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OZET

Bu aragtirma, addlesan donemdeki bireylerde internet bagimlilig: diizeylerinin beden kitle indeksi
(VK1) ile olan iliskisini gesitli yasam tarz1 faktorleri cergevesinde degerlendirmek amactyla planlanmistir.
Kesitsel tarama modeliyle yiiriitiilen bu ¢alismada; internet kullanim amaci (okul, sosyal medya, oyun),
uyku diizeni, 6giin atlama davranisi, fastfood tikketim siklig1 ve diizenli fiziksel aktivite gibi degiskenlerin,
ergen bireylerdeki VKI diizeyleri ve internet bagimlilig: ile iliskisi istatistiksel olarak incelenmistir. Elde
edilen bulgular, internet bagimlilig1 diizeyi yiiksek olan bireylerde uyku diizensizliklerinin, 6giin atlamanin,
fastfood tiiketiminin ve fiziksel inaktivitenin daha yaygin oldugunu ortaya koymustur. Bu davranigsal
faktorlerin her birinin, VKI iizerinde anlamh etkiler olusturdugu gézlemlenmistir. Ozellikle sosyal medya
kullanim1 ve gevrim i¢i oyun oynama gibi etkilesimli dijital aktivitelerin, bireylerin gece ge¢ saatlere kadar
uyanik kalmasina ve sagliksiz yeme davranislar gelistirmesine neden oldugu belirlenmistir. Caligmada,
6giin atlayan bireylerin VK1 diizeylerinin ve internet bagimlilig1 skorlarmin, diizenli 6giin tiiketen bireylere
gore daha yiiksek oldugu; benzer sekilde diizenli fiziksel aktivite gdstermeyen bireylerin de daha yiiksek
VKI ve bagimlilik diizeylerine sahip olduklari saptanmustir. Fastfood tiiketim siklig1 da hem VKI hem de
internet bagimlilig tizerinde anlamli bir farklilasma yaratmistir. Bu bulgular, internet bagimliliginin
yalnizca psikososyal bir olgu degil, ayni zamanda bireyin enerji dengesi, beslenme diizeni ve fiziksel sagligi
iizerinde ¢ok boyutlu etkiler dogurabilen bir risk faktérii oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan,
cinsiyet, yas, sinif diizeyi, aile gelir diizeyi ve internete erisim kaynagi gibi sosyodemografik degiskenlerin,
VKI ya da internet bagimlilig1 diizeyleri iizerinde anlamli farklilik olusturmadig1 gériilmiistiir. Bu durum,
internet kullaniminin giiniimiizde tim demografik gruplar arasinda benzer sekilde yaygimlagtigini ve
etkilerini daha ¢ok bireysel kullanim aligkanliklar1 {izerinden gosterdigini diisiindiirmektedir. Arastirma,
ergenlerde internet bagimlilig ile VKI arasindaki iliskinin, tek basina dijital kullanim siiresiyle degil; bu
siirenin giinliik yasama etkileriyle birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. internet bagimliligina
eslik eden davranigsal degisikliklerin (uykusuzluk, diizensiz beslenme, diisiik fiziksel aktivite) her biri,
cocukluk ve adélesan ¢ag obezitesinin dnemli belirleyicileri arasinda yer almakta olup, bu ¢caligmada da bu
etkilesim dogrulanmistir. Sonug olarak bu arastirma, internet bagimlihig: ile VKI arasindaki iliskiyi ¢ok
boyutlu olarak ele alarak, hem tibbi literatiire hem de klinik uygulamalara yonelik 6nemli katkilar
sunmustur. Calisma, dijital bagimlilik davraniglarinin sadece psikiyatrik ya da gelisimsel diizeyde degil;
ayn1 zamanda metabolik ve halk sagligi diizeyinde de ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bulgular,
cocuk sagligi, ergen psikiyatrisi, aile hekimligi ve halk saglig1 disiplinleri agisindan riskli bireylerin erken
donemde tanimlanmasina ve 6nleyici miidahale programlarinin yapilandirilmasina yonelik degerli giktilar

uretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, internet Bagimliligi, Obezite, VKI
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ABSTRACT

This study was designed to examine the relationship between internet addiction levels and body
mass index (BMI) among adolescents within the framework of various lifestyle factors. Conducted using a
cross-sectional survey model, the study statistically examined the associations between internet use
purposes (educational, social media, gaming), sleep patterns, meal-skipping behaviors, frequency of fast-
food consumption, and regular physical activity with both BMI and internet addiction levels in adolescents.
The findings revealed that adolescents with higher levels of internet addiction more frequently exhibited
sleep disturbances, skipped meals, consumed fast food more often, and engaged in less physical activity.
Each of these behavioral factors was found to have a statistically significant effect on BMI. Notably,
interactive digital activities such as social media use and online gaming were associated with delayed sleep
onset and the emergence of unhealthy eating patterns. It was also observed that adolescents who skipped
meals or did not engage in regular physical activity had significantly higher BMI values and internet
addiction scores compared to their peers. Moreover, the frequency of fast-food consumption created
significant differentiation in both BMI and internet addiction levels. These findings suggest that internet
addiction is not merely a psychosocial phenomenon but also a multidimensional risk factor with potential
effects on energy balance, nutritional habits, and overall physical health. On the other hand,
sociodemographic variables such as gender, age, grade level, family income, and the source of internet
access were not found to significantly influence BMI or internet addiction. This may indicate that internet
use has become equally prevalent across all demographic groups and that its effects are more closely tied
to individual behavioral patterns than to socioeconomic status. The study underscores the necessity of
examining the relationship between internet addiction and BMI not solely based on digital screen time but
also through its impact on daily routines. Behavioral alterations accompanying internet addiction—such as
insufficient sleep, irregular eating, and low physical activity—are among the key determinants of childhood
and adolescent obesity, a relationship that was substantiated by the current findings. In conclusion, this
study offers a multidimensional assessment of the association between internet addiction and BMI in
adolescents, contributing significantly to both medical literature and clinical practice. The findings
emphasize that digital dependency behaviors should be considered not only from a psychiatric or
developmental perspective but also from a metabolic and public health standpoint. The study provides
valuable data that may guide early identification of at-risk individuals and support the development of
preventive intervention strategies in disciplines such as pediatric health, adolescent psychiatry, family

medicine, and public health.

Keywords: Adolescent, BMI, Internet Addiction, Obesity
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1. GIRIS

Son yillarda, teknolojik gelismeler internetin hayatimizdaki roliinii temelden
sekillendirmektedir.’> Giiniimiizde internet, birgok insan i¢in egitim, is ve bos zaman
aktivitelerinde onemli bir rol oynamaktadir.!°! Ancak, bu yaygin kullanim ayn1 zamanda
sorunlu internet davraniglar1 ve ilgili kosullar hakkinda artan endiselere de yol agmustir.
Bu baglamda, Young (2004), bir bireyin 6 aylik bir siire igerisinde sekiz tan1 kriterinden
en az besini karsilamasi durumunda internet bagimliligi teshisi konulabilecegini
belirtmistir.!> Benzer sekilde, "internet oyun bozuklugu" adli yeni bir tan1 kosulunun,
Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin (American Psychiatric
Association, 2013) son baskisinda daha fazla ¢alisma i¢in bir kosul olarak dahil edilmesi

onerilmistir.”

Genel olarak, internetin asir1 kullanimi ruh sagligi lizerinde olumsuz etkilere sahip
olmaktadir.®%7 Internet bagimhiigi, diisik yasam memnuniyeti, zayif akademik
performans, depresyon, sosyal kaygi, diisiik is performansi, uykusuzluk ve intihar
diisiincesi ile 6nemli boyutta iliskilidir.!?>®152728 Buna ek olarak, asir1 internet
kullaniminin en 6nemli sonuglarindan biri viicut yag dagiliminin degismesi, viicut
agirliginda ve obezitede artiga yol agmasidir.!®!!7 Obezite, dogrudan veya dolayli olarak
cesitli kronik hastaliklara yol acabilir ve hem bireysel hem de toplumsal olarak yiiksek
maliyetlere neden olabilir. Boylece, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi kapsaminda
oncelikli bir konu haline gelmistir. Diinya ergen niifusunun yaklasik %80'1 yeterli fiziksel
aktivite yapmamaktadir.® Internet kullanimi sirasinda uzun siire oturmak, ergenler
arasinda hareketsiz davranisa katkida bulunabilir. Ayrica, uzun siireli ekran siiresine
atistirma gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarinin eklenmesi obezite riskini artirir.
Dahasi, COVID-19 salgini internet kullaniminin artmasina neden olmustur ve salginla
miicadele i¢in alinan karantinalar ve diger 6nlemler obezite salgini lizerinde uzun vadeli

sonuglara sahip olabilir.?

Internet kullanimu ile asir1 kilolu olma ve obezite (yiiksek VKI seviyeleri) olasilig
arasindaki iliski incelendiginde, dnceki ¢alismalar ile tutarsiz sonuglar ortaya ¢ikmustir.?
Ornegin, Bélanger vd. (2011) kizlar arasinda internet kullanim ile obezite arasinda
anlamli bir iliski bulamamistir.”! Ote yandan, birkag ¢alisma internet bagimlilig1 olan

ergenlerin asir1 kilolu veya obez olmaya daha yatkin oldugunu gostermistir.” Internette
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daha fazla zaman geciren kisiler, uzun siire oturmak gibi hareketsiz davranislarda
bulunma egilimindedirler. Bu durum, azalmis fiziksel aktivite ve kilo alimina ve azalmis
fiziksel aktiviteye yol acabilen azalmis enerji harcamasiyla iliskilidir.>* Ek olarak,
internet kullanimi, bilgisayar basinda otururken atistirmak, igmek ve yiiksek kalorili
yiyecekler tiiketmek gibi sagliksiz beslenme aligkanliklariyla da iligkili olabilir. Boyle bir
yasam tarzi, asir1 kilo ve obezite i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilir.® Asir1 internet
kullanim1 ayrica uyku diizeninde bozulmalar ve sosyal izolasyonla da iliskili olup,

bunlarin her ikisi de obezite riskinin artmasiyla sonug¢lanmaktadir.??72

Obezite, viicutta asir1 miktarda yag birikimiyle karakterize edilen bir saglik
durumudur. Obezite, kisinin kilosunun, yasina, cinsiyetine ve genel saglik durumuna gore
kabul edilen saglikl1 araliklarin iizerinde olmas1 anlamina gelir. Obezite, saglik lizerinde
olumsuz etkileri olan bir dizi komplikasyona yol acabilir ve kalp hastaligi, diyabet,

yiiksek tansiyon ve bazi kanser tiirleri gibi ciddi hastaliklarin riskini artirabilir.!?’

Giliniimiizde saglik sorunlar1 arasinda Onemli bir yer tutan obezite, Ozellikle
cocuklarda giderek artan bir sorun haline gelmistir. Bu durum, ¢ocuk sagligini olumsuz
etkileyerek uzun vadeli ciddi sorunlara yol agabilir. Obezitenin ¢ocuklarda goriilme
sikliginin artisi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve genetik faktorler gibi

cesitli etmenlere bagli olarak sekillenmektedir.”

Baglantili yasam tarzlar1 ve teknolojik gelismeler, gliniimiizde internet bagliliginin
artmasina neden olmaktadir. Ancak, bu baghlik sadece dijital diinyada gecirilen zamani
degil, ayn1 zamanda fiziksel saglik iizerinde de etkilerini gostermektedir. Son yillarda
yapilan aragtirmalar, internet bagliliginin obezite lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
gostermektedir.'® Gelisen teknoloji sayesinde internet, yasamimmizin her alanina entegre
olmus durumdadir. Ancak, bu siirekli baglilik beraberinde hareketsiz bir yasam tarzini
getirebilmektedir. Oturarak gegirilen uzun saatler, bilgisayar basinda veya diger dijital
cihazlarla mesgul olma egiliminde olan bireylerde, fiziksel aktivitenin azalmasi
kacinilmaz hale gelmektedir. Ayrica, internet bagliligiyla birlikte artan fast food tiiketimi,
online aligverisin yayginlagsmasi ve dijital eglence se¢eneklerinin fazlalagmasi da obezite
riskini artirmaktadir. Ozellikle ergenler interneti ok sik kullanmalari nedeniyle ve heniiz
psikolojik olgunluga erismedikleri icin, internet bagimliligi gelistirme ag¢isindan

potansiyel bir gruptur. Kimlik kazanma siirecinde zorlanan ergenler, interneti gercek
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hayat sorumluluklarindan ve gercek kimliklerinden kagmaya yardimer olarak gérmeye
baslayabilmektedirler. Yiiriitiilen aragtirmalar ¢ogunlukla ergenlerin interneti, iletisim ve
eglenme amact ile kullandigini, bunu bilgi arama amacinin takip ettigini gostermektedir.”®
Bu noktada, modern toplumun yasam tarzi ile internet kullaniminin artmasi arasindaki
iliski incelenerek, obeziteye neden olan faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi Onem

kazanmaktadir.

Caligmamizin amact; glinlimiizdeki internet bagliliginin, hareketsiz yasam tarzi ve
kotii beslenme aligkanliklariyla birleserek ergenlerde obezitenin artisina nasil katki
sagladigini analiz etmektir. Bu amagla katilimcilara gesitli 6lgeklerle internet bagimliligt
Olciilecek, viicut kitle endeksi ve diger demografik bilgiler anketler ile kaydedilerek

analizler gerceklestirilecektir.
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2. GENEL BiLGILER
2.1. Obezite

Besinlerin yetersizligi ve maddi imkansizliklarin diinyada mevcut olsa da
beslenme yetersizligi ve enfeksiyon hastaliklar1 ile olusan saglik problemlerinin
yerini, fazla beslenme ve obezitenin neden oldugu saglik problemlerine birakmustir.?
Obezitenin goriilme sikligl, diinyada dogu ile bati veya zengin ile fakir
ayrimlastirilmast yapilmaksizin insan popiilasyonunun bulundugu her kesimde
gittikge yayilmaktadir!!. Saglik agisindan risk igeren viicuttaki yiiksek diizey yag
birikimi obezite ve fazla kiloya yol agarak halk sagliligini 21. yiizyilin basindan
itibaren tehdit etmektedir. Obezite kelimesi latince kokenli olup, sisman anlami
tagiyan “obesus” sozciiglinden kaynaklanmistir. Obeziteyi olusturan temel faktorler
gozlemlendiginde; sagliksiz ve diizensiz beslenme, hormonal bozukluklar ve genetik
bulgular etkili olabilmektedir.?* Obezite tanisinda kullanilan VKI ydntemi, hastanin
kilo-boy degerleri dikkate alinarak giiniimiizde kullanilan yaygin ve giivenilir sekilde
kullanilmaktadir.> VKI formiile edildiginde viicut agirligmin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilmektedir.®® VKI deger araliklari
incelendiginde; %18,5 ile %24,9 araliginda olan kisilerin saglikli, %25 ile %?29,9
araliginda bulunanlarin asir1 kilolu ve %30 iizeri olanlarin ise obeziteye sahip oldugu
anlasilmaktadir.!** Ayrica, adolesan bireylerin obezite durumu persantil degerlerine
bakilarak incelenip, yiizde deger araligi karsiligi bakildiginda erkeklerde %26 ile
kizlarda %25 olarak anlasilmaktadir.** Obezite diinya ¢apinda bakildiginda, ergenler

arasinda son 50 yil icerisinde 7 kat (%1°den %8’e) artmigtir.'*!
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Cocuk ve ergenlerde obezitenin tespitinde yardimci olan deger endeksleri Tablo 1°de

gorlilmektedir.
Tablo 1. Persentil ile VKi Karsilastirmasi
Gruplar Yetigkinler DSO5-19 Yas | CDC2-18 Yas | IOTF-2-18 Yas
(VKI, kg/m2)
Zayf <18.50 <-2.00 SD <%5 -
Normal 18.5-24.99 -2.00- +1.00 SD | >%S5 ile <%385 -
arast
Fazla kilolu 25.00-29.99 1.01-2.00 SD >%8S5 ile <%95 Yas ve cinsiyete
gore, 18 yasinda
VKI nin 25’¢
karsilik gelen
persentil
Obez >30,00 >2.00 SD >%95 Yas ve cinsiyete
gore, 18 yasinda
VKI nin 30’a
karsilik gelen
persentil
Hafif obez 30.00-34.99 - 95 persentile -
karsilik gelen
VKI’nin %100-
120’si
Orta Derecede 35.00-39.99 - 95 persantile -
Obez karsilik gelen
Ki’nin %120-
140”1
Morbid Obez 40.00-49.99 - 95 persantile -
karsilik gelen
VKI’nin >%1401
Siiper Obez >50,00 - - -

