 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 cantasinda sikhkla bulunan besinler
Taze meyve 64 18.0 57 203 | P=0-101 65 29.7 56 28.9 0 0 p<0.001
¥3=7.758 ?>=136.5
Evde yapilmis sandvig 223 62.6 170 60.5 103 47.0 93 47.9 197 87.9
Kuruyemis 9 2.5 2 0.7 3 1.4 8 4.1 0 0.0
Biskiivi 33 9.3 38 13.5 22 10.0 31 16.0 18 8.0
Diger 27 7.6 14 5.0 26 11.9 6 3.1 9 4.1




29

Kantinden besin alisverisi yapma durumu

p<0.001 5 1 176 657 5 p<0.001
Evet 159 38.6 202 52.7 2=16.677 10 37. 5. 83 32.9 2=103.1
Hayir 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
Siklikla kantinden alinan besinler
—— p<0.001 p<0.001
Biskiivi, ¢ikolata, kek 171 44.5 88 23.7 12=30 446 62 25.3 85 31.8 112 46.1 2=47.465
Sandvig, 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
Diger 48 12.5 46 12.4 24 9.8 51 19.1 19 7.8
Ogiin atlama durumu p=0.058
p= 0.003 12=9.136
Evet 79 19.2 41 11.0 2=11.910 47 17.2 35 13.5 38 15.1
Hayir 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
Siklikla atlanan 6giin
p<0.001 p=0.012
Sabah 152 53.0 74 27.2 17=38.863 88 44.9 54 30.3 84 45.4 2=18.875
Ogle 107 37.3 151 55.5 82 41.8 93 52.2 83 44.9
Aksam 28 9.8 47 17.3 26 13.3 31 17.4 18 9.7
Okulda 6giin aralarinda atistirma durumu
p<0.001 p=0.003
Evet 99 24.0 63 16.9 2=23.177 49 17.9 67 25.8 46 18.3 2=16.304
Hayir 229 55.6 178 47.7 93 34.1 67 25.8 56 222
Bazen 84 20.4 132 354 131 48.0 126 48.4 150 59.5
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Beslenmenin disinda 6giin aralarinda en sik tercih edilen besinler

Taze meyve 141 42.0 106 37.1
Evde yapilmis sandvig, tost 25 7.3 48 16.7
Kuruyemis 20 6.0 22 7.7
Biskiivi, ¢ikolata, kraker 132 39.3 92 32.2
Diger 18 54 18 6.3

p=0.004
=15.525

82 41.2 89 40.8 76 37.1
31 15.6 15 6.9 27 13.2
19 9.5 5 2.3 18 8.7
59 29.6 90 41.3 75 36.6
8 4.0 19 8.7 9 4.4

p=0.001
1?>=26.685

Pearson ki-kare testi uygulanmustir.
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Tablo 4.7’de 6giin sayilarinin antropometrik dlgiimler iizerine etkisi verilmistir. Ogiin
saysi ile viicut agirligi, BKI degeri ve bel cevresi uzunlugu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski tespit edilirken (p<0.05), boy uzunlugu ile bir iliski tespit
edilememistir (p=0.865).

Tablo 4.7. Ogiin sayilarinin antropometrik dlgiimler iizerine etkisi

Ogiin sayisi
Antropometrik ol¢iimler r p
Viicut agirhig: (kg) -0.085 0.016
Boy uzunlugu (cm) 0.006 0.865
BKI (kg/m?) -0.119 0.001
Bel cevresi (cm) -0.079 0.026

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
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Kahvalt1 aligkanliginin antropometrik olgiimler iizerine etkileri Tablo 4.8’de verilmistir.
Bireylerin kahvalt1 yapma durumlar1 ile viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve bel
cevresi uzunluklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Kahvalt1 yapmayan bireylerin boy
uzunluklar1 ortancalarimin daha kisa oldugu ve viicut agirliklar: ortancalarmin daha fazla
oldugu saptanmustir fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin kahvalt1 aliskanliginin antropometrik dl¢iimler iizerine etkileri

Kahvalti yapma ahskanhg
Evet yamitim Hayir yamtim1 | Bazen yanitim
verenler verenler verenler
(n=476) (n=91) (n=228)
Ortanca Ortanca Ortanca
Degiskenler p
(min-max) (min-max) (min-max)
Viicut agirh@ (kg) 52.0 54.0 52.0 0314
(28.0-94.0) (31.0-80.0) (28.0-88.0)
155.0
Boy uzunlugu (cm 159.0 159.0
y fu (cm) (139.0-170.0) 0.164
(135.0-175.0) (137.0-179.0)
BKi (kg/m®) 20.3 20.9 21.0 0.050
(11.9-41.7) (14.2-30.4) (14.1-31.1)
Bel cevresi (cm) 68.0 68.0 70.0 0.100
(50.0-101.0) (54.0-92.0) (55.0-100.0)

Kruskal Wallis Testi uygulanmustir.
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4.5. Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimliig Olgegi Puanlan

Tablo 4.9’da bireylerin Cocuklar Igin Dijital Oyun Bagmmlihigi Olgegi (CIDOBO)
puanlar1 ile cinsiyet ve okullar arasindaki iligskiye yer verilmistir. Kizlarin %78.4’ii az
riskli grupta,%9.2’s1 riskli grupta, %10’u normal grupta yer almakta iken, erkeklerin
%57.2’s1 az riskli grupta, %32.1°1 riskli grupta, %1.8’1 ise normal grupta yer almaktadir.
CIDOBO puanmna gore riskli gruptakilerin cogunu erkekler olusturmaktadir (p<0.05).

Okullara gore dijital oyun bagimliligi Olcegi puanlari incelendiginde; diisiik
sosyoekonomik diizey ogrencilerinin %58.5°1 az riskli grupta, %24’ riskli grupta, orta
sosyoekonomik diizey dgrencilerinin %58.2°s1 az riskli grupta, %28.7’si riskli grupta
yer almaktadir. Yiiksek sosyoekonomik diizey oOgrencilerinin ise %89.3’1i az riskli
grupta, %7.1’inin ise riskli grupta yer aldig1 saptanmistir. Riskli gruptaki dgrencilerin

cogu diisiik ve orta sosyoekonomik diizeydeki okuldadir (p<0.05).



Tablo 4.9. Bireylerin cinsiyeti, okudugu okullar ve dijital oyun bagimlilig1 6l¢ek puanlari arasindaki iliski
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Cinsiyet Okulun Sosyoekonomik Diizeyi
Cocuklar
Icin Dijital . ,
Oyun Erkek Kiz Toplam Diisiik Orta Yiiksek
Bagimhhg (n=383) (n=412) (n=275) (n=268) (n=252)
Olcegi Puam
Kategorisi n %0 n %0 n %0 n %0 n %0 n %0
Normal 7 1.8 41 100 | 48 6.0 29 | 105 | 19 | 7.1 0 0.0

. - X2: X2:
Az riskli 219 | 572 | 323 | 784 | 542 | 68.1 161 | 585 | 156 | 582 | 225 | 89.3
101.5 87.724

Riskli 123 | 321 | 38 92 | 161 | 203 66 | 240 | 77 | 287 | 18 | 71
Baguml 32 | 84 | 10 | 24 | 42 | 53 PO s l6o | 16 | 60 | 9 | 36 [P0
Yitksek 2 0.5 0 0.0 2 0.3 2 0.7 0 0.0 0 0.0
diizeyde
bagimli

Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
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Tablo 4.10°da BKI persentil degerlerine gore dijital oyun bagimlihig: dlgek puanlari

arasindaki iliski incelenmistir. 85. persentil altinda olan bireylerin %?23’iiniin oyun

bagimliligma gore riskli grupta, %3.4’tiniin bagimli grupta oldugu, 85. persentil ve

izerinde olan bireylerin ise %16.8’inin riskli grupta, %7.7’sinin bagimli grupta

oldugu bulunmustur (p=0.006).

Tablo 4.10. Bireylerin BKI persentil degerleri ile dijital oyun bagimhligi dlgek puanlart

arasindaki iligki
‘ TOPLAM
Cocuklar I¢in <85. persentil >85. persentil
Dijital Oyun .
Bagmiihg: dIﬁtatllstldk.sel
Olcegi Puam n % n %o n % cerenaTme
Kategorisi
Normal 33 7.4 15 4.3 48 6.0
Az riskli 203 | 660 | 249 | 709 | 542 | 682
Riskli
102 23.0 59 16.8 161 20.2 2= 14.555
Bagiml: 15 3.4 27 77 | 4 5.3 p=0.006
Yiiksek diizeyde 1 0.2 1 03 2 0.3
bagimli
Toplam 444 | 100.0 351 100.0 | 795 | 100.0

Tablo 4.11°de bel cevresi persentil degerlerine gore dijital oyun bagimlilig1 dlcek

puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir. 90. persentil altinda olan bireylerin

%20.3’tinlin oyun bagimliligia gore riskli grupta, %6.8’inin bagiml grupta oldugu,

90. persentil ve lizerinde olan bireylerin ise %20.1’inin riskli grupta, %1.3’liniin

bagimli grupta oldugu bulunmustur. (p=0.022)
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Tablo 4.11. Bireylerin bel cevresi persentil degerleri ile dijital oyun bagimlilig1 6lcek puanlari

arasindaki iligki
Bel Cevresi
CocukKlar I¢in Toplam
Dijital Oyun . . Istatistksel
. >90.
Bagimhhi <90. persentil >90. persentil degerlendirme
Olcegi Puam
Kategorisi n % n % n %
Normal 37 | 65 | 11 49 | 48 6.0
Az riskli
L 378 | 662 | 164 | 733 | 542 | 682
Riskli
116 20.3 45 20.1 161 20.2
= 11473
Bagiml =0.022
asim 39 | 68 3 13 | 42 | 53 P
Yiiksek diizeyde
1 2 1 4 % 0.3
bagimli 0 0
Toplam
571 100.0 224 100.0 795 100.0

Diyjital oyun bagimliligi 6lgek puani incelendiginde erkeklerin puan ortancalarinin

kizlarin puan ortancalarma gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p< 0.05).

sosyoekonomik duruma gore dijital oyun bagimlhilig: dl¢ek puanlar: incelendiginde orta

sosyoekonomik diizey bolgesinde okuyan 6grencilerin diisiik ve yiiksek sosyoekonomik

diizey bolgesinde okuyan Ogrencilere gore dijital oyun bagimlilig1 6lcek puanlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.02)

(Tablo 4.12).




37

Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyet ve okudugu okullara gore dijital oyun bagimliligi olcegi puanlar

arasmdaki iliski
Cinsiyet* p Okulun Sosyoekonomik Durumu** p
Erkek Kiz Diisiik Orta Yiiksek

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) | (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Dijital

oyun

o o 45.0

bagimhg 355 39.0 43.0 36.0

dlcek (24.0- <0.001 0.020

puam 120.0) (24.0-96.0) (24.0-120.0) | (24.0-95.0) (25.0-94.0)

* Man-Whitney U Testi Uygulanmistir. p< 0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

** Kuruskal Wallis Testi Uygulanmistir. Bon-ferroni diizeltmesi sonucu p degeri < 0.01 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.13’te bireylerin cinsiyeti ve okudugu okullara gore dijital oyun oynama siireleri

arasindaki fark incelenmistir. Erkeklerin %9.7’si dijital oyunlara 4 saatten daha fazla

zaman ayirirken, kizlarda bu oran %3.4’tiir. Erkeklerin dijital oyunlara ayirdig: siire ile

kizlarin ayirdig: siireler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Okullara gore dijital oyun oynama siireleri arasindaki fark incelendiginde; yiiksek

sosyoekonomik diizeydeki okul dgrencilerinin %7.5’inin dijital oyun oynama siiresi 4

saatten fazla iken orta sosyoekonomik diizey Ogrencilerinde bu oran %6.7, diisiik

sosyoekonomik diizey 6grencilerinde ise %35.1’dir. Dijital oyun oynama siiresi giinde iki

saat ve daha az olan 6grencilerin oran1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde %81.8 iken bu

oran orta sosyoekonomik diizey dgrencilerinde %90.6, diisiik sosyoekonomik diizeye

sahip ogrencilerde ise %85.3’tiir (Tablo 4.13).




