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Ozet

Amag: Cocukluk cagt obezitesinde son dénemlerde yasanan
artis ciddi boyutlara ulagsmistir. Obezite gelisimine katk: saglayan
faktorlerden birisi de ekran maruziyet surelerinin yiiksek
olmasidir. Ancak etkili olabilecek bazi parametrelerin klinik
orneklemde yeterince incelenmedigi géralmustir.

Materyal ve Metod: Arastirma Orneklemi Mardin Devlet
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Birimine bagvuran 11-17 yas
araliginda 51 obezitesi olan ergen ve 49 saglikli kontrolden
olusmaktadir. Katilimcilarin arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu ve eckran kullanim anketini
doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Obezitesi olan ergenlerde ilk televizyon izleme
yasinin daha erken (ortanca:1), ginlik ortalama televizyon
izleme siresi (ortanca: 2.5) ve toplam ckran maruziyet siresi
(ortalama: 5.8) daha fazladir. Regresyon analizinde duzeltme
yapildiktan sonra, annenin egitim durumu, c¢ocugun ilk
televizyon izleme yasi ve toplam ekran maruziyet diizeyi 6nemli
olarak bulundu.

Sonug: Cocuklarin dizenli olarak ilk televizyon izleme yasi,
annenin egitim durumu ve toplam ekran maruziyet stresi
obezite riski acisindan 6nemli belirleyiciler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; ergen; ekran siiresi; anne egitim
seviyesi; televizyon

Giris
Obezite sikligindaki artis tiim diinyada oldugu gibi
tulkemizde de hem eriskin hem de cocuklarda ciddi

boyutlara ulasmistir. 2016 yili verilerine gbre,
dusuk-orta gelitli tlkelerdeki ¢cocuklarin %44'antn

fazla kilolu oldugu tahmin edilmektedir (1).
Cocukluk doéneminde baslayan obezite,
yetiskinlikte ~basta kardiyovaskiller hastaliklar

olmak tizere bir¢ok komplikasyona yol agmaktadir
(2-4). Bu nedenle cocukluk c¢aginda obezitenin
Onlenmesi yetigkinlikte ortaya c¢tkacak bircok
kronik problemin Onilne gegecektir. Obezitenin
artisinda en Onemli faktSrlerden birisi son yiiz
yilda meydana gelen yasam tarzi degisikliklerine

Abstract

Introduction: The recent increase in childhood obesity has
reached severe levels. High screen exposure times are one of
the factors contributing to the development of obesity.
However, it additional parameters that could have a role were
not adequately examined in the clinical sample.

Methods: The research sample consisted of 51 adolescents with
obesity and 49 healthy controls aged 11-17 years who applied to
Pediatric Endocrinology Department. Participants were asked
to fill in the sociodemographic data form and the screen use
questionnaire prepared by the researchers.

Results: In obese patients, the age of first exposure to
television was earlier (median: 1), average daily television
watching time (median: 2.5,) and total screen exposure time
(mean: 5.8). After adjustment in the regression analysis,
mother's educational status, the child's age at first exposure to
television, and the total screen exposure were found significant.

Conclusion: The age at which children are first exposed to
television, the education level of the mother and the duration of
total screen exposure are among the important determinants of
obesity risk.

Key words: Obesity; adolescent; screen time; maternal

education level; television

bagli olarak bireylerin ekran basinda gecirdikleri
stirenin  artistdir.  Glinimuizde c¢ocuklar da
elektronik aletlerin basinda herhangi bir aktiviteye
gbre daha fazla zaman gecirmektedir (7).
Amerikan pediatri akademisi 2 yas altindaki
cocuklarin hic¢ televizyon izlememesini, iki yas
tstindeki ¢ocuklarin ise en fazla iki saat gorsel
medyaya maruz kalmasini 6nermektedir. Ancak
yine Amerika’da dizeyde yapilan bir
ankette, 2 yasindan kiicik ¢ocuklarin %68’inin giin
icinde televizyon, DVD veya bilgisayar basinda
vakit gecirdikleri ve bu siirenin ortalama 2,05 saat
oldugu tespit edilmistir (8). Elektronik medyada

ulusal
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zaman gecirmenin dis alanda yapilan diger
aktivitelerle yer degistirmesinin obeziteye yol actigi

