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ABSTRACT

The aim of this study is to determined that the increment of game addiction
and malnutrition of primary school children (especially 11 or 12 years old) has
interrelation with obesity. The augmentation of computer game addiction in primary
school leads and causes obeseness.

The survey was accomplished in Famagusta city’s primary schools between
February — April 2015. During this research, 300 students were chosen from each
school. The age range was 9-10 and 10-11 year old children. ‘Personal Information
Form’, ‘Game Addiction Scale for Children’ and food consumption frequency were
applied, besides, the 2 days records of food consumption (one is weekday one is
weekend) anthropometric characteristics were detected.

For statistical evaluation of data, Kolmogrov- Smirnov, Stundent t test and
Pearson correlation tests were used.

Our results clearly demonstrated that; 3% children are very skinny, 8% are
thin, 50, 7% are in normal weight, 9, 3% are barely fat and 29% are obese.
Furthermore, we can see that 81, 67 % of students have breakfast while 18, 3 % have
don’t. Despite this, it is mentioned that the most skipped meal is breakfast due to lack
of time (40, 87 % percentage). When we compare the obese and non-obese students
in terms of game addiction scale, obese students scores higher marks than not-obese
students. While student’s body weights, their BMI results and their waist
circumference are increase, it brings along with game addiction scale marks as well.

Sedentary living, computer addiction, fast-food and sugared products

consumption are all reason of obesity.



Parents should control their children’s playing time and should definitely be
very interested with children’s nutritional habit for healthy eating awareness.

Keywords: obesity, children, game addiction nutrition
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Bu calismanin amact; Ilkokul 4. ve 5. siiflarda oyun bagimlilig1 artis1 ve
dengesiz beslenmenin obeziteyle iliskisini saptamaktir. Ilkokul ¢ocuklarinda
bilgisayar oyun bagimliligindaki artis, cocukluk ¢aginda obeziteyi artirmaktadir.

Yontem: Arastirma Subat - Nisan 2015 tarihleri arasinda, Magusa Bolgesi
sehir merkezindeki ilkokullarda yapilmistir. Her ilkokuldan birer 4. sinif, birer tane
de 5. smif segilerek, 300 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu’, ‘Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagimlilig Olgegi’ ve
besin tiiketim sikligi uygulanmus, 2 giinliik (1 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu) besin
tilketim kaydi alinarak antropometrik olgtimleri yapilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; Kolmogrov- Smirnov, Stundent t test ve Pearson korelasyon
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Yapmis oldugumuz arastirma sonucunda; dgrencilerin % 3.0’ iiniin
cok zayif, %8.0’inin zayif, % 50.7’sinin normal agirlikta, % 9.3’iiniin hafif sisman ve
% 29.0’unun obez olduklar1 goriilmektedir. Ogrencilerin % 81,67 sinin sabah
kahvaltisini tiikettigi, % 18.33’iiniin ise tiiketmedigi goriilmektedir. En sik atlanan
Oglinlin kahvaltt oldugu ve nedeninin % 40.87 oranla zaman yetersizligi oldugu
belirtilmistir. Obez 6grenciler oyunu birakamama alt dlgeginden; obez olmayan
ogrencilere gore daha yiiksek puan almigtir. Ogrencilerin viicut agirliklari, Beden
Kiitle indeksleri, bel gevreleri arttikga, oyunu birakamama alt dlgeginden aldiklari
puanlar da artmaktadir.

Sonug: Sedanter yasam, bilgisayar bagimliligi, fast food tiirli, sekerli
besinlerin fazla tiiketimi obezitenin nedenleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: obezite, ¢ocukluklar, beslenme, oyun bagimlilig
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Bolim 1

GIRIS

Beslenme; sagligin  korunmasi, gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesi i¢in viicudun gereksinimi olan besin &gelerinin yeterli miktarda ve
uygun zamanlarda alinmasidir. Bunun yaninda; beslenme anne karninda baslayip, her
stirecte yasamimizin vazgecilmez bir parcasidir (1).

Cocuklarda ilk 6gretim donemi; biiyiimenin ve gelismenin en hizli oldugu,
yasam boyunca siiren davraniglarin biliylik bir kisminin olustugu dénemdir. Bu
donemdeki saglikli biiyiimenin saglanabilmesi ig¢in gerekli olan enerji, vitamin,
mineral, protein ve diger besin 6gelerinin, dengeli ve yeterli bir bicimde viicuda
alimmasi gerekmektedir (2). Okul cocuklarmin beslenmesi saglikli fiziki gelisimin
saglanmasi ve hastaliklara kars1 korunmada 6nemlidir (3).

Cocuklardaki biiyime ve gelisme iizerine etki eden cinsiyet ve genetik
ozellikler, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiir ve geleneksel faktorlerin degistirilmesi de
oldukga zor bir durumdur. Ancak beslenme egitimi ve Spor yapma gibi aligkanliklar
cocukluktan itibaren edinilirse; daha saglikli bir biliylime donemi miimkiin
olabilmektedir (4).

Biiylime hizi; mevcut boy ve viicut agirligi, genetik faktorler, c¢evresel
faktorler, beslenme aligkanliklari, sosyokiiltiirel durum ve kronik hastaliklardan
etkilenmektedir. Saglikli ¢ocuklarin boy uzunluklari ve viicut agirlhi@i genis bir

yelpazede dagilim gostermektedir (5).



Klinik olarak obeziteyi tanimlamak i¢in yetiskin bireylerde beden kiitle
indeksi (BKI) kullanilir. 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), BKI’si 25
kg/m?’nin lizerinde olanlar1 hafif kilolu, 30 kg/m?’nin {izerinde olanlar1 obez olarak
tamimlamustir. Cocuklarda ise cinsiyete ve yasa gore hazirlanan; yasa gére boy, boya
gore agirlik ve yasa gore agirlik i¢in gelistirilmis referans degerlere gore hazirlanmis
persentil egrileri kullanilarak siniflandirmalar yapilmaktadir (6, 7).

Obezite, DSO tarafindan “global epidemi” olarak tanimlanan 6nemli bir
saglik sorunudur. Avrupa’da erkeklerdeki obezite oranmmin % 23, kadinlardaki
obezite oraninin ise % 36 gibi oldukga yiiksek degerlere ulastigi saptanmistir (8).

Obezite; asir1 enerji tiiketimi, yetersiz enerji harcamasi, genler ve gevre,
yasam bi¢imi, davranis ve sosyo-ekonomik durum arasindaki iliskinin sonucu olarak
ortaya ¢uikmaktadir (9). Ayrica; enerji dengesizligi; alinan enerjinin harcanana oranla
daha fazla olmas1 agirlik artisina sebep olmaktadir (10,11).

Bunlara ek olarak obezite; viicudun harcadigi enerjiden ¢ok daha fazla eneji
almasindan kaynakli ve viicut yag oranmin, yagsiz kiitlesine oranla artmasi ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir (12).

Obezite; DSO’ne gore giiniimiizdeki en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilmekte ve kanserle de yakindan ilgisi oldugu belirtilmektedir (13).

Obezitenin ¢ocuk ve addlesanlarin %25-30’unu etkiledigi belirtilmektedir.
Cocukluk doénemi obezitesi, gelismis iilkeler basta olmak iizere diinya genelinde
artmaktadir. Ergenlik donemine obez girenlerin % 50'sinin eriskin donemde de obez

olma riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (14).



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Etiyolojisi

Obezite; diinya genelinde yetiskinlerde, ¢ocuklarda ve ergenlik déneminde
goriilme sikligr gittikge artan gesitli saglik sorunlarina neden olan bir hastaliktir (15).
Kalitim, cinsiyet, hareketsiz yasam bi¢imi ve fiziksel aktivitedeki yetersizlik, ayrica
genetik ya da ¢evresel birgok faktor obezite olusumuna etki etmektedir (16,17).

Endiistriyel gelisime paralel olarak sehir yasaminin artmasi, daha fazla
ebeveynin calismasi, yasam tarzinin degismesi, tiikketime hazir {iriinlerin 6giinlerde
daha fazla kullanilmasi obezite gelisme riskini artirmaktadir (16).

Whitaker ve arkadaslart (14) 10 yasindan kiigiik cocuklar i¢in kendisi obez
olmasa da anne babadan en az birinin kilolu olmasinin ¢ocugun erigkinlikte obez
olma riskini arttiran bir faktor oldugunu belirtmislerdir.

Cocukluk donemindeki obezitede c¢evresel etkenler igerisinde ailenin
beslenme bigimi ve fiziksel aktivite yetersizligi bulunmaktadir. Obezitenin psikolojik

etmenler ve genetik faktorlerle yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir (7, 18).



2.2 Beden Kiitle indeksi

Organizmadaki yag dokusu miktarimi dogrudan 6lgen yontemler; obezite ile
ilgili en dogru olgiimlerdir. Fakat bu yontemlerin ¢ogu maddi yonden pahali
oldugundan; en fazla kullanilan BKI hesaplama yontemidir. BKI, viicut agirhiginin
(kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Yasa
ve cinsiyete gdre hesaplanan yiizdelik egrilerinde (persentil) BKI degeri yiizde 85-95
arasi fazla kilolu, yiizde 95 {istii obez olarak kabul edilmektedir (19).

Asya, Avrupa, Kuzey Giiney Amerika dahil oldugu dort kitadaki
cocuklardan elde edilen veriler birlestirilip 2-18 yas arasi uluslararas1 BKi degerleri

elde edilerek, bu verilerin obezite tanisinda kullanilmasi 6nerilmektedir (20).



2.3 Tiirkiye ve Diinya’da Obezite Prevalansi

DSO; verilerine gdre obezite prevalans: Bat1 Samoa ve Pasifik Adalari’nda ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde yiliksek, Avrupa iilkelerinde ise orta diizeydedir.
Daha az gelismis bolgelerde (Cin, Brezilya ve Asya Bolgeleri’nde) ise obezite
prevelansi diisliktiir. Obezite yalnizca gelismis lilkelerde degil; gelismekte olan
tilkelerde de kiiresellesmenin olumsuz etkileri sebebiyle artis géstermektedir (20).

Kronik Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
Amerika’da yapilan ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi olan NHANES
caligmasina gore 2003-2004 yillar arasinda obezite prevalansinin erkeklerde % 31.1
oraninda, kadinlarda %33.2 oraninda oldugu; 2005-2006 yilinda ise erkeklerde %
33.3%¢, kadinlarda ise % 35.3¢ yiikseldigi tespit edilmistir (21).

Tiirkiye’de ¢ocukluk obezitesinin gériilme sikliginin son 20 yilda % 6-7’den
% 15-16’ya yiikseldigi bildirilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ve ad6lesan donemleri
sliresince obezite tedavisi ve obeziteden korunma gittikce ¢ok daha onemli hale
gelmektedir (22).

Diinya ¢apinda ¢ocukluk cagi obezitesi 1990 yilinda % 4.2 iken, 2010°da %
6.7’ye yiikselmistir. Su anda tiim diinyada 43 milyon civarinda ¢ocugun obez oldugu

yapilan aragtirmalar sonucunda tahmin edilmektedir (23).



Obezitenin 2020 yilinda % 9.1° lere ulasarak yaklasik 60 milyon kisiyi
etkileyecegi On goriilmektedir. Amerika’da 2-19 yas arasi cocuklarda obezite
prevalansinin yaklasik %17 oldugu saptanmistir (24). Bu durum tiim diinya ¢apinda
sik1 tedbirler alinmasini gerektirmektedir (25).

Obezitenin kisa ve uzun donemde birgok hastalikla baglantili oldugu, ayrica
eriskin donemde obez olanlarin biiyilk bir kisminda bu durumun baslangicinin
cocukluk dénemiyle iliskili oldugu iyi bilinmektedir (26).

Uluslararas1 Obezite Calismasi1 verilerine gore; Avrupa’da obezitenin
en yiiksek oranlarda gériildiigii sehir olan ispanya’da kizlarm % 29.5°i, erkeklerin ise
% 32.3’liniin obez veya fazla kilolu oldugu goriilmiistiir (27,28).

Cocukluk doneminde obez olma durumu beslenme ve yasam bigimi
aligkanligindan kaynaklanmaktadir. Cocukluk ¢aginda edinilen bu aliskanliklarin
ilerleyen yaslarda da kolay kolay degismedigi diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢agindaki
sismanligin ileriki yillarda obezite i¢in risk olusturabilecegi bilinmektedir (29,30) .

Kanada’da yayinlanan kilo kontrolii protokoliinde Kanadali ¢ocuklarin ve
genglerin fazla kilolu ya da obez oldugu ve son 3 yilda obezitenin 3 kati artig
gosterdigi belirtilmistir. Bunun en 6nemli sebepleri arasinda fiziksel c¢evre, besin
titkketimi ve iiretimi, psikolojik ve psiko sosyal nedenler sayilabilir (31).

Son yillarda sehirlesmenin artmasi, teknolojinin de gelismesiyle birlikte
yasam bi¢cimindeki ve diyetteki hizli degisimler hareketsiz bir yasam tarzina neden
olmustur (32,33).

Bu gelismeler sonucunda enerji yogunlugu fazla besinlerin tiiketimi ve
fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmus ve boylelikle obezitenin artis1 hiz

kazanmustir (34,35).



Cocuklarla ilgili yapilan ilk ¢alisma olan Bogalusa ¢alismasinda; metabolik
sendrom sikliginin beyaz g¢ocuklarda %4, siyahilerde ise %3 oldugu saptanmistir
(36).

Beslenme diizeni ve aktivite diizeyindeki degismeler obezite sikliginin daha
da artmasina sebep olmaktadir. Ayrica genetik agidan ailesinde de obezite sorunu
olan gocuklarda, gevresel faktorlerin de etkisi ile obezite goriilme sikliginin daha da
arttig1 belirtilmektedir (37). Cocukluk yillarinda baslayan obezite sorununun ileriki
donemlerde de kalp damar hastaliklar1 ya da diyabet gibi hastaliklara sebep
olabilecegi diisiiniilerek; daha erken yaslarda 6nlem almak gerekmektedir (37).

Dokuz Avrupa Ulkesi’nde yapilan Pro Children Calismasi’nda; 11 yas
grubundaki kiz g¢ocuklarin %14’ tiniin, erkek cocuklarin ise %17 sinin olmasi
gereken normal agirliklarinin tizerinde agirliga sahip olduklari saptanmigtir (38).

Baheryn’de 10-13 yas aras1 ¢ocuklarda, uluslararasi obezite Olcekleri
kullanilarak yapilan ¢alismada erkeklerde obezite oran1 % 15.7 ile % 28.9 arasinda,
kiz ¢ocuklarinda ise % 21.2 ila % 30. 7 arasinda degismektedir. Arap iilkelerindeki
14-18 yas grubunda obezite orani ise % 30 - % 45 arasindadir. Ulkelere ait beslenme
ve yasam kosullari, Sosyo ekonomik durum obeziteyi yakindan etkilemektedir (39).

Fazla miktarda fast food ve sekerli besin tiiketiminin obeziteyle pozitif iliskili
oldugunu gosteren bircok kaynak vardir. Yine siit iirlinleri, sebze ve meyvenin
gerektigi miktarlarda tiiketilmesi obezite ile negatif iliskilidir (40).

Obezite problemi; okul g¢agindaki cocuklarin ve ayni zamanda sehirde
yasayan ¢ocuklarin 6nemli bir sorunu haline gelmistir (41).

Yine Kanada’da yayinlanan bir ¢aligma protokoliinde, her 3 ¢ocuktan 1’inin

fazla kilolu ya da obez oldugu belirtilmistir. Bunun nedenleri arasinda; cevresel



fiziksel aktivite, besin tiiketimi ve iilkede tiretilen besinler, sosyal psikoloji gibi
etmenler sayilabilir (31).

Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda; cani istememe Yya da okula ge¢ kalma
gibi bahanelerle kahvalt: yapmama istegi, okul kantinlerinde ya da disarda fast-food
tipi yiiksek kalorili yiyecekleri tercih etme, Ogiin atlama gibi durumlara
rastlanabilmektedir (40).

Yeterli ve dengeli beslenme kavrami; gelir diizeyi iyi olan ailelerin ¢gogunda
fazla miktarda yemek yemek olarak algilanmaktadir. Bu algi sonucunda; yag ve
karbonhidrat yoniinden fazla, kalorisi ve enerji degeri yiiksek besinler fazlaca
tilketilmektedir. Buna paralel olarak; inaktivite yani hareketsiz yasam tarzinin
artmasina; obezite riskini tetiklemektedir (1).

Son yillarda yillarda yapilan arastirmalarda; yag dokusunun ¢esitli hormonlar
salgilayarak, insiilin direnci, obezite, inflamasyon, ve metabolik sendrom gibi
olgularin gelismesine sebep oldugu belirtilmistir. Ozellikle viseral yag dokusu ile

insiilin direnci ve metabolik sendrom arasinda iliski oldugu saptanmistir (42).



