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LISE OGRENCILERINDE iNTERNET BAGIMLILIGI iLE OBEZITE
ILISKISININ BELIRLENMESI

Sirin Gedik, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Halk Saghg Anabilim Dal
OZET

Amag: Bu arastirmada 2018-2019 Egitim ve Ogretim doneminde izmir’in Balgova Ilgesi’ndeki
bir lisenin 9-10-11. simiftaki 6grencilerinde internet bagimliligi ile obezite iliskisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini 2018-2019 Egitim ve Ogretim doneminde
Izmir’in Balgova Ilgesi’ndeki bir lisenin 9-10-11. smmifindaki 461 &grenci olusturmaktadir.
Ornek secilmeyip tiim evrene ulasmak hedeflenmistir. Bagimli degisken obezite varhigidir ve
dlgiimler yapilarak hesaplanan Beden Kiitle indeksi’ne bagli persentillere gore belirlenmistir.
Bagimsiz degisken olan internet bagimliligini belirlemek igin internet Bagimlihig:r Olgegi
kullanilmigtir. Olas1 karistirict etmenler yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, beslenme
ozellikleri, fiziksel aktivite durumu, ailede obezite varlii, uyku diizenidir.Ogrencilerden
391’ine ulasilmistir (Ulasma orani: %84.8). Ogrencilere veri toplama formlar1 dagitilmis ve
arastirmaci tarafindan formun nasil uygulanacagi agiklanarak 20 dakika silirede doldurmalari
istenmistir. Boy ve agirlik 6l¢timleri beden egitimi 6gretmenleri tarafindan yapilarak anket
formlarina kaydedilmistir. Tanimlayici veri yiizde dagilimlart ve ortalama+standart sapmalari
ile sunulmustur. Nedensel analizlerde Ki kare ve Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.
Bulgular: Katilmcilarin ortalama yast 15.9+0.8 (15-17), %53.5’i kizdir. Ogrencilerin
persentile gore %12.8°1 fazla agirlikli, %10’u obezdir. Internet bagimliligi Slgegine gore
ogrencilerin %81.3’li semptom gdstermezken, %18.2’si sinirli semptom gostermis, %0.5’1
internet bagimlisidir. Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski bulunan (cinsiyet, ailede obezite
varligl, abur cubur tiiketme) degiskenlere gore diizeltme yapildiginda internet bagimlisi
olmayanlara gore internet bagimlisi-sinirli semptom gosterenlerde fazla agirlikli- obez olma
riski 9.2 kat anlamli olarak fazladir (OR=9.19, p<0.001, %95GA=4.90-17.23).



Sonug: Lisede her dort 6grenciden birisi fazla agirlikli ya da obez, her bes 6grenciden birisi
siirli semptom ya da internet bagimliligi gostermektedir. Ayn1 zamanda lise 6grencilerinde

internet bagimliliginin obezite i¢in bir risk olusturdugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Lise 6grencisi, internet bagimliligi, obezite.



RELATIONSHIP BETWEEN INTERNET ADDICTION AND OBESITY AMONG
HIGH SCHOOL STUDENTS

Sirin Gedik, Dokuz Eyliil University, The Institute Of Health Sciences,
Department of Public Health
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between internet addiction and
obesity in the students of the 9th, 10th and 11th grade of a high school in Balgova, Izmir of
2018-2019 academic year.

Methods: The population of this cross-sectional study is composed of 461 students of the 9th,
10th, 11th grade of a high school in Balgova, Izmir of 2018-2019 academic year. A sample was
not chosen, it was aimed to reach the whole population. The dependent variable was the
presence of obesity and it was determined in line with Body Mass Index related percentiles
calculated by making measurements. In order to determine the internet addiction which was the
independent variable, the Internet Addiction Scale was used. Possible confounding factors were
age, gender, socio-economic status, eating characteristics, physical activity status, obesity in
the family and sleep routine. 391 of the students were contacted (Contact rate was 84.8%). Data
collection forms were distributed to the students and the researcher explained how to fill out to
the form and the students had 20 minutes to fill out the form. The physical education teacher
measured their height and weight and recorded in the questionnaire forms. The descriptive data
percentage distributions and mean+standard deviations were presented. In causal analyses, Chi
Square and Logistic Regression Analysis were used.

Results: Average age of the participants was 15.9+0.8 (15-17), and 53.5% of them were girls.
According to the percentile of the students, more than 12.8% of them were overweight and 10%
of them were obese. According to the Internet Addiction Scale, while 81.3% of them showed
no symptoms, 18.2% of them showed limited symptoms and 0.5% of them were Internet
addicts. When revising in univariate analyses according to variables (gender, obesity in the
family, junk food consumption) for which significant relationships were found, it was 9.2 times
riskier of being overweight or obese in those showing internet addiction or limited symptom
than those who were not internet addicts (OR=9.19, p<0.001, 95%CI= 4.90-17.23).



Conclusion: One in four students in the high school was overweight or obese, one in five is
showing limited symptom or internet addiction. Moreover, it was found that the internet
addiction in high school students posed risk for obesity.

Key words: High school student, internet addiction, obesity.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Giris

Giliniimiizde obezite, tiim diinyada siklig1 giderek artan Onlenebilir bir halk sagligi
sorunudur. Her yas grubunda goriilebilen obezite ¢ocuk ve ergen sagligi icinde bir risk
faktoriidiir. Oyle ki 2016 yilinda tiim diinyada 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin 340 milyondan

fazlas1 fazla agirlikli ve obez durumundadir (1).

Obezite yalniz yetigkinlerde degil cocuk ve ergenlik doneminde de kronik hastaliklara
yol acabilmektedir (2).Obezite ¢ok etmenli ve karmasik bir etiyolojiye sahip olup genetik

etmenler ve ¢evresel kosullar bu ¢ok etmenli ve karmasik yapiy1 olusturmaktadir (3,4).

Her yas grubundaki obezite varligt ve artist yalnizca genetik etmenlerle
aciklanamayacak kadar fazla oldugu icin obezite olusumunda ve artisinda ¢evresel etmenler 6n

plana ¢ikmaktadir (5).

Beslenme etmeni (sagliksiz besinlerle 6giinlerini gegistirme, ayakiistii beslenme, hazir
ve yagh yiyecekler, gazli ve sekerli icecekler, yeme bozukluklulari), fiziksel aktivitede
yetersizlik (okula servisle gitme, beden egitimi dersini aksatma, kentsel yasam kosullari,
sporsal etkinlik alanlarinin yetersizligi, masa basinda fazla zaman gecirme, bilgisayar, tablet ve
cep telefonunda gecirilen ekran siiresindeki artig) ve psikososyal etkenler obezite varliginin

baslica cevresel etmenleridir (6).

Giintimiizde internet kullanim1 her yas grubunda siirekli olarak artmaktadir. Bilgisayar
ve internet kullanim1 oranlarinin en fazla oldugu yas grubuna bakildiginda ise 16-24’tiir. Bu
durum ozellikle bu yas grubunda yer alan lise ve (lniversite Ogrencilerini
etkilemektedir. Teknolojik iiriinler ve internet kullanimi ¢ocuk ve ergenlerde arastirma yapma,
mantikl diistinme, stratejik plan yapma gibi bir¢cok faydasinin yaninda fazla ve yanlis kullanimi

bir¢ok fiziksel ve psikososyal zararlara neden olmaktadir (7,8,9).

Ogrencilere internete iicretsiz ulasabilecekleri ortamin saglanmis olmasi ve bu
kaynaklara ulasimin kolay olmasi sonucunda Ogrenciler sanal ortamda daha fazla zaman
harcamaktadir. Bircok eglence kaynagma erisimin genglerde heyecan yaratmasi onlarin
internete ayirdiklar1 zamani artirmaktadir. Ergenler interneti ¢cok sik kullanmalar1 nedeniyle ve
heniiz psikolojik olgunluga erismedikleri igin, internet bagimliligi gelistirme agisindan

potansiyel bir gruptur. Kimlik kazanma siirecinde zorlanan ergenler, interneti gercek yasam



sorumluluklarindan ve ger¢ek kimliklerinden kagmaya yardimci olarak gérmeye
baslayabilmektedirler. Yapilan Arastirmalar ¢ogunlukla ergenlerin interneti, iletisim ve

eglenme amaci ile kullandigii, bunu bilgi arama amacinin takip ettigini gostermektedir

(10,11).

Internet bagimhilig1 olan ergenlerde diizensiz yeme aliskanligi, sedanter davranis,
fiziksel aktivite eksikligi ile 6z-degerlendirme ve kisileraras: iletisim bozuklugu goriiliir.
Ozellikle diizensiz yeme aliskanligi ve sedanter davranis nedeniyle ergenlerde internet

bagimlilig1 obeziteye yol agabilir (12).

1.2.Amag

Arastirmanin amaci 2018-2019 Egitim-Ogretim yilinda izmir’in Balgova ilgesi’ndeki
bir lisenin 9-10-11. smuftaki Ggrencilerinde internet bagimliligi ile obezite iliskisinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergenlik (Adolesan)Tanimi

Ergenlik donemi ‘‘olgunlagma, biiylime’’ anlamina gelen Latince ‘“adolescere”
kelimesinden gelmektedir. S6zciik anlamiyla belirli bir durumdan degil, dinamik bir siiregten
bahsetmektedir (13).

Ergenligin farkli bicimlerde birgok tanimlamasi yapilmistir. Sokrates, ergenlik
donemiyle kotii aliskanliklarin - edinildigi, liks bir yasamin arzulandigi, otoritenin
reddedildigini belirtirken; Platon ergenligi ‘‘ruhsal sarhosluk’’ olarak ifade etmistir. Aristo ise
ergenlerin mantik disi, diirtiisel duygulara yenik, elestiriye agik olamayan varliklar olarak
tanmimlamistir (14).Ergenlik ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda gegen bir ara donem olmakla
birlikte fiziksel, biligsel, duygusal, psikososyal yonden hizli biiyiime, gelisme, olgunlagsma
stireglerini barindiran bir donemdir. Ergenler gelisim siireci boyunca en 6nemli ve en karmagik
donemlerini yasarlar (15).Donemin kosullarina gére zaman iginde degisen bu tanimlar kimi
zaman sorunlarin ¢6ziime kavusturuldugu bir kriz dénemi kimi zamanda bireysel kazanimlarla

birlikte kimligin olustugu, olgunlasildigi bir donem olarak tanimlanmistir (16).

Kronolojik olarak bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 10-19 yas arasi
ergenlik olarak kabul edilmekte, 10-14 yas grubu geng ergen (young adolescent);15-19 yas
grubu yash ergen (older adolescent) olarak tanimlanmaktadir. Sekill’de, ergen ve geng

tanimlamalar1 yas gruplarina gore gosterilmektedir (15,17).

Ergen ve Yas

Geng 09 [10 |11 [12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 22 23 | 24
Tanimlari

Cocuk (Child)

Ergen
(Adolescent)

Geng (Youth)

Young adult
(Geng
yetisgkin)

Young person
(Geng birey)

Sekil 1. Yas gruplarina gore ergen ve geng tanimlamalari



Tiim toplumlarda ve ortamlarda, ergenler ¢ocukluktan yetiskinlige gecerken bazi ortak
ozelliklere sahiptirler. Bunlar arasinda hizli fiziksel biiylime, hormonal degisiklikler, cinsel
gelisim, yeni ve karmasik duygular, bilissel ve entelektiiel kapasitede bir artis, ahlaki gelisim
ve akranlar ve ailelerle gelisen iliskiler bulunmaktadir. Ergenlik, yasanan fiziksel (cinsiyet
hormonlarin bagli viicut degisimleri ile birlikte yag, kas, kemik dokusunda farkliliklar),
psikolojik (aile bagimliligini kaybedebilme, umursamaz davraniglar gosterme) ve sosyal

(aileden uzaklasma, akranlariyla daha ¢ok zaman gecirme gibi) degisikliklerle karakterizedir.

2.2. Diinya ve Tiirkiye’de Ergen Niifus

Diinyada yasayan 7.2 milyar insanin 3 milyardan fazlasi 25 yasin altinda ve diinya
niifusunun %42'sini  olusturmaktadir. Bu genclerin yaklasik 1.2 milyari, 10-19 yaslar
arasindaki ergenlerdir bu da diinya niifusunun %16’sin1 olusturmaktadir (18, 19).

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore; 2019yilinda Tiirkiye
niifusu 83 milyon 154 bin 997°dir. Bu niifusun %23.1°’1 0-14 yas grubunda, %7.6’s1 15-19 yas
grubunda bulunmaktadir (20). Toplam niifus i¢inde 10-19 yas grubunun orani 2018 yilinda
%15.5 iken 2040 yilinda %13.3, 2060 yilinda 9%11.5, 2080 yilinda %10.8 olmasi
ongoriilmektedir (21).

2.3. Ergenligin Temel Gelisimleri
2.3.1. Fiziksel Gelisim
Ergenlerde yasanan gelisimin en 6nemlisi fiziksel degisimdir. Fiziksel degisimde boy
ve agirlik artis1 yasanirken ayni derecede 6nemli olan birincil (erkeklerde penis ve testislerde
kizlarda rahim ve yumurtaliklardaki degisim) ve ikincil (kizlarda meme gelisimi, erkeklerde
kas gelisimi ve yiiz bolgesindeki killanmalar) cinsiyet 6zellikleri de ortaya ¢ikmaktadir (22).
Kizlar erkeklere gore bir ya da iki y1l once ergenlige girdigi i¢cin bu dénem i¢in yas
sinirlamalari farklilik gostermektedir. Ulkemizde bu donem kizlar igin 10-12, erkekler icin 12-
14 yaslarla baslayip 20-21 yaslarina kadar siirmektedir. Boy ve agirlik artisiyla baslayan fiziksel
degisimlere iskelet yapisindaki gelisim, kas-yag dokusunun miktar1 ve dagilimindaki
farklilasma, i¢ salg1 bezlerindeki gelismeler ve cesitli organlarin biiyiimesi eslik etmektedir
(23,24).



Cinsiyet degisiminde yasanan hizli ve ani degisimler higbir gelisim stirecinde bu denli
belirgin ve karmasik degildir. Ergenler yasadiklar fiziksel degisimlere saskinlik duyabilmekle
birlikte bu siirece adapte olamama kaygis1 yasayabilecegi i¢in ¢evresinde bulunan kisilere ani
cikislar ve tepkiler gosterebilmektedir. Zaman iginde viicudundaki degisimlere alisan ergen,
ergenliginin son donemlerine dogru fiziksel degisimlerden kaynaklanan kaygilarin yerini
kabullenmeye birakir ve ergen artik cinsiyet kimligini gelistirmis bir sekilde siireci tamamlar
(25).

2.3.2. Bilissel Gelisim

Ergenlik siirecinde biligsel gelisim biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu siirecte ergen, yetiskin
gibi diisiinme yetisi kazanmaya baglar. Bu donem ergen icin yalnizcaaile, akran ve
ogretmenlerine kars1 degil kendi diinyasini gérme, tanima ve sorgulama seklinde uzun siireli
izler birakir. Bilissel siirecte ergen gelecege yonelik planlama ve soyut diisiince tarzini
benimsemeye baslar. Cocukluk caginda birey simdiki zamana odaklanirken, ergenlerde bu
durum degismeye baslar ve ergenler simdiki zamanin yaninda gelecegi de diisiinmeye baglar
(22).

Hayal giiclinii kullanma ergenlik siirecinin 6nemli bir parcasidir. Hayal giicii ve
yaraticiligin1 birlestiren ergen yeni olusumlari, kurgulari, varsayimlari ve ¢ok secenekli
olasiliklar1 gbz dntinde bulundurur (26).

Ergen bu doneminde benmerkezcidir ve her an birileri tarafindan gézlemlendigini ve
yargilandigini diisiiniir. Herkesin dikkatinin iizerinde oldugunu hisseder. Ergen bu dénemde
kendisine en ¢ok ‘‘ben kimim’’ sorusunu sorar ve diisiiniir. Biligsel gelisim siirecinde ergen
soyut diisiince ve varsayimlarinin gelismesiyle olaylar olmadan sonuglarini 6ngérme yetisini
gelistirmektedir. Secgenekleri inceler, mantik g¢ercevesinde toplayabilir soyutta ve somutta

karsilastig1 sorunlart sistematiklestirerek ¢ozebilme yetisini de gelistirmeye baslar (23,27).

2.3.3. Psikososyal Gelisim

Ergenlik siirecinde, ergen ¢ok yogun duygular yasar. Kaygi, hiiziin, 6fke gibi
duygularinda yogunluk yasayan ergen bu duygularini ayni zamanda disariya da yansitmaktadir.
Duygulan karisik olan ergen ayni giinde kaygi ve 6fkeyi yasarken bir anda mutlu ve neseli
olabilmektedir. Ergenin duygularindaki bu inisler ve ¢ikislar hizli bir sekilde ger¢eklesmektedir
(14).



Ergenlerin bu siirecte yasadiklari en yogun duygular; asik olma, ¢ekingenlik, fazla hayal
kurma, tedirginlik, kaygi, mecburiyet, huzursuz olma, yalniz kalma istegi, calismaya karsi
isteksizlik, ani heyecanlanma sayilabilir. Sosyallesme ¢ocuklarda ailede baslarken ergenlerde
artik aile disina ¢ikarak okul arkadaslariyla yani akranlariyla devam eder. Ergenlerde bu
sosyallesmede en yaygin hissettikleri bir gruba ait olma ve dahil olma duygusudur. Ergen bu
donemde kendi duygu ve goriislerine hitap edecek bir rol model arayisindadir. Ergenlerin sosyal
gelisimini aile yapisi, aile ve akran iliskileri, yetistirme sekilleri dogrudan etkilemektedir (28,
29).

Ergen bu donemde degisen toplumsal degerlere gore de kendine yon vermeye calisir.
Bu degerler arasinda basarili olma, akran ve ¢evresinde kabul gorme, ekonomik giic kazanma
arzusu gibi endiseleri vardir. Ergenlik siirecinde ergen sivrilme, taskinlik, ¢abuk kirilma ve
tiziilme, ilgi ¢ekme, rol sahibi olma seklinde ozelliklere sahip olabilmektedir. Ergenlik
siirecinde ergenin en ¢ok bag kurdugu ve sonsuz giiven duydugu kisiler akranlaridir.
Akranlarina uyum saglamaya calisan ergen, akranlarinin yonlendirmesiyle antisosyal bir birey
haline gelebilir. Biitiin bu duygusal karmasada ergene en biiyiik destegin aile bireylerinden ve
Ogretmenlerinden gelmesi gerektigi belirtilmektedir. Ergene ¢evresindeki insanlarin bir yetiskin
gibi davranmasi ve sorunlarini kiicimsemeden empati kurarak saygi ve sevgi bagini
koparmadan bir yetiskinle konusur gibi iletisim kurmas1 6nerilmektedir. Ergenin arkadaslariyla
kurdugu iliskiler hem ergene sorumluluk bilinciyle birey olma hissini hem de toplumun bir
parcasi olma duygusunu yasatir (23, 24).

Ergenlikte sosyal destek biiyiik bir 6neme sahiptir. Ergen sosyal destegi ailesinden,
akranlarindan, 6gretmenlerinden, 6zel bir insandan alabilmektedir. Sosyal destek gereksinimi
karsilanmayan ergenin arayisa girecegi, kendisini 6zel hissetme ve anlagilabilme istegini

internette yani sanal ortamda gidermeye ¢aligabilecegi belirtilmektedir (30,31).

2.4. Ergenlik Doneminde Yasanan Saghk Sorunlar

Cocukluk doneminde yasanan saglik sorunlar1 ergenlik doneminde kendini
gosterebilmektedir. Cocukluk ya da bebeklik doneminde ya da her iki donemde yetersiz
beslenme ya da gecirilen enfeksiyon hastaliklar1 ergenlerin bu gelisimsel doneme dezavantajli

baslamasina neden olmaktadir (25).
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Yetigkinlik doneminde goriilen ciddi hastaliklarin nedenleri; ergenlik doneminde
kullanilan tiitiin ve alkol, kotii beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ya da cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla iliskilendirilebilmektedir (18).