O6ne surilmistir, ancak bu hipotez heniiz
aragtirma kanitlariyla tam olarak
desteklenmemektedir.  Bu  konuda  yapilmis

calismalardan birisinde, TV izleme ve asir1 kilo
arasindaki iliskinin sosyo-demografik degiskenler,
sckerli icecek tuketmek ve atistirmalik yemek
yemekle yeterince actklanamadigt belirtilmistir (9).
Bir kohort calismasinda ise hem ekran siiresi hem
de uyku siresinin  ¢ocuklarda  obezitenin
gelisiminde etkili olabilecek ve degistirilebilir
davraniglar oldugu ileri stirilmustir (10). Yapilan
calismalarda ekran siiresi maruziyeti, yatak
odasinda TV  bulunmasit gibi ek faktorler
incelenirken, ebeveynlerin ekran siiresi, elektronik
medya araglarina ilk maruziyet siirec¢lerinin obezite
gelisimine olast etkilerinin klinik 6rneklemde
yeterince incelenmedigi gbrilmistiir. Bu
parametrelerin hepsinin birden dahil edildigi bir
calismanin literatlire ve 6nleyici calismalara katks
saglayabilecegi dusiiniilerek bu prospektif calisma
dizayn edilmigtir. Bu amagla arastirmamizda obez
ve saglikli kontroller arasinda ekran maruziyet

parametreleri  incelenerek,  obeziteye  katki
saglayabilecek muhtemel faktorler
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma dizayni ve popiilasyon: Arastirmaya Nisan
2019-Eylal 2019  tarihleri  arasinda  g¢ocuk
endokrinoloji birimine bagvuru yapan 51 obez ve
49 saglikli kontrol olmak iizere toplamda 100
ergen dahil edilmistir. Saglikli kontroller viicut
kitle indeksi (VKI) ve bel ¢evresi (BC) 85.
persentilden agagida olan, vyapilan tetkiklerde
herhangi  bir  kronik  rahatsizligi  olmayan
ergenlerden secilmistir. Obezite grubunu ise VKI
95.  persentil ve Uzerinde olan  olgular
olusturmustur. VKI 85. persentil ile 94. persentil
arasinda olan ve fazla kilolu olarak tanimlanan
olgular ¢alisma dist birakilmistir. Dahil edilen
katilimecilarin ~ antropometrik  Sl¢iimleri
laboratuvar tetkikleri, cocuk endokrinoloji uzmant
tarafindan, sosyodemografik veriler ckran
kullanim durumlari ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmant tarafindan yapilan goériisme ile elde
edilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen
ergenlerden ve ebeveynlerinden yazili ve sozli
onam alinmistir. Arastirma icin etik onay
Diyarbakir  Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanest Etik Kurulu’ndan — alinmistir(Tarih:
14.06.2019, No0:280). Calisma Helsinki Tlkeler
Deklarasyonu’na uyularak gerceklestirilmistir.

ve

ve

Olgme araglari: Sosyodemografik veri formu:
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formunda
ergenin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, nerede
yasadigt (il  merkezi, ilce merkezi, kOy)
ebeveynlerinin yasi, egitim durumlari, meslekleri
ve daha o6nce mevcut psikiyatrik basvuru
durumlari sorgulanmistir.

Ekran maruziyet anketi: Ekran maruziyeti icin

daha Once yapilan calismalardan elde edilen
veriler arastirmacilar tarafindan anket formu
halinde sorgulanmistir. Ankette yemek yerken

ckran maruziyeti var mi; Evde ekran maruziyeti
icin sinrlar var mi; Ebeveyne gére cocugun ekran
maruziyet siiresi uygun mu; Cocugun ilk televizyon
izleme, telefon kullanma ve bilgisayar kullanma
yasl; Cocugun televizyon, telefon ve bilgisayarda
siklikla nasil vakit gecirdigi; Cocugun televizyon,
telefon ve bilgisayarda ne kadar vakit gecirdigi;
anne ve babanin toplam ekran maruziyetinin ne
kadar oldugu sorgulanmistir. Elde edilen ortalama
ckran sireleri her birey ve her medya aract icin
hafta sonu ve hafta i¢i olmak tizere ayr ayri
alinmus, hafta ici siireler 5 ile; hafta sonu sureler 2
ile carpilip, toplandiktan sonra 7’ye bolinerek elde
edilmistir.