VKI endeksi obezitenin tanimlanmasinda yeterli bir &lgiite sahip olmadig
bireylerde bulunan kas kiitlesi yogunluguna gore olusan fazla kilo etkisiyle ortaya

cikmaktadir.*8

Bu durumda yasanilan muglakligin giderilmesinde bel g¢evresinin
l¢iimii aydinlatic1 ilave bir yontem olarak goriilmektedir. Ayrica, VKI endeksinde
bulunan deger araliklarinin iilkeden ve erigkinlik derecesinden etkilenmesi nedeniyle
diinyada kabul edilen ortak bir konsensus bulunmamaktadir. Tiirkiye’de yeralan
aragtirmalarin  biiylik ¢ogunlugunda obezite tanisina yoOnelik olusturulan deger
araliklar1 ve ¢esitleri ABD standardi olan CDC (Centers For Disease Control And

Prevention) tarafindan gelistirilen VKI egrileri kullanilarak uygunlanmistir. Bu
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degerlere bakildiginda; VKI persentil degeri 95 — 97 arasinda ise obezite (Sinif I) ve

97 ve lizeri ise morbid obezite (Sinif II ile Sinif IIT) olarak karsimiza ¢ikmaktadir,'®
2.1.1. Obezite Uzerine Yapilan Arastirmalar

Anne siitli alan bebeklerde obezite goriilme sikliginin daha diisiik oldugu
saptanmistir.!'> “Obosegenic Environment” olarak literatiirde bulunan obezite iliskin
cevre, yliksek yag, seker ve karbonhidrat iceren besinlerin biiyiikk porsiyonlarda
varligi ile ortaya g¢ikmaktadir.'” Yiyecek reklamlar1 bireylerin duygusal yeme
davranislarni tetikleyerek uzun déonemde obezite rahatsizliginin gerceklesmesinde
etkisi gdzlemlenmistir.’* Modern hayatin beraberinde getirmis oldugu teknolojik
yenilikler bireylerin ulasim esnasinda yiiriimeyi tercih etmemesine sebep
olusturabilmektedir.?® Obezite ile sizofreni, asir1 yeme duygusu, obsesif kompulsif
bozukluk ve depresyon arasinda anlamli bir iliskinin varligi saptanmigtir.!
Belirtilmis olan psikiyatrik rahatsizliklar obezitenin gelisimine pozitif katki
saglamaktadir.!3® Bu baglamda, kullanilan psikotik ilaglarin yan etkilerinde kisilerde
asirt kilo alimi olusturmasi birlikte, sonucu olarak hipertansiyon ve diyabet
rahatsizliklarinin olusma riski artmaktadir.’” Obezite rahatsizligi olan bireylerde
anksiyete ve agorafobi gdzlemlenmistir.'?® Addlesan donemde kizlarda erkeklere
kiyasla yag dokusundaki artig diizeyinin fazla olmasi, kizlarda obezitenin potansiyel
olusma riskini arttirabilmektedir.*> Ergenlikte obezitenin varligi ebeveynlerdeki
(anne-baba) obezite gecmisi ile birlikte izlenmis olup, ebeveynleri obezite
olmayanlara kiyasla obezite potansiyeli daha yiiksektir.® Obezite varlig1 televizyon
ve bilgisayar karsisinda oturarak yemek yiyen ad6lesan bireylerde daha sik gortildigi
saptanmustir.®® Obezitenin potansiyel yanismasi olan diisiik akademik performans,
patalojik ¢alismalarda beyin atrofisi ve beyin hacminin azalmasiyla da ilgisi oldugu
ortaya ¢ikmis olup, sonucunda 6grenme, hafiza aktivitesi, dikkat diizeyi, karar verme
efektivitesi, planlama becerisi ve diirtii kontrol fonksiyonlarindan sorumlu beyin

bolgelerinin negatif yonde etkilendigi kanitlanmigtir.
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2.1.2. Obezitenin Etiyolojisi

Adolesan donemi obezitesi harcanan kaloriden daha fazla miktarda alinmasi
durumunda olusan asir1 kilo alimi ve viicut yagi olusumuyla beraber
gozlemlenmektedir. Adolesan donemde cogunlukla tercih edilen yapay
tatlandiricilardan olusan sekerlemeler, diigiik besleyicilik ve yiiksek yag oranindan
olusan yiyecekler obezojenik davraniglara 6rnektir.!% Obezite hastaligina birden fazla
farkli etmenler (biyolojik, ¢evresel, kiiltlirel, davranigsal) neden olmakla birlikte,
metabolik sonucunda harcanan kaloriden fazla gida tliketilmesi yoniiyle
gozlemlenmektedir.!® Cevresel faktorler obezitenin gelisiminde yaklagik %50
oraninda etkiye sahip olabilmektedir.”® Bireylerde obezite derecesini yiikselten
faktorler gozlemlendiginde; hazir gida tiikketimi, diizensiz beslenme, fiziksel
inaktivite, psikiyatrik rahatsizliklar ve hipotiroid olusumunun bulundugu
anlasilmaktadir.'*! Obezitede kusaklar arasi genetik transferlerin dnemli boyutta etkin
oldugu gdzlemlenmistir.'?° Obez ailelerde, obezite ger¢ceklesme potansiyelinin iki kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Obezitede kalitsal etkinin karsilagilma siklig1 %70
oranina kadar gozlemlenmistir.”! Kromozom dejenerasyonuna bagl olarak gelisen
sendromlar obezitenin nedenleri arasinda goriilebilmektedir.®! Poligenetik, goklu
genlerin etkisi, obezite formu yaygin olarak goriilmektedir.”® “Ob” olarak tanimlanan
obezite geni farkli gen gruplan ile etkilesimde bulunarak istah durumu, enerji
kullanim dengesi ve kilo alimi iizerinde etkileri tespit edilmistir.!*” Teknoloji ve
dijitallesmenin beraberinde getirdigi konforlu yasam neticesinde olusan fiziksel
aktivite ihtiyacnin azalmasi obezite prevelansina ivme kazandirmistir. Ozellikle kent
hayatinda ergenler tarafindan siklikla tercih edilen dengesiz beslenmenin yansimasi
olan ayakta yeme davranisi, enerji ve yag asitinin yiiksek olup vitamin ve kalsiyum
degerlerinin diisiik oldugu yiyeceklerin tercih edilmesine sebebiyet vermistir.!?*
Ayakta yeme davranisiyla beraber, biiylik porsiyonlarin ergenler tarafindan tercih
edilmesi obeziteye neden olabilmektedir.!?? Ebeveynlerin ad6lesan donemde olan
cocuklarma kars1 gosterdigi duygusal empati yoksunluklari ve iletisim bozukluklari,
ergenlerin obeziteye sebebiyet veren faktorlere dogru yonelmesine neden
olusturabilmektedir.®! Adolesan donemdeki bireylerde, uyku diizensizligi veya
yetersiz uyku ile obezite arasinda anlamli bir iliski gézlenlenmistir.'® Ayrica, yeme

davranis bozukluklarinin yansimasi olan hazir gida tercihinde sikliklar goriilmiis ve
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bu tercihi olusturan etmenler arasinda emosyonel yeme davranisi ve yetersiz uykunun
oldugu tespit edilmistir.'% Ergenlerde sosyal medya, bilgisayar oyunlar1 ve diger
dijital teknolojilerin  kullanimi  obezite ve asir1  kilo alimini tetikledigi
gozlenlenmistir.®>'1 Bu internet temelli platformlarm kullanimlarmm fiziksel
aktiviteleri azaltmasi, reklamlar araciligiyla kiside yeme ihtiyaci olusturmasi ve uyku

siiresini azaltmasi obezite durumunu arttiran nedenler arasinda goriilebilmektedir.”®

Antihipertansifler, antidepresanlar, antiepileptik ilaglar, diyabetik ilaglar
anksiyolitikler, mental dengeleyiciler, migren rahatsizliginin tedavisi i¢in kullanilan
ilaclar, glukokortikoidler ve antipsikotikler kilo artigina sebep olabilmektedir. Kilo
artisgina nedenleri arasinda bulunan olanzapin ve sonucundaki hiperlipidemi,
ergenlerde daha yaygin diizeyde go6zlemlenmektedir.’® Psikososyal faktorler
obezitenin hem sonucu hem de sebebi olarak iki tarafli anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Obez ergenlere kiyasla, kilo verme istegi olan obez ergenlerde depresyon
prevelansinin daha yaygun oldugu gozlemlenmistir. Psikiyatrik rahatsizliklarla siklik
derecesi artan dengesiz ve kotii beslenme, fiziksel aktivitelerin diisiikliigli ve diizensiz

uyku obeziteye neden olabilmektedir.?

Obeziteye sahip bireylerde evlilik, diisiik egitim seviyesi ve issizlik
gbzlemlenmistir. Ayrica, obezite ev kadinlarinda ve kirsal bolgelerde daha yaygin
oldug1 saptanmistir.'** Ebeveynlerde gdzlemlenen obezite gegmisi veya varligi,
cocuklarin 1ileriki donemde obezite olma potansiyelini arttirabilmektedir.
Gergeklestirilen calismada ebeveynler obez ise gergeklesme orani %80, biri ise %40
ve her ikisi de saglikli ise %2 olarak tespit edilmistir.? Ilaveten, annede bulunan
diyabet rahatsizligi  ¢ocukta obezite rahatsizligina  yonelik  bir risk

tagtyabilmektedir.!!3

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite rahatsizigi son yapilan DSO’niin yaptig1 arastirmalarina gére salgin
niteligi kazanmugstir.>> Obezite prevelans: tilkelerin kiiltiirel boyutta farklilagmasi
nedeniyle degismekte olup, mevcut insidanslara bakildiginda 2030 yilina kadar diinya
poplilasyonunun yaklasik %40’inda asir1 kilo ve yaklasik %8’inde obezitenin
yayginhisacagl ongoriilmektedir.?*Asir1 kilolu ve obez bireylerin prevelans1 DSO

aragtirmalarina gore Amerika Birlesik Devletleri’nde (%36 fazla kilolu, %26 obez)
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en yiiksek seviyede olup, Giliney Dogu Asya iilkelerinde (%11 fazla kilolu, %3 obez)
en diisiik seviyededir.®> Avrupa’daki bireylerde diyabetin %80’i, hipertansiyonun
%55°1 ve kalp hastaliklarinin %35°1 obeziteden kaynaklanmakta olup yil boyunca

ortalama 1 milyon kisinin dliimiine neden olusturmaktadir.?

DSO’niin 2016 yilinda Tiirkiye’de gergeklestirdigi arastirma dogrultusunda,
%11,5 oraninda obezitenin varlig1 saptanmistir.'>! VKI degerleri incelendiginde; 15
yas ve lizeri obez bireylerin oraninin 2019 yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2’ye
diistiigli gortilmektedir. Cinsiyet ayrimia bakildiginda ise; 2022 yilinda kadinlarin
%23,6's1in obez oldugu ve %30,9'unun obez dncesi durumunda bulundugu, erkekler
icinse %16,8'inin obez ve %40,4'liniin obez dncesi durumda oldugu tespit edilmistir
(TUIK, 2023). TURDEP (Tiirkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon Epidemiyolojisi)
tarafindan 26499 bireyin katilmi ile gerceklestirilen TURDEP-II ¢alismasinin
sonuglara bakildiginda, obezitenin prevelansi %35,9 olarak saptanmis ve cinsiyet
Ozelinde incelendiginde son 12 yil igerisinde erkeklerde %107 oraninda artis
gozlenlenmistir.'?® Obezite rahatsizlig1 ile yas arasinda bir iligki olmadig1 gibi, her
yasta gozlemlenebilmektedir. Vaka sikligina gore bakildiginda, obezite cogunlukla
puberte doneminden sonra ortaya c¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerin diisiik gelirli
bireylerinde obezite gozlemlenirken, gelismekte olan iilkelerde orta ve yliksek gelirli

bireylerde obezite tespit edilmistir.
2.1.4. Obezitenin Tedavisi

Sadece VKI degelerine bakilarak obezite tanismnin rahatlikla konulabilme
durumuna karsin, tedavi siireci zorluklarla karsilasilan ve diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist ve ebeveynlerin de dahil olacagi multidisipliner bir yaklagimi

gerektirmektedir.'*?

Farmakolojik ve cerrahi yaklagimlarin da bulundugu obezite
tedavisinde kilinik psikoloji ve psikiyatrik tedavilerin daha etkili oldugu tespit
edilmistir. Bazal metabolizmanin yapis1 incelenerek, obez ergenin saglikli ve yeterli
beslenme aligkanligi edinmesi sagalanarak tedavi siirecine pozitif yonde faydasi
gozlemlenmistir.'* Emosyonel yeme bozuklugu olan bireylerde kalori degeri diisiik
olan lifli besinlerin ve tahillarin yenilmesi motive edilerek, bu gidalarin

tiikketilmesinin beraberinde getirdigi uzun siire ¢igneme, doygunluk hissi ve bagisaklar
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faaliyetleerini arttirici etkilerinin obezite tedavisine yonelik avantajlar siire¢ boyunca

kazanilir.

Obezite tedavisinde kalori aliminin sinirlandirilmast ve fiziksel aktivitelerin
yogun oldugu egzersizlerin se¢ilmesi obezitenin dengelenmesinde ve beraberinde
olusan insiilin direnci ve mental saglik iizerinde pozitif etkili sonuclar
olusturabilmektedir.!'* Farmakolojik tedaviler, ergenlik déneminde ve 30 iizeri VKI
degerine sahip olan bireylerde fayda saglama durumunda komorbid rahatsizliklarin

varhginda ortaya g¢ikabilmektedir.!?

Ergenlikte goriilen obezitenin farmakolojik
tedavisinde kullanilan ve FDA tarafindan onaylanmis ilag orlistat olarak tespit
edilmistir.®¥ Uzun donem basaris1 dikkate alindiginda, pskiyatrik tedavi yaklasimlarin
giderek daha etkili oldugu arastirmacilar tarafindan gozlemlenmis ve uygulama
ornekleri son donemlerde beslenme ve fiziksel egzersiz programlarinin destegiyle

yaygmlasmaya devam etmektedir.?!

Ergenlerin obezite ile miicadelesinde aile bireylerinin destegi tedavi siirecinin
basariyla yonetilmesinde etkili bir fayda saglamaktadir.'® Obezite (bariatrik) cerrahisi
ergenlerdeki yiiksek obezite diizeyinin (VKI>35) farmakolojik ve psikiyatrik
yaklagimlar1 iceren tedavi durumlarinin yeterli olmadig1r durumlarda tercih edilen
yontemdir.''? Cocuk pskiyatri, cerrahi ve diyetisyenden olusan heyet karariyla
gergeklestirilen adelosan donemdeki bireylerin obezite cerrahisinde; tiip-mide
operasyonu, Rouxen-en-y gastrik bypass ve laparoskopik gastrik bant yontemleri
uygulanmaktadir.”>!4® Obezite tedavi siirecinde ilk 6 aylik donemde toplam viicut
agirhigmin %10 diizeyinde azaltilmasi, obezitenin beraberinde getirdigi mevcut ve

potansiyel hastaliklarin engellenmesine fayda saglamaktadir.
2.2. internet Bagimhihig

Internet bagimlilig1 incelendiginde, asir1 internet kullanim arzusunun kontrol
altina alinamamasi, internette daha fazla siireye duyulan ihtiyac, internetsiz yagsamin
degesizlesmesi, internetsiz ortamlarda yiliksek agresyon ve anksiyete belirtilerin
ortaya ¢ikmasi, ve bireyin sosyal yasaminin gittikce izole olarak bozulmas1 seklinde
tanimlanabilmektedir.®’ Internet bagimlilig1 teknolojiye duyulanbagimli davranisin
bir gostergesi olarak kabul edilmis ve bagimli davrams olarak gozlemlenmistir.’”