Tablo 4.13. Bireylerin cinsiyeti ve okudugu okullara gore dijital oyun oynama siireleri
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Cinsiyet Okulun Sosyoekonomik Durumu
Erkek Kiz Diisiik Orta Yiiksek
Toplam
(n=383) (n=412) (n=275) (n=268) (n=252)
Dijital oy?n . n %0 n % n % n % n %0 n %0
oynama siiresi
Bir saatten az 135 34.8 | 246 59.7 381 47.9 130 47.8 116 434 | 131 52.0
Bir saat 109 | 28.5 99 242 | 208 26.2 = 60 22.1 83 31.1 65 25.8 =
ki saat 55 | 144 | 40 | 98 | 95 [ 119 6794 4o 154 | 43 | 161 | 10 | 40 | %
Ug saat 42 11.0 11 2.7 53 6.7 20 7.4 6 2.2 37 10.7
p= b=
Dort saat 6 1.6 1 0.2 7 0.9 6 2.2 1 0.4 0 0.0
<0.000 <0.000
Dort saatten 37 9.7 14 34 51 6.4 14 5.1 18 6.8 19 7.5
daha fazla
Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
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4.6. Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin cinsiyeti ve okudugu okullara gore fiziksel aktivite anketi puanlar: arasindaki
fark Tablo 4.14’te incelenmistir. Erkeklerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarinin
(2.7) kizlardan (2.2) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Okullara gore fiziksel aktivite anketi puanlar1 incelendiginde; yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip 6grencilerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarinin
(2.1), orta sosyoekonomik diizey (2.6) ve diisiik sosyoekonomik diizeye (2.5) sahip
ogrencilerden daha diisikk oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.14. Bireylerin cinsiyet ve okullara gore fiziksel aktivite anketi puanlar

Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi Puam
Cinsiyet
X+SS Ortanca p
(min-max)
Erkek 2.6x0.7 2.7
Ny (1.0-4.4)
<0.001
Kiz 2.3+0.6 22
(1.1-4.6)
Okullarin sosyoekonomik diizeyi
Diisiik 2.6+0.7 2.5
(1.1-4.5)
Orta 2.620.6 2.6 <0.001
(1.1-4.6)
Yiiksek 2.4+0.7 2.1
(1.0-4.4)

Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

4.7. Oyun Oynama Sirasinda Besin Tiiketimi

Tablo 4.15’te bireylerin dijital oyun oynama siiresince atistirmalik titketme durumlar1 ve
tercih edilen besinler gosterilmistir. Bireylerin %16.1°1 dijital oyun oynama esnasinda
atistirmalik tiikettigini, %47’s1 bazen tiikettigini, %36.9’u ise hic tiikketmedigini ifade
etmistir. Atistrmalik tiiketen bireylerin besin tercihleri incelendiginde; ilk sirada
(%21.3) taze meyve, ikinci sirada hazir besinler (%20.1) tiiketilmektedir. Evde yapilmis

kek ve kurabiyelerin %13.2, gazli iceceklerin %6.2 oraninda tiiketildigi saptanmuigtir.
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Kizlarm %36.5’i hazir besinleri tercih ederken, bu oran erkeklerde %?28.4’tiir.
Erkeklerin %15.1°1 kola ve gazli igecekleri tercih ederken kizlarda bu oran %?2.4’tiir.
Kiz ve erkeklerin besin tercihleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<

0.001) .

Tablo 4.15. Dijital oyun oynama sirasinda atistirmalik tercihleri ve cinsiyete gore dagilimi

Dijital oyun Cinsiyet

oynama

sirasmda Erkek Kiz Toplam p
atistirma n % n % n %

durumu

Evet 72 18.8 56 13.6 128 16.1

Hayir 91 23.8 201 48.8 292 36.7 | <0.001
Bazen 220 57.4 155 37.6 375 47.2

Dijital oyun

oynarken

tercih edilen n % n % n %

besinler 2=29.222
Taze meyve 88 30.1 81 38.4 169 33.6

Evde yapilmis 61 20.9 44 20.9 105 209 | <0.001
kek, kurabiye

Hazir besinler 83 28.4 77 36.5 160 31.8

Kola. gazoz 44 15.1 5 24 49 9.7

Diger besinler 16 5.5 4 1.8 20 4.0

Pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 4.16’da bireylerin oyun oynarken atistirma durumu ile antropometrik dlgiimleri
kargilastirilmistir. Bireylerin oyun oynama sirasinda atistirma durumlarimin bel ¢evresi
ile istatistiksel olarak 6nemli diizeyde iligkili oldugu ve bu iliskinin oyun sirasinda “evet
atistirtyorum”  diyenler ile “bazen atistirtyorum” diyenler arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmistir (p=0.004). Oyun oynama sirasinda atistirma durumu ile

CIDOBO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Oyun oynama sirasinda atigtirma yapmayan grubun dijital oyun bagimlilig1 6l¢ek puani,
atistirma yapan ve bazen atistirma yapan gruba gore anlamli derecede daha diisiik
bulunmugtur. Atistirma yapan grubun dijital oyun bagimlilig1 6l¢ek puani ortancalarinin

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.16)

Tablo 4.16. Bireylerin oyun oynarken atistirma durumlariin antropometrik 6l¢timleri ve dijital

oyun bagimlilig1 6lgek puan ile iligkisi

Oyun oynama sirasinda atistirma
Degiskenler Evet yanmitini Hayir yamtim | Bazen yamitini p
verenler verenler verenler
(n=128) (n=292) (n=375)
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max (min-max)
Viicut agirhg 52.0 52.0 52.0 0.528
(kg) (29.0-82.0) (32.0-88.0) (28.0-94.0)
Boy uzunlugu 156.0 157.0 160.0 0.079
(cm) (140.0-179.0) (139.0-175.0) (135.0-176.0)
BKi (kg/m’) 19.8 21.0 20.7 0.086
(11.9-29.0) (12.3-31.6) (12.7-41.7)
Bel cevresi (cm) 67.0 69.0 70.0 0.004
(50.0-94.0) (50.0-101.0) (54.0-95.0)
Dijital oyun 49.0 36.0 39.0 <0.001
bagimhihg dlcek (24.0-95.0) (24.0-120.0) (24.0-103.0)
puani

4.8. Dijital Oyun Bagmhhg, Fiziksel Aktivite ve Antropometrik Olciimler
Arasmdaki iliski

Bireylerin antropometrik Olciimleri ile Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi puanlar:
arasindaki iliski incelendiginde fiziksel aktivite anketi puani ile bel cevresi arasinda
negatif yonde bir iligki tespit edilmistir (r=-0.137, p<0.001). Fiziksel aktivite anketi
puant ile agirlik, boy ve BKI arasinda ise negatif yonde fakat istatistiksel olarak anlaml

olmayan bir iligki gézlenmistir (p>0.05).



42

Tablo 4.17. Fiziksel aktivite anketi puani, dijital oyun bagimlilig1 6l¢ek puani ve antropometrik

Olctimler arasindaki iliski

Fiziksel aktivite anketi puam

Degiskenler . D
Viicut agirh@ (kg) -0.065 0.066
Boy uzunlugu (cm) -0.014 0.687
BKI (kg/m2) -0.070 0.050
Bel ¢evresi (cm) -0.137 <0.001
Dijital oyun bagimhg ol¢cek puam -0.026 0.469

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.

Bireylerin dijital oyun bagimhilig1 6lcek puanlari ile agirliklari, BKI degerleri ve bel

cevresi uzunluklart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemezken

(p>0.05) dyjital oyun bagimlilig1 6l¢ek puani ile boy uzunlugu arasinda pozitif yonde bir
iligki tespit edilmistir (p=0.019) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Dijital oyun bagimlilig1 6lgek puani ve antropometrik Olctimler arasindaki

iliski
Dijital Oyun Bagimhig Olcek Puam
Degiskenler r p
Viicut agirhg: (kg) 0.066 0.061
Boy uzunlugu(cm) 0.083 0.019
BKI (kg/m?) 0.025 0.477
Bel cevresi (cm) 0.033 0.355

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
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Tablo 4.19°da fiziksel aktivite anketi puani, dijital oyun bagimlihig: 6lcek puani ve BKIi

persentil degerleri arasindaki iliskiye yer verilmistir. Fiziksel aktivite anketi puamn ile

BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir

(p=0.442). Benzer olarak dijital oyun bagimlilig1 6lcek puam ile BKI persentil degerleri

arasinda da bir iligki saptanmamustir (p=0.296).

Tablo 4.19.Fiziksel aktivite anketi puanlari, dijital oyun bagimlilig olgek puanlart ve BKI
persentil degerleri arasindaki iligki
BKI persentil degerleri
<3. 3.-15. 15. - 85S. 85.-97. >97.
Persentil Persentil Persentil Persentil Persentil P
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
Fiziksel 2.5 23 2.4 2.5 2.6
aktivite 0.442
anketi puam (1.2-4.6) (1.1-4.5) (1.1-4.5) (1.4-4.4) (1.0-4.5)
Dijital oyun | 3¢ 43.0 40.0 39.5 375
bagimlihg: 0.296
olcek puam | (24.0-48.0) | (24.0-74.0) | (24.0-120.0) | (24.0-103.0) | (24.5-96.0)

Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.

Tablo 4.20’de BKI ve bel cevresi persentil degerleri ile fiziksel aktivite anketi ve dijital
oyun bagimlilig1 puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. BKI persentil degeri 85.
persentil altinda olan bireylerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarmn, BKI degeri 85.
persentil ve iizerinde olan bireylerden diisiik bulunmustur (p=0.638). BKI persentil degeri
85. persentil altinda olan bireylerin dijital oyun bagimlilig1 6lcek puanlarmnin ortancasimin,
BKIi degeri 85. persentil ve iizerinde olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.374).
Bel cevresi persentil degeri 90. persentil altinda olan bireylerin fiziksel aktivite anketi
puanlarinin ortancasmin, bel ¢evresi persentil degeri 90. persentil ve iizerinde olan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.017). Bel ¢evresi persentil degeri 90. persentil
altinda olan bireylerin dijital oyun bagimlilig1 6lgek puanlarmin ortancasimnin, bel ¢evresi
persentil degeri 90. persentil ve lizerinde olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur

(p=0.543).
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Tablo 4.20. BKi ve bel cevresi persentil degerleri ile fiziksel aktivite anketi ve dijital oyun

bagimlilig1 puanlar arasindaki iliski

BKI persentil degerleri Bel cevresi
<85. >85. <90. >90.
Persentil Persentil ? . Persentil Persentil p degeri
degeri
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-max) | (Min-max) (Min-max) | (Min-max)
Fiziksel 2.44 2.51 2.49 2.48
aktivite 0.638 0.017
anketi puam | (1.11-4.60) (1.01-4.47) (1.11-4.60) (1.01-4.29)
Dijital oyun | 4 39.0 40.0 38.0
bagimlihg: 0.374 0.543
olcek puam | (24.0-120.0) (24.0-103.0) (24.0-120.0) | (24.0-103.0)

Man-Whitney U Testi uygulanmaistir.