2.4 Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan g¢alismalar leptin gen mutasyonu, melanokortin 4
reseptdr mutasyonu ve ghrelin gibi hormonlar iizerinde yogunlasmaktadir. Leptin;
istah1 azaltmakta, ghrelin; yemek Oncesi diizeyi artarak aglik sinyali verilmekte ve
diizeyi artmakta boylelikle yemek sonrasi diizeyi diiserek tokluk sinyali vermektedir
(43). Monozigot ikizlerde viicut agirhiginin benzer olmasi ve ayni diyet verildiginde
agirlik artiglarinin pek farkli olmamasi; yirmi yildan fazla birbirinden uzak yerlerde
yasayan monozigot ikizlerin agirliklarinin benzer olmasi; anne veya babanin obez
olusu ile ¢ocuktaki obezite riskinin %40’a, her iki ebeveynin de obez olmasi ile
%80’e ¢ikmasi; evlat edinilmis c¢ocuklarin agirliklarinin, kendilerini evlat
edinenlerden ¢ok biyolojik anne-baba ve kardeslerin agirliklar ile iligkili olmasi

obezite etiyolojisinde kalitim etkenine isaret eder (44).



2.5 Obeziteye Zemin Hazirlayan Faktorler

Yiiksek enerjili yiyecek tiiketimi, sedanter yasam ve inaktivite, fast food
besinlerin fazla tiiketimi, sekerli besinler ve ¢ikolata tiiketiminin fazla olmasi, sebze,
meyve ve slitlin az miktarda tiiketilmesi ¢agimizin en biiyiik sorunlar1 arasindadir
(39).

Fazla miktarda fast food ve sekerli besin tiiketiminin obeziteyle pozitif
iliskili oldugunu gosteren birgok kaynak vardir. Yine siit liriinleri, sebze ve meyvenin
gerektigi miktarlarda tiiketilmesi obezite ile negatif iliskilidir (39,40).

Besin bollugu, porsiyonlarin biiyiimesi, yag ve seker gibi enerji igerigi yogun
besinlerde artis, islenmis hazir besinlerin yayginlagmasi, sebze ve meyve tiikketiminin
azalmas1 kortikosteroitler, depresyon, hipotiroidizm obeziteye zemin hazirlayan

faktorler arasindadir (46).

2.5.1 Fiziksel Aktivite Azhig1

Egzersiz yapma aligkanliginin olmamasi obeziteyle dogrudan iliskilidir.
Aktivite azlifinin nedenlerinin basinda giivenli ¢evrenin olmamas: gelmektedir.
Ebeveynler c¢ocuklarin eskiden oldugu gibi sokakta oynamasini givenli
bulmamaktadir. Cevre giivenliginin olmamasi; obeziteyi dort kat artirmaktadir.
Cocukluktan ergenlige geg¢iste; egzersize ayirilan siirenin azaldigr belirtilmistir
(43,45).

Bunlara ek olarak fiziksel aktivite azligi; gelismis iilkelerde obezite artigina
en ¢ok katkisi olan faktordiir. Egzersizin en belirgin etkisi obeziteyi dnlemesi ve
viicut agirligr dengesinin korunmasidir. Besin alimi fazla olmayan g¢ocuklarda da

fiziksel inaktivite obeziteye neden olabilmektedir. (8,45).
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Agirthik  yonetiminde; yeterli fiziksel aktivitenin yapilmasi, enerji
harcamasiin arttirilarak agirlik kaybinin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Diizenli
fiziksel aktivitenin insiilin direnci ile Tip 2 diyabet riskini azalttigi bilinmektedir
(43).

2.5.2 Kahvalti Ahskanhg

Kilolu ¢ocuklarin diger c¢ocuklara kiyasla; kahvalti 6gliniinii daha fazla
atladiklar1 ve daha diisiik seviyede kalsiyum alimlarimin oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada kahvalti yapmayan ¢ocuklarin kilolu olma riskinin 1.5 kat
daha fazla oldugu saptanmaistir (43).

Son yillarda gelismis iilkeler basta olmak iizere; seker ve yag icerigi yiiksek
hazir besinler, atistirmaliklar, yiiksek enerjili ve sekersiz icecekler siklikla
tilkketilmektedir. Ev disinda beslenme ile enerji alimi fazlaca artmakta ve giinliik
ithtiya¢ duyulan enerjinin biiyiik bir boliimii tek 6glinde alinmaktadir (43).

Enerji besinden saglanan kalori olarak tanimlanir. Alinan enerjinin harcanana
esit oldugunu anlamak icin viicut agirliginin boy ile orantili olmasi ve degismemesi
kriterine bakilmaktadir. Alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik obezitenin

en biiylik nedenleri arasindadir (44).
2.5.3 Beslenme Aliskanhklar

Genetik ve hormonal faktorler hari¢ obeziteye neden olabilen cevresel
faktorlerden en onemlisi beslenme aligkanligidir. Artik giiniimiiz sartlarinda kolayca
satin aliabilen, uygun fiyatl, lezzetli ve enerji yogunlugu oldukca yiiksek besinler
bulunmaktadir. Yiiksek kalorili yiyeceklere bir de fiziksel aktivite azlig1 eklenmesi
problemi daha da biiyiik hale getirmektedir. Bu ¢evresel sartlar sonucunda da fazla

enerji alimi tetiklenmektedir (47).
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Sebze meyve tliketiminin az olmasi da bir diger risk faktoriidiir. Sebze meyve
tiikketimi hem obezite riskini azaltmakta hem de kanser basta olmak bir¢ok
hastaliktan korumaktadir.

Sebze ve meyvelerin antioksidan igerigi yiiksek ise agisindan zengin, enerji
igerigi ise oldukga diisiik olup, saglikli beslenme ve obeziteden korunma agisindan
Onem tagimaktadir (47).

Fast food tarzi beslenme ve biiyiik porsiyon Olgiileri de giliniimiizde ¢ok
bliyiik bir sorun teskil etmektedir. Yasam bi¢iminin degismesi, calisma saatlerinin
artmas1 ve 0glin hazirlama acisindan kolaylik sagladigi i¢in fast food tiirii hazir
besinlerin tiikketimi artmaktadir (48).

Tiiketilen besinlerin yag ve enerji yogunlugu agisindan yiiksek olmasi;
cocuklarin kolaylikla ulasabilecegi yerlerde satilmasi sebebiyle 6zellikle cocuklar
acisindan tehlike olusturmaktadir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin, diger zayif olan
yasitlarina kiyasla kahvalti 6giinlerini daha sik atladiklari, giin i¢inde birgok kez
fazla miktarda besin atistirdiklar1 ve kahvaltida daha az besin tiikettikleri
belirtilmistir (48).

Fazla miktarda tiiketilen basit seker; giinliilk alinan enerji miktarinin
yiikselmesine ve boylelikle diyetin besin Oriintiisiinde dengesizliklere sebep
olmaktadir. Besin degeri yoniinden yetersiz diyetin sonucunda da viicut agirhigi artis

gostermektedir (34,50).
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2.6 Sekerli Icecek Tiiketimi ve Obeziteye Etkisi

Sekerli igecek tiiketimi (mesrubat) obezitenin yaninda;, tip 2 diyabet, ileriki
yaslarda olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendromla da
yakindan iligkilidir (51)

Cocukluk caginda 6nemli olan bir diger konu ise tatlandirilmis igeceklerle
adipozite iliskisidir. Ozellikle yapilan bir¢ok c¢alismada; cocukluk ¢agindaki
sismanlikla paralel olarak tatlandirilmis igecek tiiketiminin arttigi da belirtilmektedir
(52,53).

Uzerinde durulan bir diger konu ise tatlandirilmis iceceklerle adipozite
iligkisidir. Tatlandirilmis i¢ecekler; seker eklenmis igecekler (seker oran1 % 7-14 ve
fruktoz iceren musir surubu), tatlandirilmis caylar, gazli icecekler, meyve sulart
(seker oranm1 % 25 veya az), sporcu igecekleri ve diger tatlandirilmis igeceklerdir.
Sekerli i¢eceklerin tiiketimi sismanlik riskini arttirmaktadir (50).

Sekerli igeceklerin glisemik yiikii fazla oldugundan, bu durum ytiiksek instilin
duyarliligina, viicutta yag artisina ve dolayisiyla kilo artisina sebep olmaktadir (50).

Mesrubat ad1 altindaki i¢cecekler; sodalar, tatlandirilmis ya da sekerli i¢ecekler
ve meyve sulari, meyve aromali icecekler ve soguk caylar1 igermektedir. Bir¢ok
calismada obezitenin artmasiyla; mesrubatlar ve sekerli igecek tiikketimindeki artisin
paralel oldugu gosterilmistir (54,55).

2014 yilinda Danimarka’da 9 yasindaki 283 cocuk iizerinde yapilan bir
caligmada; veriler 6 yillik ve 12 yillik periyotlarda tekrardan toplanmistir. Giinde 1
defadan fazla sekerli icecek tiiketen ¢ocuklarin; 15 yasina gelince BKI'nin ve bel
cevresinin tiiketmeyen ¢ocuklara oranla anlamli oranda yiikseldigi tespit edilmistir.
Dokuz -15 yas aras1 periyotta BKI’de anlamli farklar goriiliirken, 9-21 yas arasindaki

fark 6nemli bulunmamustir (56).
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Obeziteye paralel olarak mesrubat, sekerli igecek tiiketimi artmaktadir.
Amerika’da marketlerden alinan verilere gore 2012 yilinda %1 oraninda artarak 29.8
milyar galon mesrubat tiirli igcecek tiikketimi oldugu gozlemlenmistir. Yalnizca
Ispanya’da 2007 yilinda % 1.4 oraninda mesrubat iiretimi artarak 4400 milyon litreyi
bulmustur. Yiiksek miktarda sekerli icecek tiiketiminin (haftalik 4 porsiyondan fazla
tatlandirilmis, sekerli igcecek); obezite artisiyla yakindan iliskili oldugu saptanmistir
(57).

2014 yilinda Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, 4-10 yas arasi 4,164
cocugun sekerli igecek ve yiiksek yagli yiyeceklerle BKI’ lerindeki etkileri {izerine
bir arastirma yapilmistir. Eklenen her bir sekerli igecek ve yagli yiyecegin; sirasiyla
BKI z-skorunu 0.015 U (p<0.01) ve 0.014 U (p<0.001) arttirdig1 belirtilmistir.
BKI’deki her bir artisin ise; BKI z-skorunu 0.032 (p<0.001) arttirdig1 tespit
edilmistir. Sonug olarak BKI’deki artisin sekerli icecek tiiketimi ve yagh yiyeceklerle
yakindan iligkili oldugu, obezitenin olusumu ac¢isindan ¢ocukluk caginda bu tiir
yiyecek ve iceceklerin olabildigince engellenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (58).

2013 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, 2-5 yas aras1 ¢ocuklarin sekerli icecek
tilketimi ve kilo artisiyla olan iliskiye bakilmigtir. 5 yas grubundaki diizenli olarak
sekerli icecek tiiketen cocuklarda obezite goriilme katsayisinin yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Prospektif analizlerde 2 vyasinda sekerli icecek tiikketen c¢ocuklarda,
igmeyenlere gore takip eden 2 yil iginde BKI z skorun biiyiik bir artis gosterecegi 6n
gorilmistiir.  Ailelerin; cocuklarda olusabilecek kotii yonde kilo artiglarim

engelleyebilmek icin, sekerli igecek tiiketimini sinirlandirmalar1 gerekmektedir (59).
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Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde; sekerli icecek tliketiminin oldukga
arttigin1 ve bu da ¢ocuklardaki BKI artis1 ve obeziteyle yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir (60).

Karbonhidratlarin ve sekerli besinlerin asir1 tiilketimi de obeziteyi etkileyen
sorunlardan biridir. Son yillarda kahvaltilik gevrekler, sekerli igecekler, kekler ve
biskiivilerin tiiketimi artmaktadir. Bu tiir besinlerin glisemik indeksi yliksek oldugu
icin aclig1 daha erken siirede tetikleyerek asir1 yemeye sebep olmaktadir (60).

Fazla miktarda tiiketilen sekerli icecekler; kat1 besinlere oranla daha fazla ve
daha kolay enerji alinmasini saglamaktadir. Siitlin ise tam tersine glisemik indeksi
disik oldugu i¢in c¢ocuklart ve gengleri obeziteye karst koruyabilecegi

belirtilmektedir (61).
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2.7 Diger Etkenler

Medya ve Reklamlarin Etkisi

Cocuklarin besin tiiketimleri tlizerinde medya, pazarlama, reklamlar yolu ile
besin endiistrisinin oldukca fazla etkisi vardir. Reklam ve tanitimlar, yiiksek
karbonhidratli besin {ireticilerinin en gii¢lii silahidir. Reklamcilar 6zel olarak
cocuklar1 hedef alarak, her giin sekerleme ve tahil gevrekleriyle ilgili bolca tanitim
yapmaktadirlar (50).

Cocuklara yonelik tahil gevreklerinin %80°1 sekerlidir ve baska herhangi
besin Ogesi igermezler. Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk kanallarinda 6zellikle besin
Ogelerinden fakir, enerji yogunlugu yiiksek olan, besinlerin tiiketilmesinin tesvik
edildigi her saat basina verilen reklam sayis1 ile ¢ocuklarin kilolu olma orani arasinda
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (51,52).

Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin 6zellikle ¢cocuklarda bu kadar yogun bir
sekilde pazarlanmasi, obezite i¢in muhtemel risk faktorii olarak tanimlanir ve
obezitenin yayilmasmin Oniine ge¢cmek icin bu konu ile ilgili daha c¢ok caba
gosterilmelidir.

Uc -11 yas grubu ve 12-18 yas grubu kilolu cocuklarin, reklamlarmn
yasaklanmas1 ile fast food tliketimlerini siras1 ile %10’a ve %]12’ye kadar
azaltabilecegi belirlenmistir (43, 47).

Obez ¢ocuk ve ergenlerin alindig1 bir calismada da diyet tedavisi ile birlikte
yapilan egzersiz programlari sayesinde baslangigta %24 olan Metabolik Sendrom
prevalansi ¢alisma sonunda %12’ye diistiriilmiistiir (49).

Sedanter yasam, uzun siire televizyon seyretmek, bilgisayarda vakit ge¢irmek

ve oyun bagimliligi ile obezite arasinda pozitif iliskisi oldugu da bilinmektedir (39).
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Ayrica ¢ocuklardan daha fazla cep harg¢ligi olanlarin, sagliksiz atistirmaliklari
daha fazla tiikettigi ve obeziteye yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (62).

2.8 Bilgisayar, Televizyon ve Oyun Bagimlihigi

[Ikogretim caginda ve okul oncesi dénemde oyunlar; cocuklarin sosyal,
zihinsel, biyolojik ve psikolojik gelisimine katkida bulunmaktadir. Dil becerisi ve
iletisimin gelistirmesi, paylasma aliskanligi, kendini ifade edebilme, ¢evreyi tanima,
merak duygusunun giderilmesi ve hayal etme becerisi kazanma gibi faydalar1 vardir
(63).

Oyunlarin hem olumlu hem de olumsuz yanlar1 vardir. Oyunlar; 6zellikle
bagimliliga doniistiigiinde, olumsuz etkileri daha da artmaktadir. Fiziksel aktivite
aligkanliklari, sedanter davranislar, seyretme aligkanliklar1 ¢ocukluk ¢aginda olusur
(63).

Yapilan c¢ogu c¢alismada erkek c¢ocuklarin; oyun oynamayi birakamama,
oyunu gercek hayatiyla iligskilendirme, oyunu oynamaktan dolay1r gorevleri aksatma,
oyunu oynamayr bagka etkinliklere tercih etme ve toplam oyun bagimlilig
seviyelerinin, kiz ¢ocuklarina oranla daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (63).

Kisisel bir bilgisayara sahip olma durumuna gore; evinde bilgisayar1 olan
cocuklarin oyun oynamay1 birakamama, oyunu ger¢ek hayatiyla iliskilendirme, oyun
oynamay1 bagka etkinliklere tercih etme, oyunu oynamaktan dolay1 gorevleri aksatma
gibi durumlarda bilgisayar1 olmayan ¢ocuklarla aralarindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur. (63,64).

Cocuklardaki bilgisayar oyun bagimliligini 6lgmek amaciyla yapilan bir
calismada; Horzum, Ayas ve Balta’nin gelistirdigi 21 maddeden olusan bir dlgek

kullanilmistir. ~ Cinsiyetlere  gore  bilgisayar oyunu  bagimlibk  puanm
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degerlendirildiginde, erkek ¢ocuklarin kizlara oranla bagimlilik puanlarinin ¢ok daha
yiiksek oldugu bulunmustur (65).

Yilmaz, B.M’ nin (2010) ilkogretim 6. ve 7. smiflarda yapmis oldugu
calismada; ¢ocuklarin bilgisayar bagimliligi acisindan kendi bilgisayarlarina sahip
olanlarla, kisisel bilgisayar1 olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig
saptanmistir. Sosyoekonomik agidan alt seviyelerde olan okullarda 6grenim goren
¢ocuklarin, sosyoekonomik agidan iist diizeyde olan okullarda 6grenim gorenlere
kiyasla bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere tercih ettikleri sonucuna
ulasilabilmektedir (66,67).

2012 yilinda 525 06grenci ilizerinde Horzum, Ayas ve Balta tarafindan
gelistirilmis olan ‘Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagimlilig Olgegi’nin kullanildig
bagka bir caligmada; 4-5-6-7 ve 8. Smifa giden cocuklarin; °‘Bilgisayar oyunu
oynamay1 baska etkinliklere tercih etme’ ve °‘Bilgisayarda oyun oynamaktan
vazgecememe ve engellendiginde rahatsiz olma’ kosullar1 bakimindan anlaml
derecede fark oldugu belirtilmistir (65).