Internet bagimligmin problem niteligi kazanmasinda; internette harcanan zamanin
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kontrol altina alinamamasi, giderek artan siirelerin internet basinda gegirilmesi,
internet disindaki zamanin deger kaybetmesi, internete erisim saglanmadiginda
sinirlilik, gerginlik ve huzursuzluk gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi, ayrica bireyin is,
okul, sosyal ve aile hayatindaki olumsuz etkilerin bu sebeple giderek artmasi ile
tanimlanabilir.”* Internet bagimliliginin zararli boyutu, genellikle internetin sorunlu
ve kompulsif bir bicimde kullanilmasi olarak gozlemlenmekte ve bu durum, bireyin
cesitli yasam alanlarindaki faaliyetlerinde uzun donemde ortaya ¢ikabilen

bozulmalara yol agmaktadir.'3°

No Tam Kiriteri
1 Internette planlanandan daha uzun siire kalma
2 Internet kullanim1 nedeniyle okul, is veya sosyal yasamin aksamasi
3 Internet kullanimini azaltmaya yonelik basarisiz girisimler
4 Internette gegirilen zamani gizlemek ya da yalan sdylemek
5 Internet kullanimyla ilgili zihinsel mesguliyet (6ncesinde/daha sonra)

6 || Olumsuz ruh hali (anksiyete, depresyon, 6fke vb.) sirasinda internete yonelme

7 Internet kullanimi nedeniyle nemli iliskilerin, firsatlarin zarar gdrmesi

8 Internete ulasamadiginda huzursuzluk ya da sinirlilik hali

Young tarafindan  patolojik kumar oynama  bagimliliginin  tam
degerlendirmelerine odaklanilarak internet bagimlilig1 tanisini ortaya koyan 8 0lgiit
belirlenmis ve 5 6l¢iitiin varli§inin tespiti halinde, bireyin internet bagimliligina sahip

oldugu anlasilabilmektedir.!

Internet bagimhilig: gittikce yayginlasmakta oldugu gibi olumsuz sonuglartyla
karsilama siklig1 gittikge artmaktadir.”® Diinyada sosyal trendleri takip eden “We are
Social” arastirma sirketi tarafindan Tirkiye’yi de kapsayan calismada, diinya

niifusunun %62,5°1 internet kullanmakta olup, %58,4’1i sosyal medyay: aktif olarak
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kullanmaktadir.® Tiirkiye ozelinde bakildiginda, toplam popiilasyonun %82’si
internete baglanmakta olup, neredeyse ayni oranda (%80,8) sosyal medya kullanimi
mevcuttur.’® ABD yasayan ergenlerin %43’ii egitim ve dgretimin oldugu giinlerde
internete 3 saatlik siire ayirdiklari tespit edilmistir.”> Bu dogrultuda bakildiginda,
literatiirde internet bagimliligr ile oyun ve internet kullaniminin iligkilendirilmesi
arastirmacilar tarafindan uygun goriilmiistiir.”* Ergenlerin bilyiikk ¢ogunlugunun
internet kullanimi biiylik sorunlara yol agmasa da bazi ergenlerde internet
kullaniminin duygusal bagimlilik, madde bagimlilig1 gibi semptomlara yol agabilecek
diizeylere ulasabildigi goriilmektedir. Bu Internet kullanicilarinm, énemli giinliik
aktivitelerini, iliskilerini ve ruh sagliklarin1 olumsuz etkileyen bagimlilik yaratan
internet aligkanliklar1 vardir.'* Bu davranis oriintiisii sosyal izolasyona ve akademik
faaliyetlerin ve kisisel sagligin ihmal edilmesine yol agabilir.!3® Son arastirmalarda
arastirmacilar, internet bagimlilig: ile diirtii kontrol bozukluklar1 ve patolojik kumar
oynama gibi  davramigsal bagimliliklar arasinda benzer semptomlar tespit

etmislerdir.!’

Internet bagimlilig: ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Internet bagimliliginin
yol actig1 en ciddi sorun, birka¢ giin boyunca cevrimi¢i oyun oynayan Kkisiler
tarafindan bildirilen ani 6liimdiir'*°. Bir diger yaygin saglik sorunu ise obezitedir.
Internet bagimliligina bagh hareketsiz yasam tarzi nedeniyle obezite gelisebiliyor.
Internet bagimlilar1 zamanlarinin ¢ogunu bilgisayar basinda, cogunlukla hareketsiz
pozisyonlarda geciriyorlar. Bu nedenle bu kisilerde zamanla obezite gelisecegi

goriilmektedir.>70

2.2.1. internet Bagimhihig Uzerine Arastirmalar

Internet bagimhiigi bir davramis bagimhiliginin yamsira bilis ve uyum
tepkilerindeki bozukluklarm yogunlagmasiyla da gerceklesmektedir.* Internet
bagimliligi, motivasyonlarin, ihtiya¢ yonlendirmelerinin, davranigsal yatkinliklarin,
internetin tercih sebeplerinin ve ¢ok fazla internet kullaniminin negatif etkileriyle olan
baglantis1 gdzlemlenmistir.”> Internet bagimliligi tanisinda olusturmada yonelinen
kriterler; semptom (internetsiz ortamda anksiyete ve disfori), bozulma (sosyal
izolasyon), siire (glnlik 6 saat+ kullanom) ve dislama kriterleri seklinde

siniflandiriimistir.’>” Internette uzun siireli oyun oynayan bireylerde, sosyal iliskiler
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ve kariyer basarilarinda dejenerasyonlar gézlemlenmistir.'3® Internet bagimliliginin
ortaya ¢ikmasinda davranigsal ve psikolojik faktorler incelendiginde, kimlik arayist,

arkadas edinme niyeti, aidiyet ve 6zgiirliik isteklerini varlig1 saptanmstir.?

Internet bagimlilig: ile depresyon arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir.*?
ABD’de ergenlerin katilimiyla yapilan bir calismada obsesif kompulsif bozukluk,
borderline kisilik bozuklugu, hipomani ve ¢ekingen kisilik bozuklugu ile internet
bagimliligi  komorbid nitelikte  goriiliirken, Italya’da ergenler iizerinde
gergeklestirilen calismada ise diisiik benlik algisi, diirtii kontroliinde bozukluk ve

dissosiyatif bulgular ile risk olusturmaktadir.*?

Internet bagimlisi olan addlesan bireylerde, fizyolojik problem, durus
bozukluklari, kas ve iskelet rahatsizliklar1 ve retinal bozulmalar saptanmustir.® internet
kullanimindan kaynaklanan en yaygin fizyolojik problemler goz susu ve kirmizi
gozlerdir; Bir sonraki sirt agrist ve boyun, bas agrisi, eklem agrisi ve kaslar,
yorgunluk, uykusuzluk ve son olarak kotli yemek aliskanligi oldugu belirlenmistir.
Aile {iyelerinin internet kullaniminin stiresinin ve sikligimmin arttigi tahmin

edilmektedir, o kadar fazla fizyolojik sorun artacaktir.*

Ergenlerde, internette tanimadiklart kisilerle arkadaslik kurma, evde internet
kafelere gitme ve tanimadiklari biriymis gibi takma ad kullanarak iletisim kurma gibi
davramis bozukluklar tespit edilmistir.>® Diirtii kontrol bozuklugu ile madde
bagimlilig1 sorunlar1 yasayan ergenlerde interneti asir1 diizeyde kullanma egiliminin
goriildiigii ve bu kisilerin ¢ogunlugunda borderline, narsistik — bencil davranislar,
antisosyal davranis kisilik ve davranis bozukluklarmim varli1 ortaya konmustur.''?
Adolesanlarin emosyonel, sosyal ve biligsel mekanizmalarinin gelismekte olmasi
onlar internet bagimlisi olma potansiyeline yonlendirebilmektedir.!* Bagimlilik
diizeyi gostermeden gergeklesen internet kullanimi addlesan donemdeki bireylerin
problem c¢ozme, analitik diisiinme becerileri ve yenilik¢i davranis egilimlerini
arttirdig1 gozlemlenmistir.?* Addlesanlarda yalmzlik, sosyal kaygi ve depresyon ile
internet  iletisim araglarinin kullanimi1 arasinda bir iliski olmadigini gdsteren
calismalar olmasina ragmen, yiiksek diizeyde sosyal kaygi yasayan ve destege ihtiyac
duyan kisilerin bu sorunlar1 telafi etmek icin internete yoneldigini gosteren caligsmalar

da bulunmaktadir.*>993 Adélesanlar iizerinde yapilan arastirmada, bilgisayar oyunu
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ile ¢ok vakit gecgiren bireylerde iletisim esksikligi, agresyon ve soyal fobilerin varligi

gozlemlenmigtir.!”’8
2.2.2. Internet Bagimhhg Epidemiyolojisi

Ulkelerde internet bagimlihigi orani farkliliklar gdsterebilmektedir. Ornegin,
Avrupa ve Kuzey Amerika’da yer alan gelismis altyapiya sahip ekonomilerde internet
bagimlig alt limiti %7,9 iken, Orta Dogu ve Afrika iilkelerinde %17,3 olarak

148 Internet bagimhiligin diinya capinda yayginhiginn, iilkeler ve etnik

saptanmigtir.
gruplar arasinda farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle Hindistan, Cin ve
Giliney Kore’de daha yiiksek sikliklar gézlemlenirken, ergenlerde bu sikligin %4-
19,1, yetiskinlerde ise %0,7-18,3 arasinda degistigi belirlenmistir. Avrupa'da ise,
ortalama olarak Asya'ya kiyasla daha diisik prevalans oranlar1 (%1,2-8,2)
saptanmistir. Kuzey Amerika'da gerceklestirilen caligmalarda %1,2 ile %?26,3

prevalans gozlemlenmistir (%1,2-26,3).!%°

Tiurkiye’de gergeklestirilen arastirmada ise alt limit %14,4 seviyesinde
gozlemlenmistir.!”® Ayrica, Tiirkiye’de ergenler ve cocuklar iizerinde yapilan
arastirmada, internet kullanimmin 10 yasinda gergeklestigi ve giinde en az 1 saat
internet erisiminin varlig saptanmustir.’>! Internet bagimlilik diizeyi yiiksek olan
ergenlerde asir1 kilo ve obezite egiliminin varligi gozlemlenmistir.'%%123 Yiiksek
internet bagimliligr diizeyi olan ergenlerde fiziksel aktivitelerin diisiikliigii ve
hareketsizlik nedeniyle olusan kilo alimma bagli olarak obezite goriilme siklilig1
ortaya ¢cikmaktadir.'92 VKI endeksinin hem diisiikliigii (zay1f) hem de yiiksekligi (asir1
kilo ve obezite), ergenlerin internet bagimlilig1 ile cinsiyet faktériinden bagimsiz
olarak anlaml iliskide oldugu saptanmustir.''” Obez ergenler ile saglikli ergenler
kasilagtirildiginda, obezlerin (%24,6) daha yiiksek oranda internet bagimlisi olduklari
tespit edilmistir.> Adolesanlar tarafindan son yillarda tercih edilen ve internet
bagimliligini katalize eden internet tabanli oyunlar, ergenlerde uyku diizensizlikleri,
yeme bozukluklari, psikiyatrik rahatsizliklar ve obezite gelisimine neden
olusturabilmektedir.®* Gliniimiizde ¢ogunlukla ergenler tarafindan sosyallesme alani
olarak kabul edilen sosyal medya platformlarinin fazla kullanimi internet bagimliligi
ile sonuglanmakta olup, obezitenin gelisime etmen olabilecek uyku diizensizligi,

yeme bozukluklari, fiziksel inaktivite davranislarinin  olusumuna zemin
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hazirlamaktadir.’> 8 Literatiire bakildiginda, internet bagimlilik derecesi yiiksek
ergenlerde dijital iletisim, cinsel igerikli sitelere erisim ve internet tabanli oyunlarda
aktif olduklar1 gozlemlenmis olup, siirelerine bakildiginda haftada 50 saate kadar

vakit gegirdikleri aktarilmistir.3% 12

2.2.3. internet Bagimlihg Etiyolojisi

Son yillarda internet bagimliginin artisinda 6nemli bir faktor, akilli cep telefonlari,
diziistli bilgisayarlar ve tabletler gibi dijital teknojileri iceren cihazlar araciligiyla
internete erisim imkanlarinin genislemesi ve bu erisimin gegmise oranla daha diistik

maliyetlerle saglanabiliyor olmasidir.?6

Genetik gecisin %50'lere kadar ulagabilen kumar bagimliligina benzer bigimde,
davranigsal bir bagimlilik olarak tanimlanan internet bagimliliginin kalitimsal
yonlerinin de oldukga yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.!3! Gergeklestirilen gen
polimorfizmi ¢alismasinda, dopaminin nérotransmisyonu, bilissel siirecler, dikkat ve
calisma bellegi ile iligkilendirilen asetilkolinin nikotinik reseptor alfa 4 alt birimini
(CHRNAA4) kodlayan genin T varyantinin (CC genotipi), 6zellikle internet bagimliligi
yasayan kiz ergen grubu arasinda daha yiiksek oranda bulundugu saptanmis ve bu
durum, internet bagimliliginin etyolojisinde rol oynayabilecek potansiyel genlerden
biri olarak 6ne siiriilmiistiir.'”” Ergenler iizerinde gerceklestirilen bir arastirmada,
internet bagimlilig1 belirtileri gosteren bireylerde serotonin tasiyici geninin kisa alel
varyantinin (SS-SHTTLPR) daha yaygin oldugu bulunmus ve bu durumun internet

bagimliliginin siddeti ile korele oldugu ortaya konulmustur.”*

Adolesan donem bireylerinde internet kullaniminin zararli yonleri bagimlilik
diizeyinde gozlemlenmistir.®® Yiiksek diizey internet bagimliligi ile anksiyete,
depresyon, borderline ve agresyon gibi psikiyatrik rahatsizlar arasinda anlamli
iliskiler saptanmustir.> Sosyallesme niyeti olan utangag ergenlerde internet bagimlilig
diizeyinin yiisek oldugu ortaya ¢ikmustir.'?> Kimyasal maddelerin tetikledigi dopamin
hormonunun, adélesan bireylerin aktif internet kullanma esnasinda da yiikseldigi
tespit edilmistir.!*> Adolesan donemdeki bireyler, iletisim, egitim ve eglence
ihtiyaglarini internet teknolojisinden yararlanarak karsilamaktadir.'* Ayrica, fiziksel
aktivitelerden uzaklasarak sosyal medya ve dijital platformlarda bulunan oyunlari

siklikla tercih etmektedirler.!33
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Yapisal ve islevsel beyin goriintileme c¢alismalari neticesinde, internet
bagimliliginda gozlemlenen frontal kontroliin azalmasi, bozulmus yiiriitiicii islevler,
artmis diirtlisellik ve dopaminerjik 6diil sistemindeki farkliliklar gibi degisikliklerin
madde bagmmliliklariyla ortak o6zellikler tasidigi belirlenmistir.® Son dénemde
gergeklestirilen aragtirmalar, sorunlu internet kullaniminin 6diil, motivasyon ve
hafiza ile iligkili bolgelerde (orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, 6n
singulat korteks ve arka singulat korteks) yapisal ve islevsel anomalilere yol
acabilecegini one siirmektedir.!' Internet bagimliligi, bilateral serebellum posterior
lobu ile orta temporal girus arasindaki artmis fonksiyonel baglantilar ile
iligkilendirilmis, bununla birlikte bilateral inferior parietal lob ve sag inferior

temporal girus arasinda daha zayif baglantilar gézlemlenmistir.>!

Internet temelli bagimlilik davramslarmin, diisiik sorumluluk bilinci, ice
doniikliik, diigmanca tutumlar, ytliksek yenilik arayisi, zarardan kaginma egilimi,
ayrica yiiksek diizeylerde nevrotiklik ve psikotizm gibi kisilik faktdrlerine sahip
ergenler arasinda daha yaygin oldugu goriilmiistiir®. Sosyal kaygi ve bozulmus beden
algis1 gibi gercek hayattaki etkilesimlerden kaginmaya neden olan bozukluklarin
varhigi da bu siireci etkilemektedir.’* Young’in (1998) gériisiine gore, insanlarin
internette fazla vakit gecirmelerinin baglica nedeni, gercek hayattan kagis ve bos

zamanlarimi degerlendirmektir.!>

Internetin asir1 kullaniminin nedenlerini arastirmak, bireylerin saglikli ve giivenli
bir internet deneyimi yasamalar1 igin biiyiik bir &nem tasimaktadir.”’Internet
bagimliligi, alkol ve madde bagimliliginin neden oldugu uyarici etkilere benzer
sekilde, kisa bir gecikmeyle birlikte hizl1 bir 6diil saglamakta, bu durum ise bireylerin
daha fazla 6diil arayisina yonelik hassasiyetini ve davranigsal motivasyonunu

artirmaktadir.?’