4.9. Besin Tiiketim Sikhgmin Antropometrik Olciimlerle iliskisi

Tablo 4.21°de bireylerin bazi besinleri tiiketme sikliklar1 antropometrik Ol¢iimleri
arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin %38.5’inin her giin, %?23.8’inin haftada 3-4
kez, %20.6’smin haftada 1-2 kez, %10.2’sinin 15 giinden daha az siklikta siit tiikettigi,
%7’ sinin ise hic siit tilkketmedigi saptanmustir. Hig siit tikketmeyenlerin viicut agirhigi
ortancalarmin daha yiiksek oldugu, her giin siit tiiketenlerin BKI degeri ortancalarmin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(srastyla p = 0.357, p = 0.965).

Bireylerin %34.7’sinin her giin, %32.2’sinin haftada 3-4 kez, %?24.4 iiniin haftada 1-2
kez, %3.6’smin 15 giinden daha az siklikta yogurt tiikettigi, %S5’inin ise hi¢ yogurt
tiketmedigi saptanmistir. Yogurdu hi¢ tiiketmeyenlerin viicut agirligi ortancalarinin

daha yiiksek oldugu oldugu tespit edilmistir (p=0.001).

Bireylerin %44.8’inin her giin, %21.4’uiniin haftada 3-4 kez, %14.5’inin haftada 1-2
kez, %6’sinm 15 giinden daha az siklikta peynir tiikettigi, %13.3’iiniin ise hi¢ peynir

tilkketmedigi saptanmustir. Peyniri 15 giinde 1 kez ya da daha az tiiketenlerin viicut
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agrlign ve BKI ortancalarimin daha yiiksek oldugu oldugu bulunmustur (p=0.047,
p=0.031).

Bireylerin %7.3’liniin hergiin, %21’inin haftada 3-4 kez, %35.1’inin haftada 1-2 kez,
%27.9’unun 15 giinden daha az kirmizi et tiikettigi, %8.7’sinin ise hi¢ kirmizi et
tilkketmedigi saptanmistir. Kirmizi et tiikketim sikligi ile viicut agirhigi, boy uzunlugu,

BKI degeri ve bel cevresi uzunlugu arasmndaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001).

Bireylerin %35.7’sinin her giin, %?25.5’inin haftada 3-4 kez, %?28.7’sinin haftada 1-2
kez, %7’sininl5 giinden daha az yumurta tiikettigi, %3’liniin ise hi¢c yumurta
tilketmedigi saptanmistir. Hergiin ve haftada 3-4 kez yumurta tiiketenlerin viicut agirhigi
ortancalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p = 0.002).

Bireylerin %9.6’sinin hergiin, %17.2’sinin haftada 3-4 kez, %41.3’liniin haftada 1-2
kez, %28.6’sinin 15 giinden daha az siklikta kurubaklagil tiikettigi, %3.4’liniin ise hi¢
kurubaklagil tiiketmedigi saptanmistir. Kurubaklagil tiiketim sikligi ile viicut agirhigi ve
BKi degerleri arasinda istatistiksel olarak bir iliski tespit edilememistir (p= 0.064,
p=0.144).

Bireylerin %5.9’unun hergiin, %16.1’inin haftada 3-4 kez, %19.1’inin haftada 1-2 kez,
%58.9’unun 15 giinden daha az siklikta fast food tiikettigi bulunmustur. Fast food
tiiketim sikhigna gore viicut agirhg ve BKI degerlerinde farklilik oldugu, her giin
tiikketenlerin BKI degeri ortancalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001).

Gazl icecek tiiketimi ve hazir meyve suyu tiiketimi sorgulandiginda bireylerin sirasiyla
%13’ ve %14.1’inin hergiin, %21.4 ve %23.4’liniin ise hi¢ tiiketmedigi gbzlenmistir.
Gazl igecek tiiketimi ile viicut agirligr arasinda bir iligki tespit edilemezken (p=0.280),
meyve suyunu haftada 3-4 kez tiiketenlerin viicut agirligi ortancalarmin daha diisiik

oldugu saptanmistir (p<0.001).



Tablo 4.21. Besin Tiiketim Sikliginin Antropometrik Olgiimlerle Iliskisi
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Viicut agirhg (kg) BKI (kg/m?)
n %0 Ortanca Ortanca
, P . P
(min-max) (min-max)
Siit tiiketimi
- 52.0 20.3
Hergiin 306 385 1 (28.078.0) (11.9-31.6)
51.0 20.7
Haftada 3-4 kez 189 2338 | (320820 (12.3-30.8)
52.0 21.0
Haftada 1-2 kez toa 1 206 1 300040 | 937 | (14.7417) | 999
) 53.0 21.2
15 giinde 1 kez ya da daha az 80 10.2 (31.0-75.0) (14.3-27.2)
_ 54.0 21.0
Hig 56 70 1 (28.0-83.0) (14.9-30.8)
Yogurt titketimi
- 53.0 20.7
Hergiin 276 3471 (30.0-88.0) (13.9-31.1)
52.0 20.9
Haftada 3-4 kez 256 32.2 (28.0-94.0 (11.9-41.7)
49.0 19.9
Haftada 1-2 kez 194 24.4 (33.0-83.0) 0.001 (13.5.31.6) 0.092
} 53.0 20.5
15 giinde 1 kez ya da daha az 29 3.6 (31.0-72.0) (14.3-26.4)
_ 59.0 222
Hig 40 301 28.0-94.0) (15.3-24.1)
Peynir tiiketimi
} 50.5 20.6
Hergiin 356 44.8 (28.0-94.0) (11.9-41.7)
52.0 20.5
Haftada 3-4 kez 170 21.4 (28.0-82.0) (12.7-30.4)
52.0 21.2
Haftada 1-2 kez 115 14.5 (31.0-88.0) 0.047 (12.3-31.1) 0.031
- 61.5 232
15 giinde 1 kez ya da daha az 48 6.0 (35.0-71.0) (16.6-27.0)
_ 53.0 20.5
Hig 106 1331 33.0-71.0) (14.4-27.7)
Kirmiz et tiiketimi
i} 54.0 20.9
Hergiin 58 7.3 (29.0-79.0) (11.9-27.6)
55.0 21.1
Haftada 3-4 kez 167 21.0 (31.0-94.0) (13.5-41.7)
55.0 21.0
Haftada 1-2 kez 279 35.1 (28.0-88.0) <0.001 (12.331.1) <0.001
- 49.0 19.5
15 giinde 1 kez ya da daha az 222 279 (30.0-80.0) (14.3-31.6)
_ 50.0 20.6
Hig 69 87 1 (28.0-71.0) (12.7-30.6)

Tavuk tiiketimi
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Hergiin 30 3.8 (35.507-;)9.0) (15.272-297.6)

Haftada 3-4 kez 1041131 (33.5()(324.0) (14.22(}390.6)

Haftada 1-2 kez 290 36.5 (28.5()2—58.0) 0.010 a 1.29(2'371 6) 0.025
15 giinde 1 kez ya da daha az 294 37.0 (30.50%;)4.0) (13.25(211.7)

Hig m 27 (28.%9-;)1.0) (14.21(3238.2)

Balk tiiketimi

Hergiin 13 1.6 (35.502_;)9.0) (16.221—.267.6)

Haftada 3-4 kez 27 3.4 (31.?-;)7.0) (14.119-296.0)

Haftada 1-2 kez 27| 286 | eugse | 08 | (1a7s0g | 094
15 giinde 1 kez ya da daha az 405 50.9 (28.502—%?8.0) (1 1.29(}371.6)

Hig 22 43 (34.502-;)4.0) (15.211-431.7>
Yumurta tiiketimi

Hergiin 254 .7 (28.501—52.0) a 1.29(}381.6)

Haftada 3-4 kez 203 25.5 (28.501—;)4.0) (1 2.27(2'31.7)

Haftada 1-2 kez 228 28.7 (31.50?1.808.0) 0.002 (14.22(3'371.3) 0.787
15 giinde 1 kez ya da daha az 56 7.0 (39.50‘{;3.0) (1 52;2350 4)

Hig 24 3.0 (35.5()(3751.0) (15.23(}237.7)
Kurubaklagil tiiketimi

Hergiin 76 2-6 (28.50(2;)9.0) (14.29(5)7.6)

Haftada 3-4 kez 137 17.2 (29.5()2—58.0) a 1.29(}351.1)

Haftada 1-2 kez 328 41.3 (28.5()2—53.0) 0.064 (12.27(}330.8) 0.144
15 giinde 1 kez ya da daha az 227 28.6 (30.502_;)4.0) (12.231_51.7)

Hig 27 34 (35.60%;)0.0) (16.223-233.5)

Yagh tohum tiiketimi

Hergiin 183 23.0 (28.502—;)9.0) (1 1.29(}238.6)

Haftada 3-4 kez 162 204 (28.502—;)4.0) <0.001 (14.29(351.7) <0.001
Haftada 1-2 kez 225 28.3 (30.50%.;)8.0) (1 2231_3? L1
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} 49.0 20.0
15 giinde 1 kez ya da daha az 199 25.0 (32.0-81.0) (13.5-31.6)
: 52.5 19.5
Hig 26 33 1(30.0-75.0) 14.3-25.9)
Yesil yaprakh sebze tiiketimi
) 50.0 20.8
Hergiin 195 2451 29.0-88.0) (11.9-31.1)
53.0 20.7
Haftada 3-4 kez 164 20.6 (28.0-83.0) (12.7-30.8)
49.0 19.8
Haftada 1-2 kez 180 226 1 98.0-94.0) | 0.025 | (14.2-41.7) | 0003
} 52.0 21.0
15 giinde 1 kez ya da daha az 154 19.4 (32.0-78.0) (12.3-31.6)
_ 52.5 20.1
Hig 102 128 1 33.0-70.0) (15.1-24.1)
Diger sebzelerin tiiketimi
- 54.0 21.2
Hergiin 181 228 | (28.0-88.0) (13.5-31.1)
49.0 20.0
Haftada 3-4 kez 220 27.7 (28.0-80.0) (11.9-30.8)
54.0 20.9
Haftada 1-2 kez 240 30.2 (30.0.94.0) <0.001 (13.941.7) <0.001
) 52.0 21.0
15 giinde 1 kez ya da daha az 97 12.2 (32.0-75.0) (12.3-31.6)
: 52.0 19.3
Hig 57 72 1 (33.0:68.0) (16.8-24.1)
Meyve tiiketimi
) 53.0 20.7
Hergiin 386 486 | (28.0-88.0) (11.9-31.1)
49.0 20.3
Haftada 3-4 kez 211 26.5 (30.0-94.0) (12.3-41.7)
54.0 22.5
Haftada 1-2 kez 138 17.4 (31.0-83.0) <0.001 (14.3-30.8) <0.001
- 43.0 18.0
15 giinde 1 kez ya da daha az 35 4.4 (39.0-73.0) (15.3-27.4)
_ 53.0 19.7
Hig 25 311 37.0-71.0) (17.3-27.7)
Beyaz ekmek tiiketimi
) 52.0 20.5
Hergiin 516 64.9 (29.0-94.0) 11.9-41.7)
535 217
Haftada 3-4 kez 98 12.3 (28.0-83.0) (12.7-30.4)
50.0 20.0
Haftada 1-2 kez 114 14.3 (30.0-78.0) 0.029 (14.6.30.8) 0.002
) 53.0 22.0
15 giinde 1 kez ya da daha az 50 6.3 (33.0-82.0) (13.5-30.4)
: 47.5 19.3
Hig 17 21 (35.0.67.0) (15.3-25.2)

