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ÖZET 

 

Amaç: Yıllar içerisinde artan internet, sosyal medya, dijital oyun kullanımı 

ve bağımlılıklarının, yine aynı şekilde artış göstermekte olan obezite oranlarının 

içinde bulunduğumuz pandemi sürecinde nasıl gelişme gösterdiği ve aralarındaki 

ilişki düzeyi oldukça merak uyandırıcı ve kaygılandırıcıdır. Çalışmamızda lise 

çağındaki adolesanlarda sosyal medya, dijital oyun ve internet bağımlılıklarının 

yeme ve uyku bozuklukları üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız 2020-2021 Eğitim-Öğretim yılında tek 

merkez olarak İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı İzmir Buca Mehmet Akif 

Ersoy Sosyal Bilimler Lisesi’nde gerçekleştirilmiştir. Çalışmamıza 200 öğrenci ve 

200 veli katılmıştır. Bu araştırmada veri toplama araçları olarak Young İnternet 

Bağımlılığı Testi, Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği, Dijital Oyun Bağımlılığı 

Ölçeği, Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği, Sosyo-Ekonomik Düzey Ölçeği, Hasta 

Sağlık Anket-4, Uykusuzluk Şiddeti İndeksi, Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve Olgu 

Rapor Formu kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya katılan 200 öğrencinin %68,5’i normal kilolu, %18,5’i 

zayıf, %13’ü fazla kilolu saptanmıştır. Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği’nde 

%87,5’inde semptom saptanmaz iken %12,5’inde sınırlı semptomlar saptandı. Young 

İnternet Bağımlılık Testi’nde %81,5 “ortalama” internet kullanıcısı, %17 “ ara sıra 

sorunlu” internet kullanıcısı, %1,5 ise “sık sık sorunlu”  internet kullanıcısı saptandı. 

Sosyal  Medya Bozukluğu Ölçeği’nde %16,8 bağımlılık saptanırken; Dijital Oyun 

Bağımlılığı Ölçeği’nde %1,5 monotetik bağımlılık, %15,5 politetik bağımlılık 

saptanmıştır. Hasta Sağlık Anketi-4 değerlendirmesinde öğrencilerin %29,5’inde 

hafif, %26,5’inde orta, %23’sında ciddi düzeyde bozukluk saptanmıştır. Uykusuzluk 

Şiddeti İndeksi’nde % 47,5 değişen şiddetlerde uykusuzluk saptanmıştır. 

Sonuç: Fazla kilolu olan öğrencilerin %40,7’si internette oyun oynarken, 

normal kiloda ya da zayıf olan öğrencilerin %21,4’ü internette oyun oynamaktadır. 

Gece saat 00:00 ve sonrasında uyumayı tercih eden öğrencilerde Young İnternet 

Bağımlılık Testi puanları ve Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanlarının anlamlı daha 

yüksek, Bilişsel Kısıtlama alt ölçek puanları anlamlı daha düşük saptanmıştır. Young 
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İnternet Bağımlılık Testi sonuçları ve Hasta Sağlık Anketi-4 puanları 

değerlendirildiğinde; üçten fazla sosyal medya hesabı olanların; bir adet sosyal 

medya kullananlara göre anlamlı yüksek olduğu görülmüştür. Kontrolsüz Yeme alt 

ölçek puanları sosyal medya kullanan öğrencilerde sosyal medya hesabı olmayan 

öğrencilere göre anlamlı yüksek saptanmıştır. Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları 

karşılaştırıldığında iki adet sosyal medya hesabı olanların, bir adet sosyal medya 

hesabı olanlara göre ölçek skorları anlamlı yüksek saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: beslenme bozukluğu, bağımlılık, dijital oyun, internet, 

sosyal medya, uykusuzluk 
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ABSTRACT 

 

Aims: Internet, social media, digital game addictions which have increased 

within years, also the obesity rates that increased concurrently have progressed 

during the pandemic as we are in. As a regard the level of the relationship between 

them is very curious and concerned. In our study, we aimed to evaluate the effects of 

social media, digital games and internet addictions on eating and sleep disorders in 

high school adolescents. 

Materials &Methods: Our study was designed in Izmir Buca Mehmet Akif 

Ersoy Social Sciences High School, affiliated to Izmir Provincial Directorate of 

National Education, as a single center in the 2020-2021 Education / Training year. 

200 students and 200 parents have included in our study. Young's Internet Addiction 

Test, Family-Child Internet Addiction Scale, Digital Game Addiction Scale, Social 

Media Disorder Scale, Socio-Economic Level Scale, Patient Health Questionnaire-4 , 

Insomnia Severity Index, Three Factor Nutrition Questionnaire and Case Report 

Form were used. 

Results: Of the 200 students participating in the study, 68.5% were found to 

be normal weight, 18.5% underweight and 13% overweight. According to Family-

Child Internet Addiction Scale, 87.5% had no symptoms, while 12.5% had limited 

symptoms. According to Young Internet Addiction Scale, 81.5% "average" internet 

users, 17% "occasionally problematic" internet users, and 1.5% "frequently 

problematic" internet users were defined. While 16.8% addiction was found in the 

Social Media Addiction Scale; According to  Digital Game Addiction Scale, 1.5% 

monothetic dependence and 15.5% polyethetic addiction were found. According to 

evaluation of the Patient Health Questionnaire-4, 29.5% of the students had mild, 

26.5% moderate, 23% severe disorder. In the Insomnia Severity Index, insomnia was 

found with varying severity of 47.5%. 

Conclusion: Of 40.7% overweight students play online games while 21.4% 

of normal weight or underweight students play games on the internet. Young's 

Internet Addiction Test scores and Insomnia Severity Index scores were found to be 

significantly higher and Cognitive Restriction subscale scores were found to be 
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significantly lower in students who preferred to sleep at 00:00 and after. Students 

who have more than 3 social media accounts; was found to be significantly higher 

scores compared to who have 1 social media account according to Young’s Internet 

Addiction Scale and Patient Health Questionnaire-4 subscale scores. Uncontrolled 

Eating subscale scores were found to be significantly higher in students using social 

media compared to students who have not any social media account. When the 

Insomnia Severity Index scores were compared each other, the scale scores of those 

who have two social media accounts were found to be significantly higher than those 

with one social media account. 

Key Words: Eating disorders, Addiction, Digital game, Internet, Social 

Media, Insomnia 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Günlük yaşamımızın vazgeçilmez bir parçası haline gelen teknoloji; bazı 

zamanlarda farkında olmaksızın kullanım amacının dışına çıkarak, yaşamımızı 

kolaylaştırdığı gibi bizleri esir de alabilmektedir.  Yaşamımızı olumsuz şekilde 

etkileyebilmesi “teknoloji bağımlılığı”na sebep olmuştur. Teknoloji bağımlılığı 

nedeniyle günlük yaşamımızı aksatır hale gelmemiz, öncelikle sosyal bağlarımızı 

koparmaktadır (1). 

Bağımlılık kavramı en bilinen hali ile uyuşturucu madde kullanımını 

içerirken, yeme bozuklukları ve patolojik kumar alışkanlığı gibi bozukluklar da 

bağımlılık grubuna girmektedir. Bu kavramın problemli teknoloji kullanımı için de 

kullanıldığı görülmektedir (2). 

İnternet bağımlılığı, Dr. Goldberg tarafından 1996 yılında gündeme 

getirilmiştir. Dr. Goldberg The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM)-IV’de yer alan kriterleri internet için uyarlanmıştır (3). Ancak 

DSM-IV’de internet bağımlılığı tanı kriterleri belirlenmiş bir hastalık olarak yer 

almamıştır (4). Sonrasında internet bağımlılığın ayrımını yapabilmek için belirli 

kriterlere ihtiyaç duyulması üzerine Young tarafından patolojik kumar bağımlılığı 

kriterleri internet bağımlılığına uyarlanarak bilimsel alanda kabul görmüştür. Bu 

sayede “internet bağımlılığı” için ilk tanı kriterleri oluşturulmuştur (5,6). 