Kendi kisisel bilgisayarma sahip olan cocuklarin ‘Bilgisayarda oyun
oynamaktan vazgegememe ve engellendiginde rahatsiz olma’ ve ‘Bilgisayar oyunu
oynamay1 baska etkinliklere tercih etme’ kosullarini yansittig1 belirtilmistir (68).

Fiziksel olarak inaktif olan ¢ocuklarda obezitenin daha cok gorildiigi ve
sedanter yasam tarzinin azaltilmasi ile birlikte obezite sikligimin da diisecegi
caligmalarla gosterilmistir (69, 70).

Okul Oncesi egitim alan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bilgisayarda oyun
oynama aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada;

bilgisayar oyunu oynama durumlari ile anne ve babalarinin bilgisayar oyunu oynama
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durumlari, gocuklarin okul yas araligi ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur ( p<0.001, p<0.05).

Arastirmaya dahil edilen ailelerin bilgisayar oyunu oynama durumlarina gore
cocuklarin da bilgisayar oyunu oynama sikliginin arttigi saptanmistir (p<0.001).
Bilgisayar oyunu oynamayan ¢ocuklarin anne ve babalarinin da bilgisayar oyunu
oynamadig1 belirtilmistir (71).

Stanford University School of Medicine’da yapilan ¢alismada, erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla oyun bagimlisi oldugu saptanmistir. Bunun sebebi olarak
da oyun siiresince erkeklerin kadinlara gore beyinlerinde memnuniyet bolgesinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (72).

(Cocuga uygun bilgisayar oyununun secilmesi, bilgisayar1 kullanma siiresi,
bilgisayar ¢alisma ortaminin ¢ocuga uygun olmasi ve oyun oynarken cocuga eslik
edilmesi gibi konularda anne babalara egitim verilmesi gerekmektedir.

Amerika ve bir¢ok iilkede cocuklar ve addlesanlarin, ebeveynlerine oranla
daha kisa bir yasam siireleri olacagi, elektronik medyanin, video oyunlarinin ve
sedanter yasam tarzi ve yiiksek kalorili atistirmaliklarin tiiketilmesinin bunda biiyiik
etken oldugu belirtilmistir (73).

Izleme siiresi (6rnegin televizyon seyretme, elektronik oyunlar oynama,
bilgisayar karsisinda vakit gegirme); sedanter yasam aligkanliklarinin en sik rastlanan
ornekleridir. Ingiltere’de erkeklerin % 45’ten fazlas1, kizlarin ise % 47°den fazlasi
hafta ici giinlerde 2 saatten fazla siireyi televizyon seyrederek gecirmektedir (74).

2011 yilinda yaymlanan bir calismada; ¢ocuklara diyet ve fiziksel aktivite
tabanli video oyunlar1 oynatarak, onlarin sebze meyve tiiketimleri incelenmis. 2 ay
sonra ¢ocuklarin sebze ve meyve tiiketiminde giinliik 0.67 porsiyonluk ( p< 0.018)

anlaml bir artig goriilmiistiir (75).
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Amerika’da genglerin davraniglarin1  gézlemlemek amacgli yapilan bir
calismada; ortaokul Ogrencilerinin %35’inin her giin 3 saat ve daha fazla siireyle
televizyon seyrettigi ve % 65’inin haftalik tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyelerine
uymadig tespit edilmistir (76).

Portekiz’de hafta ic¢i glinlerde 2 saatten fazla televizyon seyreden erkeklerin
orant %28, kizlarin %26 iken, bu oran hafta sonu giinlerde %75 ve % 74’lere kadar
cikmaktadir (77).

Yine Isvigre’de yapilan bir ¢alismada adédlesanlarin televizyon izleme ve
bilgisayar bagimliligiyla obezite arasinda pozitif iliski saptanmistir (78).

Sismanlik ile ‘ekran basinda gegirilen siire’ (bilgisayar, televizyon) arasindaki
iliski; disiik metabolik hiz, diisiik enerji harcamasi, beslenme aligkanligindaki
dengesizlikler ve fazla miktarda atistirmaliklarin tiiketilmesi olarak belirtilmektedir.
Ayrica televizyon basinda giinliik ortalama 12-30 besin reklamina rastlanmakta, bu
da cocuklarin tiikettigi hazir besin ve sekerli igeceklerin tiiketimini arttirmaktadir
(75).

Bilgisayar ya da televizyon seyretme sirasinda tiiketilen atigtirmaliklarin
artmasi, ailenin 6giinlerinin diizenli olmamasi, ayakiistii hazir besinlerin tiiketimi,
izlerken yemek yeme aligkanligi, sekerli igecek tiiketimi, porsiyonlarin biiyiikligi
gibi bir¢ok neden sismanlik olusumunu etkilemektedir (79).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada, cocuklarin % 90’min yatak odasinda
televizyon ve video oyunlari sistemi oldugu belirtilmistir. Cocuklarin % 21.8’1 obez
(BKI >95. persentil) , %39.8”inin ise BKI’si > 85. persentilin iizerinde bulunmustur.
Meyve ve sebze tliketimlerinin az oldugu, kizarmis yiyecekler ve sekerli iceceklerin
ise sikca tiiketildigi belirtilmistir. Fiziksel aktivite azlig1 ve cep har¢liginin obeziteyle

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
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Cep hargligr daha fazla olan ¢ocuklarin, sagliksiz atistirmalik yiyecekleri
daha fazla tiikettigi saptanmistir. Bu da obezite riski agisindan 6nemli bir faktordiir.
Ayrica ¢ocuklarin iigte birinin gilinliik 5 saat ve fazlasin televizyon, bilgisayar ya da
oyun karsisinda gecirdigi belirtilmistir (54).

2014 yilinda yayimlanan bagka bir ¢alismada, erkek cocuklarin hafta sonu
televizyon izleme saatleri ile obezite arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
gorilmiis, obez erkeklerin yarisinin giinliik 2 saatten fazla televizyon izledigi
saptanmistir. Obez ¢ocuklarin normal kilolu ¢ocuklara oranla daha fazla televizyon
seyrettigi ve daha az hareketli oldugu, obezlerin giinliik aktivitesinin ihtiyacin iicte
biri kadar oldugu goriilmiistiir (80).

Portekiz’de yapilan baska bir calismada Portekizli c¢ocuklarda o6zellikle
televizyon seyretmenin; adipozite markerlerinin artmasinda ve obezite gelismesinde
pozitif yonde etkili bulunmustur (81).

Avustralya’da 9-16 yas aras1 2200 ¢ocuk iizerinde yapilan bir calismada;
ekran Oniinde harcanan siirenin (tv izleme ya da oyun), obezite ile olan iliskisinin
fiziksel inaktiviteden ¢ok daha giiclii oldugu tespit edilmistir (82).

Portekiz’de 2-12 yas aras1 2515 okul ¢ocugu iizerinde yapilan calismada 3
cesit izleme sekli tizerinde durulmustur; televizyon, bilgisayar ve elektronik oyunlar.
Yalnizca televizyon izleme siiresinin ( bilgisayar veya elektronik oyunlarin degil)
kardiyovaskiiler risk skoruyla pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir. Giinliikk 2 saatten
fazla televizyon seyredenlerin, 1 saatten az seyredenlere gore, kardiyovaskiiler
hastaiklar agisindan daha riskli oldugu gosterilmistir (83).

2013 yilinda yayinlanan 0-4 yas arasi1 657 c¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada, 2 yasindan kiigiik cocuklarin % 32’sinin televizyon Oniinde ¢ok fazla

vakit gecirmedigi, 2-4 yas arasi ¢ocuklarin %46’smin ise her giin ortalama 1 saat
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televizyon seyrettigi belirtilmistir. Birgok ebeveyn ¢ocuklarinin asir1 bir televizyon
bagimlilig1 olmadigina inanmaktadir (84).

14-18 yas aras1 1336 adodlesanda 6 ay siireyle yapilan bir arastirmada; izleme
siiresinin BKI 50,75 ve 90. persentilde olanlarin BKI artiglariyla pozitif iliskili
oldugu belirtilmistir. BKI 90.persentilde olanlarda, izleme siiresindeki her bir
tinitelik artis BKI’de 0.54 kg/m?’ lik artisa 50.persentilde ise 0.18 kg/m?’ lik artisa
sebep olmaktadir (84).

Video oyunlari, televizyon seyretme ve bilgisayar gibi sedanter yasam
tarzinin obeziteyi arttirdigina yonelik bir¢cok c¢aligmanin yani sira; aktif olarak
oynanan video oyunlarinin (harekete duyarli sensorler araciligiyla ekrana bagli
olarak oynan oyunlar), hareketliligi arttirarak obezite riskini azaltabilecegi
savunulmaktadir (85).

Aktif video oyunlarinda; oyuncular fiziksel hareketleri sayesinde ekrandaki
oyunu yonetebilmektedir. Bdylelikle oyun oynayan kisi diger video oyunlarina
oranla daha hareketli olabilmektedir (85).

2013 yilinda yaymnlanan bir derlemede; aktif video oyunlarmin giinliik
aktiviteyi arttirdigi fakat bunun alisilmis bir fiziksel aktivite artisina sebep olup
olmayacagi tam netlik kazanmamustir (85).

Televizyon seyretme, klasik tiirde video oyunu ve aktif video oyunu sirasinda
enerji alimi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada; aktif video oyunu oynama disindaki diger
2 sedanter aktivitede sirasinda 178 ekstra kalori alindigi belirtilmistir. Sedanter
aktivite sekillerine nazaran, aktif video oyunlar1 daha saglikli bir alternatif ve pozitif
enerji dengesi saglamak agisindan faydali olabilir (86).

Ilkokul ¢ocuklarinda bilgisayar oyun bagimliligindaki artis, gocukluk ¢aginda

obeziteyi arttirmaktadir. Bu arastirmanin amaci ilkogretim 4. ve 5. smif
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Ogrencilerinin  bilgisayar oyunu bagimhilik diizeyleriyle obezite iligkisinin
belirlenmesi, oyun bagimlilig1 artis1 ve dengesiz beslenmenin, obeziteyle iliskisini

saptamaktir.
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Boliim 3

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu c¢alisma, tarama modelinde yiiriitiilmistiir. Tarama modelleri, mevcut
durumu var oldugu sekliyle ortaya koymayr amacglayan c¢alismalardir (65). Bu
kapsamda; ilkogretim 4. ve 5. siif Ogrencilerinin bilgisayar oyunu bagimlilik

diizeyleri ve obezite iliskisi tanimlanmaya c¢aligilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Subat - Nisan 2015 tarihleri arasinda, Magusa Bolgesi schir
merkezindeki ilkokullarda yapilmistir. Her ilkokuldan rasgele birer tane 4. sinif, birer
tane de 5. smf segilerek toplamda 300 &grenci arastirmaya dahil edilmistir. Ozel
okullarda devlet okullarina gore egitim siiresinin daha uzun olmasi, bilgisayar
imkanlarinin farklilig1 ve okulda kahvalti verilmesi gibi sebeplerden dolay1 aragtirma
kapsamina alinmamastir.

Anket formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolim ; ‘Kisisel Bilgi
Formu’ 6grencilerin cinsiyeti, sinifi, anne-babanin egitim diizeyi, 68iin diizeni, besin
tiiketim sikhig1 gibi sorulari icermektedir. Ikinci bélim ‘Cocuklar i¢in Bilgisayar
Oyun Bagimhligi Olgegi’ , iiglincii bolimde ise evde velilerinin gdzetiminde
doldurmalar1 i¢in; biri hafta i¢i digeri hafta sonu olmak {izere 2 giinliik besin tiikketim
kaydir alinmistir. Besin tiiketim kaydi persembe giinii dagitilmis, pazartesi giinii

toplanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin gerekli tiim izinleri alinmistir.

24



Arastirmadaki “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyunu
Bagimlilign Olgegi” arastirmaci tarafindan siniflara gidilerek yiiz yiize goriisme
teknigiyle uygulanmustir.

Viicut agirlig1 ve boy oOlg¢iimleri okullara gétiiriilen cihazlarla yapilmistir. Boy
Olclimii icin Harpenden Portable Stadiometre, viicut agirhigi ve viicut yag yiizdesi
Olclimii icin ise Tanita MC 780 (250kHz) cihazi kullanilmistir. Agirliklar; hafif
giysili ve ayakkabisiz olarak, BKI degerleri; Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin
belirledigi standartlar c¢ercevesinde degerlendirilmistir. BKI degeri 5. persentilin
altinda olan 6grenciler asir1 zayif, 5 ile 15 arasinda olanlar zayif, 15 iizeri ve 85.
persentiller arasinda kalanlar normal, 85. persentil ve 95. persentiller arasinda olanlar
hafif Kkilolu, 95. persentilin iizerinde olanlar ise obez (asir1 kilolu) olarak
degerlendirilmistir.

Ogrencilerin giinliik aldiklar1 besin 6geleri ortalamalar1 BEBIS programiyla
hesaplanmistir. BEBIS: Beslenme Bilgi Sistemi yazilim program paketidir.
Bireylerin besin tiiketimleri sisteme islenerek giinliik tiikettikleri enerji, ve makro-
mikro besin 6gelerinin saptanmasinda kullanilmigtir.

Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyunu Bagimlihg Olcegi

Horzum, Ayas ve Balta (63) tarafindan gelistirilen 6lgek toplam 21 maddeden
olusan dort faktdrlii bir yapidadir. Olgekte yer alan ilk faktér 10 maddeden
olusmaktadir. ik faktdr; “bilgisayar oyunu oynamayr birakamama™ adimi tagimakta
ve varyansin %Z27’sini agiklamaktadir. Bu faktoriin i¢ tutarlilik katsayist .83’tiir.
Olgegin ikinci faktorii “bilgisayar oyununu gergek hayatla iliskilendirme” 4
maddeden olusmakta ve varyansin %6,5’ini temsil etmektedir. Bu faktoriin i¢

tutarlilik katsayis1 .60’tir.
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Olgegin iiciincii faktdrii olan “bilgisayar oyunu oynamaktan dolay1 gérevler
aksatma” 3 faktorden olugmakta ve toplam varyansin %6’sin1 agiklamaktadir. Bu
faktoriin i¢ tutarhilik katsayist .50°dir. Olgegin son faktdrii  “bilgisayar oyunu
oynamay1 bagka etkinliklere tercih etme” ise 4 maddeden olusmaktadir.

Toplam varyansin % 5.50’sini agiklayan bu faktoriin i¢ tutarlilik katsayisi
.50°dir. 21 maddelik 6l¢egin tamami incelendiginde toplam varyansin % 45’ini
acikladig1 ve i¢ tutarlilik katsayisinin .85 oldugu bulunmustur. Olgegi cevaplayanlar
Olcekten en az 21, en fazla 105 puan alabilmektedirler. Bu maddelerin tamami
olumlu maddelerden olusmaktadir (64). Olcek genelinde alinan puanlar
degerlendirilirken; 21 ile 49 puan arasinda olanlar diisiik seviyede; 50-77
arsindakiler orta seviyede, 78-105 arasinda puan alan 0grenciler ise {ist seviyede

bilgisayar oyun bagimlisi olarak degerlendirilecektir.
Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Anket sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilmistir. Daha
sonra toplanan verilere hatalardan arindirma (editing) islemi uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 for Windows Evalution versiyonu kullanilmistir.

Istatistiksel analizlerde kullanilacak hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla
ogrencilerin bilgisayar oyun bagimlilig1 6l¢egi puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigini incelemek i¢in normallik testlerinden Kolmogrov-Smirnov testi
uygulanmistir. Testin sonucunda veri setinin normal dagildigi tespit edilmis ve
parametrik hipotez testleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencileri demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas grubu,

vb.) ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesinde frekans tablolar1 kullanilmistir.

26



Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimlerinin saptanmasinda ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri iceren tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi frekans tablolariyla verilmis,
giinliik enerji ve besin Ogeleri tiikketim miktarlarina iliskin tanimlayici istatistikler
verilmistir.

Ogrencilerin bilgisayar bagimliligi tutum 6l¢eginden almis olduklar1 puanlari
saptamak icin alt 6lgeklere iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri igeren tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ogrencilerin obezite durumlarina gore bilgisayar oyun bagimlhihig 6lgegi
genelinden ve alt boyutlarindan almis olduklar1 yanitlarin karsilastirilmasinda
parametrik hipotez testleri olan t testi (Stundent t test) kullanilmustir.