Ergenlik doneminde sikga karsilasilan bazi saglik sorunlar1 biiyiime ve gelisme
sorunlari, obezite, yeme bozukluklari, kaza ve yaralanmalar, madde kullanimi, jinekolojik
saglik sorunlari, intihar girisim ve diistinceleridir (32).

Ergenlik doneminde beslenmeye bagli saglik sorunlarma bakildiginda ise en fazla;
obezite, ¢cinko eksikligi, anemi, asir1 zayiflik, yeme davranisi bozukluklari (anoreksiya nevroza,
bulimiya nevroza, tikinircasina yeme sendromu), dis ¢iiriikleri goriilmektedir (33).

Ozellikle obezite yalniz yetiskinlerde ve ileri yaslarda degil cocuk ve ergenlik
donemlerinde de kronik hastaliklara yol agmaktadir. Bunlar; kardiyovaskiiler, ortopedik
hastaliklar ayni zamanda pulmoner, nérolojik, gastroentrolojik ve endokrin sistemi

hastaliklaridir (2).

2.5. internetin Ozellikleri
2.5.1. Internetin Tanimi ve Tarihcesi

Internet bir kerede diinya capinda yaym yapma yetenegi, bilginin yayilmasi igin bir
mekanizma ve cografi konuma bakilmaksizin bireyler ve bilgisayarlar1 arasinda isbirligi ve
etkilesim ortamidir. Internet, zaman ve mekanda bilgi ve iletisimin depolanmasini, geri
alinmasini, dolastirilmasmi ve islenmesini miimkiin kilan, birbirine baglh bilgisayar donanim
ve yazilim sistemlerinin i¢inde oldugu kiiresel bir agdir (34).

Internet; insanoglunun iletisim anlaminda varabildigi son nokta seklinde goriilmekte ve
insanin gereksinimlerine gore degisen her teknoloji gibi internet de degismekte ve
yenilenmektedir. Internet; insan hayatinin sosyokiiltiirel, siyasal, bilgi ve iletisim alanlarinda
hizli gelisme gostermis ve vazgegilemeyen bir iletisim araci haline gelmistir (35,36).

Internetin diinya iizerindeki ilk temelleri 1960’11 y1llarda atilmistir. Amerika’da yasayan
J.C.R. Licklider Massachusetts Institute of Technology’de (MIT) ‘‘Galaktik Ag’’ kavramini
tartismaya agmistir. Herkesin herhangi bir sitedeki verilere ve programlara hizli bir sekilde
erisilebilirligi hakkinda kiiresel bir ag Ongdrmiistiir. Roberts, Amerika’da kurulan ileri
Savunma Arastirma Projeleri Kurumu’nda (DARPA) ““ARPANET’’ isimli projesini dnermis,
ilk kez ARPANET c¢evresinde dort merkezden kurulan ana bilgisayarlar arasina bir ag paylasimi

yapilmis, gliniimiiz internetinin ilk temelleri atilmistir. ARPANET ismi altinda,1973 yilinda
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tiim diinyayla iletisim ag1 kurulmus giiniimiizde uluslararasi bir ag haline gelmistir. Word Wide
Web (www) 1990’11 yillardan itibaren gelistirilmis ve giinimiizdeki her tiirlii ses, goriintii,
islem, dokiiman ve bilgi sanal bir forma donistiiriilerek insanlarin kullanimima agilmistir
(34,37).

Tiirkiye’de internet igin yapilan ilk ¢alisma TR-NET ad1 altinda kurulan bir proje ile
baslamustir. Bu projede ilk olarak ODTU ve TUBITAK yer almustir. ilk baglant: Tiirkiye ile
ABD arasinda 1993 yilinda yapilmis, 1994 yilinda Ege Universitesi’nde, 1995°de Bilkent ve
Bogazici Universitesi’nde ve 1996 yilinda ITU’de internet baglantis1 olusturulmustur (38).

2.5.2. Internetin Diinyada ve Tiirkiye’de Kullanimi

Tiim diinyadaki internet kullanic1 sayis1 2018 yilinda 4,208,571,287 kisiye ulagmistir.
Yani tiim diinya niifusunun %>55.1°lik bolimi internet kullanmaktadir. Bolgeler dikkate
alindiginda en ¢ok internet kullanicis1 2,062,197,366 kisi ile Asya kitasinda, ikinci olarak
705,064,923 kullaniciyla Avrupa’da bulunmaktadir. 2000-2018 yillarindaki artis hiz1 dikkate
alindiginda, %10.1°1ik artisla Afrika ve %4.9’luk artisla Ortadogu gibi az gelismis bolgeler
internet kullanim artislariyla dikkat ¢ekmektedir. Diinyada 2017 verileriyle internet kullanici
sayisinin yiliksek oldugu tlkelere bakildiginda, 772 milyon kullaniciyla Cin’in en ¢ok internet
kullanan niifusa sahip oldugu ortaya ¢ikarken, Hindistan 462 milyon kullanicisiyla ikinci, ABD
312 milyonluk kullanici sayisiyla {igiincii sirada, Tiirkiye 56 milyon kullaniciyla 18. sirada yer
almaktadir (39).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gerceklestirilen Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore internet erisimi olanaklarina sahip hane
oran1 2007 yilinda %19.7, 2017 yilinda %80.7, 2018 yilinda %83.8’dir. Ayrica 16-74 yas
grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 sirasiyla erkeklerde %68.6 ve %
80.4, kadinlarda %50.6 ve %65.5’tir. Genisbant ile internete erisim saglayan hanelerin orani
2018 yilinda %82.5 olmustur. Buna goére hanelerin %44.5°1 sabit genisbant baglantis1 (ADSL,
kablolu internet, fiber vb.) ile internete erisim saglarken, %79.4’ii mobil genisbant baglantisi
ile internete erisim saglamistir. Bilgisayar ve internet kullanim oranlarinin en yiiksek oldugu
yas grubu 16-24 yas grubudur. Internet kullanan bireylerin interneti kullanim amaglarina
bakildiginda (son g¢eyrek) en ¢ok sosyal medya ve video platformlarmin Kkullanildig
goriilmektedir (40).
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2.6. Internet Bagimhhig
2.6.1. Internet Bagimhiliginin Tanimi

Internet, giinliik hayatta bilgi aramak, diinyanin her yerinden arkadaslarla iletisim
kurmak, akademik ve profesyonel faaliyetler ve diger is veya sosyal yasam alanlar1 i¢in bir arag
olarak kullanilmaktadir. Cogu durumda, insanlar Internet tarafindan saglanan olanaklari
kullanabilmekte ve g¢evrimigi etkinliklerini uygun sekilde diizenleyebilmektedir. Bununla
birlikte son zamanlarda, sosyal iliskilerde, is ya da akademik stireglerde, finansal konularda ve
psikolojik iyi olma durumlarinda, internetin asir1 kullanimi giindelik hayatta ciddi sorunlara
neden olmaya baglamistir (41).

DSO 1964 yilinda bagimliligi, madde bagimliigi ve aliskanliklara bagli bagimlilik
olarak ‘‘dependence’’ altinda birlestirmektedir. DSO ICD 10 revizyonunda bagimlilig, bagiml
olan bir kisinin bagimli oldugu maddenin ya da davranisin diger énemli gordiigii bir bagka
davranisa gore daha fazla baskin oldugu biligsel, psikolojik, davranigsal fenomenler kiimesi
olarak tanimlamaktadir. Bagimlilik kavrami genel anlamda alkol, uyusturucu gibi kimyasal
maddelere olan bagimlilik seklinde algilansa da kumar, seks, aligveris, internet, bilgisayar
oyunu oynama gibi kimyasal olmayan davranig bagimliliklar1 da vardir ve madde bagimliliginin
gosterdigi ana bilesenlerinden fiziksel ve psikolojik belirtileri (yoksunluk, tekrarlama, zihinsel
ugrasin fazla olmasi gibi) gostermektedir (42).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin asir1 kullaniminin daha fazla dikkat gerektiren sorunlu
bir davranis haline geldigi uzun zamandir fark edilmis ve aragtirilmistir. Son yillarda bu
davranigi tanimlamak i¢in “zorunlu bilgisayar kullanim1”, “internet bagimlilig1”, “patolojik
internet kullanim1”, “internet oyun bozuklugu”, “internet oyun bagimlilig1”, “siber bagimlilig1”
gibi farkli terimler kullanilmistir (43).

Internet bagimliliginin tanim1 noktasinda heniiz bir uzlas1 olmadig gériilmektedir. ilk
kez 1995 yilinda Goldberg tarafindan kullanilan internet bagimliligi terimi, son zamanlarda
internetin asir1 kullanilmasi, internette gegirilen siirenin yetmemesi, internette gittikce daha
fazla zaman gecirilmesi, internete girilmedigi zamanda yoksunluk hissedilmesi ve zamanin
Oonemini yitirmesi ile karakterizedir. Ayni zamanda internete girilmediginde gerginlik,
huzursuzluk, sinirlilik halinin ortaya ¢ikmasi ve bireyin sosyal, is ve aile hayatinin sekteye
ugramasi olarak tanimlanabilmektedir. Internet bagimliliginin tanimlanmasinda dikkat ¢eken

en 6nemli etken ve belirti, Kisinin internet basinda ¢ok fazla zaman gegirmesidir (44,45,46).
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Internet bagimliligimin saptanmasi igin yalnizca internette harcanan siirenin miktar
yeterli degildir. Gegirilen siire kadar hangi neden ve amag i¢in kullanildig1 da ¢ok 6nemlidir.
Internet kullanimiyla olusabilecek olumsuz ya da olumlu sonuglar, internet kullanimimnin neden
ve amaglaryla iliskilidir(47). Internete bagimli olanlar bagimli olmayanlara gore interneti daha
az bilgi edinme amagli kullanmaktadir ve haber, egitim ya da aligveris sitelerinde daha az zaman
harcamaktadirlar. internete bagimli olan bireyler internette gecirdikleri zamanlarda en ¢ok film,
miizik, chat, oyun oynama, cinsel igerikli siteleri tercih etmektedirler. Ergenlerde yapilan bir
arastirmada, ergenlerin bagimlilik yapan chat ve oyun oynama sitelerine erisimleri
siirlandirildiginda interneti daha ¢ok bilgi ve haber almak i¢in kullandig1 ve internette gegirilen
stirenin azaldig1 gézlenmistir (46).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yaymlamis oldugu ‘‘Ruhsal Bozukluklarin
Tanimsal ve Sayisal El Kitabi’’nda (DSM IV) internet bagimlhiligi bir hastalik olarak
tanimlanmamaktadir (48). Daha fazla arastirma gerektiren gegici psikiyatrik bozukluk
kategorilerini igeren internet oyun bozuklugunun yeni tani dlgiitleri (internet bagimliliginin bir
alt tipi) ise DSM V'in 3. boliimiine dahil edilmistir (49).Bununla birlikte son yillarda internetin
fazla kullanimina iliskin ¢aligmalar yapilmaktadir ve fazla internet kullanimi aliskanliginin bir
bagimliliga doniisebilecegine iliskin calismalar ve olgular bildirilmektedir. Arastirmacilar
internet bagimliliginin DSM V’e girebilecek bir bozukluk oldugunu tartismaktadir (50).

DSM V’e davranigsal bagimliliklar dahil edilmis olup daha 6nce “madde bagimlilig:
bozukluklar1” olarak adlandirilan bolim, “Bagimlilik ve ilgili bozukluklar” olarak yeniden
adlandirilmistir (49).

Davranissal bir bagimliligin tanisal olgiitleri igin madde bagimliliklarina iliskin bilinen
Olgiitler (toleransin gelistirilmesi, geri ¢ekilme semptomlari, tiiketimi azaltmaya yonelik
basarisiz girisimler, diger alanlari ihmal etmek ve olumsuz sonuglara ragmen kullanmak)

kullanilmaktadir (51).

2.6.2. Internet Bagimhiliginmin Tam Olgiitleri
Internet bagimliliginin belirlenmesinde heniiz uzlasilmis ortak bir tani &lgiitii yoktur.
Konu ile ilgili gesitli goriisler bulunmaktadir. Internet bagimhiligina iliskin farkli tam

Olciitlerine asagida deginilmistir.
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Goldberg 1996°da internet bagimliligi terimini ilk kez tanimlamistir ve bdylece internet
bagimlilig1 terimini tartismaya agmistir. Goldberg DSM IV’te yer alan madde bagimlilig1 tani
Olcilitlerini dikkate alarak internet bagimlilig1 i¢in tani Slgiitlerini olusturmustur. Goldberg’e
gore internet bagimliligi on iki aylik bir siiregte herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan 7 6nciiden
3 ya da daha fazlasi olacak sekilde kendini gosteren, klinik anlamda belirgin bir bozulmaya ya

da sikintiya neden olan uygun olmayan internet kullanimidir (52).
Goldberg’in tan1 6lgiitleri;

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi
a) Istenen keyfin aliabilmesi igin belirgin derecede artmus internet kullanim siiresi
b) Devamli ayni siirede internet kullanimi ile alinan keyifte azalmanin yasanmasi

2. Asagida tanimlanan bigimde yoksunlugun ortaya ¢ikmasi
Agir ve uzun siireli internet kullanimi sonunda asagida belirtilenlerden en az 2 dnciiliin
giinler i¢inde ortaya ¢ikmasi ve bireylerin bu sebeplerden otiirii is, sosyal ve dnemli
islevsel alanlardan sorun yasamasi.
a) Psikomotor ajitasyon
b) Anksiyete
¢) Internette neler yasandigina dair takintil diisiinceler
d) Internet ile alakal1 fantezi ve hayal kurma
e) Istemli ya da istemsiz sekilde tuslara basma eyleminde bulunmak
f) Bu ve bunun gibi problemlerden kurtulmak i¢in internete veya benzeri yerlere
baglanma

3. Internet kullanim siiresinin amaclanandan daha fazla siire vakit gegirilmesi

4. Internet kullanimmni smirlamak veya internete girmemek i¢in devaml bir istek veya
basarisiz ¢abalarin olmasi

5. Internet ile baglantili eylemlere daha fazla zaman ayrilmasi (yeni web sitelerinin kesfi,
programlar1 denemek gibi.)

6. Internet kullanim1 sebebiyle bos zamanlarimi degerlendirememe ve énemli toplumsal
etkinlikleri birakma ya da azaltma.

7. Internet kullanimindan kaynakli sorunlara (uyku siirresindeki azalmayla birlikte

yasanan uykusuzluk, randevulara ge¢ kalma gibi) karsin asir1 olarak stirmesi.

15



Young internet bagimliliginin kumar gibi bagimlilik olusturdugunu ve internet
bagimliliginin bir¢ok diirtii kontrol bozuklugu belirtilerini gosterdigini ileri stirmiistiir. Bu
nedenle Young DSM IV’te yer alan kimyasal madde bagimlilig tan1 dlgiitlerini degil, kKimyasal
olmayan davranigsal bagimliliklari igeren *“diirtii kontrol bozukluklari’’ baslig: altinda yer alan
“‘patolojik kumar oynama’’ tani dlgiitlerini internet bagimliligi i¢in kullanmis ve uyarlamistir
(53,54).

Ayni zamanda Young internet bagimliligi teriminin ¢ok fazla ¢esitliligi igerdigini one
stirmiis ve bes baslik altinda kategorize etmistir. Bunlar; siber cinsel bagimlilik(seks ve porno
siteleri vb.), siber iligki bagimlilig1 (sohbet siteleri vb.), internet kullanim zorunlulugu (stirekli
cevrim i¢i kalma istegi vb.), asir1 bilgi yiiklemesi (stirekli veri tabanmin kullanimi vb.),

bilgisayar bagimliligidir (oyun oynama vb.) (55).

Young’un tani dlgiitleri;
1. Internetle iligkili asir1 zihinsel mesguliyet (siirekli interneti diisiinme ve internete
yapabilecegi etkinlikleri hayal etme)
2. Internette kalma siiresinde siirekli artisa gereksinim duyma
3. Internet kullanimma yénelik kontrol, azaltma ya da birakmaya iliskin basarisiz
eylemlerde bulunma
4. Internet kullanimini tamamen birakma ya da smirlama getirildiginde huzursuzluk,
gerginlik gibi yoksunluk belirtilerinin olmast
Baslangigta hedeflenenden daha fazla internette kalma
Internetin fazla kullanimina bagl iliskiler, okul ve is yasaminda sorunlar yasanmasi

Cevresindeki insanlara internete bagli kalma stiresine iligkin yalan sdyleme

© N o O

Interneti garesizlik, yoksunluk, gerginlik gibi duygu degisikliklerinden uzaklagmak i¢in

kullanma.

Griffiths internet bagimliligini teknoloji bagimliliginin bir getirisi olarak goérmiis ve
belirledigi alt1 ol¢iitii karsilayanlarin davranislarin1 ‘bagimli davranis’ olarak tanimlamistir
(56).

Griffiths’in tan1 Olgtitlert,

1. Dikkat ¢cekme: Eylemin diisiincelere, duygulara asir1 istek ve davranisa hakim olmas.
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2. Duygu durum degisikligi: Belirli bir etkinlikle ugrasildiginda hisedilen 06znel
deneyimler ve bir bas etme stratejisi.

3. Tolerans: Aym etkiyi yasamak i¢in eylemin miktar1 ya da harcanan zamanin
arttirilmasi.

4. Yoksunluk: Eylemin devam etmemesi ya da kesilmesi sonucunda kiside olusan duygusal
ve fiziksel yoksunluklar ( huzursuzluk, sinirlilik, gerginlik vb.).

5. Catigsma: Kisinin kendisi ya da ¢evresindekilerle olusan ¢atismalarimin ya da degisen
hobilerinin olmasi.

6. Niiks: Belirli bir eylemin daha dnceki driintiileriyle yeniden olugmasi.

Beard ve Wolf, Young’in tam 6lgiitlerini gelistirerek 8 Olgiitli iki grupta toplayip ilk bes
oOl¢iitl internet kullanim fonksiyonelligi seklinde gruplayarak bu dlgiitten her birinin mutlaka
var olmas1 gerektigini belirtmistir. Kalan ii¢ 6l¢iitii internet kullanimina bagl kisinin yasadigi
zarar olarak gruplayip internet bagimlili§inin tanisinin konulabilmesi i¢in bu ii¢ 6l¢iitten en az
birinin yasanmasi gerektigini ileri siirmiistiir (57).

Davis internet bagimliligini yalnizca davranis bagimliligi olarak gérmeyip, yasami
olumsuz etkileyen bilis ve davranislarla karakterize bir durum olarak tanimlamigtir. Bunun
icinde internet bagimliligina yonelik biligsel davranisci bir model ileri stirmiistiir. Davis internet
bagimliligin1 internetin kullanim amacina goére o6zgiil ve yaygin olmak {iizere iki sekilde
tanimlamustir. Ozgiil internet kullaniminda kisi 6zel amaglar i¢in (cinsellik, oyun, kumar, borsa
vb.) interneti kullanmaktadir ve amag bir hedef i¢in interneti arac1 kilmaktir. Yaygin internet
kullaniminda amag ¢ok ¢esitli olabilir ancak bir amag¢ gézetilmeden asir1 sekilde internette
zaman gegirme de olabilir(58).

Ko ve arkadaslarinin gelistirdigi Chen Internet Bagimlihigi Olgegi'ni kisiler arasi
sorunlar, saglik sorunlari, tolerans ve zaman yonetimine yonelik sorulariyla bir¢ok arastirmaci
kullanmistir (59).

