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ISTANBUL iLi OZEL ANADOLU LiSESi OGRENCILERINiN YEME
TUTUMLARI iLE INTERNET BAGIMLILIGI ARASINDAKI ILISKiNiN
INCELENMESI (BAKIRKOY VE BUYUKCEKMECE ILCELERI
ORNEKLEMI)

Bu ¢alismanin amaci 6zel anadolu lisesi 6grencilerinin yeme tutumlari ile internet
bagimlilig: arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Aragtirmanin evreninin Istanbul ili Bakirkdy ve Biiyiik Cekmece ilgelerinde hizmet veren
6zel anadolu liselerine devam eden Ogrenciler olusturmustur. Bu evren i¢cinden uygun
orneklem metodu ile okullar belirlenmis ve belirlenen her ilgeden 4 okul, toplam 8§ okul
olmak tizere 466 kisi Orneklemi olusturmus analizler bu Orneklem iizerinden
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” “Yeme
Tutumlar1 Olgegi” ile " Internet Bagimliligi Olgegi " kullamlmistir. Analizlerde frekans
ve ylizde dagilimi1 alinmis, aritmetik ortalama ve standart sapma hesaplanmais, t testi, tek
yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Farklili§in anlamli bulunmasi durumunda Scheffe
testi uygulanmustir. Olgekler arasindaki iliskileri tespit etmek i¢in Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir. Goériisler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi a = 0.05
anlamlilik diizeyinde test edilir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularda;

Yeme tutumlart 6lgegi puanlariin 6grencilerin yaslarina, siniflarina, baba ve anne
mesleklerine, ailelerin gelir durumuna, internet kullanim siiresine gore gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farkluk anlamli bulunmamistir. Kizlarin erkeklerden, kendilerini
biraz sisman olarak algilayanlarin, yeme sorunu algis1 yiliksek olanlarin internet
kullanimina iligkin sorun yasadigini diisiinenlerin diger gruplardan anlamli farklilastigi

ve daha yiiksek yeme tutumu puanina sahip oldugu goriilmiistiir.



Internet bagimhiligi 6Slcegi puanlarmin grencilerin  yaslarna, smiflarina,
ailelerinin gelir durumu, kendi kilolarin1 degerlendirmelerine, kilo sorunu algilarina gore
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir. Kiz
ogrencilerin erkek 6grencilerden, babasi emekli olanlarin memur ve serbest ¢alisanlardan,
annesi serbest meslek sahibi olanlarin ev hanimi olanlardan daha yiiksek internet
bagimlilig: yasadig1 goriilmiistiir. Internet kullamim siiresi arttik¢a internet bagimlilig

6lcegi puanlarinin da arttig1 bulunmustur.

Yeme tutumu 6lcedi ile internet bagimlilig1 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde

anlaml iliski bulunmustur.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF RELATION BETWEEN EATING HABITS AND
INTERNET ADDICTION OF PRIVATE ANATOLIAN HIGH SCHOOL
STUDENTS iN iSTANBUL CiTY

The aim of this study is to evaluate the connection between eating attitude of
private Anatolian High School students and their internet addiction. Relational searching
model is used. The system of the study is composed of students in private high schools in
Bakirkdy and Biiyiikgekmece, Istanbul. Schools were determined by appropriate
sampling method. Sample was created through each district as 4 schools and totally 8
schools with 466 students. “Personal Information Form”, “Eating Attitude Scale”,
“Internet Addiction Scale” were used for data collection. In the analysis frequency and
percentage distributions were recieved, arithmetic average and stardard deflection were
evaluated, t test, one difference significant, Scheffe Test were used. Pearson Correlation

Analysis was used to determine the relation between scales.

The difference between the eating attitude scale scores of the groups according to
the age, class, father and mother professions of the students, the income level of the
families and the internet use period was not found to be significant though it was seen
that when girls were compared to boys, girls who perceived themselves as being
somewhat obese and girls who had a higher perception of eating problem had a
significantly higher eating attitude score than those of other groups who thought that they

had problems with internet usage.

There was no significant difference in the Internet addiction scale scores between
the ages of the students, the class level, income status of their families, their own weight,

and the average of the groups according to weight problem perceptions. Female students,

iii



compared to male students, whose fathers were retired, compared to whose fathers were
civil servants or freelancers, whose mothers were self-employed compared to whose
mothers were housewives were found to have higher internet addiction scores. In
addition, it was found that as the duration of internet usage increased, the scores of

internet addiction scale also increased.

There was a significant positive correlation between eating attitude scale and

internet addiction scale scores.
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GIRIS

Son yiizy1l teknolojik gelisimin en hizli oldugu ve toplumlari etkisi altina aldig:
bir donem olmustur. Teknoloji sagladig1 kolayliklar yaninda zaman zaman kisilerin
dogru sekilde kullanmamasi onlarm hayatini olumsuz etkilemektedir. internet
bagimlilig1 olarak son yillarda ifade edilen ve kisilerin sosyal hayatini olumsuz
etkileyen durumlarla karsilasilmaktadir. Internet bagimlilig: kisinin internetin asir1
kullanmasi ile olusan bir davranigsal bagimliliktir. Bu davranigsal bagimlilik diger
davraniglar1 ve tutumlari da etkileyebilmektedir. Yeme tutumlari1 da bunlardan biridir.
Bu aragtirmada 6zel anadolu lisesi O0grencilerinde yeme bozukluklari ile internet

bagimlilig1 arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmada Oncelikle aragtirmaya iligkin aciklayici bilgilerin yer aldig1 giris
boliimiine yer verilmis burada konu, amag¢, dnem, problem ciimlesi, sayiltilar ve
sinirlar ile tanimlara arastirma sonuclar1 baglaminda yer verilmistir. Arastirma bes
bolimden olugmaktadir. Arastirmanin birinci béliimiinde yeme bozukluklari
kavramsal olarak ele alinmis gesitleri lizerinde durulmus, arastirma sonuglarina yer

verilmigtir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastrmanin amact Ozel Anadolu Lisesi Ogrencilerinde Yeme
Bozukluklari ile Internet Bagimlilig: arasindaki iligkiyi incelemektir. Internetin asiri
kullanim1 eger bagimliliga donlismiisse akademik yonden basarisizliga, sosyal hayatin
bozulmasina aile iligkilerinin olumsuz etkilenmesine ve arastirmada konu olan yeme
tutumlarinda bozulmalara yol agabilir. Yeme i¢in yeterli zaman ayirmama veya
gereginden fazla beslenme seklinde yeme bozukluklarina da yol agabilir. Bu agidan bu
calismanin amaci 6zel anadolu lisesi Ogrencilerinin yeme tutumlari ile internet
bagimlilig1 arasindaki iligkinin incelenmesi olarak belirlenmistir. Arastirmada yeme
bozukluklarinin diizeyleri ile internet kullanim diizeylerinin tespit edilmesinin ve bu
diizeye demografik faktorlerin etkisinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir. Bu yoniiyle
aragtirma sonuclar1 internet bagimliligr riski tasiyan grencilerin problemli internet

kullanimlarindan dolay1 yeme tutumlarinda da bir etkiye yol agip agmadigl tespit



edilmis olacaktir. Alan yazinda bu iki degiskenin birlikte c¢alisildigi benzer
calismalarin az olusu nedeniyle arastirmanin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Orneklem olarak 6zel okula okuyan ogrencilerinin almmasi da ayrica farklilik

olusturmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Problem Durumu

Canliligin devami i¢in temel ihtiyaclarin giderilmesi gerekir. Saglikli kalmanin
devamlilug: i¢cinde saglikli ve diizenli beslenmek Onemlidir. Cogu insan yeme
tutumlarina bagl olarak beslenmesini siirdiiriir. Bazen daha saglikli yemek yemek i¢in
0zel cabalar sarf edilir, bazen normalden fazla yemek veya istah kaybetmek gibi
durumlarla karsilagilir. Yeme tutumu farkli ahiskanliklarla degisebilir. internet

bagimlilig1 bu aliskanliklar arasinda sayilabilir.

Son yillardaki teknoloji gelisimi kisilerin teknolojiye olan bagliliklarini
artirmistir. Bu degisimlerle birlikte bireyler gerek tasrada gerekse sehir merkezinde
teknolojiyi kullanir hale gelmistir. Internetin saglikli kullanilmamasi beraberinde
bagimliliklar1 da getirmistir. internet bagimlilig1 kisiyi internete karsi kuvvetli bir
cekim olusturmakta tiretkenlik, verimlilik ve sosyal iligkilerdeki bozulma gibi ¢alisma

ve sosyal yagsami olumsuz etkileyecek konuma doniismiistiir.

Ergenler hem Ogrenmeye hem risk almaya yetigkinlere kiyasla daha
yatkindirlar. Teknoloji ve internet diinyas: onlarin dikkatini ¢ekmektedir. Internet,
dogru kullanildiginda ¢ok faydali oldugu halde, yanlis ve amag dis1 kullanildiginda ise
bir o kadar zararli olabilecek bir aractir. Bu bakimdan kisinin oto kontrol giiciiniin
gelismis olmas1 gerekmektedir. Internet bagimliligi olan birinin yeme icme
davramglarinda degisme olabilecegi diisiiniilmektedir. Internet bagimliliginin
gelismesi muhtemel yeme bozukluklariyla bir iligkisinin olabilecegi varsayilabilir. Bu
baglamda arastirmanin konusu 6zel anadolu lisesi dgrencilerinin yeme tutumlart ile

internet bagimlilig1 arasindaki iligkinin incelenmesi olarak belirlenmistir.



Arastirmanin Problem ve Alt Problemleri

Bu aragtirmada yeme tutumlar ile internet bagimliligi arasindaki iliskiyi
incelemek amaglandigindan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin
problem ciimlesi “Ozel Anadolu Lisesi 6grencilerinin yeme tutumlari ile internet
bagimlilig1 arasinda iliski var midir?” seklinde belirlenmistir. Bu ¢ercevede su sorulara
cevap aranmistir:

1. Ozel anadolu lisesi 6grencilerinin yeme tutumlari nasildir?
2. Ozel anadolu lisesi 6grencilerinin yeme tutumlari

v Yaslarina,

Kagcinci sinifta olduklarina,
Cinsiyetlerine,

Babasinin meslegine,
Annesinin meslegine,

Ailenin gelir durumuna,

Kendi kilolarini degerlendirme,

Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiinme durumlarina,

AN Y U N N NN

Giin i¢inde internet kullanim sikligina,

v Internet kullanimmzla ilgili sorununuz oldugunu diisiinme
durumlarina,

3. Ozel anadolu lisesi 6grencilerinin internet kullanim durumlar1 nasildir?

&

Ozel anadolu lisesi dgrencilerinin internet kullanim durumlari

Yaslarina,

Kagincr sinifta olduklarina,
Cinsiyetlerine,

Babasinin meslegine,
Annesinin meslegine,
Ailenin gelir durumuna,

Kendi kilolarini1 degerlendirme,

AN NN T VU N NN

Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diistinme durumlarina,



v Giin iginde internet kullanim sikligina,

v' Internet kullaniminizla ilgili sorununuz oldugunu diisiinme
durumlarina,

5. Ozel anadolu lisesi o6grencilerinin yeme tutumlar1 ile internet

bagimlilig1 arasinda iliski var midir?
Hipotezler

Aragtirmanin  problemlerine bagli olarak ileri siiriilen hipotezler asagida

stralanmistir:

1. Hi: Ogrencilerin yeme tutumlar1 diizeyi demografik 6zelliklere gére farklilik

gostermektedir.

2. H2: Ogrencilerin internet bagimlihg: diizeyi demografik &zelliklere gore

farklilik gostermektedir.

3. Has: Ozel Anadolu Lisesi 6grencilerinin yeme tutumlar ile internet bagimlilig

arasinda iliski vardir.
Sayiltilar
1. Bu arastirmada kullanilan yoOnetemler, arastirmanin ama¢ konu ve

problemine uygun olarak se¢ilmistir.

2. Arastirmanin katilimcilar1 olan 6zel anadolu lisesi dgrencileri kullanilan

6l¢me araglarini goniillii olarak cevaplamislardir.

Arastirmanin Simirhhiklar

1. Bu arastirma 2017-2018 Egitim-6gretim yilinda yapilmis olmasi yoniiyle
2. Arastirmaya katilan 6zel anadolu lisesi 6grencilerinin goriisleri ile
3. Verilerin ¢odziimlenmesi bagliginda belirtilen istatistiki yontemler ile

sinirhdir.



Tanimlar

Yeme bozukluklari: Davranis bozukluklar1 arasinda sayilan yeme
bozukluklar1 tibbi acidan, sosyal yonden ve psikolojik sorunlarla goriilen yeme

tutumuna iliskin bozukluktur (Fairburn ve Harrison, 2003, 361).

Internet Bagimhihgi: Internette asir1 zaman gecirme isteginin bulunmasi,
zaman kontroliiniin yiitliriilmesi, yoksunluk belirtilerinin olmasi sosyal yasamda

bozulmanin is ve akademik yagamdada kétiiye gitme durumudur (Esen, 2010).



BIiRINCi BOLUM

KURAMSAL ACIKLAMALAR

Bu boliimde yeme bozukluklari, ¢esitleri ile internet kavrami, teknoloji ve
internet bagimliligi, yayginlik ve tami kriterleri internetin dogru kullanilmasi alan

yazina ve ilgili arastirmalara dayanilarak agiklanmistir.

1. YEME BOZUKLUKLARI

Bu boélimde yeme bozukluklari, cesitleri, ilgili alan yazindan yararlanarak

yapilan arastirma sonuclar1 baglaminda aciklanmaya calisilmistir.

1.1. Yeme Bozuklugu Nedir?

Davranis bozukluklar1 arasinda sayilan yeme bozukluklari tibbi agidan, sosyal
yonden ve psikolojik sorunlarla goriilen yeme tutumuna iliskin bozukluktur (Fairburn
ve Harrison, 2003, s. 361). Beynin degisik bolgeleri, yemek yeme ve istah gibi belirli
davraniglarin kontrol etmektedir. Yeme ve igme bu merkezce denetlenir (Ciiceloglu,
2006, s. 68). Yeme bozukluklari, nadir goriilebilen ancak o6liime kadar gidebilen
psikiyatrik hastalik gruplarindandir (Semiz, 2011). Hastaliktaki temel nokta ise beden
imgesinin bozulmus olmasidir (Oglagu ve Giirdal Kiiey, 2013). Yeme davranisi
bireyin yeme tutumuyla iligkilidir. Tutumlar; kisiler tarafindan sergilenen somut
davraniglart degil, davraniglara zemin hazirlayan soyut egilimleri nitelemektedir

(Arkonag, 2008).

Yeme bozuklugu yasamda belli bir donem gerektirmeden olusabilir ve genelde
gencleri etkileyen bir psikolojik davranigsal bozukluktur. Tibbi bir hastalik tiirii olarak
tedavi edilebilen ve tedavide ¢ogunlukla basarili olunan bir hastalik tiirtidiir (Yicel,
2009, s. 188). Bu durumlar tedavi edilebilir olsa da, semptomlar ve sonuglari ele
alinmazsa zararli ve Oliimciil olabilir. Yeme bozukluklar1 siklikla anksiyete
bozukluklari, madde kotiiye kullanim1 veya depresyon gibi diger durumlarla birlikte

bulunur.



DSM-V’de Pikaya, Ruminasyon Bozukluguna, Kag¢ingan/Kisitlayic1 Gida
Alim Bozukluguna, Anoreksiya Nervozaya, Bulimiya Nervozaya, Tikanircasina
Yeme Bozukluguna, Baska Bir Yerde Siniflandirilmis Beslenme veya Yeme
Bozukluguna, Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin yer aldigir baglikta verilmistir

(APA, 2013).

1.2. Yeme Bozukluklarinin Genel Ozellikleri

Yeme bozukluklari siiphesiz ki degisik sekillerde ytlizyillarca var olmus, ancak
1950’lerden bu yana yayginliklar1 giderek artmistir. Bir sendrom ya da semptom
kiimesi olarak degerlendirilebilecek bu bozukluklarin seyri Ongoriilebilir ve
cogunlukla tedaviye iyi yanit verirler (Andersen, Yager, 2007, s. 22). Hastaliklarin
olusumu tek neden baglanamaz. Cogunlukla da geng¢ kizlarda gériilebilir. Oliimle
sonuglanabilmektedir (Yiicel, 2009, s. 188). Gida, duygularimizin ve sikintimizin
ifade edilebilecegi bir¢ok ortamdan biridir. Bu nedenle, akil sagligini etkileyen, ancak
mevcut tant kategorilerinin hicbirine uymayan gidalarla ¢ok zor bir iliskiye sahip
olunabilir. Ayn1 zamanda birden fazla yeme bozuklugu yasamak ya da her bir

bozukluktan bazi semptomlar yasamak da miimkiindiir.

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir aragtirmaya gore; niifusun %30’unu yaslar1 12
ve 25 arasinda degisen gengler olusturmaktadir. Yeme bozukluklarinin
yayginlagsmasinda kiiltlir kaynakli ¢atismalarin, sosyokiiltiirel etkenlerin 6nemli rol
oynadig1 ve bu baglamda genis bir popiilasyonu etkiledigi ifade edilmektedir (Koknel,
1981). Yapilan bir arastirmada; ilkdgretim, lise ve iliniversitede 6grenim gormeye
devam eden 675 6grenci ile galisilmistir. Arastirma sonucunda; yaslart 13 ve 16
arasinda degisen grubun, yaslar1 22 ve 25 arasinda degisen gruba oranla yeme
bozukluklarinin gelismesi acisindan daha yiiksek risk tasidigr bildirilmistir (Batigiin
ve Utku, 2006). Stice, Marti, Rohde (2013)’ in aragtirma sonuglarina gore, her ne
kadar yeme bozukluklar1 yasamin herhangi bir doneminde cinsiyete bagli olmadan
insanlar1 etkileyebilirse de, ¢cogu zaman ergenlerde ve gen¢ kadinlarda oldugu
bilinmektedir. Aslinda, genclerin% 13 kadari, 20 yasina kadar en az bir yeme

bozuklugu yasayabilir.



Beslenme bozuklugunun olusumu bireyin sagliksiz beslenmesine ve bu durum
biliylimenin ve gelisimin olumsuz etkilenmesine sebep olur. Bagisikliklarin azalmasi
hastaliklara kars1 viicut direncinin diismesi psikolojik sorunlarla birlikte goriilebilir
(MEB, 2012, s. 15). Diinya Saglik Orgiitii beslenmeye iliskin sorunlarin giin gecerek
arttigini sismanlama egilimlerinin goriildiiglinii belirtmistir. Cocukluk caginda dengeli
beslenmenin dnemi diisiiniildiigliinde sismanligin gelisimi yeme tutumunun ne derece

onemli oldugunu ortaya koymaktadir (Saglik Bakanligi, 2011, s. v).

Beslenme tutumu sagligin korunmasinda énemlidir. Canliligin devami igin
gereklidir. Besinlerin saglikli ve diizenli alinmas1 aligkanliginin kazanilmasi ve bu
aliskanligin siirdiiriilmesi gerekmektedir (MEB, 2012, s. 5). Yeme tutumunda bozulma
tibbi bir hastaliktir. Bu hastalik sosyal iliskilerde bozulma ve psikolojik sorunlara yol
acmaktadir (Giileg Oyekgin ve Sahin, 2011, s. 29). Yeme tutumlarinin saglikl olmasi
diizenli beslenmeyi gerektirir. Yeterli beslenme davranisi saghigin korunmasina
yardimci olurken dengesiz beslenme sagligi olumsuz etkiler. Bir¢cok hastaliga sebep

olabilir (MEB, 2012, s. 5).

Bilissel davranig¢i kuram, yeme bozukluklarinin gelismesinin temelinde;
kisilerin kendi bedenlerine ve kilolarina yonelik yanlis ve hatali bilislerinin var
oldugunu ileri siirmektedir. Fairburn ve arkadaslar1 (2003), yeme bozukluklarinin
gelismesinde kisilerin viicut agirliklar1 ve beden sekilleri iizerinde denetleme
saglayabilmek ile ilgili abartili, yogun ve kaygili bilislerinin etkili oldugunu
bildirmektedir. Yeme bozukluklarini siirdiiren etkenlerin ise; miikemmelliyetcilik,
olumsuz duygulara kars1 tolerans gdsterememe, diigiikk 6zgiiven ve sosyal iletisimde

yasanan giicliikler oldugunu ifade etmektedir.

1.3. Yeme Bozukluklarinin Tiirleri

Anoreksiya, bulimia ve binge yeme bozuklugu gibi yeme bozuklugu tiirleri,
asir1 duygulari, tutumlar1 ve kilo ve gida sorunlarini ¢evreleyen davranislar igerir.
Yeme bozukluklari, hem kadinlar hem de erkekler i¢in hayati tehdit eden sonuglar

dogurabilecek ciddi duygusal ve fiziksel problemlerdir.



1.3.1. Anoreksiya Nervoza

Yeme reddi, asir1 zayisik gibi belirtiler gdsteren hastalarin tanimlanmalari
ortacaga dek uzanmakla birlikte, 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra tibbi bir sorun
olarak ele alindig1 dikkati ¢ekmektedir. Ortagagda ‘Kutsal Anoreksiya’ olarak dini
yayinlarda, kutsal bir amagla kendini yemeden igmeden kesen azizeler igin
kullanilmaktadir. 1873’te William W. Gull tarafindan ‘Anoreksiya Nervoza’ olarak
tanimlanmistir. Sozciik anlami ‘sinirsel istahsizlik’ olan bu terim, bu giinkii
bakigimizla ayn1 anlami1 karsilamamaktadir. Ciinkii bu hasta grubunda ger¢ek anlamda

bir istahsizlik s6z konusu degildir (Yiicel, 2009, s. 188).

Anoreksiya nervozali olan bireyler normal kiloyu reddeder ve siirekli kilo
vermek isterler. Sigsmanlik korkulu riiyalaridir. Bu bozukluk bir yoniiyle kiloya iliskin
alg1 bozuklugudur. Kendisine zayifsin deseler de o bunu inkar eder (Giileg Oyekgin ve
Sahin, 2011, s. 31). Bu durumdaki birey kendisi i¢in normal kilo bilgisini kabul etmez.
Asir1 zayif olsada bu onun i¢in normal kilo algisidir. Kizlarda adet bozuklugu olarak

ilk belirtileri goriilebilir (Semiz, 2011).