Ayrica antropometrik dl¢limleri ve gilinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimleri
ile bilgisayar oyun bagimlilig1 6l¢cegi genelinden ve alt boyutlarindan almis olduklar
puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon testi

kullanilmuistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 151 50.33
Erkek 149 49.67
Yas

9 20 6.67
10 162 54.00
11 118 39.33
Simif

4. Sif 152 50.67
5. Simif 148 49.33
Anne 6grenim durumu

Okur-yazar 4 1.33
[kogretim 16 5.33
Lise 152 50.67
Lisans 111 37.00
Lisansiistii 17 5.67
Anne calisma durumu

Calismayan 82 27.33
Calisan 218 72.67
Baba 6grenim durumu

k6 gretim 6 2.00
Lise 116 38.67
Lisans 115 38.33
Lisanstisti 63 21.00
Baba calisma durumu

Calismayan 28 9.33
Calisan 272 90.67
Toplam 300 100.00
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Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 50.33°14 kadin ve % 49.67’si erkek
ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin % 54.0’ii 10 yasinda, % 39.33ii 11
yasindandir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin % 50.67’si 4.’ncii sinifta, %
49.33°ii 5.’nci smifta dgrenim gormektedir. Ogrencilerin annelerinin % 50.67’si lise
mezunu ve % 37.0’si lisans mezunudur. Ogrencilerin babalarinin egitim durumlar
incelendiginde % 38.67’sinin lise, % 38.33’{iniin lisans ve % 21.0’inin lisansiistii
mezunu oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin % 72.67’sinin

annesi ve % 90.67’sinin babas1 ¢alismaktadir.
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Tablo 2: Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Kiz Erkek
n x S alt iist n x S alt iist
Vicut Agirhigr (kg) 151 39,66 10,34 21,80 76,70 149 38,36 10,02 22,20 67,00
Boy uzunlugu (cm) 151 140,64 7,56 124,00 161,00 149 140,03 6,80 122,00 157,00
BKI (kg/m?) 151 19,85 3,82 12,50 35,00 149 19,35 3,92 13,60 32,70
Persentil 151 68,82 28,43 1,00 99,00 149 64,23 33,39 1,00 99,00
Bel gevresi (cm) 151 69,42 10,63 49,00 100,00 149 69,37 11,67 48,00 109,00
Yag Kiitlesi (kg) 151 11,46 5,40 3,10 36,60 149 9,47 5,32 3,00 28,30
Yag Orani (%) 151 27,53 6,00 14,20 49,70 149 23,35 7,07 12,20 49,00
Kas Kiitlesi (kg) 151 26,76 5,42 16,80 42,60 149 27,36 5,98 16,80 68,30
Kas Orani (%) 151 68,79 5,33 52,50 81,20 149 72,17 7,12 37,70 83,00
Su kiitlesi (kg) 151 20,72 4,18 12,30 32,90 149 21,07 3,91 13,80 31,30
Su orani (%) 151 53,16 4,15 40,60 62,40 149 56,12 5,15 37,20 64,20




Tablo 2.’de arastirma kapsamina alman Ogrencilerin antropometrik
Olclimlerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 2. incelendiginde, arastirmaya katilan kadin 6grencilerin viicut agirlig
ortalamas1 39.66+10.34 kg, boy uzunluklar1 ortalamasi 140.64+7.19 cm, BKI
ortalamas1 19.85+3.82 kg/m2, persentil degeri ortalamasi 68.82+28.43 , bel ¢evresi
ortalamast 69.42+10.63cm, yag Kkiitlesi ortalamast 11.46+5.40kg, yag oram
ortalamasi1 27.53+6.00 %, kas kiitlesi ortalamasi1 26.76+5.42, kas orani ortalamasi
68.79+5.33, su kiitlesi ortalamasi 20.72+4.18 ve su orani ortalamasi 53.16+4.15"tir.

Erkek 6grencilerin viicut agirligr ortalamasi 38.36+10.02 kg, boy uzunluklari
ortalamas1 140.03£6.80 cm, BKI ortalamas1 19.35+3.92 kg/m2, persentil degeri
ortalamast 64.23+33.39, bel c¢evresi ortalamast 69.37+11.67cm, yag Kkiitlesi
ortalamas1 9.47+5.32kg, yag orani ortalamasi1 23.35+7.07 %, kas kiitlesi ortalamasi
27.36+5.98, kas orani ortalamas1 72.17+7.12, su kiitlesi ortalamasi 21.07+3.91 ve su
orani ortalamasi 56.12+5.15’tir.

Sekil 1. incelendiginde, arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %4.0’liniin ¢ok
zayif, %12.8’inin zayif, %52.3’liniin normal agirlikta, %16.8’inin hafif sisman ve
%14.1’inin obez olduklar1 goriilmektedir. Kiz 6grencilerin %2.0’sinin ¢ok zayif,
%6.6’smin  zayif, %64.2’sinin normal agirlikta, %]17.9’unun hafif sisman ve

%9.3’1lintlin obez olduklar1 goriilmektedir.
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Ogrencilerin Viicut Agirlikliklarinin Persentillere
Gore Dagilimi

M Erkek m Kadin

64,2

Cok zayif Zayif Normal Hafif sisman Obez

Sekil 1: Ogrencilerin viicut agirliklarmin persentillere gore dagilimi

Sekil 2’de wverilen ogrencilerin 0giin tiiketim durumlarmin  dagilimi
incelendiginde, arastirmaya almman Ogrencilerin % 81.67’sinin sabah kahvaltisini
tiikettigi, % 18.33’iiniin ise tiiketmedigi goriilmektedir. Ogrencilerin % 99.67’si 6gle
oglnii ve aksam Oglniinii tiketmektedir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %

95.67’s1 ara 0giin tiikketmektedir.
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Ogrencilerin Ogiin Tiiketim Durumlari

B Tiketen M Tiketmeyen

99,67 99,67
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Sabah Ogiini Ogle Ogiinii Aksam Ogiinii Ara Ogiin

Sekil 2: Ogrencilerin 6giin tiiketim durumlarmin dagilimi

Tablo 3: Ogrencilerin 6giin atlama durumlarimin ve nedenlerinin dagilimi

Ogiin atlama Say1 (n) Yiizde (%)
Ogiit atlama durumu

Atlayan 22 7.33
Atlamayan 185 61.67
Bazen atlayan 93 31.00
Genellikle Ogiin atlama nedeni (n=115)

Zaman yetersizligi 47 40.87
Cani istemiyor, istahsiz 44 38.26
Maddi olanaksizlik 1 0.87
Hazir yemek olmadigi igin 6 5.22
Aliskanlig1 yok 10 8.70
Zayiflamak istedigi i¢in 3 2.61
Diger 4 3.48
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Tablo 3’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin 6giin atlama durumlarinin ve
0giin atlama nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin % 61.67’si 6glin atlamazken, %
7.33’i 6giin atlamakta, % 31.0’i ise bazen o6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan
Ogrencilerin 6glin atlama nedenleri incelendiginde, % 40.87’sinin zaman
yetersizliginden dolayi, % 38.26’simnin canimin istememesinden ya da istahsiz
olmasindan dolayi, % 5.22’inin hazir yemek olmadigindan ve % 8.70’inin aligkanlig

olmadigindan dolay1 6giin atladig1 goriilmektedir.

Tablo 4: Ogrencilerin 6giin aralarinda tiikettikleri besinlerin dagilimi

Kusluk Ikindi Yatsi
n % n % n %
Sandvig, hamburger, tost 203  67.67 64 2133 19 6.33
Biskiivi, kraker, kek 114 38.00 157 5233 12 4.00
Borek cesitleri 49 16.33 181 60.33 34 11.33
Cips, kuruyemis 50 16.67 160 53.33 66 22.00
Seker, ¢ikolata 82 27.33 163 5433 27 9.00
Stitlii tatlilar 11 3.67 86 28.67 77  25.67
Meyve 94 31.33 122 40.67 68 22.67
Kola, gazoz 7 2.33 194 6467 35 11.67
Meyve suyu 81 27.00 175 5833 28 933
Ayran, siit 125 4167 102 3400 31 10.33
Cay, kahve 0 0.00 53 17.67 74 24.67

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirma kapsamina alman 0&grencilerin  68lin aralarinda tiikettikleri
besinlerin dagilimi Tablo 4.’te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde arastirma kapsamina alinan ogrencilerin kusluk ara
ogiiniinde, % 67.67’sinin sandvig, hamburger, tost ve % 41.67’sinin ayran ve siit
tiikkettigi , % 52.33’{iniin ikindi ara Ogiiniinde biskiivi, kraker, kek, % 60.33’iiniin
borek ¢esitlerini, % 53.33’iinilin cips, kuruyemis ¢esitlerini, % 54.33’linlin seker,
cikolata ¢esitlerini, % 40.67’sinin meyve, % 64.67’sinin kola, gazoz, % 58.33’iiniin
meyve suyu tiikettigi, yats1 6gliniinde dgrencilerin % 25.67’sinin siitlii tatlilar ve %

24.67’sinin ¢ay ve kahve tilikettigi saptanmaistir.
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Tablo 5: Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarinmn dagilimi

g & & o3
© v o Z

S = £ § § & 3

T 8 E E & 2 0§ &

£ £ T T T v g =
Siit 0.00 48.67 24.00 17.00 367 000 0.33 6.33
Yogurt 0.33 53.33 26.67 1333 167 367 033 0.67
Peynir 0.33 40.33 31.67 1267 833 200 033 433
Kirmizi et 0.00 0.00 12.00 51.00 2467 9.00 1.67 1.67
Tavuk/Hindi 0.00 0.67 19.33 4100 2867 6.00 333 1.00
Balik 0.00 000 333 533 3300 36.33 17.00 5.00
Ton Baligi 0.00 0.00 067 467 29.67 32.00 18.00 15.00
Islenmis et 0.00 133 11.00 30.67 1833 28.00 4.67 6.00
Yumurta 0.00 5.67 43.67 20.00 1867 533 567 1.00
Kuru baklagiller 0.00 0.00 100 18.00 40.33 2367 1433 2.67
Yagli tohumlular 0.00 433 1733 27.00 29.33 6.67 333 1200
Koyu yesil sebzeler 0.00 200 833 5533 1800 1433 1.00 1.00
Meyve suyu 0.00 29.00 4133 2067 7.00 100 0.33 0.67
Meyve 0.67 6133 2833 567 333 033 0.00 0.33
Kuru Meyveler 0.33 233 500 3033 2267 15.00 2.67 2167
Beyaz ekmek 333 41.00 2400 19.00 6.33 133 433 0.67
Tam tahilli ekmek 0.00 56.33 13.67 24.00 367 033 1.00 1.00
Piring 0.00 533 3867 43.00 833 433 0.00 0.33
Biskiivi 0.00 15.00 2233 39.00 17.00 6.00 0.33 0.33
Misir gevregi 0.00 12.00 34.00 34.67 1433 467 0.00 0.33
Kurabiye 0.00 100 13.67 33.00 33.00 17.00 2.00 0.33
Cikolata 0.00 4.00 2833 33.67 2033 12,67 0.67 0.33
Gofretler 0.00 233 25.00 2867 3333 833 167 0.67
Hamur tatlilart 0.00 0.00 13.33 33.67 2267 16.67 11.33 233
Sekerleme 033 133 2167 2233 2233 1700 13.67 1.33
Patates kizartmasi 0.00 0.67 14.00 4233 36.00 5.33 1.33 0.33
Gazli igecekler 0.00 467 2267 4033 2100 733 267 133
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Tablo 5’°te arastirma kapsamina alinan 6grencilerin besin tiiketim sikliklarinin
dagilimi verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin % 48.67’si siitii, % 53.33’1 yogurdu, %
40.33’1 peyniri, % 61.33°1 meyveleri, % 41.0°1 beyaz ekmegi ve % 56.33’1 tam
tahilli ekmegi her giin tiiketmektedir. Ogrencilerin % 43.67’si yumurtay1 ve %
41.33’ii meyve suyunu haftada 5-6 kez tiikketmektedir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin % 51.0’1 kirmizi eti, % 41.0°1 tavuk ve hindi etini, % 30.67’s1 islenmis et
tiriinlerini, % 55.33’1 koyu yesil sebzeleri, % 30.33’i kuru meyveleri, % 43.0’i
pirinci, % 39.0’u biskiivi ¢esitlerini, % 34.67°si nmusir gevregini, % 33.67’si
cikolatayl, % 28.67’si gofret cesitlerini, % 33.67’si hamur tathlarini, % 42.33’1
patates kizartmasini ve % 40.33’0 gazli igecekleri haftada 3-4 kez tiiketmektedir.
Ogrencilerin = %33.0°ii  baligi, %40.33’ii kuru baklagilleri, %29.33’ii yagh
tohumlular1, %22.67°si kuru meyveleri, %33.0’l kurabiye cesitlerini, %36.0’s1
patates kizartmasimi ve %21.0’1 gazli icecekleri haftada 1-2 kez tiiketmektedir.
Ogrencilerin %36.33ii baligi, % 32.0’si ton baligini, %28.0’1 islenmis et iiriinlerini,
%17.0’s1 sekerlemeleri 15 giinde bir kez tiiketmektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin % 14.33’1 kuru baklagilleri, % 11.33’i hamur tatlilarin1 ve % 13.67’si
sekerlemeleri ayda bir kez tiiketmektedir. Ogrencilerin % 15.0’i ton baligmi, %

12.0’s1 yagli tohumlular1 ve % 21.67’si kuru meyveleri hi¢ tiiketmemektedir.
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Tablo 6: Ogrencilerin enerji ve besin dgeleri tiikketim miktarlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Kiz Erkek
n X s alt iist n X S alt iist
Enerji (kcal) 151 2059.14 289.88 1411.09 2689.08 149 2187.73 287.02 1633.80 3132.22
Protein (g) 151 88.83 17.00 58.31 149.67 149 89.63 18.75 58.38 158.58
Protein (%) 151 17.74 2.78 11.00 25.00 149 16.74 2.77 10.00 27.00
Yag (g) 151 76.42 16.33 29.92 137.90 149 83.59 19.58 39.25 149.29
Yag (%) 151 33.09 5.51 19.00 48.00 149 33.88 5.85 19.00 49.00
Karbonhidrat (g) 151 247.62 47.50 151.08 379.56 149 263.54 4456 176.37 373.99
Karbonhidrat (%) 151 49.15 5.66 36.00 61.00 149 49.32 5.89 33.00 62.00
Lif (g) 151 22.63 8.28 7.87 48.54 149 22.98 7.91 7.06 58.38
Coklu doymamus yag asitleri (g) 151 12.33 5.83 4.23 46.24 149 14.08 7.41 412 4581
Kolesterol (mg) 151 369.56 150.91 106.50 769.70 149 381.65 170.69 90.60 1054.90
Vitamin A (ng) 151 1037.14 410.19 344.40 3245.60 149 1081.43 525.22 454.80 4615.50
Karoten (mg) 151 2.67 1.52 0.46 8.00 149 2.69 1.61 0.49 9.73
Vitamin E (esd.) (ng) 151 10.92 472 2.78 26.34 149 11.83 5.86 2.98 37.12
Vitamin B1 (mg) 151 0.99 0.31 0.44 331 149 1.01 0.29 0.54 2.54
Vitamin B2 (mg) 151 1.77 0.30 0.90 2.54 149 1.84 0.49 117 6.48
Vitamin B6 (mg) 151 1.43 0.37 0.59 2.71 149 147 0.40 0.70 3.08
Toplam Folik Asit (ng) 151 263.35 68.47 112.00 651.00 149 265.53 66.56 112.00 594.50
Vitamin C (mg) 151 113.62 37.39 18.34 208.61 149 119.09 39.38 5.61 226.27
Sodyum (mg) 151 3534.85 1070.51 1124.30 6725.40 149 3934.18 1363.10 1094.42 9230.00
Potasyum (mg) 151 2793.65 704.10 1041.30 5037.40 149 2861.15 615.28 1502.60 4753.70
Kalsiyum (mg) 151 1031.59 268.26 489.40 1979.30 149 1096.10 255.07 376.40 1809.00
Magnezyum (mg) 151 287.92 73.71 98.30 530.15 149 297.52 66.42 153.50 545.50
Fosfor (mg) 151 1488.32 334.64 893.20 2956.60 149 1497.16 267.16 877.80 2301.80
Demir (mg) 151 12.50 2.79 7.26 19.16 149 12.64 3.13 8.09 26.32
Cinko (mg) 151 11.97 2.20 6.82 17.75 149 12.24 2.48 7.67 22.95




Tablo 6’da arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin giinliilk enerji ve besin
Ogeleri tiiketim miktarlarina iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 6’ya goére arastirma kapsamina alinan kadin 6grencilerin giinliik enerji
tiikketimi ortalamasi1 2059.14+£289.88 kkal, protein tiiketimi ortalamasi 88.83+17.00 g,
yag tiiketimi ortalamasi 76.42+16.33 g, karbonhidrat tiiketimi ortalamasi
247.62+47.50 g, lif tiiketimi ortalamas1 22.63+8.28 g, kolesterol tiiketimi ortalamasi
369.56+150.91 mg, A vitamini tliiketimi ortalamasi 1037.14+410.19 pg, karoten
tilketimi ortalamast 2.67+1.52 mg, e vitamini tiiketimi ortalamasi 10.92+4.62 mg,
Blvitamini tiiketimi ortalamast 0.99+0.31 mg, B2 vitamini tiiketimi ortalamasi
1.77+0.30 mg, toplam folik asit tiiketimi ortalamasi 263.35+68.47 pg, C vitamini
tilkketimi ortalamasi 113.624+37.39 mg, sodyum tiiketimi ortalamas1 3534.85+1070.51
mg, potasyum tiiketimi ortalamasi 2793.65+704.10 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamasi
1031.59+£268.26 mg, magnezyum tiiketimi ortalamasi1 287.92+73.71 mg, fosfor
tilketimi ortalamasi1 1488.32+334.64 mg, demir tiiketimi ortalamas1 12.50+£2.79 mg
ve ¢inko tiiketimi ortalamasi 11.97+2.20 mg’dr.