Douglas ve arkadaslar1 internet bagimliligina neden olan ya da motive eden itici ve
cekici etmenlerden olusan bir tan1 6l¢iitli olusturmustur. Tao ve arkadaslar internet bagimliligt

Olctitlerini semptom, islevsel bozukluk, zaman, dislama seklinde gruplayarak tanimlamistir
(60,61).
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2.6.3.Ergenlik Déneminde Internet Bagimlihig

Ergenlik bir uyum donemi olup, fiziksel, duygusal ve davranistaki degisimleri
kapsamaktadir. Ergenlik, ayn1 zamanda bir kimlik gelistirme ve akran iligkileri kurma
asamasidir.Bu nedenle gevrimigi etkinliklerinde esas olarak akranlariyla etkilesime odaklanir.
Internetin bilgi edinme, iletisimi kolaylastirma ve sosyallesmeyle birlikte ergenlerin interneti
ozellikle bos zaman ve eglencenin bir aracis1 olarak gérmesi kullanimi arttirmaktadir. Internet
kullaniminin en yiiksek oldugu yas grubunun 16-24 yas oldugu ve giiniimiizde aslinda her yas
grubunda internet kullaniminin oldugu gériilmektedir. Birgok arastirma internet bagimliliginin
ozellikle 12-18 yas grubunda belirgin oldugunu bildirmektedir (7,8,9). Bu durum &zelikle bu
yas grubunda yer alan lise ve iiniversite dgrencilerini etkilemektedir. Ogrencilere internete
ticretsiz ulasabilecekleri ¢evrenin saglanmis olmasi ve bu kaynaklara erisimin kolay olmasi
sonucunda dgrenciler sanal ortamda daha ¢ok zaman harcamaktadir. Bir¢ok eglence kaynagina
erisimin ergenlerde heyecan yasatmasi onlarin internete ayirdiklart zamani artirmaktadir.
Ergenler interneti ¢ok sik kullanmalar1 ve heniiz psikolojik olgunluga erismemeleri nedeniyle,
internet bagimlilig1 olusma agisindan potansiyel bir risk grubudur. Kimlik kazanma stirecinde
zorlanan ergenler, interneti gercek yasam sorumluluklarindan ve gercek kimliklerinden
kagmaya yardimci olarak gorebilmektedirler. Yapilan arastirmalar ¢ogunlukla ergenlerin
interneti, iletisim ve eglenme amaciyla kullandigini, bunu bilgi arama amacinin izledigini
gostermektedir (10,11).

Asirt internet kullanimindan kaynaklanan sorunlari en ¢ok ergenler yasamaktadir. Bu
nedenle arastirmalar daha gok ergenlerin internet kullanim 6zelliklerine ve olumsuz etkilerine
odaklanmistir. Interneti dogru ve akilc1 kullanmayan ergenlerde depresyon, yalnizlik ve zayif
sosyal iligkiler gelisebilmektedir. Bu da ergenin sosyal yasantisini etkilemekte ve gereksinim
duydugu sosyal destegi alamamasina neden olabilmektedir. Ayrica ergenlerin bilgileri hazir bir
sekilde internetten saglamalar1 biligsel becerilerin gelismesine engel olabilmektedir. Yine
interneti saglikl bir sekilde kullanmayan ergenler giinliik rutinlerini, okulla 1lgili gérevlerini ve
gesitli sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanabilirler. Yapilan bazi arastirmalarda problemli
internet kullanicilarinin akademik basarilarinin diistiigii bildirilmistir (62,63,64,65).

Bununla birlikte interneti oyun oynama ve sohbet etmek icin kullanan ergenlerin internet
bagimlilig1 puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalarda gosterilmistir (66,67).
Ergenlerin genel anlamda internet bagimliligina iliskin yasadigi sorunlar; okula gitmeyi

reddetme, yalnizlik, diigiik benlik saygisi, yetersiz uyku, anksiyete, depresyon, hareketsiz
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yasam ve diizensiz yeme aligkanlig1 sayilabilir. Ozellikle yetersiz uyku, hareketsiz yasam ve
diizensiz yeme aliskanlig1 nedeniyle ergenlerde internet bagimlilig1 obeziteye yol acabilir (68).

Internet bagimliliginin isimlendirilmesinden tanimlanmasina kadar bir¢ok noktada bir
uzlasinin olmamasi ¢ok sayida 6l¢ek gelistirilmesine ve kullanilmasina neden olmustur. Ancak
farkli oOlciitlerle de olsa bugiine kadar yapilan caligmalar internet bagimliligi yaygmligiin
%0.2-37.9 arasinda degistigini gostermekle birlikte internetin problemli kullanimi geng
popiilasyonda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Yurt disinda ve Tirkiye’de yapilan
arastirmalar Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir (44,69).
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Tablo 1. internet bagimliligs ile ilgili yurt disinda yapilan ¢aligmalar

(2008)

bireyler (977)

Arastirmacilar (yil) Yer Calisma grubu Olciit Sikhik
(%)
Morahan Martin ABD Universite Anket sorulari 8.1
Schumacher (2000) ogrencisi (277)
Chou ve Hsiao (2000) Tayvan Universite Anket sorulari 5.9
ogrencisi (910)
Adiele ve ark. (2014) Nijerya Universite Young IBT 3.3
ogrencisi (1022)
You ve ark (2004) Kore [kogretim Young IBT 0.9
ogrencisi (535)
Leung (2004) Cin 16-24 yas grubu Young BT 37.9
(699)
Kei Mak ve ark. (2014) Hong Ogrenci (860) Chen IBT 18
Kong
Johansson ve Norveg 12-18 yas grubu Young IBT 2
Gotestam (2004) (3237)
Kaltiala-Heino (2004) Finlandiya | Gengler (7229) | Patolojik Kumar 1.7 (E)
Olgegi 1.4 (K)
Niemz ve ark. (2005) Ingiltere Ogrenci (371) | Patolojik Internet 18.3
Kullanim Olgegi
Pallanti ve ark. (2006) Italya Ogrenci (275) Young IBT 5.7
Kuss ve ark. (2013) Hollanda | Ogrenci (3105) | Kompiilsif IBT 3.7
Siomos (2008) Yunanistan 12-18 yas Young IBT 8.2
grubu(2200)
Ghassemzadeh ve ark. [ran Internet kullanan Young IBT 3.8
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Tablo 2. internet bagimliligina iliskin Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar

Arastirmacilar Yer Calisma Grubu Olciit Siklik (%)

Canan ve ark.(2010) Diizce Lise 6grencileri Nichols IBT 11.6
(300)

Cam ve Nur (2015) Giresun Lise Ogrencileri Young iBT 7.1
(1175)

Dogan (2013) [zmir 12-18 yas grubu IBT 12.6
(754) (Giiniig,2009)

Turan (2015) Ankara Universite Young iBT 1.8

Ogrencileri (397)

Metin ve ark. (2015) Zonguldak | Lise 6grencileri Chen IBT 7.9
(771)

Miiezzin (2017) KKTC Lise 6grencileri IBT 4.9
(511) (Giinii¢,2009)

Yilmaz (2014) Balikesir | Lise dgrencileri IBT 16
(2853) (Giiniig,2009)

Giinay (2018) Malatya Universite Young iBT 0.2

Ogrencileri

(1288)

Dogan M (2018) Afyon Lise 6grencileri Young IBT 19.8
(276)

Esenyel (2017) Istanbul | Universite (673) Young iBT 3

2.6.4.Ergenlik Doneminde Internet Bagimhiliginin Etkileri

2.6.4.1. Bilissel Gelisime EtKileri

Internete girmenin bilissel etkileri konusunda farkli arastirmalar bulunmaktadir. Bu
arastirmalar genellikle biligsel gelisime internet kullaniminin olumlu ya da olumsuz katkilarina
odaklanmaktadir. Biligsel yetilerin aktif bir sekilde kullanildigi ve kisinin edilgen durumda
olmadigr internet kullaniminin biligsel gelisime katki saglamasi beklenmektedir. Ancak bu tiir
ozellikleri tasimayan birgok yazilim ve etkinligin varligi ve kullanimi gozlemlenmektedir.

Biligsel gelisimde belirli becerilerin kazanilmasi ig¢in 6nemli zaman araliklar1 vardir. Bilgisayar
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ya da internetin uygunsuz kullanimi, ergenin iletisim kurma, hayal etme ve bir seye
odaklanabilme gibi bilissel gelisim i¢in dnemli olan etkinliklerin yerine gegtiginde ergenlerdeki
bu becerilerin telafisi zorlasabilmektedir (70).

Cocuk ve ergenler kurmaca ile gercek yasanti arasindaki farklilig1 yetiskinler kadar
kolay algilayamamaktadirlar. Bu nedenle gercek diinya ve internetteki diinyanin farkini ayirt
etmekte zorlanabilirler. Uzun siire internette kalmanin cocuk ve ergenlerde biligsel gelisimi
olumsuz etkiledigine iliskin ¢alismalar vardir. Bu etkiler arasinda yaratici zekanin geriligi,
tembelligin artis1, hiperaktivite ve dikkat eksikligi yer almaktadir. Internette var olan hazir
bilgiyi dogrudan kullanma ergenin duygu ve disiincelerini ifade etme, yaratici diisiinme ve
sorun ¢ozme gibi gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (71).

Internetin asir1, kontrolsiiz ve amaci disinda kullanimi ergenlerin kisisel beceri ve
akademik basarisi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda fazla sayida ses ve
goriintiiniin -~ odaklanmay1 ve dikkat toplamayir gii¢lestirdigi,sorunlara odaklanmada
yetersizliklere neden oldugu bilinmektedir. Kisacasi siirekli bir seyle olan mesguliyet ve farkli
uyaranlarla kars1 karsiya kalmak gergekte tam olarak higbir seye odaklanamamayi beraberinde
getirebilir (70).

2.6.4.2.Psikososyal Gelisime Etkileri

Cocuk ve ergen yas gruplari internette gecirdikleri zaman dilimlerinde bir¢ok etkiye
maruz kalmaktadirlar. Bu etkiler i¢inde siddet, cinsellik, madde bagimliligi, kumar ve yasadisi
siteler yer almaktadir (72,73).

Yas smirt olan sitelere girebilen ergenler yasal olmayan ve cinsel gelisimi olumsuz
etkileyebilecek sitelerde dolasarak zaman gegirebilmektedirler. Ergenlerin internet ortaminda
karsilagabilecegi onemli risklerden biriside siber zorbaliktir (71,74)

Yapilan ¢aligmalar internetin asir1 kullaniminin depresyon, 6fke, intihar diislincesi,
yalnizlik, benlik saygisinda azalma, diisiik duygusal zeka, yasam doyumunun azalmasi gibi
psikolojik degiskenlerle iliskisinin oldugunu belirtmektedir (75,76,77,78,79,80,81,82,83,84).

Internet bagimlis1 olan ergenlerin, olmayanlara gore farkli bir psikolojiye ve daha ¢ok
psikiyatrik semptoma sahip oldugu gosterilmektedir. Psikolojik sorunlariyla basa ¢ikmaya
calisan ergenlerin interneti bir bas etme etkeni olarak kullanabildigi ve interneti fazla kullanan
ergenlerin ruh saghiginin olumsuz etkilendigi ve bu etkinin daha fazla internet kullanimina

neden oldugu goériilmektedir (85,86).
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Ergenler ¢gevrimig¢i etkinlikleri internet yoluyla saglamakta ve bu da sosyal ag ¢evresini
genisletmektedir ancak siirekli olarak ¢evrimigi iletisim yoluyla sosyal iligki kurmak interneti
fazla kullanmaya neden olmakta bu da internet bagimliligi i¢in bir risk olusturmaktadir.
Interneti fazla kullanan ergenlerin yalnizlastig1 ve yiiz yiize iletisim kurmakta giicliik ¢ektigi
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda ergenlerin fazla internet kullaniminin kendini ifade etme ve
aile, okul ve arkadas ¢evresi gibi sosyal iligki bagini olusturmada zorluklar yasayabildigi
belirtilmektedir (85,87,88).

2.6.4.3. Fiziksel Gelisime Etkileri

Ergenlerde olusan hizli ve ani fiziksel degisimler hicbir gelisim siirecinde bu denli
belirgin ve karmasik degildir. Bu yiizdendir ki ergenler fiziksel ag¢idan yetiskinlere gore daha
cok etkilenmektedir. Internette ya da bilgisayarda uzun siire gecirmek ergenlerde baz1 fiziksel
etkilere ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. En sik goriilen fiziksel sorunlar kas
ve iskelette agri, kol ve eklemlerde sertlik, karpal tiinel sendromu, géz kurulugu, sirt agrisi, bas
agrisina yol acan boyun agrisi, uyku bozuklugu, kisisel temizligi aksatma ve hiperaktivitedir.
Fazla internet kullanimi radyasyon riskini de beraberinde getirmektedir. Uzun siire bilgisayar
kullaniminin nérolojik etkileri de olabilmektedir. Ayrica internet ve internette oyun oynama
beyinde dopamin salgisini arttirarak zihinsel islevlerde bozulmalara neden olabilmektedir (38).

Gilinimiizde pek c¢ok ergen, baskalariyla dogrudan etkilesim ve fiziksel aktivite
gerektiren etkinlikler yerine internetteki sosyal aglari ve oyunlari tercih etme egilimindedir. Bu
da beraberinde hareketsizligi getirmektedir. Asir1 internet kullanimi ve uzun siireli ekran siiresi,
enerji harcamasiin azalmasina ya da basit bir sekilde fiziksel hareketsizlik anlamina gelen
sedanter bir yasama neden olabilir.internet bagimliligi olan ergenlerde diizensiz yeme
aliskanligi, sedanter davranis, fiziksel aktivite eksikligi ile 6z-degerlendirme ve kisilerarasi
iletisim bozuklugu goriilebilmektedir. Ergenlerde internet bagimlilig1 6zellikle diizensiz yeme

aliskanlig1 ve sedanter davranis nedeniyle obeziteye yol acabilir (89).

2.7.Ergenlik Doneminde Obezite

Gilinimiizde obezite, fizyolojik, sosyolojik, hormonal, metabolik ve estetik etkileriyle
yasam siiresini ve kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir
(92).Ayn1 zamanda obezite tiim diinyada siklig1 giderek artis gosteren Onlenebilir bir halk

saglig1 sorunudur. Obezite siklig1 1975’ten bu yana tiim diinyada ti¢ kat artmistir (1).
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Ergenlik donemi, bireyin biiyiime ve gelisme siirecinin hizli oldugu bir zaman dilimidir.
Bu donemde ergenin enerji gereksinimi artmaktadir. Ayrica beraberinde hareketsizlik, sagliksiz
sosyal ve cevresel kosullar, sagliksiz beslenme ve psikolojik yapiya bagh olarak ortaya ¢ikan
obezite dzellikle cocuk ve ergenler i¢in dnemli bir sorundur. Oyle ki 2016 yilinda tiim diinyada
5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin 340 milyondan fazlasi fazla agirlikli ve obez durumundadir
(1,90).

Obezite oOnceleri gelismis {ilkelerin sorunu iken son zamanlarda gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde de hizli bir sekilde artmis bu artis gelismis tilkelere gére %30 daha
fazla olmustur. Tirkiye dahil gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuk ve ergenlerin sagliksiz
beslenme ve yasam seklinden dolayi fazla agirlikliya da obez olma gibi sorunlarinin sikliginda
ise ciddi artislar goriilmektedir (1).

Ergenlerde obezite kas-iskelet sistemi sorunlari, sosyal izolasyon gibi fiziksel ve
psikolojik etkilere neden olabilirken yetigskin obezitesi Ve ileride olusabilecek insiilin direnci,
diyabet, astim, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi Onemli hastaliklar igin risk
olusturmaktadir. Obezite hareketsiz yasamin ve sagliksiz beslenme aligkanliginin artmasiyla
giiniimiiz ergenlerinde sik goriilmekte ve ergenlik doneminde obez olan bes ergenden doérdiinde
yetiskin donem agirlik sorunlari goriilmektedir (91).

Fazla agirligin ve obezitenin temel nedeni tiiketilen enerji ile harcanan enerji arasindaki
enerji dengesizligidir (1).Bu enerji dengesizliginin ergenlerdeki nedenleri olarak beslenme
aligkanliklarinin hazir besinlere kaymasi, fazla enerji ve yag iceren yiyecek ve igeceklerin
tiiketimi, fiziksel aktivitedeki azalma, genetik yatkinlik, psikolojik ve sosyolojik etkilesimler
sayilabilir. Fiziksel aktivite yetersizliginde ulasim big¢iminin degismesiyle ulagimin
kolaylagmasi, kentlesmenin artmasi, endiistriyel makinelesme, internet ya da televizyon gibi
teknolojik tirtinlerde gegirilen ekran siiresinin artmasi etkilidir (1,92,93).

DSO ciddi hastalik yiikii olusturan ve &liimlere neden olan ayni zamanda kiiresel bir
saglik sorunu haline gelen obeziteye karsi tiim tilkelerde etkili eylem planlarinin yapilmasini ve
faaliyete gecirilmesini 6nermektedir. DSO 2004 yilinda ‘DSO Kiiresel Diyet, Fiziksel Aktivite
ve Saglik Stratejileri’ ile saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteyi desteklemek igin

gereken eylemleri agiklamigtir (94).
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2.7.1. Ergenlik Déneminde Obezitenin Tanimi ve Belirleme Yontemleri

Obezite ya da fazla agirlik DSO’ye gére sagligi bozabilecek anormal ya da fazla yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Viicut yag miktar1 ya da ylizdesini belirleme kolay olmadig1
i¢in obezite tanimlanirken asir1 yag birikimi yerine asir1 agirlik alimi olarak belirtilmektedir (1,
95).

Toplum sagligindaki 6nemi her gegen giin artan ¢ocuk ve ergen obezitesi yakin izlem
gerektirmektedir. Ancak farkli obezite tamimlari oldugu i¢in degerlendirmesi de
giiclesmektedir. Tani olgiitleri ikiye ayrilmaktadir (96).

*Direkt tan1 yontemleri: Sualt1 tartimi ile viicut dansitesinin belirlenmesi, toplam viicut

suyunun izotop dilisyonu ile saptanmasi, toplam viicut potasyumunun belirlenmesi, ndtron
aktivasyonu, viicudun biyoelektriksel iletkenligi, biyoelektronik impedans analizi (BIA)
goriintiileme yontemleridir.

*Indirekt (Antropometrik) tan1 yontemleri: Beden Kiitle Indeksi (BK1I), rélatif agirlik

(RA), cevre olctimleri, deri kivrim kalinligidir.

BKI, fazla agirhk ve obezitenin simiflandirilmas: icin en ¢ok kullanilan boy-agirlik
indeksidir. Agirhgm boyun karesine béliinmesiyle elde edilmektedir (kg/m?). DSO, fazla
agirlik tanisinin 10 yasindan kiigiik cocuklarda z-skoruna gore, ergenlerde yas ve cinsiyete bagl
BKI’nin 85 persentilin {izerinde olmasina gore konulabilecegini belirtmistir. Yetiskin, cocuk ve

ergenlerde BKI’ye gore obezite ve dereceleri Tablo 3’te gosterilmistir (1,95).

Tablo 3. Yetiskin, cocuk ve ergenlerde BKI’ye gére obezite ve dereceleri

Yas Gruplan Yetiskin (kg/m?) Cocuk ve Ergen Cocuk ve Ergen
BKi-Z skoru (SD) | BKi-persentil

Zayf <18.50 <-2.00 SD <%5

Normal 18.50-24.99 -2.00-1.00 SD >%5 ile  <%85
arasinda

Fazla agirhikh 25.00-29.99 1.01-2.00 SD >0685 ile  <%95
arasinda

Obez >30.00 >2.00 SD >9%95
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2.7.2. Ergenlik Déneminde Obezite Etiyolojisi

Obezite ¢ok etmenli ve karmasik bir etyolojiye sahiptir. Genetik yapi, ¢evresel kosullar
ve gelisimsel olgular bu ¢ok etmenli yapiy1 olusturmaktadir (3,4). Fazla ve sagliksiz beslenme
ve sedanter yasam obezitenin en dnemli nedenlerini olusturmaktadir. Bunun yaninda obezitenin
gelismesinde baska riskler ve riski etkileyen etmenler vardir. Bu etmenler; yas, cinsiyet, gelir
durumu, 6grenim diizeyi, sosyo-kiiltiirel ve genetik etmenler, dogum sayisi ve dogumlar arasi
stire, psikolojik sorunlar, hormonal ve metabolik etmenler ve ilaglardir (glukokortikoidler,

antidepresanlar, vb.) (4).

2.7.2.1. Genetik Etmenler

Genetik etmenlerin obezite olusumunda %25-80 oraninda rol oynadig: bildirilmistir.
Ailede obezite varlig1 ¢cocukluk donemi obezitesi i¢in gii¢lil bir risk olusturmaktadir. Anne ve
babas1 obez olan ¢ocuklarin fazla agirlikli ve obez olma olasiligi daha fazladir (96).