Internet bagimliigi, ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Internet
bagimliligmin en ciddi sonuglarindan biri, birka¢ giin boyunca g¢evrimig¢i oyun
oynayan bireylerde gdzlemlenen ani 6liimdiir.'3° Daha yaygin olarak karsilasilan bir
saglik sorunu ise obezitedir. Internet bagimlilig1 sonucunda ortaya ¢ikan hareketsiz
yasam tarzi, obezite gelisimini tetikleyebilmektedir.'*? Internet bagimlilig1 yasayan

bireyler, zamanlarinin biiylik bir kismin1 bilgisayar basinda, cogunlukla hareketsiz bir
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pozisyonda gegirirler.”” Bu durum, séz konusu bireylerde zamanla obezite gelisim

riskinin artmasina yol agmaktadir.
2.2.4. internet Bagimhlig Tedavisi

Problemli internet kullaniminin degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir yaklagimin
gerekliligi vurgulanmistir.> Internet bagimlilig: tedavisinde bilissel davranisci terapi,

ilacl tedavi, aile terapisi ve grup terapisi yontemleri ugulanmaktadir.

Biligsel davranis¢1 terapi (BDT), internet bagimliliginin tedavisinde en etkili
yontemlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. BDT'nin ergenlerde internet kullanim
stiresini azaltmada ve olumsuz diisiince kaliplarini degistirmede etkili oldugunu
gostermistir.!> Bu terapi yontemi, bagimlihigi tetikleyen diisiince ve davranis

kaliplarinin belirlenmesi ve degistirilmesi iizerine odaklanir.

Aile temelli miidahalelerin etkinligini arastiran randomize kontrollii ¢caligmalarda,
miidahale grubundaki ergenlerin kontrol grubuna gore internet kullanim siirelerinde
%45 daha fazla azalma gosterdigi bulunmustur.’® Ebeveyn egitimi programlarinin
bagar1 oranini artirdigini ve olusma riskini azalttigini bildirmistir.>® Aile terapisi,
ebeveyn-cocuk iletisimini gliclendirmekte ve evde internet kullanim kurallarinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Evdeki iletisimin artirilmasi, tedavi siirecinin

basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir.

Internet bagimlihgina eslik eden depresyon ve anksiyete gibi durumlarda, ilag
tedavisi distintilebilir. Segici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) bazi
vakalarda faydali olabilecegini, ancak bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir.'** Grupla psikoterapi, ergenlerin benzer sorunlar1 yasayan
akranlariyla deneyimlerini paylagmalarina olanak saglar. Grup terapisinin sosyal
becerilerin gelistirilmesinde ve yalnizlik duygusunun azaltilmasinda etkili oldugunu

gostermistir.”>

Tedavi siirecinde, internet kullaniminin yerini alabilecek alternatif aktivitelerin
belirlenmesi 6nemlidir. Spor, sanat ve sosyal aktiviteler, ergenlerin bos zamanlarini

daha saglikli bir sekilde degerlendirmelerine yardimer olmaktadir.!3’

Ergenlerde
internet bagimliliginin tedavisi, bu biiyliyen soruna katkida bulunan psikolojik, sosyal

ve cevresel faktorleri ele alan gesitli miidahale stratejilerini icerir. Biligsel terapi

26



programlarinin internet bagimliligini azaltmada etkili oldugu gosterilmis olup, kanita
dayali yaklagimlarin onemi vurgulanmistir.®* Aile terapisinin, ozellikle diger
psikolojik tedavilerle birlestirildiginde 6nemli faydalar1 oldugu gosterilmis ve aile

iliskilerinin iyilestirilmesinin bagimliligin siddetini azaltabilecegi one siiriilmiistiir.'4+

Ayrica, toplum temelli psikopedagojik miidahalelerin etkili oldugu gosterilmis
olup, caligmalar yapilandirilmis egitim programlarini takiben bagimlilikta 6nemli
azalmalar oldugunu gostermistir.’® Bu bagimlihgin kokenlerini anlamak igin
karsilanmamis psikolojik ihtiyaclar, aile ortami, yetersiz egitim gibi faktorler
onemlidir.'”® Bu nedenle, ergenlerde internet bagimhiligiyla etkili bir sekilde
miicadele etmek icin aile katilimi, psikoegitim ve hedefli psikoterapiyi igeren cok

boyutlu bir yaklasim esastir.'*8
2.3. Ergenlik (Addlesan) Donemi

Adolesan donem erken, orta ve ge¢ donem olarak tige ayrilmaktadir. Erken donem
10-13 yas, orta donem 14-16 yas ve ge¢ donem 17-19 vyaslarn arasinda
gerceklesmektedir. Erken donemde ergenlerin ayna karsisinda uzun siire gegirdikleri
gozlemlenmektedir. Ayni cinsiyet grubundaki bireylerle yakin arkadashiklar kurma
egilimleri belirgin bir sekilde artmaktadir. Ayrica, soyut diisiinme yetenekleri
gelismeye baslamakta ve duygusal dalgalanmalar siklikla goriilmektedir. Orta
donemde ise arkadas gruplarinin onemi artis gostermekte olup, genel gecer yargilar
olusturabilme, soyut diisiinebilme ve ¢evresel uyaricilara diisiinerek tepki verebilme

yetenekleri ilerlemektedir; bu siirecte biligsel gelisim tamamlanmaktadir.

Cinsel kimlikleri belirginlesmis olan ergenler, kars1 cinse olan ilgilerini tanima
cabasi igerisinde olmakta ve bu durum 6nemli bir hal almaktadir. Ebeveynlerden
farkli birey olma arzusu, bu durumu onlara kabul ettirme istegiyle birlikte ¢atigmalara

neden olabilmektedir.

Kendi kararlarini alma ve bagimsizlik arayist agik bir bigimde ifade edilmektedir.
Bu bagimsizlik talepleri dogrultusunda, aile bireyleri ile ergenler arasinda cesitli
tartismalar ortaya ¢ikabilmektedir. Ge¢ donemde ise, kimlik duygusunun olusumu

gerceklesmektedir. Nihayetinde ergen, kimlik edinme, yakin iligkiler kurabilme ve
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kendisine is ile es secebilme gibi becerileri kazanarak, toplum igerisinde erigkin

rollerini listlenme sorumluluguyla erigkinlik donemine gecis yapmaktadir.

Morfolojik ve fizyolojik agidan organizmanin ¢ocukluktan eriskinlige gegis siireci
adolesan donem olarak belirtilmektedir. Bu donemin en 6nemli 6zellikleri, hormonal
dengenin degismesi ile birlikte gonadlarin ve sekonder cinsiyet belirtilerinin gelisimi,
bliyiime ve kemik olgunlagsmasinda belirgin bir hizlanma, viicut oranlarindaki ve
genel viicut yapisindaki degisiklikler, sosyal ve ruhsal alanda gelisim ile birlikte
meydana gelen degisimlerdir.*! Bu gelisim ve degisimler, geng bireyin diisiince
yapisini, akademik durumunu, davraniglarini ve aligkanliklarini olumsuz ydnde

etkileyerek, riskli saglik davranislarina maruz kalmasina yol agabilmektedir.36- 87

Ergenlik donemi biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimsel degisimlerin yasandigi
bir siiregtir. Bu donemde biyolojik gelisim; iskelet sisteminin ve cinsel gelisimin hizli
biiylimesi, ayrica psikolojik gelisim; Kimlik 6zellikleri, biligsel ve sosyal gelisim ile
tanimlanan ergenlik, geng yetiskin roliine hazirlik donemidir.*” Ergenlik, biiyiime ve
gelismenin en hizli gergeklestigi kritik bir donemdir. Enerji, protein, vitamin ve
mineral ihtiyaci arttikca bu donemde istah da artar. Bu nedenle fiziksel degisimlerin
yani sira beslenme aliskanliklarinin ve besin tercihlerinin de dikkatli yapilmasi
gerekiyor. Hareket halindeyken atistirmak, yag, tuz ve seker oranmi yiiksek fast food
tilkketmek ve 6giin atlamak giderek yayginlasiyor.'* Cocukluk ve ergenlik doneminde
yetersiz ve dengesiz beslenme ileriki yaslarda 6nemli kronik hastaliklarin gelismesine
neden olabiliyor. Osteoporoz, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, obezite,

gecikmis cinsel gelisim veya kanser olasi hastaliklardan bazilaridir.!%

Ergenlik doneminde, akran gruplari gibi sosyal etmenler, bagimsiz bir birey olma
cabasi ve viicut agirlig ile dis goriiniise karsi asir1 duyarlilik gibi faktorler beslenme
sorunlariin ortaya ¢gikmasina neden olabilmektedir.*! Siklikla gézlemlenen beslenme
sorunlari arasinda obezite, asir1 zayiflik, anoreksiya nervosa ve bulimiya nevroza gibi
yeme bozukluklar1 yer almaktadir.?® Ozellikle son otuz yil icerisinde obezite
prevalansinda belirgin bir artis godzlemlenmekte olup, bu durum genetik
degisikliklerden ziyade artan kalori alimi ve sedanter yasam tarzi gibi ¢evresel
faktorlerle agiklanabilmektedir.!>® Ergenlik doneminde obez olan bireylerin yaklasik

yarisinin, eriskinlik doneminde de obez oldugu tespit edilmistir.*! Geng erigkinlik
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donemine obez olarak giren bireylerin, normal kiloda giren bireylere gore yetiskinlik

doneminde daha yiiksek bir viicut kitle indeksine sahip olduklar1 saptanmugtir.'?*

Adolesan donem bireylerde internet bagimliligi incelendiginde, erkeklerin kizlara
kiyasla daha fazla internet kullandigi tespit edilmigtir.''" 15-18 yas grubundaki
bireylerin, 11-14 yas grubuna gore internette daha fazla zaman gegirdigi
gozlemlenmistir. Ayrica, internet bagimlilik diizeyi yiiksek ergenlerde duygu ve
diisiincelerini ifade etmede zorlugu tespit edilmis olup, sigara i¢en ergenlerin internet

bagimliligin daha yliksek seviyede oldugu saptanmustir.3
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontem ve Amaci

Gergeklestirilen bu ¢alismada, internet bagimlilig: ile VKI arasindaki iliskinin
ergenlerde varliginin saptanmasi amaglanmistir. Ayrica, yeme bozuklugu
davraniginin gostergesi olan 6giin atlama tercihi ve hareketsiz yasama sahip olan
internet bagimligilar1 ile VKI arasindaki iligkinin ergenlerde varliginin
gozlemlenmesi amaglanmistir. Son olarak, ankette bulunan demografik verilerin hem
internet bagimlihg diizeyi hem de VKI degerlerini nasil etkiledigi arastirmacilar
tarafindan ulasilmasi hedeflenen ¢ikarimsal bilgiler olarak belirlenmistir. Belirtilen
aragtirma amagclarinin yerine getirilmesinde nicel aragtirma deseninin parcasi olan
iligkisel tarama yontemi uygulanmistir. Nicel arastirma deseni kapsaminda iliskisel
tarama yontemi ile bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin anlamlilik

ve diizeyine bakilarak yonii ve giicii belirlenebilmektedir.*?

3.2. Arastirma Modeli

Gergeklestirilen ¢alismada olusturulan arastirma modeli, calismanin birincil
hipotezi olan internet bagimlil ile VKI arasindaki iliskinin varliginin saptanmasina
yonelik olusturulmus olup, diizensiz spor ve 6giin atlama davranislarinin bu iligkiyi
pozitif yonde etkileyebilme potansiyelini kesfetmeye yonelik Sekil 1°de gorildiigi

lizere tasarlanmistir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

DUZENSIZ OGUN
SPOR ATLAMA
INTERNET 1 l

VKI

L J

BAGIMLILIGI
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3.3.  Arastirma Orneklemi

Yiiriitiilen bu ¢alisma, Adana’da bir teknik lisede Aralik 2024 — Mayis 2025
tarihleri arasinda ergenlik doneminde bulunan bireylerin katilimi dogrultusunda yapi
Imistir. Aragtirmaya katilim kosulu bireyin 15 ile 19 yas arasi ergenlik donemde olma
durumu ile belirlenmistir. Aragtirmaya toplamda 230 kisi katilmis olup, eksik verileri
iceren katilimci cevaplar1 veri setinden kaldirilarak sonugta 210 kisi ilizerinden
calisma yliriitilmiistiir.
Katihme1 Dahil Edilme Olgiitleri
Arastirmaya davet edilen katilimcilarda aranilan Slgiitler;

e Ergenlik donemde olmasi (15 ile 19 yas arasi)

e Ebeveyn gozetiminde ve bilgisi dahilinde aragtirmaya katilmis olmasi

e Arastirmaya dair bilgi paylasimindan sonra katilimci ve ebeveynden onay

alinmasi

olarak arastirmaci tarafindan belirlenmistir.
Katihmel Dislanma Olgiitleri
Arastirmaya davet edilen katilimeilarda uygun bulunmayan 6lgiitler;

e Anketin tamamlanmamasi

e Young Internet Bagimlilig1 6lgeginin tamamlanmamasi

e Arastirmaya goniillii olarak katilim niyetinin bulunmayisi

¢ Bilissel mekanizmasini etkileyen epilepsi, sizofreni vb. rahatsizliklar
olarak arastirmaci tarafindan belirlenmistir.
3.4. Veri Toplama Araclan

Yiiriitiilen arastirmada, 6ncelikle katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
ebeveyn meslekleri) yemek tercihleri, diizenli spor faaliyetleri, internet kullanim
amaclari, kaynaklar1 ve sikliklarin1 gozlemlemek icin sorular dahil edilmistir. Ayrica,
calismaya katilan ergenlerin boy ve kilo bilgilerinin elde edilmesi sonucunda
hesaplananVKI degerlerine ulasilmistir. Ankette demografik bilgiler kapsaminda

katilimcilara yoneltilen sorular sirasiyla;

e Cinsiyet
e Yas

e Boy-Kilo
e Smif
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e Anne — Baba Meslegi

e Anne — Baba Egitim Durumu

e Aile Gelir Durumu (Kétii, Orta, Iyi)

e Internet Kaynagi (Ev, Mobil)

e Internet Kullanim Siklig1

e Internet Kullanim Amaci (Okul, Sosyal Medya, Oyun)

e Uyku Diizeni (Evet, Hayir)

e Ogiin Atlama (Evet, Hayir)

e FastFood Yeme Siklig

e Diizenli Spor (Evet, Hayir) olarak belirlenmistir.
3.4.1. Calismada Kullamilan Psikometrik Olcekler

Calismanin diger boyutunda bagimsiz degisken olarak arastirma modeline dahil
edilen “internet bagimlilig1” diizeyi Young tarafindan 1998 yilinda gelistirilen ve 20
maddeden olusarak katilimecilarin 6zbildirimi yoluyla ifadelerini dahil ettigi 6’11 likert
yapisindan olusan olgegin istastiksel sonucuyla gozlemlenmektedir.!>® Tiirk
kiltiiriinde arastirmanin gergeklesmesi nedeniyle “Internet Addiction” Ol¢eginin
Bayraktar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan versiyonu ¢alismada kullanilmistir. Her iki
Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik diizeylerine cronbachs alpha degeri iizerinden
(a=,91) bakildiginda, Bayraktar (2001) tarafindan uyarlanan Olge§in arastirma
kapsaminda uygulanmasinda herhangi bir engel olmadig1 ve giivenilir oldugu tespit
edilmistir.?°
3.5. Istatistiksel Analiz

Gergeklestirilen calismada hipotezlerin test edilmesine yonelik istatistiksel analiz
yontemlerine basvurulmiustur. Kisisel bilgi formlar1 araciligi ile elde edilen
sosyodemografik verilerin tanimlayict istatistikleri (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) ortaya ¢ikarilmig ve histogram iizerinden verilerin
dagilim1 gosterilmistir. Internet bagimlilig: ile VKI arasindaki ilskinin analizinden
once, internet bagimliligi degiskeninin normallik dagilimi varsayimi Creswell ve
Creswell (2017)’in Onerdigi iizere carpiklik ve basiklik degerlerinin + 1,5 deger
araliginda bulunurlugu iizerinden tespit edilmistir.*> Yapilan analizler sonucunda,
verilerin normal dagilimi nedeniyle, internet bagimlilig1 ile VKI arasindaki iliski

pearson korelasyon analizi {izerinden gergeklestirilmistir. Ayrica, sosyodemografik
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faktorlerin internet bagimliligi ve VKI iizerindeki etkisi iki gruptan olusanlar igin t-
test ve ikiden fazla gruptan olusan sosyodemografik veriler i¢in Anova testi lizerinden
gerceklestirilmistir. Anova testinde homojonite analizi sonrasinda elde edilen
anlamliligin mevcudiyetine gore post-hoc calismasi icin Andy Field'in (2024)
onerdigi lizere 6rneklemlerin birbirine yakin olmas1 durumunda “Gabriel” ve anlaml
homojonitenin olmasi durumunda ise “Games-Howell” yontemleri kullanarak
sosyodemografik faktorler iizerinden internet bagimliligi ve VKI dahilinde

farklilagsmalarm varlhig: tespit edilmistir.>®
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4.1.

4. BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Aragtirmada katilimcilara ait sosyodemografik degiskenler sirasiyla; cinsiyet, yas,

okudugu sinif, boy-kilo, anne-baba mezuniyet derecesi ve mezuniyeti, aile gelir

durumu, internet kullanim sikilig1, internet kullanim amaci, internet kaynagi, uyku

diizeni ve 0giin atlama olarak dahil edilmistir. Asagida gosterilen Tablo 2’de her

degiskenin frekansi belirtilmis ve histogram grafikleri ile daha anlasilir bir gozlem

niteligi kazandirmasi amaciyla olusturulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Verileri

N Frekans (%) N | Frekans (%)
Cinsiyet Anne Calisma Durumu

Erkek | 137 65,2 Ev Hanimu | 175 83,3

Kadin 73 34,8 Esnaf | 14 6,7

Yas GiindelikIs | 5 2,4

15 35 16,7 Memur—isci 16 7,6

16 | 55 26,2 Baba Caliyjma Durumu

17| 62 29,5 Esnaf | 105 50,0

18| 28 13,3 Giindelik Is | 16 7,6

19 30 14,3 Memur—fsgi 57 27,1

Anne Mezuniyet Derecesi Emekli | 17 81
Okur-yazar degil | 33 15,7 Isssiz | 15 7.1

Okur-yazar | 10 4,8 Aile Gelir Durumu

Tlkokul | 80 38,1 Az | 77 36,7

Ortaokul 37 17,6 Orta | 86 41,0

Lise | 47 224 Li | 47 224

Universite 3 1,4 internet Sikhigi

Baba Mezuniyet Derecesi Diigiik | 21 10,0
Okur-yazar degil 17 81 Orta | 60 28,6

Okur-yazar 8 3,8 Yiiksek | 129 61,4

Tlkokul | 76 36,2 Uyku Diizeni
Ortaokul 51 24,3 Var | 114 54,3
Lise | 54 257 Yok | 96 45,7
Universite | 4 1,9 Ogiin Atlama
internet Kullamm Amaci Var | 119 56,7
Okul | 53 25,2 Yok | 91 43,3
Sosyal Medya | 122 58,1 Internet Kaynag

Oyun 35 16,7 Ev | 94 44,8
Mobil | 116 552

(Caligmaya katilan ergenlerin %65,2’s1 (137 kisi) erkek ve kalan %34,8°1ik (73

kisi) kismi kadinlardan olugsmaktadir. Cinsiyet dagilimi histogram grafigi (Sekil 2) ile

birlikte gosterilmistir.




Sekil 2. Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Dagilimi
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£
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Cinsiyet

Calismaya katilan ergenlerin yas gruplarma bakildiginda %16,7°si (35 kisi)
15 yasinda, 9%26,2’si (55 kisi) 16 yasinda, %29,5’1 (62 kisi) 17 yasinda, %13,3’i
(28 kisi) 18 yasinda ve kalan %14,3°1liik (30 kisi) kism1 19 yasinda olan ergen
bireylerden olugmaktadir. Yas dagilimi histogram grafigi (Sekil 3) ile birlikte

gosterilmistir.
Sekil 3. Yas Dagilim
Yag Dadilimi
Mean = 16
St Dew. =1 269
N=210
&0

E. 40

!

2

w

20

0
14,00 15,00 16,00 17,00 18,00 19,00 20,00

Yag

Caligmaya katilan ergenlerin okuldaki sinif gruplarina bakildiginda %33,3’1 (70
kisi) 9.sinif, %34,3’1 (72 kisi) 10.smif, %25,2’si (53 kisi) 11.smif ve kalan %7,1’lik
(15 kisi) kismu 12.smifta okuyan ergen bireylerden olusmaktadir. Smif dagilimi

histogram grafigi (Sekil 4) ile birlikte gosterilmistir.



Sekil 4. Simif Dagilim

Ogrenim Seviyesi - Sinif Dagilimi

80 Mean = 10,06
Std. Dev. = 934
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Sint
Calismaya katilan ergenlerin boy-kilo degerleri lizerinden hesaplanarak elde
edilen VKI degerlerine ait persentil gruplarma bakildiginda %41,1°i (86 kisi) 25 ile
29.9 VKI aralikta, %39u (82 kisi) 18,5 ile 24 VK1 aralikta, %13,3"ii (28 kisi) 18,5’ten
diisiik VKI aralikta, %5,7’si (12 kisi) 30 ile 34.9 VKI aralikta, %0,5’i (1 kisi) 35 ile
39.9 VKI aralikta ve kalan %0,5°1 (1kisi) 40 iizeri VKI degerine sahip bireylerden
olusmaktadir. VKI degerlerine ait histogram grafigi (Sekil 5) ile gdsterilmistir.

Sekil 5. VKI Deger Arahklar: Dagilimi

VKi Deger Araliklan
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Frequency
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<185 18,5-24 25-289 30-34.9 35-399 40 ve Uzeri
Araliklar

Caligmaya katilan ergenlerin anne egitim diizeyine bakildiginda %38,1 (80 kisi)
ilkokul mezunu, %22.,4 (47 kisi) lise mezunu, %15,7 (33 kisi) okur-yazar degil, %4,8 (10
kisi) okur-yazar ve kalan kismi1 %1,4 (3 kisi) iiniversite mezunundan olusmaktadir. Anne

egitim diizeyine ait dagilimi1 histogram grafigi (Sekil 6) ile gosterilmistir.
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Sekil 6. Anne Egitim Diizeyi Dagilim

Anne Egitim Diizeyi Dagihmi

Frequency

iIkokul Lise Okur-yazar Okuryazar Ortackul Universite
dedil

AnneMezun

Calismaya katilan ergenlerin baba egitim diizeyine bakildiginda %36,2 (76 kisi)
ilkokul mezunu, %?25,7 (54 kisi) lise mezunu, %24,3 (51 kisi) ortaokul, %8,1 (17 kisi)
okur-yazar degil, %3,8 (8 kisi) okur-yazar ve kalan kismi %1,9 (4 kisi) lniversite
mezunundan olugmaktadir. Baba egitim diizeyine ait dagilimi histogram grafigi (Sekil 7)

ile gosterilmistir.

Sekil 7. Baba Egitim Diizeyi Dagilimi

Baba Egitim Dlzeyi Dagihmi

Frequency

ilkokul Lise Okur-yazar Okuryazar Ortackul Universite
degil
BabaMezun

(Caligmaya katilan ergenlerin anne calisma durumuna bakildiginda %83,3 (175
kisi) ev hanimi, %7,6 (16 kisi) memur-isci, %6,7 (14 kisi) esnaf ve kalan kism1 %2.,4 (5
kisi) glindelik isten olusmaktadir. Anne ¢aligma durumu dagilimi histogram grafigi (Sekil

8) ile gosterilmistir.
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Sekil 8. Anne Calisma Durumu Dagilimi

Anne Meslegi

Esnaf EvHanimi Gundelikis Memur-isgi

Anneis

(Caligmaya katilan ergenlerin baba calisma durumuna bakildiginda %50,0 (105
kisi) esnaf, %27,1 (57 kisi) memur-isci, %8,1 (17 kisi) emekli, %7,6 (16 kisi) giindelik is

ve kalan kism1 %7,1 (15 kisi) igsiz oldugu anlagilmaktadir. Baba ¢alisma durumuna ait

dagilimi histogram grafigi (Sekil 9) ile gosterilmistir.
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Sekil 9. Baba Calisma Durumu Dagilim
Baba Meslegi

Emekli Esnaf Gundelikis Issiz Memur-isgi

Babais

Calismaya katilan ergenlerin ailelerin gelir durumuna bakildiginda %36,7 (77

kisi) dusiik gelir,

%41 (86 kisi) orta gelir ve kalan kism1 %22,4 (47 kisi) yiiksek gelir

oldugu anlagilmaktadir. Aile gelir durumuna ait dagilimi histogram grafigi (Sekil 10) ile

gosterilmistir.



Sekil 10. Aile Gelir Diizeyi Dagilim

Aile Gelir Dlizeyi Dagihmi

100 Mean =186
Std.Dev.'= 757
N=210

Frequency

AileGelir

Calismaya katilan ergenlerin internet kaynaklarma bakildiginda %55,2 (116 kisi)
mobil internet ve kalan kismi %44,8 (94 kisi) ev interneti kullandig1 anlasilmaktadir.

Internet kullanim kaynagma ait dagilini histogram grafigi (Sekil 11) ile gosterilmistir.

Sekil 11. internet Kaynak Tiirii Dagihmi

Internet Kaynak Tuirdi Dagilimi

Frequency

50 1,00 1,50

InternetKaynagi

Caligmaya katilan ergenlerin internet kullanim sikliklarina bakildiginda %10,0
(21 kisi) diisiik siklikta kullanim, %28,6 (60) orta siklikta kullanim ve kalan kismi1 %61,4
(129 kisi) yiiksek siklikta kullandig1 anlasilmaktadir. Internet kullanim sikliklarina ait

dagilimi histogram grafigi (Sekil 12) ile gdsterilmistir.
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Sekil 12. internet Kullanim Sikligi Dagilim1

Internet Kullamim Sikligi Dizeyi Dagilimi

Wean = 2,51
Std. Dev.'= 672
N=210
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InternetKullanimSikhgi

Caligmaya katilan ergenlerin internet kullanim amaglarina bakildiginda %58,1
(122 kisi) sosyal medya kapsaminda kullanim, %25,2 (53) okul kapsaminda kullanim ve
kalan kism1 %16,7 (35 kisi) oyun kapsaminda kullanildig1 anlasiimaktadir. Internet

kullanim amaglarina ait dagilimi histogram grafigi (Sekil 13) ile gosterilmistir.

Sekil 13. internet Kullanim Amaci Dagilim

internet Kullanim Amaci Dagilimi

Frequency

Internetamac

Calismaya katilan ergenlerin uyku diizenlerine bakildiginda %54,3 (114 kisi)
diizenli uyudugu ve kalan kismi %45,7 (96 kisi) diizenli uyumadig1 anlasilmaktadir.
Uyku diizenlerine ait dagilim histogram grafigi (Sekil 14) ile gosterilmistir.
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Sekil 14. Uyku Diizeni Dagilimi

Uyku Ddzeni Dagilimi

120 WMean = 1,46
Std. Dev.'= 499
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Caligmaya katilan ergenlerin 68iin atlama davranislarina bakildiginda %56,7 (119
kisi) 6giin atladig1 ve kalan kism %43,3 (91 kisi) 6giin atlamadig1 anlasiimaktadir. Ogiin

atlama davranislarina ait dagilim histogram grafigi (Sekil 15) ile gosterilmistir.

Sekil 15. Ogiin Atlama Davranisi Dagilhim

Ogiin Atlama Dagiimi

Mean =143
Std. Dev.'= 497
N=210

Frequency

ogunatlama

Calismaya katilan ergenlerin fastfood yeme sikliklarina bakildiginda %5,7 (12
kisi) ayda 1 defa, %13,8 (29 kisi) ayda 2 defa, %20 (29 kisi) ayda 2-4 defa, %44.,3 (93
kisi) haftada 1 defa ve kalan kisim %16,2 (34 kisi) haftada 2-4 defa fastfood ile

beslenildigi anlagilmaktadir. Fastfood yeme sikligina yonelik dagilim histogram grafigi

(Sekil 16) ile gosterilmistir.
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Sekil 16. FastFood Yeme Sikhigi Dagilim

FastFood Yeme Sikligi Dagiimi

100 Mean = 351
Std. Dev. = 1,095
f=210

Frequency

fastfoodsiklk

Caligmaya katillan ergenlerin diizenli-diizensiz spor faaliyetleri bakildiginda
%76,1 (160 kisi) diizensiz spor ve kalan kismi1 %23,9 (50 kisi) diizenli spor yaptigi
anlasilmaktadir. Diizenli-diizensiz spor faaliyetleri durumuna yo6nelik dagilim histogram

grafigi (Sekil 17) ile gosterilmistir.
Sekil 17. Diizenli-Diizensiz Spor Dagilimi

Diizenli Spor Yapan-Yapmayanlar Dagimi
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4.2. Internet Bagimhhg ve VKIi ile Sosyodemografik Veriler lliskisi

Yiriitiilen aragtirmada kullanilan internet bagimligr olgeginin veri dagilimi
normallik  durumunun mevcudiyeti araciligiyla yapilan analiz  sonucu
gbozlemlenmistir. Verinin normal dagilimda olup olmamasi durumu internet
bagimhiligr ile diger degiskenler (VKI ile sosyodemografik) arasindaki iliski
analizinde kullanilacak istatistiksel test yontemlerinin tercihini etkilemektedir. Bu

nedenle, internet bagimlilig1 6lgegi lizerinde gerceklestiren tanimlayic istatistiksel
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analizler dogrultusunda elde edilen Tablo 3’te gosterildigi lizere ortalama, standart
sapma, carpiklik ve basiklik degerleri arastirmanin devaminda kullanilacak
istatistiksel test yontemlerinin normal dagilim tizerinden olup olamyacagi noktasinda
kesin bir yargi olusturabilmektedir. Ayrica, internet bagimlilig1 6l¢ceginin arastirmaya
dahil edilen 6rneklem iizerinde gegerli olup olmadig: kosulu da cronbach alpha degeri

(>.80) tlizerinden anlasilabilmektedir.

Tablo 3. internet Bagimlihg Olgegi Tammlayic: Istatistikler

M(z)ll(;;;le(si N Carpikhik | Basikhk S tar?gziiag 3ma Minimum | Maksimum Cl:ll;) l:::h
1 -,182 -,068 3,261+,8982 1,00 5,00
2 -,638 ,362 3,128+,8401 1,00 5,00
3 -,652 ,594 3,081+,8347 1,00 5,00
4 -,482 ,384 3,2234,7961 1,00 5,00
5 -,563 ,900 3,1194,7947 1,00 5,00
6 -,768 ,902 3,000+,7886 1,00 5,00
7 -421 ,689 3,081+,8114 1,00 5,00
8 -,365 , 767 3,138+,8329 1,00 5,00
9 -, 729 ,564 3,0524+,8427 1,00 5,00
10 -,061 ,650 3,276+,8583 1,00 5,00
11 210 =772 ,576 3,119+,8067 1,00 5,00 sall
12 -,409 ,182 3,242+,8766 1,00 5,00
13 -,477 ,024 3,176+,8925 1,00 5,00
14 -,672 ,266 3,114+,8945 1,00 5,00
15 -,697 ,661 3,104+,8349 1,00 5,00
16 -711 ,490 3,128+,8229 1,00 5,00
17 -,574 ,830 3,114+,8279 1,00 5,00
18 -,673 473 3,042+,8375 1,00 5,00
19 -,682 ,323 3,1194,8640 1,00 5,00
20 -,634 ,673 3,081+,8461 1,00 5,00

Gergeklestirilen analiz sonucunda, verilerin normal dagilimda oldugu carpiklik ve
basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerleri arasinda bulunmasi nedeniyle
gbzlemlenmistir. Olgek maddelerine verilen cevaplar 1 ile 5 arasinda olup, dlgegin
icerisinde bulunan “0” segenegi higbir katilime: tarafindan tercih edilmemistir. Olgek
maddelerinin ortalamalar1 genellikle 3 ve tizeri olu, standart sapma degerleri ,78 ile
,90 arasinda gergeklesmistir. Ayrica, arastirmada kullanilan internet bagimlilig

6l¢eginin mevcut 6rneklem ile gecerli oldugu tespit edilmistir. (0=.947)
4.2.1. internet Bagimhihg ve VKi’de Cinsiyet Faktorii

Aragtirmada, cinsiyet faktdriiniin ergen bireylerdeki internet bagimlilig: ile VKI
diizeylerinde farklilastigini tespit edebilmek amaciyla t-test uygulanmis ve Tablo 4’te

gosterilen istatistiki bulgular neticesinde anlamlilik (p>0,05) gozlemlenmemistir.
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Tablo 4. internet Bagimhihg ve VKi’de Cinsiyet Farkhlagmasi

Gruplar N X P
internet Erkek 137 3,140+,670 755
Bagimhhg Kadin 73 3,111+,614 ’
. Erkek 137 | 24,090+4,461
VKI Kadm 73 | 2342044731 | I8

Sonug olarak, ergenlerde internet bagimlihg ile VKI degerlerinin cinsiyet

iizerinden farklilasmadigi anlagilmastir.
4.2.2. internet Bagimhihg ve VKi’de Yas Faktorii

Arastirmada, yas faktoriinlin ergen bireylerdeki internet bagimlilig1 diizeylerinin
farklilastigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve post-hoc analiz
sonuglarini igeren Tablo 5’°te gosterilen istatistiki bulgular neticesinde anlamlilik 16-

18 ile 17-18 yas gruplar1 arasinda (p>0,05) gdézlemlenmistir.