Anoreksiya nervozadan muzdarip olan erkek ya da kadin, tipik olarak, kilo
alma, saglikli bir viicut agirligim1 koruma ve viicut imajinin gergekci olmayan bir
algisini siirdlirmeyi reddetme korkusuna sahip olacaktir. Anoreksiya nervozaya sahip
bircok insan, tiikettikleri yiyecek miktarin1 siddetli bir sekilde smirlandirir ve
kendilerini ¢ok zayif olduklarinda bile asir1 kilolu olarak goriirler. Anoreksi, beyin
hasar1, ¢oklu organ yetmezligi, kemik kaybi, kalp rahatsizliklar1 ve infertilite gibi
zararl etkilere sahip olabilir. Bu hastaligi olan bireylerde 6tim riski en yiiksektir
(Giileg Oyekcin ve Sahin, 2011, s. 29). Bu kisiler aynada kendilerini sisman goriirler
aslinda ise normal kilonun cok altindadirlar (Kazmirci, 2009). Ozetle yaygin
anoreksiya belirtileri arasinda sunlar vardir: Boy, viicut tipi, yas ve aktivite seviyesi
i¢cin normal kilonun normal kilosunda veya iizerinde kalmasini reddetme, kilo alimi
veya "yag" olmanin yogun korkusu, dramatik kilo kaybina ragmen "sisman" ya da asir1

kilolu hissetmek, adet donemlerinin kayb1, viicut agirhig iligkin asir1 endise.



1.3.1.1. Epidemiyoloji

Yeme bozukluklarinin %90-95 i kizlarda goriiliir. Yayginligi %0.1-1, yogun
goriilme yast 10-29 dur. Universiteli kiz 8grencilerde bozulmus yeme davranist %12
olarak bulunmustur (Yiicel, 2009, s. 189). Anoreksiya nervozaya sahip insanlar,
kendilerini ¢ok zayif olduklarinda bile asir1 kilolu olarak gorebilirler. Anoreksiya
nervozaya sahip insanlar genellikle kendileri tekrar tekrar tartarlar, yedikleri yiyecek
miktarmi ciddi sekilde kisitlarlar ve sadece belirli yiyeceklerin ¢ok az miktarlarim
tiiketirler (Ikiz, 1999). Cogunlukla baslangi¢ yas1; 15-19 dur. Ancak %5 civar1 20li
yaslarda baglayabilir (Kilig, 2006). Anoreksiya nervoza herhangi bir ruhsal
bozukluktan daha yiiksek 6liim oranina sahiptir. Bu bozukluga sahip bir¢ok geng¢ kadin
ve erkek, agliktan kaynaklanan komplikasyonlardan dolay:r Oliirken, digerleri
intihardan o6lir. Kadinlarda, intihar, anoreksiya nevroza olanlarda diger ruhsal

bozukluklarin ¢ogundan daha yaygindir.

1.3.1.2. Etiyoloji

Baslamasina neden olan faktorler kesin olarak ifade edilemez. Ancak aile
iligkileri, genetiksellik, psikodinamik faktorler, sosyol etkilesim olus nedenleri olarak
sayilabilir (Yiicel, 2009, s. 189). Yeme bozukluklar1 ¢ocuk yetistirme davraniglariyla
iligkilidir. En 6nemli faktor olarak genetik yapi diigiiniilmektedir (Kabak¢1 ve Demir,
2001). Anoreksiya nervoza olan kisiler genellikle tehlikeli olarak diisiik olsalar bile
kendilerini fazla kilolu olarak goriirler. Agirliklarint siirekli olarak izlemeyi, belli

yiyecekleri yemekten ve kalorilerini ciddi sekilde kisitlama egilimindedirler.

Anoreksiya nervozada hipotalamik-hipofizer-gonadal eksende ergenlik dncesi
doneme gerileme gozlenir. Ancak bunlar bir neden degil sonugtur (Yiicel, 2009, s.
189). Genglik donemi hizli bir bedensel gelisimle goriiliir. Anoreksiya nervozanin
olusumu bu gelisimi olumsuz etkileyen bir durumdur (Parman, 2003). Popiiler kiiltiir
algis1 bu hastaligin olusumu destekleyebilir. Giizel kadin imaj1 zayiflik iizerine
kurgulanmigsa bireyler buna dogru yodnelebilirler. Bu sosyokiiltiirel faktorlerin
hastaligin olusumundaki 6nemini ortaya koymaktadir. Diger bir bakis agis1 da anne

kiz iligkileridir. Bu iligkilerdeki sorunlar, ailenin asir1 miidehaleci olduklar
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diisiincesinin kizlarda baglamasi bir tepki olusumuna ve sagliksiz bir bakis agisinina

donlismeye ve bu hastaliga neden olabilir (Yiicel, 2009, s. 189).

1.3.1.3. Tam

Yeme bozukluklari belirtileri somut oldugu i¢in ¢ok kolay tam
koyulabilmektedir (Kocabasoglu, 2001). Bu hastaligin tanisi belirgin baz1 belirtilerden
yola c¢ikilarak koyulabilir. Hastanin zayifligina ragmen kendinisi sisman olarak
algilamaya devam etmesi, kendisine yonelik bedensel imge bozuklugu yasamasi,
kilolar1 verememe endisesi tagimasi, kilo almaya kars1 gii¢lii korkular bulundurmasi
ve ¢ogunlukla geng kizlarda goriilmesi olasidir. Anoreksiya nervozanin DSM-IV teki
tan1 Olgttleri sunlardir (Yiicel, 2009, s. 190):

* Yas ve boy uzunlugunu dikkate almadan kisinin olmas1 gereken kilosunun
cok altinda olmasina ragmen bunu kabul etmeme durumu,

* Kilo almaya kars1 asir1 bir korku tagima,

* Bedensel imge bozuklugu yasamasi

Anoreksiya nervoza bireyler asir1 zayiftirlar. Ancak zayif olduklarini
diistinmezler. Kendilerini kilolu olarak goriirler. Kilo alma korkusu tagirlar. Bu
korkular1 onlar1 yeme i¢gme tutumlarini1 olumsuz etkiler. Cogunlukla yetersiz beslenir

ve yediklerini ¢ikartma yoluyla kilo almaya cabalarlar.

1.3.1.4. Klinik Goriiniim

Anoreksiya nervozaya sahip insanlar, kendilerini ¢ok zayif olduklarinda bile
asirt kilolu olarak gorebilirler. Anoreksiya nervozaya sahip insanlar genellikle
kendileri tekrar tekrar tartarlar, yedikleri yiyecek miktarini ciddi sekilde kisitlarlar ve
sadece belirli yiyeceklerin ¢ok az miktarlarini tiiketirler. Anoreksiya nervoza herhangi
bir ruhsal bozukluktan daha ytiksek 6liim oranina sahiptir. Bu bozukluga sahip bir¢ok
gen¢ kadin ve erkek, acliktan kaynaklanan komplikasyonlardan dolayr oliirken,
digerleri intihardan Oliir. Kadinlarda, intihar, anoreksiya olanlarda diger ruhsal
bozukluklarin ¢ogundan daha yaygindir. Gilizel kadin imaji zayiflik iizerine
kurgulamnmigsa bireyler buna dogru yonelebilirler. Sosyokiiltiirel faktorlerin

hastaligin olusumundaki Onemini ortaya koymaktadir (Yiicel, 2009, s. 190).
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Televizyon ve ¢evrimi¢i kanallarda, moda dergilerinde insanlar stirekli olarak
cok sayida yalin model ve aktor goriiyor. Sov isindeki ideal figiirlerin bollugu, basari
ve popiilerlik ile uyumu esdeger gibi goriiniiyor. Bununla birlikte, medyanin toplumsal
degerleri yansittig1 ya da kitle iletisim araglarinin dogrudan kamuoyuna yansimasi hala

bilinmemektedir.

1.3.1.5. Ayiric1 Tani ve Estanilar

Kilo kaybinin belirleyici oldugu bu hastaliginin diger fiziksel hastalikla ayirict
tanist yapilmalidir. Malignitenin, engmatuvar barsak hastaliklarinin, ¢dlyak
hastaliginin, endokrin ve metabolik hastaliklarin, enfeksiyonlar gibi sistemik
hastaliklarin incelenmesi ve farklilignin ortaya koyulmasi gerekir. Ayrica psikiyatrik
hastaliklarla birlikte goriilebilir. Duygudurum bozukluklarinin ve anksiyetenin beraber

goriilmesi miimkiindiir (Yiicel, 2009, s. 190).

1.3.2. Bulimia Nervoza

Bulimia kavrami ‘bous (6kiiz)’ ve ‘limos (aclik)’ sozciiklerinden tliretilmistir.
Sigsman olmaktan korkma bu hastaligin ana diisiincesidir (Yiicel, 2009, s. 190). Bu
yeme bozuklugu tekrarlanan yemek yeme karakterizedir; bunu takiben zorla kusmayz,
asir1 egzersizi ya da laksatigerin veya ditliretiklerin asir1 kullanimimi telafi eden
davraniglar1 takip eder. Bulimia nervozadan muzdarip olan kadin ve erkekler, kilo
alma korkusundan ve bedenlerinin biiytlikliigli ve sekli ile ¢ok mutsuz hissedebilirler.
Tikinircasina yeme ve temizleme dongiisii genellikle gizli olarak yapilir, utang
duygusu, sugluluk duygusu ve kontrol eksikligi vyaratir. Bulimia nervoza,
gastrointestinal problemler, siddetli dehidratasyon ve elektrolit dengesizliginden

kaynaklanan kalp giicliikleri gibi yaralayici etkilere sahip olabilir (Oztiirk, 2012).

Bulimia nervoza, kisa siirelerde (genellikle gizli olarak) asir1 miktarda yiyecek
tiikketmeyi, daha sonra kusma, miishil ilaglar1 veya asir1 egzersiz yoluyla gida ve
kaloriden kurtulmay icerir. Ortak belirtiler sunlardir: Tekrarlanan tikanma ve arinma
ataklari, Bir c¢igneme sirasinda kontrol dis1 hissetme ve rahat doluluk noktasinin

otesinde yeme, Genellikle kendinden kaynakli kusma, laksatiflerin kotiiye kullanima,
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diyet haplari, diiiretikler, asir1 egzersiz veya orug¢ tutmasi ile bir tikanikliktan sonra
tasfiye etme, Sik sik diyet, Viicut agirlig1 ve shap ile asir1 endise sayilabilir. (Giileg
Oyekgin ve Sahin, 2011, s. 1).

1.3.2.1. Epidemiyoloji

Bulimia nervozada yasam boyu prevalans %1-4.2 olarak bildirilmektedir.
Ancak klinik tan1 boyutuna ulagsmamis esik alt1 durumlar da katildiginda bu oranlar 2-
5 katina ¢ikabilir. Baslangic yast Anoreksiya nervozadan daha ileridir (Yiicel, 2009, s.
190). Bulimia nervozaya sahip insanlar, olagandis1 biiylik miktarlarda yemek yiyen ve
bu boliimler tizerinde kontrol eksikligi hissedilen tekrarlayan ve sik goriilen epizodlara
sahiptir. Bu tikinircayi, zorla kusma, asir1 miishil kullanimi veya diiiretik kullanimi,
oru¢ tutma, asirt egzersiz veya bu davraniglarin bir kombinasyonu gibi asiri
beslenmeyi telafi eden davranislar izler. Anoreksiya nervozadan farkli olarak, Bulimia
nervozaya sahip kisiler genellikle saglikli veya nispeten normal bir agirlik olarak kabul
edilenleri korurlar. Bulimia nervoza, hastalari aile i¢i iligkilerinde, Anoreksiya nervoza

hastalara kiyasla daha ¢atismalidir (ikiz, 199).

1.3.2.2. Etyoloji

Bulimia nervozanin olusumu igin tek bir neden yoktur. Degisik nedenlerden
bahsedilebilir. Cocuklukta karsilagilacak istismar durumu, kaygi ve duygudurum
bozukluklarinin olmasi, ebeveynin ilgisizligi ve veya asir1 ilgisi sebep olabilir. Bu
hastaliktan muzdarip olanlar biiyiik olasilikla, kilolariyla ve viicut parametreleriyle
ilgili endiselidirler. Belki de goriiniiste hayali kusurlardan kendilerini ciddi olarak
yargilarlar. Bulimia nervoza dncelikle benlik saygisi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.
Etkili tedavi, bir kural olarak, hastanin kendini daha iyi hissetmesine, saglikli
beslenme aliskanliklar1 edinmeye ve ciddi komplikasyonlar1 ortadan kaldirmaya
yarayabilir (Yicel, 2009, s. 190). Bu hastaligin gelisiminin kesin nedenleri hala bilim
adamlar1 tarafindan aragtirilmaktadir. Yeme bozukluklarinin olusmasina potansiyel
olarak katkida bulunan faktorler arasinda biyolojik ozellikler, duygusal iyilik hali,

sosyal kriterler ve diger durumlar listelenmistir.

13



1.3.2.3. Tam

Belirtiler olarak; kilo ve goriinlim temasi tizerine siirekli diisiincelerin varligi,
sisman olmaktan korkma, kontrolsiiz yeme davranisi duygusu, rahatsizlik veya agri
olana kadar asir1 yemek, normal zamanlarda oldugundan daha fazla aglik hissetme
yemeginde daha fazla yemek yeme, yedikten sonra kilo alimini 6nlemek i¢in siddetli
kusma veya asir1 fiziksel aktivite, yemekten sonra laksatifler, ditiretik ilaglar veya
lavmanlarin kotiiye kullanilmasi, kesin kalori sayimi veya aglik donemleri arasinda
belirli gidalarin reddedilmesi, kilo verme amacli biyolojik aktif gida katki
maddelerinin veya bitkisel koleksiyonlarin asir1 kullanimi sayilabilir (Yiicel, 2009, s.

190).

1.3.2.4. Klinik Goriiniim

Anorektiklerden farkli olarak Bulimia nervozali hastalar normal kiloda ya da
kilolu olabilirler. Siklikla, Bulimia nervoza kizlarda ve kadinlarda teshis edilir. Tipik
olarak, patoloji 17-25 yasindaki kizlarda kendini gosterir. Hastanin yakin akrabalar
(kardesler, kiz kardesler, ebeveynler veya ¢ocuklar) yeme bozukluguna egilimliyse,
bu bozukluk zaman i¢inde de ortaya ¢ikabilir. Bilim adamlar1 Bulimia nervoza genetik
yatkinlik olasiligim1 reddetmiyorlar. Ek olarak, 6énemli bir rol beyinde bir serotonin
eksikligi oynayabilir. Cocuk veya ergenlerde asir1 kilo gelecekteki patoloji riskini
artirir. Bu hastalar oncelikle ¢ok fazla yerler, fakat daha sonra pigsmanlik duyarlar
kendilerini suglar yediklerini ¢ikarmak i¢in uygun olmayan davraniglara basvurular
(Yiicel, 2009, s. 191). Insanlan fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkiler ve hayat:
tehdit edici sonuglar1 olabilir. Yeme bozukluklari, anormal veya bozulmus yeme
aligkanliklar1 yoluyla ifade edilen bir dizi rahatsizliktir. Bunlar genellikle gida, viicut
agirlig1 veya viicut seklindeki bir saplantidan kaynaklanir ve genellikle ciddi saglik
sonuclarina yol agar. Bazi durumlarda yeme bozukluklar1 bile dliimle sonuglanir.
Yeme bozuklugu olan bireylerin ¢esitli semptomlar1 olabilir. Bununla birlikte, cogu
gida, gida bingleri veya kusma veya asir1 egzersiz gibi uygun olmayan temizleme

davraniglarinin ciddi kisitlamalarini igerir.
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1.3.2.5. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Binge yeme bozuklugu (ayn1 zamanda zorlayici asir1 yeme olarak da bilinir),
oncelikle, rahat, dolu hissetme noktasinin 6tesinde, zorlayici, kontrolsiiz, stirekli yeme
donemleriyle karakterizedir. Tekrarlayan diyetler olabilir ve siklikla bir uyandiktan
sonra utang veya kendinden nefret duygulari olabilir. Viicut agirlig1 normalden 1limls,

orta veya siddetli obeziteye kadar degisebilir. (www.healthyplace.com, erisim tarihi:

02.05.2018). Binge yeme bozuklugu genellikle ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde baslar, ancak daha sonra gelisebilir. Bu bozuklugu olan bireyler Bulimia
veya Anoreksiya yiyen alt tip olanlara benzer semptomlara sahiptir. Ornegin,
genellikle nispeten kisa siirelerde olagan dis1 biiyiik miktarlarda yiyecek yiyorlar ve
genellikle Bing'ler sirasinda kontrol eksikligi hissedebilirler. Tikinircasina yeme
bozuklugunun yaygin semptomlar1 sunlardir (DSM, 5):

e Aclik hissetmese de, biiyiik miktarlarda yiyecekleri ¢cabuk, gizli ve rahatsiz
edici bir sekilde dolu olana kadar yemek yeme.

e (Cigneme yeme boliimlerinde kontrol eksikligi hissetme.

e Uyanik yeme davranisim1 disiiniirken utang, igrenme ya da sugluluk gibi
sikint1 hissi.

e Kalic1 kisitlama, kusma, asir1 egzersiz veya miishil veya idrar soktiiriicii

kullanim gibi, biiziilmeyi telafi etmek i¢in temizleme davraniglari kullanilmaz.

Bununla birlikte, 6nceki iki bozuklugun aksine, tikinircasina yeme bozuklugu
olan kisiler, kalorileri kisitlamamakta veya kusmalarini1 gidermek i¢in kusma veya
asirt egzersiz gibi temizlik davranislarini kullanmamaktadir. Ozetle Tikinircasina
Yeme Bozuklugu olan kisiler diizenli olarak ve kontrol edilemeyen zamanlarda kisa
stirede biiylik miktarlarda yiyecek tiiketmektedirler. Diger yeme bozuklugu olan

kisilerden farkl1 olarak, onlar1 ¢gikarmazlar.

1.3.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervoza yeme bozuklugudur. Bu hastalar kilo
yapici olan yediklerini kusan, siirekli diyet yapan grubu olusturur (Onar, 2008). A¢ik

bir isme sahip olmayan bir yeme bozuklugu, tedaviyi zorlayabilir. Ancak bir tam
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koyulmugsa yeme bozuklugu oldugu anlamina gelir. Anoreksiya, Bulimia veya
Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanist igin tiim kriterleri karsilanmamasi, yeme
bozuklugunuzun daha az ciddi oldugu anlamima gelmez. Sadece mevcut teshis
kategorilerine uymadigi anlamina gelir. Diger yeme bozukluklar ile ilgili davranis,

duygu ve viicut degisikliklerinden herhangi birisi yasayabilir.

1.3.4. Diger Beslenme Sorunlari

Bu yeme bozukluklari listesi, Anoreksiya, Bulimia, Tikinircasina Yeme ve
diger diizensiz yeme davranisinin belirtileri ve semptomlarinin bir kombinasyonu olan
bozukluklari igerir. Bu tiir yeme bozukluklari, belirli bir ruhsal hastalik olarak resmi
olarak kabul edilebilir veya olmayabilir. Ancak her zaman yeme davranislar1 sikintiya

neden olur, bir profesyonel tarafindan degerlendirilmelidir.

1.3.4.1. Pika

Pica, DSM tarafindan yakin zamanda bir yeme bozuklugu olarak kabul edilen
tamamen yeni bir diger durumdur. Pika olan bireyler buz, kir, toprak, tebesir, sabun,
kagit, sag, bez, yiin, cakil, camasir deterjan1 veya misir nisastasi gibi gida dis1

maddeleri severler (DSM, 5).

Pika yetigkinlerde, ayrica ¢ocuk ve ergenlerde de goriilebilir. Bununla birlikte,
bu bozukluk ¢ocuklarda, gebe kadinlarda ve zihinsel engelli bireylerde en sik
gozlenmektedir. Pika olan bireyler, zehirlenme, enfeksiyonlar, bagirsak yaralanmalari
ve beslenme yetersizligi riskinde olabilir. Yutulan maddelere bagli olarak pika
6liimciil olabilir. Bununla birlikte, pika olarak diisiiniildiigiinde, gida dis1t maddelerin
tiiketilmesi, kisinin kiiltlirliniin veya dininin normal bir pargast olmamalidir. Ayrica,
bir kisinin akranlar1 tarafindan sosyal olarak kabul edilebilir bir uygulama olarak
goriilmemelidir (Advani vd. 2014). Pika olan bireyler yiyecek olmayan maddeleri
istemeye ve yemeye egilimlidir. Bu bozukluk 6zellikle cocuklari, hamile kadinlar1 ve

zihinsel engelli bireyleri etkileyebilir.
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1.3.4.2. Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu bir baska yeni kabul edilen yeme bozuklugudur. Bir
kisinin daha once ¢ignedigi ve yuttugunun yiyeceklerini yeniden getirdigi, tekrar
¢igledigi ve daha sonra yeniden yutdugu veya tiikiirdiigli bir durum olarak tanimlanir
(Talley, 2011). Bu Ruminasyon tipik olarak bir yemekten sonraki ilk 30 dakika
icerisinde ortaya ¢ikar. Reflii gibi tibbi durumlarin aksine, goniilliidiir. Bu bozukluk
bebeklik, cocukluk veya yetiskinlik doneminde gelisebilir. Bebeklerde, ii¢ ila 12 ay
arasinda gelismeye egilimlidir ve ¢ogu zaman kendi bagina kaybolur. Kosullar1 olan
cocuklar ve yetiskinler genellikle bunu ¢6zmek icin tedavi gerektirir. Bebeklerde
¢Oziilmedigi takdirde ruminasyon bozuklugu, kilo kaybi ve 6liimciil olabilen ciddi
malniitrisyon ile sonuglanabilir. Bu bozuklugu olan yetiskinler, yedikleri yiyecek
miktarini, 6zellikle de toplumda kisitlayabilir. Bu onlarin kilo vermesine ve zayif
olmasina neden olabilir (Kessing, Smout, Bredenoord, 2015). Ozetle Ruminasyon
bozuklugu, yasamin her asamasinda insanlari etkileyebilir. Bu hastalig1 olan insanlar
genellikle yuttuklar1 yiyecekleri yeniden c¢ikarir sonra tekrar ¢igner, yutar ya da

tuktrurler.