Obezite ve genetik etmenler hakkinda birgok arastirma yapilmig ve ¢ocugun obez olma
olasiliginin ailedeki iki ebeveyn bireyin obez olma durumlarinda %80, iki ebeveyn bireyden
birinin obez oldugu durumlarda %50 ve her ebeveyn bireyin obez olmadigi durumda %9 oldugu
saptanmistir. Yapilan genetik aragtirmalar sonucunda beden agirligini biyolojik olarak kontrol
eden ve bu molekiiler bilesikleri belirleyen ob, db geni, fat, tub, aguti genleri gibi genler
bulunmustur (97).

Obeziteye neden olan biyolojik-genetik isleyis siireci heniiz tam olarak bilinmemekle
birlikte biyolojik bozukluklarin hipotalamusta enerji hemostazini diizenleyen sistemler araciligi
ile oldugu diistiniilmektedir. Beyin, viicutta yag kiitlesi artis gosterdiginde, istahi etkileyen
sistemler ile birlikte besin aliminda azalmaya neden olarak ve termogenezisi arttirarak viicuttaki
yag kiitlesi miktarin1 normal diizeye getirmek i¢in ¢aligmaktadir. Cevresel etmenler gibi

etkenlerin kalitimsal olarak obeziteye yatkinligi olan ¢ocuklarda etkisinin oldugu goriilmiistiir

(6).

2.7.2.2. Cevresel Etmenler
Cocukluk ¢ag1 obezitesi dahil tiim yas gruplarindaki obezitedeki artis yalnizca genetik
etmenlerle agiklanamayacak kadar fazla oldugundan, obezitenin olusumunda c¢evresel

faktorlerin katkis1 daha fazla 6n plana ¢ikmistir (5).
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Gebelik siirecinde yeme merkezi ve yag kiitlesi 28-40 haftalarda olugsmakta ve annenin
az ya da c¢ok fazla beslenmesi bebegin sonraki hayatinda obez olma riskini etkilemektedir.
Cocuklarin obez olma riskini arttiran bir diger etmen ise annenin gebelik boyunca 16 kg’dan
fazla agirlik kazanmasidir (98,99).

Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli obezite olusumunda 6nem verilmesi gereken
bir diger etmendir. Yapilan arastirmalarda anne siitii ile beslenen bebeklerde, beslenmeyenlere
gore obezite goriilme oranlar1 daha diisiiktlir. Anne siitiiniin verilme siiresi, ek gidaya gecis
zamani ve verilen ek gidanin miktar1 ve niteligi obezite gelisimini etkilemektedir (5).

Ergenin biiylime ve gelismesi igin yeterli ve dengeli beslenme son derece 6nemlidir.
Saglikli beslenme davranislari igerisinde yer alan ayakiistii beslenme ya da abur cubur tarzi
beslenme ¢ocuk ve ergenlerin hayatinda sik¢a yer almaya baslamistir. Bu tip beslenmede
enerjinin  %50’si yaglardan saglanmakta ve bu yaglarin bir¢ogunu doymus yaglar
olusturmaktadir. Doymus yaglarin serum kolestrol diizeyi ile kalp ve damarlar tizerindeki
olumsuz etkileri bilinmektedir. Yagli bir beslenme modeli yag depolanmasindaki artisa ve
dolayisiyla obeziteye neden olmaktadir. Nedeni ise yag depolarindaki artis ile yag hiicrelerinin
ortaya ¢ikis hizini arttirmasi ve boylece yag hiicre sayilarinda artis meydana gelmesidir. Bu tarz
beslenme ile ergenlerin gelisim siireci i¢in 6nemli olan karbonhidrat, protein, A ve C
vitaminleri, kalsiyum ve posanin viicuda alimi azalmakta, yag ve tuz alimi ise artmaktadir
(15,92,100).

Bireyin bebeklik ¢agindan sonraki en hizli gelisimi ergenlik doneminde yasanmaktadir.
Tim bu hizli degisimlerin enerji ve besin gruplarina olan gereksinimi arttirmasiyla ergenin
istah1 da artmaktadir. Bu donemde yasanan sagliksiz yeme aligkanliklari ile birlikte yasanan
yetersiz fiziksel aktivite etkinlikleri enerji dengesini bozarak enerji harcanimini azaltmakta bu
da obezite riskini arttirmaktadir (101).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar ¢ocuklarin enerji harcamasinin %15-25 arasinda
onemli ve belirgin bir azalma oldugunu bildirmektedir. Bununla birlikte fiziksel hareketsizlik
obeziteye neden olabilirken, obeziteye eslik eden bir durumda olabilir. Fiziksel olarak aktif
yasamin ¢ocuk ve ergenler iizerindeki azalisinin sosyal, ¢evresel ve psikolojik nedenlerle
baglantili olabilecegi belirtilmektedir (100,102).

Ergenlerde fiziksel aktiviteyi azaltan etkenler arasinda okula servisle gitmek, uzun siiren
sinav ¢aligmalari, asansoriin merdivene tercih edilmesi, spor etkinliklerinin yapilacagi alanlarin

azlig1, beden egitimi derslerinin yeterince dnemsenmemesi ve siiresinin az olmasi sayilabilir.
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Teknolojik gelismelerin yasanmasiyla ¢cocuk ve ergenlerin ekran basinda gegirdikleri siire
artmaktadir. Bu da fiziksel aktiviteye yeterince zaman ayrilmasini engellemektedir. Bu
teknolojik gelismeler arasinda televizyon, cep telefonu, bilgisayar ve tablet yer almaktadir. Bu
teknolojik cihazlarin kullanimiyla internet yoluyla sohbet, oyun oynama, sosyal medya

kullanimi, bir¢ok sitede dolagsma gibi etkinliklerde zaman gegirilmektedir (98,103).

Oztora ve arkadaslarmm yapmis oldugu calismada obezite ve televizyon seyretme
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Ekran karsisinda hareketsiz bir sekilde tiiketilen
atistirmalik besinler ¢ocuk ve ergenlerde agirlik artisina neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda
televizyon ve internette yer alan reklam ve programlar yeme istegini arttiracak sekilde ve besin
degeri olmayan atigtirmaliklara yonlendiren mesajlarla yeme tercihlerini etkilemektedir
(92,100,101).

Konu ile ilgili ¢alismalara bakildiginda ¢ocukluk ve ergenlik donemi obezitesinin
olusumunda ailede kazanilan aligkanliklarin 6nemli roliiniin oldugu bildirilmektedir (104).
Aile yasantis1 ve yemek yeme aliskanligi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde olusabilecek
obeziteyi etkileyebilmektedir. Ayrica ¢ocukluk ve ergenlik doneminde elde edilen fiziksel
aktivite ve yeme aligkanligi eriskinlik doneminde de siirmektedir (100). Diger taraftan obez
olan bireylerde beslenme tarzi, asir1 yemek yeme istegi ve yetersiz fiziksel aktivitenin ailede
kazanilan aligkanligin bir sonucu olabilecegi de belirtilmektedir. Ayrica aileyle birlikte yenen
yemeklerle ergenin daha saglikli beslendigini ve psikososyal gelisimini olumlu yonde
etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (3).

Anne ve babanin beslenme davranislari, ergenlerin beslenme davraniglarini etkileyen
bir paramatre oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (105,106,107,108).

Sosyoekonomik durumu iyi olmayan ailelerin ¢ocuklarinda besin gruplarinin ve besin
Ogelerinin dengesiz tiiketimi, 1yi olanlarda ise asir1 yemek yeme nedeniyle fazla agirlikli ve
obez olma riski artmaktadir. Ebeveynlerin 6grenim diizeyinin diismesiyle obezite riski de
azalmaktadir. Ailede annenin ¢alisiyor olmasi, annenin beslenme konusunda kontrol giiciiniin
azalmasina ve buna bagl cocukta ve ergenlerde obezite riskini artirmaktadir (109).Yapilan
calismalarda gelismis tilkelerde sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde obezite daha sik
goriiliirken, gelismekte olan {ilkelerde sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda obezite daha
stk goriilmektedir (110). Tiirkiye’de ailenin ekonomik durumunun ve annenin &grenim
diizeyinin artmasi ile gocuk ve ergenlerin besin igerigi yoniiyle yiiksek enerjili atistirmaliklar

tilketme riskinin arttigi ve bununla birlikte obezitenin de artabilecegi belirtilmistir (103).
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Psikolojik sorunlar ¢ocuklar ve ergenlerde istahsizliga ya da tam tersi normalden fazla
yeme istegine neden olabilir. Cocugun psikolojik yapisini etkileyerek beslenme bozukluklarina
dolayisiyla da obeziteye neden olabilecek bir¢ok etken olabilir. Ebeveynlerin yasl olmasi, tek
cocuk olarak biiyiimek, ebeveynlerin ¢ocukla ya da ergenlerle arasindaki olumsuz iliski,
pargalanmis aile yapisi, aile i¢i sorunlar, arkadas ortamindan diglanma, derslerde basariyi
yakalayamama gibi etmenler bunlardan bazilaridir. Tiim bu etmenler obeziteye neden oldugu
gibi obezite de bu etmenlerin derecesini arttirmakta, cocuk ve ergenlerde arkadas edinememe,
ice kapanma, grup etkinliklerine katilmak istememe, sosyal dislanma hatta depresyon ve
anksiyeteye neden olmakta ve meydana gelen bu dongiiniin siirekliligi obezite derecesini

zamanla arttirmaktadir (109,111).

2.7.3. Ergenlik Doneminde Obezite Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Kiiresel olarak, son yillarda bir¢ok iilkede ve bolgede obezite sikliklar hizla
artmaktadir (91).

DSO, 2016 yilinda, 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocugun, 5-19 yas aras1 340 milyondan
fazla ¢ocuk ve ergenin fazla agirlikli ya da obez oldugunu bildirmistir. 5-19 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerde fazla agirlik ve obezite sikligi 1975°te %4 iken 2016 yilinda %18’¢e yiikselmistir ve
bu artis erkek ve kizlarda esit sekilde ger¢eklesmistir. 2016 yilinda kizlarin %181 erkeklerin
%19’u fazla agirhikli, kizlarin %6’s1 erkeklerin %8’inin obez oldugunu bildiren DSO fazla
agirlik ve obezitenin 124 milyondan fazla gocuk ve ergeni etkiledigini bildirmistir (1).

OECD iilkelerinde uygulanan politikalara karsin iilkelerin ¢gogunda 2000 yilindan bu
yana fazla agirlikliya da obez oldugunu bildiren 15 yasindakilerin sayisinin diizenli olarak
arttig1 bildirilmistir. OECD {ilkeleri arasinda 2013-2014 yilinda 15 yasinda fazla agirlikliya da
obez olan ¢ocuklarin prevalansi, en diisiik Danimarka'da(%10), en yiiksek ABD'dedir (%31).
Bu oran Tiirkiye’de %12, Avusturya’da %12.5, Ingiltere’de %14, Italya’da %15.5, Almanya’da
%16, Ispanya’da %16.5, Finlandiya’da %17’i, Yunanistan’da %21.5, Kanada’da %24.5
seklindedir (112).

DSO tarafindan 6-9 yas grubu cocuklarda 2015-2017 Okul Cag Cocuklarinda
Surveyans Girisimi’nde (The WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative-

COSl)erkek cocuklarin %9-43’iiniin, kizlarin %5-43’liniin fazla agirlikliya da obez oldugu
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bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada Tirkiye’deki erkeklerin %13’#, kizlarin %9’u obezdir (113).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009-2010 y1l1 Ulusal Saglik ve Beslenme incelemesi
Arastirmasi’nda (National Health and Nurtition Examination Survey-NHANES)12-19 yas
grubu ¢ocuk ve ergenlerin %16.9’unun (yaklasik 12.5 milyon) obez oldugu obezite
prevalansinin kizlarda %15, erkeklerde %18.6 oldugu belirtilmistir (114).

Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranisi Arastirmasi’na (Health Behaviour in
School-aged Children Survey-HBSC) gore, fazla agirlikliya da obezite siklig1 13 yas grubu
cocuklarda%14 (kizlarda %11, erkeklerde %17); 15 yas grubu ¢ocuklarda%14’tiir (kizlarda
%10, erkeklerde %18) (115).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig ve Hacettepe Universitesi tarafindan 2010 yilinda ulusal
Olcekte Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi yapilmistir. Bu ¢alismaya gore 6-18 yasta
obezite siklig1 toplamda %8.2, kizlarda %7.3, erkeklerde %9.1 bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada
fazla agirlikli olanlar %14.3, fazla agirlikli ve obez olanlar %22.5’tir (116).

Saglik Bakanligi, 2009 yilinda Milli Egitim Bakanli1 ve Hacettepe Universitesi’nce
yiiriitiilen Tiirkiye’de Okul Cagi1 Cocuklarinda Bilyiimenin Izlenmesi Projesi kapsaminda 6-10
yas grubunda fazla agirlikli olanlar %14.3, obez olanlar %6.5 olarak saptanmustir (117).

Saghk Bakanligi koordinasyonlugunda yiiriitilen, DSO, Milli Egitim Bakanlig1 ve
Hacettepe Universitesi ile 2016 yilinda yapilan Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi’nda (COSI-
TUR) Tirkiye’deki ilkokul 2. sinifa giden 7-8 yas grubu ¢ocuklarin %14.6’s1 fazla agirlikli
(E:%%8.5, K:%15.7), %9.9’u obez (E: %13.6, K: %11.3) bulunmustur. Bu c¢alismanin
sonucuna gore her 4 c¢ocuktan birisi fazla agirlikliya da obezdir. Sonuglar 2013 yili ile
kiyaslandiginda ¢ocuklarda obezitenin %19.3 arttig1 6zellikle kiz ¢ocuklarindaki bu artigin daha
fazla oldugu bildirilmistir (118).

Ulkemizdeki ¢ocuk ve ergen obezite sikliginin %10’un iizerine ¢iktigini belirten
calismalar vardir (119,120). Ulkemizde cocuk ve ergen obezite sikligin1 TBSA, TOCBI ve
COSI-TUR haricinde yapilan ulusal Olgekte inceleyen c¢alismalar oldukga sinirhidir. Ayni
zamanda farkli yas gruplar1 ve farkli bolgelerde ¢ocuk ve ergen obezitesini aragtiran bir¢cok

calisma da yaymlanmistir (95).Bu caligmalar Tablo 4’te 6zetlenmistir
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Tablo 4. Tiirkiye’de yapilan yerel arastirmalar

Arastirmacilar | Yer Orneklem (n) Fazla agirhikh Obezite sikhgi
olma sikhgi (%) | (%0)
Cayrr S. Konya | Lise 6grencisi 14-18 | 7.5 0.5
2019 yas grubu (201)
Sert B. Istanbul | Lise dgrencisi - 14-18 | 9.1 8.2
2019 yas grubu (900) (K=9.5,E=8.3) | (K=8.5, E=7.7)
Bilen N. Van Ortaokul 6grencisi 8.8 7.3
2018 12-14 yas grubu
(340)
Yilmaz B ve ark. | Kayseri | Lise 6grencisi 14-17 | 16.7 3.9
2018 yas grubu (1072) (K=15, E=18.9)
Karadaniz S. Sivas Ortaokul dgrencisi 9.1 8.6
2017 12-14 yas grubu (K=5,E=4.1) (K=5.2, E=3.4)
(832)
Dastan 1. Izmir | 7-18 yas grubu 13.6 10.8
2014 (2009) (K=12.1,E=13.1) | (K=8.4,
E=13.1)
Uzun N. Aydin | Lise Ogrencileri 14- Fazla agirlikli—obez olma sikligi
2014 17 yas grubu (625) %12.3
Kabaran S ve ark. | KKTC | 9-18 yas grubu (290) | 18.5 16.2
2010 (K=20, E=17.2) | (K=8.2,
E=24.3)
Semiz S. Denizli | 6-15 yas grubu (850) | 11.6 1.4
2008 (K=5.6, E=6) (K=0.3, E=1)

2.8. Ergenlik Déneminde internet Bagimhlig: ve Obezite Tliskisi

Yapilan ¢aligmalarda internet bagimliligr ile obezite arasindaki iligkinin en Onemli

nedenleri; ilk olarak her giin uzun siire internette gegirilen zaman ve bu nedenle yapilamayan

fiziksel aktivite; ikincisi internet bagimlist olan kisilerde goriilen diizensiz ve besleyici degeri
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olmayan atistirmaliklarin tiiketilmesi; {giincii olarak da internet bagimlilariin uyku
diizensizligi yasamalari olarak belirtilmistir (12).

Giliniimiiz ¢aginda elektronik cihazlarin sayis1 ve ulasilabilirligi giderek artmaktadir. Bu
artis gocuk ve ergenlerin yetersiz fiziksel aktivite (bilgisayar, internet, televizyon, ¢evrim igi,
sohbet, oyun vb.) riskini artirmaktadir. Cocuk ve ergenlerde aktif bir yasam yerine sedanter bir
yasamin siirdiiriilmesi, ekran basinda gecirilen siirenin artmasi ve bununla beraber uyku
diizeninin bozulmasi, sagliksiz besinler i¢in yapilan reklamlar ve bu reklamlarin yeme
davraniglarini etkilemesi gibi birgok etken obeziteye neden olabilmektedir (121,122).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve ergenlerin televizyon ve bilgisayar/oyun/video nedenli
sedanter davranis sekilleri ile viicut agirlig1 arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu, kiigiik
yas gruplarinda fazla televizyon izleyenlerin 6-7 yas grubunda fazla agirlikliya da obez olma
durumunun daha yiiksek oldugu saptanmustir (123,124).

Ozumut’un ¢aligmasinda ergenlerin %92.6’sinin televizyon ve bilgisayarda gegirdigi
ekran siiresinin 1 saatten fazla oldugu ve %70’inin televizyon baginda atistirmalik tarzi besinleri
tilketme aligkanliginin oldugu belirtilmistir (125).