Tablo 5. internet Bagimlihginda Yas Farklilasmasi

Yas Posthoc
Grubu N X+SS ®)

15 35 | 3,162+,712
16 55 | 3,229+,527 ,003
IB 17 62 | 3,237£,585 ,028
18 28 | 2,710+,809
19 30 | 3,081+,624

Arastirmada, yas faktoriiniin ergen bireylerdeki VKI diizeylerinin farklilastigini
tespit edebilmek amacityla ANOVA testi uygulanmis ve post-hoc analiz sonuglarini
iceren Tablo 6’da gosterilen istatistiki bulgular neticesinde anlamlilik yas gruplari

arasinda (p>0,05) gézlemlenmemistir.

Tablo 6. VKi’de Yas Farkhilasmasi

Yas Posthoc
Grubu N X+SS ®

15 35 | 23,619+4,638 -
16 55 | 24,005+4,816 -
VKIi 17 62 | 24,775+4,461 -
18 28 | 23,844+4,020 -
19 30 | 22,001+4,340 -
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Sonug olarak, ergenlerde internet bagimlilig1 16-18 ve 17-18 yas gruplari arasinda

farkililasirken, VKI degerlerinin farklilasmadig: anlasilmustir.
4.2.3. internet Bagimhihig ve VKi’de Simf (Ogrenim Diizeyi) Faktorii

Arastirmada, smif (6grenim diizeyi) faktoriiniin ergen bireylerdeki internet
bagimhilig1 diizeyinde farklilastigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi
uygulanmis ve post-hoc analiz sonuglarini iceren Tablo 7°de gdsterilen istatistiki

bulgular neticesinde anlamlilik sinif gruplari arasinda (p>0,05) gézlemlenmemistir.

Tablo 7. internet Bagimlihginda Siif (Ogrenim Diizeyi) Farkhlasmas

Simif Posthoc
Grubu N X+SS ®

9 70 | 3,223+,575 -
10 72 | 3,108+,729 -
11 53 | 3,075+,609 -
12 15 | 2,993+,727 -

IB

Arastirmada, siif (6grenim diizeyi) faktoriiniin ergen bireylerdeki VKI
diizeyinde farklilagtigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve
post-hoc analiz sonuglarint igeren Tablo 8’de gosterilen istatistiki bulgular

neticesinde anlamlilik sinif gruplart arasinda (p>0,05) gézlemlenmemistir.

Tablo 8. VKi’de Simf (Ogrenim Diizeyi) Farkhlasmasi

Simif Posthoc
Grubu N X+SS ®)

9 70 | 23,533+4,358 -
10 72 | 24,213+5,004 -
11 53 | 24,129+4,174 -
12 15 | 22,744+4,672 -

VKi

Sonug olarak, ergenlerde internet bagimliligi ve VKI diizeyleri simf gruplari

arasinda farklilagsmadigi anlasilmistir.
4.2.4. internet Bagimhlig ve VKi’de Aile Gelir Diizeyi Faktorii

Arastirmada, aile gelir diizeyi faktoriinlin ergen bireylerdeki internet bagimlilig

diizeyinde farklilagtigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve

45



post-hoc analiz sonuglarint igeren Tablo 9°da gosterilen istatistiki bulgular

neticesinde anlamlilik aile gelir diizeyleri arasinda (p>0,05) gbzlemlenmemistir.

Tablo 9. internet Bagimlihginda Aile Gelir Diizeyi Farklilasmasi

Aile Gelir N Sig Posthoc
Grubu ’ (1]
Koti 77 -
1B Orta 86 ,154 -
Iyi 47 -

Aragtirmada, aile gelir diizeyi faktoriiniin ergen bireylerdeki VKI diizeyinde
farklilagtigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve post-hoc analiz
sonuglarini igeren Tablo 10°da gosterilen istatistiki bulgular neticesinde anlamlilik

aile gelir diizeyleri arasinda (p>0,05) gdzlemlenmemistir.

Tablo 10. VKi’de Aile Gelir Diizeyi Farklilasmasi

é;:fr N Sig. Po(slt;mc
Grubu
Koti | 77 -
VKi| Orta | 86 ,082 -
Iyi 47 -

Sonug olarak, ergenlerdeki internet bagimliligi ve VKI diizeylerinin aile gelir

diizeyi yoniinden farklilagsmadig1 anlagilmistir.
4.2.5. internet Bagimhihg ve VKi’de Internet Kaynag Faktorii

Arastirmada, internet kaynagi faktoriiniin ergen bireylerdeki internet bagimlilig
ile VKI diizeylerinde farklilastigini tespit edebilmek amaciyla t-test uygulanmis ve

Tablo 11°de gosterilen istatistiki bulgularda anlamlilik (p>0,05) gbzlemlenmemistir.

Tablo 11. internet Bagimlihg ve VKi’de Internet Kaynagi Farklilasmasi

Gruplar N X p
Ev Internet 94 3.218+,573
1B Mobil Internet | 116 | 3.059-.701 | /8
. Ev Internet 94 24,1701+4,200
VKI Mobil Internet | 116 | 23.61004.830 | 078

Sonug olarak, ergenlerdeki internet bagimliligi ve VKI diizeylerinin erisilen

internet kaynag1 lizerinden farklilagsmadig1 anlagiimastir.
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4.2.6. VKi’de internet Kullamim Sikhg Faktorii

Arastirmada, internet kullanim siklig1 faktdriiniin ergen bireylerdeki VKI
diizeyinde farklilagtigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve
post-hoc analiz sonuclarmi igeren Tablo 12°de gosterilen istatistiki bulgular
neticesinde anlamlilik internet kullanim sikliklart tizerinden farklilagtigi (p<0,05)

gozlemlenmistir.

Tablo 12. VKi’de internet Kullanim Siklig: Farklilasmas:

internet
Kullanim N X P Oz;j"’c
Sikhig
Az (1) 21 | 20,108+2,233 | 0,01
VKi Orta (2) 60 | 22,181£3,356 | 0,01
Cok (3) 129 | 25,252+4,727 0,01

Internet kullanim siklig1 ¢ok olan ergenlerde VKI diizeyi, az internet siklig

bulunan ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu (5,143) tespit edilmistir.
4.2.7. internet Bagimhhg ve VKi’de Internet Kullanim Amaci Faktorii

Aragtirmada, internet kullamm amaci faktriiniin ergen bireylerdeki VKI
diizeyinde farklilastigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve
post-hoc analiz sonuglarin1 iceren Tablo 13’te gdosterilen istatistiki bulgular
neticesinde anlamlilik internet kullanim sikliklar1 iizerinden farklilagtigi (p>0,05)

gbzlemlenmemistir.

Tablo 13. VKi’de internet Kullanim Amaci Farkhlasmasi

Internet
Kullanim N X Pozt;loc
Amaci
Okul 53 | 23,947+5,266 -
VKi | Sosyal Medya | 122 | 23,743+4,159 -
Oyun 35 | 24,139+4,849 _

Arastirmada, internet kullanim amaci faktoriiniin ergen bireylerdeki internet
bagimliligr diizeyinde farklilagtigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi

uygulanmis ve post-hoc analiz sonuglarini i¢eren Tablo 14’de gosterilen istatistiki
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bulgular neticesinde anlamlilik internet kullanim sikliklar1 {izerinden farklilastigi

(p<0,05) gozlemlenmistir.

Tablo 14. internet Bagimhhiginda internet Kullanim Amaci Farkhlasmasi

internet N X Posthoc
Kullanim Amaci (1)}
Okul (1) 53 | 2,755+953 | 0,001
IB Sosyal Medya (2) 122 | 3,201,449 0,001
Oyun (3) 35 | 3,450+,3838 | 0,001

Internet kullanim amaci oyun olan ergenlerin, internet bagimlilik diizeyi okul ve

sosyal medya amaciyla internet kullananlara kiyasla daha yiiksektir (,694; ,248)
4.2.8. internet Bagimhihig ve VKi’de Uyku Diizeni Faktorii

Arastirmada, uyku diizeni faktoriiniin ergen bireylerdeki internet bagimliligi ile
VKI diizeylerinde farklilastigini tespit edebilmek amaciyla t-test uygulanmis ve Tablo
15°te gosterilen istatistiki bulgularda anlamlilik (p<0,05) internet bagimlilig: iizerinde

gbzlemlenmis olup, VKI iizerinde anlamli (p>0,05) farklilasma saptanmamustir.

Tablo 15. internet Bagimhhigi ve VKi’de Uyku Diizeni Farklhilasmasi

Gruplar N X p
IB Diizenli Uyku 114 2,975+,774 001

Diizensiz Uyku 96 3,314+,394 ’
VKi Diizenli Uyku 114 | 23,325+3,946 064

Diizensiz Uyku 96 | 24,496+5,139

Diizensiz uyku uyuyan ergen bireylerde internet bagimlilig1 diizeyi, diizenli

uyuyan ergen bireylere kiyasla daha yliksek oldugu (3,314) gozlemlenmistir.
4.2.9. internet Bagimhihg ve VKi’de Ogiin Atlama Faktorii

Aragtirmada, 6giin atlama faktoriiniin ergen bireylerdeki internet bagimlilig: ile
VKI diizeylerinde farklilastigini tespit edebilmek amaciyla t-test uygulanmis ve Tablo
16°da gosterilen istatistiki bulgularda internet bagimlilig1 ve VKI iizerinde anlamli

(p<0,05) farklilagma saptanmustir.
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Tablo 16. internet Bagimliig: ve VKi’de Ogiin Atlama Farkhlagmasi

Gruplar N X p
IB Ogiin Atlama Var | 119 3,3718+,427 001

Ogiin Atlama Yok | 91 2,8143+,751 ’
VKi Ogiin Atlama Var | 119 | 26,6068+3,834 001

Ogiin Atlama Yok | 91 | 20,2697+,2,435

Ogiin atlayan ergen bireylerde VKI degeri, 6giin atlamayan ergen bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu (26,606) gézlemlenmistir. Ogiin atlayan ergen bireylerde
internet bagimhilik diizeyi, 6gilin atlamayan ergen bireylere kiyasla daha yiiksek

oldugu (3,371) gozlemlenmistir.

4.2.10. internet Bagimhiig ve VKi’de FastFood Yeme Sikhig1 Faktorii
Arastirmada, fastfood yeme siklig1 faktdriiniin ergen bireylerdeki VKI diizeyinde
farklilastigini tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi uygulanmis ve post-hoc analiz
sonuglarin1 igeren Tablo 17’de gosterilen istatistiki bulgular neticesinde VKI
diizeyinin fastfood yeme sikliklar1 {izerinden anlamli farklilastigi (p<0,05) tespit

edilmistir.

Tablo 17. VKi’de FastFood Yeme Sikhg Farkhlagmasi

FastFood Posthoc
Yeme N X )
Sikhigi

1 12 19,888+2,139 0,001

2 29 | 20,317+3,384 0,001
3 42 | 20,400+£3,320 0,001
4 93 26,213+3,261 -
5 34 | 26,122+4,903 -

VKi

Fastfood yeme siklig1 asir1 olan ergenlerde VKI degeri, fastfood yeme siklig1 ¢ok
az olan ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu (6,233) saptanmastir.

Arastirmada, fastfood yeme sikligi faktoriiniin ergen bireylerdeki internet
bagimhigi diizeyinde farklilastigin1 tespit edebilmek amaciyla ANOVA testi
uygulanmis ve post-hoc analiz sonuglarini igeren Tablo 18’de gosterilen istatistiki
bulgular neticesinde internet bagimlilig1 diizeyinin fastfood yeme sikliklar1 tizerinden

anlamli farklilastig1 (p<0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 18. internet Bagimliiginda FastFood Yeme Sikhgi Farklilasmas

FastFood Posthoc
Yeme N X ®)
Diizeyi

1 12 1,645+,398 0,001

2 29 | 2,701+,776 0,001
IB 3 42 | 2,997+,567 0,001

4 93 3,400+,340 -

5 34 | 3,444+316 -

Fastfood yeme siklig1 asir1 olan ergenlerde internet bagimligi diizeyi, fastfood

yeme siklig1 ¢cok az olan ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu (1,798) saptanmistir.
4.2.11. internet Bagimhiig ve VKi’de Diizenli Spor Faktorii

Arastirmada, diizenli spor faktoriiniin ergen bireylerdeki internet bagimliligi ile
VKI diizeylerinde farklilastigini tespit edebilmek amaciyla t-test uygulanmis ve Tablo
19°da gosterilen istatistiki bulgularda internet bagimlilig1 ve VKI iizerinde anlamli

(p<0,05) farklilagsma tespit edilmistir.

Tablo 19. internet Bagimhhigi ve VKi’de Diizenli Spor Farklilasmas:

Gruplar N X p
IB Diizenli Spor Var 51 2,455+,813 001

Diizenli Spor Yok | 159 3,346+,395 ’
VKi Diizenli Spor Var 51 18,820+2,205 001

Diizenli Spor Yok | 159 | 25,47743,885

Diizenli spor yapmayan ergen bireylerde VKI degeri, diizenli spor yapan ergen
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu (25,477) gozlemlenmistir. Diizenli spor
yapmayan ergen bireylerde internet bagimlilik diizeyi, diizenli spor yapan ergen

bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu (3,346) gézlemlenmistir.
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4.2.12. internet Bagimhihig ile VKI & Uyku Diizeni Iliskisi

Gergeklestirilen analiz sonucunda, internet bagimlilig ile VKI arasinda anlamli
bir iliski Tablo 20°de goriildugii iizere (r: .449; p<0,05) saptanmustir. Gergeklestirilen
analiz sonucunda, internet bagimliligi ile uyku diizeni arasinda anlamli bir iliski Tablo

20’de gorildiigii iizere (r: ,261; p<0,05) bulunmustur.

Tablo 20. VKIi & Uyku Diizeni ve internet Bagimlihg iliskisi

N IB (v) p
VKi 210 449 ,001
Uyku Diizeni 210 261 ,001

4.2.13. internet Bagimhhg ile Ogiin Atlama & Fast Food Yeme iliskisi

Gergeklestirilen analiz sonucunda, internet bagimlilig1 ile 6gilin atlama arasinda
anlamli bir iliski Tablo 21°de goriildiigii iizere (r: ,426; p<0,05) tespit edilmistir.
Gergeklestirilen analiz sonucunda, internet bagimlilig1 ile fastfood yeme arasinda

anlaml bir iligki Tablo 21°de goriildiigii tizere (r: ,635; p<0,05) saptanmustir.

Tablo 21. Ogiin Atlama & Fast Food ve Internet Bagimlihg fliskisi

N IB () p
Ogiin Atlama 210 426 ,001
FastFood Yeme Sikhigi 210 ,635 ,001

4.2.14. internet Bagimhihg ile Diizenli Spor iliskisi

Gergeklestirilen analiz sonucunda, internet bagimlilig: ile diizenli spor iligkisi
arasinda anlamli bir iliski Tablo 22’de goriildigi tizere (r: ,588; p<0,05) tespit

edilmistir.

Tablo 22. Diizenli Spor ve internet Bagimhihg Iliskisi

N IB (r) p
Diizenli Spor 210 -,588 ,001

4.2.15. VKIi ile Uyku Diizeni & Ogiin Atlama liskisi

Gergeklestirilen analiz sonucunda, VKI ile uyku diizeni iliskisi arasinda anlaml

bir iliski Tablo 23’te gorildigi iizere (r: ,128; p<0,05) tespit edilmistir.
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Gergeklestirilen analiz sonucunda, VKI ile 6giin atlama iliskisi arasinda anlamli bir

iliski Tablo 23’te goriildiigii iizere (r: ,691; p<0,05) bulunmustur.

Tablo 23. Uyku Diizeni & Ogiin Atlama ve Internet Bagimhhg fliskisi

N VKi@m | p
Uyku Diizeni | 210 ,128 ,064
Ogiin Atlama | 210 ,691 ,001

4.2.16. VKI ile FastFood & Diizenli Spor Tliskisi

Gergeklestirilen analiz sonucunda, VKI ile fastfood iliskisi arasinda anlaml bir
iliski Tablo 24’de goriildiigl iizere (r: ,547; p<0,05) saptanmistir. Gergeklestirilen
analiz sonucunda, VKI ile diizenli spor iliskisi arasinda anlamli bir iliski Tablo 24’de

goriildigu iizere (r: ,628; p<0,05) tespit edilmistir.