İnternet bağımlılığı, internet ile ilişkili diğer bağımlılıkları kapsayan bir 

kavramdır. İnternetin yanı sıra internette aracılığı ile yapılan aktiviteler de kendi 

başlarına birer bağımlılık kaynağıdır (7). Sosyal medya bağımlılığı, dijital oyun 

bağımlılığı gibi kavramlar, öncüsünün internet olduğu bağımlılıklar olarak 

değerlendirilmiştir (8). 
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Ülkemizdeki internet kullanım oranlarına baktığımızda Türkiye İstatistik 

Kurumu(TÜİK) verilerine göre yıllar içerisinde internet kullanma oranının giderek 

artma eğiliminde olduğu, 2020 yılında 16-74 yaş grubunda %79,0 iken 2019 yılında 

%75,3 olduğu görülmüştür. İnternet kullanım oranının erkeklerde %84,7, kadınlarda 

%73,3 olduğu görülmüştür. Evden internete erişim imkanı %90,7 saptanmış, 2019 

yılında ise evden internete erişim imkanı %88,3 oranında saptanmıştır (9). 

Ülkemizdeki sosyal medya kullanım oranlarına baktığımızda ise, 2019 

yılında on ve üzerinde çalışanı olan işyerlerinde %49,6 oranında sosyal medya 

uygulamalarını kullanmış, 2017 yılında ise bu oran %45,7 saptanmış. Sosyal ağların 

%94,6 ile bu işyerlerinde en çok tercih edilen sosyal medya uygulamaları olduğu 

saptanmıştır. Bu veriler ve araştırma sonuçları internet ve sosyal medyanın 

ülkemizde de yoğun bir şekilde kullanıldığını göstermektedir (10). 

Türkiye İstatistik Kurumu 2019 verilerine göre vücut kitle indeksi (VKİ) 

oranları incelendiğinde; 15 yaş ve üstü bireylerde obezite oranı 2016 yılında %19,6 

iken, 2019 yılında %21,1’e yükseldiği saptanmış, 2019 yılında kadınların %24,8'inin 

obez ve %30,4'ünün fazla kilolu, erkeklerin ise %17,3'ünün obez ve %39,7'sinin 

fazla kilolu olduğu gösterilmiştir (11). 

Yıllar içerisinde artan internet, sosyal medya, dijital oyun kullanımı ve 

bağımlılıklarının, yine aynı şekilde artış göstermekte olan obezite oranlarının içinde 

bulunduğumuz pandemi sürecinde nasıl gelişme gösterdiği ve aralarındaki ilişki 

düzeyi oldukça merak uyandırıcı ve kaygılandırıcıdır.  

Tüm bu sebeplerle bağımlılıkları önlemek, var olan bağımlıkları, yeme ve 

uyku bozukluklarını saptayıp tedavi edebilmek çocuk sağlığı ve halk sağlığı 

açısından oldukça önemlidir.  

Çalışmamızda lise çağındaki adolesanlarda sosyal medya, dijital oyun ve 

internet bağımlılıkların yeme ve uyku bozuklukları üzerine etkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. İNTERNET BAĞIMLILIĞI 

İnternet bağımlılığı, internet kullanımından dolayı bireylerin kendilerine 

hâkim olamama, davranışları gizlemeye çalışma, yalan söyleme, internete erişim 

sağlayamadığında eksiklik hissetme gibi bireyler üzerinde negatif etkilere sebep olan 

bir davranış biçimi olarak ifade edilmektedir (12). Bu bağımlılık sadece internete 

bağımlı olmak değil; internetin yanı sıra internet aracılığı ile yapılan aktivitelere de 

bağımlı olma durumunu gösterebilir. Bu bağımlılıklar; bireylerin fiziksel ve 

psikolojik olarak da aynı zamanda sosyal alanlar ve akademik alanlarda da sorun 

yaşamalarına sebep olmaktadır (12,13). 

İnternet bağımlılığında; internette kısa sürede işini halletme amacıyla 

girilmesine rağmen farketmeksizin uzun süreler harcama, yalan söylemeye meyilli 

olma, internete her girildiğinde uzun süreler harcanması sebebi ile fiziksel 

problemlerle karşılaşma, internet erişimi sonlandığında bir sonraki erişimi 

sabırsızlıkla bekleme, aradığı bilgiye erişmeye hep biraz daha kaldığını düşünme, 

internet üzerinden iletişim kurmayı, yüz yüze iletişim kurmaktan daha kolay bulma, 

e-posya veya sosyal medya hesaplarındayeni bir ileti var mı diye sık sık kontrol 

etme, internette daha fazla vakit geçirebilmek için yemek yemeyi, derslerini veya 

randevularını aksatma, internetin başında gereğinde fazla zaman geçirdiği için 

suçluluk hissetme ve aynı zamanda hoşlanma, herkese mail adresi, sosyal medya 

hesabı verme veya dağıtmaya çalışma, internet dışı uğraşlara ilginin kaybolması ve 

verimlilik kaybı, sürekli uyku sorunları olması ve yorgunluk; alışverişlerin 

internetten yapılması, aile bireyleri arasında anlaşmazlık ve sorun çıkması sıkça 

görülmektedir. (14,15). 
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İnternet bağımlılığı, Dr. Goldberg tarafından 1996 yılında gündeme 

getirilmiştir. Dr. Goldberg The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM)-IV’de yer alan kriterleri internet için uyarlanmıştır (3). Ancak 

DSM-IV’de internet bağımlılığı tanı kriterleri belirlenmiş bir hastalık olarak yer 

almamıştır (4). Sonrasında internet bağımlılığının ayrımını yapabilmek için belirli 

kriterlere ihtiyaç duyulması üzerine Young tarafından patolojik kumar bağımlılığı 

kriterleri internet bağımlılığına uyarlanarak bilimsel alanda kabul görmüştür. Bu 

sayede “internet bağımlılığı” için ilk tanı kriterleri oluşturulmuştur (5,6). İnternet 

bağımlılığının ortaya çıkmasında bireylerin fiziksel, toplumsal ve psikolojik etmenler 

gibi birçok özelliğinin de etken olduğu düşünülmektedir (16). 

Adolesanların internet bağımlısı olmalarında aile yapıları ve içinde 

bulundukları sosyal çevreleri de önemli etkenlerdir. İnternet bağımlılığı olan 

adolesanların ailelerinin, internet bağımlılığı olmayan adolesanların ailelerine göre 

daha fazla çatışan, cezalandıran ve daha az destekleyen aileler olduğu, aile bireyleri 

arasındaki sıcaklığın ise daha az olduğu görülmüştür (17). 