Internet ergenlerin hayatinda &nemli bir yere sahiptir ve &zellikle televizyonun
internetin, bilgisayar oyunlarinin ve cep telefonlarmin ¢ocuk ve ergenlerin uyku diizenini
olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir. Cocuk ve ergenlerin odasinda bilgisayar, televizyonun
olmasi 6zellikle uyku siiresini kisaltmakta ve yatma zamanini erteleme gibi davraniglara neden

olmakta bu da gocuk ve ergenlerin uyku diizenini 6nemli derecede bozmaktadir (126,127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi
Aragtirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2018 tarihinde baslamis Kasim 2020 tarihinde tez savunmasiyla
sonlanmistir. Arastirma Izmir ili Balcova ilgesindeki 6 liseden biri olan Salih Dede Anadolu

Lisesi’nde yiiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ili Balgova ilgesindeki Salih Dede Anadolu Lisesi’nde
ogrenim goren 9-10-11. smiflarda okuyan 461 6grenci olusturmaktadir. Ornek secilmeyip tiim
evrene ulagmak hedeflenmistir. Arastirmanin yapildigt zamanda 12. smiflar iiniversiteye

hazirlik nedeniyle okulda bulunmadigindan arastirmaya alinmamastir.
3.3.1. Ulasma Orani

Ogrencilerden 70 kisi veri toplama aninda okulda bulunmadigi icin ulagiimasi

hedeflenen 461 ergenden 391 ine ulasilmistir (ulasma orani %84.8).
3.4. Calisma Materyali

Arastirmada Salih Dede Anadolu Lisesi’nde2018-2019 ilkbahar egitim &gretim yilinda

9-10-11. Siniflarda 6grenim goren 6grencilerden anket yoluyla veri toplanmigtir (EK 1).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1.Bagimli Degisken
e Obezite varlig
3.5.2. Bagimsiz Degisken
e Internet bagimlilig: durumu
3.5.3.0last Karistirict Etmenler

e Yasi
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e Cinsiyeti

e Annenin- babanin 6grenim durumu
e Annenin- babanin ¢alisma durumu
o Gelir-gider algisi

e Uyku diizeni

e Beslenme 6zellikleri

o Fiziksel aktivite durumu

e Ailede obezite varligi

3.5.4. Tanimlayic1 Degiskenler

e Beden agirligi algist

e Bilgisayar ve internet kullanma 6zellikleri

3.5.6. Degiskenlerin Tanimlanmast

Obezite Varhgi: Ogrencilerin BKI’ye bagl persentillerine gére belirlenmistir. BKI kilogram
cinsinden agirhgin metre cinsinden boyun karesine (kg/m?) boliinmesiyle tanimlanir. BKI
degerleri DSO’niin yas ve cinsiyete gore diizenlenmis 5-19 yas aras1 ¢ocuklar icin belirledigi
referans degerlere gore degerlendirilmistir (128). Bu degerlendirmede;

e 5 persentil alt1 gok zayif,

e Spersentil ile 15 persentil aras1 zayif,

e 15 persentil ile 85 persentil aras1 normal,

o 85 persentil ile 95 persentil arasi fazla agirlikls,

e 95 persentil ve iizeri obez olarak tanimlanmustir.
Nedensel analizlerde fazla agirlikli ve obez olanlar birlestirilmistir.
internet Bagimhligi: Young (1996) tarafindan, DSM-IV’iin “Patalojik Kumar Oynama”
dlciitlerinden uyarlanarak olusturulan 20 soruluk bir “Internet Bagimlilik Olgegi” kullanilmustir
(129). Olgek Bayraktar F. tarafindan 2001 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir (130). Likert tipi bir
dleek olan Internet Bagimlilik Olgegi’nde katilimcidan ‘higbir zaman’, ‘Nadiren’, ‘Arada
sirada’, ‘Cogunlukla’, ‘Cok sik’ ve ‘Devamli’ seceneklerinden birini isaretlemesi
istenmektedir. Bu segeneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir.

e 80 ve iizeri puan alanlar “Internet bagimlis1”,

e 51-79 puan arasi alanlar “Sinirli Semptom gosterenler”,
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e 50 puan ve alt1 alanlar “Semptom Gostermeyenler” olarak tanimlanmaktadir.
Nedensel analizlerde sinirli semptom gosterenler ve internet bagimlisi olanlar birlestirilmistir.

Yas: Ogrencilerin dogum tarihleri yil olarak kaydedilmis, daha sonra yaslar1 hesaplanmustir.
Cinsiyet: Ogrencilere cinsiyetleri sorulup ‘ki1z’ ve ‘erkek’ olarak gruplandirilmistir.
Smmf: Ogrencilerin siniflart sorulup kaydedilmistir.

Annenin ve babanin 6grenim diizeyi: Ogrencilere anne ve babalarmin mezun oldugu okul
sorulup yanitlar ‘okur-yazar degil’, ‘okur-yazar’, ‘ilkokul’, ‘ortaokul’, ‘lise’, ‘liniversite” olarak
gruplandirilmistir. Nedensel analizlerde ‘ilkokul ve alt1’’, ‘‘ortaokul’’, “‘lise ve iistii’” olarak

gruplandirma yapilmistir.

Annenin calisma durumu: Ogrencilere annelerinin ne is yaptig1 sorulup yanitlar;ev kadin1 (is
aramiyor)/memur-is¢ci  (maagli)/esnaf (kendi isini yapiyor)/ isveren (yaninda isci
caligiyor)/giindelik is (diizensiz gelir getiren)/issiz (is artyor)/ emekli olarak gruplandirilmistir.
Nedensel analizlerde ‘‘ev kadini, giindelik is, igsiz’’ yanitlar1 ‘‘diizensiz gelir getiren’” olarak,
““memur-ig¢i, esnaf, isveren, emekli’> vyanitlar1 ‘‘diizenli gelir getiren’’ olarak

gruplandirilmistir.

Babanin ¢alisma durumu: Ogrencilere babalarinin ne is yaptigi sorulup yanitlar; calismiyor
(is aramiyor)/memur-is¢i (maasli)/esnaf (kendi isini yapiyor)/isveren (yaninda is¢i
calistyor)/giindelik is (diizensiz gelir getiren)/issiz (is artyor)/ emekli olarak gruplandirilmistir.
Nedensel analizlerde ‘‘giindelik is, igsiz, caligmiyor’’ yanitlari “‘diizensiz gelir getiren’” olarak,
“memur-is¢i, esnaf, isveren, emekli’’> yanitlari ‘‘diizenli gelir getiren’> olarak

gruplandirilmistir.

Gelir gider algisi: “Sizce ailenizin geliri giderine gore nasil?” sorusu sorulup yanitlar gelir

giderden az/gelir gidere esit/gelir giderden ¢ok olarak gruplandirilmustir.

Uyku diizeni: Ogrencilere “Uykunuz diizenli mi?” sorusu sorulup kendi bildirimlerine gére
yanitlar1 diizenli/diizensiz olarak gruplandirilmistir. Ortalama giinliik uyku siiresi sorulup yanit1

acik uglu olarak saat cinsinden yazilmistir.

Ana 6giin sayis1: Ogrencilere giinde kag 6giin yemek yedikleri sorulup yanit1 agik uglu olarak

yazilmstir.
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Ogiin atlama durumu: Ogrencilere 6giin atlayip atlamadiklari sorulup yamtlar “‘evet/hayir”’
olarak gruplandirilmistir. Evet, yanitin1 veren O6grencilere hangi 6giinii atladiklar1 sorulup

yanitlar sabah/ 6gle/ aksam olarak gruplandirilmistir.

Yemek aralarinda abur cubur tiiketme durumu: Ogrencilere yemek aralarinda abur cubur

tiikketme durumlart sorulup yanitlar evet/ hayir olarak gruplandirilmigtir.

Fast food tiiketim sikhigi: Ogrencilere fast food tarz1 yiyecekleri (hamburger, pizza, patates
kizartmasi vs.) ne siklikla tiikettikleri sorulup yanitlar hi¢cbir zaman/ayda birden az/ayda birden
fazla/haftada birden az/haftada 2-4 kez/haftada 5 ya da daha fazla olarak gruplandirilmistir.
Nedensel analizlerde ‘‘higbir zaman/ayda birden az/haftada birden az’’ yanitlar1 “‘saglikli’’
olarak, ‘ayda birden fazla/haftada 2-4 kez/haftada 5 ya da daha fazla’ yanitlar1 ‘‘sagliksiz’’

olarak gruplandirilmistir.

Internet kullanirken besin tiiketim durumu: Ogrencilere internet kullanirken besin tiiketip
tilketmedikleri sorulup yanitlar evet/ hayir olarak gruplandirilmistir. Evet yanitin1 veren
ogrencilere genellikle hangi yiyecekleri tiikettikleri sorulup yanitt agik uglu olarak

kaydedilmistir. Yanitlar saglikli/ sagliksiz olarak gruplandirilmistir.

Fiziksel aktif olma durumu: Ogrencilere diizenli olarak spor yapip yapmadiklar1 sorulup
yanitlar evet/ hayir olarak gruplandirilmistir. Evet yanitin1 veren 6grencilere ne siklikla spor
yaptiklari sorulup yanitlar haftada 1-2/haftada 3-4/ her giin olarak gruplandirilmistir. Nedensel
analizlerde ‘‘hayir ve haftada 1-2 giin’’ yanitlan ‘‘yapmiyor/diizensiz’’ olarak, ‘‘haftada 3-4 ve

her giin’” yanitlar1 “‘diizenli’’ olarak gruplandirilmistir (131,132).

Ailede obez birey varhigi: Ogrencilere ailelerinde obez birey olup olmadigi sorulup yanitlar

evet/ hayir olarak gruplandirtimstir.

Beden agirhi@ algisi: Ogrencilere kendi beden yapilarini nasil degerlendirdikleri sorulup

yanitlar zayif/normal/fazla agirlikli/obez olarak gruplandirilmistir (133).

Bilgisayar kullanma durumu: Ogrencilere bilgisayar kullanmay: bilip bilmedikleri sorulup

yanitlar ‘‘evet/hayir’’ olarak gruplandirilmistir.

Internete baglanma durumu: Ogrencilere internete baglanip baglanmadiklari sorulup yanitlar

“‘evet/hayir’’ olarak gruplandirilmistir.
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Internete en cok baglandig yer: Ogrencilere internete en ¢ok nereden baglandiklar1 sorulup

yanitlar ‘‘ev/okul/mobil (cep telefonu)/internet kafe/diger’’ olarak gruplandirilmistir.

Internet kullanim siiresi: Ogrencilere hafta i¢i ve hafta sonu internet kullanim siireleri sorulup
yanitlar agik uglu olarak dakika cinsinden yazilmigtir. Hafta i¢i ve hafta sonu internet kullanim

stireleri “‘0-119/120-239/240-359/360-479/480 ve iistii’’ olarak gruplandirma yapilmistir.

Internet kullamm sikhigi: Ogrencilere interneti hangi siklikla kullandiklar1 sorulup yanitlar
“‘her giin 1 defa/her giin birkag kez/iki giinde bir kez/haftada 2 ya da daha fazla/haftada 1

kez/diger’’ olarak gruplandirilmistir.

internet kullamm zamami: Ogrencilere internete en ¢ok hangi zaman dilimi iginde
kullandiklar1 sorulup yanitlar ‘‘sabah saatleri/giindiiz 6gleden sonra/aksam saatleri/gece

yarisindan sonra’’ olarak gruplandirilmistir.

Internet kullanma amaci: Ogrencilere interneti genellikle hangi amagla kullandiklari sorulup
yanitlar ‘‘e-posta yazismalari/sohbet etme (chat)/okul ¢alismalari/miizik ya da video
indirme/Kitle iletisim araglarina erisim (gazete, dergi ve siireli yayin vb.)/oyun oynama/sosyal

aglar (facebook vb.)/cinsel egitim ve bilgi alma/diger’’ olarak gruplandirtlmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Mayis aymin ikinci haftasinda lisedeki 391 6grenciye veri toplama formlari okulun
rehberlik saati dersinde sinif 6gretmenleri tarafindan dagitilmis ve 6grencilere formun nasil
uygulanacagi arastirmaci tarafindan her bir sinifta tek tek agiklanmistir. Rehberlik saati
oncesinde Ogretmenlerle goriisiiliip anket hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Ogrenciler
yaklagik 20 dakikalik siirede veri formunu doldurduktan sonra veri formlari arastirmact
tarafindan toplanmistir. Antropometrik Ol¢iimler veri toplanmadan onceki ay i¢inde beden
egitimi 68retmenleri tarafindan yapildigi i¢in aragtirmaci tarafindan tekrar 6l¢iilmemis, beden

egitimi 6gretmenlerinin 6l¢iim sonuglart kullanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Plani: Arastirma Haziran 2018’de literatiir taramayla baslamistir. Haziran
2019°da bitmesi planlanan arastirma Covid-19 pandemi siirecinden dolayr Kasim 2020’de

tamamlanmustir.

YIL 2018 2019 2020

1
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Veri
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Analiz
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Sekil 2. Arastirmanin zaman c¢izelgesi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayict bulgular i¢in
kategorik degiskenler say1 ve yiizdelerle, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapmalart ile
sunulmustur. Nedenselligi belirlemek icin tek degiskenli analiz olarak ki-kare analizi ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Cok degiskenli analiz ile; bagimsiz degisken olan internet bagimliligi ile fazla agirlikli-
obez olma bagimli degiskeni arasindaki iligkiyi belirlerken tek degiskenli analizlerde anlamli
iliskisi bulunan cinsiyet, ailede obezite varligi, abur cubur tiikketme durumu degiskenleri modele
olasi karigtirici etmenler olarak eklenmis ve Coklu Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir.

Lojistik Regresyon Analizinde enter yontemi kullanilmistir.
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Modele alinirken,
e Cinsiyet; kiz, erkek (referans grup; kiz),
e Internet bagimlilig:; yok, var (referans grup; yok),
¢ Ailede obezite varligi; yok, var (referans grup; yok),

e Abur cubur tilketme durumu; tiiketiyor, tiiketmiyor (referans grup; tikketmiyor)

olarak gruplandirilmistir.
Analizlerde p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma yalmizca Salith Dede Anadolu Lisesi Ogrencilerinden 9-10-11. Smif
ogrencilerini icermektedir. Bu nedenle ancak bu gruba genellenebilir. Calisma kesitsel tipte

oldugu icin nedenselligi ortaya koymakta sinirliliklari bulunmaktadir.
3.10. Arastirmanin Etik Kurul Onay1 ve izinler

Arastirma i¢in kurum izni, ailelerin izni ve etik kurul onayr alinmistir. Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.04.2019 tarih ve
2019/10-29 numarali karari ile etik kurul onayr alinmustir (EK 2). Izmir il Milli Egitim
Miidiirligi’niin 10.05.2019 tarih ve 12018877-604.01.02-E.9295833 numarali karari ile kurum
izni alinmistir (EK 3). Aydinlatilmis Goniilli Olur Formu ile aileler arastirma hakkinda

bilgilendirilmis ve ailelerin izni alinmistir (EK 4).
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Bulgular
Ulasilan 391 kisiye ait iliskin bulgular sunulmustur.

Ogrencilerin ortalama yas1 15.9+0.8 (15-17), %46.5’i (n=182) kizdir. Ogrencilerin
%358.1’inin annesi ev kadini, %40.2°sinin annesi lise mezunudur; %42.5’inin babas: lise
mezunu ve %40.9’u memur-is¢idir. Cogunlugunun ailesinin geliri giderlerine esittir (%67.5).

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=391) n %
Yas

15 145 37.1
16 135 345
17 111 28.4
Cinsiyet

Kiz 182 46.5
Erkek 209 535
Simif

9.smif 150 38.4
10.smif 133 34.0
11.smmf 108 27.6
Gelir-gider algisi

Gelir giderden ¢ok 78 19.9
Gelir Gidere esit 164 67.5
Gelir Giderden az 49 12.5
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Tablo 6. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=391) n %
Annenin 6grenimi

Okuryazar degil 6 1.5
Okuryazar 6 1.5
[lkokul 70 17.9
Ortaokul 86 22.0
Lise 157 40.2
Universite 66 16.9
Babanin 6grenimi

Okuryazar degil 3 0.8
Okuryazar 5 1.3
Tkokul 47 12.0
Ortaokul 86 22.0
Lise 166 42.5
Universite 84 21.5
Annenin Isi

Ev kadim 227 58.1
Memur- isci 101 25.8
Esnaf 19 4.9
Emekli 18 4.6
Issiz 10 2.6
Isveren 9 2.3
Giindelik is 7 1.8
Babann Isi

Memur- isci 160 40.9
Esnaf 105 26.9
Emekli 49 12.5
Isveren 45 11.5
Giindelik is 18 4.6
Calismiyor 12 3.1
Issiz 2 0.5
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Ogrencilerin %96.9’u (n=379) bilgisayar kullanmay1 bilmekte, %98.7’si (n=389)
internete baglanabilmektedir. Ogrencilerin %55.2’si internete evden, %44.0°1 cep telefonundan
baglanmaktadir. Ogrencilerin %62.9°u internete giinde birkag kez, %66.0’1 internete en gok
aksam saatlerinde baglanmaktadir. Internete en ¢ok sosyal aglar (%62.7), sohbet etme (%60.6),
miizik ve video indirme (%359.1) amaciyla baglanilmaktadir. Ogrencilerin gogunlugu internete
hafta i¢i ve hafta sonu 120 dakika ile 239 dakika arasinda baglanmustir. Ogrencilerin interneti
kullanim siiresi ortalama hafta i¢i 236.5£162.7 (0-1080), hafta sonu 312.1+213.9 (10-
1200)’dur. Ogrencilerin internet kullanim 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 7 ve Tablo 8’de

sunulmustur.
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Tablo 7. Ogrencilerin internet kullanim &zelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=391) n %

Bilgisayar kullanma durumu

Evet 379 96.9
Hayir 12 3.1

Internete baglanma durumu

Evet 386 98.7
Hayir ) 1.3

Internete baglanilan yer

Ev 216 55.2
Mobil (cep telefonu) 172 44.0
Okul 2 0.5

Internet kafe 1 0.3

Interneti kullanim amaclarr®

E-posta yazigsmalari 28 7.2
Sohbet etme (chat) 237 60.6
Okul ¢aligmalari 134 34.3
Miizik ya da video indirme 231 59.1
Kitle iletisim araglarina erisim 156 39.9

(gazete, dergi, oyun oynama

vb.)
Sosyal aglar (facebook vb.) 245 62.7
Cinsel egitim ve bilgi alma 29 7.4

*Bir kisi birden fazla yanit vermistir.



Tablo 8. Ogrencilerin internet kullanim &zelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=391) n %

Internet kullanim sikhg

Her giin bir defa 63 16.1
Her giin birkag kez 246 62.9
Her giin birka¢ defadan daha 59 15.1
fazla

Iki giinde bir kez 13 3.3

Haftada iki veya daha fazla 8 2.0

Haftada bir kez 2 0.5

Internete girilen zaman dilimi

Sabah saatleri 7 1.8

Giindiiz 6gleden sonra 102 26.1
Aksam saatleri 258 66.0
Gece yarisindan sonra 24 6.1

Giinliik internet kullamim siiresi (dakika)

Hafta ici (n=385)

0-119 69 17.9
120-239 166 43.1
240-359 72 18.7
360-479 34 8.8

480 ve ustl 44 115
Hafta sonu (n=384)

0-119 38 9.8

120-239 110 28.6
240-359 101 26.3
360-479 56 14.5
480 ve tistil 79 20.8
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Ogrencilerin %48.3’ii uykularmin diizensiz oldugunu bildirmistir. Giinliik ortalama
uyku siiresi 7.3+1.4 (5-12) saattir. Ogrencilerin %48.8’i diizenli spor yapmadigini sylemistir.
Diizenli spor yapan dgrencilerin %38.0°1 haftada 1-2 giin spor yapmaktadir. Ogrencilerin
%13.6’s1mn1n ailesinde obez birey vardir ve dgrencilerin %66.5’1 kendi beden yapisini normal

olarak degerlendirmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin saglikli yasam davranislarina gore dagilimi

Ozellik (n=391) n %

Uyku diizeni varhg:

Diizenli 202 51.7
Diizensiz 189 48.3
Diizenli spor yapma durumu

Evet 200 51.2
Hayir 191 48.8
Diizenli spor sikhgi (n=200)

Haftada 1-2 giin 74 38.0
Haftada 3-4 giin 73 36.5
Her giin 53 25.5
Ailede obez birey varhgi

Evet 53 13.6
Hayir 338 86.4
Beden agirhgi algis1 durumu

Zayif 58 14.8
Normal 260 66.5
Fazla agirlikli 70 17.9
Obez 3 0.8
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Ogrencilerin %49.6’s1 ii¢ ana dgiin seklinde beslenmekte, %60.9’u 6giin atlamaktadir.
Ogrencilerin en sik atladig1 dgiin sabah kahvaltisidir (%48.3). Ogrencilerin %46.5°i yemek
aralarinda abur cubur tiikketmekte ve %22.8’i haftada 2-4 kez, %2.8’1 haftada 5 ya da daha fazla
fast food tiiketmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%68.3) internet kullanirken besin
tiilketmektedir. Internet basinda tiiketilen besinlerin %70.4’ii sagliksizdir. (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin beslenme davranislarina gére dagilimi

Ozellik (n=391) n %

Ana 6giin sayis1

1 12 3.1

2 104 26.6
3 194 49.6
4 57 14.6
5 18 4.6

6 6 1.5

Ogiin atlama durumu

Evet 238 60.9
Hayir 153 39.1
Atlanan 6giin (n=238)

Sabah 115 48.3
Oglen 99 41.6
Aksam 24 10.1
Yemek aralarinda abur cubur tiikketme durumu

Evet 182 46.5
Hay1r 209 53.5
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Tablo 10’un devam

Fast food tiiketim sikhigi

Higbir zaman 9 2.3
Ayda 1 den az 74 18.9
Ayda 1 den fazla 118 30.2
Haftada 1 den az 90 23.0
Haftada 2-4 kez 89 22.8
Haftada 5 ya da daha fazlasi 11 2.8
Internet kullanirken besin tiiketme durumu

Evet 267 68.3
Hayir 124 31.7
Internet kullamirken tiiketilen besin durumu (n=267)
Saglikl 55 20.6
Sagliksiz 212 79.4

Ogrencilerin kendi bildirimine gore boy ve dlciilen boy arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii
ve anlamli bir iligki vardir (p<0.001) (r=0.943). Kendi bildirdigi agirlik ve olgiilen agirlik
arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii ve anlamli bir iliski vardir (p<0.001) (r=0.962).

