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OZET

ILKOGRETIM 3. VE 4. SINIF OGRENCILERINDE BIiLGISAYAR OYUN
BAGIMLILIGININ OBEZITE iLE iLiSKiSi: KONYA ORNEGI

DR. UMUT KOCAKOGLU

UZMANLIK TEZi
KONYA-2019

Amag: Ulkemizde ve Konya’da bilgisayar oyun bagimliligi obezite iliskisini arastiran ¢ok
siirli ¢alisma olmasi nedeniyle bu ¢alismada obezite agisindan ilk siralarda yer alan
Konya ilindeki Meram, Sel¢uklu ve Karatay ilgelerinde egitim goren ilkogretim 3. ve 4.
smif Ogrencilerinde bilgisayar oyun bagimliliginin obezite ile iligkisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve yontem: Bu c¢alismada Subat 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda Konya
Selguklu, Meram ve Karatay ilgelerindeki birer ilkogretim okulunun g¢alismaya goniillii
olan 3. ve 4. siniflarda okumakta olan 8-9-10-11 yas grubu &grencileri ve ebeveynleri yer
almigtir. Kesitsel ve analitik olan bu calismaya katilanlar, arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Veriler, Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 6lcegi ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebeveynlerin ve 6grencilerin cevaplamasi i¢in 2 ayri
sosyodemografik bilgi formu kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Calismada toplam 491 cocuk ve ebeveyn yeraldi. Cocuklarin %51,5’1 (n=253)
kadin cinsiyette, %54,2 (n=266) dokuz yasindaydi. Cocuklarin %69’u (n=339) normal
kiloluyken zayif olanlarin orani yalnizca %1,6’yd1 (n=8). Cocuklarin bilgisayar oyunu
oynamaya baslama yaslar1 ortalamas1 7,0+=1,4 yas olarak bulundu. Cocuklarin bilgisayar
oyun bagimliligi degerlendirildiginde; %86,9’u (n=390) diisiikk bagimlilik seviyesinde iken
%12,7°si (n=57) orta derecede bagimlilik seviyesinde idi. Fazla kilolu kardese sahip olma,
baba beden kitle indeksinin (BK1I) yiiksekligi, toplam ekran basinda gecirilen siirenin artis1,
anne egitim durumunun diisiik olmasi1 ¢cocuklarda BKI persentil degerlerini artirmaktaydi
(p<0,05). Cocuklarin giinliik bilgisayar oynama siiresi artttkca BKI persentil degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriildii (p<0,05). Giinliik toplam ekran basinda

gecirilen sire ile toplam bilgisayar oyun bagimliligi puani arasinda pozitif yonli



korelasyon mevcuttu (r= 0,219).

Sonug¢: Bu cgalisma bilgisayar oyun bagimlilig: diizeyi ve toplam ekran basinda gegirilen
slirenin obeziteyi arttiran unsurlar oldugunu goéstermektedir. Ayrica arastirma grubundaki
cocuklarda atigtirma sikliginin yiiksek olmasi da bu sonucu destekleyicidir. Obeziteyle
miicadele etme ayaklarindan biri mutlaka fiziksel aktiviteye yonlendirme ve sedanter
yasam tarzindan uzaklagsmak ise ¢ocuklarin ekranlar karsisinda gecirdikleri siireler ile ilgili
onlemler alinmasi1 gerektigi agiktir. Bu galisma, bilgisayar oyunu oynamaya ¢ok erken
yaslarda baslayan ¢ocuklar1 icermese de, ne yazik ki giiniimiizde pek ¢ok ¢ocuk
bebeklikten itibaren bilgisayar oyunlarina maruz kalmaktadir

Anahtar kelimeler: Cocuk, bilgisayar oyun bagimliligi, obezite, ilkdgretim



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPUTER GAME ADDICTION AND
OBESITY IN 3RD AND 4TH GRADE ELEMANTARY SCHOOL STUDENTS:THE
CASE OF KONYA

DR. UMUT KOCAKOGLU

MASTER THESIS
KONYA-2019

ABSTRACT

Background and Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between
obesity and computer game addiction in 3rd and 4th grade elementary school students in
Meram, Selcuklu and Karatay districts in Konya that is one of the first places in terms of
obesity due to very limited studies investigating the relationship between obesity and
computer game addiction in Turkey and Konya.

Materials and Methods: In this study, between February 2018 and May 2018, volunteers
who consist of the 3rd and 4th grade elementary school students at 8-9-10-11 age group
chosen from an elemantary school in each of Selcuklu, Meram and Karatay districts in
Konya and their parents were included. Participants in this study which are cross-sectional
and analytical study were informed about the research and their consent was obtained. Data
were collected by using Computer Game Addiction Scale and two different
sociodemographic data forms prepared by researchers for parents and students to answer.
Results: This study included 491 children and parents. 51.5% (n= 253) of the children
were female, 54.2% of them (n= 266) were nine years old. While 69% (n= 339) of the
children were normal weight, only 1.6% (n= 8) of them were underweight. The mean age
at which children started playing computer games was 7.0 + 1.4 years. When children’s
computer game addiction is evaluated; while 86.9% (n= 390) of them were at low level of
addiction, 12.7% (n= 57) were at moderate level of addiction. Having a owerweignt

brother/sister, high paternal body mass index (BMI), increasing of time spent on screen,

Vi



low maternal education status increased BMI percentile values in children (p<0.05). As
long as the time of playing computer game increased , it was observed that BMI percentile
values increased statistically and significantly (p<0.05). There was a positive correlation
between the time spent on screen per day and the total computer game addiction score (r=
0.219).

Conclusions: This study shows that the level of computer game addiction and the time
spent on screen are factors that increase obesity. In addition, the high level of frequency of
snack in children in the research group is supportive of this result. If the ways to fight
obesity are to promote physical activity and move away from sedentary lifestyle in
children, it is clear that measures should be taken regarding the time that them spend in
front of the screen. Although this study doesn’t include children who started playing
computer games at a very early age, nowadays many children are unfortunately exposed to
these games since infancy

Key words: Child, computer game addiction, obesity, primary education.
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BOBO: Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Ol¢egi
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DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Mental Bozukluklarin
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GH: Growth Hormone

GLP-1: Glukagon Like Peptid -1

MIT: Massachusetts Institute of Technology / Massachusetts Teknoloji Enstitusu
MSH: Melanocyte Stimulating Hormone / Melanosit Uyarict Hormon
NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey

PYY: Peptid YY

SD: Standard Deviation

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

SSS: Santral Sinir Sistemi

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast

TOCBI: Tiirkiye’de Okul Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi

TNSA: Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi

TURDEP: Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Prevalans Calismasi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TV: Televizyon

WHO: World Health Organization/Diinya Saglik Orgiitii
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1.GIRIS VE AMAC

Onceki yillarda bos zamanlarim bahgede, sokakta oynayarak geciren cocuklar
degisen teknoloji, sosyal yapit ve aliskanliklar nedeniyle artik zamanlarinin g¢ogunu
aktiviteden uzak, televizyon ve bilgisayar basinda gecirmektedirler. Sinirli hareket, fazla
besin tiketimi ve yanlis beslenme c¢ocukluk ¢agi obezitesini hem diinyada, hem de
iilkemizde ciddi bir halk sorunu haline getirmistir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) 2016
raporunda 18 yas iistlindeki diinya niifusunun %13’Unln, obez oldugu bildirilmektedir.
Ayni raporda oran bildirilmemekle beraber bes yas alt1 41 milyon, 5-19 yas arasi 340
milyon c¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu belirtilmektedir (1). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2016 verilerine gére Tirkiye’de obez 15 yas ve iistii bireylerin orani
%19,6 olarak raporlanmistir (2). Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Prevalans Calismasi
(TURDEP-2) 2010 yilinda yapilan g¢alismasinin sonuglarina gore Adana %435 ile
obezitenin en yogun oldugu sehir olup Konya yedinci sirada yer almaktadir. On iki yil
onceki yapilan TURDEP-1 c¢aligmasina gore obezite oranlarindaki ciddi artis konunun
ilkemiz ve sehrimiz agisindan 6nemini gostermektedir (3, 4).

Cocukluk cag1 obezitesi yetigskinlik donemine etkileri nedeniyle Ozellikle
onemsenmesi gereken bir durumdur. Eriskinlikte obezite problemi olanlarin obezite
baslangiglarinin genelde ¢ocukluk ¢aglari oldugu bilinmektedir (5). Saglik Bakanliginin
2010 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda (TBSA) 6-18 yas
grubu ¢ocuklarin %8,2’sinin obez/sisman, %14,3’tiniin fazla kilolu oldugu belirlenmistir
(6).

Cocuklarda obezite etiyolojisinde pek ¢ok faktdr rol oynar. Genetik egilim,
kiiltiirel, cevresel ve davranigsal etkenler ile enerji alimi ve harcamasi arasindaki denge
bozulmasi obezitenin en ¢ok suclanan ve arastirilan etkenleridir. Inaktivite ve sedanter
hayat icin en ¢ok suclanan faktorler arasinda televizyon, tablet, bilgisayar, cep telefonlar
ve oyun konsollar sayilabilir (7).

Televizyon izleme defalarca obeziteyle iliskilendirilmistir ancak diger elektronik
teknoloji triinleri 6zellikle bilgisayar oyun bagimliligi hakkinda yurtdis1 kaynakli sinirh
sayida ¢alisma mevcut olmasina ragmen iilkemizde heniiz yeterli sayida ¢alisma yoktur.

Amag: Obezite agisindan risk altinda olan iilkemizde ve 0&zellikle yapilan
aragtirmalarda obezite oranlar1 ile ilk siralarda yer alan Konya ilinde, bilgisayar oyun

bagimliligi ve obezite iliskisini arastiran ¢alisma sayisinin azligi ve literatiirdeki



caligmalarda da obezite ile oyun bagimlilif1 arasindaki iliskinin 6nemine yapilan vurgu
nedeniyle bu ¢alismada Meram, Selguklu ve Karatay il¢elerinde egitim goren ilkogretim 3.
ve 4. sinif 6grencilerinde bilgisayar oyun bagimliliginin obezite ile iligkisinin incelenmesi

amaglandi.

2. GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanimi ve Siniflamasi

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Obezite kelimesi,
Latince ‘obezus’ kelimesinden koken almaktadir. Ironik olarak sisman karsiligi olarak
kullanilan ‘obezus’, iyi beslenmis anlamina gelir. Obezite kronik bir enerji metabolizmasi
sorunudur. Obezite, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikar. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan en riskli on hastaliktan biri olarak kabul edilir ve anormal veya
asirt yag birikimi olarak tanimlanir (1, 8). Yag dokusu erkeklerde viicut agirliginin
yaklasik %15-18’in1, kadinlarda ise %20-25’ini olusturmaktadir. Yas ilerledik¢e bu yag
orani artar. Yag miktarinin erkeklerde total viicut agirliginin %25’ini, kadinlarda ise
%30’unu asmas1 “obezite” olarak tanimlanmaktadir. Obezite tanisi igin baslica yontem
Beden Kitle indeksi (BKI)’ nin hesaplanmasidir. BKI kolay &lgiilebilen, giivenilir, viicut
yag kitlesi ve viicut yag yiizdesi ile dogru iliskili bir yontemdir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore Beden Kitle indeksi >30 kg/m? veya bel/kal¢a oran1 erkekte>0.9, kadinda>0.85 olan
bireyler obez kabul edilir. Beden Kkitle indeksini hesaplamak icin; BKI:
Agirlik(kg)/Boy(m)? formiili kullanilir (9).

BKI’ye gére obezite smiflandirmasi Tablo 1.de gosterilmistir.



Tablo 1. Beden kitle indeksine gore obezitenin siniflandiriimasi

SINIFLANDIRMA Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Zayif (diisiik agirhkl) <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Fazla kilolu >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez >30.00
Obez |. Derece 30.00-34.99
Obez Il. Derece 35.00-39.99
Obez I1. Derece >40.00

(Kaynak: WHO 1995)

2.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye sahiptir. Temelde alinan ve
harcanan enerji arasindaki dengenin alinan lehinde degismesi sonucu olarak viicutta yag
birikimi olmaktadir. Asir1 ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi en Onemli
nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica ¢evresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kulturel,
psikolojik pek c¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna katkida
bulunmaktadirlar Epidemiyolojik calismalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle,
egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyokiiltiirel faktdrler yaninda, sigara ve alkol tiiketimi

gibi yasam bi¢imi faktdrlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir.

2.3. Obezite Prevalansi

Obezite prevelansinin iilkeden {lkeye, sosyoekonomik gelismislige gore
degismekle birlikte diinyada son yirmi yilda giderek artmakta oldugu yapilan bolgesel ve
ulusal diizeydeki calismalarla belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in BKI1 ile
hesaplanan obezite oranlar1 incelendiginde; 15 yas ve iistii obez bireylerin oram1 2014

yilinda %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6 olmustur. Cinsiyet acisindan bakildiginda; 2016



yilinda kadmlarin %23,9’unun obez, %30,1’inin ise fazla kilolu oldugu goriilmiistir.
Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,2 ve %38,6 oldugu gozlenmistir (2). Turkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP-I) sonuglarina gore ise obezite prevalansinin genel popiilasyonda %22,3,
kadinlarda %30 ve erkeklerde %13 oldugu goriilmektedir (3). 2010 yilinda 26.499 kisinin
katildigs TURDEP-II c¢alismasinda ise Tiirk eriskin toplumunda obezite sikliginin
%31,2’ye ulastigi saptanmistir. Kadinlarda obezite prevalansinin %44, erkeklerde %27’ye
¢iktig1 yani son 12 yilda (iki ¢alisma arasindaki) kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise
%107 arttig1 belirlenmistir (4).

2.4. Cocukluk Cagi Obezitesi
Cocukluk cag1 obezitesinde eksojen ve endojen olabilen birgok faktor rol oynar.
Cocukluk yas doneminde obezitesi olan bireylerin eriskin donemde de obezite agisindan

risk tasidig1 bilinmektedir.

2.5. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Sikhig

2016 yilinda 5-19 yas aras1 cocuklardan %181 obez olarak tespit edildi. 1975°de bu
rakam %2’in altindaydi (1)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(NHANES) sonuglarina gore 1988-94 ve 2003-04 donemi arasinda 2-5 yas grubu i¢in asir1
kilolu olma siklig1 %7,2’den %13,9°a, 6-11 yas grubundaki siklik ise %11°den %19’a
cikmistir (10) (Tablo 2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin son raporunda 1975’den 2016’ya kadar obez sayisinin
tice katlandigi, 2016’da 5-19 arasi 340 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu,
2016’te 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu, bunlarin da 650 milyonunun obez
oldugu bildirilmistir (1). Ulkeler bazinda da degerlendirildiginde eldeki veriler obezitenin
yillar i¢cinde hem eriskin yas grubunda hem de c¢ocukluk yas grubunda giderek artan ve
daha 6nemli hale gelen bir sorun oldugunu gostermektedir.

Ulkemiz agisindan obezite prevalans calismalari sinirli olsa da, giinden giine artan
boyutta bir sorun oldugu yapilan ¢alismalardan anlasilmaktadir. Ulkemizde de diger diinya
tilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin gectikge artmaktadir. Yapilan
arastirmalarda obezite siklig1 degisen oranlarda bildirilmektedir. Cocuklarda tiim yas
gruplarin1 kapsayan, obezite sikligimi ve risk faktorlerini ortaya koyan iilke g¢apinda

yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bolgesel calismalarin ortak sonuglari degerlendirilmektedir.



Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012 verilerine gore iilke genelinde 15 yas ve Ustiindeki
cocuk ve eriskinlerde obezite prevelansi erkeklerde % 13,7, kizlarda % 20,9 olarak

belirlenmistir (11).

Obezite agisindan iilkemizde yapilan prevalans ¢alismalarindan elde edilen verilere
gore, obezite prevalansini belirleyen cinsiyet, sehir-kirsal ve bolgesel farkliliklar gibi bazi
faktorler bulunmaktadir. 2008 yilinda Karadeniz Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada
cocuklarin %10,5’inin asir1 kilolu, %6,2’sinin de obez oldugu saptanmistir. Kiz ve erkek
cocuklar arasindaki obezite prevalansi sirasiyla %7 ve %5,4 olarak tespit edilmis ve
yerlesim merkezine gore degerlendirildigi zaman obezite prevalansinin sehir merkezinde

yasayanlarda kirsalda yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (%7,7 ve %3,9) (12).

Tablo 2. ABD cocuk ve ergenlerinde obezite sikhig: (2-19 yas)

Yas gruplari
2-5 6-11 12-19
ARASTIRMA ZAMANI

1963-1965 - 4.2

1966-1970 46
1971-1974 5.0 4.0 6.1
1976-1980 5.0 6.5 5.0
1988-1994 7.2 11.3 10.5
1999-2000 10.3 15.1 14.8
2001-2002 10.6 16.2 16.7
2003-2004 13.9 18.8 17.4
2005-2006 10.7 15.1 17.8
2007-2008 10.1 19.6 18.1
2009-2010 121 18.0 18.4
2011-2012 8.4 17.7 20.5
2013-2014 94 174 20.6
2015-2016 13.9 184 20.6

(Kaynak: Ogden 2015’den alinmustir.)