Ailelerin internet hakkındaki görüşlerine bakıldığında internetin akademik 

başarı üzerine pozitif etkisi olduğuna, modern yaşamın vazgeçilmez bir parçası 

haline geldiğine ve aynı zamanda da aile içi ilişkileri negatif yönde etkilediğine 

inandıkları görülmüştür (18). On sekiz yaş altında, farklı gruplarda internet 

bağımlılığı açısından kendi kendilerini değerlendirdikleri birçok çalışma mevcut iken 

ailelerin çocuklarının internet bağımlılığını değerlendikleri çalışmaların sayısının çok 

az olduğu göze çarpmıştır. İnternet bağımlılığında bir kişinin kendisini 

değerlendirebilmesi özellikle küçük yaşlarda oldukça güçtür ve bu değerlendirmeler 

yanlış sonuçlar elde edilmesine sebep olabilir. Dolayısıyla bir bireyin özellikle de 

çocukların internet bağımlılığı açısından değerlendirilirken, kendi kendilerini 

değerlendirmeleri önemli olsada, kendileri dışında ebeveynleri tarafından 

değerlendirilebilecekleri ölçeklere de ihtiyaç duyulmuştur (19).  
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2.2. DİJİTAL OYUN BAĞIMLILIĞI 

Modern çağda teknolojik gelişmeler, kentleşme ve oyun alanlarının 

yetersizliği gibi nedenlerle geleneksel oyunlar yerini dijital oyunlara bırakmıştır. Bu 

oyunlara her yaşta insan ilgi göstermekte ve oyun oynayarak geçirilen süre giderek 

artmaktadır Adolesanlarda dijital oyunlara karşı yoğun bir ilgi mevcuttur, oyun 

başında uzun süreler harcamaktadırlar  (20). 

Griffiths tarafından yapılan araştırmalar sonucunda aşırı dijital oyun 

oynamanın davranış bağımlılığına sebep olabileceğini belirtmiştir (21). Lemmens ve 

ark. ise, dijital oyun bağımlılığını, ‘sosyal ve/veya duygusal sorunlara neden olduğu 

halde, kişinin bilgisayar veya video oyunlarını aşırı ve kompulsif düzeyde 

kullanmaya devam etmesidir’ şeklinde tanımlamıştır (22). 

Aşırıya kaçılmadan yapılan her iş gibi, dijital oyun oynamanın da normal 

olduğu, hatta oyunların sorunlardan uzaklaşma, rahatlamış hissetme gibi olumlu 

yönlerinin de olduğu belirtilmektedir (23,24). Ancak, oyun oynama isteği kontrol 

edilemiyor, duygu ve düşüncelerde, sosyal yaşamda negatif etkiye sebep oluyor ise 

bağımlılıktan söz edilmektedir (25–27) . 

Yapılan çalışmalarda dijital oyunlar ile uzun süre geçirenlerde yetersiz ve 

düzensiz uyku alışkanlığı, yetersiz fiziksel egzersiz ve sedanter yaşam, yetersiz ve 

sağlıksız beslenme tercihlerine bağlı obezite geliştiği gösterilmiştir (28–31). 

Dijital oyun bağımlılığının depresyon ve okul başarısı ile ilişkisini 

incelendiğinde, normal oyuncu iken bağımlı oyuncu olanlarda depresyon, anksiyete, 

sosyal fobi gelişmiş ve okul performansı kötüleşmiştir. Bağımlı oyuncu iken normal 

oyuncuya dönenlerde depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve okul başarısında olumlu 

yönde düzelme olduğu gösterilmiştir (32). 

Son yıllarda dijital oyunların yaptıkları bağımlılıklar hakkındaki çalışmalar 

giderek artmıştır. Ancak, bu sorunu daha iyi anlamak, tanımak ve tedavi edebilmek 

için çalışmaların arttırılması gerekmektedir  (33). 



 

6 

 

2.3. SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI 

Günümüzde araştırmacılar internet bağımlılığında görülen belirtilerin, sosyal 

medya platformlarında da görüldüğünü bildirmektedir (34,35). Modern çağda sosyal 

medya uygulamaları artık sadece iletişim amacı ile değil, oyun oynama, spor yapma, 

bilgi edinme, arama yapma, alışveriş yapma, ticaret aracı olarak, magazinsel 

paylaşımlar gibi birçok konuya ev sahipliği yapmaktadır ve neredeyse her konuda 

başvurduğumuz ve takip ettiğimiz bir araç haline gelmiştir. Böylece aradığı hemen 

her şeyi sosyal medyada doğru veya yanlış bilgi ile de olsa bulan kişilerin başka bir 

araca ihtiyaçları azalmış ve sosyal medyada daha çok zaman geçirir hale gelmişlerdir 

(36). 

Günümüzde yapılan araştırmalar gençlerin büyük oranda sosyal medyayı 

kullandıklarını göstermektedir (37–40). Bu kullanımlarının çoğu çalışmada aşırıya 

kaçtığı vurgulanmaktadır (34,41). Araştırmalarda sosyal medya kullanımı kontrol 

edilememesi, duygu ve düşüncelerde, sosyal yaşamda negatif etkisi sebebiyle 

bağımlılık ile ilişkilendirilmektedir(7,8,35,42,43).  

Araştırmalarda, problemli sosyal medya kullanımının; depresyon, anksiyete, 

yalnızlık ve internet bağımlılığı ile pozitif ilişkili, uyku kalitesi ve akademik 

performans ile negatif ilişkili olduğu saptanmıştır (44–52). 

Adolesanlar teknolojik bağımlılıklara karşı daha hassas ve kırılgan yapıya 

sahiptirler (53). Bu yaş döneminde duygusal çalkantıları sebebi ile internet ve 

internet ilişkili araçları, problemleri çözmek veya görmezden gelmek amacı ile 

kulanmaktadırlar (54). Bu sebeple adolesanların sosyal medyanın olumsuz 

sonuçlarına ve sosyal medya bağımlılığına karşı da daha hassas oldukları 

söylenebilir. Türkiye’de adolesanlar için benzer durum söz konusudur (55).  

Sanal ortamların adolesanlar üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu ve 

bağımlılıklar açısından bir risk faktörü olduğu söylenebilir. Bu durum, teknolojik 

bağımlılıklar alanındaki araştırmaların daha çok adelosanlar üzerine yoğunlaşmasına 

neden olmaktadır (56). 
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Chicago Booth School of Business University tarafından yapılan bir 

araştırmada sosyal medya bağımlılığı ile sigara ve alkol bağımlılığı 

karşılaştırılmıştır. Yaş aralığı 18-35 olan kişilerde Facebook ve Twitter hesabı olan 

kişilerde sosyal mesya bağımlılığının sigara ve alkol bağımlılığından fazla olduğu 

gözlenmiştir. Araştırmacılar, sosyal medyada vakit geçirme isteğinin, uyuma ve 

dinlenme isteğinden fazla olduğunu ve bunun hem kişiler üzerinde hem de toplumsal 

açıdan felaketle sonuçlanacağına dikkat çekmektedirler (57). Çünkü, sigara ve alkol 

bağımlılığında, tedavi sürecinde ve hatta sonrasında etken maddeden uzak durmak 

mümkün iken, internet ve sosyal medya gibi modern hayatla içiçe olan etkenlerden 

uzak durmanın pek mümkün olamayacağını düşünmektedirler. Dolayısı ile internet 

ve internet ile ilgili bir bağımlılıktan kurtulmak daha zor bir süreçtir. Sosyal medya 

herhangi bir kimyasal madde içermemesine rağmen bağımlılık yapıcı kimyasal 

maddeler ile benzer etkilerle bağımlılık ortaya çıkmaktadır (34).  

Sosyal medya kullanımı ve olumsuz etkileri ile ilgili yapılan çalışmalarda, 

kişilerin uyku satlerinin azaldığı ve uyku kalitelerinin bozulduğu, kişilerin günlük 

yaşamlarını aksatır hale geldiği, akademik performanslarda kayıp yaşandığı, kişiler 

arası sosyal bağların zayıfladığı hatta asosyal kişilik yapıları geliştiği belirtilmektedir 

(34,35). Aynı zamanda sosyal medya araçlarının ‘bağımlılık’ derecesinde 

kullanımının, anksiyete ve depresif yapı gelişimine neden olabileceği belirtilmektedir 

(58). 