Erkek ogrencilerin giinliik enerji tiiketimi ortalamas1 2187.73+287.02 kkal,
protein tiiketimi ortalamasi 89.63+18.75 g, yag tiikketimi ortalamas1 83.59+19.58 g,
karbonhidrat tiiketimi ortalamasi 263.544+44.56 g, lif tiiketimi ortalamasi1 22.98+7.91
g, kolesterol tiiketimi ortalamasi 381.65+170.69 mg, A vitamini tiikketimi ortalamasi
1081.43+£525.22 ng, karoten tiikketimi ortalamasi 1.61+0.49 mg, e vitamini tiikketimi
ortalamast 11.83+5.86 mg, Blvitamini tiiketimi ortalamasi 1.01+0.29 mg, B2
vitamini tiiketimi ortalamasi 1.84+0.49 mg, toplam folik asit tiiketimi ortalamasi
265.53+66.56 pg, C vitamini tiikketimi ortalamasi 119.09+39.38 mg, sodyum tiiketimi

ortalamas1 3934.18+1363.10 mg, potasyum tiiketimi ortalamas1 2861.15+615.28 mg,
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kalsiyum tiiketimi ortalamasi 1096.10+255.07 mg, magnezyum tliketimi ortalamasi
297.524+66.42 mg, fosfor tiikketimi ortalamasi 1497.16£267.16 mg, demir tiikketimi

ortalamas1 12.64+3.13 mg ve ¢inko tiiketimi ortalamas1 12.24+2.48 mg’dir.

Tablo 7: Ogrencilerin ¢ocuklar i¢in bilgisayar oyun bagimlilig: dlgegi geneli ve alt
boyutlarindan aldiklari toplam puanlara iliskin tanimlayici istatistikler.

Alt Boyutlar n T S alt iist
Oyunu Birakamama 300 29.93 6.18 11 49
Oyunu Hayatla iliskilendirme 300 9.49 3.40 4 19
Oyundan Dolay1 Gorevleri Aksatma 300 5.18 1.86 3 13
Oyunu Bagka Etkinliklere Tercih 300 9.25 3.11 4 17
Olgek Geneli 300 53.85 1028 23 82

Tablo 7’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin gocuklar igin bilgisayar
oyun bagimlilig1 dlgegdi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlara iligkin
tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ogrencilerin oyunu birakamama alt dlgeginden aldiklari toplam puan
ortalamas1 29.93+6.18, oyunu hayatla iliskilendirme alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 9.49+3.40, oyundan dolay1 gorevleri aksatma alt dlgeginden aldiklari
puan ortalamas1 5.18+1.86 ve oyunu bagka etkinliklere tercih alt 6l¢eginden aldiklar
toplam puan ortalamasi 9.25+3.11°dir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
cocuklar icin bilgisayar oyun bagimlilig1 6l¢egi genelinden almis olduklar1 toplam

puan ortalamas1 53.85+10.28’dir.
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Tablo 8: Ogrencilerin obezite durumlarina gére bilgisayar oyun bagimlilig1 dlgegi
geneli ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarin karsilagtirilmasi

Bilgisayar Oyun

. Grup n x S t p
Bagimhihig: Olcgegi
Oyunu Obez Olmayan 213 29.27  6.27
-2.93 0.00*
Birakamama Obez 87 3155 5.68
Oyunu Hayatla Obez Olmayan 213 931  3.36
. ) -1.44  0.15
Iiskilendirme Obez 87 9.93 3.47
Oyundan Dolay1 Obez Olmayan 213 5.10 1.78
-1.07 0.29
Gorevleri Aksatma  Obez 87 5.36 2.05
Oyunu Baska Obez Olmayan 213 9.03 3.5
o ) -1.91 0.06
Etkinliklere Tercih  Obez 87 9.78 2.94
Olcek Obez Olmayan 213 5271 10.39
_ -3.03 0.00*
Geneli Obez 87 56.62 9.50
*p<0.05

Tablo 8’de arastirma kapsamina alinan Ggrencilerin obezite durularina gore
bilgisayar oyun bagimliligi ol¢egi geneli ve alt boyutlarindan aldiklari toplam
puanlarin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan obez olmayan Ogrenciler bilgisayar oyun bagimlilii
Olgeginde yer alan oyunu birakamama alt 6l¢eginden ortalama 29.27+6.27 puan,
obez Ogrenciler ise 31.5545.68 puan almistir. Obez ve obez olmayan Ggrencilerin
oyunu birakamama alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Obez 6grenciler bu alt 6lgekten obez

olmayan 6grencilere gore daha yiiksek puan almistir.
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Obez olmayan oOgrenciler oyunu hayatla iligkilendirme alt O6lgeginden
ortalama 9.314+3.36 puan, obez Ogrenciler ise ortalama 9.93+3.47 puan almistir.
Ogrencilerin obezite durumlarima gére bu alt dlgekten aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Obez olmayan
ve obez Ogrenciler bu alt boyuttan benzer puanlar almistir.

Arastirmaya dahil edilen obez olmayan 6grenciler oyundan dolay1 gorevleri
aksatma alt Ol¢eginden ortalama 5.10+£1.78 puan, obez Ogrenciler ise ortalama
5.36£2.05 puan almistir. Ogrencilerin obezite durumlarma gore bu alt dlgekten
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Obez 6grenciler bu alt boyuttan obez olmayan grencilere gore
daha yiiksek puan alsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Obez olmayan 0&grenciler oyunu hayatla iliskilendirme alt Olgeginden
ortalama 9.03+£3.15 puan, obez Ogrenciler ise ortalama 9.78+2.94 puan almistir.
Ogrencilerin obezite durumlarina gore bu alt dlgekten aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin obezite durumlarina gore 6grenciler
bilgisayar oyun bagimlilig1 6lgegi genelinden almis olduklar1 puanlar incelendiginde,
obez olmayan o6grenciler 52.71+£10.39 puan, obez Ggrenciler ise 56.62+9.50 puan
almistir. Obez ve obez olmayan Ogrencilerin bilgisayar oyun bagimliligi dlgegi
genelinden almis olduklari puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Obez 6grencilerin 6lgek genelinden almis olduklari

puanlar obez olmayan 6grencilere gére daha yiiksektir.
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Tablo 8.1: Kiz 6grencilerin obezite durumlarina gore bilgisayar oyun bagimliligi
Olcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarin karsilagtirilmasi

Bilgisayar Oyun

. Grup N x S t p

Bagimhihg Olgegi
Oyunu Obez Olmayan 110 27.71 6.61

-2.22  0.03*
Birakamama Obez 41 30.34 6.09
Oyunu Hayatla Obez Olmayan 110 8.78 2.93
) 0.09 0.93
liskilendirme Obez 41 873 3.02
Oyundan Dolay1 Obez Olmayan 110 5.18 1.86

024 081
Gorevleri Aksatma Obez 41  5.10 2.14
Oyunu Baska Obez Olmayan 110 871 290

-1.61 0.11
Etkinliklere Tercih Obez 41 961 342
Olcek Obez Olmayan 110 50.38 10.39

) -1.80 0.07

Geneli Obez 41 53.78 10.05
*p<0.05

Tablo 8.1’de arastirma kapsamina alinan kiz 6grencilerin obezite durularina
gore bilgisayar oyun bagimliligi dlgegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puanlarin karsilastirilmasi verilmistir.

Aragtirmaya katilan obez olmayan kiz 6grenciler bilgisayar oyun bagimliligi
Olceginde yer alan oyunu birakamama alt Slgeginden ortalama 27.714+6.61 puan,
obez Ogrenciler ise 30.34+6.09 puan almistir. Obez ve obez olmayan kadin
ogrencilerin oyunu birakamama alt dlceginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Obez kiz 6grenciler bu alt
Olcekten obez olmayan kadin 6grencilere gore daha yiiksek puan almistir.

Kiz 6grencilerin obezite durumlarina gore dlcek geneli ve Olcekte yer alan
diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 8.2: Erkek Ogrencilerin obezite durumlarina gore bilgisayar oyun bagimlilig
Olcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarin karsilagtirilmasi

Bilgisayar Oyun

.. Grup n x S t p
Bagimhihig: Olc¢egi
Oyunu Obez Olmayan 103 30,94 543
-1,78 0,08
Birakamama Obez 46 32,63 5,11
Oyunu Hayatla Obez Olmayan 103 9,87 3,70
. -1,74 0,08
liskilendirme Obez 46 11,00 3,53
Oyundan Dolay1 Obez Olmayan 103 5,02 1,69
: -1,80 0,07
Gorevleri Aksatma Obez 46 559 1,96
Oyunu Baska Obez Olmayan 103 9,37 3,38
-1,02 0,31
Etkinliklere Tercih Obez 46 9,93 247
Olcek Obez Olmayan 103 5520 9,84
) -2,37 0,02*
Geneli Obez 46 59,15 8,29
*p<0.05

Arastirmaya alinan erkek dgrencilerin obezite durularina gore bilgisayar oyun
bagimlilig1 Olgegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin
karsilagtirilmasi Tablo 8.2°de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen erkek 6grencilerin obezite durumlarina gére 6lgekte
yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanirken (p>0.05), Olcek genelinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Obez erkek
ogrencilerin bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢cegi genelinden aldiklari toplam puanlar,

obez olmayan erkek 6grencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 8.3: 4. Siif Ogrencilerin obezite durumlarina gére bilgisayar oyun bagimlilig
Olcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarin karsilastirilmasi

Bilgisayar Oyun

N Grup n x S t p

Bagimhihig: Olc¢egi
Oyunu Obez Olmayan 105 30,42 6,87

-0,31 0,76
Birakamama Obez 47 30,77 5,27
Oyunu Hayatla Obez Olmayan 105 990 3,77
. -0,71 0,48
liskilendirme Obez 47 10,36 3,46
Oyundan Dolay1 Obez Olmayan 105 528 1,77

-0,93 0,35
Gorevleri Aksatma Obez 47 5,57 1,95
Oyunu Baska Obez Olmayan 105 926 2,94

-1,47 0,14
Etkinliklere Tercih Obez 47 10,00 2,76
Olcek Obez Olmayan 105 54,86 10,99

-1,01 0,31
Geneli Obez 47 56,70 8,83

Tablo 8.3’te verilen 4. sinifta 6grenim gdéren dgrencilerin obezite durularina
gore bilgisayar oyun bagimliligi 6lgegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puanlarin karsilagtirilmasi sonuglart incelendiginde, 4. siif 6grencilerin obezite
durumlarina gore 6lgek genelinden ve dlgekte yer alan diger alt boyutlardan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 8.4: 5. Siif Ogrencilerin obezite durumlarina gore bilgisayar oyun bagimlilig
Olcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarin karsilagtirilmasi

Bilgisayar Oyun

) Grup n x S t p

Bagimhihig: Olgegi
Oyunu Obez Olmayan 108 28,16 5,43

-4,16  0,00*
Birakamama Obez 40 32,48 6,06
Oyunu Hayatla Obez Olmayan 108 8,73 2,82

-1,25 0,21
Mliskilendirme Obez 40 9,43 346
Oyundan Dolay1 Obez Olmayan 108 494 1,78

-0,47 0,64
Gorevleri Aksatma Obez 40 5,10 2,16
Oyunu Baska Obez Olmayan 108 8,81 3,34

-1,18 0,24
Etkinliklere Tercih Obez 40 953 316
Olcek Obez Olmayan 108 50,63 9,36

-3,31 0,00*
Geneli Obez 40 56,53 10,35

Aragtirmaya katilan 5. smifta 68renim goren obez olmayan Ogrenciler
bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢eginde yer alan oyunu birakamama alt 6l¢eginden
ortalama 28.16+5.43 puan, obez Ogrenciler ise 32.48+6.06 puan almistir. Besinci
sinifta 6grenim goéren obez ve obez olmayan Ggrencilerin oyunu birakamama alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Obez 6grenciler bu alt 6lgekten obez olmayan Ogrencilere

gore daha yiiksek puan almistir.
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Besinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin obezite durumlarina gore dlgekte
yer alan diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Besinci smif ogrencilerinin obezite durumlarina gore Olgek genelinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde, obez olmayan 6grencilerin ortalama 50.63+9.36
puan, obez 6grencilerin ise ortalama 56.53+10.35 puan aldiklar1 saptanmistir. Besinci
siifta 6grenim goren obez ve obez olmayan 6grencilerin dlgcek genelinden aldiklar

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 9.1: Ogrencilerin antropometrik &lgiimleri ile bilgisayar oyun bagimlilig
6lcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyonlar

= £ <
[§] > o
: R E £3F £p8
5 = > = 8 g F e =
S E T = = < B2 8 2
> £ 5 2 S T s 2 = 3
= &% T2 5§X ©O0
g £ 2 & &%
o - o @ _,x_,
O L
r 0.13 0.05 0.03 0.09 0.13
Viicut Agirhg
p 0.02* 0.42 0.59 0.11 0.03*
r 0.03 -0.04 -0.01 0.05 0.02
Boy uzunlugu
p 0.58 0.54 0.83 0.39 0.73
r 0.15 0.07 0.05 0.09 0.15
BKI
p 0.01* 0.20 0.41 0.12 0.01
) r -0.03 0.09 0.02 0.07 0.04
Persentil
p 0.65 0.19 0.74 0.31 0.61
r 0.14 0.07 0.07 0.10 0.15
Bel cevresi
p 0.01* 0.24 0.25 0.08 0.01
r 0.08 0.02 0.04 0.06 0.08
Yag Kiitlesi
p 0.15 0.69 0.46 0.34 0.15
r 0.04 0.04 0.07 0.04 0.06
Yag Oram
p 0.48 0.48 0.22 0.50 0.28
r 0.10 0.03 -0.01 0.09 0.10
Kas Kiitlesi
p 0.08 0.63 0.93 0.13 0.10
r -0.02 -0.05 -0.06 -0.04 -0.05
Kas Oram
p 0.78 0.44 0.34 0.49 0.42
r 0.13 0.05 0.00 0.12 0.13
Su miktar
p 0.03* 0.43 0.94 0.04 0.03*
r -0.04 -0.04 -0.08 -0.04 -0.06
Su orami
p 0.53 0.49 0.18 0.54 0.30
*p<0.05
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Tablo 9.1’de arastirma kapsamina alinana &grencilerin antropometrik
Olctimleri ile bilgisayar oyun bagimlilig1 6l¢egi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar
toplam puanlar arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 9.1 incelendiginde arastirmaya katilan dgrencilerin viicut agirliklari,
BK1’leri, bel ¢evreleri ve viicut su miktar1 ile bilgisayar oyun bagimlhilig1 6lgeginde
yer alan oyunu birakamama alt Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin viicut
agirhiklar;, BKI’leri, bel ¢evreleri ve viicut su miktar1 ile bilgisayar oyun bagimlilig
Olgeginde yer alan oyunu birakamama alt 6lgeginden aldiklari puanlar arasindaki
korelasyonlar pozitif yonlii olup, zayif kuvvetlidir. Ogrencilerin viicut agirliklari,
BK1’leri, bel ¢evreleri ve viicut su miktar1 arttikca, oyunu birakamama alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Ogrencilerin boy uzunlugu, persentil, yag kiitlesi ve
orani, kas kiitlesi ve orani gibi antropometrik 6l¢iimleri ile oyunu birakamama alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamaktadir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin antropometrik 6lgiimleri ile bilgisayar oyun
bagimlilig1 dlgeginde yer alan oyunu hayatla iligskilendirme, oyundan dolay1 gorevleri
aksatma ve oyunu bagka etkinliklere tercih etme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin viicut agirlig1 ve su kiitlesi ile bilgisayar
oyun bagimliligi 6lcegi genelinden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ogrencilerin viicut agirlig1 ve viicut su miktar: arttikga, bilgisayar oyun

bagimliligi 6l¢egi genelinden almis olduklar1 puanlar da artmaktadir.
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Ogrencilerin diger antropometrik dlgiimleri ile bilgisayar oyun bagimlilig
Olcegi genelinden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 9.2: Obez Olmayan Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri ile bilgisayar oyun
bagimlilig1 6lcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar
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28 S5 22 Ev £3
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Vileut Agarhi r -0.06 0.02 0.01 0.08 0.00
p  0.39 0.82 0.88 0.22 0.96
Boy uzunlugu r  -005  -004  -0.03 0.03 -0.04
p 050 0.60 0.65 0.68 0.59
aK r  -0.03 0.05 0.05 0.09 0.03
p 070 0.47 0.47 0.21 0.61
Dersentil r -0.03 0.09 0.02 0.07 0.04
p 065 0.19 0.74 0.31 0.61
Bel cevresi r 002 0.01 0.06 0.07 0.05
p 079 0.90 0.36 0.32 0.51
Yag Kiitlesi r  -015  -0.04 0.05 0.01 -0.09
p  0.03* 0.56 0.48 0.86 0.19
Yag Orant r  -014  -0.03 0.07 005  -0.10
P 0.04% 0.67 0.28 0.49 0.16
Kas Kiiflesi r -0.02 0.02 -0.02 0.09 0.02
p 081 0.76 0.80 0.18 0.75
Kas Oram r 014 0.02 -0.06 0.02 0.09
P 0.04% 0.80 0.38 0.72 0.20
Su mikéar r -0.02 0.05 -0.02 0.11 0.03
p 079 0.50 0.75 0.10 0.62
Su orant r 013 0.03 -0.08 0.06 0.09
p  0.06 0.70 0.24 0.42 0.20

*p<0.05
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Arastirma kapsamina aliman obez olmayan O&grencilerin antropometrik
Olctimleri ile bilgisayar oyun bagimlilig1 6l¢egi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar
toplam puanlar arasindaki korelasyonlar Tablo 9.2’de verilmistir.