1.3.4.3. Avoid veya Kisitlayic1 Gida Alim Bozuklugu

Avoid veya Kisitlayic1 Besin Alim Bozuklugu (ARFID) eski bir bozuklugun
yeni adidir. Aslinda, daha 6nce yedi yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in ayrilmig bir tan
olan “bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi beslenme bozuklugu” olarak bilinen seyin
yerini alir. ARFID genellikle bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde gelismesine
ragmen, erigkinlige gidebilir. Dahasi, erkeklerde ve kadinlarda esit olarak yaygindir.
Bu bozuklugu olan bireyler, yemek yemeye ilgi duymama veya bazi kokular, tatlar,
renkler, dokular veya sicakliklar i¢in rahatsizliktan dolayr yemek yemeyi rahatsiz

etmislerdir. ARFID'nin yaygin semptomlar1 sunlardir ( DSM, 5 ):

e Kisinin yeterli kalori veya besin almasmi engelleyen gida alimindan
kaginilmasi veya kisitlanmasi.
¢ Bagkalariyla yemek yemek gibi normal sosyal islevlere miidahale eden yeme

aligkanliklari.
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¢ Kilo kayb1 veya yas ve boy i¢in zayif gelisme.

e Besin eksiklikleri veya takviye veya tiip beslemeye bagimlilik.

1.3.4.4. Malnutrisyon (Yetersiz Beslenme)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), malnutrisyonu; viicudun ihtiya¢ duydugu enerji
i¢in yeteri kadar besin alamamak olarak tanimlamistir. Yetersiz beslenme, kisinin bir
kisinin enerji ve / veya besin alimindaki eksiklikleri, fazlaliklar1 veya dengesizlikleri
ifade eder. Yetersiz beslenme terimi 2 genis hastalik grubunu kapsamaktadir. Biri
'yetersiz beslenme' digeri ise asir1 kilolu, obezite ve diyete bagli bulasici olmayan

hastaliklardir (kalp hastaligi, inme, diyabet ve kanser gibi). (WHO, 2000).

Kétii beslenme her tilkede insanlari etkiler. Diinya ¢apinda 1,9 milyar yetiskin
fazla kilolu iken, 462 milyonu azdir. 5 yasin altindaki tahmini 41 milyon ¢ocuk, fazla
kilolu veya obez iken, 159 milyonu bodur ve 50 milyonu bosa harcaniyor. Bu yiikiin
eklenmesi, diinya ¢capinda anemi tarafindan etkilenen kadinlarin yaklasik 528 milyonu
ya da% 29'udur ve bunun i¢in yaklasik yarist demir destegine uygundur. Birgok aile,
taze meyve ve sebzeler, baklagiller, et ve siit gibi yeterli besleyici gidalar
karsilayamaz veya bunlara erisemezken, yag, seker ve tuzun yiiksek yiyecek ve
icecekleri daha ucuz ve daha kolay bulunur ve bu da ¢ocuklarin sayisinda hizli bir
artisa neden olur. Ayni toplulukta, evde veya hatta bireyde yetersiz beslenme ve asir
kilo bulmak olduk¢a yaygindir. Ornegin asir1 kilolu ve mikrobesin eksikligi s6z

konusu olabilir (WHO, 2000).

1.3.4.5. Obezite (Sismanhk)

Toplum tarafindan sekillendirilen ideal viicut Olgiilerine sahip olma arzusu
sonucunda beslenme diizenine iliskin uygulanan degisiklikler ve yanhlis diyet
yontemleri; yetersiz ve dengesiz beslenme ile sonuglanabilmektedir (Demir, 2006).
Obezite, ¢ok fazla viicut yagina sahip olmak anlamina gelir. Asir1 kilolu olmakla ayn1
sey degildir, bu da ¢ok fazla agirlik anlamina gelir. Bir kisi, fazla kas ya da sudan fazla
kilolu olabilecegi gibi asir1 kilolu olabilir. Her iki terim de bir kisinin kilosunun,

yiiksekligi i¢in saglikli oldugu diisiiniilenin iizerinde oldugu anlamina gelir. Yeme
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bozuklugu terimi, yemek yeme, diyet, kilo verme veya kilo alma ve viicut imaji
tizerinde sagliksiz bir odaga sahip bir grup saglik durumu anlamina gelir. Bir kisi obez
olabilir, sagliksiz bir diyet uygulayabilir ve ayn1 zamanda bir yeme bozukluguna sahip

olabilir.

Viicut kitle indeksi (VKI) 30 veya daha yiiksek olan kisiler obez olarak kabul
edilir. “Obezite” terimi, ideal saglikli kilosunun 6nemli 6l¢iide iizerinde herhangi
birinin saglik durumunu tanimlamak i¢in kullanilir. Bjomtop (1972), asir1 agir
kimselerin viicutlannda, normal agirliktaki diger insanlara oranla iki misli daha fazla
yag hiicresi bulundugunu goézlemistir. Bu insanlar ne kadar gida rejimi yaparlarsa
yapsinlar, viicutlarindaki yag hiicrelerinin sayisin1 azaltamazlar. Bedenlerindeki yag
hiicreleri “zevkle" semirmeyi bekler ve onlara siirekli yemek yemeye iter. Bu
insanlann agirliklarini normal bir tizeyde tutmalar siirekli bir miicadele gerektirir.
Diger yandan, zayif kimseler ne kadar yerlerse yesinler asin agirlik kazanamazlar;
viicutlannda yag1 depolayacak fazla sayida yag hiicresi yoktur (Akt: Ciicel oglu, 2006,
s. 250).

1.4. Ayiric1 Tam ve Estamlar

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada katilimcilar %42,9 oraninda normalden
daha az kilolu olduklari, %6,3 oraninda hafif sisman olduklar1 ve %0,7 oraninda obez
olduklar1 diisiindiikleri belirlenmis; kizlarda %11,5 oraninda yeme bozuklugu
belirlenmistir (Bas ve ark. 2004). Kan kolesterol ve trigliserit seviyelerini yiiksetir, kan
basicini fazladir, diyabet olabilir. Bazi kisilerde diyabet diger risk faktorlerini daha
da kotiilestirmektedir. Bu insanlar i¢in kalp krizi tehlikesi 6zellikle yiiksektir. Kilo
kaybi i¢in tedavi plani, viicudunuzun ihtiya¢ duydugu kaloriden daha az kalori almay,
haftanin ¢ogu giinii 30 dakika aerobik egzersiz yaptirmayi ve sagliksiz davraniglar

degistirme becerilerini 6grenmeyi igerir.

1.5. Yeme Bozukluklarinda Tibbi Komplikasyonlar

Tan1 koymak sadece yeme bozuklugundan kurtulmak i¢in ilk adimdir. Yeme

bozuklugunun tedavi edilmesi genellikle tibbi ve psikiyatrik izlemenin yani sira
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psikolojik ve beslenme danigmanliginin bir kombinasyonunu igerir. Tedavi, yeme
bozuklugu semptomlarini ve tibbi sonuglarini, ayrica yeme bozukluguna katkida
bulunan ya da siirdiiren psikolojik, biyolojik, kisileraras1 ve Kkiiltiirel giicleri ele
almalidir.  Bircok hastalikta oldugu gibi yeme bozukluklarinda goriilen tibbi
komplikasyonlarin giderilmesindeki amag¢ hastaligi dnlemek yeniden olusmamasini
saglamak olusan zararlart minimize etmektir (Kocabasoglu, 2001). Bu durumlarin
ciddiyeti ve karmasiklig1 nedeniyle, yemek bozukluklarinda uzmanlasmis kapsamli ve
profesyonel bir tedavi ekibi, iyilesme ve iyilesmenin saglanmasinda temeldir. Tedavi
planlari, bir erkegin ya da kadmin sagliklarinin ve refahlarinin iyilestirilmesinde
karsilasabilecekleri ve ¢ogu zaman bireysel ihtiyaclar1 karsilamak iizere

sekillendirdikleri bir¢cok kaygiy1 ele almak i¢in kullanilmaktadir.

1.6. Gidis ve Sonlanim

Beslenme danismanligi da gereklidir ve beslenme ihtiyaglari ile ilgili egitimleri
icermeli, ayrica bireysel hasta tarafindan rasyonel se¢imlerin planlanmasi ve izlenmesi
gerekmektedir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis cesitli
tedaviler vardir. Genellikle hastalik kroniklesmeden once tedavi daha etkilidir, ancak
uzun siiredir devam eden yeme bozuklugu olan insanlar bile iyilesebilirler. Beynin
tabanina yakin bir yerde bulunan hipotalamusun aglik duygusu ve yeme davranisiyla
ilgili oldugu uzun zamandir gozlenmistir. Bu gozlemler sistematik arastirmalarla daha
da kesinlesmistir (Ciiceloglu, 2006, s. 248). Her ne kadar Anoreksiya nervozada
yiiksek oranda tedaviye cevap verme durumu s6z konusu olsada hastalarin ancak yarisi
tam 1yilesmekte, %30 oraninda kismen diizelme kalan %20’sinde ise diizelme ve kotii

bir sonug goriilebilmektedir (Yiicel, 2009, s. 191).

1.7. Tedavi

Yeme bozuklugu olan kisilerin profesyonel yardim almalart 6nemlidir.
Tedaviye farkli yaklasimlar vardir ve tek boyuta uygun yaklasim yoktur. Herkes igin
istlin sayilan bir yaklasim olmadigindan, uygun olan secenegi bulmak onemlidir.
Yeme bozuklugu tedavileri multidisipliner ekip calismasi bi¢ciminde ytriitiilmelidir.

Tedavi esas olarak ayakta tedavi bazinda gergeklesir, ancak bazi insanlar ihtiyaclarina
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gore giinliik veya yatarak tedavi gerektirebilir. Tedavi birebir olarak gruplar halinde
ve ailelerle birlikte bireyin gereksinimleriyle baglantili olarak yeniden saglanabilir

(Yiicel, 2009, s. 191).

Tedavide temel amac saglikli bir beden imgesi saglayarak olmasi gereken
kiloya hastayr ulagtirmak, olumsuz yeme tutumunu diizeltmek, hastaligin tedaviden
sonra yenilenmesinin Oniine gegmektir. Bu islerin bagarili olmasi ekip c¢aligmasini
gerektirir. Aile hekim ve diger uzmanlar birlikte ¢aligmak hastayr desteklemek
durumundadirlar. Nadiren hastanede kalis séz konusu olabilir (Giileg¢ Oyekcin ve
Sahin, 2011, s. 29). Psikoterapi yeme bozuklugu tedavilerinin vazge¢ilmez unsurudur
(Yiicel,2009, s. 191). Tedavi yaklagimlarindan hangisi kullanilirsa kullanilsin 6ncelikli
hedef hastayla gliven bagini olusturmak {istline olmalidir (Soygiit, 2003).

1.8. Psikiyatriye Yonlendirme Oncesinde Yapilan Yanhslar

Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin %6.5’inin sisman, kirsal:%4.0 %14.3 {iniin hafif
sisman/kilolu kent: %16.3 kirsal: %11.9 %7.9’unun zayif kent:%7.6 (E:%6.1,
K:%9.2), kirsal: %8.2 % 1.3’linlin ise ¢ok zayif kent: %]1.1 kirsal: %1.5 %70.0’inin
ise normal viicut agirliginda oldugu bulunmustur. Sismanlik gériilme siklig1 6, 7, 8, 9
ve 10 yaslarinda sirasiyla, %5.5, %5.8, %6.1, %7.7 ve %6.9 bulunmustur (Saglik
Bakanligi, 2011, vi1). Bu veriler Tiirkiye’de yeme problemleri oldugunu ve bunun yas,
cinsiyet veya kilodan bagimsiz olarak herkesi ilgilendirdigini gdstermistir. Insanlar
yeme problemlerinden etkilenebilir ve internet bagimliligi gibi bazi olumsuz
aligkanliklarda yeme tutumlari tizerinde etkili olabilir. Yapilan arastirmalarda yeme
icme tutumlar ile internet bagimhiliginin iliskili oldugu tespit edilmistir. Dalgali
(2016), internet bagimlilig ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir nedensellik iliski

oldugu tespit edilmistir.

Yilmaz (2017), Istanbul’da yasayan, yaslar1 14-18 arasinda degisen 274
(%40,5 erkek - % 59,5 kiz) goniillii lise 6grencisi ilizerinde internet kullanimlarinin
beden algilar1 ve yeme tutumlar ile iliskisini inceledigi arastirmanin sonucunda;
Problemli internet kullanimi ile yeme tutumu arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski oldugu, beden algis1 ile yeme tutumu arasinda da pozitif yonde
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ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ote yandan; problemli
internet kullanimi ile beden algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski tespit edilememistir. Cinsiyet degiskeni Problemli internet Kullanimi Olgegi igin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermezken; Viicut Algis1 Olgegi ve
Yeme Tutumu Testi i¢in anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Kiz dgrencilerin
Viicut Algis1 Olgegi puanlari, erkek dgrencilerden anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.
Ayrica; kiz 6grencilerin Yeme Tutumu Testi puanlarinin da erkek 6grencilerden

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Psikiyatri dis1 hekimlere, ozellikle kadin dogum uzmanlarina bagvuran
anoreksiya nervozali hastalarin 6ncelikle ‘amenore’ belirtisi ele alinmaktadir. Ancak
hastaya anoreksiya nervoza olabilecegi mesaj1 nadiren verilmektedir. Dogru yaklasim
hastanin tanisinin netlestirilmesi ve erken evrede psikiyatriye yonlendirilmesidir
(Yiicel, 2009, s. 192). Yeme bozukluklar siklikla geng yaslarda veya geng erigkinlikte
goriiliir, ancak ¢ocukluk doneminde veya daha sonraki yasamda da gelisebilir. Bu
bozukluklar her iki cinsiyeti de etkilemektedir. Ancak kadinlar arasindaki oranlar
erkeklerden daha yiiksektir. Yeme bozuklugu olan kadinlar gibi, erkekler de ¢arpik bir
viicut imaji duygusuna sahiptir. Ornegin, erkeklerde kas dismorphia, daha kasl1 hale

gelme ile ilgili asir1 endise ile isaretlenmis bir bozukluk tiirii olabilir.

Yeme bozukluklarinda erken tan1 ve hizli miidahalenin 6nemi tartisilmaz. Bu
noktada psikiyatri disi hekimlere tani ve yonlendirme asamasinda c¢ok Onemli
sorumluluk diismektedir (Yiicel, 2009, s. 192). Yeme bozuklugu olanlara, hekim, sicak
ama sahiplenici olmayan, kontrolciiliikten uzak, saglam bir psikoterapatik bilgi ve
yetenek icinde, aile dinamidi ve sosyokiiltiirel etkileri dikkate alarak, yeme
davraniglarinin tibbi semptomatolojisini anlamaya calisarak biitiinciil bir yaklasimda
bulunmalidir. Yeme bozukluklarini erken tanima ve miidahale ¢ogu zaman hayat
kurtaricidir. Birinci basamagin zengin hasta ¢esitliligi i¢inde yeme bozuklugu
hastalartyla karsilasan aile hekimleri konuya yeterli dikkat ve ilgiyi gosterdiklerinde
hastalarinda olumlu klinik sonuglar ve buna bagh giiclii mesleki doyum

saglayacaklardir (Giileg Oyekgin ve Sahin, 2011, s. 34).
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Toplumlarin gelisimi yeni neslin saglikli yetistirilmesi ile miimkiin olabilir.
Bunun i¢in ¢ocuklar biliylime ve gelisim donemlerinde bebekliklerinden itibaren
izlenmelidir. Bu izleme siirecinde kisalik, asir1 kilo kayb1 gelisim geriligi, sismanlik
ve diger olas1 sorunlar goriilebilir. Olusabilecek hastaliklar erken donemde fark edilip
Onlenebilir. Beslenmenin O6nemi vurgulanabilir. Bu konuda ulusal politikalarin
gelistirilmesi yararli olacaktir (Saglik Bakanligi, 2011, s. 1). Yemekler birlikte
yenilebilir. Yemek masas1 bir birlestirici, bir topluluk yeri olarak diigiintilebilir. Bir
yemegi paylasmak, insanlarin islerini bir kenara birakip mutlu olduklar1 anlar

birbirleriyle paylastiklar1 bir ortama doniisebilir.

1.9. Yeme Bozukluklarmmin Nedenleri

Yeme bozukluklarinin bir¢ok nedeni olabilmektedir. Bunlardan biri genetiktir.
Dogumda ayrilmis ve farkli aileler tarafindan benimsenen ikizlere bakan ikiz ve evlat
edinme c¢aligmalari, yeme bozukluklarinin kalitsal olabilecegine dair bazi1 kanitlar

bulunmustur.

Bu tiir arasgtirmalar genellikle, bir ikizlerin yeme bozuklugu gelistirmesi
durumunda, ikincisinde ortalama olarak % 50'lik bir gelisme olasiliginin oldugunu
gostermektedir. Kisilik o6zellikleri baska bir nedendir. Ozellikle, nevrotiklik,
miitkemmeliyet¢ilik ve diirtiisellik, genellikle yeme bozuklugu gelistirme riski yiiksek
olan ti¢ kisilik 6zelliktir (Culbert, Racine, Klump, 2015). Daha yakin zamanda ise
yapilan arastirmalar beyin yapis1 ve biyolojisindeki farkliliklarin = yeme
bozukluklarmin gelisiminde de rol oynayabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ozellikle,

beyin habercilerinin serotonin ve dopamin diizeyleri faktor olabilir (Marsh vd. 2015).

Beslenme aligkanlig1 toplumun bir¢ok yoniinden etkilenir. Bireysel 6zelligi
yaninda ailenin ekonomik durumu, toplumsal politikalar, sosyal etkilesim, kiiltiirel
doku ve teknolojik gelismeler diger etkenlerden bazilaridir. Ayrica inanglar, bolgeden
bolgeye degisen yeme kiiltiirii, kisilerin bedensel imgeleri beslenmeyi etkileyebilir.
(MEB, 2012, s. 6). Beslenme tutumunda asir1 zayiflik yaninda sigsmanlikta
goriilebilmektedir. Son yillarda sismanligin goriilme oran1 da artmistir. Televizyon

karsisinda gecirilen siirelerin fazlaligi, son yillarda goriilme siklig1 artan internetin
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asirt kulanimi ve hareketsiz yasam yeme tutumundaki bozulmaya ve sismanliga yol
acabilir (Saglik Bakanligi, 2011, s. v). Yeme bozuklugunun bir yasam tarzi tercihi
oldugu yaygin bir goriis vardir. Yeme bozukluklar1 aslinda bir kisinin yeme
davraniglarinda ciddi rahatsizliklara neden olan ciddi ve genellikle Oliimciil
hastaliklardir. Yiyecek, viicut agirligt ve sekli ile ilgili saplantilar da bir yeme
bozukluguna isaret edebilir. Yaygin yeme bozukluklari arasinda Anoreksiya Nervoza,

Bulimia Nervoza ve Binge Yeme Bozuklugu bulunur.

Hangi goriiniisiin “zevkli" bir yiyecek goriiniisii olacagini, yiyecegin icinde
hazirlandig: kiiltiir ve yemek yeme aligkanliklar1 belirler (Ciiceloglu, 2006, s. 08).
Yeme bozukluklari, faktorlerin bir etkisinden etkilenen karmasik bozukluklardir. Her
ne kadar yeme bozukluklarinin kesin nedeni bilinmese de, genellikle bu hastaliklarin
gelisimine biyolojik, psikolojik veya ¢evresel anormalliklerin bir kombinasyonunun
katkida bulunduguna inanilmaktadir. Biyolojik faktorlerin 6rnekleri sunlardir:
(www.eatingdisorderhope.com/information/eating-disorder, erigim tarihi:

25.04.2018):

e Diizensiz hormon fonksiyonlari
e Genetik (yeme bozukluklart ve bireyin genleri arasindaki bag hala ¢ok
aragtirtlmaktadir, ancak genetigin hikayenin bir pargasi oldugunu biliyoruz).

e Beslenme eksiklikleri

Psikolojik faktorlerin 6rnekleri sunlardir:

Negatif viicut goriintiisii

Zay1f benlik saygisi

e Yeme bozukluklarimin ortaya cikmasina katkida bulunacak c¢evresel
faktorlerin 6rnekleri sunlardir:

e Islevsel olmayan aile dinamigi

e Bale ve modelleme gibi zayif ve kilo kaybini destekleyen meslekler ve
meslekler

e Gelistirilmis performans i¢in yagsiz bir bedenin korunmasina vurgu yapilan
estetik odakli spor (kiirek ¢ekme, Dalis, Bale, Jimnastik, Giires, Uzun mesafe kosu).

e Aile ve ¢cocukluk ¢agi travmalari: ¢ocukluk cagi cinsel tacizi, agir travma
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e Arkadas ve is arkadaglar1 arasinda kiiltiirel veya akran baskisi

o Stresli gecisler veya yasam degisiklikleri

Homeostatis insan ve hayvanlarda ayni sekilde isler. Daha ilerde de goriilecegi
gibi dogusta, tipk1 diger canlilarda oldugu gibi, bu diizen insanlarda isler haldedir, ne
varki kotii yeme ve i¢gme aligkanliklari, olumsuz 6grenmeler homeostatisi bozarak

islemez hale getirir (Ciiceloglu, 2006, s. 245):

Kandaki Seker Diizeyi ve Kisa Siireli Denetim: Yillardir kan sekeri diizeyi
aclik glidiisii arasinda bir iliski oldugu bilinir. Bir kimseye insiilin verildiginde, insiilin
kandaki sekeri yok eder ve aglik duygusuna yol acar. Ote yandan, aglik hisseden bir
kimsenin kanina dogrudan glikoz (kana dogrudan verilebilen seker tiirii) verildiginde,
aclik duygusu ortadan kalkar. Kan, bedenin diger yerlerine gittigi gibi beyine de gider,
bu nedenle beyin, kandaki seker miktarini siirekli “bilir" ve seker miktart belirli bir
diizeyin altina diislince, beyin aclik giidiisiinii olusturur. Bu yaklasimi basit bulan ve
kabul etmeyen ¢ok sayida arastirmaci vardir. Onlara gore, aclik duygusuyla kandaki
seker miktar1 arasindaki iligski goriindiigiinden daha karmasiktir (Ciiceloglu, 2006, s.
245).