Tablo 24. FastFood Yeme Siklig1 & Diizenli Spor ve VKI iliskisi

N |VKIi(m) | p
FastFood Yeme Sikhig1 | 210 ,547 ,001
Diizenli Spor 210 ,628 ,001

4.2.17. Diizenli Spor Yapmayan Internet Bagimhsi Ergenler ile VKI iliskisi

Gergeklestirilen analiz sonucunda, diizenli spor yapmayan internet bagimlisi
ergenler ile VKI iligkisi arasinda anlamli bir iliski Tablo 25°de goriildiigii iizere

(r:,363; p<0,05) tespit edilmistir.

Tablo 25. Diizenli Spor Yapmayan internet Bagimhsi Ergenler ile VKI

N VKI (r) p
Diizenli Spor Yapmayan IB Ergenler 159 363 ,001
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4.2.18. Diizensiz Beslenen (Ogiin Atlayan) Internet Bagimhsi Ergenler ile VKI
Tliskisi

Gergeklestirilen analiz sonucunda, diizensiz beslenen(6giin atlayan) internet
bagimlis1 ergenler ile VKI iliskisi arasinda anlamli bir iliski Tablo 26’da goriildiigii
tizere (r: ,469; p<0,05) bulunmustur.

Tablo 26. Ogiin Atlayan internet Bagimlis1 Ergenler ile VKI

N VKI (r) p
Ogiin Atlayan IB Ergenler 119 ,469 ,001
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5. TARTISMA

Adolesan donemdeki bireylerin internet bagimlilig1 diizeylerinde internet kullanim
amacina bagh olarak farklilasma saptanmustir. Ozellikle sosyal medya kullanicilar1 ve
internet tabanli oyun oynayanlarda, okul amaciyla kullanlara kiyasla belirgin farkliliklar
ortaya ¢cikmistir (,445-,694). Bu farkliliginin ortaya ¢ikmasinda internette kalma siireleri,
tatmin duygusu, psikolojik rahatsizliklar (depresyon, agresyon, kaygi bozuklugu) ve

kimlik arayis1 etmenler arasinda goriilmektedir.?>-0:130

Calismada yer alan ergen bireylerdeki VKI degerleri, uyku diizenininden bagimsiz
olarak gergeklesmektedir. Diger taraftan, internet bagimliligi ergen bireylerde uyku
diizenini etkilemektedir. Internete olan bagimliligin ézellikle sosyal medya kullanimi ve
internet tabanli oyun oynama davraniglariyla olusmasi, ergenlerin uyku siirelerini

azaltarak geceleyin de bu aktiviteleri gergeklestirmektedir.!7->

Ogiin atlayan ergen bireylerde VKI degeri, 6giin atlamayan ergen bireylere kiyasla
daha yiiksektir (26,606). Ogiin atlayan ergen bireylerde internet bagimlilik diizeyi, giin
atlamayan ergen bireylere kiyasla daha yiiksektir (3,371). Bunun sebepleri arasinda,
gecirilen zamanin fazla olmasi ve bireylerde zaman-mekan algisinin azalig1 viicutta yeme
ihtiyacini ortadan kaybetmekte olup, fastfood tiiketimi veya bilgisayar basinda atistirma

sikligi 6giin ertelemesine yol agmaktadir.!?

Fastfood yeme siklig1 asir1 olan ergenlerde VKI degeri, fastfood yeme siklig1 ¢cok az
olan ergenlere kiyasla daha yiiksektir (6,233). Ayrica, internet bagimlig1 diizeyi fastfood
yeme siklig1 ¢cok az olan ergenlere kiyasla daha fazla (1,798) goriilmektedir. Fastfood
gidalarinin sagliksiz besine degerlerini igermesi ve yiiksek oranda yag igermesi
sonucunda viicut yag dokuyu hacim dogrultusunda arttiran bir etmen olmas1 VKI degerini
yiikselterek ergen bireylerde obezite rahatsizligini tetiklemektedir.? Yapilan ¢alismalarda,
bilgisayar basinda ¢ok vakit geciren ergen bireylerde besin niteligi diisiik olan fastfood

gidalarma yonelik yeme davranisinin yiiksek oldugu belirtilmistir.*3

Diizenli spor yapmayan ergen bireylerde VKI degeri, diizenli spor yapan ergen
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu (25,477) gézlemlenmistir. Diizenli spor yapmayan
ergen bireylerde internet bagimlilik diizeyi, diizenli spor yapan ergen bireylere kiyasla

daha yiiksek oldugu (3,346) gozlemlenmistir. Internet bagimlilig1 fiziksel aktivitenin
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azalmasina bu sebeplede ergen bireylerin yedikleri gidalardan alinan kalorinin viicutta
yakilamamasi nedeniyle VKI degerlerini yiikseltmektedir. Ayrica internet bagimliliginin
yansimasi olarak cihazlar ile fazla siire gecirilmesi sonucunda ergen bireylerin spor

yapmaya zaman ayirmadigi belirtilmigtir.!133

Internet bagimliliginin ergen bireylerdeki giinliik davramslar: iizerindeki etkilerine
bakildiginda; uyku diizenini azalttig1, 6giin atlama davranisi sergilettigi ve fastfood yeme
ihtiyacini ortaya ¢ikarttig1 calismamizda ve bugiine kadar yapilan diger ¢aligmalalarda da

gorulmustur 26,36,51,59,151

VKI degeri yiiksek olan addlesan dénemdeki bireylerde uyku diizensizlikleri,
diizensiz spor, fastfood yeme ihtiyac1 ve 6giin atlama davraniglari ¢calismamizda ve

bugiine kadar yapilan diger ¢alismalalarda da tespit edilmistir.>10:19-25

Sadece ergen bireylerdeki internet bagimlilik diizeyinin VKI iizerindeki etkisine
bakmak ve anlamh bir iligkiyi saptamak, bu bireylerdeki yeme bozukluklar1 ve spor
aktiviteleri gibi bu iliskiyi etkileyecek faktorleri géz ardi etmeye sebep yaratabilir. Bu
nedenle; 6giin atlayan internet bagimlis1 ergenlerin VKI diizeyleri arastirilmis olup,
sonucunda bu iliskinin internet bagimliligi ve VKI arasindaki iliski diizeyi kadar

artmadig1 goriilmustiir.

Gergeklestirilen arastirma, ergenlerin VKI ve internet bagimligi diizeylerinde cinsiyet
faktorii lizerinden farklilasma saptanmamustir. Ciinkd, teknolojiye erisim ve kullanma
niyetleri cinsiyet faktoriinden bagimsiz oldugu diistiniilmekte olup, hareketsiz yasam,
yeme bozuklugu, psikolojik degiskenliklerin direkt olarak cinsiyet ile baglantisinin
olmadig1 diisiiniilmektedir.??> Ergenlerin VKI diizeylerinde yas faktdrii iizerinden
farklilagma saptanmamustir. Ciinkii, yas ergenlerin obezite rahatsizligina yakalanmasinda
anlaml1 bir etmen olmadigi, obezitenin bireydeki psikolojik ve davranigsal bozukluklar,
genetik yatkinlik, fiziksel aktivite derecesi, yeme ve beslenme bozukluklari ile dogrudan

iligkili oldugunu belirtilmektedir.?

Ergenlerin internet bagimlilig1 diizeylerinde yas faktorii tizerinden farklilagma
tespit edilmistir. Ozellikle, addlesan donem ortasinda bireyin kimlik arayis1, kendini ifade
etme Ozglirliiiine olan ihtiya¢ ve sosyal ortamda kendini gdsterme davranisi daha ¢ok

belirgin olmakla birlikte, bu ihtiyag sosyal medya kullanimlari ile karsilanabilmektedir.”*
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Adolesan donemde, bireylerin 6grenim gordiikleri sinif derecesinin internet bagimlilig
ve VKI diizeylerinde farklilasma olusturmadigi gdzlemlenmistir. Buradaki temel
etmenin, aragtirmaya katilan ergen bireylerin yas1 ile bulunduklar1 sinif arasinda dogrusal
orantinin okula ge¢ yazilma ve basarisizliktan dolay1 sinifta kalma nedenlerinden dolay1

ortaya ciktig1 anlasilabilmektedir.

Ergen bireylerde aile gelir diizeyinin VKI ve internet bagimliliginda farklilastirma
olusturmadig1r saptanmigtir. Ciinkii, internet kullaniminin gelirden bagimsiz sekilde
dijitallesmenin olanaklar1 dogrultusunda yayginlagsmasi ve bireyin yetersiz besin degerine
sahip yiyecekleri se¢gmesinde zengin-fakir ayriminin anlamli bir etmen olmadig1 yapilan
calismalarda gozlemlenmistir’. Internete erisilen kaynagim ergenlerdeki VKI ve internet
bagimlilig1 diizeylerinde farklilasma olusturmadigi anlasilmis olup, burada ergenlerin
internete erisim kaynaklarinin onlardaki internete baglanma ihtiyacini engellemedigi
veya yiikseltmedigi diisiiniilmektedir.'*® Mobil telefonun giiniimiizde insanin temel
yasam ihtiya¢c maddeleri arasinda bulundugu kabul gérmektedir. Ayrica, kilo aliminin ev
interneti ve mobil internet farkina bakilmaksizin ergen ve yetiskin bireylerde ortaya
¢ikabilmektedir. Ergenlerde internet kullanim sikhigi artikga VKI diizeylerinde artis
yasanmaktadir. Bunun temel etmenleri arasinda 6&iin atlama, internet erisimi olan cihaz
kullanim1 esnasinda asir1 yeme ihtiyaci ve fiziksel inaktivitelerin diisiik olmasi yer
almaktadir.3>!?3  Arastirmada gerceklestirilen ¢aligmalardan farkli olarak, ergen
bireylerde internet kullanim amacinin (okul, sosyal medya ve oyun) bireylerdeki VKI
diizeylerinde bir farklilastirma olusturmadig tespit edilmistir. Arastirma 6rneklemindeki
ergen bireylerin ¢ogunlukla sosyal medya kullanim amaciyla internete erigimleri (122
kisi), okul (53 kisi) ve oyun (35 kisi) amaciyla internete erisime kiyasla daha one
cikmaktadir. Bu durum verilerde istatistiki olarak farklilasma yaratmamasinda bir etmen
olarak sayilabilmektedir. Ayrica ergenlerin VKI ortalamalar1 benzer olup (23,74- 24,13)

benzer olup, standart sapmalarininda (4,15-5,26) yakinlik gézlemlenmistir.

Aragtirmanin  giiglii  yanlarina bakildiginda, bugiine kadar Tirkiye’de
gerceklestirilen calismalardan farkli olarak, ergen bireylere ait ¢esitli sosyodemografik
faktorlerin (cinsiyet, uyku diizeni, fastfood sikligi, internet kaynagi, internet kullanim
amaci, aile gelir diizeyi, yas, 6grenim gordiigli sinif ve diizenli spor yapma durumu)
internet bagimlilig1 ve VKI degerleri {izerinde farklilasma durumunu ortaya koymustur.

Ayrica, Bayraktar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan internet bagimliligi 6lgek madde
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sayisinin 20 olmasi sebebiyle, 210 ergen bireyin katildigi ¢alismamiz Orneklem

kapsaminda analize uygun ve yeterlidir.

Arastirmanin kisitlarina bakildiginda, c¢aligmanin belli bir zaman periyodunda
uygulanmis olmas1 ve ergen bireylerdeki diger psikiyatrik rahatsizliklarin arastirmaya
dahil edilmemesi aragtirmanin anksiyete, depresyon ve diger psikomatik degiskenlerin
etkisinden uzak bir sonug ortaya koymasina neden olusturabilmektedir. Bu durum, ergen
bireylerdeki VKI diizeyinin sadece internet bagimlilig1 ve sosyodemografik faktérlerden
etkilenebilecegi varsayimiyla desteklenmis ve olusturulan hipotezler sonucu

kanitlanmustir.

Bu calisma, ergenlik donemindeki bireylerde internet bagimlilig1 diizeyi ile beden
kitle indeksi (VKI) arasindaki iliskiyi ¢ok boyutlu bir perspektifle ele alarak, konuya dair
mevcut literatiire anlamli katkilar saglamaktadir. Ozellikle internet kullaniminin
siirekliligi, amaci, beslenme aliskanliklari, uyku diizeni ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
parametrelerle birlikte degerlendirilmesi; bu iliskinin yalnizca davranigsal degil, aym

zamanda noropsikiyatrik ve metabolik agidan da ele alinmasini miimkiin kilmistir.

Mevcut ¢aligma, internet bagimliliginin 6zellikle sosyal medya kullanimi ve internet
tabanli oyun oynama davranislari iizerinden VKI ile iliskilendigini ortaya koyarken, bu
bagimliligin uyku siirelerinde kisalma, 6giin atlama davranisi, fastfood tiiketim sikliginda
artis ve distk fiziksel aktivite diizeyleriyle birlikte seyrettigini gdstermistir. Bu bulgular,
internet bagimliliginin yalnizca psikiyatrik bir fenomen olarak degil, ayn1 zamanda
obezite gibi metabolik sendromlarin gelisiminde risk faktorii olusturabilecegini
gostermesi acisindan klinik pratikte dikkate alinmasi gereken Onemli bir belirteg

oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, calisma yalnizca epidemiyolojik diizeyde degil, aynt zamanda
koruyucu ruh sagligi uygulamalari, beslenme danismanligi, aile hekimligi ve okul sagligi

hizmetleri gibi disiplinler aras1 alanlarda da kullanilabilecek kanita dayali veri tiretmistir.

Arastirma bulgulari, adolesan bireylerde internet kullanim aliskanliklarinin ¢ok yonlii
etkiler dogurdugunu ve bu etkilerin bir kismmin davranigsal semptomlar {izerinden
biyolojik ¢iktilara evrilebildigini gostermektedir. Ozellikle fastfood tiiketim siklig1, 6giin

atlama, diizensiz uyku paterni ve hareketsiz yasam tarzi gibi davranis kaliplarinin internet
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bagimliligiyla korelasyon gdstermesi, bu bireylerde enerji metabolizmast bozukluklari,
glukoz intoleransi, dismorfik beden algisi gibi sorunlara zemin hazirlayabilecegi yoniinde

klinik kuskular1 artirmaktadir.

Calismanin ortaya koydugu bir diger énemli katk1 ise, internet bagimliligr ile VKI
iligskisini degerlendirirken yalnizca bireyin ekran karsisinda gecirdigi slirenin degil, bu
siirenin giinliik yasam rutinine etkisinin (6rnegin yemek saatlerinin gecikmesi,
uykusuzluk, sedanter yasam) dikkate alinmasinin gerekliligidir. Bu baglamda calisma,
cevrimi¢i davranig profillerinin yalnizca psikolojik degil, somatik sonuglart oldugunu da

g0z Online sermektedir.

Ayrica ¢aligmada sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, aile
geliri ve internet erisim kaynagi) iizerinden yapilan karsilagtirmali analizler, bu
faktorlerin internet bagimlilig1 ve VKI iizerinde belirleyici olmadigini; ancak psikososyal
etmenlerin daha baskin oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, gelir ya da egitim
diizeyine bakilmaksizin internet bagimliliginin tiim ergen gruplar i¢in potansiyel bir halk
saglig1 sorunu olduguna isaret etmektedir. Buradan hareketle, risk grubu taramalari, okul
temelli bilgilendirme seminerleri ve aile odakli miidahale programlar1 gibi 6nleyici halk

saglig1 stratejilerinin uygulanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calisma, kesitsel bir arastirma olmasi nedeniyle nedensellik iliskisi kurma
kapasitesi siirli olmakla birlikte, 6zellikle longitudinal (boylamsal) ¢alismalara zemin
hazirlayacak ampirik veriler sunmustur. Ilerleyen ¢alismalarda, internet kullanim siiresi
ve amaci ile noéroendokrin gostergeler, kortizol diizeyleri, melatonin sekresyonu,
leptin/ghrelin dengesi gibi biyolojik belirteglerin iligkisi incelenerek, internet bagimliligi

ile VKI arasindaki iliskinin biyolojik alt mekanizmalar1 daha net ortaya konulabilir.