 

2.4. YEME BOZUKLUĞU 

Yemek yemek, yaşamak için en temel ihtiyaçlarımızdandır. Kişiler yemek 

yeme ihtiyaçlarını karşılamak için birbirlerinden farklı yeme davranışları gösterirler. 

Yemek yeme davranışları üzerinde aile yapısı, yaşanılan çevre, sosyo-ekonomik 

düzey, genetik faktörler, hormonal etkenler, duygu-durum değişiklikleri, kültürel ve 

dini sebepler, basın ve sosyal medya etkisi, hastalıklar, beden algısı, iştah gibi birçok 

faktör etkilidir (59–63). 
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İnsanın yaşama devam etmesinin dışında fiziksel ve mental fonksiyonlarını 

yeterli şekilde kullanabilmesi içinde yemek yeme alışkanlıkları oldukça önemlidir 

(64,65).  

Yemek yemenin biyolojik gerekliliği dışında psikolojik önemi de göz önünde 

bulundurulmalıdır (66). Kişiler öfkeli, mutlu, sinirli, üzgün, stresli olduklarında 

normalde gösterdikleri yemek yeme davranışlarından farklı yeme davranışları 

gösterebilirler (67–72). Bu sebeplerle bireylerin yeme davranışlarını değerlendirirken 

psikolojik faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır.  

Bu kadar çok faktörden etkilenen yemek yeme davranışları değişik 

hastalıklara da sebep olabilmektedir. Gereğinden fazla yemek yemeye sebep olan 

yeme davranışlarında obezite, diabetes mellitus, metabolik sendrom, kalp ve damar 

hastalıkları, kanser gibi hastalıkların görülme sıklığı artabileceği gibi aynı zamanda 

gereğinden az gıda alımına sebep yeme davranışları da eksik beslenmeye hatta 

malnutrisyona sebep olarak sağlığı olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yeme 

davranışlarını ve yeme davranış bozukluklarını bilmek, tanımak ve tedavi edebilmek 

önemlidir. Ne yazık ki,  yeme davranış bozuklukları fiziksel, psikoloik, çevresel ve 

sosyal etkenleri sebebi ile tanınması ve tedavisi kolay sorunlar değildir (63,73). 

Yemek yeme davranışları üzerinde yapılan çalışmalar sonucunda; bilişsel 

kısıtlama, duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranışı olmak üzere 3 farklı faktör 

tanımlanmıştır (74).  

Bilişsel kısıtlama davranışı; kişilerin kilosunu kontrol edebilmek veya kilo 

vermesini sağlamak amacı ile bilinçli olarak besin tüketimini kısıtlaması, duygusal 

yeme davranışı; değişen duygu durumlarına göre çoğunlukla normalden daha çok 

yemek yeme, kontrolsüz yeme davranışı ise; bilinçli besin tüketimi üzerindeki 

kontrolü kaybederek normalden fazla yemek yeme olarak tanımlanmıştır (75,76). 

 

2.5. UYKU BOZUKLUĞU 

Uyku; değişik uyaranlar ile sonlanabilen, geri dönüşümlü, bilincin olmadığı, 

etrafa yanıtın ve farkındalığın kaybolduğu fizyolojik ve tekrar eden bir süreçtir (77).  
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Uyku yaşamımızın temel ihtiyaçlarından biridir ve hem süresi hem de kalitesi 

kişilerin sağlıklı yaşamı için önemlidir. Uyku kalitesi; bireyin uyandıktan sonra 

kendini dinlenmiş, sağlıklı ve yeni bir güne başlama hazır halde hissetmesidir (78). 

Uykunun süre ve/veya kalitesinin olumsuz etkilendiği durumlarda davranış 

bozuklukları, duygu-durum bozuklukları, bilişsel işlevlerde aksaklıklar meydana 

gelebilir (79,80). Uyku kalitesinin kötü olması; bireyin performansını, aktivitelerini, 

enerjisini ve gündüz uykulu bir halde olmasına neden olabilmektedir. Bu sebeple 

uyku süresi ve kalitesini negatif yönde etkileyen etmenler açısından dikkatli 

olunmalıdır (81). 

İnternette gereğinden uzun süre vakit geçiren kişilerin günlük işlerini 

aksattıklarını ve ertelediklerini bilmekteyiz. Hem internette geçirelen sürenin artması 

hem de bedensel ihtiyaçlarımızın ertelenmesi sebebi ile mental fonksiyonlarımız ile 

bedenimiz arasındaki uyum bozulabilmekte, kendimize dinlenmek için ayırdığımız 

yeterli süreyi ayıramamakta ve uyku süremizde uyku kalitemiz de etkilenmektedir 

(82).  

Yenidoğan döneminden itibaren tüm çocukluk döneminde uyku sorunlarına 

sık rastlanmaktadır. Aileler tarafından okul öncesi çocukların yaklaşık %25-50’sinde 

çeşitli uyku sorunları tanımlanırken, okul çağı çocuklarının ve adolesanların yaklaşık 

%20-30’nun uyku bozukluğu denilebilecek düzeyde sorun yaşadığı bildirilmektedir 

(83). 

Uyku bozuklukları değerlendirilirken değişik sınıflamalar kullanılmaktadır. 

Sınıflama sistemlerinden en çok kullanılanlarından biri Amerikan Psikiyatri 

Birliği’nin DSM-5 sınıflamasıdır (Tablo 1) (84). 
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Tablo 1. DSM-V Uykusuzluk Bozukluğu Kriterleri 

A. Ana yakınma, aşağıdaki belirtilerden birinin (ya da daha fazlasının) eşlik ettiği, uykunun niceliği ya da 

niteliği ile ilgili memnuniyetsizlik yakınmasıdır: 

1. Uykuya başlamada güçlük olması 

2. Uykuyu sürdürmede güçlük, sık uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra yeniden uyumada sorun 

yaşıyor olması  

3. Sabah erken uyanma, uyandıktan sonra yeniden uyuyamama 

B. Klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki, akademik işlevselliğinde ya da önemli diğer 

işlevsellik alanlarında  azalmaya neden olması 

C. Haftada en az üç gece mevcut 

D. En az üç aydır mevcut 

E. Uyumak için elverişli bir ortam olmasına karşın ortaya çıkması  

F. Başka bir uyku-uyanıklık bozukluğu ile daha iyi açıklanamaması ve yalnızca başka bir uyku uyanıklık 

bozukluğunun gidişi sırasında ortaya çıkmaması 

G. Bir maddenin fizyolojisiyle ilgili etkilerine bağlanmaması  

H. Eşzamanlı bulunan ruhsal hastalıklar ve sağlık durumları ile uykusuzluk yakınmasının yeterince 

açıklamaması 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamız 2020-2021 Eğitim-Öğretim yılında tek merkez olarak İzmir İl 

Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı İzmir Buca Mehmet Akif Ersoy Sosyal Bilimler 

Lisesi’nde gerçekleştirilmiştir. Uygulama araştırmacı tarafından online olarak sınıf 

öğretmenleri aracılığı ile öğrenci ve velilere ulaştırılmıştır. Araştırmanın amacı, 

uygulama yöntemi ve gizlilik ve gönüllülük ilkeleri ile ilgili açıklamalar yapılarak ve 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu hem veliler hem öğrenciler onay verdikten 

sonra anket uygulamasına erişim sağlanacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Ancak 

uygulama okul yönetiminin izni ve bilgisi dahilinde araştırmacı tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya son bir yıldır internet kullanan gönüllü öğrenciler 

dahil edilmiştir. Sosyal medya ile ilgili anket değerendirmeleri yapılırken sosyal 

medya kullanan ve en az bir sosyal medya hesabı olan gönüllü öğrenciler dahil 

edilmiştir. Çalışmamıza okuma yazma bilmeyen ebeveynler, yabancı uyruklu 

öğrenciler, çalışmaya katılmayı kabul etmeyen öğrenci ve veliler dahil edilmemiştir. 