Antropometrik 6lgiimler: Antropometrik
Olcumler dahil edilen obezler kontrol
gruplarinin ikisinden de alinmigtir. Agirlik 6l¢imi
icim ‘Barimed Elektronik Baskil SC-105 ile boy
Olcimt  ‘Ayrton Stadiometer S100 Modeli’ ile
yaptmistir. VKI, kilogram cinsinden 6lgiilen
agithigin . metre  cinsinden  boy  karesine
boélinmesiyle bulunmustur (12). Turk ¢ocuklarinin
standartlar1 kullanilarak boy standart sapma puant
(z puani), kilo z puani ve VKI 2z puant
hesaplanmistir  (olcay neyzi  refjcrpe). BC
ekspiryum sonunda, karin rahat, kollar yanda ve
ayaklar bitisik, kisi ayakta iken esnemeyen bir
mezura ile 6l¢ilmustir.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizi icin IBM
SPSS Statistics 23 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak stirekli veriler igin
ortalama ve standart sapma ya da medyan ve min-
maks degerleri, nitel veriler icin sayt ve yiizde
degerleri verilmistir. Grup kargilastirmalarinda;
strekli veriler icin bagimsiz gruplar t-testi, nitel
veriler i¢in ki-kare testi kullanilmistir. Yalnizca
obez grupta; bagimli degisken VKI ve bel cevresi
olmak tzere iki genel dogrusal model elde
edilmistir. Oncelikle bagimsiz degiskenler tek tek
analize alinarak p<0,20 olan degiskenler (Model 1)
birlikte genel dogrusal modele dahil edilmis ve
diizeltilmis model elde edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ve
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Obez (n = 51) Kontrol (n = 49) p
Yas 11.8 (11.6, 13.0)* 12 (11.8, 12.9) 0.395
Kardes sayist 4 (3.5, 4.9)* 3(2.7,3.9)* 0.065
Anne yast 39.2 (37.4, 41.2) 37.8 (36.5, 39.1) 0.223
Baba yast 44 (43.4, 47.6)* 42.4 (41.1, 43.7) 0.011
Cinsiyet
Erkek 26 (53.1%) 26 (53.1%)
Kiz 25 (49%) 23 (46.9%) 0.835
Egitim durumu
Tlkokul 9 (17.6%) 4 (8.2%)
Ortaokul 31 (60.8%) 40 (81.6%)
Lise 11 (21.65) 5 (10.2%) 0.836
Yasadig1 yer
1l merkezi 27 (52.9%) 19 (38.8%)
Ilce merkezi 19 (37.35) 28 (57.1%)
Koy-Kasaba 5 (9.8%) 2 (4.1%) 0.331
Annenin egitim durumu
Dasik egitim seviyesi 49 (96.15) 31 (63.3%)
Yiksek egitim seviyesi 2 (3.9%) 18 (36.7%) 0.001
Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 4 (7.8%) 19 (38.8%)
Calismiyor 47 (92.2%) 30 (61.25) 0.001
Annenin psikiyatrik hastalik
Oykist
Var 7 (13.7%) 2 (4.3%)
Yok 44 (86.3%) 47 (95.7%) 0.092
Babanin egitim durumu
Dustik egitim seviyesi 42 (82.4%) 24 (49%)
Yiksek egitim seviyesi 9 (17.6%) 25 (51%) 0.001
Babanin ¢alisma durumu
Calistyor 44 (86.3%) 44 (89.8%)
Calismiyor 7 (13.7%) 5 (10.2%) 0.588
Babanin psikiyatrik hastalik
Sykiisii
Var 2 (3.9%) 1 (2%)
Yok 49 (96.1%) 49 (98%) 1.000
Vicut agithigt z skoru 2.67 (2.6, 3.1)* -0.7 (-0.9, -0.5) 0.001
Boy uzunlugu z skoru 1.03 (0.7, 1.3) -0.53 (-0.8, -0.2) 0.001
VKI z skoru 2.45 (2.4, 2.7)* -0.32 (-0.7, -0.2)* 0.001
BC z skoru 2.96 (2.7, 3.2) -0.48 (-0.7, -0.3) 0.001