Hormonlar ve Yeme Davranisi: Bazi arastirmacilar, belirli hormonlarin kan
yoluyla beyine giderek, bedenin ne kadar ve ne tiir gidaya gereksinmesi oldugunu
bildirdiklerine inanirlar. Ornegin, Dockray, Gregory ve Hutchlson (1978) adl
arastirmacilar, bagirsaklarda kolesistokinin (cholecystokinin) adli bir hormonun
tiretildigini gézlemislerdir. Bu hormon kana enjekte edildigi zaman birey yemek yemis
gibi “doygunluk" hisseder. Bunun gibi daha baska hormonlarin bulunacagi umudu

arastirmacilar arasinda yaygindir (Ciiceloglu, 2006, s. 246).

Bir Uyarict Olarak Mide: Aciktigimiz zaman midemizin kaslar1 kasilarak
hareket etmeye baslar ve yemek yedikten sonra kas hareketleri ortadan kaybolur,
Oztimlemeyle ilgili bagka tiir hareketler baglar. Fakat psikologlar arasinda kimse, mide
kasilmalarinin insan aghigmin temelinde yattigim1 iddia etmemistir. Cilinkii mide
kasilmalarina yol agan uyanci diizeni, biiyiik bir olasilikla, beyine aclikla ilgili bilgileri

gotliren uyarict diizeninin kendisidir. Midesi kanser, iilser ya da baska nedenlerle
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cikartilmis hastalar, bu tip ameliyatlardan sonra yine aglik duymaya devam ederler.
Bu gozlem, mide kasilmalarinin aglik duygusunun temelini olusturmadigini gosterir

(Ciiceloglu, 2006, s. 246).

Diger I¢ Uyaricilar: Yukaridaki tartismalardan anladigimiza gére, yeme
davranig1 ve aglik duygusu degisik faktorlerin etkisi altindadir. Kandaki seker, yag
miktan veya hormon tiirli birer faktdr oldugu gibi, mide kasilmalar1 da faktorlerin
biridir. Belki de bedenin agirligi, bedenin 1s1s1, karacigerin faaliyeti de birer faktor
olarak aclik duygusunu etkileyebilir. Gordiiglinliz gibi, yemek yeme ve onun altinda
yatan aclik duygusu gibi son derece basit zannettigimiz bir davranis bile, heniiz biitiin
ayrintilariyla anlasilmig degildir. Belki bu karmasikligindan olacak, kilo vermek

isteyen kisiler bu arzularini kolay kolay gerceklestiremezler (Ciiceloglu, 2006, 246).

2. INTERNET BAGIMLIGI

Bu boliimde internet kavraminin tanimi yapilmis internet bagimliligi tanilama

ve yapilabilecek konusunda kuramsal bilgiler agiklanmistir.

2.1. internet Nedir?

Son yiizy1l teknolojik gelisimin en hizli oldugu ve toplumlari etkisi altina aldig1
bir donem olmustur. Teknoloji sagladigi kolayliklar yaninda zaman zaman kisilerin
dogru sekilde kullanmamasi onlarm hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Internet
bagimlilig1 olarak son yillarda ifade edilen ve kisilerin sosyal hayatini olumsuz
etkileyen durumlarla karsilasiimaktadir. Internet bagimlilig: kisinin internetin asiri
kullanmasi ile olusan bir davranmigsal bagimliliktir. Bu davranigsal bagimlilik diger
davranisglari ve tutumlari da etkileyebilmektedir (Keser, 2013, s. 129). Internet bilgiye
hizli ulasma aracidir. Son zamanlarda bu iletisim aginin kullanimi oldukca artig
gostermistir (Ceyhan, 2008). Teknolojinin gelismesiyle birlikte internet, insanlar i¢in
hizli iletisim kurmaktan Gteye gecerek; popliler sosyal medya uygulamalari ile
alternatif kendini ifade edebilme bigimleri saglama, yeni sosyal alanlar yaratarak
pazarlamadan reklama, propagandaya ve farkli pek c¢ok konuyu giindeme

getirmektedir (Eksi ve Ummet, 2013). Internet bilgisayarlar1 birbirine baglayan bilgi
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transferi saglayan bir aragtir (Erkan, 2013, s. 18). Bilgisayar agi, iki ya da daha fazla
bilgisayarin birbirine baglanmasidir. Bilgisayarlar birbirine ag araciligiyla baglanir

(Akkoyunlu, 2008, s. 128).

Bazen "Net" olarak adlandirilan internet, diinya ¢apinda bir bilgisayar aglar
sistemi herhangi bir bilgisayardaki kullanicilarin, izinleri varsa, baska herhangi bir
bilgisayardan bilgi alabilecekleri (ve bazen dogrudan kullanicilarla konusabilecekleri)
bir aglar agidir, diger bilgisayarlarda). 1969 yilinda ABD hiikiimetinin Gelismis
Aragtirma Projeleri Ajansi (ARPA) tarafindan tasarlandi ve ilk olarak ARPANet
olarak biliniyordu. Asil amag, bir {niversitedeki aragtirma bilgisayarinin
kullanicilarinin ~ diger iniversitelerde arastirma bilgisayarlarina  "konugma"
yapmalarina olanak saglayacak bir ag olusturmaktir. ARPANet'in tasariminin bir yan
faydasi, mesajlarin  birden fazla yonde yonlendirilebilmesi veya yeniden
yonlendirilebilmesiydi (Akkoyunlu, 2008, s. 129). Bugiin, internet diinya ¢apinda yiiz
milyonlarca insanin erigebilecegi, kamu, kooperatif ve kendi kendini idame ettiren bir
kurulustur. Fiziksel olarak, Internet su anda mevcut olan kamu telekomiinikasyon
aglarinin toplam kaynaklarinin bir kismimi kullanmaktadir. Teknik olarak, Internet'i
ayirt eden, TCP / IP (iletim Kontrol Protokolii / internet Protokolii igin) olarak
adlandirilan bir dizi protokoliin kullanilmasidir. Internet teknolojisinin, intranet ve

extranet'in son iki uyarlamasi da TCP / IP protokoliinii kullanir.

Cogu internet kullanicist i¢in, elektronik posta ( e-posta ), kisa yazil islemler
i¢in posta hizmetini pratik olarak degistirmistir. Insanlar Internet Relay Chat ( IRC ),
internet telefonu, anlik mesajlasma, goriintiilii sohbet veya sosyal medya dahil olmak

tizere birgok farkli yoldan internet lizerinden iletisim kurarlar.

Tiirkiye, kiiresel internet agina 12 Nisan 1993’te, TUBITAK-ODTU (TR-
NET: Tiirkiye Internet Proje Grubu) isbirligi ile bir DPT projesi gercevesinde
baglanmistir (R;el, 1998, s. 411). Haziran 2016 verilerine gore; 3,675,824,813
kullanict sayist ile diinya niifusunun %50,1°1 internet kullanirken, Avrupa’da bu
durum 614,979,903 kullanici sayist ile %73,9 oranindadir. Tiirkiye’de ise; 46,282,850
kullanici sayisi ile niifusun %59,6’s1 internet kullanmaktadir (IWS, 2016). Tiirkiye

Istatistik Kurumu’nun Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’nin
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verilerine gore; Tiirkiye genelinde internete erisim olanagina sahip hanelerin orant
2013 yilinin Nisan ayinda %49; 2014 Nisan ayinda %60,2 iken, 2015 Nisan ayinda
%69,5 oranina ylikselmistir. S6zii edilen arastirmada ortaya konulan bir diger veri ise;
internet kullanim oranlarinin  Ocak-Subat-Mart 2015 déneminde; 16-74 yas
grubundaki bireylerde %55,9 olarak saptanmistir. Internet kullanim oranlarimin
cinsiyet degiskenine gore dagilimi incelendiginde; erkeklerin %65,8’inin, kadinlarin
ise %46,1’inin internet kullandiklar1 tespit edilmistir. Yas gruplarina gore internet
kullanim oranlar1 incelendiginde ise; 16-24 yas araliginda %77 (%85,1 erkek - %68,9
kadin), 25-34 yas araliginda %71,7 (%81,3 erkek - %62 kadin), 35-44 yas araliginda
%55,4 (%69 erkek - %41,7 kadin), 45-54 yas araliginda %34 (%43,7 erkek - %24,2
kadin), 55-64 yas araliginda %17,2 (%22,9 erkek - %11,6 kadin), 65-74 yas araliginda
ise %35,6 (%8.8 erkek - %2,8 kadm) oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2015). internetin en
¢ok kullanilan kismi, Diinya Capinda Agdir.(cogunlukla "www" olarak kisaltilir veya
"Web" olarak adlandirilir). Ustiin 6zelligi hipermetin, aminda ¢apraz referanslama
yontemidir. Cogu Web sitesinde, belirli kelimeler veya ifadeler digerlerinden farkli bir
renkte metin olarak goriiniir; genellikle bu metinde alt1 ¢izilmistir. Bu kelimelerden
veya kelime 6beklerinden birini sectiginizde, bu kelime veya deyimle alakali siteye
veya sayfaya aktarilacaksiniz. Bazen "tiklanabilir" olan resimler, diigmeler veya
resimlerin boliimleri vardir. Isaret¢iyi bir web sitesindeki bir noktaya tasirsamz ve

isaretci bir ele doniisiirse, bu tiklatip baska bir siteye aktarilabileceginizi gostermistir.

Web'i kullanarak milyarlarca sayfalik bilgiye erisebilirsiniz. Web taramasi, en
poptilerleri Chrome, Firefox ve Internet Explorer olan bir Web tarayicisi ile yapilir.
Belirli bir Web sitesinin gorliniimii, kullandiginiz tarayictya bagli olarak biraz
degisebilir. Ayrica, belirli bir tarayicinin sonraki siiriimleri, 6nceki stirimlerden daha

fazla animasyon, sanal gerceklik, ses ve miizik dosyalar1 gibi olusturabilir.

2.2. Teknoloji ve internet Bagimhiig

Son yillardaki teknoloji gelisimi kisilerin teknolojiye olan baglhiliklarini
artirmistir. Bu degisimlerle birlikte bireyler gerek tasrada gerekse sehir merkezinde
teknolojiyi kullanir hale gelmistir. Internetin saglikli kullanilmamas: beraberinde

bagimliliklar1 da getirmistir. internet bagimlilig1 kisiyi internete karsi kuvvetli bir
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¢ekim olusturmakta tiretkenlik, verimlilik ve sosyal iliskilerdeki bozulma gibi ¢alisma
ve sosyal yasami olumsuz etkileyecek konuma doniismiistiir. (Isik, 2007, s. 43).
Ergenler hem 6grenmeye hem risk almaya yetiskinlere kiyasla daha yatkindirlar.
Teknoloji ve internet diinyas: onlarin dikkatini c¢ekmektedir. Internet, dogru
kullanildiginda ¢ok faydali oldugu halde, yanlis ve amag dis1 kullanildiginda ise bir o
kadar zararli olabilecek bir aragtir. Ucuz olmasi cazibesini artirmaktadir

(Karabekiroglu, 2014).

Internette iletisim ve eglence bigimlerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, internet
iletisiminin izleyiciler lizerinde yarattig1 etki de sorgulanmaktadir (Ziyalar, 1999, s.
194). internetle birlikte ortaya gikan rahatsizliklar, bagimlilik deyince aklimiza birgok
problem gelmektedir. Bunlardan bir kismi giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir
hastalik  olarak goriilmektedir. Diger bir kismu i¢in aligkanlik olarak

degerlendirilmektedir (Isik, 2007, s. 43).

Patolojik bir saglik sorunu olarak son donemde iizerinde yogun ¢aligmalarin
yapilmaya baslandigi “teknoloji bagimliligi” olgusu karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
kavram internete indirgendiginde “internet bagimlilig1” olarak da literatiirde ifade
edilmektedir. Tani kriterleri konusunda tartigmalar halen siirmektedir (Tar1 ve Ogel,
2009, s. 9). Goniil (2002)’de, bagimlilik internetin kendisine degil, sundugu imkanlara
ve icerigine karsi olusmaktadir. Aydogdu (2003), 18-24 yas genglerin TV ve

bilgisayardan daha ¢ok olumsuz yonde etkilendikleri tespit etmistir.

Internet bagimlilig1, genel olarak teknoloji bagimliliginin bir alt kiimesi olarak
diistintilebilir (Griffiths 1999). Adindan da anlasilacag lizere, yogunlugu internet ile
olan iliskiye dayanir. Diger medya bagimlilig1 alanlar1 televizyon bagimliligi, radyo
bagimlilig1 ve diger medya bagimlilig: tiirlerinde goriilebilir. Dijital ¢agin gelismesine
bagli olarak, Internet bagimlilig: bozuklugu, olanlarin geg saate kadar internetle zaman

gecirdikleri bilinmektedir.

Internet kullanma aliskanliklarinin bireyler iizerindeki olumsuz etkiler dikkate

alinarak bir bagimliliktan s6z edilebilecek boyuta ulastig1 ifade edilebilir. (Goka ve
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Tikir, 2012, s. 35). Ergenler hem 6grenmeye hem risk almaya yetigkinlere kiyasla daha
yatkindirlar. Teknoloji ve internet diinyas1 onlarmn dikkatini ¢ekmektedir. Internet,
dogru kullanildiginda ¢ok faydali oldugu halde, yanlis ve amag dis1 kullanildiginda ise
bir o kadar zararli olabilecek bir aragtir. Bu bakimdan kisinin otokontrol giiciiniin
gelismis olmasi gerekmektedir. Internet bagimliligi olan birinin yeme icme
davranislarinda degisme olabilecegi diisiiniilmektedir (Ding, 2014, s. 78). Internet
bagimlilig1 olarak son yillarda ifade edilen ve kisilerin sosyal hayatini olumsuz
etkileyen durumlarla karsilasiimaktadir. Internet bagimlilig: kisinin internetin asir1
kullanmasi ile olusan bir davranigsal bagimliliktir. Bu davranigsal bagimlilik diger
davranislar1 ve tutumlari da etkileyebilmektedir (Esen, 2010). Internet bagimlilig1, bir
sarhos edici ilacin kullanimini igermeyen ve patolojik kumar oynamaya ¢ok benzer
olan bir diirtii kontrol bozuklugu olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Bazi internet
kullanicilari, ¢evrimic¢i arkadaslarmma ve bilgisayar ekranlarinda olusturduklar
etkinliklere duygusal bir bag gelistirebilirler. Internet kullanicilari, sohbet odalarinin,
sosyal ag web sitelerinin veya "sanal topluluklarin" kullanimi yoluyla fikirlerini
paylasma, sosyallestirme ve fikir aligverisi yapmalarina olanak taniyan Internet
Ozelliklerinden yararlanabilirler. Diger internet kullanicilari, c¢evrimic¢i veya

"blogging" ilgi alanlarinmi aragtirmak i¢in uzun zaman harcarlar.

Cagimizda bagimlilik tiirleri giderek artmaktadir. Bu listeye eklenenlerden
birisi de internet bagimliligidir. Diger bagimliliklara benzer sekilde, internet
bagimliligindan muzdarip olanlar, sanal ortamda gilinlilk hayatta kuramadiklar
iliskileri kurmaya ¢alisirlar. Internet ile mesguliyet hakimdir. (Daha dnceki ¢evrimici
etkinlik veya sonraki c¢evrimi¢i oturumun beklentileri hakkinda diisiinceler.)
Memnuniyetin saglanmasi igin internetin zamanmn giderek artmaktadir. Internet
kullanimin1 kontrol etmek, kismak ya da durdurmak icin tekrarlanan, basarisiz
cabalarlar. Internet kullanimini azaltmaya calisirken huzursuzluk, ruh hali, depresyon
veya sinirlilik duygular1 ortaya ¢ikmaktadir. Tasarlanandan daha uzun siire internette
kalmaktadir. Internet kullanimi nedeniyle dnemli iligkiler, is, egitim veya kariyer
firsatlar1 tehlikeye girmesi, internetle katilimin kapsamini gizlemek igin aile liyelerine
yalan sdyleme goriilebilmektedir. Internet kullanimi problemlerden kagmak ya da

disforik bir ruh halini rahatlatmak igin bir yoldur. (Ornegin umutsuzluk duygulari,
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sucluluk, endise, depresyon.) (Tiirkiim, 2013, s. 235). Internet bagimlilig, diger
bagimliliklarin 6zelligi olan kisisel, aile, akademik, finansal ve mesleki problemlerle
sonuglanir. Internetin asir1 kullanim1 sonucu gergek yasam iliskilerinde bozulmalar
yasanmaktadir. Internet bagimliligindan muzdarip bireyler, tek basina inzivaya daha
fazla zaman harciyor, hayatlarinda gercek insanlarla daha az zaman harciyor ve
genellikle sosyal olarak garip goriiniiyorlar. Tartigsmalar ¢evrimi¢i harcanan zamanin
coklugu nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Internet bagimliligindan muzdarip olanlar, on-line
harcanan zaman miktarin1 gizlemeye calisabilirler, bu da giivensizlik ve bir zamanlar

istikrarli iliskilerde kalitenin bozulmasiyla sonuglanir.

Internet bagimlilig, bir sarhos edici ilacin kullanimini igermeyen ve patolojik
kumar oynamaya c¢ok benzer olan bir diirtii kontrol bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. (Odabas1 vd. 2007). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin Besinci Basimi’nin (DSM-5) ana bdliimiinde problemli internet kullanimina
iliskin mevcut bir yer bulunmamasina karsin; ek boliimiinde gelecek siirecte
siiflandirmaya girmesi diislinlilen internet oyun bagimlilig1 konusu yer almaktadir.
Internet'i ¢ok kullanmaniz, bircok YouTube videosunu izlemeniz, sik sik ¢evrimigi
aligveris yapabilmeniz veya sosyal medyayr kontrol etmek istediginizde Internet
Bagimliligi Bozuklugundan muzdarip oldugunuz anlamina gelmez. Sorun, bu
aktiviteler gilinliik yasantiniza miidahale etmeye basladiginda ortaya ¢ikar. Genel
olarak, internet bagimlilifi bozuklugu degisen kategorilere ayrilmistir. En cok
kullanilan internet bagimlilig1 kategorileri arasinda oyun oynama, sosyal ag olusturma,
e-posta, blog olusturma, ¢evrimigi aligveris ve uygunsuz internet pornografi kullanimi

bulunmaktadir.

Bazi internet kullanicilari, bilgisayar ekranlarinda olusturduklari ¢evrimigi
arkadaslara ve etkinliklere duygusal bir bag gelistirebilir. Internet kullanicilari, sohbet
odalarmin, sosyal ag web sitelerinin veya "sanal topluluklarm" kullanimi yoluyla
fikirlerini bulusturma, sosyallestirme ve fikir aligverisi yapmalarina olanak taniyan
internet Ozelliklerinden yararlanabilirler. Diger internet kullanicilari, ¢cevrimici veya
"blogging" ilgi alanlarini arastirmak i¢in uzun saatler harcarlar. (Ding; 2014, s. 38).

Ozellikle okul ¢ag1 g¢ocuklarmi tehdit eden tiir olan bilgisayar oyunu bagimlilig,
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bilgisayar oyunlarina asir1 diiskiinliik olarak gozlenmektedir. (Odabasi vd. 2007).
Internet bagimhiligindan muzdarip bazilar;, kimliklerini degistirebilecekleri ve
kendinden baska biri gibi davranabilecekleri cevrimici kisilikler veya profiller
olusturabilirler. Gizli bir hayat yaratma riski en yiiksek olanlar, diisiik benlik saygisi
yetersizlik duygular1 ve onaylanmama korkusu c¢ekenlerdir. Bu tiir olumsuz benlik

kavramlari, depresyon ve anksiyetenin klinik sorunlarina yol acar.

Ergenlik donemi gelisim donemleri i¢inde toplumsal uyum agisindan en zorlu
donemdir. Bu donemde hizli bir bedensel gelisim yaninda bir takim psikolojik ve
duygusal sorunlar da goriilebilir. Aileden disa yonelme baslar. Begenilme g¢abasi
goriillir (Yavuzer, 1993, s. 303). Problemler ¢oziilemedigi siirece yasam hem ¢ocuk

hem yetiskin i¢in sikintidan baska bir anlam ifade etmez (Dogan, 2011).

Dogru kullanilmadiginda ise bagimliliklar gelisebilir. Ceyhan ve Ceyhan’a
(2007) gore, internet kullanimi sonucunda meydana gelen c¢esitli problemli
davranislara Ornek olarak; baskalarina sanal ortamlarda zarar verici tutumlarda
bulunmak, sanal siddet sergilemek, dolandiricilik yapmak, dogru olmayan bilgi
vermek, etik olmayan kullanim, uygunsuz igeriklere erisim saglamak, sanal ortamlarda
kurulan sosyal iligkiler araciligiyla doyum saglamak, patolojik internet kullanimi ya

da internet bagimlilig1 gelistirmek gibi davranislar sayilabilmektedir.

Internet bagimliligi, genellikle kullanicinin aleyhine olmak iizere, internetin
asir1 kullanimi ile karakterize bir akil rahatsizligidir. Bagimlilik genellikle kompulsif
davraniglar1 igeren bir zihinsel bozukluk olarak anlasilmaktadir. Birisi siirekli
cevrimi¢i oldugunda, ona bagimli olarak tanimlanabilir. Bir sorun olarak kabul
edilirken, profesyoneller terimin farkli bir bagimlilik bi¢imi olarak kabul edilip
edilmeyecegine karar vermemistir. Internet bagimliligi, internet bagimlilig
bozuklugu, patolojik internet kullanimi, internet bagimliligi, sorunlu internet
kullanimi, internet asir1 kullanimi1 ve kompulsif internet kullanimi gibi bir¢ok farkli
terim ile de bilinmektedir. (Ding, 2014, s. 9). Internet bagimlilig1, genel olarak yalnizca

bir teknoloji bagimlilig: alt kiimesidir.
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Teknoloji ile sinirsiz bir sekilde kusatilmig durumdayiz. Genel olarak insanlar
giinlik hayatta yaptiklarinin ¢ogunu internette yapilabilir. Bu durum onalrin
aligkanliklarinda degisiklige yol agmstir. Bu aliskanliklarin bir kismi1 olumsuzdur
(Tarhan, 2012, s. 125). Oztora ve arkadaslar1 (2006), 6-15 yas grubu televizyon veya
bilgisayar karsisinda giinde dort saat ve ilizerinde vakit geciren cocuklarda obezite

goriilme siklig1 anlamli diizeyde farkli bulunmustur.