Ogrencilerin kendi bildirimine gére olusturulan persentil gruplamasi ile 6lgiilen
degerlere gore olusturulan persentil gruplamasi arasinda iyi diizeyde bir tutarlilik vardir
(Kappa=0.628) (Tablo 11).

Ogrencilerin kendi bildirimine gore %10.7si fazla agirlikli, %7.2’si ise obez; dlgiime

gore %12.81 fazla agirlikli, %10.0°1 obezdir (Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerin kendi bildirimi ile &lgiilen degerlere gore olusturulan persentil

gruplamalari arasindaki tutarlilik

Ozellik Olciimlere gore persentil gruplamasi

Kendi Zayif Normal Fazla agirlikli | Obez Toplam
bildirimine

gore

persentil Say | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
gruplamasi .

Zayif 41 621 |25 379 |0 0 0 0 66 100
Normal 8 3.1 225 88.2 |21 8.2 1 0.3 255 100
Fazla agirlikli | O 0 3 7.1 29 69.0 |10 23.8 |42 100
Obez 0 0 0 0 0 0 28 100 28 100
Toplam 49 |12.6 | 253 64.7 |50 12.8 |39 10.0 | 391 100
k=0.628, p<0.001

Internet bagimhilig1 olgegine gore oOgrencilerin %81.3’li semptom gdstermezken,

%18.2’si siirlt semptom gostermis, %0.5°1 internet bagimlisidir (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin internet bagimliligina gore dagilimi

Ozellik (n=391) n %

Internet bagimhihg durumu

Semptom gdstermeyen 318 81.3
Sinirl semptom gosteren 71 18.2
Internet bagimlist 2 0.5

Internet bagimlihig:i 6lgegine verilen yanitlarda &grencilerin ¢ogunlugu; internette
planlanandan daha fazla zaman gecirdigini; internetsiz bir hayatin sikici ve eglencesiz
gececegini; olumsuz duygu ve diislincelerde interneti daha sik kullandiklarini; internetin uyku
diizenlerine etki ettigini belirtmistir. Internet bagimlilig1 sorularina verilen yanitlar Tablo 13°de

sunulmustur.
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Tablo 13. Internet bagimlilig1 6lgegi sorularia yanitlarin dagilimi

Higbir Nadiren Arada sirada | Cogunlukla | Cok sik Devamli
zaman n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne siklikla planladiginizdan daha fazla siire internette 35(9.8) 70 (17.9) 96 (24.6) 101 (25.8) |36(9.2) 53 (13.6)
kaliyorsunuz?
Ne siklikla internette kalmak igin giinliik ev islerini ihmal 89 (22.0) 94 (24.0) 102 (26.1) 69 (17.6) 22 (5.6) 18 (4.6)
edersiniz?
Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti 170 (43.5) | 93(23.8) 79 (20.2) 22 (5.6) 10 (2.6) 17 (4.3)
tercih edersiniz?
Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler kurarsiniz? 120 (30.7) | 86 (22.0) 89 (22.8) 54 (13.8) 14 (3.6) 28 (7.2)
Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) 188 (48.1) | 76 (19.4) 52 (13.3) 40 (10.2) 20 (5.1) 15 (3.8)
denetlersiniz?
Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz 201 (51.4) |62 (15.9) 61 (15.6) 35(9.0) 21 (5.4) 11 (2.8)
etkilenir?
Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla 167 (42.7) | 94 (24.0) 70 (17.9) 26 (6.6) 17 (4.3) 17 (4.3)
kendinizi savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?
Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin 63 (16.1) 69 (17.6) 97 (24.8) 76 (19.4) 46 (11.8) | 40(10.2)
fazlaligindan sikayet eder?
Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz internette 84 (21.5) 92 (23.5) 89 (22.8) 64 (16.4) 32 (8.2) 30 (7.7)
kalma siirenizden olumsuz yonde etkilenir?
Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak igin | 38 (9.7) 54 (13.8) 85 (21.7) 96 (24.6) 54 (13.8) | 64 (16.8)
ne siklikla internete girersiniz?
Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz? 68 (17.4) 94 (24.0) 97 (24.8) 67 (17.1) 34 (8.7) 31(7.9)

49




Tablo 13’iin devam

Ne siklikla Internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz 55 (14.1) 83 (21.2) 72 (18.4) 84 (21.5) 37 (9.5) 60
olacagini diistiniirsiiniiz? (15.3)
Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirict 120 (30.7) 100 (25.6) |69 (17.6) 45 (11.5) 30 (7.7) 27 (6.9)
konusur, bagirir veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?

Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirli Ne siklikta 87 (22.3) 106 (27.1) | 77 (19.7) 46 (11.8) 46 (11.8) |29 (7.4)
uykunuz kagar?

Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir | 108 (27.6) | 111 (28.4) | 80 (20.5) 39 (10.0) 26 (6.6) 27 (6.9)
veya internete girmeyi hayal edersiniz?

Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birka¢ dakika 94 (24.0) 67 (17.1) 93 (23.8) 59 (15.1) 33(8.4) 45
daha" derken bulursunuz? (11.5)
Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini 146 (37.3) | 83(21.2) 65 (16.6) 53 (13.3) 23 (5.9) 22 (5.6)
azaltmaya calisir ve basarisiz olursunuz?

Internette kaldigimz siireyi ne siklikla saklamaya calisirsimz? | 223 (57.0) | 56 (14.3) 47 (12.0) 36 (9.2) 16 (4.1) 13 (3.3)
Ne siklikla bagkalartyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha 199 (50.9) |69 (17.6) 57 (14.6) 35(9.0) 13 (3.3) 18 (4.6)
fazla zaman gecirmeyi yeglersiniz?

Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢okmiis, aksi 177 (45.3) | 76 (19.4) 69 (17.6) 27 (6.9) 21 (5.4) 21 (5.4)

veya sinirli hissedip, internete girince rahatlarsiniz?

50



4.2. Nedensel Bulgular

Ogrencilerin sosyoekonomik dzelliklerinin fazla agirlikli- obez olma ile iliskisi Tablo

14°te gosterilmistir. Yas, sinif, anne ve babanin 6grenim durumu, anne ve babanin isi ve aileye

iliskin gelir-gider durumu fazla agirlikli- obez olmayr anlamli olarak etkilememektedir

(p>0.05). Erkeklerde kizlara gore agirlikli- obez olma durumu anlamli olarak daha fazladir

(p<0.001).

Tablo 14. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerin fazla agirlikli- obez olma ile iliskisi

Ozellik Fazla agirhkhi- obezite varhgi
Var p
n (%)
Yas 0.439
15 (n= 145) 38 (26.2)
16 (n= 135) 27 (20.0)
17 (n=111) 24 (21.6)
Cinsiyet <0.001
Kiz (n= 182) 23 (12.6)
Erkek (n=209) 66 (31.6)
Simif 0.476
9. sinif (n=150) 39 (26.0)
10. smuf (n=133) 27 (20.3)
11. smif (n=108) 23 (21.3)
Annenin 6grenimi 0.396
Ilkokul ve alt1 (n= 82) 19 (23.2)
Ortaokul (n=86) 15 (17.4)
Lise ve listii (n=223) 55 (24.7)
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Tablo 14°iin devam

Babanin 6grenimi 0.887
Ilkokul ve alt1 (n=55) 13 (3.3)
Ortaokul (n=86) 21 (24.4)
Lise ve istii (n=250) 55 (22.0)
Annenin isi 0.701
Diizenli gelir getiren (n= 147) 35 (23.4)

Diizensiz gelir getiren (n= 244 ) 54 (22.1)

Babanin isi 0.315
Diizenli gelir getiren (n= 359) 84 (21.5)
Diizensiz gelir getiren (n= 32) 5 (15.6)
Gelir-gider algisi 0.716
Gelir giderden ¢ok (n= 78) 19 (24.4)
Gelir gidere esit (n=267) 61 (23.1)
Gelir giderden az (n=49) 9 (18.4)

Ogrencilerin uyku diizeni, diizenli spor yapma durumu, diizenli spor yapma siklig1 fazla
agirlikli- obez olmay1 anlamli olarak etkilememektedir (p>0.05). Ailede obez birey olanlarin
olmayanlara gore fazla agirlikli- obez olma durumu anlamli olarak daha fazladir (p=0.005)

(Tablo 15).

Fazla agirlikli- obez olan ve olmayan Ogrenciler arasinda ortalama uyku siireleri

acisindan anlamh fark yoktur (p=0.257).
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Tablo 15. Ogrencilerin saglikli yasam davranislarinin fazla agirlikli- obez olma ile iliskisi

Ozellik Fazla agirhikli- obezite varhg
Var p
n (%)
Uyku diizeni 0.466
Diizenli (n=202) 49 (24.3)
Diizenli degil (n=189) 40 (21.2)
Diizenli spor yapma durumu 0.713
Evet (n=200) 44 (22.0)
Hayir (n=191) 45 (23.6)
Diizenli spor sikhgi (n=200) 0.934
Yapmiyor/ Diizensiz (n= 265) 60 (22.6)
Diizenli (n= 126) 29 (23.0)
Ailede obez birey varhgi 0.005
Evet (n=53) 20 (37.7)
Hayir (n=338) 69 (20.4)

Ogiin atlama durumu, atlanan 6giin, dgiin atlama sayisi, fast food tiiketim siklig,
internet basinda besin tiiketim durumu fazla agirlikli-obez olmayr anlamli olarak
etkilememektedir (p>0.05). Yemek aralarinda abur cubur tiiketmeyenlerin tiiketenlere gore

fazla agirlikli- obez olma durumu anlamli olarak daha fazladir (p=0.006) (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin beslenme davramislarinin fazla agirlikli- obez olma ile iliskisi

Ozellik Fazla agirhikli- obezite varhgi
Var p
n (%)
Ana 0giin sayis1 0.099
Uygun (3 6giin) (n= 197) 38 (19.3)
Uygun olmayan (n=194) 51 (26.3)
Ogiin atlama durumu 0.966
Evet (n= 238) 54 (22.7)
Hayir (n=153) 35 (22.9)
Atlanan 6giin (n=238) 0.486
Sabah (n=115) 28 (24.3)
Oglen (n=99) 19 (19.2)
Aksam (n=24) 7(29.2)
Yemek aralarinda abur cubur 0.006
tilkketme durumu
Evet (n=182) 30 (16.5)
Hayir (n=209) 59 (28.2)
Fastfood tiiketim sikhgi 0.927
Saglikli (n=173) 39 (22.5)
Sagliksiz (n=74) 50 (22.9)
internet kullanirken besin 0.645
tilketme durumu
Evet (n=267) 59 (22.1)
Hayir (n= 124) 30 (24.2)
Internet kullanirken tiiketilen 0.674
besin durumu (n=267)
Saglikli (n=55) 11 (20.0)
Sagliksiz (n=212) 48 (22.6)
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Sinirli semptom gosteren-internet bagimlisi olanlar olmayanlara gore fazla agirlikli-

obez olma durumu anlamli olarak daha fazladir (p<0.001) (Tablo 17).

Tablo 17. Ogrencilerde internet bagimliliginin fazla agirlikli- obez olma ile iliskisi

Ozellik Fazla agirhikhi- obezite varhgi
Var p
n (%)
Internet bagimhihg durumu <0.001

Internet Bagmmlisi  olmayan 48 (15.1)
(n=318)

Sinirhh semptom  gosteren/ 41 (56.2)
Internet bagimlisi (n= 73)
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Yapilan ¢ok degiskenli analizin sonucu Tablo 18’de gosterilmistir. Lojistik Regresyon
Analizi modeline tek degiskenli analizlerde fazla agirlikli-obez olma ile anlamli iligkisi bulunan

degiskenler alinmistir.
Tablo 18’te goriildiigii gibi;

e Internet bagimlisi olmayanlara gére internet bagimlisi- sinirh semptom gosterenlerde fazla
agirlikli-obez olma riski 9.2 kat anlamli olarak fazladir (OR=9.19, p<0.001, %95GA=4.90-
17.23).

e Kizlara gore erkeklerde fazla agirlikli-obez olma riski 4.0 kat anlamli olarak fazladir
(OR=4.00, p<0.001, %95GA=2.19-7.31).

e Abur cubur tiiketenlerde tiikketmeyenlere gore fazla agirlikli-obez olma riski 0.4 kat anlaml
olarak fazladir yani abur cubur tiiketme fazla agirlikli-obez olma agisindan koruyucudur
(OR=0.39, p=0.001, %95GA=0.22-0.69).

e Ailede obez birey varligi fazla agirlikli-obez olma riskini anlamli olarak etkilememektedir
(OR=1.98, p=0.058, %95GA=0.97-4.05).

Tablo 18.Baz1 degiskenlerin fazla agirlikli-obez olma varligina etkisi- LR analizi

. Fazla agirhikh- obez var
Ozellik (Referans grup)

p OR %95 GA
internet bagimhihg (Yok) Var <0.001 9.19 4.90-17.23
Cinsiyet (Kiz) Erkek <0.001 4.00 2.19-7.31
Ailede obez birey (Yok) Var 0.058 1.98 0.97-4.05
Abur cubur tiiketme (Tiikketmiyor) | Tiiketiyor 0.001 0.39 0.22-0.69
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5. TARTISMA

Bu calismada, lise 6grencilerinde internet bagimliligi ile obezite arasindaki iliski

incelenmistir.

Obezite bulgularina iligkin tartisma

[zmir’in Balgova Ilgesindeki Salih Dede Anadolu Lisesi’nin 9, 10, 11. smiflarinda
ogrenim goéren Ogrencilerde fazla agirlikli olma sikhigt %12.8, obezite sikligi %10.0
bulunmustur.

DSO’ye gore 2016 yilinda 5-19 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde fazla agirlikli olma
ve obezite sikliginin %18 oldugu; 124 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin fazla agirlikli ve
obeziteden etkiledigi belirtilmektedir (1).

ABD’de 2009-2010 Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda (NHANES) 2-19 yas
grubu cocuk ve ergenlerin %16.9’unun (yaklasik 12.5 milyon) obez oldugu saptanmustir (114).

DSO tarafindan yapilan Avrupa iilkelerini kapsayan Okul Cag1 Cocuklarinda Surveyans
Girisimi’nde (COSI) erkek ¢ocuklarin %9-43’liniin, kizlarin %5-43’{intin fazla agirlikliya da
obez oldugu bildirmistir. Bu arastirmada Tiirkiye’deki erkeklerin %131, kizlarin %9’u obez
olarak saptanmustir (113).

DSO tarafindan yapilan ABD, Kanada, Israil ve dier Avrupa iilkelerini kapsayan
toplam 40 tilkede yapilan Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranisi Arastirmasi’na (HBSC)
gore;13 yas grubu cocuklarin fazla agirlikliya da obez olma sikligi %14; 15 yas grubu
cocuklarin fazla agirlik ya da obezite siklig1 %14.0’tiir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de 13 yas grubu
fazla agirlikliya da obez olan kizlarin sikligi %10, erkeklerin %18; 15 yas grubu fazla agirlikliya
da obez olan kizlarin siklig1 %6, erkeklerin %17 olarak bulunmustur (115).

Ulusal diizeyde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda 6-18 yas obezite
sikhigr %8.2, fazla agirhk %14.3; Tiirkiye Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
Projesi kapsaminda 6-10 yas obezite siklig1 %6.5, fazla agirlik %14.3; Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmasi’nda 7-8 yas obezite sikligt %9.9 fazla agirlik, %14.6 olarak saptanmuistir.
Calismamizin sonuclari uluslararast ve ulusal Olgekte yapilan arastirmalarin verileriyle
benzerlik gostermektedir (116, 117,118).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda fazla agirlik ya da obezite siklig1 bolgesel farkliliklar

ve benzerlikler gostermektedir.
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Cam ve Top’un 2015 yilinda yapmis oldugu arastirmada Giresun ili Piraziz ilgesindeki
liselerde okuyan 13-19 yas grubul 109 6grenci arastirmaya alinmistir. Boy ve agirlik 6lgiimleri
arastirmaci tarafindan yapilmis, BKI degerleri DSO’niin yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore
persentil tablosu kullanilarak kaydedilmistir. Arastirma da fazla agirlik ve obezite sikligi
sirasiyla %15.4 ve %16.7 olarak bulunmustur (134).

Cimnar ve Cavusoglu'nun 2016 yilinda Ankara ili Cankaya ilgesinde yapmis olduklari
arastirmada 7-14 yas grubu 242 6grenci arastirmaya alinmistir. Calismanin evrenini, diisiik-
orta-ytiksek sosyo-ekonomik diizeyde olan mahallerdeki ilkdgretim okullarindaki 6grenciler
olusturmaktadir. Ogrencilerin boy ve agirlik 6lciimleri arastirmaci tarafinda dlgiilmiistiir. BKI
degerlerinin belirlenmesinde Neyzi ve ark. tarafindan gelistirilen biiyiime egrileri
kullanilmistir. Aragtirmada obezite siklig1 %20.7 olarak bulunmustur (135).

Simsek’in 2016 yilinda Istanbul Kagithane’de devlet okulu olan bir ortaokulda yaptig:
arastirma 5,6,7,8. smifa giden 350 ogrenciyi kapsamaktadir. Boy ve agirlik Olglimleri
arastirmaci tarafindan yapilmis, BKI degerleri DSO’niin yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore
persentil tablosu kullanilarak kaydedilmistir. Arastirmada fazla agirlik ve obezite sikligi
strastyla %28 ve %21.1 olarak bulunmustur (136).

Kabaran ve Gezer’in 2010 yilinda KKTC’de yapmis olduklari arastirma 9-18 yas
grubundaki ¢ocuk ve ergenleri kapsamaktadir. KKTC 2007 genel niifus sonuglarina gore
rasgele orneklem yontemi ile 290 ¢ocuk ve ergen arastirmaya alinmistir. Arastirma siirecinde
secilen bolgedeki ¢ocuk ve ergenlerin evlerine tek tek gidilmis, boy ve agirlik Olctimleri
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. BKI degerleri DSO’nii yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore
persentil tablosu kullanilarak kaydedilmistir. Arastirmada fazla agirlik ve obezite sikligi
sirastyla %18.5 ve %16.2 olarak bulunmustur (119).

Semiz ve ark.nin 2008 yilinda yapmis olduklar1 aragtirmada Denizli il merkezindeki
devlete ait ilkogretim okullarina devam eden 6-15 yas grubu 850 6grenci arasgtirmaya alinmustir.
Tabakal1 kiime 6rnekleme yontemi ile ilin sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisini en iyi yansitacak
iic farkli okul secilmistir. Boy agirhk olgiimleri arastirmaci tarafindan yapilmustir. BKI
degerleri yas ve cinse gore hazirlanmig Cole’iin obezite ve fazla agirlik referans diizeyleri ile
karsilastirilmistir. Bu 6lgiitte boya gore agirlik ylizdesi, cocugun agirliginin boyuna uyan ideal
agirh@a gore yiizdesi hesaplanarak degerlendirilmis; %110-119 fazla agirlikli, %120 ve tizeri
obez olarak kabul edilmistir. Arastirmada fazla agirlik ve obezite sikligi sirasiyla %11.6 ve
%1.4 olarak bulunmustur (137).
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Yilmaz ve ark. tarafindan 2010-2011 yillar1 arasinda yapilan arastirmada Kayseri ili
Kocasinan ve Melikgazi merkez ilgelerindeki devlet ve ozel liselerinl4-17 yas grubu
Ogrencileri arastirmaya alimmustir. Basit rastgele ornekleme yontemiyle 67 liseden segilen
dokuz okuldan 9,10,11. siif 1072 6grencinin boy ve agirlik 6lgiimleri arastirmaci tarafindan
yapilmustir. BKi’leri International Obesity Task Force (IOTF) ¢alismasinin 2-18 yas grubunun
kesim noktalarina gore “hafif sisman” ya da “obez” olarak degerlendirilmistir. Arastirmada
fazla agirlik ve obezite sikligi sirasiyla %16.7 ve %3.9 olarak bulunmustur (138).