Tam tahilh ekmek tiiketimi
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- 49.0 21.0
Hergiin 117 1471 30.0-88.0) (14.6-31.1)
50.0 19.7
Haftada 3-4 kez 106 13.3 (28.0-73.0) (11.9-30.6)
55.0 21.6
Haftada 1-2 kez 135 17.0 (35.0-94.0) 0.001 (14.4-41.7) 0.007
- 54.0 21.6
15 giinde 1 kez ya da daha az 113 14.2 (28.0-72.0) (14.9-28.2)
_ 52.0 20.3
Hig 324 408 | (31.0-83.0) (12.3-31.6)
Makarna piring tiiketimi
- 52.0 20.3
Hergiin 145 1821 28.0-81.0) (13.9-30.6)
49.0 19.9
Haftada 3-4 kez 211 26.5 (29.0-88.0) (11.9-31.1)
54.5 20.8
Haftada 1-2 kez 290 36.5 (28.0-83.0) <0.001 (12.7-30.8) <0.001
Y 53.0 21.2
15 giinde 1 kez ya da daha az 127 16.0 (34.0-94.0) (15.1-41.7)
) 49.0 233
Hig 22 28 1 (33.0-75.0) (13.5-29.0)
Kahvaltihk tahil tiiketimi
- 52.0 20.5
Hergiin 258 323 1 28.0-83.0) (11.9-31.6)
52.0 21.3
Haftada 3-4 kez 113 14.2 (32.0-94.0) (14.6-41.7)
52.0 21.1
Haftada 1-2 kez 173 21.8 (31.0.75.0) 0.208 (12.3-28.6) 0.006
} 52.0 20.4
15 giinde 1 kez ya da daha az 80 10.1 (33.0-88.0) (14.2-31.1)
) 51.0 20.3
Hig 171 2151 (30.0-70.0) (13.9-27.3)
Fast food sikhig
) 55.0 22.8
Hergiin 47 5.9 (37.0-73.0) (15.7-26.8)
51.5 21.4
Haftada 3-4 kez 128 16.1 (28.0-83.0) (12.7-30.8)
55.0 <0.001 20.8 0.001
Haftada 1-2 kez 152 19.1 (32.0-77.0) (12.3-31.6)
- 52.0 20.3
15 giinde 1 kez ya da daha az 468 58.9 (28.0-94.0) (11.9-41.7)
Gazh icecek tiikketimi
) 52.0 19.7
Hergiin 103 13:0 1 28.0-79.0) (14.1-27.7)
52.0 20.5
Haftada 3-4 kez 115 14.5 (28.0-82.0) (12.7-28.2)
530 0.280 211 0.039
Haftada 1-2 kez 240 30.2 (30.0-80.0) (13.5-30.6)
} 52.0 20.5
15 giinde 1 kez ya da daha az 225 28.3 (32.0-94.0) (12.3-41.7)
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Hig 12 4.1 (29.50(2%352.0) a 1.291-.351.6)

Hazir meyve suyu tiiketimi

Hergiin 170 214 (28.5()3-954.0) (13.25(3491.7)

Haftada 3-4 kez 120 15.1 (28.%9—;0. 0) a 1199_390 6)

Haftada 1-2 kez 186 23.4 (32.503_'58. o) | <000L| 4.26(3'371.1) 0.053
15 giinde 1 kez ya da daha az 133 16.7 (31.50(}803.0) (12.23(}371.6)

Hig 86 | B4 (33.503-;)7.0) (13.29(3299.0)

Kruskal Wallis Testi uygulanmustir.




S.TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ve adolesan donemdeki obezite giderek halk sagligini tehdit eden bir problem
olmakta ve ilerleyen yaslarda hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas
iskelet sistemi hastaliklari, kanser gibi hastaliklara neden olmasindan dolayr onem
arzetmektedir (22). Coklu faktorlerle iligkili olan ¢ocukluk ve adlesan donem obezitesi,
son yillarda 6zellikle fiziksel aktivitenin az olmasi, uzun siire kran basinda gecen
etkinliklerin artmasiyla ve beslenme aligkanliklarinin degismesiyle global bir sorun
haline gelmistir (12). Bu ¢caliymada yas ortalamast 12,8 + 0,67 yil olan, %48.2’si erkek
(383), %51.8’1 kiz (412) toplam 795 adolesanin beslenme durumu, antropometrik

Olctimleri, dijital oyun bagimliliklar1 ve fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirilmistir.

Obezite tiim yas gruplarini etkilieyen evrensel bir sorun haline gelmistir. Tiirkiye’de
Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma Raporu
sonuclarma gore Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin %6.5’inin obez, %14.3’iiniin fazla kilolu
oldugu bildirilmistir (37). Samsun’da yapilan bir arastirmada; fazla kilolu ve obez olma
durumu erkeklerde sirasiyla %27.9 ve %10.9, kizlarda sirasiyla; %16.6 ve %9.6 olarak
belirlenmistir (105). Istanbul, Izmir ve Ankara’da 12-13 yaslar arasindaki ad6lesanlarda
yapilan bir ¢aliymada; fazla kiloluluk prevalans1 %12 ve obezite prevelansi ise %2
olarak belirlenmistir (106). Kayseri’de ilkogretim 6grencilerinde obezite prevalansini
belirlemek amaciyla yapilan caligmada fazla kiloluk ve obezite prevalansi sirasiyla
%12.4 ve %6.5 olarak saptanmustir (41). Yapilan caligmalarda fazla kiloluluk ve obezite
oran1 degismekle birlikte bu ¢alismada oldugu gibi erkeklerde kizlardan daha yiiksektir.
Avrupa’da ¢ocukluk ¢aginda fazla kiloluluk ¢cocuklarin %20’sini etkilemektedir. Ayrica
bu c¢ocuklarin da iigte biri obezdir. Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 lizerine yapilan arastirmalara
gore hem kiz hem de erkeklerde fazla kilolu olma siklig1 en yiiksek olan iilkeler 6-9 yas
grubunda %35 ile Ispanya ve 7-9 yas grubunda %32 ile Portekiz’dir (50). Borraccino ve
ark. (107), Italya’da 11, 13 ve 15 yaslarindaki adolesanlarda yaptiklar1 bir calismada;
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adolesanlarin %20’sinin fazla kilolu ve obez oldugunu bulmuslardir. Bulgaristan’da 8-
15 yas ¢cocuk ve addlesanlarda yapilan bir ¢calismada erkeklerin %18.8’1, kizlarin %17’s1
fazla kilolu iken, erkeklerin %7.6’s1, kizlarin %3.7’si obez olarak saptanmistir (108). Bu
caligmada ise fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla; %21.6 ve %22.4 olarak
saptanmustir. Adolesan erkeklerde obezite goriilme orami %31.5 iken kizlarda %13.8
olarak, fazla kiloluluk durumu erkeklerde %?21.9 iken kizlarda %?21.3 olarak
saptanmustir. Kayseri’de yapilan diger caligmalarla (40,41) karsilastirildiginda fazla

kiloluluk ve obezite prevalansinin arttig1 goriilmektedir.

Teknolojinin ilerlemesiyle medya araglar1 siklikla kullanilmakta, cocuk ve addlesanlarin
gelisimi ve sagligi tizerinde giiclii etkiler yaratmaktadir. Addlesanlar okul ya da uyku
icin harcadiklar1 zamandan daha fazlasini c¢esitli medya araclarini kullanarak
harcamaktadirlar (92). Dijital oyunlarla oynama, ekran karsisinda uzun siire vakit
gecirme gibi hareketsiz aktiviteler cocuk ve adodlesanlarda giderek artan obezite
prevalanst ile baglantili bulunmustur (86). Bu calismada bireylerin dijital oyun
bagimlihig: 6lgek puanlari ile agirhiklari, BKI’leri ve bel c¢evresi uzunluklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemezken (p>0.05), dijital oyun bagimlilig:
Olcek puani ile boy uzunlugu arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Bu durumun rastlantidan ibaret oldugu diistiniilmektedir.

BKI ve bel gevresi persentil degerleri ile dijital oyun bagimlhiligi 6lgek puanlar
arasmndaki iliski degerlendirildiginde BKI persentil degeri 85. persentil altinda olan
bireylerin dijital oyun bagimliigi 6lcek puanlarinin ortancasinm, BKI degeri 85.
persentil ve lizerinde olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.374). Bel cevresi
persentil degeri 90. persentil altinda olan bireylerin dijital oyun bagimlilig1 6lgek
puanlarinin ortancasmnin, bel ¢evresi persentil degeri 90. persentil ve iizerinde olan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.543). Yapilan bir caligmada ekran karsisinda
gecirilen ekstra her 1 saatin fazla kilolu olma durumunu %?20-30 oraninda artirdigi
bulunmustur (109). Ballard ve ark. (10) yaptig1 ¢calismada video oyunlar1i oynama siiresi
ve BKI arasinda giiclii bir iliski oldugunu saptamustir. Yapilan bir ¢aliymada ekran
karsisinda vakit gecirmenin ¢ocukluk cagi obezitesiyle tutarli bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur (110). Ancak bu calismada sonuglar literatiirle ortiismemektedir, bu durum

bagimlilik arttikca cocugun yemek yemeyi unutabilmesi, giin icerisinde almas1 gereken
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enerji miktarina ulagamamastyla agiklabilir, bir diger sebep de ¢ocuklarin dlcege verdigi
yanitlardan kaynakli olabilir.

Kuzey Amerikali adolesanlarin incelendigi Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Davranisi
Raporu’nda; caligmaya katilan ¢ocuklarn % 61-70° inin giinde iki veya daha fazla
saatini ekran karsisinda gecirdigi gosterilmistir (111). Genglerin kullandigi medya
araclar1 giin gectikce degismekte Ozellikle akilli telefonlar ekran ile ilgili faaliyetlerin
cogunu olusturmaktadir. Akilli cep telefonlari, tablet, bilgisayar ve video oyunlar1 gibi
dijital oyunlar karsisinda harcanan siire obezite ile iligkilidir. Literatiirde video oyunlar1
ozellikle erkekler arasinda daha yaygindir (112). Bu calismada da dijital oyunlar:
oynama siiresi sorgulandiginda bireylerin %26’sinin 2 saat ve daha fazla dijital oyun
oynadig1 saptanmistir. Erkeklerde bu oranm %36.6, kizlarda ise %16.1 oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Sosyoekonomik duruma gore incelendiginde; iki saat ve daha
fazla dijital oyunla vakit geciren Ogrencilerin %30.1’inin diisiik, %25.4’iiniin orta,
%?22.2’sinin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki okulda oldugu goriilmiistiir, dijital oyun
oynama siireleri arasmdaki bu fark orta sosyoekonomik duruma sahip Ogrencilerin
%90dan fazlasmin iki saat ve daha az dijital oyun oynamalarindan dolay: istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0.001). Bu calismada dijital oyun bagimmlilig1 dl¢egi puanlari,
cinsiyetleri ve sosyoekonomik durum arasindaki iligkilere yer verilmistir. Kizlarin
%78.410 az riskli grupta, %9.2’si riskli grupta, %10’u normal grupta yer almaktadir.
Erkeklerin ise %57.2’si az riskli grupta, %32.1°1 riskli grupta, %1.8’1 ise normal grupta
yer almaktadir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada erkek ogrencilerin dijital oyun bagimlilig1 6lcek
puan ortalamasinin, kiz dgrencilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (113). Sosyoekonomik duruma gore dijital oyun
bagimlilig1 6l¢cek puan durumlart incelendiginde diisiik sosyoekonomik diizeydeki
Ogrencilerin %58.5°1 az riskli grupta, %24t riskli grupta, orta sosyoekonomik
diizeydeki ogrencilerin %58.2’s1 az riskli grupta, %?28.7’si riskli grupta yer almaktadir.
Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki dgrencilerin ise %89.3’1 az riskli grupta, %7.1’inin
ise riskli grupta yer aldig1 saptanmustir. Farkli sosyoekonomik diizeydeki ogrenciler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bu durum yiiksek
sosyoekonomik diizeyde okuyan Ogrencilerin ailelerinin egitim durumlarinin daha
yiiksek olmasi ve tablet, telefon, bilgisayar gibi medya araglar1 kullanimi i¢in sinirlama

getirmesiyle, ya da yiiksek sosyoekonomik diizeydeki dgrencilerin sinava hazirlanma
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bilincinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Giiniimiizde dijital oyunlar, bilgisayar ve
bilgisayar oyunu, internet gibi medya araclar1 sayisinin ve ulagilabilirliginin artmas,
cocuk ve adolesanlarin bu araglar karsisinda harcadiklart inaktif siireyi de
arttirmaktadir. Borraccino ve ark. (107), 15 yasindaki addlesanlarin %80’den fazlasinin
giinde 2 saatten fazla ekranla ilgili sedanter aktivitelere sahip olduklarmi

gostermislerdir.