Ulkemizde 2000-2010 yillar1 arasinda yayinlanan Tiirkiye nin farkli bélgelerinde
yapilmis on iki ¢aligmanin verilerini inceleyen bir derlemede 6-16 yas araliginda asiri
kiloluluk sikliginin 9%10,3-17,6; obezite sikliginin ise %1,9-7,8 arasinda degistigi
saptanmustir (13).



2.6. Cocukluk Cagi Obezitesi Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezitenin etiyolojisinde tiiketilenden fazla enerji alinmasi sismanligin baslica
nedenidir. Altta yatan baska hastaligin olmadigi bu tip obezite eksojen obezite olarak
adlandirilir ve obezlerin ¢ogu bu gruba girer.

Cocugun obez olma olasilig1 iki ebeveyn obez ise %80, sadece biri obez ise %40,
ailede obezite yok ise %14 olarak saptanmistir (14). Monozigot ikizlerin BKI’lerinin
benzer olmasi, evlat edinilen ¢ocuklarin BKi’lerinin biyolojik ebeveynlerine benzer olmasi
genetik yatkinligr gostermektedir. Genetik yatkinligi olan kisilerde cevresel faktorlerin
etkisi ile kilo alim1 kolaylagmaktadir.

2.6.1. Genetik ve Santral Sinir Sistemi istah Kontrolii

BKli'deki varyansin %40 ila %80'i genetik faktdrler tarafindan belirlenir;
monozigotik ikizlerin BK1'lerinde, dizigot ikizlerinkinden daha fazla benzerlik bulunur ve
evlat edinilmis bir gocugun BKI biyolojik anne, babalarm BKli'ne, cocugun yetistirildigi
evlat edinen ebeveynlere gore daha biiylik bir iligki gosterir. Obezite sayilamayacak
diizeyde genetik faktoriin katkilariyla poligenik tipte veya nadiren de olsa tek bir genin
bozukluguna bagl olarak monogenik tipte olabilmektedir ve obezitenin etiyopatogenezi
hala tam olarak aydinlanamamistir. Poligenik obezite en sik goriilen klinik formdur, pek
cok potansiyel genin etkisiyle ortaya ¢ikar. Tek gen defektleri siddetli obezitenin
%7'sinden daha azini olusturur, ancak dikkate deger etkiler gosterebilir. Buna ragmen,
BKI’yi bugiine kadar etkiledigi tespit edilen lokuslar biiyiik etki géstermemistir (15).

Distal bolgelerden gelen c¢esitli hormonlar istah1 diizenlemek ig¢in Santral Sinir
Sistemi (SSS) lizerinde hareket eder.

Leptin, adipositlerden fliretilen ve serum seviyeleri adipositlerin miktari ile iligkili
tiretilen bir peptit hormondur. Cogu obez insanda leptin seviyeleri yiiksektir. Obez
bireylerdeki istah, bu leptin degerleri tarafindan bastirilmadigr i¢in, insan obezitesinde
goreceli bir leptin direnci olusur. Yag depolari azaldiginda leptin azalir ve diisiik seviyeler,
kalori alimini arttirmak i¢in organizmaya bir sinyal gibi gériinmektedir.

Antiinflamatuar sitokin adiponektin, instlin direnci ile obezitede azalir ve saglikli
bir agirlikla artar. Adiponektin, obezitenin metabolik sonuglarinin ters barometresi olarak
gordlebilir.

Ghrelin, beslenmeyi artirmak icin hipotalamusa bir sinyal olarak davranmak i¢in

mide, kolon ve ince bagirsaktan salinan bir peptittir (Oreksijenik).



Peptit YY (PYY) ve glukagon benzeri peptit 1 (GLP-1) bagirsak L hiicrelerinden
(veya enteroendokrin hiicreden) iiretilir. PY'Y, toklugu arttirmak igin kan-beyin bariyerini
gecer.

GLP-1'in, mide bosalmasinin engellenmesi, yedikten sonra insiilin salgilanmasinin
tesvik edilmesi ve toklugun arttirilmasi dahil olmak iizere bir¢ok etkisi vardir.

Insiilin karbonhidrat proteini ve yag metabolizmasinda énemli bir rol oynar.

Yeme davranisini diizenlemek i¢in CNS'de diger hormonlar tiretilir. Melanokortin
hlcreleri, anoreksijenik bir hormon olan Melanosit Uyarict Hormon (MSH) Uretir. Leptin
kalori alimini arttiran iki faktOrii inhibe eder. Bunlar ndropeptid Y ve Agouti-related
protein (AgRP)’dir.

Diisiik dopamin dizeyleri, zevk hislerine dahil, istah artirir ve bu yol obezitenin
tedavisi i¢in dopaminerjik etkileri arttiracak ilaglarin gelistirilmesi i¢in hedeflenmistir.
Norepinefrin ve serotonin, bu iki ndrotransmitterin etkisini artiran veya taklit eden ilaclarin
gelistirilmesine yol agan istah iizerinde baskilayici etkiler gosterir.

Endokannabinoidler, arasidonik asit tiirevleridir ve yapidaki prostaglandinleri
andirir; Endokannabinoidler ayrica, tath ve yagli yiyeceklerin lezzetini arttirarak enerji
homeostazin1 ve yeme davranisini da etkiler. Endokannabinoidler aglik sirasinda yiikselir
ve tokluk ile azalir. Vagus siniri mide ve duodenumun dolulugunu algilar ve merkezi sinir
sistemine bir tokluk sinyali olarak davranir (15, 16).

2.6.2. Endokrin Bozukluklar

Cocuklarda obezite igin birgok ebeveyn, ¢ocuklarinda obezite igin “hormonlar”
dengesizligi veya hipotiroidizm gibi sik goriilen rahatsizliklar suglar. Gergekte, nadiren de
olsa hipotiroidizm, tiroid hormonu ile tedavi edilebilen kilo alimina neden olabilir. Bu, ne
cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun tedavisi, ne de obezite salgininin nedenidir.

Obez bir goriiniime yol agabilecek endokrin durumlar vardir ve ¢ogu durumda
blylme problemleri etrafinda kiimelenir. Albrightin Herediter Osteodistrofisi, Cushing
Sendromu ile Psodohipoparatiroidizm, Growth Hormone (GH) Eksikligi, Hiperinstlinizm,
Prader-Willi ve Bardet-Biedl Sendromlart bu endokrin bozuklara verilebilecek drneklerdir.
Obezitenin endokrin bozukluklarini hizlandirabildigi bilinmektedir. Ancak hipotiroidide
oldugu gibi endokrin hastaliklar1 obezite salginin nedeni, endokrin tedavileri de obezite

probleminin ¢6ziimii olarak gérmek mantikli degildir. (15, 17).



2.6.3. Tyatrojenik Nedenler

Iyatrojenik nedenler icerisinde &zellikle atipik antipsikotik ilag kullanimina
(klozapin, olanzapin, paroksetin vb...), anabolik bir hormon olan insiilin kullanimina,
mikrobiyomu olasi etkileyecek antibiyotik kullanimina, istahi kontrol eden hipotalamusun
olasi bir cerrahisi ya da hasari sonucu artan insiiline bagli olarak obezite gorilebilir (17).
2.6.4. Mikrobiyom

Bagirsak mikrobiyomu gida kullanimimi etkiler ve bagirsak bariyeri ve bagirsak
bagisiklik  fonksiyonunun  yonlerini  dizenler.  Mikrobiyom, sirayla  diyet
kompozisyonundan ve hatta egzersizden etkilenir. Hamilelik sirasinda anne faktdrlerinin
de bebegin mikrobiyomunun gelisimini etkiledigine dair kanitlar vardir. Mikrobiyomun
obez olan ve olmayan ¢ocuklarda farklilik gosterdigi bazi ¢alismalar mevcuttur (18).

2.6.5. Epigenetik

Epigenetiklerin ¢ocukta obezitenin gelisimini etkiledigine dair kanitlar artmaktadir.
Epigenetik etkilerin, obezitenin, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Epigenetik etkiler asir1 beslenme, yetersiz beslenme
veya toksin maruziyeti nedeniyle ortaya ¢ikabilir (18).

2.6.6. Beslenme

Bebeklik donemindeki beslenme seklinin ¢ocugun ileri yaslardaki kilo alimi ile
iligkili oldugu saptanmistir. Anne siitii almamis ¢ocuklarda obezite oraninin anne siitii ile
beslenmis olanlardan iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Obez ¢ocuklarda yapilan bir
calisma, %25’inin anne situ aldigini, %68’inin sadece formula ile %7’sinin ise anne siitii
ve formula ile beslendigini ortaya koymustur (19)

Beslenme bi¢imi ve beslenme aligkanligi olarak yiiksek kalorili yiyeceklerle
beslenen ¢ocuklarda obezite daha kolay gelismektedir. Son yillarda cocukluk cagi
obezitesinde Ozellikle yag ve basit seker tiiketiminde artis gozlenmektedir. Ayrica evde,
disarida yenen yemeklerin porsiyon biiyiikliigiiniin artmasi, fast- food tarzi yiyeceklerin
cocuklarin hayatina girigi obezite i¢in biiyiik risk faktorleridir (15).

Okul c¢ag1 ¢ocuklarmin en 6nemli beslenme problemlerinden biri de 6glin atlama
durumudur. Ogiin atlama; okula gidip gelme saatlerinin uygun olmamasi, okulda kalma
siiresinin uzun olmasi ve okul ¢ocugunun daha oOnce diizenli bir beslenme aligkanlig
kazanmamis olmasi nedenleriyle okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenmesinde sorunlar

olabilmektedir. Kilolu ¢ocuklarin diger ¢ocuklara kiyasla; kahvalti 6gliniinii daha fazla



atladiklar1 ve daha diisiik seviyede kalsiyum alimlarinin oldugu goériilmektedir. Yapilan bir
calismada kahvaltt yapmayan c¢ocuklarin kilolu olma riskinin 1,5 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (20).

2.6.7. Cevresel Faktorler

Obezitenin gelismesinde ¢ocugun yasadigi c¢evre, ailenin egitim ve gelir diizeyi,
yasam tarzi, sosyal iligkiler 6nemli rol oynamaktadir. Cocukluk dénemi obezite riskini
arttiran nedenlerden biri sedanter yasam seklidir. Sedanter yasam obezitenin bir risk
faktorii olabilecegi gibi eslik eden bir durum da olabilir. Cocuklarda sedanter yasam
tarzinin yaygin olmasi sosyal, ¢evresel ve psikolojik nedenlerle agiklanabilir (21).

Enerji bazal metabolizma, biiyiime, 1s1 olusumu, doku yenilenmesi, enfeksiyonlara
direng ve aktivite ile harcanmaktadir. Enerjinin biiyiik bir kism1 bazal metabolizma igin
kullanilmaktadir. Obezlerde metabolik hiz azalmaktadir. Pozitif enerji dengesini
engelleyecek en o6nemli parametre fiziksel aktivitedir. Amerikan Pediatri Akademisi,
obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklart 6nlemek i¢in, 5-10 yas arasindaki g¢ocuklarda,
ginde bir saat orta-siddetli (jogging, basketbol) fiziksel aktivite ve haftada 3 giin siddetli
(tenis, futbol) fiziksel aktiviteyi ©6nermektedir (22). Cesitli nedenlere bagli olarak
cocuklarin daha az aktif olmalari, spor etkinliklerinde azalma, duragan aktivitelerin artist,
beslenmeleri benzer olan ¢ocuklarda pozitif enerji dengesinin olusmasina yol agmaktadir.

Televizyon izleme, video oyunlar1 oynama ve bilgisayar kullanma gibi fiziksel
aktiviteyi azaltan aktiviteler obezite ile yakindan iligkilidir. Uzun siire televizyon izlemek,
video ve bilgisayar oyunlar1 oynamak ve bu sirada yiiksek kalorili gidalar tiiketmek
obezite olusumunu kolaylagtirir. Obezitenin 6nlenmesine yonelik olarak Amerikan
Akademisinin Onerisi dogrultusunda ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda
gecirecekleri stirenin giinde iki saatten fazla olmamasi gerekliligi 6nemlidir (23). Bin kisiyi
kapsayan bir ¢alismada, hafta ici giinde iki saatten fazla televizyon izleyen adolesanlarin
26 yasma geldiklerinde %]17’sinde kilo artigi, %15’inde efor kapasitesinde azalma,
%15’inde artmis kolesterol duzeyi, %17’sinde sigara igme gibi problemlerin ortaya ¢iktigi
saptanmustir (24).

Bilgisayar basinda vakit gecirmek ya da bilgisayar oyunu oynamak gibi
aktivitelerin de obeziteyle iligkisi gosterilmistir. Okul saatleri disinda ¢ocuklar siirekli
olarak bilgisayarin, tabletin, akilli telefonun basinda vakit gegirmekte ve her gegen yil bir

cocugun bu aletlerin karsisinda oturma siiresi uzamaktadir. Isvicre’de yapilan bir



calismada elektronik oyun oynamak diger faktorlerden bagimsiz bir sekilde obeziteyle
iligskilendirilmistir (25).

Ailenin sosyoekonomik durumu, obezite gelisimine yol acan dnemli etmenlerden
biridir. Sosyoekonomik durumun hem diisiik olmas1 hem de yiiksek olmasi obezite icin
risk etmenidir. Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarmin fazla agirlikli ve
obez olmasinin altinda yatan neden asir1 beslenmedir. Sosyoekonomik durumu kot olan
ailelerin ¢ocuklar1 ise dengesiz ve yanlis beslenme nedeni ile sismanlamaktadir. Dengeli
beslenme aliskanligi kazanmamais, 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar ve genglerin yag ve
seker igerigi yiiksek, fast-food tarzi gidalarla beslenme egilimleri daha fazladir (26).

Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalart ile obezite arasindaki iligki
i¢cin de farkl iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda biiyliyen cocuklarin
obezite riskleri daha yiksektir (27). Ulkemizde obezite daha cok yilksek ve orta
sosyoekonomik duzeydeki bireylerde gortlmektedir. Sosyoekonomik olarak orta
diizeydeki ailelerde goriilmesi iilkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin
gelismis tlkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diistindiirmektedir (28)

Cocukluk cag1 obezitesinde uykunun da yeri onemlidir. Yetersiz uyku siiresi ve
kalitesinin ¢ocuklarda artmis obezite riski ile iliskili oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Bu olay muhtemel U¢ mekanizmayla etkisi gergceklesmektedir. Bunlar istah
diizenleyici hormonlardan olan ghrelin ve leptin hormonlarin1 artmasi; kisa uyku siiresinin
cocuklarin daha kalorili ve besin degeri yogun gidalara yonelimini etkileyerek ve yine
artmis atistirma sikligl, normal Ogiinlerini disarida yeme gibi agilardan etkileyerek
obeziteyle baglantili oldugu savunulmustur. Yatmadan oynanan bilgisayar oyunlarinin da
uykusuz kalmaya sebep olarak obeziteye neden oldugu bildirilmistir (29). Amerika Ulusal
Uyku Federasyonunun yasa gore uyku saati tavsiyesi tabloda goriildiigii gibidir (Tablo 3)
(30). Ayrica anne-baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iligkiler, okulda basarisizlik, arkadas
edinememe ¢ocugun ruhsal yapisini etkileyip asirt yemeye neden olabilmektedir. Puberte
doneminde ortaya cikan psikolojik bozukluklar ¢ocugun gevresinden uzaklagsmasina ve

asir1 yemeye neden olabilmektedir.
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Tablo 3. Amerikan Ulusal Uyku Federasyonu uyku saati tavsiyesi

Yas Tavsiye (saat/gin)
Yenidogan (0-3 aylik) 14-17 saat

Infant (4-11 aylik) 12-15 saat

Yeni ylirimeye baslamis ¢ocuk (1-2 yas) 11-14 saat

Okul 6ncesi (3-5 yas) 10-13 saat

Okul ¢ag1 cocuklari (6-13 yas) 9-11 saat

Adolesanlar (14-17 yas) 8-10 saat

Yetiskin (18-64 yas) 7-9 saat

Yagslilar (>65 yas) 7-8 saat

2.7. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Degerlendirme Yontemleri

2.7.1. Viicut Yagimin Hesaplanmasi

Viicuttaki Yag Miktariin Dolayh Olarak Ol¢iilmesi:

* Deri kivrim kalinlig

* Bel gevresi

* Kol yag alaninin hesaplanmasi

« Ideal agirlik

* Agirlik ve boy uzunluguna dayali dl¢timler: Sismanlik durumunun saptanmasinda
agirlik ve boy uzunluguna dayali pek ¢ok oran bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan
ve en pratik olan1 BKI’dir. BKI, yetiskinlerde beden kitlesinin degerlendirmesinde ¢ok
pratik bir orandir. Ancak c¢ocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden dikkatli
kullanilmalidir. Okul ¢ag1 cocuklarda ve adolesanlarda yasa gore BKI standartlari
kullaniliyorsa persentil ve z skoru dikkate alinmalidir
2.7.2. Yagsiz Viicut Kitlesinin Hesaplanmasa:

Viicuttaki yag yiizdesinin tahmininde oldukga pratik bir hesaplama yontemidir.