Cayir’in 2019 yilinda Konya’nin Karatay ilgesinde yapmis oldugu arastirmada bir
Anadolu lisesinde 6grenim goren 14-18 yas grubu 201 dgrenci aragtirmaya alinmistir. Boy ve
agirlik dl¢iimleri arastirmaci tarafindan yapilmustir. BKI degerleri DSO’niin yasa (5-19 yas) ve
cinsiyete gore persentil tablosu kullanilarak kaydedilmistir. Arastirmada fazla agirlik ve obezite
siklig1 sirasiyla %7.5 ve %0.5 olarak bulunmustur (93).

Yukarida Tiirkiye’de yapilan yedi ¢alismanin sonuglart gosterilmistir. Bu ¢alismalarin
ilk dordiinde ¢alismamizin sonuglarindan daha yiiksek, ti¢ ¢alismada daha diisiik sonuglar
bulunmustur. Farkliligin nedenleri; calismalarda BKI’yi belirlemek igin kullanilan &l¢iim
yontemlerinin ve degerlendirme 6lgiitlerinin ve 6grencilerin sosyodemografik yapilarinin farkli
olmasi ve ¢alismanin yapildigi yer ve zamanin degiskenlik gostermesi olabilir.

Dastan ve ark.min 2014 yilinda yaptigi c¢alisma, Izmir il merkezi ve merkez
ilgelerindeki24 okuldan tabakali 6rnekleme yontemiyle segilen ilkokul, ortaokul ve lisede
okuyan 7-18 yas grubu 2009 &grenciyi kapsamaktadir. Arastirmaci tarafindan yapilan boy ve
agirhik Slciimleri ile hesaplanan BKI degerleri DSO’niin yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore
persentil tablosu kullanilarak kaydedilmistir. Arastirmada fazla agirlik ve obezite sikligi
sirastyla %13.6 ve %10.8 olarak bulunmustur (120).

Akgam ve ark.nin 2013 yilinda Isparta il merkezinde yedi ilkogretim okulu ve {i¢ lisede
yapmis olduklar1 aragtirmada5716 6grencinin boy ve agirlik 6lgiimleri arastirmac tarafindan
yapilmistir. CDC’nin ¢ocukluk ve ergen cagi icin belirledigi BKI yiizdeleri esas alinarak fazla
agirlik ve obezite siklig1 sirasiyla %11 ve %12.5 olarak bulunmustur (139).

Limnili’nin 2009 yilinda Izmir ili Balgova ilgesinde yapmis oldugu ¢alismada genel ve
anadolu liselerini kapsayan 4 lisenin 9,10,11. siniflarinda 6grenim goéren 1089 Ggrenci
arastirmaya almmistir. Olgiim yapilmasima izin veren 848 kiside boy ve agirhik Slciimleri
arastirmaci tarafindan yapilmustir. Arastirmada farkli dlgiim ydntemleri kullanilmistir. BKI

degerleri DSO’niin yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore persentil tablosu kullanilarak kaydedilmis,
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fazla agirlik ve obezite siklig1 sirastyla %9.1 ve %10.1 olarak bulunmustur. Rolatif agirliga gore
fazla agirlik ve obezite siklig sirastyla %13.7 ve %16.9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin deri
kivrim kalinhi@i (DKK) degerlendirmesinde yasa ve cinsiyete gore asir1 agirlik ve obezite
smirlarini igceren DKK degerleri kullanilmistir. Buna gore fazla agirlik ve obezite sikligi
sirasiyla %7.1 ve %2.1 olarak bulunmustur (140).

Yukarida belirtilen {i¢ aragtirmanin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ozellikle Limnili’nin yapmis oldugu ¢alismanin arastirmamizin yapildig yer
ile BKi’nin degerlendirilmesinde kullanilan &l¢iitiin benzerlik gdstermesi ve sonuglarin paralel

olmasi ¢alismamizin sonucunu giiclendirmektedir.

Internet bagimhilig1 bulgularina iliskin tartisma

Calismamizda internet bagimlilifi olgegine gore Ogrencilerin %81.3’l semptom
gostermezken, %18.2°si sinirli semptom gostermis, %0.5’i internet bagimlisidir. Internet
bagimliligini belirlemek i¢in ¢ok sayida olgek gelistirilmis ve kullanilmistir. Farkli 6l¢iitlerin
kullanildig1 ¢alismalarda internet bagimliligt sikligr 9%0.2-37.9 arasinda degismektedir
(10,67,83,141,142,143,144,145,146).

Leung’un 2004 yilinda Cin’de yapmis oldugu arastirmada 16-24 yas grubu 699 kisi
arastirmaya alimmistir. Hong Kong'daki bolge telefon rehberinden basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilarak kisiler telefonla aranmis ve olusturulan anketler lisans mezunu 6grenciler
tarafindan kaydedilmistir. Internet bagimliligmi belirlemek igin Young IBT olgegi
kullanilmistir. Buna gore arastirmada internet bagimlilig siklig1 %37.9 bulunmustur (141).

Niemz ve arkadaslarmin 2005 yilinda Ingiltere’de yapmis oldugu arastirma 371
{iniversite 6grencisini kapsamaktadir. Universite 6grencilerine e-posta yoluyla ulasiimustir.
Verilerin ¢ogunlugu tek bir iiniversiteden toplanmigtir. Patolojik internet kullanim1 dlgegiyle
belirlenmis internet bagimliligi siklig %18.3 tiir (83).

Yilmaz’in 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya Balikesir il merkezinde bulunan 32
lisede dgrenim goren 9,10,11,12. smif 2853 dgrenci alinmustir. Internet bagimliligini 6lgmek
i¢in Giinii¢’iin 2009 yilinda gelistirdigi internet Bagimlilik Olgegi kullanilmigtir. Veri toplama
araci Ogrencilere ¢evrimigi olarak sunulmustur. Bu calismaya gore O6grencilerin %17.1’inin
diistik, % 66.6’sin1in orta, % 16.3’{inilin yiiksek diizeyde internet bagimlisi oldugu saptanmistir
(67).
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Dogan M.’nin 2018 yilinda Afyon’da il merkezinde yaptigi, anadolu, fen ve teknik 5
liseden 276 6grencinin alindigi ¢alismada Ogrenciler basit rastgele ornekleme yontemiyle
secilmistir. Veri arastirmaci tarafindan anket yoluyla toplanmis ve kaydedilmistir. Internet
bagimliligin belirlemek icin Young IBT 6lgeginin Kutlu ve arkadaslar tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan 12 maddelik sekli kullanilmistir. Buna gore ogrencilerin %19.8’inin internet
bagimlisi ya da bagimlilik riski tastyan bireyler oldugu saptanmistir (142).

Yukaridaki dort galismanin internet bagimliligi sikligi ¢alismamizda elde edilenden
yiiksek bulunmustur. Farkliligin temel nedeni yontem farkliligi olabilir. Yiiksek ¢ikan sikliklar
daha ¢ok internet ya da telefon yoluyla yapilmis arastirmalarin sonuglarinda goériilmektedir.
Ayrica internet bagimliliginin belirlenmesinde farkli 6lgeklerin  kullanilmasi, 6lg¢eklerin
uygulandigr zaman, bolgenin ya da 6grencilerin demografik O6zelliklerinin farkli olmasi
sikliktaki farkliliga neden olmus olabilir.

Yoo ve ark.nin 2004 yilinda Kore’nin Jinju kentinde dgrenim goren 535 ilkogretim
ogrencisinde yaptign calismada internet bagimliligmi belirlemek icin Young IBT o&lgegi
kullanilmistir. Anketler arastirmacilar tarafindan o6grencilere dagitilip ii¢ glin sonra geri
toplanmistir. Bu arastirmada internet bagimlilig1 ve riskli internet kullanim siklig1 sirasiyla
%0.9 ve %14.0 bulunmustur (143).

Adiele ve Olatokun’un 2014 yilinda Nijerya’da yapmis oldugu arastirmada bir
tniversitenin  1,2,3,4. smif ve lisanslistinde Ogrenim goren {iniversite Ogrencileri
tabakalandirilarak aragtirmaya alinmigtir. Arastirmaya her fakiilteden rastgele {i¢ boliim ve her
bolimden basit rastgele ornekleme yontemiyle siniflar segilip 1022 ogrenci calismaya
alinmustir. Internet bagimlihigimi belirlemek igin Young IBT 6lgegi kullanilmistir. Anket
yoluyla toplanan veriler sonucunda internet bagimliligi siklig1 ve riskli internet kullanimi sikligt
strastyla %3.3 ve %20.3 bulunmustur (144).

Turan’in 2015 yilinda yapmis oldugu aragtirma Ankara’da bir {iniversitede 6grenim
goren, basit rastgele ve arastirmaya katilmay: kabul eden 397 dgrenciyi icermektedir. Internet
bagimliligini belirlemek igin Young IBT 6lgegi kullanilmistir. Anket yoluyla toplanan veriler
sonucunda internet bagimlilig: siklig1 ve olasi internet bagimliligi siklig1 sirasiyla %1.8 ve
%22.6 olarak bulunmustur (10).

Giinay ve ark.nin 2018 yilinda yaptign arastirmada Erciyes Universitesi’nin Tip
Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi'nde (IIBF) 6grenim

goren Ogrenciler aragtirmaya alinmistir. Calisma Tip Fakiiltesinin ilk dort sinifindan,
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Miihendislik Fakiiltesinin {i¢ boliimiiniin ilk dort sinifindan, {IBF’den bir bolimiin ilk dort
smifindan 1288 6grenci arastirmaya alinmistir. Internet bagimliligim belirlemek igin Young
IBT 6lgeginin 2001 yilinda Bayraktar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 20 maddelik sekli
kullanilmistir. Anket yoluyla toplanan veri sonucunda internet bagimliligi sikligi ve smirl
semptom gosterenler sirastyla %0.2 ve %7.5 olarak bulunmustur (145).

Simsek ve ark’nin ¢alismasi Kayseri il merkezinde en fazla 6grenciye ve ilin her
bolgesinden gelebilecek 6grenci profiline sahip bir lisede yapilmistir. Calismada 1596
ogrenciden 350°si basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak secilmistir. Young IBT’nin
Bayraktar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis 20 maddelik 6lgegi ile internet bagimliligt sikligi
ve sinirli semptom gosterenler sirastyla %3.6 ve %21.8 olarak bulunmustur (146).

Yukarida gosterilen bes galismanin sonuglari ¢alismamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Internet bagimlilik oranlarmm diisiik olmasi 6grencilerin bagimli olma

durumunu gizleme egiliminden kaynaklanabilir.

Internet bagimhiligi-obezite iliskisine yonelik tartisma

Calismamizda siirli semptom gosteren-internet bagimlist olanlarda, olmayanlara gore
fazla agirlikli-obez olma durumu anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Yapilan lojistik
regresyon ¢oziimlemesinde internet bagimlisi olmayanlara gore internet bagimlisi- sinirlt
semptom gosterenlerde fazla agirlikli- obez olma riski 9.2 kat anlamli olarak fazla saptanmustir.

Berkey ve ark. 2000-2001 yillart arasinda ABD’nin her bolgesinden 14-21 yas arasi
5000’den fazla kiz bireylerde yapmis olduklar1 kohort ¢alismasina katilanlarin2000 ve 2001
yilinda boyunu ve agirligini, kahve ve alkol tiiketimini, uyku siiresini ve internette gegirdikleri
zamani bildirmiglerdir. Bu arastirmada internette gegirilen fazla zamanla BKi’de ayni yil
i¢indeki artiglar arasinda anlamli iliski bulunmustur (147).

Li ve ark.nin 2012 yilinda yaptig1 arastirmada Cin’in Xiangtan sehrinde basit rastgele
orneklem yéntemiyle secilen 8 ortaokuldan 1150 8grenci arastirmaya alismistir. BKI degerleri
DSO’niin yasa (5-19 yas) ve cinsiyete gore persentil tablosu kullanilarak kaydedilmistir.
Internet bagimhiligini dlgmek ve degerlendirmek igin Zan Lingling ve ark. tarafindan
gelistirilen 13 maddelik, ortaokul 6grencilerinin internet bagimlilig: tan1 6lgegi kullanilmistir.
Calismada internet bagimliliginin obezite i¢in bagimsiz bir risk etmeni oldugu ve obezite riskini

1.8 kat artirdig1 belirtilmistir (12).
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Avrupa iilkelerinde(Almanya, Yunanistan, izlanda, Hollanda, Polonya, Romanya ve
Ispanya) problemli internet kullanimi ile obezite arasinda iliskiyi inceleyen kesitsel tipteki
arastirma 14-17 yas grubu 10,287 ergeni kapsamaktadir. Calismada veri anket yoluyla
toplanmis, 20 maddelik internet bagimlilig1 6l¢egi kullanilmistir. agirlik ve boy katilimeilarin
bildirimine dayali toplanmis, BKI degerleri yas ve cinse gére hazirlanmis Cole’iin obezite ve
fazla agirlik referans diizeyleri ile karsilastirilmistir. Ergenlerin fazla agirlik ve obezite sikligi
strastyla %10.6 ve %1.8; riskli internet kullanimi ve internet bagimlilig: siklig1 %12.8 ve %1.3
bulunmustur. Yapilan ¢ok degiskenli analizde internet bagimliligi, fazla agirlikli- obez olma
riskini 1.14 kat arttirmaktadir (148).

Isvigre’de 2014 yilinda yapilan bir arastirmada 35 okulun 8. siniflarindan 3067 8grenci
arastirmaya alinmistir. Agirlik ve boy katilimcilarin bildirimine dayali toplanmis, 20 maddelik
internet bagimlilig1 dlgegi kullamlmistir. BKI degerleri yas ve cinse gore hazirlanmis Cole’iin
obezite ve fazla agirlik referans diizeyleri ile karsilagtirilmistir. Problemli internet kullananlarin
%15.9’u fazla agirlikli olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan
lojistik ¢oztimlemede problemli internet kullanimi, fazla agirlikli olma riskini anlamli olarak

1.74 kat arttirmaktadir (149).

Yildiz’in 2013-2014 yilinda yaptig1 Izmir’de bir {iniversitenin 1. siniflarinda kiime
orneklem yontemi ile segilen 18-25 yas arasi2105 Ogrenciyi kapsayan galigmada internet
bagimliligim belirlemek i¢in Internette Bilissel Durum Olgegi (IBDO) kullanilmistir. Fazla
agirlikli ve obez olan dgrencilerde IBDO puani, olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus, BKI
arttikca internet bagimliligi da artmigtir. Ayrica yapilan lojistik regresyon analizinde internet
bagimliliginin fazla agirlikli- obez olma riskini 2.14 kat arttirdigi saptanmustir (150).

Yildirim’m 2016 yilinda yapmis oldugu arastirmada Istanbul Avcilar ilgesindeki bir
meslek lisesinde 6grenim goren 14-19 yas aras1 384 6grencide internet bagimliligini belirlemek
icin Sahin ve Korkmaz tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan internet Bagimliligi Olgegi (IBO)
kullanilmistir. Boy ve agirlik dlgiimleri bildirime dayali toplanip DSO’niin degerlendirme
dlgiitlerine gore BKI hesaplanmistir. Normal agirlikta olan ergenlerin fazla agirlikta olanlara

gore internet bagimlilik diizeyinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (151).

Yarasir’in 2018 yilinda Elazig’da yapmis oldugu arastirmada Saglik Meslek
Yiiksekokulu’'nda 6grenim géren 697 kisi arastirmaya almmustir. Internet bagimliligini

belirlemek igin Young IBT &lgeginin 2001 yilinda Bayraktar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
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20 maddelik 6l¢egi kullanilmistir. Boy ve agirlik dlgiimleri arastirmaci tarafindan yapilmais,
BKi DSO’niin degerlendirme &lgiitlerine gére hesaplanmistir. BKI smiflamasma gore fazla
agirlikli- obez olanlarda zayif —normal olanlara gore internet bagimlilig: diizeyi anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (152).

Bozkurt’un 2017 yilinda Tokat’ta 8-17 yas grubunda yapmis oldugu olgu kontrol
aragtirmasinda obez grup (268) ve kontol grubundan (169) toplam 437 g¢ocuk ve ergen
arastirmaya almmistir. Internet bagimliligmi belirlemek icin Canan ve ark. tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan 27 maddeden olusan internet bagimlilig1 dlcegi kullanilmistir. BKi’leri
yas ve cinsiyete gore degerlendirilmis 95 persentilin tizerindeki ¢ocuk ve ergenler obez olarak
simiflandirilmigtir. Obez olan grubun kontrol grubuna gore internet bagimliligi ve internet
bagimlilik skoru anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (153).

Yukarida belirtilen aragtirmalarin sonuglari aragtirmamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ancak literatiirde internet bagimlilig: ile fazla agirlikliya da obezite arasinda
anlamli iligki bulunmayan arastirmalarda vardir (154,155,156,157).

Internet kullaniminin beden agirhgini etkileyebilecek altta yatan mekanizmalar tam
olarak anlagilamamakla birlikte olas1 aciklamalar; uzun stireli internet kullaniminin neden
olacagi sedanter yasam tarzi (158,159,160),68iin atlamayla beraber besin tercihlerinin yagli ve
sekerli atistirmaliklardan yana olmasi (161,162), uyku siiresinde azalmayla birlikte kaliteli bir
uykunun saglanamamasi (163,164)ile internet bagimliliginin fazla agirhik ve obezitenin

olusumunda bir risk etmeni oldugu yoniindedir.

Bizim ¢aligmamizda ayrica erkek cinsiyet ve yemek aralarinda abur cubur tiiketmeme
fazla agirlikli-obezite riskini arttirmaktadir. Ailede obezite varligi ise fazla agirlikli-obez olma

durumu ile iligki bulunmamustir.

Arastirmaninin sonuglarina benzer sekilde Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010’nun sonuglarina gore erkeklerde kizlara gore fazla agirlikli-obez olma daha fazladir (116).
Dastan ve ark. ve Kabaran ve ark. yapmis oldugu arastirmalarda erkeklerde fazla agirlikli ve
obezite sikliklari kizlara gore daha fazla bulunmustur (119,120). Erkeklerde fazla agirlikliya da
obez olma durumunun daha fazla bulunmasinin nedeni agirlik algisindan kaynaklanabilir.
Ozellikle kizlar toplum beklentisi ve estetik standartlardan daha fazla etkilenip fazla agirlik ya

da obeziteden kaginmak i¢in diyet ya da egzersizi daha fazla yapiyor olabilir. Erkeklerde ise
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bedensel farkindalik konusunda daha az sosyal stres hissettikleri icin agirhik ve beden

goriiniimiine daha az dikkat ediyor olabilir.

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak ailede obezite 6ykiisiiniin fazla agirlikli ve obez olma
ile iliskili oldugu ¢aligmalar bulunmaktadir(165,166,167,168). Bizim sonuglarimiza paralel
olarak ailede obezite Oykiisiiniin risk etmeni olarak bulunmadigi c¢alismalarda vardir.
Oztora’nin 6-15 yas grubunda yapmus oldugu calismada ailede obezite dykiisii obez olmayi
anlamli olarak etkilememistir (169). Yildirim’in 13-22 yas grubunda yapmis oldugu ¢alismada
ailede obezite oykiisii fazla agirlikli ve obez olmay1 anlamli olarak etkilememistir (170).

Ok’un lise 6grencilerinde yapmis oldugu calismada obezite ile cips, seker, c¢ikolata ve
sagliksiz igecekler gibi abur cubur tiiketenler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (171).
Zhang ve ark. yapmis oldugu arastirmada beslenmesinde fast food tarzi besinler bulunduran
ogrencilerde obezite riski 3.1 kat daha yiiksek bulunmustur (172). Ancak ¢alismamizda abur
cubur tarzi besinleri tiiketmeyenlerde fazla agirlikli-obez olma durumu anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Bu durum fazla agirlikli ya da obez olanlarin abur cubur 6zellikli gidalar

daha az tiikketmeye ¢alismasindan kaynaklanabilir.