* Normal dagilmayan siirekli veriler ortanca (%95 CI) olarak gosterilmistir. Normal dagilan siirekli veriler
ortalama (%95 CI) olarak gosterilmistir. VKI: Viicut Kitle Indeksi z skoru, BC: Bel cevresi z skoru, VA:

Viicut agirhigr z skoru

Bulgular

Arastirmaya katilan obez ve saglikli ergenlerin
vaslari, cinsiyetleri, egitim durumlar;, nerede
yasadiklari, kardes sayilari, anne vyaslari, anne
psikiyatrik  hastalik  6ykiisii, babanin mesleki
durumu ve babanin psikiyatrik hastalik Sykisi
acisindan  yapilan karsilastirmada farklilik
saptanmamistir.  Ancak baba yast (p:0.011),

annenin egitim duzeyi (p:0.001), annenin mesleki
durumu(p:0.001), babanin  egitimi  (p:0.001)
acisindan  iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklibk g6zlenmistir. Her iki grubun
sosyo-demografik ve antropometrik 6zellikleri
Tablo 1’ de ayrintili olarak verilmistir. Cocuklarin
ekran maruziyetleri ac¢isindan yapilan inceleme
Tablo 2’de verilmistir. Burada en gbze carpan
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Tablo 2: Katilimcilarin ekran siiresi ve ekran maruziyet 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Obez Kontrol P
Yemek yerken ekran maruziyeti var m1?
Evet 37 (72.5%) 31 (63.3%)
Hayir 13 (27.5%) 18 (36.75) 0.320
Evde ekran maruziyeti icin siire sinir var
m1? 35 (68.6%) 36 (73.5%)
Evet 14 (31.4%) 13 (26.5%) 0.594
Hayir
Cocugun ekran maruziyet siiresi uygun mu?
Evet uygun 21 (41.2%) 23 (46.9%)
Hayu1r fazla 30 (58.8%) 26 (53.15) 0.562
Cocugun ilk televizyon izleme yag1 1(1.1,1.7)* 2,5 (2.1,3.2)* 0.001
Cocugun ilk telefon kullanma yast 7.6 (6.5, 8.7) 6.4 (5.4,7.5) 0.130
Cocugun ilk bilgisayar kullanma yas1 7.2 (5.8, 8.5) 8.5 (7.5, 9.5) 0.107
Cocuk televizyonda en stk ne izler?
Cizgi film 19 (37.3%) 14 (28.6%)
Dizi-sinema 31 (60.8%) 31 (63.3%) 0.210
Belgesel 1 (2%) 4 (8.2%)
Cocuk telefonda en sik ne yapar?
Kullanmaz 2 (3.9%) 2 (4.1%)
Sosyal medya 17 (33.3%) 22(44.9%)
Internet 1 (2%) 0 (0%) 0.368
Dizi-sinema 5 (9.8%) 7(14.3%)
Oyun 20 (39.2%) 16 (32.7%)
Cocuk bilgisayar en sik ne yapar?
Kullanmaz 3 (5.9%) 4 (8.2%)
Sosyal medya 2 (3.9%) 4 (8.2%)
Dizi-sinema 3 (5.9%) 5 (10.2%) 0.832
Ders-6dev 4 (7.8%) 7 /14.3%)
Oyun 12 (23.5%) 17 (34.7%)
Cocuk toplam ekran maruziyet siiresi 5.8 (4.8, 6.3) 3.3 (3.4, 4.7)* 0.004
Televizyon siiresi 2.5 (2.4, 3.5)* 1.3 (1.4, 2.2)* 0.001
Telefon siiresi 1.6 (1.7, 2.7)* 1.4 (1.3, 2)* 0.598
Bilgisayar stiresi 0.3 (0.4, 2.2)* 0.3 (0.3, 1.1)* 0.066
Anne toplam ekran maruziyet siiresi 2.6 (2.6, 3.6)* 2.3 (2.2, 3.7)* 0.222
Baba toplam ekran maruziyet siiresi 2.6 (2.3, 3.5)* 3 (3.3, 5)* 0.105