Uygulamanın ortalama öğrenciler için 45-60 dakika, veliler için ortalama 10 dakika 

sürdüğü gözlenmiştir. Öğrenci ve velilerden kişisel bilgileri istenmemiştir. Uygulama 

sonunda eksiksiz veriler üzerinden analizler gerçekleştirilmiştir. Araştırmacılar bu 

araştırmanın Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütüldüğünü beyan etmektedir. 

Çalışmamızda örneklem büyüklüğü, Epi İnfo programı sonuç sıklığı 

bilinmediğinden %50 sıklık ±5 oynama ile alındı, power:80,  güven aralığı %95 

kabul edilerek hesaplandı ve çalışmamız 384 öğrenci alınacak şekilde planlanması 

gerektiği sonucuna varıldı. Çalışmamıza 200 öğrenci ve 200 veli katıldı. 

Bu araştırmada verileri toplama araçları olarak Young İnternet Bağımlılığı 

Testi (EK.7), Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği (EK.5), Dijital Oyun 

Bağımlılığı Ölçeği (9), Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği (EK.8), Sosyo-Ekonomik 

Düzey Ölçeği (SED) (EK.4), Hasta Sağlık Anket-4 (HSA-4) (EK.6), Uykusuzluk 

Şiddeti İndeksi (EK.11), Üç Faktörlü Beslenme Anketi (EK.10) ve Olgu Rapor 

Formu (EK.3) kullanılmıştır. 
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Öğrenciler tarafından ilk olarak olgu rapor formundaki bilgiler dolduruldu. 

Bu formda ikamet yerinin ev mi yurt mu olduğu, evde internet erişimi olup olmadığı, 

gece yatma saati, günde kaç saat internet kullandığı, hangi internet aktivitesini günde 

iki saatten fazla kullandığı, sosyal medya hesap varlığı, var ise sayısı ve ne zamandır 

kullanıldığı soruldu. 

Öğrencilerin VKİ, Dünya Sağlık Örgütü’nün geliştirmiş olduğu formüle göre 

hesaplandı. Boy, vücut ağırlığı, VKİ persentilleri Neyzi ve arkadaşlarının Türk 

çocuklar için hazırladığı referans değerleri çalışmasına göre hesaplandı (85). DSÖ 

kılavuzlarına göre VKİ -2 SDS altı olan adolesanlar zayıf, VKİ +1,01 ile + 2 SDS 

(dahil) ve persentil değerleri ≥ %85 ile <%95 arasında olanlar fazla kilolu, VKİ +2 

SDS üzerinde olanlar obez kabul edildi (86). 

 

            Tablo 2. Çocuklar ve Adolesanlarda VKİ’ye göre Antropometrik 

Değerlendirme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Öğrencilerin yatma saatlerine göre gececilik ve gündüzcülük özellikleri 

belirlendi. 00.00’dan önce yatanlar gündüzcü, 00.00 ve sonrasında yatanlar gececi 

kabul edildi (87).  

 

 

Gruplar  

 
Çocuk ve Adolesanlar 

VKİ- Z skoru (SDS) 

Çocuk ve Adolesanlar VKİ 

- persantil 

Zayıf  <-2,00 SDS <%5 

Normal  -2,00 ile 1,00 SDS ≥%5 ile <%85 arasında 

Fazla kilolu  1,01 ile 2,00 SDS ≥ %85 ile <%95 arasında 

Obez  >2,00 SDS ≥ %95 

VKİ: Vücut kitle indeksi, SDS: standart deviasyon skoru 
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3.1. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

3.1.1. Sosyo-Ekonomik Düzey  

Sosyoekonomik durum değişkenleri, sağlık veya sosyal bilimler alanındaki 

nedensellik çalışmalarında da kontrol edilmesi gereken karıştırıcı değişkenler olarak 

kabul edilirler ve bu nedenle bütün çözümleyici araştırmalarda büyük çoğunluğunda 

sorgulanırlar (88). 

Değişkenler: 

1- Kadın eğitimi 

2- Hane sosyal sınıfı 

Kadın eğitimini en düşük “1” en yüksek “15”; hane sosyal sınıfını en düşük 

“5” en yüksek “45” olacak şeklinde puanlandı. Daha sonra her hane için kadın 

eğitimi ve hane sosyal sınıf puanlarını toplayarak hanenin sosyoekonomik düzeyi 

belirlendi. Ailelerin sosyoekonomik düzeyleri en düşük 6puan, en yüksek 60 puan 

olacak şekilde yapılan değerlendirmede; 6-24 puan alanlar “alt sosyoekonomik 

düzey”; 25-42 puan alanlar “orta sosyoekonomik düzey” ve 43-60 puan alanlar “üst 

sosyoekonomik düzey” olarak nitelendirildi (88). Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini 

yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu tez çalışmasında kullanılmıştır. Çalışmamız 

tek merkezli yapılmasından dolayı çalışmamıza katılan öğrencilerin sosyoekonomik 

düzeyin toplumla gösterdiği paralellikle ilgili yorum yapılabilmesi amacı ile 

kullanılmış ve veliler tarafından doldurulmuştur. 

 

3.1.2. Young İnternet Bağımlılığı Testi  

İnternet bağımlılığı testi; Young tarafından 1998 yılında 20 maddelik bir test 

olarak geliştirilmiştir (6). Özlem Çakır Balta ve Mehmet Barış Horzum tarafından 

Türkçe’ye çevrilen testin, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (1).  
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Testte bulunan 20 maddeden 20 ile 100 arasında bir puan alınmaktadır ve 5’li 

likert tipi dereceleme kullanılmıştır. Bu dereceleme “Her zaman [5], Çoğu Zaman 

[4], Sıklıkla [3], Ara Sıra [2] ve Nadiren [1]” şeklinde oluşturulmuştur. Alınan 

puanlar doğrultusunda 20-49 puan arası “ortalama internet kullanıcısı”, 50-79 puan 

arası “ara sıra problemli internet kullanımına sahip” ve 80-100 puan arası ise “sık sık 

problemli internet kullanımına sahip” olarak nitelenmektedir. Testten alınan yüksek 

puanlar yüksek problemli internet kullanımını ifade etmektedir.  

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu 

tez çalışmasında kullanılmıştır. 

 

3.1.3. Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği  

Lemmens ve ark. tarafından geliştirilen ve Irmak ve Erdoğan tarafından 

Türkçeye uyarlanan Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği-7 (DOBÖ-7), 7 madde ve tek 

boyuttan oluşan Likert tipi bir ölçektir. Yaş aralığı 12-18 yaş olan ergenlerin sorunlu 

dijital oyun oynama davranışlarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (22,89). 

Ölçekte tersten puanlanan madde bulunmamaktadır ve 1-5 aralığında (1=hiçbir 

zaman, 5=her zaman) puan (en az 7 ve en fazla 35 olacak şekilde) almaktadır.  