Obez olmayan 6grencilerin yag kiitlesi ve yag orani degerleri ile bilgisayar
oyun bagimmliligi dl¢eginde yer alan oyunu birakamama alt Olgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif kuvvette bir
korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Obez olmayan 6grencilerin yag kiitlesi ve yag
orant degerleri arttikca, oyunu birakamama alt Ol¢eginden aldiklar1 puanlar
azalmaktadir. Ayrica obez olmayan Ogrencilerin kas orani degerleri ile bilgisayar
oyun bagimlilig1 6lceginde yer alan oyunu birakamama alt lgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05).
Bu korelasyon pozitif yonlii olup, obez olmayan &grencilerin kas orani arttikca,
oyunu birakamama alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Arastirmaya katilan obez olmayan Ogrencilerin antropometrik Olctimleri ile
bilgisayar oyun bagimliligi 06l¢egi geneli ve oOlgekte yer alan oyunu hayatla
iliskilendirme, oyundan dolay1 gorevleri aksatma ve oyunu bagka etkinliklere tercih
etme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 9.3: Obez 6grencilerin antropometrik 6l¢timleri ile bilgisayar oyun bagimliligi
6lcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyonlar

- g =
© =S ]
E R E 2§ £3
> ] % -?—1 Q g < R —
S E T = = < = 8 2
< o <5 3
> X s =2 S = 2 < - @
O %% T =2 S X ©O0
;,_'" > 17,9 = > > [
R J E = & O
o :© -
&) L
r 0.16 -0.07 -0.06 -0.10 0.02
Viicut Agirhg:
p 0.14 0.50 0.56 0.37 0.82
r 0.07 -0.11 -0.03 0.01 0.00
Boy uzunlugu
p 0.52 0.32 0.81 0.95 0.99
r 0.17 -0.05 -0.08 -0.15 0.02
BKI
p 0.12 0.65 0.44 0.16 0.87
r 0.12 0.06 0.06 -0.08 0.08
Persentil
p 0.26 0.59 0.58 0.48 0.44
r 0.09 0.03 -0.02 -0.03 0.05
Bel cevresi
p 041 0.78 0.88 0.77 0.64
r 0.11 -0.07 -0.07 -0.11 -0.01
Yag Kiitlesi
p 0.30 0.53 0.52 0.31 0.95
r 0.02 0.01 -0.02 -0.04 0.00
Yag Oram
p 0.85 0.96 0.82 0.74 0.99
r 0.04 -0.09 -0.09 -0.07 -0.05
Kas Kiitlesi
p 0.68 0.39 0.38 0.51 0.64
r 0.09 0.00 0.05 0.08 0.09
Kas Oram
p 0.42 1.00 0.62 0.46 0.42
r 0.15 -0.11 -0.07 -0.03 0.03
Su miktar
p 0.15 0.33 0.51 0.76 0.80
r 0.03 0.00 0.02 0.04 0.03
Su orami
p 0.81 0.96 0.85 0.74 0.76
*p<0.05
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Tablo 9.3’te arastirma kapsamina alinan 6grencilerin antropometrik 6lgtimleri
ile bilgisayar oyun bagimlilig1 6lgedi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puanlar arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Obez Ogrencilerin antropometrik Olgtimleri ile bilgisayar oyun bagimlilig:
Olcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 10.1: Ogrencilerin enerji ve besin ogesi tiiketimleri ile bilgisayar oyun
bagimlilig1 6lcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar

= T B Se 3
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& 3E ou ©
Enerji (kcal) r 0.11 0.12 0.07 0.09 0.13
p 0.08 0.08 0.26 0.13 0.02*
Protein (g) r 0.04 0.05 0.13 0.05 0.08
p 0.49 0.37 0.03* 0.41 0.17
Yag (g) r 010 0.08 0.05 0.01 0.09
p 0.09 0.19 0.96 0.82 0.13
Karbonhidrat (g) r 0.06 0.09 0.06 0.12 0.11
p 0.27 0.12 0.33 0.04* 0.05*
Lif (g) r 0.03 0.02 0.02 0.09 0.05
p 0.66 0.76 0.73 0.11 0.36
Coklu Doymamus Yag (g) r -0.03 -0.03 -0.03 -0.02 -0.04
p 0.61 0.62 0.62 0.79 0.52
Kolesterol (mg) r 0.14 0.09 0.10 0.08 0.16
p 0.01* 0.12 0.07 0.17 0.01*
Vit. A (ug) r 0.03 -0.05 0.01 -0.06 -0.03
p 0.99 0.41 0.92 0.28 0.56
Karoten (mg) r 0.03 -0.08 0.05 0.09 0.02
p 0.60 0.16 0.37 0.95 0.98
Vit.E (esd.) (mg) r 0.01 -0.06 -0.01 -0.05 -0.03
p 0.84 0.33 0.88 0.43 0.64
Vit. B1 (mg) r 0.03 0.03 0.05 0.14 0.08
p 0.67 0.56 0.41 0.02* 0.19
Vit. B2 (mg) r 0.13 0.01 0.10 0.05 0.11
p 0.03* 0.80 0.10 0.42 0.05
Vit. B6 (mg) r 0.11 0.02 0.08 0.06 0.10
p 0.06 0.78 0.18 0.29 0.07
Topl.fol.as. (ug) r 0.08 0.02 0.05 0.10 0.09
p 0.19 0.79 0.35 0.08 0.12
Vit. C (mg) r 0.12 -0.01 0.14 0.04 0.11
p 0.04* 0.84 0.02* 0.46 0.06
Sodyum (mg) r -0.08 -0.02 0.04 0.03 -0.04
p 0.17 0.73 0.50 0.57 0.53
Potasyum (mg) r 0.11 0.03 0.10 0.12 0.13
p 0.06 0.55 0.09 0.04* 0.02*
Kalsiyum (mg) r 0.15 0.09 0.06 0.06 0.15
p 0.01* 0.11 0.29 0.30 0.01
Magnezyum (mg) r 0.15 0.07 0.11 0.13 0.17
p 0.01* 0.22 0.06 0.03* 0.00*
Fosfor (mg) r 0.08 0.06 0.14 0.10 0.12
p 0.18 0.33 0.02* 0.08 0.04*
Demir (mg) r 0.06 0.05 0.20 0.08 0.11
p 0.29 0.41 0.00* 0.15 0.05*
Cinko (mg) r 0.04 0.07 0.11 0.09 0.12
p 0.56 0.20 0.05 0.11 0.17

*p<0.05
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Tablo 10.1°de arastirma kapsamina alinan O6grencilerin enerji ve besin
tiikketimleri ile bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢egi geneli ve alt boyutlarindan aldiklari
toplam puanlar arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin giinliik aldiklar1 kolesterol, B2 vitamini,
C vitamini, kalsiyum ve magnezyum miktarlar1 ile bilgisayar oyun bagimlilig
Olceginde yer alan oyunu birakamama alt Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0.05). Ogrencilerin giinliik aldiklar1 kolesterol, B2 vitamini, C vitamini, kalsiyum
ve magnezyum miktarlar1 arttikga, oyunu birakamama alt Olgeginden aldiklari
puanlar da artmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin protein, C vitamini, fosfor ve demir
tilketimleri ile bilgisayar oyun bagimlilig1 Olceginde yer alan oyundan dolayi
gorevleri aksatma alt 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu korelasyon pozitif yonlii ve zayif
kuvvette olup, dgrencilerin protein, C vitamini, fosfor ve demir tiiketimleri arttik¢a
gorevleri aksatma alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Ogrencilerin giinliik karbonhidrat, B1 vitamini, potasyum ve magnezyum
tiiketimleri ile oyunu bagka etkinliklere tercih etme alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif ve zayif kuvvette bir korelasyon
bulunmaktadir (p<0.05). Ogrencilerin giinliik karbonhidrat, B1 vitamini, potasyum
ve magnezyum tiiketimleri arttikga, oyunu bagka etkinliklere tercih etme alt

Olceginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin gilinliik enerji ve besin o6geleri
tikketimleri ile bilgisayar bagimliligi 6l¢egi genelinden aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, 6grencilerin enerji, karbonhidrat, kolesterol, potasyum,
magnezyum, fosfor ve demir tiiketimleri ile bilgisayar bagimlilig1 6l¢egi genelinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif kuvvette
bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Ogrencilerin enerji, karbonhidrat, kolesterol,
potasyum, magnezyum, fosfor ve demir tiiketimleri arttik¢a, bilgisayar bagimlilig

Olcegi genelinden aldiklari puanlar da artmaktadir.
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Tablo 10.2: Obez Olmayan Ogrencilerin enerji ve besin tiiketimleri ile bilgisayar
oyun bagimliligi o6lgegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar
arasindaki korelasyonlar
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Enerji (kcal) r 0.01 0.09 0.04 0.10 0.07
p 0.89 0.18 0.58 0.14 0.29
Protein (g) r -0.03 0.00 0.07 0.05 0.01
p 0.63 0.98 0.29 0.43 0.89
Yag (g) r 0.04 0.07 -0.02 0.03 0.05
p 0.60 0.28 0.82 0.64 0.44
Karb.h. (g) r 0.00 0.09 0.05 0.11 0.07
p 0.69 0.78 0.94 0.53 0.96
Lif (g) r 0.01 0.00 0.05 0.08 0.04
p 0.89 0.95 0.45 0.27 0.57
Coklu doymamis yag asitleri () r -0.08 -0.04 -0.06 -0.02 -0.08
p 0.23 0.52 0.35 0.81 0.24
Kolesterol (mg) r 0.10 0.08 0.07 0.07 0.12
p 0.13 0.26 0.28 0.30 0.08
Vit. A (ng) r 0.03 -0.02 0.12 0.03 0.04
p 0.63 0.73 0.09 0.64 0.54
Karoten (mg) r -0.05 -0.09 0.09 0.05 -0.03
p 0.51 0.18 0.20 0.48 0.69
Vit.E (esd.) (mg) r -0.06 -0.09 -0.02 -0.05 -0.08
p 0.42 0.20 0.77 0.50 0.25
Vit. B1 (mg) r -0.02 0.04 0.05 0.14 0.05
p 0.74 0.54 0.49 0.05* 0.47
Vit. B2 (mg) r 0.14 0.07 0.09 0.09 0.15
p 0.05* 0.30 0.19 0.19 0.03*
Vit. B6 (mg) r 0.06 -0.01 0.10 0.05 0.07
p 0.35 0.94 0.16 0.45 0.31
Topl.fol.as. (ug) r 0.01 0.03 0.07 0.09 0.05
p 0.83 0.70 0.34 0.21 0.43
Vit. C (mg) r 0.02 -0.03 0.13 0.05 0.04
p 0.77 0.69 0.06 0.46 0.55
Sodyum (mg) r -0.11 -0.03 -0.04 0.04 -0.07
p 0.11 0.62 0.54 0.52 0.30
Potasyum (mg) r 0.04 0.03 0.08 0.08 0.07
p 0.56 0.71 0.22 0.23 0.30
Kalsiyum (mg) r 0.17 0.17 0.02 0.03 0.17
p 0.02* 0.01* 0.74 0.63 0.01*
Magnezyum (mg) r 0.06 0.03 0.03 0.06 0.07
p 0.40 0.72 0.64 0.36 0.33
Fosfor (mg) r 0.02 0.03 0.05 0.06 0.05
p 0.75 0.62 0.50 0.35 0.45
Demir (mg) r -0.08 0.00 0.10 0.03 -0.02
p 0.28 0.96 0.16 0.66 0.76
Cinko (mg) r -0.09 0.02 0.07 0.10 0.00
p 0.21 0.72 0.30 0.15 0.98
*p<0.05
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Tablo 10.2°de arastirma kapsamina alinan obez olmayan 6grencilerin enerji
ve besin Ogesi tliketimleri ile bilgisayar oyun bagimliligi olgegi geneli ve alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen obez olmayan Ogrencilerin giinliik aldiklar1 B2
vitamini ve kalsiyum miktarlar ile bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢eginde yer alan
oyunu birakamama alt Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Ogrencilerin
giinliik aldiklart B2 vitamini ve kalsiyum miktarlar1 arttik¢a, oyunu birakamama alt
Olceginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Obez olmayan ogrencilerin giinliik aldiklar1 kalsiyum miktar1 ile oyunu
hayatla iliskilendirme alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu korelasyon pozitif yonlii ve
zayif kuvvette olup, obez olmayan 6grencilerin giinliik tiikettikleri kalsiyum miktari
arttik¢a, oyunu hayatla iliskilendirme alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerin, giinliik enerji ve besin ogeleri
tilketimleri ile bilgisayar oyun bagimliligi Olgeginde yer alan oyundan dolay1
gorevleri aksatma alt dlgceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Obez olmayan 6grencilerin giinliik B1 vitamini tiiketimleri ile oyunu baska
etkinliklere tercih etme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
zayif kuvvetli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05). Obez olmayan 6grencilerin
giinliik B1 vitamini tiiketimleri arttik¢a oyunu baska etkinliklere tercih etme puanlar

da artmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan obez olmayan 6grencilerin giinlilk B2 vitamini
ve kalsiyum tiiketim miktarlar1 ile bilgisayar oyun bagimlilig1r 6l¢egi genelinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu korelasyon pozitif yonlii ve zayif kuvvette olup, obez olmayan
Ogrencilerin giinlilk B2 vitamini ve kalsiyum tiiketim miktarlar1 arttikga bilgisayar

oyun bagimliligi 6lgegi genelinden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Tablo 10.3: Obez Ogrencilerin enerji ve besin dgesi tiiketimleri ile bilgisayar oyun
bagimlilig1 6lcegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar
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Enerji (kcal) r 0.11 0.03 0.06 -0.10 0.06
p 0.29 0.77 0.58 0.36 0.57

Protein (g) r 0.04 0.09 0.19 -0.08 0.07
p 0.73 0.43 0.08 0.48 0.52

Yag (g) r 0.16 0.03 0.00 -0.11 0.07
p 0.15 0.78 0.97 0.30 0.52

Karb.h. (g) r 0.04 -0.01 0.01 0.00 0.03
p 0.69 0.92 0.92 0.97 0.81

Lif (g) r 0.01 0.03 -0.07 0.10 0.03
p 0.92 0.82 0.52 0.33 0.76

Coklu doymam.yag asitleri (Q) r 0.05 -0.02 0.03 -0.04 0.02
p 0.63 0.89 0.81 0.68 0.87

Kolesterol (mg) r 0.15 0.08 0.14 0.04 0.16
p 0.17 0.49 0.20 0.69 0.14
Vit. A (ng) r 0.12 -0.12 -0.04 -0.20 -0.05
p 0.28 0.27 0.71 0.06 0.68

Karoten (mg) r 0.22 -0.06 -0.02 -0.11 0.07
p 0.04* 0.58 0.85 0.31 0.51

Vit.E (esd.) (mg) r 0.13 -0.01 0.00 -0.07 0.05
p 0.23 0.92 1.00 0.50 0.64

Vit. B1 (mg) r 0.09 -0.03 0.02 0.08 0.08
p 0.39 0.80 0.83 0.45 0.48

Vit. B2 (mg) r 0.07 -0.09 0.09 -0.05 0.01
p 0.54 0.43 0.42 0.63 0.92

Vit. B6 (mQ) r 0.14 0.02 0.01 0.03 0.10
p 0.21 0.86 0.90 0.81 0.36

Topl.fol.as. (ug) r 0.13 -0.05 0.00 0.08 0.08
p 0.22 0.63 0.96 0.48 0.43

Vit. C (mg) r 0.35 0.01 0.15 0.00 0.25
p 0.00* 0.95 0.17 0.99 0.02*

Sodyum (mg) r -0.05 -0.01 0.18 -0.01 0.00
p 0.67 0.95 0.09 0.89 0.97

Potasyum (mg) r 0.21 0.01 0.10 0.15 0.19
p 0.05 0.95 0.36 0.17 0.07

Kalsiyum (mg) r 0.03 -0.14 0.12 0.07 0.01
p 0.77 0.19 0.27 0.52 0.89

Magnezyum (mg) r 0.26 0.11 0.22 0.21 0.31
p 0.01* 0.32 0.05* 0.06 0.00*

Fosfor (mg) r 0.07 0.04 0.28 0.10 0.15
p 0.54 0.73 0.01* 0.37 0.18

Demir (mg) r 0.21 0.09 0.34 0.11 0.27
p 0.05* 0.43 0.00* 0.30 0.01*

Cinko (mg) r 0.16 0.11 0.15 0.00 0.17
p 0.13 0.32 0.18 0.98 0.12

*p<0.05
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Obez o6grencilerin enerji ve besin Ogesi tiikketimleri ile bilgisayar oyun
bagimlilig 6lgedi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki
korelasyonlar Tablo 10.3’te verilmistir.

Tablo 10.3. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen obez 6grencilerin giinliik
aldiklar1 karoten, C vitamini, magnezyum ve demir miktarlar1 ile bilgisayar oyun
bagimlilig1 6l¢eginde yer alan oyunu birakamama alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir korelasyon
bulunmaktadir (p<0.05). Ogrencilerin giinliik aldiklar1 karoten, C vitamini,
magnezyum ve demir miktarlar arttikca, oyunu birakamama alt dlgeginden aldiklar
puanlar da artmaktadir.