* Normal dagilmayan strekli veriler ortanca (%95 CI) olarak gésterilmistir. Normal dagilan siirekli veriler ortalama

(%95 CI) olarak gosterilmisgtir.

veriler obezlerde ilk televizyon izleme yasinin daha
erken oldugu (p: 0.001; ortanca:1, %95 CI:1.1-1.7),
ginlik ortalama televizyon izleme siiresi (p: 0.001;
ortanca: 2.5, %95 CIL:2.4- 3.5) ve toplam ekran
maruziyet siresinin (p: 0.004, ortalama: 5.8, %95
CI:4.8- 6.3) daha fazla oldugudur (p<0.05).
Cocuklarin telefon ve bilgisayar kullanma streleri
acisindan  anlamli  farklilk  saptanmamistir.
Arastirmaya dahil edilen 39 ergenin evinde
bilgisayar olmadigi ya da hi¢ kullanmadigi icin
bilgisayar kullanimu ile ilgili veriler kalan 61 ¢ocuk
tzerinden hesaplanmistir. Bulgular erkek ile kizlar
arasinda teknolojik aletlerin kullanim  sebepleri

acisindan istatistiksel  olarak anlamli derecede
farklilik oldugunu da ortaya koymustur (p=0.002).
Telefonda kizlar en sik sosyal medya (50%) ile
vakit gecirirken, erkeklerin (53.8%) ise en stk oyun
oynayarak  vakit gecirdigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin ekran maruziyet parametreleri ile
antropometrik parametreleri arasindaki
korelasyonlarinin incelendigi analizlerde toplam
ekran maruziyet siiresinin televizyon izleme siresi
ile ytiksek derecede korelasyon gosterdigi (r: 0.573,
p=0.001), ilk bilgisayar kullanma yast ile ilk telefon
kullanma  yasinin  orta dizeyde korelasyon
gosterdigi (r:0.452, p=0.001) gorilmistir.
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Table 3: Katilimcilarin ekran
korelasyonlar:

maruziyet parametreleri ile antropometrik parametreleri arasindaki

Cocuk Cocuk toplam Cocugun ilk Cocugun ilk Cocugun ilk

Spearman's rho televizyon ekran televizyon telefon bilgisayar
izleme maruziyet  izleme yagi  kullanma  kullanma
siiresi stiresi yasi yasi

Cocuk televizyon izleme stiresi

Cocuk toplam ekran maruziyet 0.573™

stiresi

Cocugun ilk televizyon izleme -0.178 -0.150

yasi

Cocugun ilk telefon kullanma yast  -0.042 0.089 0.111

Cocugun ilk bilgisayar kullanma 0.035 0.075 0.214 0.452*

yasi

VKI» 0.199" 0.230" -0.308™ 0.244" -0.140

BCP 0.285™ 0.214" -0.289™ 0.135 -0.220

VAc 0.260™ 0.290™ -0.336™ 0.183 -0.187

*.0.005 seviyesinde onemlilik gosteren korelasyonlar. ** 0.001 seviyesinde énemlilik gésteren korelasyonlar. *VKI:
Vicut Kitle Indeksi z skoru, PBC: Bel ¢evresi z skoru, “VA: Vicut agirligt z skoru

Tablo 4: Obez olma durumunun incelendigi lojistik regresyon modeli

EXP (B) icin %95 CI

B Min Max p
Annenin egitim durumu 0.049 0.005 0.464 0.008
Cocugun ilk televizyon izleme yag1 0.646 0.419 0.996 0.048
Cocuk toplam ekran maruziyet siresi 1.495 1.125 1.987 0.006
Antropometrik  OSlcimler ile medya araclar dogrusal regresyon modeline ise; ilk 6nce cinsiyet,