Bir ergenin DOBÖ-7’ye göre oyun bağımlısı olup olmadığını belirlemek için 

monotetik ve politetik tanılar kullanılmıştır. Monotetik tanıya göre, kişi yedi 

maddenin yedisine de üç (bazen) ve üzerinde puan veriyorsa; politetik tanıya göre 

yedi maddenin en az dördüne üç (bazen) ve üzerinde puan veriyorsa oyun bağımlısı 

olarak tanımlanmıştır. Oyun bağımlılığı konusunda karar verilirken hem monotetik, 

hem de politetik tanının kullanılabileceği ve oyun bağımlılığı düzeyinin ölçekten 

alınan toplam puan artışına göre değerlendirilebileceği belirtilmiştir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu 

tez çalışmasında kullanılmıştır. 
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3.1.4. Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği  

Van den Eijnden ve ark. tarafından geliştirilen ve Savcı, Ercengiz ve Aysan  

tarafından Türkçeye uyarlanan Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği (SMBÖ) 9 madde 

ve tek boyuttan oluşan “Evet” ve “Hayır” şeklinde puanlandırılan bir ölçektir (8,90). 

Ölçeğin puanlanması 0-9 puan şeklindedir. Ölçekte tersten puanlanan madde 

bulunmamaktadır ve yüksek puanlar sosyal medya bozukluğu riskinin arttığını 

göstermektedir. Ölçeğin kesme puanı 5’tir. Buna göre 9 maddeden 5 ve üstü 

maddeye “Evet” diyenler sosyal medya bağımlısı kabul edilmektedir.  

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu 

tez çalışmasında kullanılmıştır. 

 

3.1.5.Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği 

Young tarafından geliştirilen ve Eşği tarafından Türkçeye uyarlanan Aile-

Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği Likert tipi bir ölçek olup,  1-5 aralığında (1=hiçbir 

zaman, 5=her zaman) puan (en az 20 ve en fazla 100 olacak şekilde) almaktadır. 80 

ve üzeri puan alındığında “İnternet bağımlısı”, 50–79 puan arası “Sınırlı Semptom 

gösterenler” ve 49 puan ve altı alındığında  “Semptom Göstermeyenler” olarak 

tanımlanmıştır (19). Bu ölçek veliler tarafından doldurulmuştur. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu 

tez çalışmasında kullanılmıştır. 

 

3.1.6. Hasta Sağlık Anketi-4 

Hasta Sağlık Anketi-4 (HSA-4), kaygı ve çökkünlüğü saptamak için İngilizce 

olarak Kroenke ve ark. tarafından geliştirilmiştir (91). Orjinalinden çevrilerek Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış olan Likert tipi bir ölçektir (92). Çökkünlük ve 

kaygı için kısa bir tarama oluşturmak için geliştirilmiştir. Toplam 4 sorudan 

oluşmaktadır. İlk iki soru anksiyete, üçüncü ve dördüncü sorular ise depresyona 

yönelik sorulardır (93,94).  
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Bu tez çalışmasında hem toplam puan hem de anksiyete ve depresyon 

puanları ayrı ayrı değerlendirmeye alınmıştır. Tarama çalışmalarında herhangi bir alt 

ölçekten 3 veya üzeri puan almak ileri değerlendirme için gerekli kabuledilmektedir. 

 Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu 

tez çalışmasında kullanılmıştır. 

 

3.1.7.Üç Faktörlü Beslenme Anketi 

Bireylerde beslenme alışkanlıklarının derecesini ölçmek için literatürde 

“Three-factor eating questionnaire” olarak bilinen bir anket uygulanmaktadır. Bu 

anket ile kişilerin bilinçli olarak yemek yemelerini kısıtlama derecelerini, kontrolsüz 

olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal oldukları anlardaki yemek yeme 

derecelerini ölçmek mümkün olmaktadır. Anket, ilk olarak 51 soru olarak 

oluşturulmuş olup, çeşitli popülasyonlarda anketin geçerlik ve güvenirlik testi 

yapıldıktan sonra 18 soruluk son şeklini almıştır (95–97).  

Kıraç ve ark. (98) tarafından yapılan bu anketin Türkçe güvenilirlik ve 

geçerlilik çalışmasında, bu üç faktöre ek olarak kişilerin açlığa duyarlılık seviyesini 

de ölçtüğü belirlenmiştir. Kişilerin yemek yemelerini kısıtlama derecelerini (kiloyu 

kontrol altında tutmak ya da kilo kaybını artırmak amacıyla besin alımının bilinçli bir 

şekilde kısıtlanması), kontrolsüz olarak yemek yeme seviyelerini (fazla besin 

alımının kontrol edilmesinin yitirilmesi ve açlığa karşı subjektif düşüncelere bağlı 

olarak seyreden normalden daha fazla yemek yemeye yatkınlık gösterilmesi) ve 

duygusal oldukları zamanlardaki yemek yeme derecelerini (duygusal belirtilere karşı 

yetersizlik) ölçmesinin yanısıra, açlığa duyarlılık seviyelerini (açlık hissedildiği 

zamanlarda yemek yeme düzeyinin kontrol altına alınmasının zorluğu) ölçtüğü 

saptanmıştır.  

Ölçeğin herhangi bir alt faktöründen (Kontrolsüz Yeme (KY), Bilişsel 

Kısıtlama (BK), Duygusal Yeme (DY) ve Açlığa Duyarlılık (AD)) alınan puanın 

yüksek olması o faktöre ilişkin yeme davranışının yüksek olduğunu göstermektedir.  
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Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu 

tez çalışmasında kullanılmıştır. 

 

3.1.8.Uykusuzluk Şiddeti İndeksi 

Uykusuzluk şiddetini değerlendirebilmek amacıyla geliştirilmiş, geçerliliği ve 

güvenilirliği yüksek bir ölçme aracıdır (99,100). Yedi sorudan oluşan ölçek 

maddeleri 0-4 arasında puanlanır. 

Ölçekten alınabilecek puanlar 0-28 arasında değişmektedir. 

0-7 = Klinik olarak önemsiz düzeyde uykusuzluk 

8-14 = Uykusuzluk alt eşiği 

15-21 = Klinik uykusuzluk (Orta düzeyde şiddetli) 

22-28 = Klinik uykusuzluk (Şiddetli) 

Bu çalışmada sekiz ve üzeri puan alan öğrencilerin uykusuzluğu var olarak 

değerlendirilerek analizler yapıldı. 

Orjinalinden çevrilerek Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış olan 

uykusuzluk şiddetini değerlendirebilmek amacıyla geliştirilmiş, geçerliliği ve 

güvenilirliği yüksek bir ölçme aracıdır (101).  

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan yazarlardan izin alınarak ölçek bu 

tez çalışmasında kullanılmıştır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Etik Kurulu tarafından 24.09.2020 tarihinde 2020/453 protokol numaralı 

2019/13-02 kararı ile onay alındı. 

İzmir Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğü tarafından 06.11.2020 tarihinde 

12018877-604.01.02-E.16217607 sayılı kararı ile onay alındı. 
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3.3. İSTATİSTİKSEL İNCELEMELER 

Katılımcılara ilişkin tanımlayıcı istatistikler kategorik veriler için yüzde ve 

(n) olarak, sürekli veriler için ortalama±SD olarak gösterilmiştir. Ölçek puanlarının 

ortalama ve standart sapma değerleri belirlenerek anlamlılık testleri 

gerçekleştirilmiştir. Kategorik değişkenlerin analizinde Ki-kare testi kullanılmıştır. 

Hipotez testleri gerçekleştirilmeden önce verilerin normal dağılım gösterip 

göstermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmiştir. Bağımsız grupların 

karşılaştırılmasında; normal dağılım gösteren veriler için T testi ve Anova testi, 

normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis 

testi kullanılmıştır. Ölçek değişkenleri arasındaki ilişkiler Spearman Korelasyon 

testleri ile değerlendirilmiştir. Analizlerde IBM SPSS 25.0 versiyonu kullanılarak 

yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 

3.4. ÇALIŞMA TASARIMI VE BENZERLİK ORANI 

Tez çalışmamızın tasarımı; EK 1’de belirtildiği üzere STROBE kılavuzuna 

uygun hazırlanmıştır.  