Sedanter davraniglar az enerji harcanan aktiviteler olarak diisiiniilebilir. En yaygin
sedanter davraniglar; masa basi ¢alisma ve egitim, motorlu tasima, sohbet ederken veya
ekran kargisinda vakit gecirirken oturma olarak siralanabilir. Erken addlesan donem
ekranla ilgili sedanter davraniglarin baslangici i¢in kritik bir zaman araligidir. Avrupali
cocuk ve addlesanlarin genelde ekran karsisinda giinde iki saatten az bir zaman harcama
Onerisini acgtig1 tespit edilmistir (114). Sedanter davramislarin sagligi olumsuz sekilde
etkiledigi bilinmektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle ¢cocuk ve addlesanlarin birlikte eve
kapanmasi, bilgisayar oyunlari, tablet ve akilli telefonlar ile daha fazla vakit
gecirmesiyle birlikte sedanter davraniglart artmis, hareketsiz bir yasam slirmeye
baslamiglardi. Kanitlar bu gibi medya kullaniminin ¢ocukluk ve addlesan donemde
saglik icin zararli olabilecegini gostermektedir (115). Bu calismada addlesanlarin
fiziksel aktivite durumlar1 ¢cocuk fiziksel aktivite anketi ile degerlendirilmistir. Anketin
kesim noktast bulunmamakla birlikte fiziksel aktivite anketi puan1 5’e yakin olanlarin
daha aktif, fiziksel aktivite anketi puani 1’e yakin olanlarm ise daha inaktif oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada erkeklerin fiziksel aktivite anketi puan ortancalarinin
(2.71), kizlara (2.22) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Sosyoekonomik
duruma gore incelendiginde yiiksek sosyoekonomik (2.15) duruma sahip olan bireylerin
fiziksel aktivite anketi puan ortancalarmin, orta (2.57) ve diisiik (2.49) sosyoekonomik
sahip bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Bunun sebebi olarak
yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerin medya araglarina daha kolay ulasimi, evde
akilli telefon, tablet ve bilgisayar gibi medya araglarinin bir arada bulunmasi, anne ve
babanin caligmasiyla evde medya araclari kullaniominin daha serbest olmasi ve bu
durumun da fiziksel aktiviteyi azaltarak sedanter yasama neden olmas1 diisiiniilebilir.
Ancak yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerin dijital oyun bagimhligi olcek
puanlarinin daha diisik oldugu goz Oniine alindiginda smav donemine yakin
olmalarimdan dolayr hem dijital oyunlara harcanan zamanm daha az olmasi, hem de

fiziksel aktiviteye vakit ayrramamalarindan kaynakl oldugu diisiiniilebilir. Addlesan
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donemde diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak yalnizca yasa uygun viicut agirhgini
korumaya yardimci olmaz, ayni zamanda bulasici olmayan hastaliklarin ve risk
faktorlerinin onlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Ayrica addlesanlarmn fiziksel aktivite
yapma tutumlarmi degistirmeye yonelik uygulamalara ihtiya¢ vardir. Bu caligmaya
katillan adolesanlarm agirhik, BKI, bel cevresi ve fiziksel aktivite anketi puanlari
karsilastirilmistir. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ile fiziksel aktivite anketi toplam
puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde fiziksel aktivite anketi puan ile BKI arasinda
negatif yonde bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite anketi puani ile
agirlik, boy ve bel cevresi arasinda ise negatif yonde fakat istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir iliski gozlenmistir (p>0.05). Trang ve ark. (116) fiziksel inaktivitenin
cocuklarda fazla kiloluluk durumuyla pozitif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir.
Dutra ve ark. (117) fiziksel inaktivitenin viicut agirligi kazanimiyla pozitif yonde iligkili
oldugunu gostermislerdir. Yeni Zelanda’da ortaokul 6grencileri iizerinde yapilan genis
kapsamli bir arastirmada ise sporsal aktivitelere ayrilan zamanla obezite arasinda ters
yonlii bir iligki bulunmustur (118). Fazla kilolu ve obez olmak ile daha kotii fiziksel
performansa sahip olmak arasinda bir korelasyon bulunmaktadir. Adolesan niifusta
diizenli fiziksel aktivite yapmaya yonelik algilanan engeller artmakta ve buna diisiik
fiziksel aktivite oranlar1 eslik etmektedir (119). Fiziksel aktivite ve ekran karsisinda
vakit gecirme arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma, ekran karsisinda hic¢ vakit
gecirmeyen erkek cocuklarin, okuldan sonraki zamanlarda daha aktif oldugunu
gostermistir (120). Tiirkiye’de ¢ocukluk ve addlesan donemdeki bireylerin dijital oyun
bagimlhilig1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin arastirildig1 bir calismada
diizenli olarak spor yapmayan Ogrencilerin dijital oyun bagimlilig1 6lgek puan
ortalamalarinin, yapan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (113). Bu ¢aligmada ise dijital oyun bagimliligi
Olcek puani ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski incelenmis, dijital bagimlilig:
oyun dlcek puani ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur
(p=0.469). Medya araclar1 karsisinda gecirilen siireler fiziksel aktivitenin yerine
gecerek, yapilan fiziksel aktivitenin siiresini kisaltmakta, cocuk ve addlesanlarin inaktif
bireylere doniismesine yol agmaktadir. Bu nedenle cocuk ve adolesanlarin medya
araclar1 karsisinda harcadiklar1 siireler aileler tarafindan kontrol edilmeli ve Onerilen

smirlar cercevesinde kisitlanmahidir. Cocuk ve adolesanlarda fazla kiloluluk ve
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obezitenin Oonlenmesinde fiziksel aktivitenin etkinligi yadsinamaz bir gercektir ve buna

gore Onlemler alinmasi, tesvik edici 6nerilerde bulunulmasi gerekmektedir.

Asirt medya kullammmmin yan etkilerinden biri sagliksiz beslenme alisgkanliginin
kazanilmasi olabilir. Cogu arastirmada obezite ile medya kullanimi arasindaki iligki ele
alimmig, genel olarak ekran karsisinda vakit gecirmenin dort yolla obezite riskini
arttirabilecegi goriilmiistiir. Ik olarak sedanter davranislara yol agmakta, ikinci olarak
metabolik hizi1 diistirerek, harcanan enerjiyl azaltmakta, {giinciisii atistirmalik,
sekerleme, fast food ve gazli igeceklerin tiiketilmesi yoluyla enerji alimmin artmasina
neden olabilmekte, son olarak da reklamlara maruziyet nedeniyle besin seg¢imlerini
degistirebilmektedir (121). Ekran karsisinda vakit gecirme kisinin yediklerine dikkat
etmesine engel olmakta, genellikle daha fazla yemesine yol agmaktadir (122). Bu
calismada bireylerin %16.1 dijital oyun oynama esnasinda atistrmalik tiikettigini,
%47’s1 bazen tiikettigini, %36.9’u ise tiiketmedigini beyan etmistir. Bireylerin dijital
oyun oynama siirecinde atistirmalik tiiketip tiiketmeme durumu ve tiiketiyorsa tercihinin
hangi besinlerden yana oldugu sorgulanmustir. Atistrmalik tiiketen bireylerin besin
tercihleri incelendiginde ilk sirada (%21.3) taze meyve tiikketiminin yer aldigi, bunu
hazir besinlerin (%20.1) takip ettigi tespit edilmistir. Dijital oyun soynama sirasinda
kizlarin %36.5’1 hazir besinleri tercih ederken bu oran erkeklerde %?28.4’tiir. Erkeklerin
%15.1°1 kola ve gazli icecekleri tercih ederken kizlarda bu oran %?2.4’tiir. Kiz ve
erkeklerin besin tercihleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Bireylerin oyun oynama sirasimnda atistirma durumlarinin bel cevresi ile istatistiksel
olarak anlamli derece iliskili oldugu ve ikili karsilagtirmalar sonucunda bu iligkinin
oyun sirasinda evet atistirryorum diyenler ile bazen atistirtyorum diyenler arasmdaki
farktan kaynaklandigi saptanmistir. Oyun oynama sirasinda atistirma durumu ile dijital
oyun bagimlilig1 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu tespit
edilmistir. Oyun oynama sirasinda atigtirma yapmayan grubun dijital oyun bagimlilig:
Olcek puani, atistirma yapan ve bazen atistiran gruba gore anlamli derecede daha diisiik
bulunmugstur. Atistirma yapmayan grubun bagimlilik derecesinin diger iki gruba gore
daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). Bunun nedeninin dijital oyunlar1 oynarken
tilketilen besin miktarmin farkina varilmamasi, bir seyler tiikettikce oyun oynama
isteginin artmasi ve bunun sonucu olarak oyun oynama siiresinin ve bagimliligin
artmast oldugu diisiiniilebilir. Bos zamanlarimi sedanter aktivitelere ayiran ¢ocuk ve

adolesanlarin sagliksiz besinlerin tiiketiminin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
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gosterilmistir (95). Yapilan bir caligmada 120 dk’nin iizerinde ekran karsisinda vakit
geciren erkek ve kizlarin 60 dakikadan daha kisa siire vakit gegiren erkek ve kizlara
gore bir giinde daha fazla enerji aldigr bulunmustur (123). Matheson ve ark. (124)
yaptig1 calismada cocuklarin ekran basindayken siklikla besin tiikettigini ve hafta
sonlarinda hafta icine gore ekran karsisinda daha fazla besin tiiketildigi bildirilmistir.
Addlesanlarin ekran temelli medya kullanimi ve besin tiikketimi iizerine yapilan bir
caligmada; addlesanlarin cogunun bazen medya aracglar1 kullanimi sirasinda atigtirmalik
yiyecek tiikettigini, yaklasik %40’min ise hemen hemen her zaman ya da daima bunu
yaptig1 saptanmistir. Ayrica addlesanlarin yaridan fazlasi hemen hemen her zaman ya da
daima ekran karsisinda yemek yediklerini bildirmislerdir (125). Calismalar
incelendiginde medya araclari ile vakit gecirmek atigtirma istegini artirmakta ve cogu
zaman yag icerigi yiiksek, enerjisi yogun besinler tiiketilmekte diyebiliriz. Bunun 6niine
gecebilmek icin cocuk ve adolesanlarin medya araglari kullanirken tiikettikleri
yiyecekler ve miktarlar1 kontrol edilmeli, sagliksiz yiyeceklerin yerine taze sebze meyve
gibi enerji icerigi diisiik, besin 68esi igerigi yiiksek yiyecekler tercih edilmelidir. Falbe
ve ark. (126) toplam elektronik medya kullanimindaki her bir saatlik artisin; sekerli
icecek, fast-food, tath ve tuzlu atistirmalik gibi sagliksiz besin tiikketiminin artmasiyla,
sebze ve meyve tiikketiminin azalmasiyla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
caligmalar g6z Oniine alindiginda medya kullanimi sagliksiz besin tiikketimini artirmakta,
sagliks1iz yeme davranislar1 gelismesine sebep olmaktadir. Akilli telefon, bilgisayar,
tablet gibi medya araclarmin kullammmi gerek bilingsizce yemeyle iliskili oldugu,
gerekse fiziksel aktivitenin yerine gecmesi ve tiiketilen besin cesidini etkilemesi
sebebiyle daha fazla enerji tiikketimine ve daha fazla yagl besin alinmasina, daha az
enerji harcanmasina yol acarak, cocuk ve addlesanlarda obezitenin gelismesine zemin

hazirlayabilir.