Cocuklarda sismanlig1 etkileyen ¢evresel etmenlerden en 6nemlilerinden birisi
televizyondur (Adachi-Mejia ve ar 2007). Video oyunlar ile iliski ise daha diisiiktiir
(Stettler ve ark.2004; Kautiainen ve ark 2005). Sismanlik ile “ekran basinda gegirilen
stire” arasindaki iligski diisiik enerji harcamasi, diisiik metabolik hiz, kotii beslenme
alisgkanligr ve atistirmaliklarin tiiketilmesi olarak agiklanmaktadir (Ludwig ve ark.
2004). Ayrica, TV izlerken hazir besin (fast-food) ve sekerle tatlandirilmis iceceklerin
tilketimini arttirmaktadir (Lobstein ve ark. 2005;). Ankara’da yiiriitiilen bi ¢calismada
cocuklara 6zgii TV programlari izlenmis 6zel TV kanalinda toplam 81 adet reklam
kaydedilmis ve bu reklamlarin %23.2’sinin besin reklami oldugu ve %18.3’iiniin ise
seker ve sekerli besinlere yonelik reklamlar oldugu saptanmistir (Pekcan ve ark. 2009).
Glintimiiz modern cihazlari, hayatimizi saran ve bizi kendisine baglayan vazgecilmez
yasam standardina doniisiirken beraberinde bireyselcilik, sosyallesememe ve

bagimlilik gibi olumsuzluklar1 da getirdigi sdylenebilir.

2.2.1 Etiyolojisi

Cogu bozuklukta oldugu gibi, internet bagimliligi bozuklugunun kesin bir
nedenini tam olarak saptamak pek olas1 degildir. Bu bozukluk, ¢oklu katkida bulunan
faktorlere sahip olma 6zelligidir. Baz1 kanitlar, internet bagimlilig1 bozuklugundan
muzdarip olmaniz halinde, beyin makyajmizin uyusturucu veya alkol gibi kimyasal
bagimliliktan muzdarip oldugunu gdstermektedir. Ilgingtir ki, baz1 calismalar internet
bagimlilig1 bozuklugunu beyin yapisini fiziksel olarak degistirmeye baglar. Ozellikle
prefrontal beynin bdlgelerindeki gri ve beyaz madde miktarini etkiler. Beynin bu alani,
detaylar1 hatirlama, dikkat, planlama ve oncelik sirasina koyma gorevleriyle iligkilidir.
Internet bagimlilig bozuklugunun nedenlerinden birinin beynin prefrontal

bolgelerindeki yapisal degisikliklerin hayatinizdaki gorevlere oOncelik verme
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kabiliyetine zarar verdigi ve hayatinizi onceliklendiremeyeceginiz, yani internetin
gerekli yasamin Onceligine sahip oldugu onerilmektedir (Giiniig, 2009). Griffiths
(1999), internet bagimliligi kavramini teknolojik bagimliligin bir tiirii olarak ifade
etmistir ve bu amagcla "bagimli davranis" tanimini belirleyen alt1 adet davranis 6lgiitii
olusturmustur; bunlar dikkat ¢ekmek, duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk,

gatisma ve niikstiir.

Sagliklt olmayan, problemli, patolojik internet kullanimi ya da internet
bagimlilig: ile ilgili yiiriitiilen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Literatiir incelendiginde;
kisinin internet kullanim1 duygusal ve davranigsal problemlere neden olacak kadar
asirtysa "problemli internet kullanimi (problematic internet use)" s6z konusudur
(Davis ve ark. 2002). Davis (2001), internet bagimliliginda bireyin etkisi iizerinde
durur. Biligsel bakig acisiyla bagimli olacak kisi bagimliligi karsi bir yatkinlig
bulunmaktadir. Birey internet ortaminda yeni durumlarla karsilasmakta yeni bir
yapilanma ve biligsel siiregler gerceklesmekte ve bu siirecler kisiyi bagimliliga
gotiirmektedir. Caplan (2002) da benzer sekilde psikiyatrik hastalik veya kisilik
problemleri olan kisiler internet bagimliligi egilimi tasimaktadirlar, demektedir.
Caplan’a (2005) gore; problemli internet kullanim1 ¢ok boyutlu bir sendromdur. Genel
olarak; kisilerin sosyal, akademik ve mesleki yasamlarinda islevselliklerini bozarak,
cesitli olumsuz sonuglara neden olan bilissel ve davranigsal semptomlardan
olusmaktadir. Internet bagimlihiginin belirleyicileri de kaygi ve depresyon ile
iliskilidir. Cogu zaman, eger endise veya depresyondan muzdaripseniz, bu durumdan
muzdarip olmak i¢in internete bagvurabilirsiniz. Benzer sekilde, utangag bireyler ve
sosyal beceriksizlik olanlar da internet bagimliligindan muzdarip olma riski altinda
olabilir. Anksiyete ve depresyondan muzdarip olursaniz, bir bosluk doldurmak i¢in
internete bagvurabilirsiniz. Eger utanga¢ ya da sosyal olarak beceriksizseniz,
kisilerarasi etkilesim gerektirmedigi i¢in internete donebilirsiniz ve duygusal olarak

odiillendirici olabilirsiniz.
Norobiyolojik teori, basta dopamin ve serotanin ndrotransmitterleri olmak

lizere bozuk norotransmisyona odaklanir (Shaw ve Black, 2008). Internet bagimlilig

bozukluguna biyolojik yatkinliklar da hastalia katkida bulunan bir faktor olarak
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diistiniilmiistiir. Bu bozukluktan muzdarip olanlarin, dopamin ve serotonin diizeyinin
genel popiilasyona gore eksik olabilecegi diisiiniilebilir. Bu kimyasal eksiklik,
bagimlilik yaratan internet davranislarindan muzdarip olmayan bireylere kiyasla ayni
zevkli yanit1 almak i¢in daha fazla davranista bulunmanizi gerektirebilir. Bu hazzi elde
etmek icin, bireyler genel kamuoyuna daha fazla davranista bulunarak, bagimlilik
sanslarin1  artirabilirler  (https://www.psycom.net/iadcriteria.html, erisim tarihi:

02.05.2018).

Problemli internet kullanim1 kiside yogun strese yol acarak, giinliik
islevselligini yerine getirmesine engel olacak bi¢cimde internet kullanimini kontrol
etme konusundaki yetersizligi tanimlamaktadir (Shapira ve ark. 2000). Beynin
detaylar1 hatirlama, dikkat, planlama ve 6ncelik sirasina koyma gorevleriyle iligkilidir.
Internet bagimliligi bozuklugunun nedenlerinden birinin beynin prefrontal
bolgelerindeki yapisal degisikliklerin hayattaki gorevlere dncelik verme kabiliyetine
zarar verdigi ve hayatimiz1 onceliklendiremeyecegi, yani internetin gerekli yasamin

onceligine sahip oldugu sekline donilismesidir.

Ogel'e (2012) gore; problemli internet kullanimimin 3 evresi bulunmaktadir;
biiylilenme evresi, saplanti evresi ve hayal kiriklig1 evresi. Problemli internet
kullanim1 olan bireylerin saplant1 evresinde takilip kalma oranlar1 oldukga yiiksektir.
Bu nedenden &tiirii saplanti evresinden, hayal kiriklig1 evresine gegmek her daim
miimkiin olmayabilir. Internet bagimliligi bozuklugunun etkileri nelerdir? Bu
rahatsizliktan sikayet ediyorsaniz, kisisel iligkilerinizi, is hayatinizi, finansinizi veya
okul hayatinizi etkiliyor olabilir. Bu durumdan muzdarip bireyler kendilerini
baskalarindan izole ediyor, sosyal izolasyonda uzun bir zaman geciriyor ve kisisel
iliskilerini olumsuz etkiliyor olabilir. Internet bagimlilarmin internette gegirdikleri
siireyi gizlemeye veya reddetmeye calistiklar1 i¢in glivensizlik ve sahtekarlik sorunlari
da ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bu bireyler ¢evrimici davraniglarint maskeleme girigiminde
alternatif kisiler olusturabilirler. Ciddi finansal sikintilar, isten kag¢inma, ¢evrimigi
aligverise devam eden iflastan, ¢evrimi¢i oyun oynama veya cevrimi¢i kumar

oynamadan da kaynaklanabilir.
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2.2.2 Tam

Young (1998) "patolojik kumar oynama" kriterlerini dikkate alarak problemli
internet kullaniminin tanimini yapmis ve sekiz adet kriter olusturmustur. Bunlar;
internetle zihinsel olarak asir1 ilgilenmek (internetin devamli olarak diislintilmesi,
internet ortaminda gerceklestirilen etkinlikleri diislemek ve yapilacak bir sonraki
etkinligin planlanmasi1 gibi), haz almak icin internet kullanimi siiresini devamli bir
sekilde arttirmaya gereksinim duymak, internette gegirilen zamanin denetimini
saglayamamak, azaltamamak veya birakmak konusunda basarisiz olmak, internet
kullaniminin  azaltilmasi veya birakilmasi sonucunda hissedilen ¢okkiinliik,
huzursuzluk veya sinirlilik hali, basta planlanan internet kullanim siiresini agmak ve
giinliik etkinliklerde aksamalar yasanmasi, asir1 kullanimin bir sonucu olarak sosyal
yasamda c¢esitli problemlerin (6rn. aile, arkadas, okul, is ile ilgili) yasanmasi,
akademik ya da meslek ile ilgili firsatlar1 riske atmak veya kaybetmek, internette
zaman gegirebilmek i¢in yalana bagvurmak ve internet kullanimi halinde sorunlardan
uzaklasmak ya da olumsuz duygulardan (Ornegin, sugluluk kaygi, korku, iiziinti,
caresizlik) kagmak i¢in kullanma durumudur. Olusturulan bu sekiz oOlgiitten bes
tanesinin var olmasi, internet bagimliliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Internet bagimlilig: bozuklugunun kabul edilen tanisal degerlendirmelerinden biri de
Beard (2005), onerilmistir. Genel niifusta Internet Bagimlhiligi Bozuklugu'nun

tanimlanmasinda bes tan1 kriteri dnerir:

e internet ile asir1 mesgul olmak

e Mutlu olmak i¢in interneti daha fazla zamanla kullanma ihtiyaci

e Internet kullanimmi kontrol etmek, kismak ya da durdurmak i¢in
basarisiz ¢aba sarf etmesi

e internet kullanimmi kontrol etmeye calisirken huzursuz, karamsar,
depresif veya huzursuzdur.

e Aslen amaglanandan daha uzun siire ¢gevrimici kalmaktadir.

Ayrica Beard (2005), internet bagimlilig1 bozuklugu tanisinda asagidakilerden
en az birinin de bulunmasi gerektigini 6ne siirmektedir:
e Internet nedeniyle 6nemli bir iliski, is, egitim veya kariyer firsati

kaybettigini tehlikeye att1 veya riske atti.
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e internet'e katilimlarmni gizlemek icin aile iiyelerine, terapistlere veya
baskalarina yalan soyledi.

e interneti problemlerden kagmak ya da disforik bir duygudurumu
(6rnegin sugluluk, endise, depresyon, caresizlik) rahatlatmak igin

kullanir.

Internet bagimliliginin alt tiirlerinden bazilar1 sunlardir (Ding, 2014):

Video Oyunu Bagimlilig, bilgisayar oyunlar1 ve video oyunlarinin, genellikle
birinci sahis nisanci, Gergek Zamanli Strateji veya Devasa Cok Oyunculu Cevrimigi
tiirlerin agir1 kullanima.

Pornografi Bagimliligi, cybersex bagimliligi olarak da bilinir. Zorlayici izleme
ve ¢cevrimigi pornografi toplama ve / veya yetigkin sohbet veya video servislerinin agir1
kullanimini igerir.

Facebook Bagimliligi / Sosyal Ag Bagimliligi, Facebook veya Twitter gibi
sosyal aglarda stirekli olarak birinin “duvarini” kontrol etmeyi, giincellemeleri
gondermeyi, mini oyunlar oynamayi, resim ve yayinlara yorum yapmayi ve
digerlerinden gelen giincellemeleri okumay: iceren bir saplanti. Cevrimigi sosyal
etkilesimler, kisilerarasi iligkilerden daha yaygin ve daha 6nemli hale gelebilir.

Cevrimici Kumar Bagimliligy, birincil heyecan i¢inde geleneksel kumar benzer
bir parasal kazan¢ pesindedir. Ancak, ¢evrimi¢i kumar siteleri, slirekli oynamaya
tesvik etmek icin ¢ok farkli yontemler kullanabilir.

Cevrimici Eglence Bagimliligi, internette gezinirken, g¢evrimi¢i videolari
izlerken, sik kullanilan web sitelerini goriintiilerken vb. Zaman asimina ugradi.
Genellikle zaman kaybetmek veya ertelemek gibi seyler goriilebilir.

Yukarida belirtildigi gibi, tek bir konuyu tanimlamak i¢in kullanilmasina
ragmen, “Internet Bagimliligi” nimn, gevrimigi sorunlarin birgok farklr alt tiiriinden
olugsmas1 daha muhtemeldir. Ne yazik ki, bu arastirma genellikle bulgular alt tiirlere
gbre ayirmaz ve “Internet Bagimlilig1” baslikli tek bir terim ile ¢evrimigi baglantili

tiim zorluklar1 goriliir.
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2.2.3 Internet Bagimhhigimin Etkileri

Internet bagimlilig: kisisel iliskilerin, is hayatinin, finansal bozulmanin veya
okul hayatinin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Bu durumdaki bireyler kendilerini
baskalarindan izole eder, sosyal izolasyonda uzun bir zaman gegirir ve kisisel
iliskilerini olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Internet bagimlilarmin internette
gecirdikleri siireyi gizlemeye veya reddetmeye calistiklart i¢in gilivensizlik ve
yalancilik sorunlar1 da ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bu bireyler ¢evrimi¢i davranislarini
maskeleme girisiminde alternatif kisiler olusturabilirler. Ciddi finansal sikintilar, isten
kacinma, ¢evrimi¢i aligverise devam eden iflastan, ¢evrimi¢i oyun oynama
ve/veya cevrimici kumar oynamadan da kaynaklanabilir

(https://www.psycom.net/iadcriteria.html, erisim tarihi: 02.05.2018).

Internet bagimliligi, diger bagimliliklarin 6zelligi olan kisisel, aile, akademik,
finansal ve mesleki problemlerle sonuglanir. Internetin asir1 kullanimi sonucu gercek
yasam iligkilerinde bozulmalar yasanmaktadir. Internet bagimliligindan muzdarip
bireyler, tek basina inzivaya daha fazla zaman harcar, hayatlarinda ger¢ek insanlarla
daha az zaman harcar ve genellikle sosyal olarak garip goriiniirler. Internet
bagimliligindan muzdarip olanlar, ¢evrimi¢i harcanan zaman miktarin1 gizlemeye
calisabilirler, bu da gilivensizlik ve bir zamanlar istikrarli iligskilerde kalitenin

bozulmasiyla sonuglanabilir (Ding, 2014).

Ozetle, internet bagimlilig ile ilgili olarak sunlar sdylenebilir:

Internet ile mesguliyet. (Daha 6nceki cevrimici etkinlik veya sonraki ¢evrimigi
oturumun beklentileri hakkinda diisiinceler.) Memnuniyetin saglanmasi i¢in internetin
zamanin giderek artmasi. Internet kullanimin1 kontrol etmek, kismak ya da durdurmak
icin tekrarlanan, basarisiz cabalarlar. Internet kullanimini azaltmaya calisirken
huzursuzluk, ruh hali, depresyon veya sinirlilik duygular1 hakimdir. Orijinal olarak
tasarlanandan daha uzundur. Internet kullanimi nedeniyle énemli iliskiler, is, egitim
veya Kariyer firsatlar1 tehlikeye girmis veya risk altindadir. Internetle katilimin

kapsamini gizlemek igin aile {iyelerine, terapistlere, veya digerlerine aittir. Interneti
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kullanmak problemlerden kagmak ya da disforik bir ruh halini rahatlatmak i¢in bir

yoldur. (6rnegin umutsuzluk duygulari, su¢luluk, endise, depresyon.)

Internet bagimlilig1 igin ortak bir agiklama, insanlarm olumsuz duygulari, stres,
depresyon veya endiseyi azaltmak i¢in ¢evrimigi diinyaya yonelmeleridir. Yalniz olan
ya da benlik saygis1 diisiik olanlarin, daha diisiik bir reddetme riski ve daha yiiksek bir
anonimlik derecesi olan bir ¢evrede bagkalariyla baglanti kurmak i¢in ¢evrimigi
olabilecegi de iddia edilmektedir. Birgok insan (bagimli olmayanlar bile) interneti
“gercek diinya” dan gecici bir kagis olarak kullanir. Internette sanal bir diinyanin
heyecan ve kesiflerinde stres, depresyon, yalnizlik duygulari kaybolur (Karaman,
2014: 128). Internetin yanlhs kullanimi, ¢ocuklarm benliklerinde de problemler
yasanmasina sebep olmaktadir (Ding; 2014, s. 38). Ergenlerin internette olduk¢a uzun
zaman gecirdikleri ve problemli internet kullanimi davranisi ile internet ortaminda
gecirilen haftalik siire arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (Yang ve Tung,
2007). internet bagimlilig i¢in ¢ogu tedavi biligsel davranisci bir model izler. Bu
tedavi sekli, cok cesitli konular i¢in kullanilir ve sagliksiz davranislar siirdiiren, bas
etme becerilerini gelistiren ve ardindan ger¢ek davranislar1 kademeli, adim adim bir
sekilde degistiren zorlu inanglari igerir. En etkili tedaviler sadece sagliksiz davraniglari
degil, ayn1 zamanda Internet bagimliligina katkida bulunabilecek olas1 katkilar1 da
(Ornegin, depresyon, sosyal kaygi veya iliski zorluklar1) hedefleyecektir. Internet
bagimlilig1 tedavisinde uzmanlasmuis bir terapistin (ki bu da miimkiin) mevcut degilse,
potansiyel miisteriler Patolojik Kumar Bozuklugu gibi diger bagimliliklarla ¢alisan
birini segcmek isteyebilir. Elbette, ¢evrimici takintinin dogasina bagl olarak, sorunu
cevrimdisi olarak tedavi eden bir terapist (Ornegin pornografi bagimlilig1) segmek de
mantikli olabilir. Asir1 Internet kullanimi, depresyon, endise ya da dzgiiven eksikligi
gibi bagka bir konuyla kismen besleniyorsa, bu konularda uzman olan birini se¢gmek

akillica olacaktir (Ding; 2014)

2.2.4 Internet Bagimlihgim1 Onleme

Tedavinin ilk adimi, bir problemin var oldugunun fark edilmesi ve kabul
edilmesidir. Eger bir sorununuz olduguna inanilmiyorsa, tedaviye basvurma ihtimali

diisecektir. Internet ile ilgili yaygin sorunlardan biri, genellikle hi¢bir sorumluluk ve
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simnirlama olmamasidir. Literatiirde tedavinin ilk etapta gerekli olup olmadigi
tartismalidir. Bazilar1 internet bagimliligi bozuklugunun olduguna inaniyor ve
genellikle kendini tek basina ¢6zdiiglinii 6ne siiriiyor. Caligmalar, kendini diizeltici
davranigsa ulasilabilecegini ve basarili olabilecegini gostermektedir. Diizeltici
davraniglar arasinda internet kullanimini ve ziyaret edilebilecek sitelerin tiirlerini
kontrol eden yazilimlar yer alir. Bilgisayar uzmanlariin ¢ogunlugu, bilgisayardan

tamamen uzak durmanin etkili bir diizeltme yontemi olmadigin1 kabul eder.

Diinyada ve iilkemizde meydana gelen gelismeler ve internetin sagladigi iyi ve
kotii yonlii olanaklar neticesinde koruyucu ¢alismalarin gerekliligi saglikli cocuk ve
gengler yetistirmek igin 6n kosullardan bir tanesi haline gelmektedir (Tar1 ve Ogel,
2009, s.10). Bazi profesyoneller, ilaglarin Internet bagimlihigi bozuklugunun
tedavisinde etkili oldugunu 6ne stirmektedir. Ciink{i bu durumdan muzdarip olmaniz
halinde, kaygi ve depresyonun altta yatan bir durumundan da muzdarip olabilirsiniz.
Anksiyete veya depresyonu tedavi ederseniz, internet bagimliliginin bu tedavi
yaklagimi ile adim adim ¢oziilebilecegi diisiiniiliir. Caligmalar, antianksiyete ve anti-
depresan ilaglarin internette harcanan zaman miktarini 6nemli Olclide etkiledigini
gostermistir. Bazi durumlarda haftada 35 saatten haftada 16 saate diismektedir.
Fiziksel aktivite, serotonin seviyelerini arttirmada ve internete bagimlilig1 azaltmada

etkili oldugunu gdstermistir.

Internet bagimlilarmin  6nemli bir kisminda eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklar bazen hastaligin gidisatin1 kotiilestirirken bazen kismen internet
bagimliliginin sebebi de olabilir (Oztiirk, Odabasioglu, Eraslan, Geng ve Kalyoncu,
2007). Kurtalan (2008), internet bagimliligini, benlik saygisinin negatif yonde,
etkiledigi gorilmiistiir. Cetinkaya (2013). internet bagimliligiyla iliski yapmis oldu
calismada depresyonun, cinsiyetin ve ekonomik diizey farkliligin gruplar arasinda
anlamli farklilklara yol ag¢tigi ancak Oz-yeterli algisinin, yalnizlik algisinin ve
akademik basar1 diizeyinin internet bagimlilig1 tizerinde bir etkisi olmadigini

belirlemistir.
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Ulgen (2014), internet kullanim problemi yasayan kislerin diger bagimliliklart
da oldugu sigara kullandiklar1 ve igeriklerden enerji saglayan takviyelerin daha ¢ok
kullandig1 ayrica daha ¢ok uyku bozukluklar1 yasadiklari, sosyal becerilerinin ise
giiclii olmadigi, benlik algisinin diisiikliigii duygu ve davranis sorunlarinin daha ¢ok
oldugu tespit edilmistir. Bayraktar (2001) ise, erkeklerin interneti kizlara goére daha
cok kullandiklar1 ve ekonomik yonii gii¢lii olan kisilerin kullanim siirelerinin daha
fazla oldugunu belirtmistir. Kelleci ve arkadaslar1 (2009)’da benzer sekilde lise
Ogrencilerinin interneti kullanim siiresinin erkeklerde fazla oldugunu bulgulamistir.
Tim bu sonuglar internet kullaniminda sosyodemografik faktorlerin etkili

olabilecegini gostermistir.