Üniversitemiz tez yazım kılavuzu 3.6’ncı madde “i” bendine uygun olarak 

Turnitin®, LLC (2020) programı kullanılarak oluşturulan orjinallik raporunda 

çalışmamızın benzerlik oranı %13 ile kılavuz önerisi olan %25’in altında 

saptanmıştır.  

 

3.5. ÇIKAR ÇATIŞMASI 

Çalışmamızın tarafsızlığı ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali katkı 

veya diğer çıkar çatışma ihtimali (potansiyeli) ve ilişki alanı YOKTUR. 
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3.6.ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 

Çalışmamızda içinde bulunduğumuz pandemi koşulları ile internet üzerinden 

yapılması gereği hem hedeflenen sayıya ulaşmamış hem de çalışmaya katılan 

öğrencilerin boy ve vücut ağırlığı değerleri objektif şekilde ölçülememiş, öğencilerin 

kendilerinden edinilen bilgiler ile hesaplamalar yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmaya yaş ortalaması 15,6 ±1,5 (13-19) yıl olan toplam 200 öğrenci 

katılmıştır. Öğrencilerin 128’i kız, 72’si erkek öğrencilerdi. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin boy ortalaması 168,5±8,3 cm,  vücut ağırlığı 

ortalaması 61,1±12,3 kg, VKİ ortalaması 21,3±3,2, persentil ortalaması 53,4±29,5, 

SDS ortalaması 0,05±1,05 saptanmıştır. 

 

 

             

 
     

       

Şekil 1. Çalışmamıza Katılan Öğrencilerin Antropometrik Değerlendirmesi 

 

Çalışmamıza katılan 200 öğrencinin %68,5’i normal kilolu, %18,5’i zayıf, 

%13’ü fazla kilolu saptanmıştır. 

 

Antropometrik Değerlendirme

Fazla Kilolu

Normal

Zayıf

%18,5 %13

%68,5
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Şekil 2. Çalışmamıza Katılan Öğrencilerin Sınıflarının Dağılımı 

 

Çalışmaya katılanların %31’i hazırlık sınıfı, %16’sı 9. sınıf, %18,5’i 10. sınıf, 

%20’si 11. sınıf, %14,5’i 12. sınıf öğrencileridir. 

Çalışmaya katılan tüm öğrenciler, aile evlerinde ikamet etmekte ve hepsinin 

internet erişimi bulunmakta idi. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin ortalama internet kullanım süreleri 5,4±3,1  

(1-15) saat saptanmıştır. 
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Hazırlık Sınıfı 9. Sınıf 10. Sınıf 11. Sınıf 12. Sınıf
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Şekil 3. Çalışmamıza Katılan Öğrencilerin Günde 2 Saatin Üzerinde Zaman 

Ayırdıkları İnternet Aktivite Tercihleri 

 

Çalışmaya katılan öğrencilerin günde iki saatin üzerinde zaman ayırdıkları 

internet aktiviteleri incelendiğinde, %24’ü oyun, %40’ı ödev, %55,5’i sosyal medya, 

%67,5’i video izlemek amacı ile kullanırken, sadece %2’si alışveriş amacı ile %3’ü 

mail amacı ile kullanmakta idi. 

Çalışmamıza katılan 200 velinin sosyo-ekonomik düzeyleri incelendiğinde 

anne eğitim puanı ortalaması 10,3±3,8 (1-15), aile reisi iş puanı ortalaması 28,2±10,0 

(5-45), toplam SED puanında ise ortalama 38,6±11,8 (10-60) saptandı. 
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Şekil4. Çalışmamıza Katılan Velilerin Sosyo-Ekonomik Düzey Değerlendirmeleri 

 

Sosyo-Ekonomik Düzey Ölçeği’ne göre çalışmaya katılan velilerin %11’i 

düşük, %47’si orta, %42’si yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahipti. 

 

 

 

Şekil 5. Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği ve Young İnternet Bağımlılık Testi 

Değerlendirmeleri 

Sosyo-Ekonomik Düzey Dağılımı

Düşük

Orta

Yüksek

%11

%42

%47
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Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği sonuçları incelendiğinde, çalışmaya 

katılan 200 velinin %87,5’inde semptom saptanmaz iken %12,5’inde sınırlı 

semptomlar saptandı. Ancak internet bağımlılığı saptanmamıştır. 

 Young İnternet Bağımlılık Testi’nde %81,5’inde “ortalama” internet 

kullanıcısı saptanırken, %17’sinde “ ara sıra sorunlu” internet kullanıcısı, %1,5’inde 

ise “sık sık sorunlu”  internet kullanıcısı saptandı. 

 

 

Şekil 6.  Çalışmamıza Katılan Öğrencilerin Sosyal Medya Hesap Sayılarının 

Dağılımı 

 

Öğrencilerin % 4,5’i sosyal medya kullanıcısı değildi ve bu öğrenciler Sosyal 

Medya Bozukluğu Ölçeği değerlendirilirken çalışma dışı bırakıldı. 

Sosyal medya hesabı olan öğrenciler içerisinde %40,8’inin bir tane, 

%25,2’sinin iki tane, %4,7’sinin üç tane, %22’sinin üç-beş tane, %7,3’ünün beş ve 

üzeri sosyal medya hesabı olduğu görülmüştür.  

 

Sosyal Medya 
Hesap Sayıları

Var

%95,5

1 tane

%40,8 

2 tane 

%25,2

3 tane 

%4,7

3-5 tane

%22

5'den fazla tane

%7,3

Yok

%4,5

Çalışma dışı 
bırakıldı.
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Şekil 7. Sosyal Medya Bozukluğu ve Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği 

Değerlendirmeleri 

 

Sosyal  Medya Bozukluğu Ölçeği değerlendirmesinde çalışmaya katılan 191 

öğrencinin %16,8’inde bağımlılık saptanırken, %83,2’sinde bağımlılık 

saptanmamıştır. 

Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği’ne katılan 200 öğrencinin %83’ünde 

bağımlılık saptanmamış olup, %1,5’inde monotetik bağımlılık, %15,5’inde politetik 

bağımlılık saptanmıştır. 
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Şekil 8. Hasta Sağlık Anketi-4 ve Alt Ölçeklerinin Değerlendirilmesi 

 

Hasta Sağlık Anketi-4 değerlendirmesinde araştırmaya katılan öğrencilerin 

%21’inde anksiyete ve depresyon saptanmaz iken, %29,5’inde hafif, %26,5’inde 

orta, %23’ünde ciddi düzeyde saptanmıştır. 

Hasta Sağlık Anketi-4 anketinin anksiyete ve depresyon alt ölçekleri ayrı ayrı 

incelendiğinde; %53,5’inde anksiyete, %56,5’inde depresyon alt ölçekleri pozitif 

saptanmıştır.  

Üç Faktörlü Beslenme Anketi’nde “Kontrolsüz Yeme” alt ölçeğinden 

ortalama 11,1±3,9 (5-20) , “Bilişsel Kontrol” alt ölçeğinden ortalama 14,1±3,8 (5-

24), “Duygusal Yeme” alt ölçeğinden ortalama 6,5±3,1 (3-12) , “Açlığa Duyarlılık” 

alt ölçeğinden ortalama 8,0±3,4 (3-16) saptanmıştır. 