Iyi bir beslenme aliskanlig1, saghikli bir yasam tarzinin 6nemli bir parcasidir. Cocukluk
cag1 ve adolesan donem gibi hayatin erken donemlerinde saglikli beslenme biiylime ve
gelisme acgisinda 6nemlidir. Adolesan donemde bireylerin besin tercihleri iizerindeki
kontrolii artmakta, viicut agirhgmi etkileyen diyetsel davranislar gelismekte ve bu
donemde edinilen davranislar yetigkinlik donemini de etkilemektedir (127). Sik sik
atistirmalik tiiketimi genellikle enerji icerigi yogun yiyecekler), 6giin atlama aliskanligi
(0zellikle kahvalti), aksam yemeklerini ge¢ yemek veya diizensiz yemek, hazir ve

islenmis besinlerin yaygin tiiketimi gibi bazi diyet kaliplar1 addlesanlar arasinda
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oldukca yaygindir (128). Bu c¢alismada yer alan addlesanlarin genel beslenme
aliskanliklar1 sorgulandiginda; adolesanlarin ¢ogunun (%67.3) giinde ii¢ ana Ogiin
tilkettigi, %34.8’inin Ogiin atladigr bulunmustur. Bu calismayla benzer olarak
Mladenova ve Andreenko (129), addlesanlarin ¢ogunun giinde 3 ana 6giin tiikettigini
belirtmiglerdir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’e gore okul ¢agi
cocuklarinin her giin 3-4 porsiyon siit ve yerine gecen besinleri tiikketmeleri
gerekmektedir (130). Bu calismada Ogrencilerin %38.5’inin siitii, ¢ogunlugunun
%44.8’inin peynir cesitlerini her giin tiikettikleri bulunmustur. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi 2015°e gore okul ¢agi cocuklarinda giinde 2-3 kofte kadar et, tavuk
ve balik tiiketimi, haftada 3-4 kez 1 porsiyon kurubaklagil tiiketimi Onerilmektedir
(130). Bu cahsmada ogrencilerin %35,1’inin kirmuzi eti haftada 1-2 kez tiikettigi,
kurubaklagili ise %41.2’sinin haftada 1-2 kez tiikettigi saptanmustir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne gore giinde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve tiikketilmelidir ve
giinliik alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler, portakal,
limon gibi turuncgiller veya domates olmalidir (130). Bu calismada Ogrencilerin
%48.6’s1m1n hergiin meyve tiikettigi, %24.5’inin ise hergiin yesil yaprakli sebze oldugu

gorilmiistiir.

Calismada besin tiiketim sikligi sorgulanirken miktar sorgulanmasma ragmen yanit
almamamasmndan  dolayr  Ogrencilerin  besin tiiketiminin  yeterlilik  diizeyi
degerlendirilememistir. Calismada kullanilan “Cocuklar i¢in Dijital Oyun Bagimlihig:
Olcegi” nin 2017 yilinda gelistirilmis olmasi ve yeni bir olcek olmasi sebebiyle
literatiirde sinirlt sayida yaym mevcut olup bizim ¢alismamizdan sonra da bu dlgegin
kullanildig1 ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Dijital oyun bagimlilig1 ve obezite arasindaki
iliski acisindan literatiir incelendiginde, obezitenin daha cok televizyon/bilgisayar gibi
ekran karsisinda vakit gecirme ile iligkilendirildigi goriilmiis olup, bagimlilik derecesi
ve obezite ile ilgili bir ¢caliymaya rastlanamamistir. Ayrica dijital oyun bagimliligini
degerlendirmede sadece cocuklarin kendisini degerlendirmesinin yanisira ebeveynlerin
de katilmmin oldugu boliimler ile Olgegin genisletilmesinin yararli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Sonuclar

12-14 yas aras1 cocuklarda dijital oyun bagimhiliginin degerlendirilerek, beslenme

aliskanliklari, fiziksel aktivite yapma ve bazi antropometrik Olciimler arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip, yiiriitiilen bu caliymanin sonuglari

asagida Ozetlenmistir.

1.

Bireylerin %51.8’1 kiz (412) ve %48.2’si erkek (383)’tir. Bireylerin %34.6’s1
diisik sosyoekonomik diizeyde, %33.7°si orta sosyoekonomik diizeyde,
%31.7’s1 orta sosyoekonomik diizeyde egitim gormektedir.

Bireylerin yas ortalamasi 12.8 + 0.67 yildir. Erkeklerin viicut agirlig1 ortancasi
55 kg, boy uzunlugu ortancasi1 160 cm, bel ¢evresi ortancas1 70 cm’dir. Kizlarin
ise viicut agirlig1 ortancast 51 kg, boy uzunlugu ortancasi 157 cm, bel cevresi

ortancasi 67 cm’dir.

Annelerin yas1 38.6 + 4.82, babalarin yas1 ise 43.3 + 5.48 yildir. Sirasiyla
annelerin ve babalarin biiylik cogunlugu %88.3, %77.7 lise ve alt1 egitim

diizeyine sahiptir.

Erkeklerin ortanca viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, bel cevresi uzunluklarmin
kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).

BKI persentiline gore degerlendirildiginde erkeklerin %353.8’inin, kizlarin

%35.2’sinin 835. persentil ve iizerinde oldugu bulunmustur.

Yiiksek sosyoekonomik diizeyde okuyan Ogrencilerin  antropometrik
Olctimlerinin diger iki sosyokonomik okul 6grencilerine gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p< 0.01).

Erkeklerin %52.7°si kantinden besin aligverisi yapmaktadir, kizlarda bu oran
%38.6°dir (p<0.05). Kantinden alman besin tercihleri incelendiginde kizlarin

%44.5’1nin, erkeklerin ise %23.7’sinin biskiivi, ¢ikolata, kek tercih etmektedir.

Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki okulda okuyan o6grencilerin %36.5’inin,
diisik sosyoekonomik diizey ve orta sosyoekonomik diizeydeki okullarda
okuyan 6grencilerin %25’inin bazen kahvalt1 yaptig: tespit edilmistir (p<0.001).
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Bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun bazen O6giin atladigi, ancak Ogiin atlama
durumunun okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi
bulunmustur. Diisiik sosyoekonomik diizey 6grencilerinin %44.9’nun sabah
Ogiiniinii, orta sosyoekonomik diizey 6grencilerinin %52.2’sinin 6gle Ogiiniinii,
yiiksek sosyoekonomik diizey dgrencilerinin %45’inin sabah 0giiniinii atladigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Ogiin sayilarinmn antropometrik olgiimler iizerine etkisi degerlendirildiginde
ogiin sayst ile viicut agirhgii BKI, bel cevresi arasinda negatif yonde bir iligki

tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin kahvalt1 yapma durumuna gore viicut agirligi, boy uzunlugu, BKi ve
bel cevresi uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iligki tespit
edilmemigtir (p>0.05). Kahvalt1 yapmayan bireylerin boy uzunluklarinin daha
kisa oldugu ve viicut agirliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (sirasiyla

p=0.164, p=0.314).

Bireylerin dijital oyun bagimlilig1 6lcegi puanlari, cinsiyetleri ve okuduklar:
okullar arasindaki iliskiler incelenmistir. Kizlarim %78.4’t az riskli
grupta,%10’u normal grupta yer almaktadir. Erkeklerin ise %57.2’si az riskli
grupta, %32.1°’1 riskli grupta, %1.8’1 ise normal grupta yer almaktadir.
Erkeklerin dijital oyun bagimliligi puanlarinin kizlardan daha fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Okullara gore dijital oyun bagimliligi 6lgek puan durumlari incelendiginde;
diisiik sosyoekonomik diizey Ogrencilerinin %58.5’1 az riskli grupta, %24’
riskli grupta, orta sosyoekonomik diizey oOgrencilerinin %358.2°si az riskli
grupta, %28.7°si riskli grupta yer almaktadir. Yiiksek sosyoekonomik diizey
Ogrencilerinin ise %89.3’1i az riskli grupta, %7.1’inin ise riskli grupta yer aldigi
saptanmustir. Farkli okullarin 6grencileri arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0.05).

Erkeklerin %9.7’si1 dijital oyunlara 4 saatten daha fazla zaman ayirirken, kizlarda
bu oran %3.4’tiir. Dijital oyunlara 3 ve 4 saat zaman ayiran 6grenciler erkeklerin
%16.7’sini olustururken kizlarda bu oran %?2.9’dur. Erkeklerin dijital oyunlara
ayirdigt siire ile kizlarin ayirdigr siireler arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0.05).
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Okullara gore dijital oyun oynama siireleri arasindaki fark incelendiginde;
yiikksek sosyoekonomik diizey Ogrencilerinin %7.5’inin dijital oyun oynama
siiresi 4 saatten fazla iken orta sosyoekonomik diizey Ogrencilerinde bu oran

%6.7, diisiik sosyoekonomik diizey 6grencilerinde ise %5.1’dir (p<0.001).

Dijital oyun oynama siiresi giinde iki saat ve daha az olan Ogrencilerin orani
yiiksek sosyoekonomik diizeyde %81.8 iken, bu oran orta sosyoekonomik diizey
ogrencilerinde %90.6, diisiik sosyoekonomik diizeyde ise %85.3’tiir. Okullara
gore dijital oyun oynama siireleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p< 0.05)

Erkeklerin fiziksel aktivite anketi puanlarinin kizlardan daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksek olarak anlamli oldugu saptanmustir. Okullara gore fiziksel
aktivite anketi puanlar1 incelendiginde yiiksek sosyoekonomik diizeyde bulunan
cocuklarin fiziksel aktivite anketi puanlarinin orta sosyoekonomik diizey ve
diisiik sosyoekonomik diizeyde daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin %16.1°1 dijital oyun oynama esnasinda atistirmalik tiikettigini, %47’ si
bazen tiikettigini, %36.9’u ise tiikketmedigini ifade etmistir. Atistirmalik tiiketen
bireyler ilk swrada (%21.3) taze meyveyi sonra hazir besinleri (%20.1)
tilketmektedir. Evde yapilmis kek ve kurabiyelerin %13.2 ve gazli igeceklerin

%6.2 oraninda tiiketildigi saptanmaigtir.

Dijital oyun oynama sirasinda kizlarin %36.5°1 hazir besinleri tercih ederken bu
oran erkeklerde %?28.4’tiir. Erkeklerin %15.1°1 kola ve gazli icecekleri tercih
ederken kizlarda bu oran %2.4’tiir. Kiz ve erkeklerin besin tercihleri arasindaki

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).

Oyun oynama sirasinda atistirma durumu ile dijital oyun bagimlilig: 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Oyun
oynama sirasinda atistrmayan grubun dijital oyun bagimliligi 6lcek puani,
atistiran ve bazen atistiran gruba gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
Atistirma yapmayan grubun bagimlilik derecesinin diger iki gruba gore daha

diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ile fiziksel aktivite anketi puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde fiziksel aktivite anketi puan1 ile BKI arasinda negatif yonde
bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite anketi puani ile agirlik, boy
ve bel cevresi arasinda ise negatif yonde fakat istatistiksel olarak anlamli

olmayan bir iligki gdzlenmistir (p>0.05).

Bireylerin dijital oyun bagimlihig 6lgek puanlari ile agirliklari, BKI'leri ve bel
cevresi uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilemezken (p>0.05) dijital oyun bagimhligr dlcek puam ile boy uzunlugu
arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

BKI persentil degeri 85. persentil altinda olan bireylerin dijital oyun bagimlilig:
olcek puanlarinin ortancasinn, BKI degeri 85. persentil ve iizerinde olan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.374). Bel cevresi persentil degeri 90.
persentil altinda olan bireylerin dijital oyun bagimlilig1 6lcek puanlarinin
ortancasmin, bel c¢evresi persentil degeri 90. persentil ve iizerinde olan

bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.543).