Ayrica bu ¢aligmada dista birakilan psikiyatrik komorbiditelerin (6rnegin depresyon,
kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) kontrol edilerek, ileri
diizey regresyon modellemeleri ile daha gii¢lii neden-sonug iliskileri kurulabilir. Nitekim
internet bagimlilig1 olgularinda goriilen diirtiisel davranig Oriintiileri, duygudurum
regiilasyon bozukluklar1 ve kendilik algis1 bozukluklari, bireyin beslenme ve hareket

davranislarini dogrudan etkileyebilecek niteliktedir.
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Bunun yani sira, 6rneklem grubunun belirli bir cografi bolge ile sinirli olmasi kiiltiirel
degiskenlerin etkisini ortaya koyma agisindan sinirlilik dogurmus olabilir. Bu nedenle,
cok merkezli, farkl kiiltiirel baglamlarda, temsil giicii yliksek 6rneklemlerle yapilacak

ileri arastirmalar, elde edilen bulgularin genellenebilirligini artiracaktir.

Sonug olarak bu ¢aligma, addlesan bireylerde internet bagimlilig1 diizeyinin yalnizca
psikolojik bir belirti olmadigini; ayn1 zamanda uyku, beslenme ve fiziksel aktivite
ekseninde saglik davraniglarini etkileyen bir risk faktorii oldugunu agik bicimde ortaya
koymustur. internet bagimlihig, dzellikle gelisimsel agidan kritik olan bu dénemde, hem
psikiyatrik hem de metabolik saglik acisindan multifaktoriyel bir tehdit unsuru haline

gelmektedir.

Bu bulgular 1s181nda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi, aile
hekimligi ve halk sagligt uzmanlik alanlarinda calisan klinisyenlerin, internet
bagimliligina yonelik degerlendirmeleri yalnizca davranigsal diizeyde birakmayip;
bireyin uyku paterni, beslenme diizeni, fiziksel aktivite aliskanlig1 ve VKI degerleriyle
birlikte entegre bicimde ele almasi dnerilmektedir. Bununla birlikte, okul temelli tarama
programlarinin yayginlastirilmasi, dijital bagimlilik riskinin erken donemde saptanmasini

saglayarak daha etkili ve siirdiiriilebilir miidahalelere imkan taniyacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismadaki ergen bireylerin yas gruplarina bakildiginda %16,7’si (35 kisi)
15 yasinda, %26,2’si (55 kisi) 16 yasinda, %29,51 (62 kisi) 17 yasinda, %13,3’1
(28 kisi) 18 yasinda ve kalan %14,3’liik (30 kisi) kismi 19 yasindadir.
Ergenlerin VKI diizeylerinde yas faktdrii iizerinden farklilasma tespit
edilmemistir.
Calismaya katilan ergenlerin VKI degerlerine ait persentil gruplarina
bakildiginda; %41,1°i (86 kisi) 25 ile 29.9 VKI aralikta, %39’u (82 kisi) 18,5 ile
24 VKI aralikta, %13,3"ii (28 kisi) 18,5’ten diisiik VKI aralikta, %5,7’si (12 kisi)
30 ile 34.9 VKI aralikta, %0,5’i (1 kisi) 35 ile 39.9 VKI aralikta ve kalan %0,5’i
(1kisi) 40 iizeri VKI degerine sahiptir.
Ergen bireylerde aile gelir diizeyinin VKI ve internet bagimlilig1 iizerinde
farklilastirma olusturmadigi saptanmistir.
Internete erisilen kaynagimn ergenlerdeki VKI ve internet bagimlilig1 diizeylerinde
farklilasma olusturmadigi anlasilmis olup, burada ergenlerin internete erisim
kaynaklarinin onlardaki internete baglanma ihtiyacin1 engellemedigi veya
yukseltmedigi diistiniilmektedir.
VKI degeri yiiksek olan addlesan dénemdeki bireylerde uyku diizensizlikleri,
diizensiz spor, fastfood yeme ihtiyaci ve 6giin atlama davraniglar ¢calismamizda
tespit edilmistir.
(Caligmaya katilan ergenlerin internet kaynaklarina bakildiginda %55,2 (116 kisi)
mobil internet ve kalan kismi %44,8 (94 kisi) ev interneti kullandigi
anlasilmaktadir.
Calismada kilo aliminin ev interneti ve mobil internet farkina bakilmaksizin ergen
ve yetigkin bireylerde ortaya ¢ikabilmektedir.
(Caligmaya katilan ergenlerin uyku diizenlerine bakildiginda %54,3 (114 kisi)
diizenli uyudugu ve kalan kismu %45,7 (96 kisi) diizenli uyumadig

anlasilmaktadir.

10) Calismada yer alan addlesan bireylerdeki VKI degerleri, uyku diizenininden

bagimsiz olarak ger¢eklesmektedir. Diger taraftan, internet bagimliligi ergen

bireylerde uyku diizenini etkilemektedir.
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11) Calismaya katilan ergenlerin internet kullanim amagclarina bakildiginda %58,1
(122 kisi) sosyal medya kapsaminda kullanim, %25,2 (53) okul kapsaminda
kullanom ve kalan kismi %16,7 (35 kisi) oyun kapsaminda kullanildigi
anlasilmaktadir.

12) Calismaya katilan ergenlerin 6giin atlama davranislarina bakildiginda %56,7 (119
kisi) ogiin atladigt  ve kalan kismi %43,3 (91 kisi) 06giin atlamadig
anlasilmaktadir.

13) Calismaya katilan ergenlerin fastfood yeme sikliklarina bakildiginda %5,7 (12
kisi) ayda 1 defa, %13,8 (29 kisi) ayda 2 defa, %20 (29 kisi) ayda 2-4 defa, %44,3
(93 kisi) haftada 1 defa ve kalan kisim %16,2 (34 kisi) haftada 2-4 defa fastfood
ile beslenildigi anlasilmaktadir.

14) Calismaya katilan ergenlerin diizenli-diizensiz spor faaliyetleri bakildiginda
%76,1 (160 kisi) diizensiz spor ve kalan kism1 %23,9 (50 kisi) diizenli spor yaptig1
anlagilmaktadir.

15) Ergenlerde internet kullanim siklig1 artikca VKI diizeylerinde artis goriilmektedir.
Bunun temel etmenleri arasinda 6giin atlama, internet erisimi olan cihaz kullanimi
esnasinda asirt yeme ihtiyaci ve fiziksel inaktivitelerin diigiik olmasi1 yer
almaktadir.

16) Arastirma 6rneklemindeki ergen bireylerin ¢ogunlukla sosyal medya kullanim
amacityla internete erigimleri (122 kisi), okul (53 kisi) ve oyun (35 kisi) amaciyla
internete erisime kiyasla daha 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum verilerde istatistiki
olarak farklilasma yaratmamasinda bir etmen olarak sayilabilmektedir. Ayrica
ergenlerin VKI ortalamalar1 benzer olup (23,74- 24,13) benzer olup, standart
sapmalariinda (4,15-5,26) yakinlik gdzlemlenmistir.

17) Adolesan donemdeki bireylerin internet bagimliligi diizeylerinde internet
kullanim amacina bagl olarak farklilasma saptanmistir. Ozellikle sosyal medya
kullanicilar1 ve internet tabanli oyun oynayanlarda, okul amaciyla kullanlara
kiyasla belirgin farkliliklar ortaya ¢ikmistir (,445-,694).

18) Ogiin atlayan ergen bireylerde VKI degeri, 6giin atlamayan ergen bireylere
kiyasla daha yiiksektir (26,606). Ogiin atlayan ergen bireylerde internet bagimlilik
diizeyi, 6glin atlamayan ergen bireylere kiyasla daha yiiksektir (3,371).
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19) Fastfood yeme siklig1 asir1 olan ergenlerde VKI degeri, fastfood yeme siklig1 ¢ok
az olan ergenlere kiyasla daha yiiksektir (6,233). Ayrica, internet bagimligi diizeyi
fastfood yeme sikligi cok az olan ergenlere kiyasla daha fazla (1,798)
gorlilmektedir.

20) Diizenli spor yapmayan ergen bireylerde VKI degeri, diizenli spor yapan ergen
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu (25,477) gozlemlenmistir. Diizenli spor
yapmayan ergen bireylerde internet bagimlilik diizeyi, diizenli spor yapan ergen
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu (3,346) gozlemlenmistir.

21) internet bagimlihigmin ergen bireylerdeki giinliik davranislar1 iizerindeki
etkilerine bakildiginda; uyku diizenini azalttig1, 6giin atlama davranisi sergilettigi
ve fastfood yeme ihtiyacini ortaya cikarttigi calismamizda ve bugiline kadar
yapilan diger ¢aligmalarda da goriilmiistiir.

22) Bu calisma, Belanger ‘i 2011 yilinda gerceklestirdigi arastirmada internet ile
obezite arasinda bir iliskiyi saptanmamasina karsin, internet bagimlilig: ile VKIi
diizeyi arasinda gii¢lii ve anlamli diizeyde bir iligkiyi (r:,44) tespit ederek internet

bagimliginin obezitede bir etmen oldugu ortaya koymaktadir.
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EK-2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katihmci Grubu)
Calismaya katilmay1 kabul eden ergenler.
(Calismanin Ady)

Ergenlerde internet Bagimhhgi ve Viicut Kitle indeksi Arasindaki Iliskisi

Saym Veli; Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “Ergenlerde Internet Bagimlilig1 ve Viicut
Kitle indeksi Arasindaki Iliskisi” adiyla, ----------- tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma
uygulamasidir. Arastirmanin Hedefi: 9-10-11 ve 12. siniftaki 6grencilerinde internet bagimliligi
ile obezite iligkisinin belirlenmesidir.

Aragtirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yonetiminin de izni ile ger¢eklesmektedir.
Aragtirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz
caligmaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz i¢in herhangi bir istenmeyen
etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize bagldir,
reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya
arastirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle
olan iligkileri etkilemeyecektir. Calismada Ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu
durumda rahatsizhigin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz calismaya
katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan
kisiye, c¢aligmayr tamamlamayacagini sdylemesi yeterli olacaktir. Anket c¢alismasina
katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢mek ¢ocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.
Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar
hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi-soyadimzi
yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.
Katilimei ile goriigen hekim

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

TARIH
AD-SOYADI

Velisi bulundugum .................. SINIfl .o, numaralt OZrencisi ..........ccceeveeeveeeennenn
.................................. ’in yukarida agiklanan aragtirmaya katilmasina izin veriyorum.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*). ..../..../............

Isim-Soyisim Imza:
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EK-3 HASTA VERI FORMU

Dogum yiliniz:
Cinsiyet:

Kaginci siniftasiniz:
Boyunuz:

Kilonuz:

/Annenizin mezun oldugu okul nedir? 1. Okur yazar degil
2. Okur- yazar

3. ilkokul

4. Ortaokul

5. Lise

Universite

5. Babanizin mezun oldugu okul nedir? 6. Okur yazar degil
7. Okur- yazar

8. ilkokul

9. Ortaokul

10. Lise

11. Universite

6. Anneniz ne is yapiyor? 1. Ev kadini (is aramiyor)

2. Memur-isci (duzenli bir gelire sahip
3. Esnaf (kendi hesabina calisiyor)

4. isveren (yaninda isci calistyor)

5. Giindelik is (duizensiz gelir getiren)

6. issiz (is aryor)

7. Emekli (emekli oldugu is:
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7.Babanizin ne is yapiyor?

. GCalismiyor (is aramiyor)

. Memur-isci (diizenli bir gelire sahip)
. Esnaf (kendi hesabina calisiyor)

. Isveren (yaninda isci calisiyor)

. Gundelik is (dlizensiz gelir getiren)

. Issiz (is ariyor)

. Emekli (emekli oldugu is:

8. Ailenizin geliri sizce nasil?

. Gelirimiz giderimizden ¢ok
. Gelirimiz giderimize esit

. Gelirimiz giderimizden az

9.Bilgisayar kullanmayi biliyor musunuz?

. Evet 2. Hayir

10. internete baglaniyor musunuz?

. Evet 2. Hayir

11. internete en ¢ok nereden baglaniyorsunuz?
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. Ev

. Okul

. Mobil (cep telefonu)
. Internet kafe

. Diger (belirtiniz)................

12. Gunluk (hafta ici/ hafta sonu) internet kullanim siireniz
nedir?

H

H

afta igi: [ dakika]

afta sonu: [ dakika]

13. interneti hangi siklikta kullaniyorsunuz?

1

2.

. Her giin 1 defa

Her glin birkag kez

. iki glinde bir kez

. Haftada 2 veya daha fazla

. Haftada 1 kez

6. Diger (belirtiniz) ....coccoeeveveeeervcreenen.

14. interneti en ¢ok hangi zaman dilimi icerisinde
kullaniyorsunuz?

. Sabah saatleri

. GUndiz 6gleden sonra

. Aksam saatleri

. Gece yarisindan sonra
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15. interneti genellikle hangi amagla kullaniyorsunuz? (Birden
cok secenek isaretlenebilir).

1. E-posta yazismalari
2. Sohbet etme (Chat)

3. Okul calismalari
4. Miizik ya da video indirme

Kitle iletisim araglarina erisim (Gazete,
dergi ve sureli yayin vb.) / oyun oynama

6. sosyal aglar (Facebook vb.)

7. Cinsel egitim ve bilgi alma

8. Diger (belirtiniz)........ccceveeverervennnnes
16. Sizce uykunuz diizenli mi? 1. Evet 2. Hayir
17. Giunlik ortalama uyku sireniz? [ saat]
18. Kag ana 6glinde yemek yersiniz? [ 0glin]
19. Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir
20. (19.soruda) Cevabiniz Evet ise genellikle hangi 6glni 1. Sabah 2. 0gle
atlarsiniz? 3. Aksam
21. Her glin yemek aralarinda abur cubur yiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
22. Fast food tarzi yiyecekleri (hamburger, pizza, patates 1. Higbir zaman

kizartmasi...) ne siklikla tiiketiyorsunuz?

2.Ayda 1'den az
3.Ayda 1’den fazla
4.Haftada 1'den az
5.Haftada 2-4 kez

6.Haftada 5 ya da daha fazla

24. internet kullanirken yiyecek tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
25. (24. Soruda) Cevabiniz, Evet ise genellikle neler yiyorsunuz? | [
26. Duizenli olarak yaptiginiz spor var mi? 1. Evet 2. Hayir
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EK-4 YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI

YOUNG iNTERNET BAGIMLILIK OLGEGI

Asagidaki sorularda size en uygun diisen sikki (X) ile isaretleyiniz.

hissedip internete girince rahatlarsiniz?

el » =
HEHEIHE
R R AEREAR:
1. Ne sikhilikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz? 0 1]2 3 4 5
2. Ne siklikla internette kalmak icin guinllk ev islerini ihmal edersiniz? 0 12 3 4 5
3. Ne siklikla arkadaglarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih 0 2 3 4 5
edersiniz?
4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsimz? 0 1]2 3 4 5
5. Ne siklikla bir ise baslamadan 6nce e-postamizi (e-mail) denetlersiniz? 0 1]2 3 4 5
6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay: olumsuz etkilenir? 0 12 3 4 5
7. Herhangi biri internette ne yaptigimzi sordugunda ne siklikla kendinizi 0 12 3 4 5
savunur ve ne yaptiginiai gizlersiniz?
8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan 0 12 3 4 5
sikayet eder?
9. Ne siklikla okuldaki ders notlaniniz ve 6devleriniz internette kalma 0 12 3 4 5
strenizden olumsuz yonde etkilenir?
10. Hayatimiz hakkinda sizi rahatsiz eden diisinceleri dagitmak igin ne 0 11]2 3 4 5
siklikla internete girersiniz?
11. Ne siklikla internete girmek igin sabirsizlanirsiniz? 0 12 3 4 5
12. Ne sikhikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini 0 1|2 3 4 5
disinirsindz?
13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kinci konusur, 0 112 3 4 5
baginr veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?
14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tird ne sikhkla uykunuz 0 12 3 4 5
kacar?
15. internette olmadigimz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya 0 12 3 4 5
internete girmeyi hayal edersiniz?
16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika daha" 0 12 3 4 5
derken bulursunuz?
17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarnim azaltmaya cahisir 0 12 3 4 5
ve basarisiz olursunuz?
18. internette kaldiginiz siireyi ne siklikla saklamaya caligirsiniz? 0 1]2 3 4 5
19.Ne siklikla baskalariyla disan gikmak yerine internette daha fazla zaman | 0 112 3 4 5
gegirmeyi yeglersiniz?
20. Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi gokmis, aksi veya sinirli 0 112 3 4 5
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