arasinda ise, VKI ile ilk bilgisayar kullanma yag1
hari¢ tim parametreler arasinda, BC ve Vicut
agirligt (VA) ile ilk bilgisayar ve telefon kullanma
yasl hari¢ tim parametreler arasinda iligki
saptanmistir. Bu sonuglara gére cocugun medya
araclarint kullanma siiresi arttikca, ilk televizyon
izleme yast dustikce obezite parametreleri artis
gostermektedir. (Tablo 3) Regresyon analiz
sonuglar: Obez olmanin bagimli degisken olarak
kabul edilerek dizayn edilen lojistik regresyon
modeline yas, cinsiyet, baba yasi, anne egitim,
anne is, anne psikiyatrik ve baba egitim durumu,
ilk tv, telefon, bilgisayar, anne/baba/¢ocuk toplam
ekran siresi eklendi ve forward yontemi
uygulandi. Sonu¢ olarak yapilan duzeltilmis
modelde, annenin egitim durumu (OR: 0.049;
p:0.008), cocugun ilk televizyon izleme yast
(OR:0.646; p: 0.048) ve toplam ckran maruziyet
dizeyi (OR: 1.495; p: 0.006) o6nemli olarak
bulundu. (Tablo 4) VKI 2z skorunun bagiml
degisken olarak kabul edilip dizayn edildigi

anne yasl, annenin is durumu, annenin egitim
durumu, annenin psikiyatrik hastalik durumu, baba
yasl, babanin egitim durumu, cocugun ilk
televizyon izleme, telefon kullanma, bilgisayar
kullanma, ¢ocugun toplam ekran siiresi, anne ve
babanin toplam ekran stiresi dahil edilmistir
(Model 1). Diizeltme yapildiktan sonra elde edilen
Model 2’de ise annenin egitim durumu (B:-0.260,
p: 0,022), babanin toplam ekran maruziyet siiresi
(B:-0.035, p:0,042) ve cocugun ilk televizyon
izleme yast (B:-0.092, p:0,001) VKI ile negatif
iligki gosterdigi; ¢ocugun toplam ekran maruziyet
stiresinin (B:0.052, p:0,003) ise VKI ile pozitif
iliski g6sterdigi saptanmigtir. (Tablo 5)

Tartigma

Bu arastirmada obez ergenlerle yas ve cinsiyet
bakimindan eslestirilmis saglikli kontrollerin ekran
maruziyet parametreleri acgisindan karsilastirilmasi
yaptlmistir. Arastirmamizda temel olarak anne
egitim dlzeyinin yiksek olmasi, cocugun ilk
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Tablo 5: {lk ekran maruziyet zamanlari ve ortalama ekran siiresinin BMI z-skorlariyla iliskisi.

BMI z- score BMI z- score
(Model 1) p (Model 2) p
b (95% CI) b(95% CI)

Yas 0.066 0.382

(-0.083, 0.215)
Cinsiyet (referans: kiz) 0.222 0.516

(-0.453, 0.896)
Anne yast 0.061 0.048

(0.001, 0.122)
Annenin calisma durumu 1.501 <0.001
(referanst: ¢alistyor) (0.757, 2.245)
Annenin egitim durumu -1.657 <0.001 -0.260 0.022
(referans: dugtk egitim) (-2.433,-0.881) (-0.483, -0.038)
Annenin psikiyatrik 0.294 0.094
hastalik 6yktst (referans: (-0.051, 0.639)
yok)
Babanin yast 0.089 0.001

(0.036, 0.142)
Babanin egitim durumu -1.172 0.001
(referans: dugtuk egitim) (-1.845,-0.499)
Cocugun ilk televizyon -0.321 0.001 -0.092 0.001
izleme yast (-0.515,-0.127) (-0.145, -0.040)
Cocugun ilk telefon 0.101 0.034
kullanma yas1 (0.008, 0.194)
Cocugun ilk bilgisayar -0.058 0.389
kullanma yast (-0.193, 0.076)
Cocuk toplam ekran 0.145 0.030 0.052 0.003
maruziyet siiresi (0.015, 0.275) (0.019, 0.080)
Anne toplam ekran 0.030 0.695
maruziyet stresi (-0.121, 0.180)
Baba toplam ekran -0.148 0.022 -0.035 0.042

maruziyet stresi

(-0.274,-0.022)

(-0.069, -0.001)