» Ust orta kol cevresi

« Ust orta kol kas gevresi

« Ust orta kol kas alan1 (31).

2.8. Cocukluk Cagi Obezitesinin Komplikasyonlari

Cocukluk ¢agi obezitesinin birgok kronik hastaligin gelisimine zemin hazirlamasi
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nedeni ile dnemine daha onceki boliimlerde vurgu yapilmisti. Bu nedenle g¢ocukluk ¢agi
obeiztesi ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Obezite ile iliskili
komplikasyonlar c¢ocukluk c¢aginda baglar ve eriskin donemde devam eder. Obezite
sikliginin artmasi, komplikasyonlarinin da artmasina neden olmustur. Obezite, insilin
direnci olusturarak da metabolik sendrom, tip 2 DM, polikistik over sendromuna yol agar.
Ayrica Kkardiyovaskiler, solunum, metabolik, norolojik, romatolojik, genitodriner,
gastrointestinal sistemlerde komplikasyonlara neden olmanin yani sira psikiyatrik bo-
zukluklara yol acabildigi, baz1 kanserlerde predispozan faktorler arasinda sayilmasi

gerektigi belirtilmektedir.

2.9. Cocukluk Cag1 Obezite Tedavisi

Cocukluk cag1 obezitesinin tedavisi disiplinli bir yaklasim planlanarak yapilmalidir.
Cocugun normal biiyiime ve gelismesine engel olmayacak bir beslenme plani, aktivite ve
yasam bi¢imi degisikligini iceren egitim programina ¢ocuk ile birlikte tiim aile fertleri
destek olmalidir. Kisa siirede kilo kaybetmelerinden kaginilmali, kilo kayb1 uzun bir zaman
araligina yayilmalidir. Aksi takdirde bu c¢ocuklarda kolelitiyazis, hiperiirisemi,
hipotansiyon, ishal, serum proteinlerinde azalma gibi komplikasyonlar gelisebilir veya kilo
alimi tekrar edebilir.

Cocukluk cag1 obezitesinde ilk segenek ilag tedavisi degildir, ¢iinkii iyi bir
beslenme ve aktivite plani uygulanmayan obez ¢ocuklarda medikal tedavilerden basarilt

sonu¢ alinamamaistir.

2.9.1. Beslenme

Biiyiime c¢agindaki cocuklar giinliik aliman kalorinin %12’sini biiylime i¢in
kullanirlar. Bu nedenle eriskinlerde oldugu gibi kisitli bir diyet verilirse biiylimeleri
duraklar. Beslenme igin oneriler su sekildedir; (32).

1. Giinde bes porsiyon meyve ve sebze alimini tesvik edilmelidir.

2. Doymus yaglar, tuzlu atistirmaliklar ve yiiksek glisemik indeksli gidalar gibi
kalorili gidalarin alimini azaltilmalidir.

3. Seker igeren igeceklerin alimini en aza indirilmelidir.

4. Ev diginda ve o6zellikle fast food turi yiyecekler yeme en aza indirilmelidir.

5. Her giin kahvalt1 yapilmasi1 6nerilmektedir.

6. Ogiin atlamaktan kaginilmalidir.
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2.9.2. Egzersiz

Yapilan kontrollii caligmalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu sadece diyet ile
karsilastirildiginda daha fazla kilo kayb1 gozlenmistir ve egzersiz kilo kaybinin uzun sureli
olmasina yardimci olmaktadir. Egzersiz kalori kullanimin1 gerektirir ve orta dereceli bir
egzersiz bile hareketsizlikten iyidir. Bu nedenle ¢ocuklar bos zamanlarini pasif eylemler
yerine hareketli gegirmeleri i¢in tesvik edilmelidirler (33).
2.9.3. Davramssal Tedavi

Yemek yemek kisisel, psikolojik, sosyal nedenlerle sarmalanmis ve bu davraniglar
kilo vermeyi, kalori kisitlamasin1 engelleyen oOnemli giiclerdir. Davranigtaki
degisikliklerden bagimsiz kilo verme ¢abalarinin basarili olma ihtimali yoktur. Davranigsal
modifikasyon i¢in bazi stratejiler, uyarict kontroliinii (yemek yemeye tesvik eden
uyaricilardan kacinmak), yiyecek tiiketiminin ve aktivitesinin giinliik kayitlari, pozitif
diistinme ve sosyal destek araciligiyla kendi kendini izlemeyi igerir. Son zamanlarda grup
terapisinin de sagladigi empati kurabilme, sosyal destek ve rekabet getirilerinden dolay1
bireysel tedaviden etkin oldugu tespit edilmistir (32, 34).
2.9.4. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi 100 yildir uygulanmasina ragmen hali hazirda mevcut olan

sinirl1 sayida ilag vardir. Baslangigta farmakoterapi kisa vadeli kullanilmak iizere
diistiniilmiistii. Ama obezite kronik bir durum oldugu i¢in tedavinin kesilmesi yanlis bir
secenek olabilir. Erken kilo kayb1 farmakoterapisi amfetamin ve benzeri bilesiklerin kisa
kullanimina dayanmaktadir. Uzun siireli tedavide kullanilan ti¢ tedavi protokolu orlistat,
lorcaserin ve fentermin+topiramatdir. Sibutramin kardiyolojik yan etkileri nedeni ile
listeden ¢ikarilmigtir

*Orlistat gastrik ve pankreatik lipaz inhibitoérii olup yaglarin sindirimini
engelleyerek etki gosterir.

*Lorcaserin selektif serotonin 2c¢ reseptor agonisti olup kilo vermeyi tetikler igtahi
azaltir.

*Fentermin adrenerjik ve serotenerjik sistemi etkilerken, topiramat antiepileptik bir
ilagtir. Ikisinin beraber kullanimmin mekanizmas1 tam olarak bilinmese de kilo kaybina

sebep oldugu goriilmistiir (34).
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2.9.5. Cerrahi Tedavi

Adolesanlarda obezite igin cerrahi tedavi sonuglari eriskinlerden elde edilen
verilere gore siirhidir, ancak kisa ve orta donem sonuglar1 birikmektedir.

Konsensus kilavuzlari, beden kitle indeksi 40 kg/m*nin (zerindeki bir ergende
siddetli komorbiditenin varligi veya daha az siddetli komorbiditeye sahip 50'den daha
biylk beden kitle indeksine sahip cocuklar bariatrik cerrahiye aday olabilirler (15).

2.10. Bilgisayar Oyun Bagimhhig

Oyunlar ¢ocuk gelisiminde énemli araglar olup ¢ocuklarin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisiminde fayda saglamaktadir.

Gecmiste evde ve disarida arkadaglarla birlikte gerceklestirilen oyunlar simdiki
zamanlarda evlerde ya da internet kafe, oyun salonlar1 gibi yerlerde bilgisayar basinda
zaman gegirilen sanal aktiviteler haline gelmistir (35).

Gunumuzde ilk video oyunu olarak kabul edilen, MIT (Massachusetts Technoloji
Enstitusl) tarafindan yazilan “Spacewar” oyunu 1962 yilinda yapilmistir. 1968 yilinda ise
ilk ¢alisan oyun konsolu gelistirilmistir. Bilgisayar ve internetin yayginlasmasiyla birlikte,
bireysel ya da birlikte (ag tlizerinden oynanan) oyun oynamak miimkiin olmustur. Bu
durum oyunlarin daha da yayginlagsmasini saglamistir.

Bilgisayar oyunu oynama aliskanlig1i ¢ocuk ve ergenler i¢in bagimlilik diizeyine
ulagabilmektedir. Bilgisayar oyunlarinin ¢ocuk ve ergenler zerinde kognitif, emosyonel
ve sosyal yararlar1 gibi olumlu etkileri olmasina karsin birgok ¢alismada olumsuz etkileri
mevcuttur. Ozellikle, fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan olumsuz etkileri mevcuttur.

Mayis 2013’ te yaymlanan DSM-V’te (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) bilgisayar oyun
bagimlilig: ileri ¢alismalarla desteklenmesi gereken bir durum olarak yer almigken Haziran
2013’te yayinlanan ekinde bilgisayar oyun bagimliligi ilk kez diger davranigsal
bagimliliklarin arasinda yer bulmustur (36). DSM-V ¢alisma grubunun onerdigi bilgisayar
oyun bagimlilig1 tani1 Olgiitleri; oyunla zihinsel mesguliyet, ¢ekilme belirtileri, tolerans,
kontrol kaybi, diger etkinliklere ilginin azalmasi, olumsuz sonuglarina ragmen kullanima
devam etme, yalan sdyleme, duygudurum degisiklikleri, arkadaslik, is ve yasamin diger
Oonemli alanlarinda iglevselligin azalmasi seklinde belirtilmistir. Oniki aylik bir dénem
boyunca bes veya daha fazlasinin karsilanmasi gerektigi vurgulanmistir (36).

Griftiths, diger bagimliliklar gibi bilgisayar oyun bagimliliginda da biyopsikososyal
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stireglerin rol oynadigini bildirmistir. Bu biyopsikososyal siireci agiklarken davranigin
dikkat ¢ekici olmasi yani bireyin zihnini mesgul edebilmesi, bireylerin bu davranis
duygularini diizenlemek, ger¢ek yasam zorluklarindan kagmak ve ofori hissetmek icin
kullanmasi, tolerans gelisebilmesi, davranis engellendiginde kaygi, irritabilite gibi ¢ekilme
belirtilerinin goriilmesi, davranisin sonucunda kisilerarasi catismalarin gelismesi 6nemli
bilesenler olarak belirtilmistir (37).

Bilgisayar oyun bagimliliginin, molekiiler, nérofizyolojik ve davranigsal olarak
diger bagimliliklara benzer 6zellikler tasidigi, bu benzerliklerin; dopamin ve noral aktivite
degisiklikleri, beyin morfometrisi, diirtii kontrol sorunlari, davranissal inhibisyon, genel
biligsel fonksiyonlar ile ilgili oldugu, ancak heniiz bilinen bir biyomarkirin bulunmadigi
belirtilmistir (38).

2.10.1. Cocukluk Cag Obezitesi ve Bilgisayar Oyun Bagimhlig1 Arasindaki liski

Fiziksel olarak inaktif olan ¢ocuklarda obezitenin daha ¢ok goriildiigii ve sedanter
yasam tarzinin azaltilmasi ile birlikte obezite sikliginin da diisecegi gosterilmistir (33).
Izleme siiresi (6rnegin televizyon seyretme, elektronik oyunlar oynama, bilgisayar
karsisinda vakit gegirme); sedanter yasam aligkanliklarinin en sik rastlanan 6rnekleridir.

Amerika ve bircok {iilkede ¢ocuklar ve addlesanlarin, ebeveynlerine oranla daha
kisa bir yasam siireleri olacagi, elektronik medyanin, video oyunlarinin ve sedanter yasam
tarzi1 ve yiliksek kalorili atigtirmaliklarin tiiketilmesinin bunda biiyiik etken oldugu
belirtilmistir (39).

Yine Isveg’de yapilan bir ¢aligmada addlesanlarin televizyon izleme ve bilgisayar
bagimlilig1 gibi davraniglar ile obezite arasinda pozitif iliski saptanmistir (40). Sismanlik
ile ‘ekran basinda gecirilen siire’ (bilgisayar, televizyon) arasindaki iligki; diisiik metabolik
hiz, diisiik enerji harcamasi, beslenme aliskanligindaki dengesizlikler ve fazla miktarda
atistirmaliklarin tliketilmesi olarak belirtilmektedir.

Bilgisayar ya da televizyon seyretme sirasinda tiiketilen atistirmaliklarin artmasi,
ailenin 6gilinlerinin diizenli olmamasi, ayakiistii hazir besinlerin tiiketimi, izlerken yemek
yeme aligkanlhigi, sekerli icecek tiiketimi, porsiyonlarin biiyiikligii gibi bir¢ok neden
sismanlik olusumunu etkilemektedir (41).

Avustralya’da 9-16 yas arast 2200 c¢ocuk {iizerinde yapilan bir ¢aligmada; ekran
onlnde harcanan sirenin (TV izleme ya da oyun), obezite ile olan iliskisinin fiziksel

inaktiviteden ¢ok daha giiclii oldugu tespit edilmistir (42). Ilkokul ¢ocuklarinda bilgisayar
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oyun bagimliligindaki artis, cocukluk ¢aginda obeziteyi arttirmaktadir.
2.10.2. Diinya’da ve Ulkemizde Bilgisayar Oyun Bagimhihg ile ilgili Calismalar

Bilgisayar oyun bagmlilig1 ile ilgili diinyada pek ¢ok c¢alisma mevcuttur.
Bunlardan 6rnek verilecek olursa;

Choo ve arkadaglarimin 2010 yilinda 9-13 yas arasindaki 6grenciler iizerinde
yaptiklar1 caligmada bilgisayar oyun bagimlilig1 prevalans: %8,7 ve erkeklerin kizlardan ii¢
kat daha bagimli oldugu bulundu (43).

Grusser ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptigi calismada ise bilgisayar oyun
bagimlilig1 prevalanst %11,9 olarak bulunmustur. Ayrica asir1 oyun oynamanin saldirgan
davraniglarla olan iliskisine ait zayif kanit bulunmustur (44).

Ulkemizde Horzum’un ilkokul 3., 4. ve 5. siniflarda okuyan 100’er dgrenci ile
yaptig1 ¢alismada, erkeklerin ve sosyoekonomik durumu iist diizeyde olanlarin bilgisayar
oyunu bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (35).

Yilmaz’mn 6. ve 7. smiflarda okuyan 416 O6grenci ile yaptigi calismada, erkek
Ogrencilerin kiz 6grencilere gore, 6zel okulda okuyanlarin devlet okulunda okuyanlara
gore, bilgisayarin1 yalmizca kendisi kullananlarin, diger aile bireyleriyle birlikte
kullananlara gore, glinde U¢ saat ve (zerinde bilgisayar kullananlarin giinde bir saat ve
altinda kullananlara gore bilgisayar oyunu bagimliligi gosterme egilimi daha yiiksek
bulunmustur (45).

Sahin ve Tugrul, 4. ve 5. simiflarda okuyan 372 6grenci ile yaptiklar1 arastirmada,
annesinin egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore, evde bilgisayara sahip
olanlarin olmayanlara gore bilgisayar oyunu bagimlilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Sinifin ve babasinin egitim diizeyinin bilgisayar oyunu bagimlilig1 agisindan
anlamli farklilik olusturmadig bildirilmistir (46).

Cocukluk caginda obezite ve bilgisayar oyun bagimliligi arasindaki iliskiyi
inceleyen Mohag’in ilkogretim 4. ve 5. smif Ogrencilerde yaptigi yayinlanmamis
caligmasinda obez ve obez olmayan O&grencilerin bilgisayar oyunu birakamama alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirlemistir

Biz de bu calismada Konya merkezinde Meram, Selcuklu ve Karatay ilcelerinde
egitim goren ilkogretim 3. ve 4. sinif 6grencilerinde bilgisayar oyun bagimliliginin obezite

ile iliskisinin incelenmesini amacladik.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma kesitsel ve analitik bir ¢alisma olarak tasarlanmuastir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde Meram, Selcuklu ve Karatay ilgelerinde
egitim goren 8, 9, 10 ve 11 yas grubunda olan ilkgretim 3. ve 4. simif grencileri olugturmustur.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Konya’'nin merkez ilgeleri Selguklu, Meram ve Karatay ilgeleridir. Arastirmanin
orneklemi bu merkez ilgelerini temsil eden, Milli Egitim Miidiirliigliniin ¢aligma yapmak
icin izin verdigi birer ilkogretim okulunun 3. ve 4. smf Ogrencileri ile ebeveynleri
arasindan c¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan, rastgele secilen katilimcilardan
olusmustur. Bu ilkokullardaki 6grenci ve sinif sayisina gore okullar temsil edecek sekilde
basit rastlantisal 6rnekleme yontemi ile siniflar sec¢ilmistir.

Calisma igin Konya il Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin alnnustir.
Calismanin yapilacagi okullarin miidiirleriyle goriisiilmiis, onaylar1 alinarak bu ¢ercevede
rehber Ogretmenlerin destegiyle birlikte caligma yiiriitiilmiistiir. Ayrica katilimcilarin
kendilerinden sozlii onam ve ailelerinden yazili onam alinmistir.

Subat 2018- May1s 2018 tarihleri arasinda, %5 hata pay1 %95 giiven araligi ile en az
377 cocuk ve ebeveynlerinden olusmus bir 6rneklem grubuna ulagilmasi hedeflenmistir.
Ancak bos birakilan ya da eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek g¢alisma
stirecinde gonullu olan tiim katilimcilarin sayist 491 ¢ocuk, 491 ebeveyn olmus ve hepsi
caligmaya dahil edilmistir.