Ailelerin ¢ocuk yetistirme tarzlari teknoloji bagimliligini1 6nlemeye yonelik
olmalidir. Bir¢ok yonden internet, daha iiretken olmamizi saglar ve giinliik islerimizi
gerceklestirirken, bize ¢ok zaman kazandirir. Ornegin, bankaciligimizi, fiziksel bir
bankaya gitmeye kiyasla ¢evrimi¢i yapmak ¢ok daha verimlidir. Diinyanin diger
tarafinda eski dostla bulusmak sadece bir tik uzaktadir. Bir film kiralamak artik bir
video magazasina bir gezi gerektirmez (ve gecikmis bir geri doniis i¢in gecikme
licreti). Ne yazik ki, Internet'in asir1 kullanim, iliskiler, egitim, is, fiziksel saglik ve
duygusal esenlik gibi diger yasam alanlarinda isleyise onemli Olglide miidahale
edebilir. Cevrimici oldugunuzda, bir numarali 6nceliginiz (oyun, sohbet, aligveris,
kumar, pornografi vb. I¢in) ve artik sanal diinyanin disindaki hayata katilmiyorsaniz,

internet bagimlilig1 dikkat edilmesi gereken bir sorun olabilir. (Ding, 2014, s. 37).

2.3 Yeme Bozukluklari ile internet Bagimlihg Iliskisi

Teknoloji sagladig1 kolayliklar yaninda zaman zaman kisilerin dogru sekilde
kullanmamas1 onlarin hayatini olumsuz etkilemektedir. internet bagimlilig1 olarak son
yillarda ifade edilen ve kisilerin sosyal hayatini olumsuz etkileyen durumlarla
karsilasilmaktadir. Internet bagimlilig1 kisinin internetin asir1 kullanmast ile olusan bir
davranigsal bagimliliktir. Bu davranigsal bagimlilik diger davraniglar: ve tutumlari da

etkileyebilmektedir.

41



Sanal ortamda kurulan iliskilerin etkisiyle; chat yapmak ve paylasimlarda
bulunmak internette harcanan zamanin artmasina ve problemli, patolojik internet
kullanimimin meydana gelmesinde énemli rol oynamaktadir. internet ortaminda asir1
diizeyde zaman harcayan ergenlerde; yalnizlik hissi, diismanlik, utangaclik,
bagimlilik, yalan sdyleme, diisiik benlik saygisi, depresyon, duygusal sorunlar ve
kisilik problemleri, siddetli psikiyatrik belirtiler, nevrotizm ve psikotizm belirtilerinin
goriilme oran1 daha yiiksektir (Ceyhan, 2008). Saatlerce televizyon ya da bilgisayar
ekraninin Onilinde oturarak, hicbir sey yememek yetersiz beslenmeye, asir1 yeme de
obeziteye yol agacaktir. Bu davranislar internet bagimliligina ve hareketsiz bir yagam
tarzina doniistiiglinde, obezite, gida bagimlilig1 ve yemek yeme bagimliligia da yol

acabilir.

Yeme bozukluklar: ile internet bagimliligr iliskisi oldugu bilinmektedir.
Bilgisayarin ve internetin dogru kullanilmamasi saglik sorunlarina yol agabilir. Sosyal
iliskiler bozulabilir. Okul yasantis1 olumsuz etkilenebilir. Is verimi diisebilir, isler
arasindaki 1iligkiler bozulabilir. Sorumluluklar ihmal edilebilir. Uyku diizeni
bozulabilir, davranigsal bagimliliklar gelisebilir yemek yeme tutumunda ve diizeninde
bozulmalar goriilebilir (Dogan, 2013). Ergenler hem 6grenmeye hem risk almaya
yetigkinlere kiyasla daha yatkindirlar. Teknoloji ve internet diinyas1 onlarin dikkatini
cekmektedir. Internet, dogru kullanildiginda ¢ok faydali oldugu halde, yanlis ve amag
dist1 kullanildiginda ise bir o kadar zararli olabilecek bir aragtir. Bu bakimdan kisinin
oto kontrol giiciiniin gelismis olmas1 gerekmektedir. internet bagimlilig: olan birinin
yeme i¢me davranislarinda degisme olabilecegi diisiiniilmektedir. Internet
bagimhiliginin gelismesi muhtemel yeme bozukluklariyla bir iligkisinin olabilecegi

varsayilabilir.

Son yillardaki teknoloji gelisimi kisilerin teknolojiye olan bagliliklarini
artirmistir. Bu degisimlerle birlikte bireyler gerek tasrada gerekse sehir merkezinde
teknolojiyi kullanir hale gelmistir. Internetin saglikli kullanilmamasi beraberinde
bagimliliklar1 da getirmistir. internet bagimliligi kisiyi internete karsi kuvvetli bir
cekim olusturmakta tiretkenlik, verimlilik ve sosyal iligkilerdeki bozulma gibi ¢alisma

ve sosyal yasami olumsuz etkileyecek konuma doniligmiistiir. Yapilan aragtirmalarda

42



yeme i¢cme tutumlari ile internet bagimliliginin iligkili oldugu tespit edilmistir. Dalgali
(2016), lise dgrencilerinde internet bagimlilig ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir

nedensellik iliski oldugu, bulgulanmustir.

Internet bagimhiigmin madde bagimlilig: ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Yeme bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ile birlikte yliksek morbidite
oranlarina sahip oldugu, internet bagimlilig1 ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliski
oldugu bildirilmistir. Internet bagimliligimin bulimia ile yakindan iliskili oldugu
hipotezini incelemektir. Depresyonun internet bagimliligr ile bulimia semptomlari
arasindaki iliskide aracilik ettigi hipotezi de test edilmistir. 2.036 Cinli iiniversite
Ogrencileri internet bagimliligi, yeme davramiglari ve depresyon {izerine
degerlendirilmistir. Yemek yeme, telafi edici davranislar, kilo kaygisi, menars ve kilo
degisimi de rapor edilmistir. Depresyonun aracilik etkisini test etmek i¢in ¢oklu
regresyon analizi kullanilmigtir. Tim katilimcilar arasinda internet bagimliligi ile

bulimia arasindaki iliskide depresyonun kismi araci oldugu saptanmistir (Tao, 2013).

Cezayir, Fransa ve Macaristan'da uygun halk sagligi miidahalelerini
uygulamak i¢in madde kullanimi, davranigsal bagimlilik ve stres arasindaki iliskiyi
arastirmak amaclanmistir. Toplamda 2.876 6grenci calismaya dahil edilmis ortalama
yas 21.1 idi (3 tilkede anlamli fark yoktur). Ortalama stres seviyesi 19.0 (SS = 3.5),
21.7 (SS =4.9) ve 16.0 (SD = 3.3) olmus, 6grencilerin % 23.0,% 10,5 ve% 29,3'liik
bir siber risk faktorii yliksek bulundugu, 6grencilerin % 6.1 "1, % 22.7 'si, % 22.5 'i
yeme bozuklugu riski tasidig tespit edilmistir (Ladner vd, 2013). Canliligin devami
icin temel ihtiyaglarin giderilmesi gerekir. Saglikli kalmanin devamui i¢inde saglikli ve
diizenli beslenmek énemlidir. Cogu insan yeme tutumlarina bagli olarak beslenmesini
sirdiiriir. Bazen daha saglikli yemek yemek icin 6zel c¢abalar sarf edilir, bazen
normalden fazla yemek veya istah kaybetmek gibi durumlarla karsilasilir. Yeme
tutumu farkli aligkanliklarla degisebilir. Internet bagimliligi bu aliskanliklar arasinda

sayilabilir.
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IKIiNCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ile verilerin analizine iliskin bilgiler verilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismanin amaci, Ozel Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Yeme Tutumlari ile
Internet Bagimlilig: arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Bu arastirmada ise, iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Karasar (2006)'a gore iliskisel tarama modelleri, iki ve

daha ¢ok sayidaki degisken arasindaki iligkileri belirlemek igin yapilir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrimanin evrenini Istanbul ili Bakirkdy ve Biiyiik Cekmece ilcelerinde
hizmet veren 6zel anadolu lisesine devam eden Ogrenciler olusturmustur. Bu evren
icinden uygun 6rneklem metodu ile okullar belirlenmis ve belirlenen her ilceden 4
okulda (toplam 8 okul) 500 lise 6grencisine anketler dagitilmis, 485 kisiden geri doniis
olmus, demografik bilgilerde ve anket sorularinda cevap atlamalar1 nedeniyle 19 form

gecersiz sayllmis analizler geriye kalan 466 kisi lizerinden gerceklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” “Yeme Tutumlari

Olgegi” ile " Internet Bagimlilig Olgegi " kullanilmistir.

2.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulmus lise 6grencilerinin demografik 6zellikleri
ile ilgili sorular1 iceren bir formdur. Bu form araciligiyla istenen kisisel bilgiler

arastirmaci tarafindan 6grencilerden alinmistir.
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2.3.1 Yeme Tutum Testi

Bu o6l¢ek, bireylerin yeme tutumlarini ve davranis bozukluklarini belirlemek
icin gelistirilmistir. Bu test yeme bozuklukjlarinin belirlenmesinde olduk¢a yaygin
olarak kullanilmaktadir. Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan diizenlenmis, Tiirk¢eye
uyarlamasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. Yeme Tutum Olgegi, 40
maddeden olusur, alti noktal1 ¢oktan se¢meli likert tipi bir 6l¢ektir. Savasir ve Erol
(1989), tarafindan yapilan giivenirlik analizi sonucu 6l¢egin test-tekrar test glivenirligi
0.65, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise ,70 olarak belirlenmistir. Maddeleri ise
“daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden
olusur. 6’11 likert tipi bir 6lgektir. Derecelendirmenin toplanmasinda toplam puan elde
edilir.

Bu arastirma verilerine uygulanan giivenirlik testi sonucu yeme tutumlari

Olcegi puanlariin Cronbach Alpha degeri ,877 oldugu goriilmiistiir.

2.3.3. internet Bagimhihg Olgegi

Bu o6lgek, Young (1996) tarafindan gelistirilmis ve Bayraktar (2001) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek uygulama grubu 12- 17 yasindakilerdir. Young (1996)
DSM-IV teki Patolojik Kumar Bagimlilig1 kriterlerinden uyarlanmistir. 20 maddelik
olgek ortya c¢ikmustir. Likert tipi bir dlgek olan Internet Bagimlilik Olgegi’nde,
katilimcidan “Higbir Zaman” “Cok Az” “Arada Sirada” “Sik” “Cok Sik” ve “Her
Zaman” seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu segeneklere sirasiyla
0,1,2,3,4 ve 5 puan verilmektedir. Ceviri testin standardize edilmis Cronbach Alpha
degeri ,91, Spearman — Brown degeri ,87 dir.

Bu aragtirma verilerine uygulanan giivenirlik testi sonucu internet bagimliligi

Olcegi puanlarinin Cronbach Alpha degeri ,879 oldugu goriilmiistiir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Olgeklerden elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortaminda SPSS paket
programi yardimmyla ¢dziimlenmistir. Olgegin birinci boliimiiyle ilgili verilere iliskin
anlamli birlestirmeler yapildiktan sonra frekans ve yiizde dagilimi alinmas,

ogrencilerin ve velilerin algilamalarinin belirlenmesine yonelik olarak aritmetik
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ortalama ve standart sapma, farkliliklar1 ortaya koyabilmek i¢in ikili karsilagtirmalarda
normal dagilim durumuna bagli olarak t testi, ikiden fazla gruplarmin dagilim
durumuna gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Farkliligin anlamli
bulunmasi1 durumunda Scheffe testi uygulanmistir. Olgekler arasindaki iliskileri tespit
etmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Goriisler arasinda anlamli bir

farklilik olup olmadigi a = 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arasgtirma grubunu olusturan Ggrencilerin
demografik 6zelliklerinin (yas, sinif, cinsiyet, baba ve anne meslek, ailenin gelisi,
kilosunu degerlendirme, yeme tutumunu degerlendirme, giin i¢inde internet kullanim
stiresi ve internet kullanim aligkanligin1 degerlendirme) betimleyici frekans ve ylizde
dagilimlar ¢ikarilmis, sonra dlgeklerin alt boyutlar1 ile toplam puanlari i¢in X ss

degerleri ile farklilagma analizleri sunulmustur.

3.1. Grubun Demografik Yapisina iliskin Degerler

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik bilgilerine iligkin frekans ve

yiizde dagilimlart Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar f %
15 yas 158 33,9
Yas 16 yas 130 279
17 yas 107 23,0
18 yas 71 15,2
9. simf 162 34,8
Sif 10. siif 132 28,3
11. simf 108 23,2
12. smmif 64 13,7
Cinsiyet Erkek 232 49,8
Kiz 234 50,2
Baba Meslek Memur 92 19,8
Serbest 138 29,6
Emekli,diger 236 50,6
Anne Meslek Memur 80 17,2
Serbest 114 24.5
Ev hanimi 272 58,4
1600 TL den az 36 7,7
Gelir 1601-5000 TL 126 27,0
5001 TL den fazla 304 65,2
Kilo Cok zayif 32 6,9
Degerlendirmesi Zayif 60 12,9
Normal 268 57,5
Biraz Sisman 106 22,7
Yeme Sorunu 118 25,3
- ! . Evet
Degerlendirmesi
Hayir 348 74,7
Giinliik Internet 0-1 saat 76 16,3
Kullanim Siiresi 2-3 saat 192 41,2
3 saatten fazla 198 42,5
Internet Kullanim1 Evet 84 18,0
Sorununu Hayir 382 82,0
Degerlendirmesi
Toplam 466 100,0

Goriildigi iizere 6rneklem grubunu olusturan 466 6grencinin 158’1 (% 13,9)
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15 yasinda, 130°u (% 27,9) 16 yasinda, 107’si (% 23,0) 17 yasinda, 71’1 (% 15,2) 18
yasindadir, 162°si (% 34,8) 9. Simifta, 132°si (% 28,3) 10. Sinifta, 108’1 (% 23,2) 11.
Simifta, 64’1 (% 13,7) 12. Smifta, 232 (% 49,8) erkek, 234’1 (%50,4) kizdir. Babasi
92’s1 (% 19,7) memur, 138’1 (% 29,6) serbest meslek sahibi, 236’s1 (%50,6) emekli ve



diger isleri yapmaktadirlar. Annesi 80’1 (% 17,2) memur, 114’1 (% 24,5) serbest
meslek sahibi, 272’si (%58,4) ev hanimidir. Aile gelirleri ise, 36’s1 (% 7,7) 1600 TL
den az, 126’s1 (% 27,0) 1601-5000 TL, 304’4 (% 64, 2) 5001 TL den fazladir.
Ogrencilerin kendi kilolarmni degerlendirme durumlari ise, 32’si (% 6,9) Cok zayif,
60’1 (% 12,9) Zayif, 268’1 (% 57,5) Normal, 106’s1 (% 22,7) Biraz Sisman olarak
degerlendirilmis cok sisman olarak degerlendirme yapilmamistir. Ogrencilerin yeme
sorununa iligkin kendi degerlendirmeleri incelendiginde 118’1 (% 25,3) evet, 348’1 (%
74,7) hayir demistir. 76’s1 (% 16,3) 0-1 saat, 192°s1 (% 41,2) 2-3 saat, 198’1 (% 42,5)
3 saatten fazla internet kullanmaktadir. Internet kullanimi sorununa iliskin kendini

degerlendirmesi 84’1 (% 18,0) evet, 382’si (% 82,0) hayir demistir.
3.2. Ogrencilerin Yeme Tutumlar:
Ogrencilerin yeme tutumlarina iliskin degerler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Yeme Tutumlari Ol¢eginin Toplam Puanlar ve Tiim Alt Boyutlarin
Aritmetik Ortalama, Standart Sapma Degerleri

) _ Madde
Ol¢cek N X Ss sayis1
Yeme Tutumlar Olgegi 466 96,18 26,531 40

Gortldiigii tizere, orneklem grubunu olusturan o6grencilerin yeme tutumu

6l¢egi puanlari (i =96,18, ss=26,531) tespit edilmistir.

3.3. Yeme Tutumlarinin Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Yeme tutumlarinin demografik 6zelliklere gore degerlendirilmesine iliskin

analizler asagida verilmistir.

3.3.1. Ogrencilerin Yaslarina Gore Yeme Tutumlar

Ogrencilerin yaslarina gére yeme tutumlar1 puanlari Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Yeme Tutumlari Olceginin Yas Faktoriine Gore Degerlendirmesi,
Anova Sonuglar

[, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Olcek  Gruplar N x 5§ Var.K. KT Sd KO F p
15 yas 158 9394 24,190 G.Aras1 20,117 3 6,706 776 508
16 yas 130 97,45 23,486 G.l¢i 904,126 524 1,725
Y.T.0. 17 yas 107 98,51 31,977 Toplam 924242 527
18 yas 71 9531 27,839

Toplam 466 96,18 26,531

Yeme tutumlari 6lgegi puanlarinin 6grencilerin yaslarina gore degerlendirmesi
verilmistir. Yeme tutumlarinda gruplarin istatistiksel acidan anlamli bir farklilig
olusturup olusturmadigr verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1r Anova ile
analiz edilmistir. Test sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmistiir (F=,776; p>,05).
3.3.2. Ogrencilerin Siniflarina Gore Yeme Tutumlari
Ogrencilerin siniflarina gére yeme tutumlari puanlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Yeme Tutumlari1 Olceginin Simif Faktoriine Gore Degerlendirmesi,
Anova Sonuglari

[, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari
Olcek  Gruplar N X ss  VarK. KT Sd KO F p
9. sinif 162 93,60 24,029 G.Arasi 1912,859 3 637,620 905 ,438
10. simif 132 97,38 23,479 G.ici 325386,712 462 704,300
Y.T.O. 11.smf 108 98,63 32,011 Toplam 327299,571 465
12. simif 64 96,06 28,330
Toplam 466 96,18 26,531

Yeme tutumlart Olgegi  puanlarinin  6grencilerin - smiflarina  gore

degerlendirmesi verilmistir.

Yeme tutumlarinda gruplarin istatistiksel agidan anlamli bir farklilig1 olusturup
olusturmadig1 verilerin normal dagilim gdstermesinden dolayr Anova ile analiz
edilmigstir. Test sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir (F=,905; p>,05).
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3.3.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Yeme Tutumlar

Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre yeme tutumlari puanlari Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Yeme Tutumlar1 Olceginin Cinsiyet Faktoriine Gore Degerlendirmesi t
testi Sonuclar:

. — t Testi
Ol¢ek Cinsiyet N X Sh
ce insiye Ss T Sd P
YT.0 Erkek 232 88,80 26,318 1,728 -6,211 464 ,000
R Kadin 234 103,49 24,702 1,615

Yeme tutumlart Olgegi puanlarinin  Ogrencilerin  cinsiyetlerine  gore
degerlendirmesi verilmistir. Yeme tutumlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz grup t testi ve gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (1=-6,211; p<0,001).
Kizlarin erkeklerden daha yiiksek puana sahip olduklar1 ve yeme tutumlarinin daha

hassas olduklar1 cinsiyetin yeme tutumlarinda belirleyici oldugu goriilmiistiir.

3.3.4. Ogrencilerin Babasinin Mesleklerine Gore Yeme Tutumlar

Ogrencilerin babasinin mesleklerine gére yeme tutumlar1 puanlar1 Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Yeme Tutumlar1 Olceginin Ogrencilerin Babasinin Meslekleri
Faktoriine Gore Degerlendirmesi, Anova Sonuglari

f, x ve ss Degerleri ANOVA Sonugclari
Olcek Gruplar N 5§ Var.K. KT Sd KO F »p
Memur 92 95,46 28,886 G.Arasi 2001,942 2 1000,971 1,425 242
YT.0 serbest 138 99,33 24,820 G.i¢i 325297,628 463 702,587
Emekli,diger 236 94,61 26,495 Toplam  327299,571 465
Toplam 466 96,18 26,531

Yeme tutumlar1 6l¢egi puanlarinin 6grencilerin babasinin mesleklerine gore
degerlendirmesi verilmistir. Yeme tutumlarinda gruplarin istatistiksel acidan anlamli

bir farklilig1 olusturup olusturmadig: verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1
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Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 gorilmiistiir (F=1,425; p>,05).

3.3.5. Ogrencilerin Annesinin Mesleklerine Gére Yeme Tutumlari

Ogrencilerin annesinin mesleklerine gére yeme tutumlar1 puanlar1 Tablo 7°de
verilmisgtir.

Tablo 7. Yeme Tutumlari1 Olceginin Ogrencilerin Annesinin Meslekleri
Faktoriine Gore Degerlendirmesi, Anova Sonuclari

L, x ve ss Degerleri ANOVA Sonugclari

Ol¢ek  Gruplar N X s Var.K. KT Sd KO F P
Memur 80 94,08 23,636 G.Arasi 1181,480 2 590,740 ,839 ,433
serbest 114 98,77 26,889 G.ici 326118,091 463 704,359

YT.O Ey 272 95,71 27,185 Toplam 327299,571 465
hanimi1

Toplam 466 96,18 26,531

Yeme tutumlar1 6l¢egi puanlarinin 6grencilerin annesinin mesleklerine gore
degerlendirmesi verilmistir. Yeme tutumlarinda gruplarin istatistiksel acidan anlamli
bir farklilig1 olusturup olusturmadig verilerin normal dagilim goéstermesinden dolay1
Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (F=,839; p>,05).