BKI persentil degeri 85. persentil altinda olan bireylerin fiziksel aktivite anketi
puan ortancalarmin, BKI degeri 85. persentil ve iizerinde olan bireylerden diisiik
bulunmustur (p=0.638). Bel cevresi persentil degeri 90. persentil altinda olan
bireylerin fiziksel aktivite anketi puanlarinin ortancasimnin, bel cevresi persentil
degeri 90. persentil ve iizerinde olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur

(p=0.017).

Fiziksel aktivite anketi puani ile BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Benzer olarak dijital oyun bagimlilig:
olcek puami ile BKI persentil degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamistir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore fiziksel aktivite anketi puan incelendiginde erkeklerin puan
ortancalarinin kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Dijital oyun bagimlilig1 dlcek puami incelendiginde;
erkeklerin puan ortancalarinin kizlarm puan ortancalarina gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p< 0.05).
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Oneriler

Bu calismanin sonuclar1 incelendiginde, dijital oyunlar karsisinda gecirilen siirenin
artmas: fiziksel aktiviteyi azaltict yonde, oyun sirasmnda atigtrma aliskanliginin
degismesi yoniinde etki yaptig1 goriilmektedir. Adolesanlar tarafindan medya kullanimi
sirasinda yaklagik iicte birinin hazir besinleri tercih ediyor olmasit ve atistirma ile hem
dijital oyun bagimliligi 6lcek puani hem de bel ¢evresinin daha yiiksek olmas1 nedeniyle
medya kullammmi srrasinda daha az yag, basit seker ve enerji igceren besinlerin
tilkketilmesi onerilmelidir. Dijital oyunlar oynarken siirekli bir seyler yeme istegi olmasi
ve miktarin kontrol edilememesi nedeniyle miimkiin oldugunca bu oyunlar esnasinda
Ogiin tiikketilmemeli veya tiiketim Onlenemiyorsa saglikli besin tercihleri yoniinde
degistirilmeye ©Ozen gosterilmelidir. Cocukluk ve addlesan donem obezitesinin
onlenmesinde diger sedanter davranislarda oldugu gibi medya araclar1 kullanimi dikkate
alinmal1 ve Onerilerde oldugu gibi kullanim siiresi iki saatle sinirlandirilmalidir. Dijital
oyunlar karsisinda gecirilen siireyi azaltmak icin evde miimkiin oldugunca medya
araclar1 (akill telefon, tablet, bilgisayar vb.) kullanilmamalidir. Medya araclariin uzun
sire kullanilmasimin sakincalar1 ¢ocuk ve addlesanlara anlatilmali ve medya araglari
kullanimi  disinda yapilabilecek fiziksel aktiviteyi arttiracak farkli etkinlikler
onerilmelidir. Dijital oyunlarin kullaniminin azaltilmasi, ebeveynlerin bu konularda
bilgilendirilmesi obezitenin azaltilmasi, ¢cocuk ve addlesanlarda sagligin devamu icin

koruyucu bir 6nlem olacaktir.
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BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (VELI)

Katilimcinin

Adi, Soyadi, Adresi
Varsa protokol ve Tel. No

BiLGILENDIiRME

Saym veli tanimlayict tipteki bu arastirma ile 10-14 yas arasi ¢ocuklarda dijital oyun

bagimlilig1 ve obezite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amac¢lanmaktadir.

“Cocuklarda  Dijital Oyun Bagmlihgi ve Obezite Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” isimli bu arastirmadatoplam 782 kiz ve erkek Ogrenciye ulasilmasi
hedeflenmektedir. Arastirmada bireylere, bazi kisisel bilgileri (yas,cinsiyet,okudugu
okul, vb.), beslenme aligkanliklarini (besin tiikketim siklig1) ,fiziksel aktivite durumlarini
ve dijital oyun bagimliliklarimi sorgulayan yaklasik 20 dakika siirecek bir anket formu

uygulanacaktir. Sonrasinda agirlik, boy uzunlugu, bel cevresi gibi 6lctimler yapilacaktir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu calismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢calisma denetime

aciktir.

Calisma Oncesinde bu uygulama ile ilgili velisi oldugunuz 6grenci i¢in bu anketi

istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu calisgmaya velisi oldugunuz Ogrencinin katilmasi istemekte Ozgiirsiiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekge gostermeden velisi
oldugunuz ogrencinin ¢alismadan ayrilmasini1 isteyebilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuc¢larinin agiklanmasinda velisi oldugunuz 6grencinin kimlik bilgileri kesinlikle

kullanilmayacaktir.
Arastirmacinin adi: Aras. Gér. Emine KURTBEYOGLU

Telefon numarasi: 0554 875 22 65



EK-3 devam

GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan ben, “Cocuklarda Dijital Oyun Bagimliligi ve Obezite
Arasindaki 1liskinin Degerlendirilmesi” isimli cahsma hakkinda, Aras. Gor. Emine

Kurtbeyoglu’ndan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak velisi oldugum 6grencinin katildigimni,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak Ogrencimin arastirmadan
ayrilabilecegini ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan 6grencimin

arastirma dig1 birakilabilecegini biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla velisi

oldugum 6grencinin katilmasini kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:

Bilgilendirmeyiyapan Adi, Soyadi Veli Adi, Soyadi

Aras. Gor. Emine KURTBEYOGLU

imza: imza:

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasisinin onami almacaktir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (COCUK)

Katilimcinin

Adi, Soyadi, Adresi
Varsa protokol ve Tel. No

BiLGILENDIiRME

Saymn katilimci tanimlayici tipteki bu arastirma ile 10-14 yas arasi ¢ocuklarda dijital

oyun bagimmlilig1 ve obezite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

“Cocuklarda  Dijital Oyun Bagmlihigi ve Obezite Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” isimli bu arastirmada toplam 782 kiz ve erkek 6grenciye ulasilmasi
hedeflenmektedir. Arastirmada bireylere, bazi kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, okudugu
okul, vb.), beslenme aligkanliklarini (besin tiikketim siklig1) ,fiziksel aktivite durumlarini
ve dijital oyun bagimlhiliklarim sorgulayan yaklasik 20 dakika siirecek bir anket formu

uygulanacaktir. Sonrasinda agirlik, boy uzunlugu, bel cevresi gibi 6lctimler yapilacaktir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu calismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢calisma denetime

aciktir.

Bu caligmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip,

hi¢cbir gerekge gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Bu aragtirmanm sonuglarmin agiklanmasinda kimlik bilgileriniz  kesinlikle

kullanilmayacaktir.

Arastirmacinin adi: Aras. Gér. Emine KURTBEYOGLU

Telefon numarasi: 0554 875 22 65



EK-4 devam

GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan ben, “Cocuklarda Dijital Oyun Bagimliligi ve Obezite
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” isimli calisma hakkinda, Aras.Gor. Emine

Kurtbeyoglu’ndan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Adi, Soyadi Ogrencinin Adi, Soyad

Aras. Gor. Emine KURTBEYOGLU

imza: imza:

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasisinin onami almacaktir.



EK-5: Anket Formu

ERCIYES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
BESLENME VE DIiYETETIiK BOLUMU

COCUKLARDA DiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI VE OBEZITE ARASINDAKI
ILISKiNiN DEGERLENDIRILMESIi

ANKET NO: TARIH:

ANTROPOMETRIK DEGERLER

YAS Boy Viicut agirlhigr (kg) | BKI (kg/m2) Bel ¢evresi (cm)
(cm)

LDEMOGRAFIK BIiLGIiLER

3. Annenizin egitim durumu nedir?
1.Okur yazar degil
2.0Okuryazar
3.1lkokul
4.0Ortaokul
5.Lise
6.Universite
7.Lisansiistii (yliksek lisans / doktora / uzmanlik)

6. Babanizin egitim durumu nedir?
1.Okur yazar degil
2.0Okuryazar
3.1lkokul
4.0Ortaokul
5.Lise
6.Universite
7.Lisansiistii (yliksek lisans / doktora / uzmanlik)



II. BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Sabah kahvalt1 yapar mismiz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

2. Cevabimniz “Evet” veya “Bazen” ise hangi siklikta yaparsimiz?
a) Hergiin b) Haftada 3-4 giin c) Haftada 1-2 giin  d) Hig

3.0kula beslenme gotiiriir miisiiniiz?
a) Evetb) Hayir ¢) Bazen

4. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise hangi en sik besinleri gotiiriirsiiniiz?
1.Taze meyve (elma, muz, portakal..)
2.Evde yapilmis sandvig, tost
3.Kuruyemis (findik, ceviz, fistik..)
4. Biskiivi, kraker, cikolata

5. Okul kantininden aligveris yapar misiniz ?
1.Evet 2.Hayr 3. Bazen

6. Cevabin “Evet” veya “Bazen” ise en stk hangi besinleri kantinden alirsiniz?
1.Biskiivi, ¢ikolata, kek, cips, kraker
2.Sandvig, tost
3. Kola, gazoz, meyve suyu

8.0giin atlar misimz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

9.Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise en sik hangi 6giinii atlarsiniz?
1.Sabah 2.0gle 3. Aksam

10.Okula gotiirdiigiiniiz beslenmenin diginda 6giin aralarinda yiyecek atistirir misiniz?
1. Evet siklikla 2.Bazen 3. Haywr

11. Cevabmiz“Evet” veya “Bazen” ise en sik ne tiir yiyecekler atigtirirsimz?
1.Taze meyve (elma, muz, portakal..)
2.Evde yapilmis sandvig, tost
3.Kuruyemis (findik, ceviz, fistik..)
4. Biskiivi, kraker, cikolata

12.Hamburger, pizza gibi fastfoodyemekleri ne siklikta tiiketirsiniz?
1.Hergiin
2. Haftada 3-4 kez
3. Haftada 1-2 kez
4. 15 giinde 1 kez
5. Ayda 1 kez



6. Hi¢

13. Yemekleri yeme hiziniz nasildir?
1.Hizlh 2. Normal 3. Yavas

14.Giinde toplam kag bardak su tiiketirsiniz? ....... bardak veya ....... ml

15. Djjital oyunlarin baginda bir giinde ne kadar siire harcarsiniz?
1.Bir saatten az 2. Bir saat 3.1kisaat 4.U¢saat 5.4saat 6.4 saatten fazla
16.Djjital oyunlar1 oynarken bir seyler atistirir misiniz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen
17. Cevabmiz “Evet” veya “Bazen” ise en sik_ne tiir yiyecekler atigtirirsiniz?
1. Taze meyve (elma,muz, portakal..) veya meyve suyu
2. Evde yapilmis kek, kurabiye, borek
3. Biskiivi, cikolata, kraker gibi hazir besinler
4.Kola, gazoz gibi icecekler
5. Diger (belirtiniz)...........ccoovvieiiiinennn.n



BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

Tablodaki
besinleri

son 1 ayda ne
sikhikla

tiikettiginizi

belirtiniz.

Her
giin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 Kkez

Hic

Miktar

SUT VE URUNLERI

Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir cesitleri

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGILLER

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

Islenmis et iiriinleri
(salam, sosis,
sucuk, pastirma
vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller
(kurufasulye,
nohut, mercimek
vb.)

Ceviz, findik,
fistik, badem gibi
yagh tohumlar

MEYVE VE SEBZELER

Yesil yaprakl
sebzeler

(1spanak, marul,

nane, semizotu,




roka, tere, brokoli
vb.)

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggilller

Diger taze
meyveler

Kuru
meyve/sebzeler

TAHILLAR

Beyaz ekmek
tiirleri

(cars1 ekmegi,

bazlama, yufka vb)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar,

yulaf, tam bugday
vb.)