3.4. Calismaya alinma Kriterleri

1-Konya Meram, Selcuklu ve Karatay ilgelerinde Milli Egitim Miidiirliigiinden izin
alinmis okul 6grencisi/ebeveyni olma

2-Calisma sirasinda okulda bulunma

3-Caligmamiza katilmay kendisi kabul eden ve ailesinden yazili onam alinmig
olma

4-Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmama

5-Mental ya da fiziksel bir engele sahip bulunmama

6-Evde, okulda ya da disarida bilgisayar oyununa erisim olanagi bulunma

7-Sorular1 okuyup anlayip cevaplayabilecek dil ve yazi becerisine sahip olma
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8-Caligsmaya katilmaya goniillii olma
3.5. Etik kurul onay1
Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

etik kurul onay1 alind1 (Say1: 2018/1196 Tarih:09.02.2018).

3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calisma i¢in ¢ocuklar ve ebeveynler igin olmak ftizere iki ayri anket formu
olusturulmustur. Her iki forma aymi numara verilerek ¢ocuklar ile ebeveynlerinin
eslesmeleri saglanmistir. Olusturulan anket formu 10 6grenci ve 10 yetiskin Uzerinde pilot
olarak uygulandiktan sonra anketin anlasilabilirligi, uygulanabilirligi hakkinda sorun varsa
duzeltilmis ve bu toplanan veriler ana ¢alismada kullanilmamustir.

Cocuklar i¢in olan anket formunda dogum tarihi, cinsiyet ve bilgisayar oyunu
oynama durumu hakkinda sorular ile birlikte Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagimliligt
Olgegi yer almaktadir.

Ebeveyn anket formunda ise ailenin egitim durumu, aile yapisi, boy ve kilolar1 ve
sosyoekonomik durumlari ile ¢ocuk hakkinda (beslenme, fiziksel aktivite, uyku, televizyon
ve bilgisayar gibi teknolojik tiriinlerle gegirdigi siire gibi) sorular vardir.

Anket formu dérnekleri ekte yer almaktadir (EK.1 ve EK.2).

3.6.2. Bilgisayar Oyun Bagimlihg Ol¢egi

Horzum, Ayas ve Balta tarafindan gelistirilmis toplam 21 maddeden olusan dort
faktorlii besli Likert tipi bir olcektir (47). Olgekte 1- “bilgisayar oyunu oynamay1
birakamama, 2-“bilgisayar oyununu gerc¢ek hayatla iliskilendirme”, 3-“bilgisayar oyunu
oynamaktan dolay1 gorevler aksatma” ve 4- “bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere
tercih etme” adlariyla ifade edilen dort faktdr yer almaktadir. ilk faktér 10 maddeden
olusmaktadir. Bu faktériin i¢ tutarlilik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. Olgegin ikinci
faktorii dort maddedir ve i¢ tutarhilik katsayist 0.60 bulunmustur. Ugiincii faktor iic
maddeden olusmaktadir ve i¢ tutarlilik katsayis1 0.50 olarak hesaplanmistir. Olgegin son
faktorii “bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere tercih etme” ise dort maddeden
olusmaktadir. Bu faktoriin i¢ tutarlilik katsayisi 0.50 olarak bulunmustur. Olgegin toplam
i¢ tutarlilik katsayisinin 0.85 oldugu ifade edilmektedir.

Olgek “hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “her zaman” olmak iizere

sirastyla bir ile bes puan olarak kodlanmistir. Olcekteki maddelerin tamami olumlu
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maddelerdir. Olgekten almabilecek en az puan 21, en fazla 105 puan olabilmektedir. Olgek
genelinde alinan puanlar degerlendirilirken; 21 ile 49 puan arasinda olanlar diisiik
seviyede; 50-77 arasindakiler orta seviyede, 78-105 arasinda puan alan 6grenciler ise st
seviyede bilgisayar oyun bagimlisi olarak tanimlanmaktadir (47).
3.6.3 Antropometrik dl¢cumler

Calismada Ogrencilerin - viicut agirligi, boy Ol¢limii arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Boy Ol¢limleri ayakkabisiz olarak, miimkiin olan en dik pozisyonda ileriye
bakarken duvara yapistirilan mezura ile yapilmistir. Viicut agirhigi, ayakkabisiz olarak dik
pozisyonda ileriye bakarken, 100 grama hassas dijital baskl ile tespit edilmistir.

Beden Kitle indeksi (BK1I), bireyin viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (metre
cinsinden) karesine (BKi=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir.

Obezite kategorisi icin her cocugun yasa ve cinsiyete gore BKI persentilleri, Olcay
Neyzi standartlarma gére referans degerler almarak belirlenmistir. Olcay Neyzi, BKi 5
persentil altinda olanlarin zayif, 5-85 persentil arasinda olanlarin normal, 85-95 persentil
arasinda olanlar1 kilolu, 95 persentil tizerinde olanlar1 ise obez olarak gruplandirmaktadir
(48). Calismada bu standartlar gegerli sayilmistir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere
ait tamimlayici istatistikler ise frekans ve yilizde olarak belirtilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim varsayimimi karsilayanlarda Independent Samples-t
test ve Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi kullanildi. Normal dagilim
varsayimini Karsilamayan ve c¢arpik dagilim gosteren verilerde Mann Whitney-U ve
Kruskal-Wallis analizi kullanild1. Kategorik yapidaki verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Parametreler arasi
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile arandi. Korelasyon katsayisi (r); 0.00-0.24 arasi
zayif, 0.25-0.49 aras1 orta, 0.50-0.74 aras1 giiclii, 0.75—-1.00 aras1 ¢ok giiclii iligki olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam Meram, Selcuklu, Karatay ilcelerinden t¢ okul dahil edildi.
Katilimeilarm %32’si (n=157) Karaarslan Cumhuriyet Ilkokulu’ndan, %39,5°i (n=194)
Zeliha Liitfi Kulluk flkokulu’ndan ve %28,5’i (n=140) Mehmet Hasan Sert Ilkokulu’ndan
idi. Caligmaya toplam 491 ¢ocuk ve ebeveynleri katildu.

Calismadaki ¢ocuklarm  %51,5’i (n=253) kadin, %54,2’si (n=266) dokuz
yasindaydi. Cocuklarin %69’u (n=339) normal kiloluyken, zayif olanlarin orani yalnizca
%1,6 idi (n=8). Cocuklarin annelerinin yarisindan fazlast (%51,1; n=251) ilkokul diizeyi
ve altinda egitim almisken, babalarin yarisindan fazlasi1 (%62,9; n= 309) ise ortaokul
diizeyi ve tistii egitim almisti. Annelerinin %44,4’Unin (n=218) normal kilolu oldugu,
babalarin %48,9’unun (n=240) ise fazla kilolu oldugu goriildii. Cocuklarin %89,8’1
(n=441) normal zamaninda (term) dogmustu ve %89,2’sinin (n=438)’inin fazla kilolu
kardesi yoktu. Ailelerin ekonomik durumuna bakildiginda yarisindan fazlasi (%62,1;
n=305) ekonomik durumunu orta diizey olarak tanimlamisti. Cocuklarin ortalama haftalik
fiziksel aktivite siiresi 7,3+6,2 saat, haftalik kahvalt1 sayis1 5,7£2,0, haftalik {i¢ ana 6&iinti
diizenli tilketme sayist 5,2+2.3, haftalik hazir gida tiiketim sayis1 0,9+1,0, giinlik uyku
stresi 9,0+1,0 saat olarak bulundu. Cocuklarin  %66’s1 (n=326) 6glin aralarinda
atistirmaktayken, %34°0 (n=99) bu atistirmalar1 elektronik medya aygitlari karsisinda
daha sik yapmaktaydi. Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri Tablo

4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Eriskin anketine gore katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

PARAMETRELER Sayi (n) Yizde (%0)
Yas gruplan

8 yas 23 4,6
9 yas 266 54,2
10 yas 188 38,3
11 yas 14 2,9
Cinsiyet

Kadin 253 51,5
Erkek 238 48,5
Okul

Karaarslan Cumhuriyet Ilkokulu 157 32,0
Zeliha Liitfi Kulluk Ilkokulu 194 39,5
Mehmet Hasan Sert {lkokulu 140 28,5
Cocugun beden Kitle indeksi siniflandirmasi

0-5 persentil zay1f 8 1,6
5-85 persentil aras1 normal 339 69,0
85-95 persentil arasi fazla kilolu 70 14,3
95 persentil Uzeri obez 74 15,1
Anne beden kitle indeksi siniflandirmasi

<18.5 alt1 (zayif) 5 1,0
18,5-24,99 (normal kilolu) 218 44,4
25,00-29,99 (fazla kilolu) 195 39,7
30 ve Ustl (obez) 73 14,9
Baba beden kitle indeksi siniflandirmasi

18,5-24,99 normal kilolu 162 33,0
25,00-29,99 arasi fazla kilolu 240 48,9
30 ve Ustli obez 89 18,1
Fazla kilolu kardes varhig

Var 53 10,8
Yok 438 89,2
Cocugun dogum zamam

Term 441 89,8
Preterm 50 10,2
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 16 3,3
[kogretim 235 47,8
Ortadgretim 170 34,6
Yiiksekogretim 70 14,3
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 8 1,7
ko gretim 174 35,4
Ortadgretim 177 36,0
Yiiksekogretim 132 26,9
Ekonomik durum

Cok iyi 17 3,5
Iyi 155 31,6
Orta 305 62,1
Kotu 12 2,4
Cok kot 2 0,4
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Tablo 4 (Devami). Eriskin anketine gore katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

PARAMETRELER Ort£S.D
Cocugun haftalik fiziksel aktivite siiresi (saat) 7,316,2
Cocugun haftalik kahvalti sayisi 57+2,0
Cocugun haftalik 3 ana 6giinti diizenli tikketme sayist 5,2+2,3
Cocugun haftalik hazir gida tiikketim sayisi 0,9+1,0
Gocugun giinliik uyku siiresi (saat) 9,0+1,0
PARAMETRELER EVET HAYIR
Cocugun 6giin aralarinda atigtirma durumu 326 (%66) | 165(%34)
Ogiin aralarinda atistirma yapanlarin bu atistirmalarin elektronik 92 (%29) | 399(%71)
medya aygitlar1 basinda daha sik olup olmamasi durumu

Eriskin ve cocuk anketine gore cocuklarin elektronik medya aygitlar
kullamim ile iliskili sosyodemografik ozellikleri

Cocuklarn %22’si (n=108) bilgisayara sahip oldugunu belirtirken, %46,2’sinin
(n=227) tablete, %7,1’i (n=35) telefona, %2,9’u (n=14) oyun konsoluna sahip oldugu
gorildi. Cocuklarin ortalama bilgisayar oyunu oynamaya baslama yasi1 7,0+1,4 yas olarak
bulundu. Cocuklarin yarisindan fazlasi (%57,9; n=260) hem hafta i¢ci, hem hafta sonu
bilgisayar oynamaktaydi. Cocuklarin en c¢ok bilgisayar oynadiklar1 yer %94 (n=422) ile
evdi. Eriskin ve ¢ocuk anketine gore ¢ocuklarin elektronik medya aygitlari kullanimi ile

iligkili sosyodemografik 6zellikler tablo 5’de gdsterilmistir.
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Tablo 5. Eriskin ve ¢ocuk anketine gore ¢ocuklarin elektronik medya aygitlar

kullanimu ile iliskili sosyodemografik o6zellikler

PARAMETRELER n %
Bilgisayara sahip olma durumu*
Evet 108 22,0
Hayir 383 78,0
Tablete sahip olma durumu*
Evet 227 46,2
Hayir 264 53,8
Telefona sahip olma durumu*
Evet 35 7,1
Hayir 456 92,9
Oyun konsoluna sahip olma durumu*
Evet 14 2,9
Hayir 477 97,1
TOPLAM 491 100,0
PARAMETRELER Ort £S.D (saat)
Televizyon basinda giinliik ortalama gegirilen stire* 2,1+1,2
Gunllk ortalama bilgisayar oyunu oynama suresi* 0,8+0,9
Oyun disinda giinliik bilgisayar ile ortalama gegirilen siire* 0,7+0,8
Gunluk ortalama tablet ile oyun oynama suresi* 0,5+0,7
Oyun diginda giinliik tablet ile ortalama gegirilen siire* 0,5+0,7
Gunlik ortalama telefon ile oyun oynama siresi* 0,4+0,6
Oyun disinda giinliik telefon ile ortalama gegirilen siire* 0,2+0,5
Glnlik ortalama oyun konsolu ile oyun oynama siiresi* 0,1+0,3
PARAMETRELER Ort £S.D(yas)
Bilgisayar oyunu oynamaya baslanan ortalama yas** 7.0£1,4
PARAMETRELER N %
Hafta ici ve hafta sonu bilgisayar oynanma durumu**
Sadece hafta ici 21 4,7
Sadece hafta sonu 168 37,4
Hem hafta i¢i hem hafta sonu 260 57,9
TOPLAM 449*** 100

PARAMETRELER Ort £S.D (saat)
Hafta icinde gunlik ortalama bilgisayar oynama stresi** 0,9+1,0
Hafta sonunda gunlik ortalama bilgisayar oynama siresi** 1,4+1,0

PARAMETRELER N %
En cok bilgisayar oynanilan yer**
Ev 422 94,0
Okul 26 5,8
Diger 1 0,2
TOPLAM 449*** 100

*Erigkin anketine gore degerlendirilmistir. **Cocuk anketine

***Bilgisayar oyunu oynamayan 42 kisi degerlendirmeye alinmamustir.

gore degerlendirilmistir.
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BKI persentil ile sosyodemografik dzellikler arasindaki iliski

Yas gruplart ile BKI persentil arasindaki iliski incelenmeden &nce gocuklarin
yaglar1 8 ve 11 yasinda az kisi olmas1 nedeniyle 8 ile 9 yas; 10 ile 11 yas birlestirilip 8-9
yas grubu ve 10-11 yas grubu olmak iizere iki grup olarak degerlendirildi. Sonrasinda
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu goriildi. 8-9 yas grubundaki
cocuklarin ortalama BKI persentil degerleri 10-11 yas grubundakilere gore daha yiiksek
olarak bulundu (t=3,044; p=0.002).

Cinsiyet ile BKI persentil arasindaki iliskiye bakildiginda ise istatistiksel agidan
anlaml iliski yoktu (t=0,598; p=0,550).

Egitim diizeyleri karsilastirilmadan once Once gruplardaki kisi sayilar1 géz Oniine
alinarak egitim durumlan ‘ilkokul ve alt1’ ile ‘ortaokul ve {istii’ olarak siniflandirilmistir.
Anne egitim diizeyi ile BKI persentil arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel agidan
anlamli iligki vardi (t=0,389; p=0,038). Egitim diizeyi ilkokul ve alti olan annelerin
cocuklarinin BKI persentil degerleri ortaokul ve iizeri egitim diizeyi olan annelerin
cocuklarma gore daha yiiksekti. Baba egitim diizeyi ile BKI persentil arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmadi (t=0,770; p=0,442).

Ekonomik durum ile BKI persentil arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmadi (t=-0,263; p=0,793). Cocuklarin bilgisayar oyun bagimliligi ve ailesel
ekonomik durum karsilagtirlmadan 6nce yine her bir gruptaki sayilar dikkate alinarak
ekonomik durum ‘iyi’ ile “orta ve kotii’ olarak iki gruba ayrilmistir.

Dogum zamam ile BKI persentil arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmadi (t=0,767; p=0,443).

Ailede fazla kilolu kardes mevcut olmasi ile BKI persentil arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliski mevcuttu. Fazla kilolu kardese sahip c¢ocuklarin BKI persentil
degerleri sahip olmayanlara gore daha yiiksekti (t=2,872; p=0,004).

Ogiin aralarinda atistirmanin olmast ile BK1 persentil degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski yoktu (t=0,673; p=0,501).