5.1. Arastirmanin Kisithklar: ve Giiglii Yanlari

Arastirmanin diger nedensel ¢aligmalara gore nedenselligi belirlemede kanit degerinin
daha az oldugu kesitsel tipte yapilmasi sonuglart degerlendirmede bir kisitlilik olusturmaktadir.
Ayrica ¢aligmamizin 6nemli kisithiliklan fiziksel aktivite, beslenme aliskanligi, internet ve
bilgisayar kullanim 6zellikleriyle birlikte uyku diizenine iligkin verilerin beyana dayali olarak
toplanmis olmasi ve boy-agirlik 6lgtimlerinin arastirmaci tarafindan yapilmayip beden egitimi
ogretmenleri tarafindan yapilmis olmasidir. Internet bagimliligina bagl sedanter yasam tarzi
disinda diger sedanter yasam tarzlarina iliskin davraniglarin dikkate alinmamis olmasi ve

sonuglarin bir okula genellenebilir olmas1 ¢alismamizdaki diger kisithliklardir.

Agirlik ve boy verisinin beyana gore alinmamis olmasi caligmamizin giiglii yani
sayilabilir. Calismamiz elde ettigimiz sonugla internet bagimliliginin artan ¢ocuk ve ergen

obezitesi i¢in bagimsiz bir risk etmeni oldugu bilgisine katki saglamaktadir.

65



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Amaca yonelik sonuclar

Salih Dede Anadolu Lisesi’ndeki 6grencilerin %12.8°1 fazla agirlikli, %10.0’10bez
bulunmustur.

Internet bagimliligi dlgegine gore odgrencilerin %81.3’ii semptom gdstermezken,
%18.2’si sinirli semptom gostermis, %0.5°1 ise internet bagimlist bulunmustur.
Internet bagimlis1 olmayanlara gore internet bagimlisi- siirli semptom gdsterenlerde

fazla agirlikli-obez olma riski 9.2 kat daha fazladir.

6.2. Yan sonuclar

Erkeklerde kizlara gore fazla agirlikli- obez olma durumu anlamli olarak daha fazladir.
Ailede obez birey olanlarin olmayanlara gore fazla agirlikli- obez olma durumu anlaml
olarak fazladir.

Yemek aralarinda abur cubur tiikketmeyenlerin tiikketenlere gore fazla agirlikli- obez
olma durumu anlamli olarak fazladir.

Ogrencilerin hemen hemen hepsi bilgisayar kullanmay1 (%96.9) bilmekte ve internete
baglanabilmektedir (%98.7).

Ogrenciler internete en ¢ok giinde birka¢ kez (%62.9) ve aksam saatlerinde (%66.0)
baglanmaktadir.

Ogrenciler interneti en ¢ok sosyal aglar (%62.7), sohbet etme (%60.6), miizik ve video
indirme (%59.1) amaciyla kullanmaktadir.

Ogrencilerin internet kullanim siiresi ortalama hafta i¢i dért, hafta sonu bes saattir.
Ogrencilerin yaklasik yaris1 (%48.8°1) diizenli spor yapmamakta ve yine yaklasik yarist
(%48.3) diizensiz bir uykuya sahiptir.

Ogrencilerin %13.6’sinin ailesinde obez birey bulunmaktadir.

Yaklagik her dort 6grenciden iicli (%69.9) 6giin atlamakta, her bes 6grenciden {ici
(%68.3) internet kullanirken besin tiiketmektedir.

Ogrencilerin en sik atladiklar1 6giin sabah 6giiniidiir (%48.3).

Yaklagik her dort 6grenciden biri (%22.8) haftada 2-4 kez fast food tiikketmektedir.
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6.3 Oneriler

Obeziteyi onlemede aileler ve okul yonetimleri ile isbirligi i¢inde ¢ocuk ve ergenlerde;
internetin kontrol dis1 ve zararli kullanimi Onlenmeli, ekranli cihazlarda gegirdikleri siire
kisitlanmali, alternatif aktivitelere yonlendirilerek fiziksel aktiviteleri arttirllmali ve basta
kahvalt1 6glinli olmak iizere 6giin atlanilmamasina dikkat edilmelidir. Bunlar1 yaparken tiim
Ogrencilere ve velilere egitimler; obez ve fazla agirlikli olanlara ve ailelerine bireysel
danismanlik verilebilir. Bunlar yapilirken de okuldaki rehber dgretmenler ve ilge Saglik
Midiirliigindeki  Saglikli Beslenme ve Obezite Danisma Birimleriyle isbirligi iginde

planlamalar yapilabilir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

LiSE OGRENCILERINDE INTERNET BAGIMLILIGI iLE OBEZITE iLiSKiSiNiN
BELIRLENMESI

Bu arastirmanin amac1 izmir li Balgova ilgesindeki Salih Dede Anadolu Lisesi’nde 2018-2019
egitim Ogretim yilinda o6grenim goren Ogrencilerde internet bagimliligi ile obezite iliskisinin
belirlenmesidir. Size internet kullanim aligkanliklariniz, beslenme/diyet aligkanliklariniz, fiziksel
aktivite diizeyiniz ve beden agirligr alginizla ilgili bazi sorular soracak, ardindan boy/kilo 6l¢iimiiniizii
yapacagiz. Aragtirmada elde edilen bilgileriniz ve verileriniz herhangi bir yaymn ve sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir. Anket ve Olglimler yaklasik 20 dakika siirecektir. Bu
arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra birakma hakkiniz vardir. Arastirmaya katiliminiz igin

tesekkiir ederiz. Bir sorun halinde Arastirmaci Sirin Gedik ile ... no’lu telefon ile iletisim kurabilirsiniz.

Anket tarihi:
Sira no
1.Hangi yi1lda dogdunuz? ... yili
2.Cinsiyetiniz 1. Erkek 2. Kadin
3.Kaginc1 siniftasiniz? [ sinif]
4. Annenizin mezun oldugu okul nedir? 1. Okur yazar degil
2. Okur- yazar
3. Ilkokul
4. Ortaokul
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. Lise

. Universite

5. Babanizin mezun oldugu okul nedir?

. Okur yazar degil
. Okur- yazar

. 1lkokul

. Ortaokul

. Lise

. Universite

6. Anneniz ne is yapiyor?

. Emekli (emekli oldugu is:

. Ev kadim (is aramiyor)

. Memur-is¢i (diizenli bir gelire sahip
. Esnaf (kendi hesabina calistyor)

. Isveren (yaninda isci ¢alisiyor)

. Glindelik is (diizensiz gelir getiren)

. Issiz (is artyor)

7.Babanizin ne is yapiyor?

. Emekli (emekli oldugu is:

. Calismiyor (is aramiyor)

. Memur-is¢i (diizenli bir gelire sahip)
. Esnaf (kendi hesabina calisiyor)

. Isveren (yaninda isci ¢alistyor)

. Gilindelik is (diizensiz gelir getiren)

. Issiz (is artyor)

8. Ailenizin geliri sizce nasil?

. Gelirimiz giderimizden ¢ok
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. Gelirimiz giderimize esit

. Gelirimiz giderimizden az

9.Bilgisayar kullanmayi biliyor musunuz?

. Evet 2. Hayir

10. Internete baglaniyor musunuz?

. Evet 2. Hayir

11. Internete en ¢ok nereden baglanryorsunuz?

4.

5.

.Ev
. Okul

. Mobil (cep telefonu)

Internet kafe

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

12. Giinliik (hafta i¢i/ hafta sonu) internet kullanim

sireniz nedir?

Hafta igi: [ dakika]

Hafta sonu: [ dakika]

13. Interneti hangi siklikta kullaniyorsunuz?

1.

2.

Her giin 1 defa

Her giin birkag kez

. iki giinde bir kez

. Haftada 2 veya daha fazla

5. Haftada 1 kez
6. Diger (belirtiniz) .......c.ccevvververenenne
14. interneti en ¢cok hangi zaman dilimi igerisinde 1. Sabah saatleri
kullaniyorsunuz? 2. Glindiiz 6gleden sonra
3. Aksam saatleri
4. Gece yarisindan sonra
15. Interneti genellikle hangi amagla kullantyorsunuz? 1. E-posta yazigmalari
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir). 2. Sohbet etme (Chat)
3. Okul ¢alismalari
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4. Miizik ya da video indirme

5. Kitle iletisim araclarina erisim (Gazete, dergi ve siireli

yayin vb.) / oyun oynama
6. sosyal aglar (Facebook vb.)

7. Cinsel egitim ve bilgi alma

8. Diger (belirtiniz)...............cooeeeiennen.
16. Sizce uykunuz diizenli mi? 1. Evet 2. Hayir
17. Giinliik ortalama uyku siireniz? [ saat]
18. Kag ana 6giinde yemek yersiniz? [ oglin]
19. Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayr
20. (19.soruda) Cevabiniz Evet ise genellikle hangi 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
oglinti atlarsiniz?
21. Her giin yemek aralarinda abur cubur yiyor musunuz? | 1. Evet 2. Hayir
22. Fast food tarz1 yiyecekleri (hamburger, pizza, patates | 1.Hig¢bir zaman
kizartmasi...) ne siklikla tiiketiyorsunuz? 2 Ayda 1'den az
3.Ayda 1°den fazla
4.Haftada 1°den az
5.Haftada 2-4 kez
6.Haftada 5 ya da daha fazla
24. Internet kullanirken yiyecek tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
25. (24. Soruda) Cevabiniz, Evet ise genellikle neler [ ]
yiyorsunuz?
26. Diizenli olarak yaptiginiz spor var mi? 1. Evet 2. Hayir
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27. (25.soruda) Cevabiniz, evet ise ne siklikla spor |1l.Haftada 1-2 giin
yapiyorsunuz? 2.Haftada 3-4 giin
3. Her giin
28. Ailenizde obez birey var mi1? 1.Evet 2. Hayir
29. Kendi beden yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1. Zayif 2. Normal 3. Fazlakilolu 4. Obez
INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI
Asagidaki sorularda, size en uygun diisen ifadeyi (X) ile isaretleyiniz:
]
=
L g & o é = é
o o = 9]
'8. g © -c% g )?D < c;
~ @ © - = O =) D
ZENZ | < a0 | O |A
30 | Ne siklilikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz?

31 | Ne siklikla internette kalmak igin giinliik ev islerini ihmal edersiniz?

32 | Ne siklikla arkadaslarimzla birlikte olmak yerine interneti tercih
edersiniz?

33 | Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz?

34 | Ne siklikla bir ige baglamadan 6nce e-postanizi
(e mail)denetlersiniz?

35 | Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz etkilenir?

36 | Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi

savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?
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37 | Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin
fazlaligindan sikayet eder?
38 | Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve ddevleriniz internette kalma
stirenizden olumsuz yonde etkilenir?
39 | Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak i¢in ne
siklikla internete girersiniz?
40 | Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz?
41 | Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz
olacagim diisiiniirsiiniiz?
42 | Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kiric1 konusur,
bagirir veya kizgin davranislar gosterirsiniz?
43 | Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii Ne siklikta uykunuz
kagar?
44 | Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya
internete girmeyi hayal edersiniz?
45 | Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika daha™
derken bulursunuz?
46 | Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini azaltmaya ¢aligir
ve basarisiz olursunuz?
47 | Internette kaldiginiz siireyi ne siklikla saklamaya calisirsiniz?
48 | Ne siklikla baskalariyla digar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla
zaman gecirmeyi yeglersiniz?
49 | Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢okmiis, aksi veya sinirli

hissedip, internete girince rahatlarsiniz?
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50. Boyunuzu kag cm? ... cm.

51. Kag kilosunuz? ...............coevevennnnn. kg.

52. Olgiilen boy: [ cm]

53. Olgiilen kilo: | kg]
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Saym Veli;

Cocugunuzun katilacag: bu calisma, “Lise Ogrencilerinde internet Bagimlihig ile
Obezite Iliskisi.” adiyla, 10.05.2019-20.05.2019 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma
uygulamasidir. Arastirmanin Hedefi: 9-10-11. siniftaki 6grencilerinde internet bagimlilig
ile obezite iliskisinin belirlenmesidir.

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yOnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasima katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilim: tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu
durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz g¢alismaya
katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan
kisiye, calismay1r tamamlamayacagimi sOylemesi yeterli olacaktir. Anket c¢aligmasina
katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek ¢ocugunuza hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuclar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci

iletisim bilgileri :

mh’si bulundugum .................. Y7717 1 S numarall dogrencisi \

.................................. ’in yukarida aciklanan arastirmaya katilmasina izin veriyorum.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri génderiniz*).

isim-Soyisim imza:
Veli Adi-Soyad: :

Telefon Numarasi :

o 0/




EK 3. Etik Kurul Onay Formu

DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saymm Dog.Dr. Hatice Simgek Keskin

A-agtirmamza iligkin Kuralumuz karan agagida sunulmugtur,

B lgilerinizi ve geregini rca ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN AD1 | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlis 2, Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232412225440 2324122258
FAKS 02324122243
E-POSTA | etikkural@deu.edu.tr
DOSYA NO. 4679-GOA
UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA D OgM [
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [] DOKTORA O
ARASTIRMAMIN AGIK ADI List Ofirenclerinde Inernet Bagimhlig ile Obezite iligkisinin
Belrienmesi
BASVURL | AR 4STIRMA *ROTOKOL
BILGILERI | o0
'SORUMLU ARASTIRMACI | Dox.Dr. Hatice Simgek Keskin
[INVANIADISOYADI ve Halk Saghas A D.
UZMANLIK ALANI ———
ARASTIRMAYA KATILAN | TE< MERKEZ (S COK MERKEZLIL]
MERKEZLER
[ ae Versiyon -
Belge Ads Tarihi Nimiviaa Dili
ARASTIRMA 7 g
PROTCKOLO M fzveut Tarkee B Ingilizee [ Diger (]
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI vt Torkee [ frigil :
s ce ingilizce B Diigee ]
BELGELER LITERATUR e $
BILGILENDIRILMIS
GONULLD OLUR Maveut Tarkee B Ingilizee ] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mzveut Turkee B Ingilizee []  Diger (0
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Karar No:2019/10-29 Tarih:17.04.2019

Dog.Dr. Hatice Simgek Keskin ‘in sorumlusu oldugu “Lise Ogrencilerinde Inernet Bagimlihg ile
KARAR BILGILERI Obezite iligkisinin Belirlenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler

aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin
sergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

c

ETiK KURUL BiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yoénergesi
| Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani [ Kurumu Cinsiyet A~r‘f‘$“.r.ma..lle
: | o S _ Iigkili mi?

‘ | DEU Tip Fakiltesi

| CALISMA ESASI

i"l za

“Prof.Dr.Sadik

Kivang METIN ] i\,fll_?_)_l'\lig)dnm Kalp Damar Cerrahisi Erkek E[J] |HX
(Bagkan) | T | AnabilimDali
Prof.Dr.Serkan [ DEU Tip Fakiiltesi I¢
YENER | Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek ‘ I [j H [Z]
(Bagkan Yairdimcist) l77 |Dah . |
| ‘ i\ll(;i(:\xl(lllli\pl - Fizik | DEU Fizik Tedavi ve
| Prof.Dr.Arzu GENC | o 00 Rehabilitasyon Yiiksek | Kadin |E O 1K
| ; Okulu
| Rehabilitasyon [ B -

| DEU Tip Fakiiltesi
Tibbi Patoloji A.D

Prof.Dr. Sermin
OZKAL

| Prof.Dr.Pinar
TUNCEL Tibbi Biyokimya

Kadin E[] |H

| Tibbi Patoloji

DEU Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali

Kadin E l:] H [E

DEU Tip Fakiiltesi

| P 2 3% |
Dog¢.Dr.Nil Hocaoglu | ..., . .. I'bbi Farmakoloji , 5

| & armak o . 3

| AKSAY bbi Farmakoloji Anabilim Dal Kadin E[] I H

| o |

T DEU Hemsirelik 1

Cocuk Saghgi ve

Fakiiltesi
Hastaliklari R

Erkek E[] 1 HKX

BEKT AS Hemsirelizi | Cocuk Saghigi ve |
R SRS "i Hastaliklar1 Hemgireligi il
Dog¢.Dr.Tufan I'ibbi Genetil Tibbi Genetik Anabilim |
| CANKAYA s | Dali Erkek E[] [HKX

P | DEU Tip Fakiltesi | ) .
Dog¢.Dr.Ayfer DAY1 | Davranis Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dali ; Kadin E[] [ H X
K | DEU Tip Fakiiltesi | |
| Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghg [
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E] |HX
Dali

} — ‘ — =
DEU Tip Fakiiltesi
I'bbi Mikrobiyoloji T'1bbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dah

‘ Dog.Dr.Mahmut
| Cem ERGON

| Erkek E] |HKX

- | .
. . Ege Universitesi Tip
| Ger ot lnKming: | Bivelshtistleve Fakiiltesi Biyoistatistik | Erkek (] |H
| YUKSEL T'1bbi Bilisim A |
[ o [ ve Bilisim A.D 2

DEU Rektorliigii Hukuk

Miisavirligi ‘

Kadin E[] HX

| Av.Esra FIRTINA Avukat
|

| St 3 ;
| ;Yeamet-Erhan Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi }
TR g s -E. & 2rkek 5
[ OARLL olmayan iiye Idari Mali Isler ‘ Fakele EL] |HI

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu



EK 4. Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii Kurum izni

T.C.
IZMIR VALILIGI
I1 Milli Egitim Midiirligi

Say1 :12018877-604.01.02-E.9295833 10.05.2019
Konu : Arastirma Izni

Sn:Sirin GEDIK
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig Anabilim Dali Balgova/ IZMIiR

Hgi: :a)MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 22/08/2017 tarihli ve
355862610.06-E.12607291 sayili yazis1 (Genelge 2017/25)
b)03/05/2019 tarihli dilekgeniz.
¢) Valilik Makaminin 10/05/2019 tarihli ve 9280332 sayili Onay1.

Midiirliigiimiiz Balgova Salih Dede Anadolu Lisesi'nde "Lise Ogrencilerinde Internet
Bagimlilig: ile Obezite iliskisinin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismaniz igin kullanacagimz
dleeklert uygulama isteginiz ilgi (¢) Valilik Onayi ile uygun gériilmiigtiir.

Aragtirmanin tamamlanmasindan itibaren en ge¢ iki hafta iginde Aragtirmanin
Teslimine Iliskin Taahhiitname Tutanagi doldurulup, arastrmanin CD'ye aktariimasi
saglanarak Miidirligiimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

ilker ERARSLAN
Miidiir Yardimcisi

Ek:

1- Valilik Onay1 (1 sayfa)

2- Arastirma Degerlendirme Formu
3- Anket Formlan

4- Taahhiit Formu

Adres: Fevzipaga mh. 452 sk. no:15 Konak /IZMIR Bilgi icin: Nihal GUR
Elektronik Ag: izmir.meb.gov.ir Tel: 0(232)28036 31
e-posta: stratiji35s_l@meb.gov.tr Faks: 0(__ )

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. hitps://eviaksorgu.meb. gov.tr adresinden 98a6-996b-3778-bbdf-aele kodu ile ey edilebilir.
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EK 5. Ozgecmis
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TUBITAK Burs ve Destekiern

BIDES Diastoldari

Panaistiikoyicilik/Raportrik Says
Panalictiin/e; Dansgmankk Saye
Iyl Daregmaniik S

51BN GEDIK, Etkinbk Dastakiar ve Eitim Burstan Miciritgs, 2223-8 Yurt ki
Eilirsal Etsinkk Dizenlans Dactadi. Orfing Bagvury Onaanmad 2018 - 4,
51BN GEDIK, Etkinbk Dastaklar ve Egitim Burstan Miciriigi, 2224-B Yot ki
Eilirsal Etsinkklars Hathn Destedi Program, Baguwurnsy Recdediia, 2018 - &
26.112018 - 30.11.20M8,

ARDEE/EIDER O TEYDER O Toplam O
ARDEE/EIDER O TEYDER O Toplam O
ARDEE/EIDER O TEYDER O Toplam O
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