Piring, bulgur,
makarna, eriste,

kuskus, irmik

Simit

Kahvaltilik tahillar

YAGLAR, TATLILAR VE iCECEKLER

Mayonez

Tereyag

Cikolata

Bal,recel, pekmez

Hamburger




Pizza

Patates kizartmasi,
cips

Gazli icecekler

Hazir meyve sular

Cay

Kahve, neskafe
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DiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI OLCEGI

g| & 2
E|E | ZEE |:E
Maddeler E £ cz2 = 3 =
S| B 2| £ =
32 |8F 2 |£2
1. Mutsuz oldugum zamanlarda dijital oyun 1 2 3 4 5
oynamak beni rahatlatir
2. Dijital oyun oynarken aciktigimin farkina 1 2 3 4 5
varmam
3. Her defasinda daha uzun siire dijital oyun 1 2 3 4 5
oynamak isterim
4. Dijital oyun oynamadigim zaman kendimi 1 2 3 4 5
huzursuz hissederim
5. Annem ve babam dijital oyun oynamami
. 1 2 3 4 5
engellerse onlara dijital oyun oynamak i¢in
1srar ederim
6. Istedigim zaman dijital oyun oynayamazsam 1 2 3 4 5
sinirlenirim/6fkelenirim
7. Smifta ders esnasinda dijital oyun oynamayi 1 2 3 4 5
hayal ederim
8. Dijital oyun oynamadigim zaman istahim
kacar. 1 2 3 4 5
9. Okul disindaki vaktimin cogunu dijital oyun 1 2 3 4 5
oynayarak geciririm.
10. Bilgisayar, cep telefonu, tablet gibi teknolojik
o s : 1 2 3 4 5
araclar gordiiglimde aklima gelen ilk sey
dijital oyun oynamak olur
11. Giin igerisinde birden bire/aniden dijital oyun 1 2 3 4 5
oynamay1 istedigim zamanlar olur
12. Dijital oyun oynadigim icin arkadaslarimla 1 2 3 4 5
baska oyunlar oynamaya zamanim kalmaz
13. Ev disinda herhangi bir yere gittigimde dijital
oyun oynayabilecegim bir arag (bilgisayar, 1 2 3 4 5
telefon, tablet, konsol vb.) var mu1 diye etrafa
bakinirim
14. Baskalart ile yiiz yiize sohbet etmek yerine 1 2 3 4 5
dijital oyun oynamayi tercih ederim
15. Sabah uyandigimda aklima gelen ilk sey dijital 1 2 3 4 5
oyun oynamak olur
16. Bilgisayar, telefon, tablet ve konsol gibi dijital 1 2 3 4 5
oyun araglarindan uzak kalmayi istemem
17. Dijital oyun oynadigim icin bagka tiirlii 1 ) 3 4 5
eglenceli aktivitelere (spor, miizik gibi)
zamanim kalmaz
18. Dijital oyunlar hayatimin olmazsa olmaz bir 1 2 3 4 5




parcasidir (benim i¢cim ¢ok dnemlidir)

19.

Dijital oyun oynamak icin ev ddevlerimi
aksattiZim zamanlar olur

20.

Dijital oyun oynarken tuvalet ihtiyacimi
erteledigim zamanlar olur

21.

Dijital oyunun olmadig1 bir hayat bana sikici
gelir

22.

Okula gitmek yerine dijital oyun oynamay!1
tercih ederim

23.

Bagkalarina (aile, arkadaglar, 6gretmenler vb.)
dijital oyun oynadigim siireyle ilgili yalan
soyledigim olur

24.

Dijital oyunun olmadig1 bir hayat bana
anlamsiz gelir
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Geri E-Posta Yaz Yanitla ~ Tumulne Yanit... ilet Sil Tas! Yazdir isaretle  Daha Fazla
Gelen 126 Re: Gocuklar Igin Dijital Oyun Bagimlil... Posta:3/3
Taslaklar Gonderen  zekihan hazar L°
Giden Alici eminesolmaz@erciyes.edu.tr £*
Cép Tarih 05.04.2017 11:29
Istenmeyen Hocam 6lgegi ekte génderiyorum. lyi
Olgek landi.pdf
calismalar diliyorum. cek yayimiana). p

5 Nisan 2017 10:12 tarihinde
<eminesolmaz®@erciyes.edu.tr> yazdi:

Hocam merhaba,

Erciyes Universitesinde arastirma
gorevlisiyim, tezim icin sizin gegerlilik
guvenilirligini yaptiginiz "'Cocuklar icin
Dijital Oyun Bagimlihgi Olcegi'' ni
kullanmayi planliyorum, rica etsem
bana olcegi tam olarak gonderebilir
misiniz?

Tyi glinler.

Bu e-posta ve ekleri sadece yukarida
isimleri belirtilen kisiler arasinda ozel
haberlesme amacini tasimaktadir. Bu
mesaj size yanlislikla ulasmissa lutfen
gonderen kisiyi bilgilendiriniz ve mesaji
sisteminizden siliniz. Erciyes Universitesi
bu mesajin icerigi ve ekleri ile ilgili
hukuki hicbir sorumlulugu kabul etmez.

This e-mail communication and its
attachments are intended only for the
private use of the people named above.
If you received this message in error,
please immediately notify the sender
and delete it from your system. Erciyes
University does not accept any legal
responsibility for the contents of this
message.

https://webmail.erciyes.edu.tr/?_task=mail&_action=show&_uid=2868&_ mbox=INBOX&_search=dcda7761d86ecb98f1936bc84b72d81b& caps=p... 1/1
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COCUK FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (CFAA)

1. Bos vakitlerinizdeki fiziksel aktivite: Geg¢tigimiz 7 giin i¢inde(son haftada) asagidaki
aktivitelerden herhangi birini yaptiniz mi1? Cevabmiz evet ise kag kez? (Her soru i¢in

tek bir secenegi isaretleyiniz).

Hi¢ yapmadim

1-2 kez

3-4 kez

5-6
kez

7 kez veya
daha fazla

Egzersiz amach yiiriiyiis

Kovalamaca

Bisiklete binme

Kosma

Futbol

Voleybol

Basketbol

Yiizme

ARG I RS Il Bl Il B Sl e

Dans

. Buz pateni

»—»—
—_| O

. Kay kay

[S—
[\

. Ziplama

[S—
98]

. Kiirek cekme

[
S

. Paten kaymak

Ogogg|oloyg|lglo|gyog) O .o

Ogoggloojg|gloy gy o) O ™

Ogoigg|ojoyg|lgyoygy o) O .o

Ogogg|oyoyg|gy oy gy o) O .

OOoigg|oyoyg|gl oy gy o) O .

2) Son 7 giinde beden egitimi (BE) derslerinde ne siklikla hareketliydiniz (¢ok
oynamak, kosmak, ziplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini isaretleyin).
1. Hig hareketli degildim. Beden egitimi derslerine katilmiyorum.

Sk w

3) Son 7 giinde, teneffiislerde en ¢ok ne yaptiniz? (Sadece birini isaretleyin).

Hemen hemen hi¢ hareketli degildim.
Bazen hareketliydim.
Oldukga sik hareketliydim.
Her zaman hareketliydim.

1. Oturdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).
2. Etrafta gezindim veya dolastim.
3. Cok az kostum veya oynadim.
4. Biraz kostum veya oynadim.

5. Zamanin ¢cogunu kosarak, oynayarak gec¢irdim.

4) Son 7 giinde, ¢glen arasinda ne yaptimz? (Ogle yemegi yemek disinda)?(Sadece

birini isaretleyin).

1.0turdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).
2. Etrafta gezindim veya dolastim.
3. Cok az kostum veya oynadim.
4. Biraz kostum veya oynadim.




5. Zamanin ¢cogunu kosarak oynayarak gec¢irdim.

5) Son 7 giin i¢inde, okuldan hemen sonra, kag giin ¢cok aktif olarak spor yaptiniz, dans
ettiniz ya da oyun oynadiniz?(Sadece birini isaretleyin).

1. Hi¢

2. Gegen hafta 1 kez

3. Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4. Gecen hafta 4 kez

5. Gegen hafta 5 kez
6) Son 7 giinde, ka¢ aksam c¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz yada oyun
oynadiniz? (Sadece birini isaretleyin).

1. Hi¢

2. Gegen hafta 1 kez

3. Gegen hafta 2 ya da 3 kez

4. Gecen hafta 4 ya da 5 kez

5. Gegen hafta 6 ya da 7 kez

T) Gectigimiz hafta sonu, kac kez ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya da oyun
oynadmiz? (Sadece birini igaretleyin).

1. Hi¢

2. 1kez

3.2-3kez

4.4 -5 kez

5. 6 ya da daha fazla kez
8) Asagidakilerden hangisi son 7 giin i¢inde bos zamanlarda yaptiginiz fiziksel aktivite
sikligin1 en 1yi sekilde tamimlamaktadir? Sizi tanimlayan cevaba karar vermeden Once
liitfen bes (5) durumu da okuyunuz.

1. Bos zamanimin hepsini ya da cogunu ¢ok az fiziksel gii¢ isteyen aktiviteler

yaparak gecirdim.

2. Bos zamanlarimda bazen (gecen hafta 1-2 kez) fiziksel aktiviteler (6rnegin;

kosu, ytizme, bisiklete binme, top oynamagibi) yaptim.

3. Bos zamanlarimda sikhikla (gecen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yapti
4. Bos zamanlarimda sik sik (gecen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler yaptin

5. Bos zamanlarimda ¢ok sik olarak (gecen hafta 7 ya da daha fazla kez)
fiziksel aktiviteler yaptim.

9) Gegen haftanin her giinii i¢cin ne siklikla fiziksel aktivitede (spor yapmak, dans etmek
ya da diger fiziksel aktiviteler) bulundugunuzu isaretleyiniz

Hig Biraz Orta Sik Cok sik
1. Pazartesi O O O 0 0
2. Sah [ [ [ 0 0

3. Carsamba 0 0 0 0 0




4. Persembe [] [] [] [] O

5. Cuma [ [ [ [ [
6. Cumartesi [ [ [ 0 0
7. Pazar [ [ [ [ [

10) Gectigimiz hafta hasta oldunuz mu veya normal fiziksel aktivitenize engel olacak
herhangi bir sey oldu mu? (Birini isaretleyiniz.)

1. Evet

2. Haywr
Cevabiniz evet ise, engel neydi?
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Sevgili Emine, . , X
TURKGE COCUK FiZIKSEL AKT...

Gocuk Fiziksel Aktivite Anketini(CFAA) (The
Physical Activity Questionnaire for Older
Children-PAQ-C) arastirmanizda
kullanabilirsiniz.

Anket ve puanlamayi iceren Word
dosyasini ekte génderiyorum. Kaynak
olarak agagidaki sekilde gosterebilirsiniz.
lyi calismalar...

Kaynak gdsterimi:

L.Erdim, A.Ergun, S.Kuguoglu, Reliability
and validity of Turkish version of the
physical activity questionnaire for older
children (PAQ-C). Arch Dis Child 2012 Oct;
97(Suppl 2): A-20,
doi:10.1136/archdischild-2012-
302724.0071)

Hocam merhaba,

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesinde Arastirma gorevlisiyim.
""Cocuklarda dijital oyun bagimliligi ve
obezite arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi'" adli yluksek lisans
tezi yapacagim ve ¢ocuklar igin fiziksel
aktivite dlcegine ihtiyacim var.
calismayi 10-14 yas arasi cocuklarda
yapacagim icin sadece sizin gecerlilik-
gavenilirligini yaptiginiz ''Cocuk
fiziksel aktivite anketi'" uygun, fakat
ulasilamiyor. Rica etsem bana anketi
ve nasil degerlendirildigini
gonderebilir misiniz? cok ama ¢ok
memnun olurum. Simdiden ¢ok
tesekkir ederim.

lyi calismalar..
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