Ogiin aralarinda atistirma durumunun elektronik medya aygitlar1 kullaniminin daha
sik olmasmin BKI persentil arasinda istatistiksel agidan yine anlamli iliski yoktu (t=1,528;
p=0,127). BKI persentil ile sosyodemografik &zellikler arasindaki iliski Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 6. BKI persentil ile sosyodemografik ézellikler arasindaki iliski

Parametreler BKI Persentil t p*
Ort+S.D.
8-9 yas grubu (n=289) 65,4+27,2
Yas 3,044 0,002
10-11 yas grubu (n=202) 57,6+£28,5
o Kadin (n=258) 62,9263
Cinsiyet Erkek(n=253) 61,4+29,7 0,598 | 0,550
Ilkokul ve alt1 (n=251) 64,7+27,4
Anne egitim dizeyi — 0,389 0,038
Ortaokul ve st (n=240) 59,5+28,4
Baba egitim duzeyi|  Ilkokul ve alt1 (n=182) 63,5+£28,4
Ortaokul ve Ustii (n=309) 61,4+27,6 0,770 0,442
fyi (n=172) 61,7 + 28,8
Ekonomik durum Orta ve kotii (n=319) 62,4 +27.6 -0,263 0,793
Dogum zamani Term (n=441) 62,5279 0,767 0,443
Preterm (n=50) 59,3+ 28,6
Fazla kilolu kardes Var (n=53) 72,5+ 26,6 2,872 0,004
_ varh Yok (n=438) 60,9 + 27,9
Ogiin aralarinda Evet (n=326) 62,8 +£ 28,3 0,673 0,501
atitirma varhig Hayir(n=165) 61,0 £ 27,3
Elektronik medya 66,2 + 28,2
kullanim Evet (n=92) 1,528 0,127
sirasindaki 613£279

atistirma durumu

Hayir (n=399)

* Analiz olarak independent samples t testi kullanilmustir.
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Tablo 7. Obezite siniflandirmasi ile obeziteyi etkileyen bazi faktorler arasindaki iliski

0-85 persentil 85-95 >95 persentil
arasi persentil Obez
Zayif, Normal Fazla kilolu (c) F p
(@) (b)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Min-max Min-max Min-max

Haftalik fiziksel aktivite 7,316,1 7,616,6 7,145,9
stresi 0-30 1-28 0-28 0,116 | 0,944*
Haftada dizenli ¢ 6giin 5,3+2,2 4,8+2,4 5,242,3 2,143 | 0,342*
yeme sayisi 0-7 0-7 0-7
Haftalik kahvalt1 say1s1 5,8+1,9 5,4+22 5,5+#2,1 3,983 | 0,137*

0-7 0-7 0-7
Haftalik hazir gida 0,9+1,0 1,2+13 0,9+1,1 3,368 | 0,186*
tiiketim siklig1 0-6 0-7 0-5
Uyku saati 9,0+1,0 8,8+0,9 9,0+0,9 2,445 | 0,295*

7-12 7-11 7-12
GUnluk TV izleme suresi 2,1£1.2 2,3+1,1 2,1+1,3 1,873 | 0,392*

0-6 0-5 0-5
Gunlik bilgisayar 0,7+0,8 1,1+1,1 1,0+1,2 11,864 | 0,005%"
oynama suresi 0-5 0-4 0-5
Oyun harici bilgisayar 0,6+0,8 0,7+0,9 0,7+0,8 1,757 | 0,415*
aktivite slresi 0-5 0-4 0-3
Gunluk tablet oynama 0,6+0,8 0,5+0,7 0,5+0,7 0,096 | 0,953*
siresi 0-5 0-3 0-3
Oyun harici tablet 0,5+0,7 0,4+0,8 0,5+0,8 2,325 | 0,313*
aktivitesi 0-5 0-3 0-4
Gunluk telefonla oyun 0,4+0,6 0,5+0,6 0,4+0,6 3,825 | 0,148*
oynama suresi 0-4 0-2 0-3
Oyun harici telefon 0,2+0,4 0,3+0,6 0,2+0,4 3,794 | 0,150*
aktivitesi 0-3 0-2 0-1
Oyun konsolu baginda 0,1+0,3 0,1+0,4 0,1+0,3 0,481 | 0,786*
gecirdigi siire 0-2 0-2 0-1
Anne BKI (kg/m?) 25,7+4,2 26,0+4,4 26,5+4,0 1,180 | 0,308**
Baba BKI (kg/m?) 26,4+3,4 27,2+3,4 28,3+41 | 10,227 | <0,001%"
Guinliik toplam ekran 5,2+2,6 6,0+2,7 5,7+2,9 3,834 | 0,033%*=*
basinda gegen siire (saat)
Toplam BOBO puani 35,6+11,0 39,3+12,7 38,3+11,5 3,489 | 0,049%**

*Analiz olarak Kruskal Wallis testi ve gruplar arasi farkin oldugu durumda non parametrik

post-hoc (dunn) testi kullanilmistir.

**One-way Anova testi ve gruplar arasi farkin oldugu durumda post-hoc (tukey) testi

uygulanmustir,
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Cocuklarda obezite simiflandirmasi ile obeziteyi etkileyen baz1 faktorler arasindaki
iliski

Obezite ile olan istatistiksel iliskiler incelenmeden once gruplardaki kisi sayilar1 géz
Oniline alinarak obezite siniflandirmasi ‘zayif ve normal’, ‘fazla kilolu’, ‘obez’ olarak 3
gruba ayrilmistir. Buna gore ¢ocuklarda obezite ile
1-fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,944).
2-haftada diizenli U¢ 6giin yeme arasinda anlamli iliski yoktu (p=0,342).
3-haftalik kahvalti sayis1 arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,137).
4-haftalik hazir gida tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski gozlenmedi (p=0,186).
5-giinliik uyku saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p=0,295).
6-ginlik TV izleme siiresi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu
(p=0,392).
7-gunluk bilgisayar oynama siireleri kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski meveuttu (p=0,005%).
8-glinlilk oyun harici bilgisayar aktivite sliresi arasindaki iliski karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,415).
9-glnliik tablet oynama siiresi arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu (p=0,953).
10-giinliik oyun harici tablet aktivitesi kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak yine anlamli
bir iliski yoktu (p=0,313).
11-glnluk telefonla oyun oynama siiresi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
bir anlamlilik yoktu (p=0,148).
12-giinlik oyun harici telefon aktivitesi arasindaki iligki karsilastirildiginda yine
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,150).
13-giinliik oyun konsolu basinda gecirdigi siire kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
bir iligski bulunmadi (p=0,786).
14-anne beden kitle indeksi arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli iliski bulunmadi
(p=0,308).
15-baba beden kitle indeksi arasindaki iligskiye bakildiginda ise normal kilolu ¢ocuklarla
obez ¢ocuklar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski mevcuttu ( p<0,001%).
16-gunlik toplam ekran basinda gegirilen siire arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel

acidan anlamlr iliski vardi (p=0,033ab).
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17-toplam BOBO puani ile arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel acidan anlamli
iliski vard: (p=0,049%).

Cocuklarda obezite siniflandirmasi ile obeziteyi etkileyen bazi faktorler arasindaki
iliski Tablo 7’de gosterilmistir.

Bilgisayar Oyun Bagimhg Olgegi (BOBO) ve alt boyutlarmn giivenirlik
durumunun degerlendirilmesi

Bilgisayar Bagimlilik Olgeginin giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisina bakilmis ve Olgegin genelinin i¢ tutarhilik katsayisi 0,839 olarak tespit
edilmistir. Olgek alt boyutlart acisindan degerlendirildiginde Faktdr 1’in i¢ tutarlilik
katsayis1 0,813; Faktor 2’nin i¢ tutarlilik katsayis1 0,548; Faktor 3’lin i¢ tutarlilik katsayist
0,515 ve Faktor 4’iin i¢ tutarlilik katsayis1 0,496 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Bilgisayar oyunu oynamaya baslama yas1 ve toplam BOBO puan ile cinsiyet
arasindaki iliski

Kadmn (n:225)% | Erkek (n:228)*

PARAMETRELER Ort+SD Ort+SD t p*
Bilgisayar oyunu oynamaya 7,014 7,014
baslama yas1 0,135 0,893
Kadin (n:223)° | Erkek (n:226)°
Z p**
Ort+SD Ort+SD
Toplam BOBO puam 35,5+£10.5 37,8+12,1 -1,961 0,050

* Analiz olarak independent samples t testi kullanilmistir.** Analiz olarak Man-Whitney-U testi

kullanilmastr.

®Bilgisayar oyun oynamaya baslama yas1 sorusuna cevap vermeyen 38 kisi dahil edilmemistir.
Bilgisayar oyunu oynamayan 42 kisi degerlendirmeye alinmamustir.

Bilgisayar oyunu oynamaya baslama yasi ve toplam BOBO puam ile cinsiyet
arasindaki iliski

Cocuklarin ortalama bilgisayar oyunu oynamaya baslama yasi ile cinsiyet
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel ag¢idan anlamli iliski bulunmadi (p=0,893).
Cocuklarm toplam BOBO puani ortalamasi ile cinsiyet arasinda iliski incelendiginde yine
istatistiksel acidan anlamli iliski yoktu ( p=0,050). istatistiksel agidan bir anlamlilif

olmasa da toplam BOBO puani ortalamasinin erkeklerde (37,8+12,1) kadinlara
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(35,5£10,5) gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Bilgisayar oyunu oynamaya baslama yasi
ve toplam BOBO puanu ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo 8’de goriilmektedir.

Cocuklarin BOBO puan degerlerinin bilgisayar oyun bagimhihgina gore
dagihim

Cocuklarmn bagimlilik diizeyi toplam BOBO puanma gore diisiik, orta ve yiiksek
olmak Uzere U¢ gruba ayrilmigtir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu %86,9’u (n=390) diisiik
bagimlilik seviyesinde olup, yalnizca %0,4’i (n=2) kisi yiiksek bagimlilik seviyesindeydi.
Cocuklarin BOBO puan degerlerinin bilgisayar oyun bagimliliga gore dagilimi Tablo
9’da gosterilmistir.

Tablo 9. BOBO puan degerlerinin bilgisayar oyun bagimhligina gore dagilim

BOBO Puan Degerleri (n)* (%)
21-49 aras1 diisiik bagimlilik seviyesi 390 86,9
50-77 orta bagimlilik seviyesi o7 12,7
78 ve lizeri yiiksek bagimlilik seviyesi** 2 0,4

*Bilgisayar oyunu oynamayan 42 kisi degerlendirmeye alinmamistir. **78 ve {izeri bagimlilik seviyesinde

iki kisi oldugu i¢in karsilagtirmalarda orta ve yiiksek bagimlilik seviyesi beraber bir grup olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 10. Cocuklarin BOBO toplam puam ve alt faktérlerinden aldigi puan degerleri

BOBO Degiskenler Ort+SD | Minimum | Maksimum
Faktor 1(oyunu birakamama) 18,2+6,8 10 50
Faktor 2 (oyunu hayatla iligkilendirme) 7,1+3,0 4 19
Faktor 3 (oyundan dolay1 gorevleri aksatma) 3,9+1,6 3 13
Faktor 4 (oyunu baska etkinliklere tercih etme) 7,432 4 19
Toplam BOBO puan* 36,6+11,3 21 88

* Bilgisayar oyunu oynamayan 42 kisi degerlendirmeye alinmamistir.

Cocuklarimn BOBO toplam puani ve alt faktorlerinden aldig puan degerleri

Cocuklarin BOBO toplam puani ve alt faktorlerinden aldigi puan degerlerine
bakildiginda Faktér 1 (oyunu birakamama) ortalamasi 18,2+6,8 puan, Faktor 2 (oyunu
hayatla iliskilendirme) ortalamasi 7,1+3,0 puan, Faktor 3 (oyundan dolayr gorevleri
aksatma) ortalamasi 3,9+1,6 puan, Faktor 4 (oyunu baska etkinliklere tercih etme)
ortalamas1 36,6+11,3 puan, Toplam BOBO puami ortalamasi 36,6+11,3 puan idi.
Cocuklarm BOBO toplam puani ve alt faktérlerinden aldigi puan degerleri Tablo 10°da

belirtilmistir.
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Tablo 11. Bilgisayar oyun bagimliligi ve diger parametreler arasindaki iliski

Parametreler BOBO BOBO 2 p*
Diisiik bagimhilik | Orta ve yiiksek bagimhihk
N % N %

Cinsiyet
Kiz 204 91,5 19 8,5 8,286 0,004
Erkek 186 82,3 40 17,7
Anne egitimi
[lkokul ve alt1 196 86,0 32 14,0
Ortaokul ve Ustl 194 87,8 27 1272 0325 10569
Baba egitimi
Ilkokul ve alt1 141 87,0 21 13,0
Ortaokul ve Usti 249 86,8 38 13,2 0.000 1,000
Ekonomik durum
Iyi 133 84,7 24 15,3

- 0,974 0,324
Orta ve koti 257 88,0 35 12,0
Bilgisayara sahip
olma durumu
Var 91 84,3 17 15,7

0,569 0,451

Yok 299 87,7 42 12,3
Yas
8-9 yas grubu 225 85,6 38 14,4
10-11 yas grubu 165 88,7 21 11,3 0,696 0,404

*Analiz olarak Ki- kare testi kullanilmigtir
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Bilgisayar oyun bagimlilig: ve diger parametreler arasindaki iliski

Cocuklarin bilgisayar oyun bagimlilig1 ve cinsiyet arasindaki iligki anlamli olarak
bulundu. Erkeklerin %17,7’si orta ve yiksek duzeyde bagimli iken, kizlarda bu dizey
%8,5 tespit edildi (p=0,004).

Cocuklarin  bilgisayar oyun bagimliligi ve ebeveyn egitim durumu
karsilastirilmadan 6nce gruplardaki kisi sayilar1 géz Oniine alinarak egitim durumlar
‘ilkokul ve alt1’ ile ‘ortaokul ve iistii’ olarak simiflandirilmistir. Yapilan karsilagtirma ile
ebeveyn egitim durumu ile bilgisayar oyun bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi (¥*>=0,325, p=0,569).

Cocuklarin ~ bilgisayar oyun bagimliligt ve ailesel ekonomik durum
karsilastirilmadan 6nce yine her bir gruptaki sayilar dikkate alinarak ekonomik durum
iyi
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (y? = 0,974, p= 0,324).

3 7

ile ‘orta ve koOti’ olarak iki gruba ayrilmistir, arasindaki iliski incelendiginde

Cocuklarin kendine ait bilgisayara sahip olma durumu ile bilgisayar oyun
bagimlilig1 arasinda da anlamli iliski bulunmadi (%2 = 0,569, p=0,451).

Cocuklarin yag gruplari ile bilgisayar oyun bagimliliklar: arasindaki iligki
incelendiginde ise yine istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu ( ¥2 = 0,696, p = 0,404).
Tablo 11 bilgisayar oyun bagimliligi ve diger parametreler arasindaki iligkiyi
gOstermektedir.

BOBO alt faktorleri ile ekonomik durum arasindaki iliski

Cocuklarin BOBO alt faktérlerinden aldigi puanlar ile ekonomik durum arasindaki
iliski incelendiginde Faktor 1, 2, 3, 4 agisindan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
BOBO alt faktorleri ile ekonomik durum arasindaki iliski Tablo 12°de gdsterilmistir.
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Tablo 12. BOBO alt faktorleri ile ekonomik durum arasindaki iliski

Ekonomik | Ekonomik durum orta .
durum iyi ve kotu t p
BOBO degiskenler Ort+SD Ort+SD
Faktor 1(oyunu birakamama) 18,7+7,0 18,0+6,7 1,066 | 0,287
Faktor 2 (oyunu hayatla iligskilendirme) 7,0+2,7 7,1+3,1 -0,356 | 0,722
Faktor 3 (oyundan dolay1 gorevleri 3,915 3,9+1,6 -0,268 | 0,789
aksatma)
Faktor 4 (oyunu baska etkinliklere tercih 7,5+3,3 7,4+3,1 0,344 | 0,731
etme)

* Analiz olarak independent samples t testi kullanilmigtir.

BKi persentil degerleri ve giinliik toplam ekran basinda gecirilen siire ile
toplam BOBO puam arasindaki korelasyon

Cocuklarm BKI persentil degerleri ve giinliik toplam ekran basinda gegirilen siire
arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi
(R=0,122; p=0,007) (Tablo 13). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda BKI persentil
degerlerindeki ytiksekligin %1,5’1 giinliik toplam ekran basinda gecirilen siiredeki artisa
atfedilmektedir (R2=0,015) (Sekil 1). Cocuklarin BKI persentil degerleri ile toplam BOBO
puani arasindaki iligki incelendiginde ise yine pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon
saptandi (R=0,126; p=0,008). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda BKI persentil
degerlerindeki yiiksekligin %1,6’s1 toplam BOBO puanindaki artisa atfedilmektedir
(R2=0,016).

Cocuklarin BKI persentil degerleri ve giinliik toplam ekran basinda gegirilen siire
ile toplam BOBO puani arasindaki iliski Tablo 13°de belirtilmistir.

BKI persentil- Toplam ekran siiresi arasindaki dogrusal regresyon iliskisi Sekil
1’de gorilmektedir.

BKI persentil- Toplam BOBO puani arasindaki dogrusal regresyon iliskisi ise Sekil
2’de gorulmektedir.

Giinliik toplam ekran basinda gecirilen siire ile toplam BOBO puam
arasindaki korelasyon

Giinliik toplam ekran basinda gecirilen siire ile toplam BOBO puami arasindaki

korelasyon iliskisi incelendiginde pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi.
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(R=0,219; p<0,001) Giinliik toplam ekran basinda gegirilen siire ile toplam BOBO puani
arasindaki korelasyon Tablo 13’de gortlmektedir.

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda toplam BOBO puanlarindaki yiiksekligin
%4,8°1 toplam ekran basinda gegirilen siiredeki artigsa atfedilmektedir (R2 =0,048) (Sekil
3).

Giinliik toplam ekran basinda gegirilen siire ile toplam BOBO puami arasindaki

dogrusal regresyon iligkisi ise Sekil 3’de goriilmektedir.