N:100

*Veriler standartlastirilmamis beta katsayilari olarak sunulmustur (% 95 Guven Araligi-CI). Model 1: dizeltilmemis
genel dogrusal regresyon modeli, Model 2: diizeltilmis genel dogrusal regresyon modeli (Diizeltilmemis dogrusal
regresyon modelinde (Model 1) alfa seviyeleri <0.20 olan ortak degiskenler, yas ve cinsiyet i¢in diizeltme yapilmistir.

televizyon izleme yasinin ge¢ olmast ve toplam
ekran maruziyet siiresinin diisiik olmasinin obezite
gelisimi acisindan koruyucu oldugu sonucuna
ulasilmistir. Cocuklarda ekran siresinin fazla
olmast c¢ocuklarin hareketli aktivite tercihlerini
azaltarak, yiuksek kalorili tiikketime tesvik ederek,
dustk besleyici yiyecek ve iceceklere yoOnelimi
arttirarak ve son olarak azalmis uyku siresine
sebep olarak obeziyete yol acabilmektedir (13).
Amerika’da yapilan bir yillik izlem calismasinda da
calismamizla benzer sekilde c¢ocuklarin izledigi
televizyon stresi ile agsir1 kilolu olma arasinda
pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (14). Ekran
maruziyet slresi, televizyon Onlnde yemek
tiketiminin obeziteye etkisini 6l¢en randomize

kontrollii bir ¢alismada 2 grup ¢ocuga okul temelli
bir program uygulanmistir. Ilk gruba ekran

stiresinin, bilgisayar oyunlari ve sedanter
yasamin azaltilmasi, televizyon Ontinde yemek
yenmemesi gibi davranissal degisiklikler
Ogretmenler tarafindan yapilandirilmis  sekilde
onerilmistir. Tkinci gruba ise herhangi bir
midahalede  bulunulmamistir.  Yedinci  ayin

sonunda ilk grupta VKI’da, triceps deri kivrim
kalinligi, BC ve bel-kalca oranindaki azalmanin
onemli oranda oldugu  tespit edilmigtir (15).
Arastirma  Orneklemimizin ¢ogu ekran olarak
televizyonda vakit gecirmekteydi. Bu durum
telefon ve bilgisayar kullanim siireleri ile obezite
arasinda anlamli bir iliski bulunamama sebebi
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olabilir. Ayrica aragtirmamizda ilk Dbilgisayar
kullanma yast ile ilk telefon kullanma yasinin orta
dizeyde korelasyon gosterdigi gorilmustiir. Bu
sonuclar ailelerde akilli ekran araclarina baslama
yasinin birbiri ile iligkili oldugu, hepsine ayni
zaman dilimlerinde baslandigini gésteriyor olabilir
(9). Ebeveynlerin yilksek egitim dizeylerinin
obezite ile ters iliski gostermesi beklenen bir
durumdur. Nitekim bizim calismamizda da hem
anne hem de baba ylksek egitim dizeyinin obezite
ile negatif iliski gosterdigi; annenin yiksek egitim
diizeyinin dizeltme sonrast da etkili oldugu
gbrilmustiir. Yapilan calismalarda, bircok tlkede
sosyockonomik durumun asir1 kiloyla ters orantils
oldugu gosterilmigtir (16). Ebeveyn egitiminin
sosyoekonomik durumun en saglam 6lciisi oldugu
gosterilmistir (17). Sosyoekonomik durum veya
egitimin ¢ocuklukta fazla kilolu olma strecini
etkileyen mekanizmalar net degildir, ancak daha
saglikli bir yasam tarzi faktSrlerden biri olabilir
(18). Ulkemizde annelerin ¢ocuklarin  yedigi
yemeklerin se¢imi tzerine etkisinin daha baskin
oldugu disiniildiginde dizeltilmis modelde de
istatistiki  anlamlilik  olmast  dogrulanabilir
Arastirmamizda toplam ekran maruziyeti ve
toplam televizyon izleme siiresinden bagimsiz
olarak ilk televizyon izleme yasinin disikk olmast,
obezite riski agisindan Onemli derecede yiiksek
bulunmugtur. Arastirmalar, 1-3 yas arast kigik
cocuklarda artan ekran siresinin, artan VKI,
azalan bilissel ve dil gelisimi ve azalan akademik
basart dahil olmak {zere olumsuz saglk
sonuglariyla baglantilt  oldugunu goéstermektedir
(19). Ekran medya araclarinin dizenli olarak ilk
kullanilmaya baslandigini  sorgulayan arastirma
olmamakla birlikte 1-2 yas ile 3-5 yas arasindaki
televizyon izleme siresinin VKI tzerine etkisi
inceleyen bir ulusal c¢apta arastirmada, 1-2 yas
arasindaki asirt kilolu ve obez c¢ocuklarda, normal
kilolulara gére televizyon izleme siresinin daha