3.3.6. Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Durumuna Gére Yeme Tutumlari

Ogrencilerin ailelerinin gelirlerine gore yeme tutumlar1 puanlari Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Yeme Tutumlar1 Olceginin Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Faktériine
Gore Degerlendirmesi, Anova Sonuclari

[, x ve ss Degerleri ANOVA Sonugclari
Olcek  Gruplar N X sS Var.K. KT Sd KO F p
1600 TL den az 36 98,17 34,171 G.Arasi 168,225 2 84,112 ,119 ,888
1601-5000 TL 126 96,29 24,730 G.Ig¢i 327131,346 463 706,547
YT.0 5001 TLden 304 95,89 26,315 Toplam 327299,571 465
fazla
Toplam 466 96,18 26,531
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Yeme tutumlart 6lgegi puanlarinin dgrencilerin ailelerinin gelir durumlarina
gore degerlendirmesi verilmistir. Yeme tutumlarinda gruplarin istatistiksel agidan
anlaml bir farklilig1 olusturup olusturmadigi verilerin normal dagilim gostermesinden
dolay1r Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gorilmistiir (F=,888; p>,05).

3.3.7. Ogrencilerin Kendi Kilolarim1 Degerlendirmelerine Gore Yeme
Tutumlar:

Ogrencilerin kendi kilolarmi degerlendirmelerine gore yeme tutumlari puanlar

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Yeme Tutumlari Olceginin Ogrencilerin Kendi Kilolarim
Degerlendirme Faktoriine Gore Degerlendirmesi, Anova Sonuclar:

[, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Olcek Gruplar N X 58 Var.K. KT Sd KO F »p
Cok zayif 32 97,78 27,153 G.Arasi 15372,048 3 5124,016 7,589 ,000
Zayif 60 90,55 30,028 G.lgi 311927,523 462 675,168

v.T.¢. Normal 268 93,21 23,700 Toplam 327299571 465
Biraz 106 106,38 28,603
Sisman
Toplam 466 96,18 26,531

Yeme tutumlart Olgegi  puanlarinin  Ogrencilerin  kendi  kilolarim
degerlendirmesi verilmistir. Yeme tutumlarinda gruplarin istatistiksel agidan anlamli
bir farklilig1 olusturup olusturmadigi verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1
Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir (F=7,589; p<,05).

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere gruplari kendi
aralarinda degerlendirmek amaciyla Scheffe testi uygulanmis, test sonuclar1 Tablo

10’da verilmistir.
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Tablo 10. Ogrencilerin Kendi Kilolarim Degerlendirmelerine Gére Scheffe Testi

Sonugclari

Olcek Kilo Sorunu (i) Kilo Sorunu (j) X —Xj Shs P
Zayif 7,231 5,688 ,656
Cok zay1f Normal 4,572 4,860 ,829
Biraz Sisman -8,596 5,241 ,443
Cok zayif -7,231 5,688 ,656
Zayrf Normal 2,659 3,711 916
Y10 Biraz Sigman -15,827" 4,198 ,003
Cok zayif -4,572 4,860 ,829
Normal Zayif 2,659 3,711 916
Biraz Sigsman -13,168" 2,981 ,000
Cok zayif 8,596 5,241 ,443
Biraz Sisman Zayif 15,827" 4,198 ,003
Normal 13,168" 2,981 ,000

Yeme tutumlart 6lgegi  puanlarmmin  O6grencilerin  kendi  kilolarini
degerlendirmelerine gdére hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek {izere
yapilan Scheffe testi sonucunda, s6z konusu farkliligin kendilerini biraz sisman olarak
algilayanlar ile zayif ve normal algilayanlar arasinda oldugu goriilmistiir. Kendilerini

biraz sisman olarak algilayanlarin yeme tutum puanlar yiiksek bulunmustur.

3.3.8. Ogrencilerin Kendilerini Yeme Sorunu Acisindan
Degerlendirmelerine Gore Yeme Tutumlari

Ogrencilerin kendilerini yeme sorunu agisindan degrlendirmesine gore yeme

tutumlar1 puanlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Yeme Tutumlar1 Olgeginin Ogrencilerin Kendilerini Yeme Sorunu
Acisindan Degerlendirme Faktoriine Gore t Testi Sonuclari

- Yeme - t Testi
X
Ol¢ek Sorunu N SS Sh : Sd P
YT.0 Evet 118 105,14 31,762 2,924 4,325 464  ,000
T Hay1r 348 93,14 23,802 1,276

Yeme tutumlar1 6lgegi puanlarinin 6grencilerin yeme sorunu algilarina gore
degerlendirmesi verilmistir. Yeme tutumlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz grup t testi uygulanmis ve
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gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (t=4,325;
p<,05). Yeme sorunu algis1 yiiksek olanlarin yeme tutumlar1 dlgegi puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Kendisinde yeme sorunu oldugunu diisiinenler daha yiiksek

yeme tutumu puanina sahip oldugu goriilmiistiir.

3.3.9. Ogrencilerin Giinliik internet Kullamm Siiresine Goére Yeme
Tutumlar:

Ogrencilerin giinliik internet kullanim siiresine gére yeme tutumlari puanlar

Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Yeme Tutumlar1 Olgeginin Ogrencilerin Giinliik Internet Kullanim
Siiresi Faktoriine Gore Degerlendirmesi, Anova Sonuclari

[, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Olgek  Gruplar N X s Var.K. KT Sd KO F p
0-1 saat 76 93,50 29,368 G.Arasi 2258,273 2 1129,137 1,608 ,201
2-3 saat 192 94,64 24,562 G.ici 325041,297 463 702,033
Y.T.O. 3 saatten 198 98,70 27,141 Toplam 327299,571 465
fazla

Toplam 466 96,18 26,531

Yeme tutumlar1 Glgegi puanlarmin Ogrencilerin giinlik internet kullanim
stireleriyle karsilastirilmast verilmistir. Yeme tutumlarinda gruplarin istatistiksel
acidan anlamli bir farkliligi olusturup olusturmadigr verilerin normal dagilim
gostermesinden dolayr Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tim gruplar

arasinda anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir (F=1,608; p>,05).

3.3.10. Ogrencilerin Kendilerini internet Kullamm Sorunu Agisindan
Degerlendirmelerine Gore Yeme Tutumlari

Ogrencilerin kendilerini internet kullanim sorunu agisindan degerlendirmesine

gore yeme tutumlari1 puanlar1 Tablo 13°de verilmistir.
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Tablo 13. Yeme Tutumlari Olceginin Ogrencilerin Kendilerini Internet
Kullnaim Sorunu Acisindan Degerlendirme Faktoriine Gore t Testi Sonuclar:

Internet B t Testi
Olgek Kullanim N X SS Sh
S t sd )/
orunu
YI.6 Evet 84 102,02 28,387 3,097 2,241 464 026
T Hayir 382 9489 25968 1,329

Yeme tutumlar 6lgegi puanlarinin 6grencilerin internet kullanim sorunu

algilarina gore degerlendirmesi verilmistir.

Yeme tutumlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklihk gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz grup t testi uygulanmis ve gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (t=2,241; p<,05).
Internet kullanimina iliskin sorun yasadigim diisiinenler yeme tutumlari puanlari da

yiiksek bulunmugtur.

3.4. Ogrencilere Uygulanan internet Bagimlihg Olcegi Sonuclar

Ogrencilere uygulanan internet bagimlilig: 6lgegi sonuglart puanlari Tablo
14’te verilmistir.

Tablo 14. internet Bagimhlig Olceginin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma

Degerleri
_ Madde
Olcek N X Ss Sayisi
Internet Bagimlihig1 Olgegi 466 31,41 15,792 20

Orneklem grubunu olusturan égrencilere uygulanan internet bagimlilig 6lgegi

puanlarinin X =31,41, ss=15,792 oldugu goriilmiistiir.

3.5. internet Bagimhhigi Olceginin Demografik Ozellikler ile
Karsilastirilmasi

Internet bagimliligi 6lgeginin demografik ozellikler ile karsilastiriimasi
asagida verilmistir.
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3.5.1. Ogrencilerin Yaslarina Gore internet Bagimhihg

Ogrencilerin yaslarma gore internet bagimlilig1 dlgegi puanlar1 Tablo 15°te

verilmistir.

Tablo 15. internet Bagimhligi Olceginin Yas Faktoriine Gore Degerlendirmesi
Anova Sonuclari

[, % ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari

Olgek Gruplar N &« ss  VarK. KT Sd KO F p
15 yas 158 31,06 15,854 G.Arasi 517,616 3 172,539 ,690 558
16 yas 130 30,69 13,202 G.ici 115447277 462 249,886

IB.O. 17 yas 107 31,18 16,353 Toplam  115964,893 465
18 yas 71 33,86 18,957

Toplam 466 31,41 15,792

Internet bagimlihigi o6lcegi puanlarinin - grencilerin  yaslarina  gore
degerlendirmesi verilmistir. Internet bagimhiligi 6lgegi puanlarinin  gruplarin
istatistiksel agidan anlamli bir farkliligi olusturup olusturmadigi verilerin normal
dagilim gostermesinden dolayr Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (F=,690; p>05).

3.5.2. Ogrencilerin Siniflarina Gére Internet Bagimhihg

Ogrencilerin siniflarina gore internet bagimlilig1 dlgegi puanlar1 Tablo 16°da

verilmistir.

Tablo 16. internet Bagimhlig1 Olceginin Simif Faktériine Gore Degerlendirmesi
Anova Sonuglari

J; X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Olgek Gruplar N X s Var.K. KT Sd KO F p
9. sinif 162 31,22 15,814 G.Arasi 456,317 3 152,106 ,608  ,610
10. smif 132 30,41 13,080 G.i¢i 115508,576 462 250,019

i.B.O. 11.smf 108 31,61 17,312 Toplam 115964,893 465
12. simif 64 33,63 18,154
Toplam 466 31,41 15,792

Internet bagimlhiligi o6lgegi puanlarmin  grencilerin - smiflarma  gore

degerlendirmesi verilmistir. Internet bagimlihgi 6lgegi puanlarinm  gruplarin
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istatistiksel agidan anlamli bir farkliligi olusturup olusturmadigi verilerin normal
dagilim gostermesinden dolayr Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (F=,608; p >05).

3.5.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Internet Bagimhihg

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére internet bagimlilig1 dlgegi puanlart Tablo

17°de verilmistir.

Tablo 17. internet Bagimhlig Ol¢eginin Cinsiyet Faktoriine Gore
Degerlendirmesi t Testi Sonuclari

- = t Testi
Ol¢cek Cinsiyet X Sh
ce insiye n SS 7 Sd P
iB.O Erkek 232 29,75 15,202 ,998 2,272 464 ,024
A Kiz 234 33,06 16,220 1,060

Tablo 17°de internet bagimlilig1 6l¢egi puanlarinin dgrencilerin cinsiyetlerine
gore degerlendirmesi verilmistir. Internet bagimlilign 6lgegi puanlarinin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
grup t testi uygulanmis ve gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (t=-2,272; p<05). Kiz 6grencilerin internet bagimlilig1 6l¢egi puanlar

erkek 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.

3.5.4. Ogrencilerin Babasinin Mesleklerine Gore internet Bagimhihg

Ogrencilerin babasmin mesleklerine gore internet bagimlilig: 6lgegi puanlar

Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. internet Bagimhlig1 Olceginin Babasin Meslegi Faktoriine Gore
Degerlendirmesi Anova Sonuclari

[, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari

Olcek Gruplar N X 5S Var.K. KT Sd KO F p
Memur 92 34,04 17,452 G-Arasi 5533.867 2 2766934 11,601 000
Serbest 138 3542 15635 Gl 110431,026 463 238,512

[B.O  Emekli, 236 28,04 14,473 ToPlam 115964893 465
diger

Toplam 466 31,41 15,792
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Internet bagimlilig lgedi puanlarinn 6grencilerin babasmin mesleklerine
gore degerlendirmesi verilmistir. Internet bagimlilig1 6lgegi puanlarinin gruplarin
istatistiksel acidan anlamli bir farkliligi olusturup olusturmadigi verilerin normal
dagilim gostermesinden dolayr Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim

gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu gortilmiistiir (F=11,601; p<05).
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere gruplar1 kendi
aralarinda degerlendirmek amaciyla Scheffe testi uygulanmis, test sonuglar1 tablo

19°da verilmistir.

Tablo 19. Ogrencilerin Babasinin Mesleklerine Gore Scheffe Testi Sonuclari

Olcek Baba Meslegi (i) Baba Meslegi (j) X —Xj Shy p
Memur Serbest -1,377 2,079 ,803
Emekli,diger 6,001° 1,898 007
LA Memur 1,377 2,079 803

i.B.O. : ’ ’

SO Emekli,diger 7378° 1,655 000
il Memur 6,001" 1,898  ,007
mexd,diger Serbest 7378 1,655  ,000

Internet bagimliligi Slgegi puanlarmin dgrencilerin babasmin mesleklerine
gore hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek {lizere yapilan Scheffe testi
sonucunda, s6z konusu farkliligin babasi emekli ve diger isleri yapanlar ile memur ve
serbest ¢alisanlar arsinda oldugu babasi emekli olanlarin en diistiik internet bagimlilig:
puanina sahip oldugu memur ve serbest calisamlarin ise internet bagimlilik puanlarinin

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

3.5.5. Ogrencilerin Annesinin Mesleklerine Gore internet Bagimhhig

Ogrencilerin annesinin mesleklerine gore internet bagimlilig: 6lgegi puanlar:

Tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20. internet Bagimlihg Ol¢eginin Annesinin Meslegi Faktoriine Gore
Degerlendirmesi Anova Sonuclari

f, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Olcek  Gruplar N X s Var.K. KT Sd KO F p
Memur 80 31,18 16,460 G.Arasi 2409,196 2 1204,598 491 ,008
Serbest 114 3532 15989 G.ici 113555,696 463 245,261

i.B.O.
Evhammi 272 29,85 15279 Toplam  115964,893 465

Toplam 466 31,41 15,792

Internet bagimlihig 6lgedi puanlarmin dgrencilerin annesinin mesleklerine
gore degerlendirmesi verilmistir. Internet bagimliligi dlgegi puanlarmin gruplarin
istatistiksel agidan anlamli bir farkliligi olusturup olusturmadigi verilerin normal
dagilim gostermesinden dolay1r Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (F=4,912; p<05).

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere gruplart kendi
aralarinda degerlendirmek amaciyla Scheffe testi uygulanmis, test sonuglar1 Tablo

21°de verilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin Annesinin Mesleklerine Gore Scheffe Testi Sonuclari

Olcek Anne Meslegi (i) Anne Meslegi (j) Xi—X; Shs p
Memur Serbest 4141 2284 194
4 Ev hanimu 1,329 1,992 800
Lo Memur 4141 2284 194

iB.O. 141 ’ :

Serbest Ev hanim 5470° 1747 008
Evh Memur 1,329 1,992,800
v hanimi Serbest 5470° 1,747 008

Internet bagimliligr dlgedi puanlarinin 6grencilerin annesinin mesleklerine
gore hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek iizere yapilan Scheffe testi
sonucunda, s6z konusu farkliligin annesi serbest meslek sahibi olanalar ile ev hanimi
olanlar arasinda oldugu annesi serbest meslek mensubu olan 6grencilerin internet

bagimlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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3.5.6. Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Durumuna Gére internet Bagimhhig

Ogrencilerin ailelerinin gelirlerine gore internet bagimlilig dlgegi puanlar:

Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. internet Bagimhligi Olceginin Ailelerinin Geliri Faktoriine Gore

Degerlendirmesi Anova Sonuclari

[, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclari
Olcek  Gruplar N X ss  VarK. KT Sd KO F p
1600 TL 36 32,11 17,435 G.Aras1 104,939 2 52469 210 811
den az
1601-5000 126 32,05 16,272 G.ici 115859,954 463 250,237
[BO. TL
5001 TL 304 31,07 15,428 Toplam  115964,893 465
den fazla
Toplam 466 31,41 15,792

Internet bagimlilig: dlcegi puanlarinin dgrencilerin ailelerinin gelir durumuna

gore degerlendirmesi verilmistir. Internet bagimliligi 6lgegi puanlarmin gruplarin

istatistiksel agidan anlamli bir farkliligi olusturup olusturmadigi verilerin normal

dagilim gostermesinden dolayr Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda tiim

gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadigr goriilmiistiir (F=,270; p>05).

3.5.7. Ogrencilerin Kendi Kilolarim1 Degerlendirmelerine Gore internet

Bagimlihig:

Ogrencilerin kendi kilolarii degerlendirmelerine gére internet bagimlilig

Olcegi puanlar1 Tablo 23’°te verilmistir.

Tablo 23. internet Bagimhlig1 Olceginin Kendi Kilolarim Degerlendirme

Faktoriine Gore Anova Sonuglari

[, x ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari

Olgek  Gruplar N x ss  VarK. KT Sd KO F p
Cok zayif 32 35,03 17,250 G.Aras: 677,852 3 225951 ,905 438
Zayif 60 29,35 12,324 G.ici 115287,041 462 249,539

iB.O. Normal 268 31,37 16,575 Toplam 115964,893 465
Biraz 106 31,58 15,040
Sisman
Toplam 466 31,41 15,792
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Internet bagimlilig 6lgegi puanlarimin  dgrencilerin kendi  kilolarini
degerlendirmelerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Internet bagimliligi Slcegi
puanlariin gruplarin istatistiksel agidan anlamli bir farklilig1 olusturup olusturmadigi
verilerin normal dagilim gostermesinden dolayr Anova ile analiz edilmistir. Test
sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (F=,905;

p>05).

3.5.8. Ogrencilerin Kendilerini Yeme Sorunu A¢isindan
Degerlendirmelerine Gore Internet Bagimhhig

Ogrencilerin kendilerini yeme sorunu agisindan degerlendirmelerine gore

internet bagimlilig1 6l¢egi puanlar1 Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. internet Bagimhhig Ol¢eginin Kendilerini Yeme Sorunu Acisindan
Degerlendirmeleri Faktoriine Gore t Testi Sonuglar:

> Yeme — t Testi
Olcek Sorunu ™ X SS Sh : <d >
iBO Evet 118 32,69 15,354 1,413 1,021 464 ,308

Hayir 348 3098 15,936 ,854

Internet bagimliligi lgegi puanlarinin grencilerin yeme sorunu algilaria gore
karsilastirilmasi verilmistir. Internet bagimlihig 6lgegi puanlarinin gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz grup t testi
uygulanmis ve gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh

bulunmamustir (t=17,021; p>05).

3.5.9. Ogrencilerin Giinliik internet Kullamm Siirelerine Gore internet
Bagimhihig:

Ogrencilerin giinliik internet kullanim siirelerine gdre internet bagimlilig

Olcegi puanlar1 Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25. internet Bagimlihg Olg¢eginin Giinliik internet Kullanim Siireleri

Faktoriine Gore Anova Sonuclari

[, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari

Olcek Gruplar N X ss  Var.K. KT Sd KO F p
0-1saat 76 2055 12,502 G.Arast  22617,618 2 11308,809 56,091 000
23saat 192 27,92 13,038 G.ici 93347274 463 201,614

IB.O 3saatten 198 38,97 15,797 Toplam  115964,893 465
fazla

Toplam 466 31,41 15,792

Internet bagimliligr dlgegi puanlarmin dgrencilerin giinliik internet kullanim

siirelerine gore degerlendirmesi verilmistir. Internet bagimliligi dlgegi puanlarmin

gruplarin istatistiksel agidan anlamli bir farkliligi olusturup olusturmadigi verilerin

normal dagilim gostermesinden dolay1 Anova ile analiz edilmistir. Test sonucunda

tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (F=56,091; p<05).

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere gruplar1 kendi

aralarinda degerlendirmek amaciyla Scheffe testi uygulanmis, test sonuglar1 Tablo

26’da verilmistir.

Tablo 26. Ogrencilerin Internet Kullanim Siirelerine Gore Scheffe Testi

Sonuclan
N inter Kullamim internet Kullanim -
x. —_— x. -
Olgek Siiresi (i) Siiresi (j) vt Shx p
0-1 saat 2-3 saat -7,364" 1,924 ,001
3 saatten fazla -18,417* 1,916 ,000
C o 0-1 saat 7,364" 1,924 001
iB.O. i 36471, ,
2-3 saat 3 saatten fazla 11,053° 1,438,000
3 fazl 0-1 saat 18,417" 1,916 ,000
saatten fazla 2-3 saat 11,053° 1,438 ,000

Internet bagimlilhig dlgegi puanlarinin dgrencilerin giinliik internet kullanim

siirelerine gore hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek tizere yapilan Scheffe

testi sonucunda, s6z konusu farkliligin tiim gruplar arasinda olustugu internet kullanim

stiresi arttikca internet bagimliligr 6l¢egi puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir.
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3.5.10. Ogrencilerin Giinliik Kendilerindeki Giinliik Internet Kullamim
Sorunu Algisina Gore Internet Bagimhihig:

Ogrencilerin kendilerindeki giinliik internet kullanim sorunu algilarina gére

internet bagimlilig1 dlgegi puanlar: Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. internet Bagimhihg Olgeginin Giinliik Kendilerindeki Giinliik
Internet Kullanim Sorunu Algis1 Faktoriine Gore Anova Sonuclari

.. i — Testi
Olgek Internet T s Sh t Testi
Sorunu t sd p
iB.O Evet 84 37,95 13,946 1,522 4,269 464  ,000
T Hayir 382 29,97 15,827 ,810

Internet bagimlilig1 6lgegi puanlarnin dgrencilerin internet sorunu algilarina
gbre karsilagtirilmast verilmistir. internet bagimliigi 6lgegi puanlarmin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
grup t testi uygulanmis ve gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (t=4,269; p>05). Internet sorunu algilayanlarin internet bagimlilig:

Olcegi puanlart da yiliksek bulunmustur.