Tablo 13. Cocuklarin BKi persentil degerleri ve giinliik toplam ekran basinda
gecirilen siire ile toplam BOBO puam arasindaki iliski

Parametreler Toplam BOBO | Toplam Ekran Siresi BKI persentil
_ ) ) 3)
Toplam BOBO |r 1
1) P
Toplam Ekran |r 0,219 1
Suresi p 0,000
N0
BKI persentil |r 0,126 0,122 1
(3) p 0,008 0,007

* Analiz olarak pearson korelasyon testi kullanmilmistir.
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Sekil 1. BKI persentil - Toplam ekran siiresi
R2 = Regresyon belirleyicilik katsayisi
(R 2 =0,015, p=0,007)
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Sekil 3. Toplam BOBO puam — Toplam Ekran Siiresi
R 2 = Regresyon belirleyicilik katsayis1 (R 2 =0,048, p<0,001)
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5. TARTISMA

Obezite genetik, metabolik, sosyal, davranigsal ve kiiltiirel faktorlerin etkilesimi
sonucu gelisen komplike, multifaktoriyel bir hastaliktir. Ayrica obezite basta gelismis
tilkeler olmak {lizere tiim diinyada prevalansi giderek artan bir saghik sorunudur. Bu
caligmada obezite agisindan ilk siralarda yer alan Konya ilindeki Meram, Selguklu ve
Karatay ilgelerinde egitim goren ilkdgretim 3. ve 4. simif 6grencilerinde bilgisayar oyun
bagimliliginin obezite ile iliskisinin incelenmesi amaglandi. Bu calismanin yapildigi
sehirde daha once bu konuda yapilmis ¢alisma olmamasi, genis bir 6grenci ve veli sayisi

ile iyi bir 6rnekleme sahip olmasi nedeniyle 6nemli bir ¢alismadir.

Cocuklarda obezite prevalansi literatiirde tlilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Ancak iilkelerin gelismiglik diizeyinin artmasi1 ve hazir yiyecek tarzi beslenme
aligkanliklarinin yayginlagmasina bagli olarak obezite prevalansinin artmasi tiim ilkeler
icin ortak bir bulgudur. Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast (NHANES) sonuglarina gore 1988-94 ve 2003-04 donemi arasinda 2-5 yas
grubu icin asirt kilolu olma sikligir %7,2’den %13,9’a, 6-11 yas grubundaki siklig1 ise
%I11°den %19’a cikmistir (10). Tiirkiye’de Okul Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi
Projesi'ne (TOCBI) gore ise 6-10 aras1 yas grubunun %?20,8’i fazla kilolu ve obez
bulunmustur (49).

Ulkemizde ¢ocuklardaki obezite prevalansma yonelik daha ¢ok yerel calismalar
mevcuttur. Mugla’da 6-15 yas arasindaki 4260 6grencilerde yapilan bir calismada kiz
ogrencilerin %7,6° sinin, erkek 6grencilerin ise %9,1’inin fazla kilolu veya obez oldugu
gosterilmistir (50). Istanbul Bakirkdy’de 2003 yilinda 6zel bir ilkdgretim okulundaki 6-15
yas arasindaki 299 c¢ocukta obezite prevalansi %8,4 ve fazla kiloluluk prevalans1 % 26,7
bulunmustur (21). Kutlu ve arkadaslarinin 2009 yilinda Konya’da 6zel bir ilkogretim
okulunun 7-14 yas grubu 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada fazla kiloluluk ve obezite
sikligi 10 yas erkeklerde %20,0 ile en yiiksek degerlerde bulunmustur (51). Konya’da
rastgele secilen iki ilkogretim okulunun 11-16 yaslardaki 496 c¢ocuk iizerinde yapilan
aragtirmada, fazla kilolu ve obez olma oranlari sirasiyla %17,8 ve %3,8 bulunmustur (52).
Bizim galismamizda 6grencilerin %14,3’0 fazla kilolu ve %15,1°i obez olarak tespit edildi.
Yukaridaki paragrafta goriildiigii gibi ¢alisma evrenleri ve 6rneklem biiyiikliikleri farkli
olan bu caligmalarda sonuglar da olduk¢a degisken ¢ikmistir. Ancak tiim calismalarda

neredeyse her bes ¢ocuktan birinin fazla kilolu ya da obez olmasi son giinlerde Saglik
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Bakanligi’nin da uyarmakta oldugu ciddi obezite riskini desteklemektedir.

Sunulan g¢alismada ¢ocuklarin hafta iginde bilgisayar basinda gegirdikleri gunlik
ortalama stire 0,9+1,0 saat, hafta sonu igin bu sire 1,4+1,0 saat olarak bulundu. Calismada
hafta sonu ortalama bilgisayar basinda gegirilen silirenin fazla olmasi; ¢ocuklarin hafta
sonlar1 bilgisayar oyunu oynamak icin daha fazla vakit bulabilmesiyle iligkili olabilir.
Nitekim Akc¢ay ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da hafta i¢i ortalama
bilgisayar oynama suresi 0,53+0,53 saat; hafta sonu bilgisayar oynama suresi 1,62+1,56
olarak bulunmustur ve ¢alismamiza benzer sekilde hafta sonu ortalama bilgisayar oynama
stiresi daha fazladir (53).

Cocuklarin bilgisayar oynamaya baslama yasi bu ¢aligmada ortalama 7,0+1,4 yil
olarak bulundu. Bilgisayar oyunu oynamaya baslama yasi ve cinsiyet arasinda anlamli
iliski yoktu. Bu galismaya benzer sekilde 7-15 yas arasindaki ¢ocuklar1 ve ebeveynlerini
kapsayan bir c¢aligmada cocuklarin dijital oyun oynamaya baslama yasi ortalamasi ise
4,5+1,6 yil olarak bildirilmis ve cinsiyete gore fark saptanmamustir (54). Rapor ettigimiz
calismaya benzer sekilde Chiu ve arkadaslarinin 2004 yilinda Tayvan’daki 20 okuldan
1228 Ogrenci ile yaptiklar1 ¢alismada bilgisayar oyunu oynama yasi ortalama sekiz
civarinda bulunmustur (55). Giiniimiizde; gelisen teknoloji ve teknolojiye erisilebilirligin
artmasi ile birlikte cocuklarda bilgisayar oynamaya baslama yas1 cinsiyet farketmeksizin
oldukca erken yaglara diismiistiir.

Bu ¢alismada ¢ocuklarin bilgisayar oyunu bagimliligina bakildiginda %12,7’si orta
bagimlilik ve 9%0,4°1 yliksek bagimlilik seviyesindeydi. Kirsehir ilinde 2012 yilinda 4. ve
5 smiflarda igin yapilan bir caligma sonucunda bagimlilik diizeyine gore oran
belirtilmemekle birlikte 6grencilerin ortalama bilgisayar oyunu bagimlilik puanlarinin
diisiik oldugu bulunmustur (46). Yurtdisinda yapilan calismalarda bilgisayar kullanan
cocuk ve ergenler arasinda bilgisayar oyun bagimliligi oran1 Singapur’da %09,3;
Almanya’da %11,9 olarak bildirilmektedir. Ancak ¢alismalarin 2007 ve 2009 yillarina ait
olmasi nedeniyle daha diisiik bagimlilik diizeyleri saptanmis olunabilecegi diisiiniilebilir.
(43, 44).

Toplam BOBO puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmamasma karsin
erkeklerin toplam BOBO puani ortalamalarinin ve bilgisayar oyunu bagimlilig
duizeylerinin daha yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Benzer sekilde Stanford Universitesi Tip

Fakdiltesinde 2008 yilinda yapilan ¢alismada, erkeklerin kadinlara gore daha fazla oyun
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bagimlisi oldugu bulunmustur. Bunun sebebini aragtirmacilar oyun boyunca erkeklerin
kadinlara gore beyinlerindeki memnuniyet bolgesinin daha fazla aktif olmasina
baglamiglardir (56). Horzum bu durumun bilgisayarlarin daha ¢ok erkek oyuncagi gibi
goriilmesi ve erkek cocuklarin internet kafelerde bilgisayara ulagabilme olanaklarinin daha
¢ok olmasi ile iligkili oldugunu belirtmektedir (35). Kisacast bu sonuglar erkek
cinsiyetinde olmanin bilgisayar oyunu bagimliligi agisindan bir risk faktorii oldugu
biciminde yorumlanabilir.

Cocuklarin bilgisayar oyun bagimliligi ve ebeveyn egitim dlizeyi arasinda anlamli
iligki bulunmadi. Sahin ve Tugrul’un 2012°de yaptig1 ¢alismada ogrencilerin annelerinin
egitim diizeyi artmasina bagli ¢ocuklarin bilgisayar oyunu bagimlilik diizeylerinin arttigi,
baba egitim diizeyinden ise etkilenmedigi Dbildirilmistir (46). Gokcgearslan ve
Durakoglu’nun 2014 yilindaki ¢alismasinda ise anne ve babanin 6grenim diizeyi arttikca
cocuklarinin oyun bagimliligi diizeyinin de arttigi belirtilmektedir (57). Hong Kong’da
yapilan bir ¢alismada ise rapor ettigimiz ¢alismay1 destekler sekilde oyun bagimlilig ile
ailesel egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (58). Gortldigi {izere
yapilan c¢alismalardan elde edilen bulgularin farkli olmasi nedeniyle bilgisayar oyun
bagimlilig1 ve ebeveyn egitim diizeyi iligkisini inceleyen daha fazla ¢aligma yapilmasi
gerekmektedir.

Bu ¢alismada ¢ocuklarin bilgisayar oyun bagimliligi ve ailenin ekonomik durumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Benzer sekilde Keser ve Esgi de oyun bagimliliginin
sosyoekonomik duzeyden etkilenmedigini bildirmislerdir (59). Gullu ve arkadaslarinin
2012 yilinda Adiyaman’da yaptiklari g¢alismada da bilgisayar oyun bagimliliginin
ebeveynlerin mesleklerinden ve ailenin aylik gelirinden bagimsiz oldugu raporlanmistir
(60). Horzum ve arkadaslarimin 2011°de yaptigi c¢alismada ise iist sosyoekonomik
duzeydeki 6grencilerin oyun oynamayi birakamama, oyun oynamayi baska etkinliklere
tercih etme ve toplam oyun bagimlilik diizeylerinin orta ve alt sosyoekonomik diizeydeki
ogrencilere gore oldukga yiiksek oldugu bulunmustur (35). Giliniimiizde daha disiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin de bilgisayar teknolojilerine esit erisime sahip olmalari
nedeniyle, sosyoekonomik diizeyin bilgisayar oyun bagimlilig1 iizerine etkisi kalmamis
olabilir.

Sundugumuz ¢alismada ¢ocuklarin kendine ait bilgisayara sahip olma durumu ile

bilgisayar oyun bagimliligi arasinda da anlaml iligki bulunmadi. Arastirmamiza katilan
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ogrencilerin  %22’sinin evde kendine ait bilgisayar1 varken, %78’inin kendine ait
bilgisayar1 yoktu. Buna ragmen %94’i en ¢ok bilgisayar oynadigi yeri “ev” olarak
tarifledi. Bu durum, her ne kadar ¢ocuklarin kendine ait bilgisayara sahip olma orani diisiik
olsa da, ¢cogu hanede gocuklarin erisebilecegi diger aile bireylerine ait bilgisayarlarin
mevcut oldugunu gosterir. TUIK’in 2013 yilinda yaptigi bir arastirmada 6-15 yas grubu
cocuklarin sadece kendi kullanimma ait bilisim teknolojileri sahiplik oranlar
incelendiginde bu caligmaya benzer olarak %24 ile bilgisayarin en biiyiik orana sahip
oldugu bulunmustur (61). Intel’in yaptig1 ‘Geng Tiirkiye Arastirmasi’na gore ise, gencler
i, sosyallesme ve eglence gibi ihtiyaglarini karsilamak i¢in son teknolojileri kullandig
gorulmekte idi. Genel niifusun yiizde 29’unu olusturan 13-29 yas arasi genglerin yasadigi
hanelerin ylzde 71,4’Gnde bilgisayar bulunmaktadir. Bu oranlarin yiiksek olmasi
bilgisayara sahip olma degiskeninin bilgisayar oyun bagimliligi diizeyini 6l¢mede
belirleyici bir faktor olmayacag: seklinde yorumlanabilir (62). Ayrica bilgisayara sahip
olmayan oOgrenciler de bilgisayar1 okullarindan ve internet kafelerden rahatlikla
ulasabilirler.

Erboy’un 2010°da ilkogretim 4. ve 5. sinifta 6grenim goren Ogrenciler tizerinde
yaptig1 caligmada Kisisel bilgisayara sahip olmayan &grencilerin, evlerinde Kkisisel
bilgisayara sahip olan Ogrencilere gore bilgisayar oyun bagimliliklarinin daha yiiksek
oldugu gibi sonuglara ulasilmistir (64). Horzum’un 2011 yilinda yaptig1 arastirmasinda ise
bilgisayara sahibi olma bakimindan oyun oynamayi birakamama, oyunun gercek hayatla
iliskilendirme, oyunu oynamaktan dolay1r gorevi aksatma, oyun oynamayir baska
etkinliklere tercih etme ve toplam oyun bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli iliski
olmadigr bulunmustur (35). Gillii ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptigi ¢alismada ise
Ogrencilerin bilgisayar oyun bagimlilik puanlarinin evde bilgisayar olmasi degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir (60). Sahin ve Tugrul’un 2012’de
calismasinda ise evde bilgisayar1 olmayanlarin olanlara gore bilgisayar oyun bagimlilik
diizeyleri diisik bulunmustur (46). Ozetle bu arastirmaya paralel olarak Horzum ile
Gokgearslan ve Durakoglu evde bilgisayara sahip olma ile oyun bagimliliklar1 arasinda
fark bulmamistir (47, 57). Bunun yaninda Erboy Kisisel bilgisayara sahip olmayanlarin
digerlerine gore oyun bagimliliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmstir (63). Gulli
ve digerleri ile Sahin ve Tugrul ise bunun aksi yonde sonuca ulagmiglardir (46, 60). Yani

Kisisel bilgisayara sahip olmanin bilgisayar oyunlara diiskiinliik olusturabilecegini ve
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bilgisayara sahip olmayanlarin bilgisayara erisiminin daha az olabilecegini belirtmislerdir.

Diger arastirmacilarin bu aragtirmayla celisen bulgularina ragmen bilgisayara
erisimin ginimizde oldukga artis1 sebebiyle giin gectikge bilgisayar oyun bagimliliginda
farklilik olusmayacagi diistiniilebilir.

Cocuklarin yas gruplar1 ile bilgisayar oyun bagimliliklar1 arasindaki iligki
incelendiginde ise yine anlamli bir iliski yoktu. Sahin’in 2012°de ilkogretim 7. ve 8. sinif
Ogrencileriyle yaptig1 calismada internet bagimlilig1 puanlar ile yas degiskeni aritmetik
ortalamalar1 arasindaki anlamli bir iliski bulmamistir (39). Amerika’da 1178 c¢ocuk
arasinda yapilan arastirmada da benzer sekilde yas ile oyun oynama sikligi arasinda
anlamli iligki bulunmamistir. Buradan yola ¢ikarak yazarlar ¢ocukluk g¢aginda bilgisayar
oyun bagimliligr yastan bagimsiz olarak ortaya cikabilecegi yorumunda bulunmuslardir
(64).

Bu calismada babanin BKI arttikca ¢ocugun obez olma durumunun arttig
gorulmektedir. Annenin BKI ile ¢ocugun obez olma durumu arasinda ise anlamli iliski
bulunmadi. Ohlund ve arkadaslar1 sundugumuz c¢alismaya benzer sekilde paternal
obezitenin ¢ocukluk c¢ag1 obezitesi i¢in risk faktorii oldugunu bulmuslardir (65).
Literattirde yuksek siklikla ailedeki obezitenin, ¢ocukluk ¢agi obezitesi igin en giiglii risk
faktorlerinden biri oldugu kabul edilmektedir (32, 41). Ailenin yeme tercihleri, evdeki
yemek cesitleri, yeme sekli ¢ocugun saglikli besin se¢imini 6nemli derecede etkilemekte
ve obezitenin olugsmasinda etkili bir role sahip oldugu ileri siiriilmektedir. Her iki ebeveyn
de obez ise ¢ocuklarinin obez olma riski yaklasik %80 kadardir. Tek ebeveyn obez oldugu
zaman bu insidans %40’lara diismektedir. Her iki ebeveyn normal kiloda ise obezite
prevalans1 %14°diir (14). Ulkemizde yapilan calismalarda annelerin ve babalarin BKI
ortalamalari arttik¢a cocuklardaki obezite siklig1 artmaktadir (66, 67). Calismada anne BKI
ile cocugun obezite durumu agisindan farkli sonuglara ulasmamiz annelerin boy ve agirlik
verisinin de babalar gibi beyana dayali olarak toplanmasindan ve dolayisiyla estetik
kaygiya bagli olas1 bir yan tutmadan kaynaklanmis olabilir. Tiim dl¢limlerin aragtirmaci
tarafindan standardize bir sekilde yapilmasi daha saglikli sonuclarin elde edilmesini
saglayacaktir.