Obez ogrencilerin giinliik enerji ve besin 6geleri tliketimleri ile oyunu hayatla
iliskilendirme alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan obez 6grencilerin, giinliik magnezyum, fosfor ve
demir tiiketimleri ile bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢eginde yer alan oyundan dolay1
gorevleri aksatma alt 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). Bu korelasyon pozitif yonli ve zayif
kuvvettedir. Obez O6grencilerin giinliik magnezyum, fosfor ve demir tiiketimleri
arttikca bilgisayar oyun bagimlilig1 dl¢eginde yer alan oyundan dolay1 gorevleri
aksatma alt 6lceginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Obez 6grencilerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketimleri ile oyunu bagka
etkinliklere tercih etme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve

zayif kuvvetli bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0.05).
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Arastirma kapsamina alman obez Ogrencilerin giinlik C vitamini,
magnezyum ve demir tiiketim miktarlar1 ile bilgisayar oyun bagimliligr 6lcegi
genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak korelasyon oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu korelasyon pozitif yonlii ve zayif kuvvette olup, obez
Ogrencilerin giinliik C vitamini, magnezyum ve demir tiiketim miktarlar1 arttik¢a

bilgisayar oyun bagimliligi 6l¢egi genelinden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Bolim S

TARTISMA

Cocuklarda sismanlik durumu olduk¢a Onemli bir sorun olup; gereken
Onlemler alinmadigi takdirde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak giindemde
kalmaya devam edecektir (5).

Yaptigimiz bu galismada; 6grencilerin % 3.0’ {inlin ¢ok zayif, % 8.0’inin
zayif, % 50.7’sinin normal agirlikta, % 9.3’linlin hafif sisman ve % 29.0’unun obez
(>95. Persentil) olduklar1 goriilmektedir.

Ozilbey ve Ergér’iin (33) yaptig1 calismada dgrencilerin % 6.7°si (n=37)
zayif, % 68.3’1 (n=375) normal kilolu, %5.0’1 (n=27) fazla kilolu ve %20.0’sinin
(n=110) obez oldugu belirtilmistir.

Koksal ve Karagil’in (34) yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklarin % 16.81 hafif
sisman ve sisman; 6-10 aras1 yas grupta yapilan Tirkiye’de Okul Cocuklarinda
Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI)’ne paralel dogrultuda degerler bulunmustur
(%20.8 hafif sisman ve sisman).

Ulkelerin  gelismislik diizeyinin ve hazir yiyecek tarzi beslenme
aligkanliklarinin artmasina paralel olarak obezite sikliginin artmasi tiim iilkeler icin
ortak bir bulgudur. Savashan ve arkadaslarinin (16) yapti§i calismada; BKI
degerlerine gore ¢ocuklarin % 11,1°1 (s=438) kilolu ve % 7,51 (s=299) obez olarak

saptanmistir. Izmir’de 104 cocuk iizerinde yapilan bir calismada; toplam obezite
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oranl % 26.9 bulunmus ve bu durum bdlgenin sosyoekonomik durumunun yiiksek
olmasina baglanmistir (90).

Son 30 yilda Amerika’da obezite siklig1 2-5 yas ile 12-19 yas grubunda 2 kat
artarken, 6-11 yas grubunda bu artis 3 kat olmustur (91).

Bizim ¢alismamizda; arastirmaya alinan ogrencilerin %81.67’sinin sabah
kahvaltisin1 tiikettigi, %18.33’{iniin ise tiiketmedigi goriilmektedir. Ogrencilerin
%99.67’s1 6gle 6gilinli ve aksam Ogiliniinii tiiketmektedir. Arastirmaya dahil edilen
ogrencilerin %95.67’si ara 6giin tiiketmektedir. Ogrencilerin %7.33’ii her giin her
hangi bir 6giinii atlamakta, %31.0’i ise bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan
Ogrencilerin  ogiin  atlama nedenleri incelendiginde, %40.87’sinin zaman
yetersizliginden dolayi, %38.26’sinin  canmnin istememesinden ya da istahsiz
olmasindan dolay1, %5.22’inin hazir yemek olmadigindan ve %8.70’inin aligkanlig1
olmadigindan dolay1 6giin atladig1 goriilmektedir.

Ozilbey ve Ergor’iin (33) yaptigi ¢alismada; % 15.7° sinin 6giin atladigi (n
=86), kahvalt1 atlama oraninin ise % 7,1 (n=39) oldugu belirtilmistir. Yine bagka bir
caligmada Ogrencilerin % 14.7’si (n=60) okula kahvalti yapmadan gitmektedir.
Kahvalti yapmama nedeni; istahsizlik ve erken kalkamama olarak belirtilmistir (92).

Meydanlioglu ve Ergiin’iin (93) yaptig1 ¢calismada; ¢ocuklarin % 74.5” inin
giinde 3 6g8lin yemek yedigi, % 53.9’unun bazen 6glin atladigi ve atlanan 6giiniin
daha ¢ok (% 46.9) 6gle yemegi oldugu saptanmustir.

Savashan ve arkadaslarmin (16) yaptigi ¢alismada; her ii¢ ¢cocuktan ikisinin
yemek ogilinleriyle ilgili sorun yasadigl ve cocuklarin % 48.2 sinin diizenli sabah
kahvaltis1 aligkanliginin olmadigi belirtilmistir. Tim ¢ocuklarin %69.6 ’simin 6giin

aralarinda abur-cubur atistirma aliskanlig1 oldugu bildirilmistir.
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Alphan ve arkadaslarinin (94) 6zel ve devlet okulunda okuyan g¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada ise 6zel
okuldaki 6grencilerin %58,8’inin, devlet okulundaki 6grencilerin %55,7’sinin canlari
istemedigi i¢in 6gilin atladiklar1 saptanmistir.

Izmir’de 549 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada ‘Ogiin atliyor musunuz?’
sorusuna Ogrencilerin %55.0°1 evet yanit1 vermistir. En ¢ok atlanan 6giliniin sabah
kahvaltisi oldugu saptanmistir. Fazla tartili 6grencilerin %36.0’1 6gilin atlama nedeni
olarak caninin istemedigini belirtmistir (22).

Literatiirde de goriildiigii gibi pek ¢ok caligmada kahvalti 68iinii en ¢ok
atlanan Ogiinler arasindadir. Genel olarak erken kalkamama, cani istememe ve
istahsizlik gibi sebeplerden 6giinler atlandigt belirtilmektedir (22,94).

Sedanter yasam tarzi, hareketsizlik c¢ocukluk c¢ag1 obezitesini artiran
faktorlerden biridir. Giliniimiizde bilgisayar oyunlar1 ve televizyon karsisinda
gecirilen siirenin artmasiyla birlikte; beden olarak aktif etkinliklerin siiresi gittikce
azalmaktadir (95).

Bizim ¢aligmamizda ‘Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagimlihgi Olgegi’
kullanilmig; obez ve obez olmayan Ogrencilerin bilgisayar oyunu birakamama alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Obez Ogrenciler bu alt dl¢ekten obez olmayan 6grencilere
gore daha yiiksek puan almistir. Ogrencilerin viicut agirliklari, BKI’ leri, bel
cevreleri ve su kiitleleri arttik¢a, oyunu birakamama alt 6lgeginden aldiklari puanlar
da artmaktadir.

Karimi’nin (2015) 6-12 yas arasindaki 2195 c¢ocuk {izerinde yaptigi
calismada; bilgisayar oyun bagimliliginin fiziksel aktiviteyi ciddi anlamda azalttig

ve obezite riskini artirdigi belirtilmistir (96).
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Gezgin’in yaptigi calismada ise beden Kitle indeksi ile televizyon ve
bilgisayar baginda gecen siire, arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (19).

Bizim calismamizda 6grencilerin kusluk ara 6giinlinde, %67.67’si sandvig,
hamburger, tost ve %41.67’sinin ayran ve siit tiikettigi , %52,33’inilin ikindi ara
ogiiniinde biskiivi, kraker, kek, %60.33liniin borek cesitlerini, %53.33{iniin cips,
kuruyemis cesitlerini, %54.33liniin seker, ¢ikolata cesitlerini, %40.67’sinin meyve,
%64.67’sinin  kola, gazoz, %58.33’linlin meyve suyu tiikettigi, yats1 Oglinlinde
ogrencilerin %25.67 sinin siitlii tathilar tiikettigi saptanmastir.

Bu arastirma devlet okullarinda yapildig1 icin; okullarda kahvalti
verilmemekte bu durumda okula kahvalti yapmadan giden c¢ocuklar da kantinden
sandvic, tost tarzi yiyecekler alip tiiketmektedir. Calismamizda en sik atlanan 6gilin
kahvaltidir; bu yiizden okuldaki kusluk ara 6giiniinde en fazla tiiketilen yiyecekler
sandvi¢, hamburger ve tost tarzi besinlerdir. Bu durumda ¢ocuklar besleyici degeri
diisiik ayn1 zamanda enerji icerigi yiiksek olan yiyeceklerle aghigini gidermeye
calismaktadir.

Yapilan caligmalar ¢ocugun giinde bir 6gilin enerji igerigi yliksek, besleyici
degeri diisiik olan atistirma/ fast food tarzi bir menii ile beslenmesi halinde giinliik
enerji gereksiniminin yaridan fazlasini, tek 6giinde aldigini gostermektedir (36,97).

Ozilbey ve Ergoriin (33) vyaptigi calismada ogrencilerin  %29.7’si
sekerlemeyi, %3.1°1 cipsi, %4.6’s1 gazli igecegi ve %5.5’1 sosis salam-sucugu
neredeyse her giin tilketmektedir. Arastirmadaki 6grencilerin kantinden en ¢ok tercih

ettigi lic yiyecek; cikolata, patates kizartmasi ve gevreklerdir.
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Sismanligin olusumunda besin igeriginin viicut agirligini nasil etkiledigi
arastirilmaktadir. Ozellikle yiiksek miktarlarda seker tiiketiminin obezite gelisimi ve
yag birikimine sebep oldugu diisiiniilerek bu konu iizerindeki aragtirmalar devam
etmektedir (16,94).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada eklenmis sekerden gelen enerji;
toplam enerjinin % 25’inden fazla olmasi durumunda, giinliik alinan besin 6gesi
alimlarmin azalmakta oldugu belirtilmistir (23).

Basit seker tiikketimi diger besin Ogeleri alimimin ciddi sekilde azalmasina
neden olmanin yaninda son yillarda artan sismanlik riski ile iliskilendirilmektedir; bu
yiizden seker tiketiminin sismanlik gelisimine olan etkileri daha da Onem
kazanmaktadir (87).

Yaptigimiz ¢alismada g¢ocuklarin % 39.0°u biskiivi ¢esitlerini, % 34.67’si
misir gevregini, % 33.67’si ¢ikolatayl, % 28.67’si gofret gesitlerini, % 33.67’si
hamur tathilarini, % 42.33°1 patates kizartmasimi ve % 40.33’0 gazli igecekleri
haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Yine ¢ikolata, gofret ve gazl igeceklere bakildiginda
sirasiyla; % 28.33, % 25.0 ve % 22.67 oraninda haftada 5-6 kez tiiketildikleri
gorilmektedir.

Tiirkiye genelinde yapilan bir calisma sonucunda cocuklarin seker iceren
gazli/kolali i¢ecekleri %11, diyet veya light gazli kolali igecekleri %3.6 ve seker,
sekerleme, bar, gofret ve cikolatayr %25.4 oraninda her giin tiikettigi belirtilmistir
(16).

Rakicioglu ve arkadaslart (29) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin seker ve
cikolata (% 32.8), cips, kraker vb. besinleri (% 15.4) ve kolali icecekleri (% 59)

titketim sikliklarinin yiiksek oldugu gortilmiistiir.
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Kutlu ve Civi’'nin (4) 7-14 yas arasi 357 Ogrenci tlizerinde yaptiklar
calismada; 6grencilerin %13.2 siklikta hig et tiikketmedigini, %47.3’i haftada 1-2 kez
tilkettigini, %23.5’1 yumurtayr her giin tiikettiklerini, %49.0’1 kuru baklagilleri
haftada 1-2 kez tiikettiklerini ifade etmislerdir.

Bizim c¢alismamizda; ¢ocuklarin %51°1 kirmiz1 eti haftada 3-4 kez, %5.6° s1
yumurtayl her giin tiikketirken, %43.6’s1 yumurtay1 haftada 5-6 kere tiiketmektedir.
Ogrencilerin %40.3” i haftada 1-2 kez kuru baklagil tiikketmektedir. Her giin meyve
tilketim oran1 %61.33, meyve suyu %29.0 ve sebze tiikketim orani ise %2.0 olarak
bulunmustur. Sebze tiiketiminin haftada 3-4 kez %55.3 oraninda oldugu
bildirilmistir.

Izmir’de (2014) yapilan bir ¢alismada her giin sebze tiiketenlerin oran1 %
25.8 iken her giin meyve tiiketenlerin orant %31.1°dir. Taze sikilmis meyve sular1 %
14.9, hazir satilan meyve sular1 %11.8, meyve suyu nektarlar1 % 15.9, seker igeren
gazli/kolal1 igecekler % 11.5 ve diyet veya light gazli kolali i¢ecekler % 3.6 oranlari
ile her giin tiiketilmekte olup genel anlamda Kentseldeki tiiketimleri kirsal alanlara
gore biraz daha yiiksek orandadir (90).

Her giin ayran ve siit tiikketenlerin oranlar1 kirsalda biraz daha yiliksek olmak
tizere genelde sirasiyla %14.5 ve %30.0’dur. Her giin yogurt tiiketim oranlar1 da
kirsal bolgelerde daha yiiksek (kentsel: %48.3, kirsal: %55.6) olup genelde %
55.7°dir (90).

Kutlu ve Civi’nin (4) Konya’da yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %62.5” inin siit
ve yogurdu, %56.9’unun peyniri, %87.4’unun ekmegi, %35.2’sinin regel-bali,

%63.0’iiniin taze meyveyi her giin tiikkettigi saptanmustir.
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Bizim ¢alismamizda arastirmaya dahil edilen 6grencilerin % 48.67’si siitii, %
53.33’ii yogurdu, % 40.33°1 peyniri, % 61.33’1 meyveleri, % 41.0°1 beyaz ekmegi ve
% 56.33’1 tam tahilli ekmegini her giin tiiketmektedir. Giinliik kalsiyum tiiketimi
ortalamas1 1063.63 + 263.34 mg olarak bulunmustur. Kalsiyum aliminin ortalamasi
giinliik bu yas grubu icin 6nerilen deger araligindadir.

Siit ve siit Urtinleri; C vitamini ve demir disinda makro ve mikro besin dgeleri
icin iyl bir kaynaktir. Bu ¢alismada yogurt, peynir, yumurta, et gibi temel besin
maddelerinin tiikketimi dusiiktiir. Tezcan ve arkadaslarimin(28) Ankara’da bir
ilkdgretim okulunda yaptiklari ¢alismada siit ve siit lirlinlerinin d6grencilerin %75.8°1
tarafindan her giin diizenli olarak tiiketildigi saptanmustir.

Dengeli beslenme; saglikli biiyiime ve gelismenin temelidir. Ozellikle
cocukluk c¢aginda 6glin atlamak ve bu aghigin fast food tiirli, kalorisi yiiksek
yiyeceklerle giderilmesi giiniimiizdeki en 6nemli sorunlardandir (7).

Yaptigimiz bu arastirmada diger kaynaklara bakildiginda ortaya ¢ikan obezite
orani diger ¢alisma sonuglarina oranla normalin {izerinde bir degerdedir. Bu durum
ada genelindeki sosyo ekonomik durumun Tiirkiye’ye oranla daha iyi olmasina,
cocuklarin neredeyse hepsinin evinde bilgisayar olmasina bagl olarak aktivitelerinin
azalmasma, 4. ve 5. smif Ogrencisi olmalarindan dolayr kolej simavlarina
hazirlanmalarina bagl olarak diger fiziksel aktivitelere zaman ayiramamalar1 gibi
sebeplerden dolay1 obezite orani yiiksek bulunmustur. Ayrica Magusa Bolgesi'nde
diger bolgelere kiyasla toplu tasimaciligin gelismemis olmasi ve halkin biiylik bir
kisminin kendi kisisel arabasini kullanmasi da yine giinliik aktiviteyi oldukca
azaltmaktadir.

Horzum, Ayas ve Balta’nm (63) gelistirmis oldugu; ‘Cocuklar I¢in Bilgisayar

Oyun Bagimliligi Olgegi’ literatiirde genellikle siif, cinsiyet, okullar, anne- baba
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meslegi, egitim durumu ve bilgisayara sahip olma gibi degiskenlerle kiyaslanmis ve
daha cok sosyal alanlara yonelik arastirmalarda kullanilmistir. Kullanilan bu 6lgek
herhangi bir arastirmada obezite, antropometrik dl¢iimler ya da besin tiiketim siklig1

gibi degiskenlerle kiyaslanmamuistir.
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Bolim 6

SONUC

Magusa Bolgesi’ndeki 4. ve 5. Sif O6grencilerinde yapmis oldugumuz
arastirma sonucunda; ogrencilerin %3.0° {iniin ¢ok zayif, %8.0’inin zayif, %
50.7’sinin normal agirlikta, % 9.3’{iniin hafif sisman ve % 29.0’unun obez olduklari
saptanmustir. BKI ortalamasinn ise 19.60 + 3.87 kg/m? oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin  %81.67° sinin sabah kahvaltisin1 tiikettigi, %18.33’iiniin ise
tilketmedigi goriilmektedir. En sik atlanan 6giiniin kahvalti oldugu ve 6giin atlama
nedenlerinin, %40.87’sinin zaman yetersizliginden dolayi, %38.26’simin caninin
istememesinden yada istahsizlik gibi sebeplerden oldugu saptanmustir.