3.6. Korelasyon Analizi Sonuglari

Ogrencilere uygulanan Yeme Tutumu Olgegi puanlari ile internet Bagimlilig:

Olgegi puanlar arasinda Korelasyon Analizi sonuglari Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28. Yeme Tutumu Olcegi ile Internet Bagimlihgi Olgegi Arasindaki
Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

Olcekler

N r p
Yeme Tutumu Olgegi - internet Bagimhhg: 466 212 000*
Olgegi i ’
P<,05

Goriildugi tizere 1se yeme tutumu 6lgegi puanlari ile internet bagimliligi 6lgegi
puanlart arasindaki iligkileri belirlemek iizere yapilan Pearson Korelasyon Analizi
sonucunda puanlar arasindaki iliski pozitif yonde anlamlidir. Bu durumda yeme
tutumu Olcegi puanlari arttik¢a internet bagimlilig: diizeyleri de artmaktadir. Diger bir

ifadeyle internet bagimlilig1 arttikca yeme bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir.
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Sonug olarak 6zel anadolu lisesi 6grencilerinin yeme tutumlari;

v

D SR NEL NEE NE NEN

v

Yaglarina, (anlamsiz)

Kagcinci sinifta olduklarina, (anlamsiz)
Cinsiyetlerine, (anlaml1)

Babasinin meslegine, (anlamsiz)
Annesinin meslegine, (anlamsiz)

Ailenin gelir durumuna, (anlamsiz)
Kendi Kilolarin1 degerlendirme, (anlamli)

Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiinme durumlarina,

(anlaml1)

v
v

Giin i¢inde internet kullanim sikligina, (anlamsiz)

Internet kullaniminizla ilgili sorununuz oldugunu diisiinme

durumlarina, (anlamlr)

Ozel anadolu lisesi dgrencilerinin internet kullanim durumlari;

v

DN N N NN

<

Yaslarina, (anlamsiz)

Kacincer sinifta olduklarina, (anlamsiz)

Cinsiyetlerine, (anlamlr)

Babasinin meslegine, (anlamli)

Annesinin meslegine, (anlaml1)

Ailenin gelir durumuna, (anlamsiz)

Kendi kilolarin1 degerlendirme, (anlamsiz)

Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiinme durumlarina,
(anlamsi1z)

Giin i¢inde internet kullanim sikligina, (anlamlr)

Internet kullaniminizla ilgili sorununuz oldugunu diisiinme

durumlarina, (anlamli)

v" Ozel Anadolu Lisesi dgrencilerinin yeme tutumlar ile internet

bagimlilig arasinda iliski var midir? (anlamlr)

sonuglar1 elde edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde arastirmaya iliskin sonuglar diger aragtirma sonuglarin ile

karsilastirilmis, bulgulardan yararlanarak oneriler sunulmustur.

4.1. Tartisma

4.1.1. Yeme Tutumlar1 Olgeginin Demografik Ozellikler ile
Karsilastirilmasi

Ertug Toker (2008), yeme tutum puanlari ile smif diizeyine goére anlamli
farklilik gostermedigi, Dalgali (2016)’da yeme tutumu puanlart sinif diizeyine gore
anlamli farkliliklar gostermedigi sonucu bulunmustur. Bu arastirma sonuglari
literatiirti destekler sekilde sinif diizeylerine gére yeme bozuklugunda anlamli farklilik

goriilmemistir.

Semiz (2011), gelir dagilimlar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadigint ve Ertug Toker (2008)’de yine gelir diizeyi gruplar1 arasinda yeme
tutumu diizeyleri anlamli farklihik bulunmadigini tespit etmistir. Dalgali (2016),
ailenin aylik geliri degiskenine gore incelendiginde gruplardaki farklilik istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu arastirma sonucu da literatiirii destekler nitelikte

gelir durumuna gore yeme tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yeme tutumlari 6l¢eginin 6grencilerin yaslarina, siniflarina, baba anne meslek,
ailelerin gelir durumu, internet kullanim siiresine gore gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki farklilik anlamli bulunmamuistir.

Isik (2009), yeme bozuklugu goriilme riski cinsiyete gore anlamh farkliliklar
gosterdigini, Ulag (2013), yeme tutumunda cinsiyete gore anlamli derecede farkli
bulundugunu tespit etmis Dalgali (2016)’da yeme tutumu puanlart cinsiyete gore
anlamli farkliliklar gosterdigini tespit etmistir. Bu arastirma sonuglar1 da literatiirii
destekler nitelikte olup, yeme tutumlar1 6l¢eginin &grencilerin cinsiyetlerine gore

gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Kizlarin
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erkeklerden daha yiiksek puana sahip olduklar1 ve yeme tutumlarinin daha hassas

olduklar1 cinsiyetin yeme tutumlarinda belirleyici oldugu goriilmiistiir.

Kadioglu (2009), viicut agirligindan memnuniyet diizeyi ile yeme bozuklugu
riski degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu, Oruglular
(2013), ideal kilolarinda olduklarini diisiinmelerinin, yeme tutumlarindaki bozulma ve
viicut algilarindaki hosnutluk derecesini etkiledigini, Sapmaz Yurtsever (2014)
caligmasinda ise katilimcilarin beden goriiniimlerinden memnun olup olmamalarina
gére yeme tutumu ortalama puanlarinda anlamli farkliliklar bulundugunu Dalgali
(2016)’da yeme tutumu puanlar1 kilo memnuniyetine gdre anlamli farkliliklar
gosterdigini tespit etmislerdir. Bu arastirma sonuglari literatiirii destekler sekilde yeme
tutumlart 6l¢eginin dgrencilerin kendi kilolarin1 degerlendirmelerine gore anlamli
farklilik oldugu, s6z konusu farkliligin kendilerini biraz sisman olarak algilayanlar ile
zayif ve normal algilayanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Kendilerini biraz sisman

olarak algilayanlarin yeme tutum puanlari yiiksek bulunmustur.

Yeme tutumlar dlgeginin 6grencilerin yeme sorunu algilarina gére gruplarin
aritmetik ortalamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Yeme sorunu algist
yiiksek olanlarin yeme tutumlari 6lgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kendisinde
yeme sorunu oldugunu diistinenler daha yiiksek yeme tutumu puanina sahip oldugu

gorilmiistiir.

Yeme tutumlar1 6lgeginin 6grencilerin internet kullanim sorunu algilarina gore
gruplarmn aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Internet
kullanimina iligskin sorun yasadigini diisiinenler yeme tutumlar1 puanlart da yiiksek

bulunmustur.

4.1.2. linternet Bagimhhg Olceginin Demografik Ozellikler fle
Karsilastiriimasi

Tanriverdi (2012), internet bagimlilik Olgeginden alinan puan ile simf
degiskeni arasinda anlamli bir farklilagsma bulmamistir. Bu aragtirma sonuclar1 bu
bulguyu destekler sekilde simif degiskeni internet bagimliligi diizeylerinde

farklilasmaya yol agmamuistir.
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Yilmaz (2016), aillerin gelir durumuna gore problemli internet kullanimi
puanlarinin farklilasmadigini tespit etmistir. Zorbaz (2013), lise 6grencilerinin
problemli internet kullaniminin aile gelirine goére anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu arastirma sonucuda bu bulguyu destekler niteliktedir. Ailenin gelir
durumu internet kullaniminda farklilagmaya yol agmamistir. Toraman (2013), aile
aylik gelir durumu degiskeni acisindan internet bagimlilig1 diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulundugunu, Cao ve arkadaslar1 (2011), ailesinin ekonomik durumu
yiiksek olan 6grencilerde problemli internet kullanici prevalansinin daha yliksek
oldugunu tespit ederken Dalgali (2016), ailenin aylik geliri degiskenine gore
incelendiginde geliri 1001-1500 TL olanlarin lehine anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Alacam (2012), ailelerinin gelir diizeyleri acisindan internet bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Literatiirdeki farkli sonuglar
dikkate alindiginda bu arastirmada aile geliri internet bagimlilik durumunda anlamli

bir farkliliga yol agmamustir.

Internet bagimlilig1 Slceginin dgrencilerin yaslarina, smiflarma, ailelerinin
gelir durumu, kendi kilolarin1 degerlendirmelerine, kilo sorunu algilarina gore

gruplarin aritmetik ortalamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmamastir.

Dikme (2014), internet bagimlilig1 diizeyleri arasinda cinsiyet acisindan
anlamli bir farklilasma tespit etmemis, Durkee ve arkadaslar1 (2012), erkeklerin
bilgisayar oyunlariyla, kadinlarin ise sosyal aglarla daha fazla ilgilendikleri
goriilmustiir. Dalgali (2016) ise farkli olarak cinsiyet degiskenine gore incelendiginde
gruplardaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yilmaz (2016),
erkeklerin kizlara gore problemli internet kullanim diizeyleri daha yiiksek bulmustur.
Bu bulguya benzer destekler nitelikte Kelleci ve arkadaslar1 (2009)’da benzer sekilde
lise Ogrencilerinin interneti kullanim siiresinin erkeklerde fazla oldugunu
bulgulamistir. Tiim bu sonuglar internet kullaniminda sosyo demografik faktorlerin
etkili olabilecegini gostermistir. Beyatli (2012)’da benzer sekilde erkeklerin kiz
ogrencilere kiyasla internet bagimlilig1 6l¢egi puanlarimi yiiksek oldugu bulgusuna
ulagsmistir Giircan (2010), erkeklerin internet kullanim problemlerini kiz 6grencilerden
daha yiiksek bulmustur. Yine Coban (2013,) erkek 6grencilerin internet cafelerde,

internete daha rahat ulasabilmeleri, erkeklerde bayanlara nazaran bagimliligin daha
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fazla olmasma sebep olmaktadir. Zorbaz (2013), erkeklerin problemli internet
kullanim1 diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada da
cinsiyet gore internet bagimlilik diizeyleri farklilasmaktadir. Diger arastirmalardan
farkli olarak kiz 6grencilerin internet bagimlilig1 6lgegi puanlar1 erkek 6grencilerden
daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin aragtirmanin 6zel okul 6rnekleminde
yapilmis olmasi ve son donemde internetin oyun disinda sosyal medya aglarinin
yayginlagsmasi sonucu kizlarin bu ortamlarda daha fazla bulunma isteg§inden
kaynaklanmis olabilir. Bu yorumu destekler nitelikte Giircan (2010), okul tiiriiniin

problemli internet kullaniminda yordayict bir degisken oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmada literatiirden farkli olarak internet bagimliligi 6l¢eginin
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur. Kiz &grencilerin internet bagimliligi 6lgegi puanlart erkek
Ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur. Bu duurm o6rneklemden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Orneklemin sadece 6zel okul dgrencileri olmasi bunda belirleyici

olmus olabilir.

Internet bagimhiigi dlgeginin dgrencilerin babasinin  mesleklerine gore
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki anlamli farklilik bulunmus s6z konusu
farkliligin babas1 emekli ve diger isleri yapanlar ile memur ve serbest calisanlar
arsinda oldugu babasi1 emekli olanlarin en diisiik internet bagimlili§1 puanina sahip
oldugu memur ve serbest ¢alisanlarin ise internet bagimlilik puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Internet bagimlihig Slgeginin 6grencilerin annesinin mesleklerine
gore, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki anlamli farklilik bulunmus soz
konusu farkliligin annesi serbest meslek sahibi olanlar ile ev hanimi olanlar arasinda
oldugu annesi serbest meslek mensubu olan O6grencilerin internet bagimlilik
puanlarinin  daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bu bulgulan

karsilastirabilecek arastirma sonuglarina rastlanmamustir.

Internet bagimlilig1 dlgeginin dgrencilerin giinliik internet kullanim siirelerine
gore gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki anlamli farklilik bulunmus s6z konusu
farkliligin tiim gruplar arasinda olustugu internet kullanim siiresi arttik¢a internet

bagimlilig: dlgedi puanlarinin da arttign goriilmiistiir. Internet bagimlilig dlgeginin
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Ogrencilerin internet sorunu algilarina gore gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur. Internet sorunu algilayanlarin internet bagimlilig
Olcegi puanlarn da yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu bulgular1 karsilagtirabilecek

arastirma sonuclarma rastlanmamaistir.

4.1.3. Korelasyon Analizi Sonuclari

Dalgali (2016), internet bagimliliginin yeme bozuklugunu agiklamada etkili
oldugu ve bu etkinin istatiksel agidan anlamli oldugu tespit etmistir. Cam (2014),
adolesanlarda internet bagimliligi prevalansi ile psikopatolojik semptomlar ve obezite
arasindaki iliskiyi incelendigi arastirma sonucunda yeme bozuklugu ile internet
bagimliligi, arasinda iligki tespit etmistir. Yildiz (2014), ogrencilerinde internet

bagimlilig1 obezite olusumunda etken olarak bulunmustur.

Bu aragtirmanin sonucu literatiirii destekler sekilde yeme tutumu olgegi ile
internet bagimlilig1 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu
durumda yeme tutumu o6l¢egi puanlari arttikca internet bagimhiligi diizeyleri de
artmaktadir. Diger bir ifadeyle internet bagimlilig1 arttikca yeme bozukluklar1 ortaya
¢ikabilmektedir.

4.2. Oneriler

1. Yeme bozukluklarinin onlenmesinde bilinglenmesinde onemli bir adim
olarak diisiiniilebilir. Ergenlik doneminde internetin bilingsiz kullanimi yeme
bozukluklarina neden olabilecegi arastirma bulgular ile desteklenmistir. Bu sebeple
internet bagimliliklarinin 6niine gecilmesi yeme bozukluklariyla iliskili bilin¢lendirme
caligmalarini yapilmasi Onerilebilir.

2. Arastirma sonucunda yeme sorunu algisi yiiksek olanlarin yeme tutumlari
Olcegi puanlart daha yiiksek bulunmustur. Kendisinde yeme sorunu oldugunu
diistinenler daha yliksek yeme tutumu puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica
internet kullanimina iligkin sorun yasadigini diisiinenler yeme tutumlar1 puanlar1 da
yiiksek bulunmustur. Bunlar 6grencilerin yeme tutumu ile internet kullanimina iliskin
profosyonel destege ihtiya¢ olugunu diisiindiirmektedir. Bu sebeple okul psikolojik

danismanlart gerek yeme tutumu gerekse internet kullanimmin nasil olmasi
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gerektigine iliskin brosiirler hazirlayabilir, bireysel danigsmanlik ve odak grup
caligmalar1 yapabilirler.

3. Okullarda ailelere yonelik yeme bozuklugu, belirtileri, kilo memnuniyetinin
o6nemi hakkinda bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi yararli olabilir.

4. Internetin  saglikli kullanimi igin &grencinin  dogru  aktivitelere
yonlendirilmesi ile miimkiin olabilir. Bunun igin okullarda sportif faaliyetler
gelistirilebilir. Ogrenciler aras1 miisabakalar yapilabilir. Bu konuda &diillerle tesvik
edici olunabilir.

5. Ulkemizde yeme bozukluklar1 ve internet bagimliligma yonelik yapilan
calismalarin azlhig1 dikkate alindiginda bu caligmalarin farkli 6rneklem gruplarinda

tekrar edilmesi Onerilebilir.
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SONUC

Yeme tutumlar 6l¢ek puanlar1 6grencilerin yaslarina, siniflarina, baba ve anne
mesleklerine, ailelerin gelir durumuna, internet kullanim siiresine gore gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir. Yeme tutumlari
Olcek puanlar1 6grencilerin cinsiyetlerine gore kizlarin erkeklerden daha yiiksek puana
sahip olduklari, 6grencilerin kendi kilolarin1 degerlendirmelerine goére anlamli
farklilik oldugu, kendilerini biraz sisman olarak algilayanlarin yeme tutum puanlari
daha yiliksek bulunmustur. Ogrencilerin yeme sorunu algisi yiiksek olanlarin yeme
tutumlar1 Olgegi puanlart daha yiiksek bulunmustur. Kendisinde yeme sorunu
oldugunu diistinenler daha yiiksek yeme tutumu puanina sahip oldugu goriilmiistiir.
Internet kullanimina iliskin sorun yasadigim diisiinenler yeme tutumlar1 puanlar1 da

yiiksek bulunmustur.

Internet bagimlihg &lgek puanlari dgrencilerin  yaslarina, smiflarina,
ailelerinin gelir durumu, kendi kilolarin1 degerlendirmelerine, kilo sorunu algilarina
gore gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir.
Internet bagimlihg dlgek puanlart dgrencilerin babasi emekli olanlarin en diisiik
internet bagimlilig1 puanina sahip oldugu memur ve serbest c¢alisanlarin ise internet
bagimlilik puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annesi serbest meslek yapanlar ile
ev hanimi olanlar arasinda oldugu annesi serbest meslek mensubu olan 6grencilerin
internet bagimlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Internet kullanim
siiresi arttikga internet bagimlilig: dlgegi puanlarmin da arttign goriilmiistiir. Internet

sorunu algilayanlarin internet bagimlilig1 6l¢egi puanlari da yiliksek bulunmustur.

Yeme tutumu 6l¢egi puanlar ile internet bagimliligi 6l¢egi puanlart arasindaki
iliskileri belirlemek {izere yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda puanlar
arasindaki iliski pozitif yonde anlamlidir. Bu durumda yeme tutumu 6lcegi puanlari
arttikca internet bagimliligi diizeyleri de artmaktadir. Diger bir ifadeyle internet
bagimlilig: arttikca yeme bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimer;

Bu calisma Beykent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilen bir
aragtirmadir. Arastirmanin amaci lise dgrencilerinin yeme tutumlar ile internet bagimlilig
arasinda iliski olup olmadigi incelemektedir.

Aragtirmada kullanilan formlar toplu olarak degerlendirilecektir. Arastirmaya katilim
goniilliillik esasina dayalidir. Size yoneltilen sorularin dogru ya da yanlig cevabi yoktur.
Onemli olan sizin diisiincelerinizdir. Herhangi bir nedenle sorular1 yanitlamayi birakmak sizin
iradenizdedir. Bu arastirmadan elde edilecek bulgular kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel
amagcla kullanilacaktir. Arastirmanin giivenirligi agisindan sorulari atlamadan yapmaniz énem
tasimaktadir. Yanitlarin sizi tam olarak tanimlamadigini diisiindiigiiniizde size en yakin
secenegi isaretleyebilirsiniz. Sonrasinda daha fazla bilgi almaya ihtiyag duyarsaniz
arastirmaciya (didemmibr@ gmail.com) ulasabilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. ()
Didem iBRAHIMOGLU
Beykent Universitesi
Klinik Psikoloji YL
DEMOGRAFIK BILGi FORMU

1) Yasimz: ()14 ()15 ()16 ()17 ()18 ve iizeri

2-) Siifimiz: ()9 ()10 ()11 ()12

3-) Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kiz ( )

4-) Babanizin isi: ( ) Memur () is¢i () Serbest  ( )Emekli () Diger

5-) Annenizin isi: '
( ) Memur ( ) Isgi () Serbest ( ) Emekli ( ) Evhanimi ( ) Diger

6-) Ailenizin ortalama aylik geliri:
() 1600 TL denaz ( ) 1600-5000 TL ( ) 5000 TL den fazla

7-) Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz? Uygun say1y1 yuvarlak i¢ine alimniz.

Cok Zayif | Zayif Normal | Biraz Sisman | Cok Sisman
1 2 3 4 5
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8-) Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

9-) Giin i¢inde internet kullanim sikliginiz nedir?
( ) O-1 saat () 1-3 saat ( ) 3 den daha fazla

10-) Internet kullanimimizla ilgili sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

86



Ek 2. Yeme Tutum Olgegi (YTO)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmiz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz

ve size uygun gelen boslugu isaretleyiniz.

YEME TUTUM OLCEGI

DAIMA

COK SIK

SIK SIK

BAZEN

NADIREN|

HIiCBIiR
ZAMAN

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

2.Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm fakat pisirdigim yemegi yemem.

3.Yemekten Once sikintili olurum.

4.Sismanliktan 6diim kopar.

5.Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirim.

6.Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8.Yiyecegimi kiiglik kiigiik parcalara bolerim.

9.Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10.Ekmek,patates,piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11.Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15.Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersis yaparim.

17.Giinde birkag kez tartilirim.

18.Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19.Et yemekten hoslanirim.

20.Sabahlari erken uyanirim.

21.Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22.Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.Adetlerim diizenlidir.

24 Bagkalarint zayif oldugumu diisiiniir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

26.Yemeklerimi yemek basgkalarindakinden uzun siirer.

27 Lokantada yemek yemegi severim.

28.Miishil kullanirim.

29.Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.Diyet(perhiz) yemekleri yerim.

31.Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

32.Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini diistintiriim.

34.Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir.

35.Kabizliktan yakinirim.

36.Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.Perhiz yaparim.

38.Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39.Sekerli/yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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Asagida verilen her soru i¢in size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Ek 3. internet Bagimhihgi Olcegi

0=Hicbir zaman 1=Nadiren 2=Ara sira 3=Cogunlukla 4=Cok s1k 5=Devamh

1 Ne siklikla planladiginizdan daha fazla siire internette 1 2 4 5
kaliyorsunuz?

2 Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini ihmal 1 2 4 5
edersiniz?

3 Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine 1 2 4 5
interneti tercih edersiniz?

4 Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler 1 2 4 5
kurarsiniz?

5 Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) 1 2 4 5
denetlersiniz?

6 Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz 1 2 4 5
etkilenir?

7 Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne 1 2 4 5
siklikla kendinizi savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?

8 Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz 1 2 4 5
zamanin fazlaligindan sikayet eder?

9 Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz 1 2 4 5
internette kalma siirenizden olumsuz yonde etkilenir?

10 Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri 1 2 4 5
dagitmak i¢in ne siklikla internete girersiniz?

11 Ne siklikla internete girmek icin sabirsizlanirsiniz? 1 2 4 5

12 Ne siklikla internetsiz hayatin sikici, bos ve eglencesiz 1 2 4 5
olacagmi diisiiniirsiiniiz?

13 Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirict 1 2 4 5
konusur, bagirir veya kizgin davranislar gosterirsiniz?

14 Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tlirli ne 1 2 4 5
siklikla uykunuz kacar?

15 Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti 1 2 4 5
diisliniir veya internete girmeyi hayal edersiniz?

16 Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag 1 2 4 5
dakika daha" derken bulursunuz?

17 Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini 1 2 4 5
azaltmaya c¢alisir ve basarisiz olursunuz?

18 Internette kaldiginiz siireyi ne sikhikla saklamaya 1 2 4 5
calisirsiniz?

19 Ne siklikla bagkalariyla digar1 ¢ikmak yerine internette 1 2 4 5
daha fazla zaman gecgirmeyi yeglersiniz?

20 Ne siklikla internette olmadigimizda kendinizi ¢6kmiis, 1 2 4 5
aksi veya sinirli hissedip, internete girince rahatlarsiniz?
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