Cocuklarin BK1I persentil degerleri ile yas degiskeni arasindaki anlamli bir iliski
bulundu. On-onbir yas grubundaki cocuklarn BKI persentil ortalamasi 8-9 yas

grubundakilere gore anlamli derecede diisiiktii. Bu yas gruplarinda yapilan benzer
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calismalarda Grnegin; Oztora’nin 2005°de ve Sert ve arkadaslarmin 2017°de yaptiklari
calismalarda yas ile obezite arasinda iligkili bulunmamistir (21, 68). Bu yaslarda yasla
birlikte hem viicut agirliginin, hem de boy uzunlugunun artmasi beklendiginden yasa gore
sismanlik oranlariin 6nemli degisiklige ugramamasi anlasilabilir bir sonugtur.
Sundugumuz calismada 8-9 yas grubundaki ¢ocuklarin 10-11 yas grubundaki ¢ocuklara
gdére BKI persentillerinin yiiksek olmasi, ¢alismanin yapildig: sehirdeki genetik veya
cevresel bir farkliliga bagl olabilir.

Cocuklari BKI persentil degerleri ile cinsiyetleri arasindaki iliski incelendiginde
anlamli bir iligki yoktu. Kutlu ve ark.’nin 2009 yilinda, Konya’da &zel bir ilkogretim
okulunda, 7-14 yas grubu cocuklarda yaptiklari bir ¢alismada tiim yas gruplarinda
cinsiyetler aras1t BKI ortalama degerlerinde anlamli iliski saptanmamistir (51). Bu sonug
cinsiyetin bu yas grubunda obezite agisindan belirleyici bir faktor olmadigi seklinde
yorumlanabilir.

Calismada anne-baba egitim dizeyi ve BKI persentil arasindaki iliskiye
bakildiginda anne egitim diizeyi ile anlamli iligki bulunmus, baba egitim diizeyi ile anlaml
iliski tespit edilmemistir. Anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a, lilkemizdeki eskiden
gelen inamiga gore ‘yasitlarina gore daha kilolu olan ¢ocuklarin saglikli oldugu’
anlayisindan uzaklasip yeterli ve dengeli beslenme davranisinin artmasi beklenir. Aksine,
yapilan bazi ¢aligmalarda anne ve babanin 6grenim durumu arttikca obezite prevalansi da
anlamli olarak artmaktadir (69). Kogoglu ve arkadaslarinin 2003 yilinda Sivas’ta 11-14 yas
aras1 ¢ocuklar tizerinde yaptig1 ¢alismada ise baba egitim diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda
obezite prevelanst anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (70). Bunun yani sira yapilan
diger calismalarda anne egitim diizeyi ve obezite arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir
(71). Uguz ve ark. calismalarinda annenin ve babanin 6grenim durumunun ¢ocugun obez
olmasini etkilemedigini saptamiglardir (52).

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda Latin Amerika, Ortadogu ve Giiney
Asya Ulkesinde obezitenin yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin ¢gocuklarinda 1,2-2,2 kat
daha yiiksek oldugu saptanmustir (72). Aksine Huerta ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptig1 ¢alismada ise diisiik egitim diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda yiiksek egitim
diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarina gére daha fazla oranda asir1 kilolulugun ve obezitenin
yaygin oldugunu belirlemislerdir (73).

Bu calismadaki bulgulara gore; benzer sekilde diisiik egitim diizeyine sahip
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annelerin c¢ocuklarint saglikli beslenme konusunda yanlis yonlendirebilecegi, yanlis
beslenmesine neden olabilecegi diistinulmektedir.

Bu calismada ekonomik durumun obezite iizerine etkileri incelendiginde anlamli
bir iliski bulunmadi. iran’da 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan bir olgu kontrol
calismasinda ailenin egitimi ve sosyoekonomik seviyesi obezite ile iligskisiz bulunmustur
(74). Metinoglu ve ark. 2012°de bu arastirmaya benzer olarak annenin 6grenim diizeyinin,
ailenin gelirinin, annenin ekonomik durum algisinin ¢ocuklarin agirliklarini etkilemedigini
bulmustur (66). Ailenin sosyoekonomik durumu, obezite gelisimine yol agan Onemli
etmenlerden biridir. Sosyoekonomik durumun hem diisiik olmasi hem de yiliksek olmasi
obezite icin risk etmenidir. Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin fazla
agirlikli ve obez olmasinin altinda yatan neden asir1 beslenmedir. Sosyoekonomik durumu
kotii olan ailelerin ¢ocuklar1 ise dengesiz ve yanlis beslenme nedeni ile sismanlamaktadir
(26). Gelismis {ilkelerde diisiik sosyoekonomik diizey, gelismekte olan Ulkelerde ise
yuksek sosyoekonomik diizey obezitenin risk faktorleri arasinda bildirilmektedir. Jeannot
ve arkadaslarinin 2015°de Isvigre’de 8544 6grenci ile yaptig1 ¢alismada, fazla kiloluluk
veya obezite; diisiik gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir (75).
Savaghan ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 caligmada da yiiksek gelirli ailelerin
cocuklarinin daha obez oldugu bulundu (67). Sosyoekonomik durumu belirlemek mevcut
bir standardizasyonun olmamasi nedeni ile olduk¢a zordur. Yapilan 6l¢me yontemine gore
farkli sonuglar bulmak mimkindir. Bu ¢alismada da farkli sonuca ulasilmasinin sebebi
bunla iliskili olabilir.

Cocuklarin BKI persentil degerleri ile dogum zamani karsilastirildiginda da anlaml
bir iliski bulunmadi. Yapilan bir ¢alismada erken dogan ¢ocuklarda obezite agisindan risk
bulunsa da anlamli degildi. Ayrica ¢alismada 6zellikle erken dogan gocuklarin yasitlarina
benzer buylimeyi yakalamak icin ailesi tarafindan formula mamaya, ¢k gidaya
yonelinmesinin obezite riskini arttirabilecegi sdylenmistir (76). Yine de bu konuda
yeterince calisma olmamasi nedeniyle daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Cocuklarin BKI persentil degerleri ile fazla kilolu kardese sahip olma durumu
karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulundu. Uguz ve ark. (2007) da obez ¢ocuklarin
kardeslerinin de obez olma olasiligini, obez olmayan cocuklara gore daha fazla
bulmuslardir (52). Ailesinde sisman bir kardesi bulunan, giin i¢erisindeki hareketi az olan,

besinleri siire agisindan hizli tiikketen ve kahvaltiyr okulda yapan 6grencilerde kilo fazlalig
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ve obezite sikligi daha yiiksek bulunmustur (77). Ailede obez birey bulunmasinin ¢ocugun
da obez olmasi igin risk faktorii oldugu ve obezitenin genetik ve gevresel temeliyle iliskili
oldugu literatiirde pek ¢ok ¢alismada kanitlanmustir.

Cocuklarin BKI persentil degerleri ile 6giin aralarinda atistirma durumu arasindaki
iliski anlaml1 degildi. ilkokulda okuyan ¢ocuklarda yapilan bir calismada da fazla kiloluluk
ve obeziteye, atistirma ve disarida yemek yeme sikliginin etkisinin olmadigi bu ¢alismaya
benzer sekilde bulunmustur (78). Izmir’de yapilan baska bir ¢alismada yine yemek
arasinda atistirma yiiksek bulunmakla birlikte obezite ile tam bir iliski saptanmamustir (79).

Bu calismada Yasli’nin ¢alismasina benzer olarak yemek arasinda atistirma sikligt
yiksek bulunmustur ve bu aliskanliga sahip cocuklarin BKI persentil ortalamalar:
istatistiksel agidan anlamli olmasa da biraz daha yiksektir. Yetiskin donemde obeziteyi
etkileyen faktorlerden biri olan 6giin arasinda atisttrma durumu degiskeninin bu yas
grubunda obeziteyi etkilese de belirgin olarak etkileyen bir faktor olmadig: diisiiniilebilir.

Calismamizda atistirma tiiketim zamaninin televizyon, bilgisayar, telefon, tablet ya
da oyun konsolu basindayken daha sik olmas1 ile BKI persentil degerleri arasinda anlaml
iliski yoktu. Yine de elektronik medya kullanimi sirasinda atistirmalik tiiketenlerin
ortalama BKI persentil degerleri daha yiiksekti. Obeziteyi tetikleyici davranislar arasinda,
sekerden zengin ve yogun enerji verici atistirmaliklarin ve sekerle tatlandirilmis iceceklerin
tiketimi bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alisma TV, bilgisayar ve diger medya aygitlarin
kullanmanin ¢ocuklarda sekerli igecek tiiketimini arttirdigin1 géstermistir (80). Suizek ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢alismada da TV izlerken atistirmalik tiiketmek obeziteyle
iligkili bulunmustur (50). TV, bilgisayar ve diger medya aygitlarin1 kullanmak reklamlara
maruz kalmak c¢ocuklarin hem kullanim sirasinda, hem sonrasinda, okulda, disarida
ailelerinin bilgisi dahilinde veya disinda fazla kalorili besinlere yénelmelerini etkileyebilir.
Reklamlar cocuklarin yeme tercihlerini ve davramislarini etkileyerek etki gosterebilir.
Ayrica kullamim sirasinda ve sonrasinda tliketilen yagli veya fazla kalorili gidalarin
tiiketim siklig ile beraber tiiketim miktar1 ve igeriginin de hesaba katilmasi1 Onemlidir.

Cocuklarin BKI persentil degerleri ile fiziksel aktivite arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir iliski bulunmadi. Israil’de 7-12 yaslar1 arasinda yapilan bir
calismada da fiziksel aktivite diizeyleri ile obezite arasinda iliski bulunmamistir (81).
Benzer sekilde Oztoranin 2005°de ve Kogoglu’nun 2003’de yaptigi calismalarda da

haftalik spor yapma siiresi ile obezite arasinda iliski saptanmamustir (21, 70). Obezite,
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genellikle fiziksel aktivite azligi ile birliktedir ve sedanter yasam aliskanlifinin bir
uzantisidir. Diistik fiziksel aktivite ve obezite arasinda kisir bir dongii bulunmaktadir.
Yeterince fiziksel aktivitede bulunmayan bireyler, yuksek dizeyde fiziksel aktivite
yapanlara gore daha obezdir. Aym1 zamanda obez kisiler de daha az fiziksel aktivitede
bulunmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklari
onlemek icin, 5-10 yas arasindaki c¢ocuklarda, giinde bir saat orta-siddetli (jogging,
basketbol) fiziksel aktivite ve haftada U¢ giin siddetli (tenis, futbol) fiziksel aktiviteyi
onermektedir (22). Bu c¢alismada da Amerikan Pediatri Akademisinin onerisi
dogrultusunda uygun bir bicimde, fiziksel aktivite duzeyinin sorulmasi daha objektif
sonuglara ulagilmasini saglayabilirdi.

Cocuklarin BKI persentil degerleri ile haftada diizenli (i¢ 6giin yeme sayisi ile
haftalik kahvalti sayis1 arasinda anlamli iliski yoktu. Ozilbey’in ¢alismasinda da bu
calismaya benzer sekilde kahvalti yapma durumu ile obezite siklig1 arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmamistir. Bunun aksine baska bir arastirmada 6giin atlayan Ogrencilerde
obezite sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir (82). Gunde U¢ ya da daha fazla beslenen
ve Oglnlerini diizenli tiiketen kisilerde, glinde bir ya da iki kez diizensiz beslenen
kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlandigi literatiirde bildirilmistir. TBSA 2010’a
gore Tirkiye genelinde 6-11 yas grubu cocuklarin; en ¢ok atladigi 6giin kahvalti, en az
aksam Ogiiniidiir. Kahvalti en ¢ok atlanan 6giin olsa da ¢ocuklarin gelisimi i¢in 6nemli bir
oglindiir (6). Fakat kahvaltida ne yenildigi de 6nemlidir. Diizenli kahvalt1 yapan ¢ocuklarin
kahvaltida borek, pogaca ve regel gibi hem karbonhidrattan zengin hem de yagh yiyecekler
tiketmesi obeziteye neden olabilir. Bu sonug ile tekrar, 6giin iceriginin asirt kiloluluk ve
obezite ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum Ogiinlerin sadece diizenli
olmasinin yeterli olmayip, igeriginin ayrintili sorgulanmasi gerektigini géstermistir.

Cocuklari BKI persentil degerleri ile haftalik hazir gida tiiketim siklig1 arasinda da
yine anlaml bir iliski gézlenmedi. Ozilbey (2013), Oztora (2005) ve Savashan ve ark.
(2015) da caligmalarinda fast food tiiketme sikligi ile obezite goriilme sikligi arasinda
anlamli bir iliski saptamamislardir (21, 67, 78). Miller’in ¢alismasinda ayakiistii
beslenmenin, atistirmaliklarin ve tatlandirilmis i¢ceceklerin tiiketiminin siirlandirilmasinin
obezite riskinin onlenmesinde 6nemli oldugu belirtilmistir (83). Fast-food turi ve abur
cabur olarak nitelendirilen yiyecekler ve kolali icecekler, karbonhidrat ve yagdan,

enerjiden zengindir. Bu da daha fazla enerji alimina ve sismanliga neden olmaktadir. Yine
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bu tiir besinlerin ana ogiinlerde tiiketimi, 6zellikle cocuklarda ana Ogiinlerde temel besin
gruplarin1 daha az tiikketmelerine neden olur. Diizenli ve dengeli beslenme saglikli olmanin
temelidir. Ozellikle gelisme c¢agindaki ¢ocuklarda 6giin atlamak atlanan giiniin
olusturdugu agligin bastirilmasi igin okul kantinlerinde satilan fast-food tlrl yiyeceklerin
tiiketilmesine neden olur, iste bu da obeziteye zemin hazirlar (26). Bu ¢alismada obeziteyle
iliski bulunamamasinin sebebi bu yas grubunda g¢alisilan popllasyonda fast food tiuketme
sikliginin genel itibariyle diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada ¢ocuklarin BKI persentil degerleri ile giinliik uyku saatleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi. Cocuklarin uyku saati ortalamasi 9,0+1,0 saat olarak bulundu.
Benzer sekilde Kogoglu ve ark. ¢aligmasinda 2003 yilinda ve Metinoglu ve arkadaslarinin
2012 yilindaki ¢alismalarinda da uyku suresi ile obezite arasinda iliski bulunmamustir (70,
74). Amerika’da 11.400 gocuk ile yapilan bir ¢alismada ise farkli olarak uyku suresindeki
artts ile BKI diizeyinde azalma goriilmiis, anlamli iligkili bulunmustur (83). Bu ¢alismada
anlamli iligki bulunmamis olunmasi; uyku obezite iliskisini degerlendirirken sadece uyku
stiresinin degil, uyku kalitesinin de degerlendirilmesi gerektigiyle iliskili olabilir (29).

Cocuklarin BKI persentil degerleri ile giinliik TV izleme siresi arasinda anlamli
iligki yoktu. Yapilan ¢aligmalardan bazilarinda televizyon karsisinda gegen siire arttik¢a
obezite sikliginin arttigina dair anlamli bir iligki bulunurken (21, 80) bazilarinda
bulunmamustir (50, 70). Amerika’da 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada da televizyon
izleme siiresi beden kitle indeksinden iliskisiz bulunsa da televizyona dikkatin ve
yonelimin fazla olmasinin beden kitle indeksini +2,4 puan arttirdig1 gériilmiis. Televizyona
primer dikkatin yogunlagtig1 durumlarda tiiketilen enerji yiiklii gidalarin obeziteyle iligkisi
oldugu goriilmiistir (7). Bickham’in ¢aligmasina benzer sekilde bu ¢alismada da televizyon
izleme suresinden ziyade, televizyona dikkatin ve konsantrasyonun derecesinin istahla ve
obeziteyle iligkisinin oldugu diisiiniilebilir. Ayrica sedanter bir aktivite olan televizyon
izlemenin bu yas grubundaki c¢ocuklarda obeziteye karsi yeterli fiziksel aktivite
yapmalarini engelleyen dnemli bir faktdr olmadigr diisiiniilebilir.

Sunulan ¢alismada ¢ocuklarin giinlik bilgisayar oynama sireleri arttikga ¢ocuklarin
BKI persentil degerleri artmaktaydi. Cocuklarin BKI persentil degerleri ile glinlik oyun
harici bilgisayar aktivite siresi arasinda ise anlamli bir iligki bulunmadi. Benzer sekilde
Isvigre’de yapilan bir calismada bilgisayar oyunu oynamak, diger faktorlerden bagimsiz

olarak obeziteyle iliskilendirilmistir (25). 2011’de yayinlanan bagka bir c¢alismada
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cocuklarin bilgisayar, televizyon ve diger elektronik medya aygitlarini kullanmasi ile kan
basinglar1 ve kandaki lipit diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, bilgisayar oyunu
oynamak digerlerinden farkli olarak obeziteyi etkileyen tek faktor olarak bulunmustur. Bu
olayin olas1 mekanizmalarina bakildiginda iyi kontrollii laboratuvar arastirmalar1 video
oyunu oynamanin; spontan yiyecek ve enerji yiiklii atistirmalik tiiketimine yonlendiren bir
unsur oldugunu gostermistir. Ayrica video oyunu oynarken efektif bir oyun oynama
isteginin vermis oldugu stres, konsantrasyon ve akut nedenlerle; kalp hizinin, kan
basincinin, sempatik tonusun arttigi ve istirahatle kiyaslandiginda mental aktivitenin
yiikseldigi gozlenmistir. Buradan yola ¢ikarak yazarlar sempatik aktivitenin artmasina
sebep olan bilgisayar oyunlarinin, disaridan kalorisi yiiksek gidalarin alimina neden olarak
obeziteyi etkiledigi sdylenebilir demislerdir (84).