fazla oldugu bulunmustur (20). Ebeveynlerin
toplam ekran maruziyetleri dizeltme
o6ncesinde anlamlilik seviyesine ulagsmazken, VKI

z skorunu etkileyen degiskenlerin dahil edildigi
modelde, diizeltme sonrasinda babanin toplam
ekran maruziyet stresinin VKI z skoru ile negatif
iliski gostermesi genel literatlr bilgisi ile uyusan
bir bilgi degildir. Ebeveynlerin ekran zamaninin
cocuklar tzerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada,
ebeveynlerin ekran baginda kalma stresi ve ekran
suresini siurlama OSzyeterligi, Brezilya'daki okul
Oncesi cocuklarda cocuklarin ekran stresi ve kilo
durumu tzerinde 6nemli etkileri oldugu tespit
edilmistir (21). Ancak bu konu ile ilgili olarak
farkl: bilgiler de mevcuttur, 30 ¢alismanin gbzden
gecirilmesi ile elde edilen verilerde ebeveynlerin

ckran zamaninin 6 yasin altindaki ¢cocuklarin ekran
stresi ile tutarlilik gdOsterdigi belirtilmistir (22).
Bizim c¢alismamizda ergen O6rneklem alindigy,
ergenlik dénemde bireysel tercihlerin daha fazla
6n plana c¢iktigr disintldiginde bu  farkliik
aciklanabilir. Arastirmamizin gucli yani;
literatirde siklikla toplum temelli calismalar
yapilirken bu c¢alismanin  klinik  6rneklemden
olusmasidir. En buyik kisithiligr ise tek merkezli,
Orneklem sayisinin az olmast ve kesitsel nitelik
tasimasidir.  Ayrica ekran slrelerinin  sadece
ebeveyn ve cocuk bildirimlerin dayanmasi da bir
kisitlilik  sayilabilir. Ulkemize dair daha net
bulgular i¢in, objektif verilere dayali, ulusal ¢apta

biuytik oOrneklemli ve wuzunlamasina c¢alismalar
gereklidir.

Sonug

Tim arastirma bulgulari birlikte
degerlendirildiginde  ¢ocukluk  ¢ag1  obezitesi

gelisiminde toplam ekran siresi, televizyonu ilk
izleme yasi ve annelerin egitim diizeyinin etkili
olabilecegi disiiniilebilir. Ozellikle COVID-19
pandemisi sirasinda ortaya c¢tkan uzaktan egitim,
evde kalma Onerileri de dikkate alindiginda ¢ocuk
ve ergenlerdeki ekran maruziyet siresinin artis
yasanabilecegi ve buna bagli olarak obezitenin de

artts  gOsterebilecegi duglnilebilir. Tum bu
sebepler disuntldiginde ergen grubundaki ekran
surelerinin kisitlanmasi, belirli kurallar

cercevesinde kullanilmast 6nem arz etmektedir.
Etik onam: Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmustir.
Tarih: 14.06.2019, No:280

Cikar catigsmasi beyani: Yazarlar c¢ikar catismast
olmadigini bildirmislerdir.

Finansal destek beyani: Bu calismaya destek
veren kaynak(lar) yoktur.

Yazar katkilari: Mehmet Karadag: calismanin
planlanmasi ve kavramsallastirilmasi, veri toplama,
veri analizi ve el yazmasi taslagy; Gilay Can
Yilmaz: veri toplama, veri analizi ve el yazmasi
hazirlama. Tim yazarlar, génderilen bu makalenin

tim  iceriginin ve onaylanmis  gOénderimin
sorumlulugunu kabul etmistir.
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