Kusluk ara o6giliniinde, %067.67’sinin sandvi¢, hamburger, tost ve
%41.67’°sinin ayran ve siit tikettigi , %52,33’{iniin ikindi ara 6gilinilinde biskiivi,
kraker, kek, %60.33’{liniin borek ¢esitlerini, %53.33 {iniin cips, kuruyemis ¢esitlerini,
%54.33’linlin seker, cikolata cesitlerini, %40.67’sinin meyve, % 64.67’sinin kola,
gazoz, %58.33’liniin meyve suyu tikettigi, %42.33’i patates kizartmasini ve
%40.33’1i gazli igecekleri haftada 3-4 kez tiiketmektedir.

Yaptigimiz bu caligmada arastirmaya dahil edilen &grencilerin %48.67’si
sttli, %53.33’1 yogurdu, %40.33°1i peyniri, %61.33’1 meyveleri, %41.0’1 beyaz

ekmegi ve %56.33°1 tam tahilli ekmegi her giin tiikketmektedir.
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Gazli igecekler %40.3, patates kizartmasi %42.3 haftada 3-4 Kkez
tiikketilmektedir. Ogrencilerin %15.0’i ton baligini, %12.0’si yagli tohumlular1 ve
%21.67’s1 kuru meyveleri hi¢ tiiketmemektedir.

Bu arastirmada oOgrencilerin giinliik enerji tiiketimi ortalamasi 2123.01 =+
295.09 kcal, karbonhidrat % 49.23+5.77, protein %17.25+2.82, yag %33.48
+5.69, giinlik kalsiyum tiiketimi ortalamas1 1063.63 =+ 263.34 mg olarak
bulunmustur.

Yaptigimiz bu c¢alismada obez ve obez olmayan O6grencilerin oyunu
birakamama alt Glgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Obez 6grenciler bu alt 6l¢ekten obez olmayan
Ogrencilere gore daha yiiksek puan almistir.

Obez ve obez olmayan kadin 6grencilerin oyunu birakamama alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Obez erkek Ogrencilerin bilgisayar oyun bagimliligi 6lgegi genelinden
aldiklar1 toplam puanlar, obez olmayan erkek 6grencilere gore daha yiiksektir.

Besinci simifta 6grenim goren obez ve obez olmayan Ogrencilerin oyunu
birakamama alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Obez 6grenciler bu alt dlgekten obez olmayan
Ogrencilere gore daha yiiksek puan almistir.

Calismamizda; dgrencilerin viicut agirliklari, BKI® leri, bel gevreleri ve su

kiitleleri arttik¢a, oyunu birakamama alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Ogrencilerin; enerji, karbonhidrat, kolesterol, potasyum, magnezyum, fosfor
ve demir tiiketimleri ile bilgisayar bagimliligr 6lgegi genelinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif kuvvette bir korelasyon
bulunmaktadir (p<0.05).

Ogrencilerin; enerji, karbonhidrat, kolesterol, potasyum, magnezyum, fosfor
ve demir alimlar1 arttikga, bilgisayar bagimlilig1 6lgegi genelinden aldiklar1 puanlar
da artmaktadir.

Obeziteden korunmak igin; erken yaslardan itibaren saglikli yasam tarzi
degisikliklerinin 6nerilmesi ve uygulamaya baslanmasi gerekmektedir.

Beslenme yonetiminde temel hedefler;

1. Agirlik artis oranini stabilize etmek ya da agirlik kaybini saglamak,

2. Obeziteye eslik eden hastaliklarla ilgili risk etmenlerinin ve dolayisiyla yasam
kalitesinin iyilestirilmesi saglanmalidir. Bu yapilirken ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme
doneminde olduklar1 da unutulmamalidir (21).

Sonu¢ olarak; yapmis oldugumuz c¢alismada Ogrencilerin  geneli
degerlendirildiginde iicte birinin obez oldugu ve aym zamanda orta diizeyde
bilgisayar oyun bagimlis1 olduklar1 saptanmistir. Ayrica viicut agirliklar arttikca
oyunu birakamama puanlar1 da artmaktadir. Bu ciddi sonuglar dogrultusunda
ailelerden baslayarak devletin de obeziteyi Onlemeye yonelik c¢esitli politikalar
gelistirmesi gerekmektedir. Ornegin; iilkemizde gectigimiz yillarda baslatilan okul
kantinlerindeki sagliksiz gidalarin satisinin engellenmesi gibi uygulamalar yakindan
takip edilmeli ve devamliligi saglanmalidir. Devlet okullarinda kahvalti verilmedigi
i¢in; okulla kahvalti yapmadan giden 6grenciler kantinden sandvi¢ hamburger tarzi
yiyecekler almaktadir. Bu tiir yiyecekler iyice denetlenmeli, mayonez, salam, sucuk

gibi yagl besinlerle degil; peynir, domates, salatalik gibi daha saglikli yiyeceklerle
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hazirlanmas1 saglanmalidir. Aym sekilde ¢ips, kola gibi besinlerin satilasi yerine siit,
ayran, taze meyve gibi yiyeceklerin satis1 tesvik edilmelidir.

Doymus yag, trans yag, tuz, fast-food tiirii yiyecekler ve yiiksek enerjili
besinlerin aliminin azaltilmasi; bunun yaninda sebze ve meyve, tam tahilli
yiyecekler, az yagli siit {iriinleri ve balik tiikketiminin arttirilmasi konusunda ¢ocuklar
bilinglendirilmelidir (71).

Enerji yogunlugu yiliksek olan atistirmaliklarin ve sekerli iceceklerin
azaltilmasi, porsiyon kontroliiniin iyi yapilmasi ve lif agisindan zengin sebze,
meyvelerin daha fazla tiiketilmesi konusunda daha bilingli olunmalidir (72).

Sebze- meyve tiikketiminin ve su aliminin arttirilmasi, obezite riskini
diistirecektir. Genglerin ¢ogu giinliik onerilen 5 porsiyon sebze ve meyvenin ¢ok
altinda tiikketmekte ve fiziksel agidan inaktif durumdadirlar.

Fazla miktarda fast food ve sekerli besin tiikketiminin obeziteyle pozitif iliskili
oldugunu gosteren bir¢ok arastirma bulunurken; siit {irlinleri, sebze ve meyvenin
gerektigi miktarlarda tiiketilmesi obezite ile negatif iliskili oldugu da belirtilmektedir
(14).

Cocugun arkadaslariyla internet dis1 yollarla iletisim kurmasi saglanarak;
karsilikli sosyal baglar giiglendirilmelidir. Ornegin okul ve arkadas cevresi hakkinda
bilgi almak i¢in ¢ocukla sohbet edilmeli; ilgi duydugu konular ve sorunlariyla ilgili
aile ile konusmasi i¢in ortam yaratilmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin, diizenli kahvalti yapma aligkanliginin ve
fiziksel aktivitenin artirilmasinin yani televizyon, bilgisayar gibi elektronik aletlerin
kullanim1 konusunda simirlamalar getirilmesi ve bunlarin diizenli bir davranisa

doniigerek yasam tarzi haline gelmesi i¢in ¢aba gdsterilmelidir (1,20).
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Evde de yine bir takim degisikliklerle obezite dnlenebilir. Ornegin; sekerli ve
enerji yogunlugu yiiksek besinleri bulundurmamak, daha az tiiketime hazir besin
almak, daha az ev disinda yemek yemek (fast food), diizenli olarak aktivite yapmak,
ev halkinin televizyon seyretmesini kisitlamak ve 6zellikle ¢cocuk yatak odalarindaki
televizyonlarin kaldirilmasi, sebze meyve tiiketiminin arttiritlmasi gibi degisikliklerle
obezite Onlenebilir.

Cocukluk cag1 obezitesinin bir diger dnemli nedeni; bilgisayar, televizyon,
oyun bagimliligidir. Bu yaslardaki ¢ocuklarin oyun oynama aligkanliklarinin bundan
sonraki donemleri de etkileyebilecegi diisiintilerek bir takim 6nlemler alinmalidir.

Cocukluklarin okul disinda kalan zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii ekran
karsisinda gecirdigi bilinmektedir. Aileler ¢ocuklarin ekran karsisinda oyun oynama
sirelerini kontrol etmeli, bu sirada sekerli, gazli igecek tiikketimi ve atistirmalik
yiyecek tiikketimlerini siirlandirmahidir. Cocuklardaki oyun bagimliligi hem
akademik basarisin1 olumsuz yonde etkileyecek, hem de fiziksel aktiviteyi azaltarak
sedanter bir yasam tarzina sebep olacaktir (32,33).

Kahvalti yapma aligkanliginin kazanilmasi, sedanter yasam big¢imi ve
inaktivitenin engellenmesi, fiziksel aktivite yapma aligkanhiginin kazanilmasi,
bilgisayar kullanim siirelerinin kisitlanmasi, diizenlenmesi gibi Kriterlerin kontrol

altina alinmasi1 gerekmektedir.
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EK-1: K.K.T.C MAGUSA BOLGESI’NDEKiI ILKOKUL OGRENCILERININ

BIiLGISAYAR OYUN BAGIMLILIGI iLE OBEZITE ARASINDAKI iLiSKi

Anket no : Tarih :
1 | Okulu - Sinifi:
2 | Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
3 | Dogum tarihinizz | ..... [, R (gtin/ay/ yil)
4 | Anne hakkinda bilgi
Ogrenim durumu 1. okuryazar degil 2.okuryazar 3. ilk 6gretim 4. lise ve dengi
5.yliksekokul 6.ylksek lisans/doktora
Yapilan is
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Sigortali isgi 4. Sigortasiz is¢ci 5.esnaf, zanaatkar
6. Serbest meslek 7. Tiiccar 8. Emekli 9. Ucretli calisan 10. diger ( )
5 | Baba hakkinda bilgi
Ogrenim durumu 1. okuryazar degil 2.okuryazar 3. ilk 68retim 4 lise ve dengi
5.yuksekokul 6.yuksek lisans/doktora
Yapilan ig
1. Memur 2. Sigortali isgi 3. Sigortasiz isgi 4.esnaf, zanaatkar
5. Serbest meslek 6. Tiiccar 7. Emekli 8. Ucretli calisan 9. diger ( )
6 | Ailedeki birey sayisi ‘ ..........................
7 Asagidaki tabloda, 6ginleri tiketip tiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
1.Tiketiyor
2. Tuketmiyor
8 | Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
9 Ogiin atlama nedeniniz nedir?(En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
1) Zaman yetersizligi 2) Cani istemiyor, istahsiz 3) Maddi olanaksizhk
4) Hazir yemek olmadigi igin 5)aliskanhgim yok 6)zayiflamak istiyorum
10T ={=] SRR
10 | Ogiin aralarinda hangi yiyecek/icecekleri tiiketiyorsunuz?
Yiyecek ve igecekler Kusgluk ikindi Yatsi

Sandvig, hamburger, tost
Biskivi, kraker, kek
Borek cesitleri
Cips, kuruyemis
Seker, gikolata
Sutli tathilar
Meyve

Kola, gazoz

Meyve suyu

Ayran, sut

Cay, kahve

Su
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Tablodaki besinleri son 1 ayda ne

sikhikla ve ne kadar tiikettiginizi © < [ - N

belirtiniz. S| e pi ':; p - % Toplam | Toplam | Giinlik
S| @ ® ® ® ,b's',n s | | miktar | miktar | Miktar
= B N & N E N N O — TR
Sl ElE sy z|T| Ok | (e |(e/ml)

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir gesitleri (krem peynir harig)

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tirleri (taze)

Ton baligi

Sakatatlar (karaciger, dalak)

islenmis et riinleri (pastirma,
sucuk, salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek, kuru bogriilce
vb.)

Ceviz,findik,fistik,badem gibi
yaghitohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakl sebzeler
(1spanak, kivircik,marul,pazi, nane,
semizotu, roka, tere, asma yapragi,
brokoli vb.)

Sari sebzeler ( havug, balkabagi,
misir )

Diger sebzeler (Enginar, bamya,
kuskonmaz, kereviz, lahanalar,
biriksel lahanasi, karnabahar,
pancar, patlican, salatalik, patlican,
taze fasulye, turplar, pirasa,
mantar, kuru ve yesil sogan,
biberler, salgam, yesil kabak,
domates, sarimsak)

Patates

Taze baklagiller (taze barbunya,
tazebezelye,taze boriilce, bakla vb.)

Kurutulmus sebzeler (molehiya)

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler (Portakal, mandalin,
greyfurt, kirmizi iiziim, cilek,
bégiirtlen,dut, kiraz, elma,
armut,erik,seftali,muz, yeni
diinya,kivi,sultani liziim
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Tablodaki besinleri son 1 ayda ne
siklikla ve ne kadar tiikettiginizi
belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

Toplam
miktar
(O1gii)

Toplam
miktar

(8)

Gilinluk
Miktar

(g/ mi)

Kurutulmus meyveler (kuru kayisi,
kuru Giziim, kuru incir)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (carsi ekmegi,
bazlama,sandvig, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
¢avdar, tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, eriste,
kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik
tahillar(cornflakes,miisli,yulaf)

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

Hellimli/zeytinli

Borek

YAG, SEKER, TATLI, iCECEKLER

Zeytin, gakistes

Zeytinyagi

Diger sivi yaglar (aygicek yagi,
misirozi yagi, findik yagi vb)

Yumusgak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/iicgen peynir

Cikolata/cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuruyemigler

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tathlari (baklava, sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon, sert
sekerler

Sutli tath, dondurma

Hazir misir, patates cipsi

Hamburger,cheeseburger

Pizza

Patates kizartmasi

Gazh icecekler
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EK-2: Bilgisayar Oyun Bagimlihg Ol¢egi

Maddeler

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her
Zaman

Bilgisayarda oynadigim oyunu bitirmek igcin yemek
yemeyi geciktiririm.

Bilgisayar oyunu oynarken biri beni engellediginde
sinirlenirim.

Bilgisayar oyunu oynama zamaninin gelmesini dort gézle
beklerim.

Cogu zaman bilgisayar oyunu oynamay!i birakmak
istememe ragmen birakamam.

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

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

Bilgisayarda oynadigim bir oyunu kazanmak igin tekrar
oyun oynama ihtiyaci duyarim.

Bilgisayarda oyun oynamama izin vermedikleri igin aileme
kizarim.

Bilgisayar oyunu oynadigim zaman kendimi yalniz
hissetmem.

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

Arkadaslarimin beni kabul etmesi icin bende onlarin
oynadigi bilgisayar oyunlarini oynarim.

Bilgisayar oyunu oynamadigim zamanlarda oyun
oynayacagim zamani hayal ederim.

Bilgisayar oyunu bittikten sonra oyun esnasinda yapmis
oldugum hatalari diisiiniiriim.

Gergek hayatta bilgisayardaki oyun karakterlerimin
Ozeliklerini gosteririm.

Bilgisayarda oyun oynamak icin 6devimi aksattigim olur.

Bilgisayarda oyun oynamak icin okula gec kaldigim olur.

Okul disindaki vaktimin ¢gogunu bilgisayar oyunu
oynayarak gegiririm.

Bilgisayarda oyun oynamay! disarida vakit gecirmeye
tercih ederim.

Bilgisayarda oyun oynamak arkadaslarimla birlikte
olmaktan daha eglencelidir.

Bilgisayar oyunu oynadigim siire hakkinda yanlis bilgi
verdigim olur.

Bilgisayarda oyun oynamayi diger aktivitelere (spor
yapma, tv izleme vb.) tercih ederim.
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EK-3: Besin Tiiketim Kaydi

Sayin veliler; ben diyetisyen Gékge Mohag. Dogu Akdeniz Universitesi’ndeki
Yiiksek lisans tezim i¢in ¢ocuklarinizin bir giin hafta i¢i, bir giin de hafta sonu olmak
tizere 2 giinliik besin tiiketim kaydina ihtiyacim vardir. Yiyecek ya da iceceklerin
isimlerini porsiyon miktarlariyla birlikte (1 kepge, 3 yemek kasigi, 1 su bardagi vb.)
doldurulmasi gerekmektedir.

ORNEK FORM:
OGUNLER YEMEK/BESIN ADI MIKTAR/ iCINDEKILER
PORSIYON
SABAH sit 1 bardak
hellim 2 dilim
zeytin 5 adet
Domates, salatalik
ekmek 2 dilim
KUSLUK Elma 1 orta boy
OGLE kuru fasulye 1 kepce
bulgur pilavi 5 yemek kasigl
Yogurt Yarim su
bardagi
iKINDI Ayran 1 bardak
AKSAM Makarna 3 kepge
Kofte 2 adet
Yogurt Yarim su
bardagi
GECE Muz 1 bliyik boy
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1.Hafta ici

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MiIKTAR/
PORSIYON

iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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2. Hafta Sonu

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MiIKTAR/
PORSIYON

iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE
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EK-4: Veli Onay Formu

Sayin Veli,

Bu anket formu cocuklar i¢in gelistirilmis ‘Bilgisayar Oyun Bagimlilig
Olgegi’ ile obezite iliskisine yonelik etmenleri saptamak iizere hazirlanmistir. Bu
formla birlikte verilen bilgilerin gizliligi saglanacak, veriler yalnizca bu ¢alisma igin

kullanilacak, ¢alisma disinda higbir kisiye veya kuruma verilmeyecektir.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cocugumun bu calismaya katilmasini kabul ediyorum (..., )

Cocugumun bu calismaya katilmasini kabul etmiyorum (..............cooooiiiiiinn... )
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