Bu calisgmada giinliik tablet oynama siiresi, oyun dis1 tablet aktivitesi, gunluk
telefonla oynama siiresi, oyun dis1 telefon aktivitesi, giinlik oyun konsolu ile oynama
sliresi ile obezite arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Amerika’da yapilan bir aragtrmada
katilimcilarin TV izlemeleri, bilgisayar kullanmalari, video oyun oynamalari, tablet, akill
telefon kullanmalar1 degerlendirilmistir. TV hari¢ diger cihazlarin kullanim siirelerinin
toplam siresinin bes saat ve lizerinde olanlarin obez olma riskinin daha yiiksek oldugu
gordlmastiir (80). Buradan hareketle bilgisayar harici diger elektronik medya aygitlarinin
tek baglarina g¢ocukluk c¢agi obezitesinin belirleyici faktorlerinden olmadigi, birlikte
degerlendirilmesinin gocukluk c¢ag1 obezitesini agiklamasi agisindan daha anlamli
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Cocuklarmn BKI persentil degerleri ve giinliik toplam ekran basinda gecirdikleri
sure arasinda anlamli bir iligki mevcuttu. Amerika’da yapilan bir ¢alismada benzer sekilde,
hem erkeklerde, hem de kizlarda toplam ekran basinda gegirilen siire arttikga beden kitle
indekslerinde de artis gozlenmistir. Bu durum, teknolojik cihazlari kullanirken yemeye
tesvik edici reklamlara maruz kalmak ve farkinda olmadan fazla kalorili atistirmalik ve
sekerli igecek tiiketimi olmasi ile iligkilendirilmistir (85). Avustralya’da yapilan baska bir
calismada ise ekran basinda gegirilen siirenin fiziksel aktiviteden daha ¢ok obeziteyle
iliskili oldugu bulunmustur. Yine bu durum ekran basinda gegirilen siirenin artmasinin
disaridan kalorili gida alinmasini oldukga arttirmasiyla iliskilendirilmistir (42). Ayrica
baska bir ¢caligmada ekran basinda gegirilen siirenin artmasinin; ¢ocuklarin giinliik yeterli

miktarda fiziksel aktivite yapmalarini engellemesi, uyku suresi ve kalitesini azaltmasi ile
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obeziteyle bagdastirilabilecegi belirtilmistir (86).

Cocuklarm BKI persentil degerleri ile toplam BOBO puani arasinda anlamli bir
iliski vardi. Isve¢’te yapilan bir calismada da bilgisayar oyun bagimlilig1 yiiksek olan
¢ocuklarin daha obez olduguna dair bulgular goriilmistiir (40). Karimi’nin 2015’de 6-12
yas arasindaki 2195 g¢ocuk iizerinde yaptigi ¢alismada; bilgisayar oyun bagimliliginin
fiziksel aktiviteyi ciddi anlamda azalttig1 ve obezite riskini arttirdigr belirtilmistir (87).

Giinliik toplam ekran basinda gecirilen siire ile toplam BOBO puani arasinda
pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi. Yani ¢ocuklardan BOBO puani daha
yiiksek olanlarin ekran basinda daha ¢ok vakit gegirdigi goriildl. Yapilan bir calisma da
patolojik oyun bagimlilarinin bagimli olmayanlara gore iki kat daha fazla sure oyun
oynayarak zaman gegirdigini gdstermektedir (64). Ote yandan televizyon, bilgisayar,
tablet, telefon, oyun konsolu gibi elektronik medya aygitlarinin birbirlerini destekleyici alt
yapt iglevi gorerek aralarindaki iliskiyi pekistirdigi ve beynin dopaminle iligkili 6diil
sistemini, dolayistyla oyun bagimligini daha ¢ok aktive ettigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Cocukluk cag1 obezitesi genetik ve ¢evresel pek ¢ok faktore bagl ortaya ¢ikar. Bu
faktorlerden biri de bilgisayar oyunu oynamaktir. Bilgisayar oyunlarina bagli ¢ocuklarin;
fiziksel aktivitelerinin azalmasi, uyku surelerinin ve kalitelerinin diismesi, bazi reklamlara
maruz kalarak fazla kalorili gidalara yonelmeleri obeziteye neden olur. Bilgisayar oyunu
oynama durumu degerlendirilirken sadece siire agisindan degil bagimlilik agisindan da
obeziteyle iliskilendirilmelidir. Bu g¢aligmada hem bilgisayar oynama sdresi, hem de
bilgisayar oyun bagimlilig1 ile obezite arasindaki iliski anlamli bulundu. Ozellikle
gunimuzde her eve bilgisayar ve pek ¢ok elektronik medya aygitinin girmesiyle bilgisayar
oyun bagimlihig diizeyi artmistir. Ulkemizde bilgisayar oyunu oynama sresi ve obezite
iligkisini iceren c¢aligmalar mevcuttur ancak bilgisayar oyun bagimliligi ile obezite
arasindaki iligskiyi inceleyen simirli ¢alisma bulunmaktadir. Bu yiizden bilgisayar oyun
bagimlilig1 ile obezite arasindaki iligskiyi inceleyen daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi
O6nemli bir gercektir. Ayrica bu ¢alismada yapilan caligmalardan farkli olarak obezite
acisindan Tirkiye’de ilk siralarda yer alan Konya ilinde cocuklarda obeziteyi etkileyen
diger faktorler de incelendi. Bunlardan fazla kilolu kardes varligi, baba beden Kkitle
indeksinin fazla olmasi, toplam ekran basinda gegirilen siirenin artmasi, anne egitim
durumunun diisiik olmas1 obezite riskini artirmaktaydi.

Calismanin kisitliliklari; ebeveynlere ait BKI degerlerinin hesaplanmasinda, boy ve
kilolart i¢in ebeveynlerin beyaninin esas alinmasi ve 6l¢lim yapilamamasi ve galismadaki
baz1 verilerin katilanlarin bildirimlerine dayanmasi olarak siralanabilir. Bu sebepler;
ebeveyn BKI ve ¢ocuk obezitesi arasindaki iliskide, daha nesnel sonuclara ulasiimasini

engellemis olabilir.

7.0NERILER

Obezitenin pek ¢ok saglik probleminin olusmasina zemin hazirlamasi, hayat kalitesi
ve suresini olumsuz yonde etkilemesinden dolay1 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda obeziteyi
yakindan ilgilendiren bilgisayar oyun ve teknoloji bagimliliginin iizerinde durulmalidir. Bu
konuda ailelerin, okullarin ve tiim toplumun bilinglendirilmesi, ¢ocuklarin evde sedanter
vakit gecirmek yerine giivenle sokakta oynayabilecekleri ortamin ve yesil alanlarin
saglanmasi ulusal bir politika olmalidir. Bilinglendirme konusunda okullarda hem velilere

hem de okul calisanlarina yonelik seminerler verilebilir, okul kantinleri denetlenebilir.
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Ayrica okullarda saglikli beslenme ilkelerinin uygulanmasma dikkat edilmelidir.

Cocuklara yonelik zararli gidalarin tanitim ve reklamina izin verilmemelidir. Verilecek

egitim sonrasinda aileler, cocuklariyla konuyu beraber degerlendirmeli, ¢ocuklarini

bilgisayar oyunu oynamak gibi sedanter aktivitelerden ziyade duzenli ve yeterli fiziksel

aktiviteye yonlendirmeli ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmalidirlar.

Sonug olarak halk sagligina olan etkisi agisindan, ¢ocukluk ¢agi obezitesi yakindan

takip edilmelidir. Obezite ile miicadele etmek iilkemizin gelecegi ig¢in son derece

onemlidir. Obezitenin heniiz hicbir hastalikla birlikteligi yokken taninmasi ve tedavi

edilmesi koruyucu saglik politikalarinin basinda yer almalidir. Clnkid ulusal saglik

politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagsmaktir.
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EK-1. COCUK ANKET FORMU

Sevgili 6grenci;

Bu isimsiz anket bilgisayar gibi teknolojik iiriinlerle gecirdiginiz
zaman ve boy/kilonuz hakkinda bir bilimsel calisma icin veri toplamak
amaci ile hazirlanmustir. Kisisel bilgileriniz sakh tutulacaktir. Asagidaki
ankette sizin icin en uygun cevaplarimizi sikh sorular icin siklari
isaretleyerek (A, B,C siklari), bosluklu sorular icin bosluklar: doldurarak
cevaplayiniz.

1)Kag yasindan beri bilgisayar oyunu oynuyorsun?
.......... yasimdan beri bilgisayar oyunu oynuyorum
2)Haftanin hangi zamanlarinda bilgisayar oynuyorsun?

A) Hafta ici B ) Haftasonu  C) hem hafta i¢ci hem hafta sonu

3)Hafta icinde bilgisayar oynuyor isen giinde ortalama kag saat bilgisayar oynuyorsun?
Hafta iginde .......... saat bilgisayar oyunu oynuyorum

4)Hafta sonunda bilgisayar oynuyor isen gunde ortalama ka¢ saat bilgisayar oyunu
oynuyorsun?

Hafta sonunda.......... saat bilgisayar oyunu oynuyorum
5)Bilgisayari en ¢ok nerede oynuyorsun?

A) Evde B) Okulda C)Diger (internet cafe ,oyun salonlar1 gibi)

Asagidaki bilgisayar oyunu ile alakah 21 soruya uygun cevaplarimiz °’
hicbir ¢; ‘nadiren’; ‘bazen’; ‘sik sik’ ve ‘her zaman’ seceneklerinin
altindaki kutulardan birine ¢carp1 (X) koyarak doldurunuz.

Ornek:
Maddeler HIiCBIiR | NADIREN BAZEN | SIKSIK | HER
ZAMAN ZAMAN
Bilgisayarda oynadigim oyunu bitirmek i¢in X
yemek yemeyi geciktiririm.
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MADDELER

HICBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

SIK
SIK

HER
ZAMAN

1.Bilgisayarda oynadigim oyunu bitirmek i¢in
yemek yemeyi geciktiririm.

2.Bilgisayar oyunu oynarken biri beni
engellediginde sinirlenirim.

3.Bilgisayar oyunu oynama zamaninin gelmesini
dort gozle beklerim.

4.Cogu zaman bilgisayar oyunu oynamay1
birakmak istememe ragmen birakamam.

5.Bilgisayar oyunu oynamaya basladigimda bana
verilen siireden daha uzun siire oyun oynarim.

6.Ne kadar cok bilgisayar oyunu oynasam da,
bilgisayar oyunu oynamaya doyamam

7 Bilgisayarda oynadigim bir oyunu kazanmak i¢in
tekrar oyun oynama ihtiyaci duyarim.

8.Bilgisayarda oyun oynamama izin vermedikleri
icin aileme kizarim.

9.Bilgisayar oyunu oynadigim zaman kendimi
yalniz hissetmem.

10.Bilgisayar oyunu oynarken kendimi, cogu
zaman kendi kendime bir seyler sdylerken
bulurum.

11.Arkadaglarimin beni kabul etmesi i¢in bende
onlarin oynadig bilgisayar oyunlarimi oynarim.

12.Bilgisayar oyunu oynamadigim zamanlarda
oyun oynayacagim zamani hayal ederim.

13.Bilgisayar oyunu bittikten sonra oyun esnasinda
yapmig oldugum hatalan diisiiniiriim.

14.Gergek hayatta bilgisayardaki oyun
karakterlerimin 6zelliklerini gosteririm.

15.Bilgisayarda oyun oynamak i¢in édevimi
aksatti§im olur.

16.Bilgisayarda oyun oynamak icin okula ge¢
kaldigim olur.

17.0kul disindaki vaktimin ¢ogunu bilgisayar
oyunu oynayarak gegiririm

18.Bilgisayarda oyun oynamayi disarida vakit
gecirmeye tercih ederim

19.Bilgisayarda oyun oynamak arkadaglarimla
birlikte olmaktan daha eglencelidir.

20.Bilgisayar oyunu oynadigim siire hakkinda
yanlig bilgi verdigim olur.

21.Bilgisayarda oyun oynamay1 diger aktivitelere
(spor yapma, TV izleme vb.) tercih ederim
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EK-2. ERISKIN ANKET FORMU

ASAGIDAKI SORULARI OGRENCILERIN EBEVEYNLERININ CEVAPLAMASI
GEREKMEKTEDIR.

Sayin anne/baba liitfen asagidaki sorulara uygun cevaplar1 bosluklar1 doldurarak ya da
kutucuklar isaretleyerek cevaplayiniz.

1. Cocugunuzun dogum tarihi: ......... gin/........ ay /oo yil

2. Cocugunuzun cinsiyeti nedir : [0 Kiz O Erkek

3. Cocugunuzun annesinin/ babasiin boyu nedir? ...................... cm
4. Cocugunuzun annesinin/ babasinin kilosu nedir? ..................... kg

5. Cocugunuzun fazla kilolu kardesi var m1? : [0 var [yok
6. Cocugunuzun dogumu zamaninda mi1 yoksa erken mi oldu?

Ozamaninda  [Cerken dogum
7. Cocugunuzun annesinin/ babasinin egitim durumu nedir?

Anne: Clokur yazar degil [lilkdgretim Uortadgretim [yiiksekdgretim

Baba: Clokur yazar degil [ilkogretim ortadgretim Clyiiksekogretim

8.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Ocok iyi Oiyi Oorta O kotd O gok kotu

9. Cocugunuzun haftalik olarak fiziksel aktivite (spor, dans, arkadaslar1 ile oyun oynama,

yiiriiyiis gibi) siiresi yaklasik kag saattir? ................. saat

10.Cocugunuz haftada kag giin kahvalti eder? ............. giin

11.Cocugunuz haftada kag giin 3 ana 6giinii (sabah, 6gle, aksam) diizenli olarak yer?
............. gun

12.Cocugunuz haftada kag giin hazir gida (doner, hamburger, pizza, konserve gibi) tiketir?
............. gun

13. Cocugunuzun 6giin aralarinda atistirma (kuruyemis, c¢ikolata, gofret vs.) aligkanlig1 var
midir?

L1 Evet [l Hayr

14. Cocugunuzun 6giin aralarinda atistirma yapiyorsa bu atistirmalar televizyon, bilgisayar,
telefon, tablet ya da oyun konsolu bagindayken daha sik m1 olmaktadir?

LIEvet O] Hayir

15.Cocugunuz giinliik ortalama kag¢ saat uyur? : ................ saat

16.Cocugunuz giinliik ortalama televizyon basinda kag saat gegirir? ............... saat
17.Cocugunuzun kendine ait bilgisayar1 var mi1?

L] Evet ] Hayir

18. Cocugunuz glnlik ortalama bilgisayar oyunu oynayarak kag saat gegirir? .............
saat
19. Cocugunuz oyun disinda (ddev, video, ¢izgi film, film izleme, yazi yazma gibi)

aktiviteler icin bilgisayar ile giinlik ortalama ka¢ saat zaman gegirir? ........... saat
20. Cocugunuzun tableti var m1?

L] Evet O] Hayir

21. Cocugunuz kendisinin ya da baskalarinin (sizin, kardeslerinin, arkadaglarinin gibi)
tableti ile oyun oynayarak gunliik ortalama kag saat zaman gegirir? ........... saat

22. Cocugunuz oyun disinda (6dev, video, ¢izgi film, film izleme, yazi yazma gibi)
aktiviteler icin tablet ile gtinluk ortalama kag saat zaman gegirir? ........... saat
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23. Cocugunuzun telefonu var mi?

L] Evet O] Hayir

24. Cocugunuz kendisinin ya da baskalarinin (sizin, kardeslerinin, arkadaglarinin gibi)
telefonu ile oyun oynayarak guinliik ortalama kag saat zaman gegirir? ........... saat

25. Cocugunuz oyun disinda (mesajlasma, sosyal medya paylasimlari, film izleme gibi)
aktiviteler icin telefon ile glinluk ortalama kag saat zaman gegirir? ........... saat

26. Cocugunuzun oyun konsolu (playstation, xbox gibi) var mi1?

L] Evet O] Hayir

27. Cocugunuz kendisinin ya da baskalarinin (arkadaslar, alisveris merkezleri, internet
kafeler gibi) oyun konsolu ile oyun oynayarak guinlik ortalama kag saat zaman gecirir?
.......... saat

Sayin Anne/Baba
Arastirmamiza zaman ayirarak verdiginiz katki icin tesekkiir eder; bilgilerinizin
sakl tutulacagim bir kere daha hatirlatmak isteriz.
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