Uykusuzluk Şiddeti İndeksi değerlendirmesinde çalışmaya katılan 

öğrencilerin % 47,5’inde değişen şiddetlerde uykusuzluk saptanmıştır. 
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Tablo 3. Cinsiyetlere göre VKİ Değerlendirmesi 
 

                                       Fazla Kilo 
 

Cinsiyet Var Yok P değeri 
 

(n) % (n) % 0,01* 

Erkek 16 59,3* 56 32,4 

Kız 11 40,7* 117 67,6 

Toplam 27 100 173 100 

*Ki-Kare Testi  

 

 

Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin %22,2’sinde, kız öğrencilerin ise 

%8,5’inde fazla kilo tespit edilmiştir. Fazla kilolu olan öğrencilerin %59,3’ü erkek 

iken %40,7’si kız saptandı (p<0,05). 

 

Tablo 4. Cinsiyete Göre Tercih Edilen İnternet Aktiviteleri 
 

Erkek Kız P 

değeri Tercih 

Edilen 

İnternet 

Aktivitesi 

Dağılımları 

       Var  

        n (%) 

      Yok 

       n (%) 

      Var  

       n (%) 

      Yok 

      n (%) 

Alışveriş 2 (%2,8) 70 (%97,2) 2 (%1,6) 126 (%98,4) 0,5 

Ödev 24 (%33,3) 48 (%66,7) 56 (%43,8) 72 (%56,2) 0,1 

Oyun 30 (%41,7)* 42 (%58,3) 18 (%14,1)* 110 (%85,9) 0,00* 

Sosyal 

Medya 
36 (%50) 36 (%50) 75 (%58,6) 53 (%41,4) 

0,2 

Video 42 (%58,3)* 30 (%41,7) 93 (%72,7)* 35 (%27,3) 0,03* 

Mail 2 (%2,8) 70 (%97,2) 4 (%3,1) 124 (%96,9) 0,8 

*Ki-Kare Testi  

 

 

 

İnternet kullanım tercihlerinde video izlemek kızlarda %72,7 ile erkeklerde 

%58,3’e göre anlamlı yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
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Cinsiyete göre interneti oyun için kullanma durumları da anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0,05). Erkek öğrencilerin %41,7’si internette oyun oynarken, kız 

öğrencilerin %14,1’i günde 2 saatin üzerinde oyun oynamaktadır. 

 

Tablo 5. VKİ’ye Göre Tercih Edilen İnternet Aktiviteleri 
 

                            Fazla Kilo  

 

P 

değeri 

            Var      Yok 

Tercih Edilen 

İnternet 

Aktivitesi 

Dağılımları 

        Var  

        n (%) 

       Yok 

       n (%) 

      Var  

      n (%) 

       Yok 

       n (%) 

Alışveriş 1   (%3,7) 26 (%96,3) 3 (%1,7) 170 (%98,3) 0,4 

Ödev 10 (%37) 17 (%63) 70 (%40,5) 103 (%59,5) 0,7 

Oyun 11 (%40,7)* 16 (%59,3) 37 (%21,4)* 136 (%78,6) 0,02* 

Sosyal  

Medya 
12 (%44,4) 15 (%55,6) 99 (%57,2) 74 (%42,8) 

0,2 

Video 19 (%70,4) 8 (%29,6) 116 (%67,1) 57 (%32,9) 0,7 

Mail 1 (%3,7) 26 (%96,3) 5 (%2,9) 168 (%97,1) 0,5 

*Ki-Kare Testi  

 

 

 

Fazla kilolu olan öğrencilerin %40,7’si internette oyun oynarken, normal 

kiloda ya da zayıf olan öğrencilerin %21,4’ü internette oyun oynamaktadır (p<0,05). 
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Tablo 6. Oyun Oynama Durumu ve VKİ İlişkisi 

  
   Fazla Kilo 

  

     Var 

     n(%) 

        Yok 

        n(%) 

 Toplam P 

değeri 

OYUN Var        11 

  (%22,9)* 

        37 

    (%77,1) 

    48 

  (%100) 

0,02* 

Yok        16 

  (%10,5)* 

       136 

    (%89,5) 

    152 

  (%100)  
Toplam        27 

   (%13,5) 

       173 

    (%86,5) 

    200 

  (%100) 

*Ki-kare Testi 

 

İnternet kullanımında oyun tercih edenlerde fazla kilolu saptananlar % 22,9 

iken, oyun tercih etmeyenlerde fazla kilolu saptananlar %10,5 saptandı (p<0,05). 

 

Tablo 7. Sosyal Medya Hesabı Sayısı ile VKİ İlişkisi 

 Fazla Kilo P değeri 

Sosyal Medya 

Hesabı Sayısı 

Var  Yok  

0,00* 

  

  

  

n (%) n (%) 

1 tane           4 (%5,1)        74 (%94,9) 

2 tane           8 (%16,7)        40 (%83,3) 

3+ tane          13 (%20)        52 (%80) 

Toplam          25 (%13,1)        166(%86,9) 

*Ki-kare Testi  

  

Öğrencilerin sahip olduğu sosyal medya hesabı sayısı ile fazla kilolu olma 

durumu arasında ilişki saptanmıştır(p<0,05). Sosyal medya sayıları incelediğinde 

sosyal medya sayısı arttıkça fazla kilolu olma oranın arttığı gözlenmiştir. Bir tane 

sosyal medya hesabı olan öğrencilerde fazla kiloluların oranı %5,1 iken iki tane 

sosyal medya hesabı olanların %16,7’si ve üç ve daha fazla sayıda sosyal medya 

hesabı olanların %20’si fazla kiloludur. 
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Tablo 8. İnternet Kullanma Saatlerine Göre VKİ Değerlendirilmesi 

 

                    Fazla Kilo  

      Var 

      n(%) 

      Yok 

      n(%) 

   Toplam 

     n(%) 

P değeri 

Saat 0-5 saat  16 (%12,0)  117 (%88,0) 133 (%100) 0,00* 

6-10 saat   4 (%8,2)  45 (%91,8)  49 (%100) 

10 saat ve 

üzeri 

  7 (%38,8)  11 (%61,2)  18 (%100) 

Toplam  27 (%13,5)  173 (%86,5)  200 (%100) 

                 *Ki-kare Testi  

 

İnternet kullanım süresi ile fazla kiloluk arasında ilişki vardır. Beş saate kadar 

internet kullanım süresi olanların %12’si, altı-on saat internet kullananların %8,2’si 

ve on saatten fazla internet kullananların %38,8’i fazla kiloludur. Fazla kilolu olma 

oranı internet kullanım süresi en uzun olanlarda en yüksektir. 

 

Tablo 9. Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği Sonuçlarının Cinsiyete Göre 

Değerlendirmesi 

 

Katılımcıların cinsiyete göre dijital oyun bağımlılığı varlığı istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05).  Erkek öğrencilerin %31,9’u dijital oyun 

bağımlılığına sahipken kız öğrencilerde bu değer %8,6’dır 

 

 

 
                    

Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği 

 

     Var 

     n(%) 

      Yok 

      n(%) 

    Toplam 

     n(%) 

P 

değeri 

Cinsiyet Kadın        11 

     (%8,6) 

       117 

    (%91,4) 

      128 

   (%100) 

0,00* 

Erkek        23 

     (%31,9) 

        49 

    (%68,1) 

       72 

   (%100) 

Toplam         34 

     (%17,0) 

        166 

     (%83,0) 

      200 

   (%100) 

* Ki-kare Testi  
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Tablo 10. Young İnternet Bağımlılık Testi ve Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği 

Değerlendirmelerinin Demografik Özelliklerle Karşılaştırılması 

 

 

         DEĞİŞKENLER 

  

 

YOUNG İNTERNET BAĞIMLILIK TESTİ 

 

SOSYAL MEDYA BOZUKLUĞU  ÖLÇEĞİ 

Ortalama±SD P değeri Ortalama±SD P değeri 

Cinsiyet Erkek 39,4±3,2 0,15 2,0±2,0 0,98 

Kız 37,3±3,1 2,0±1,9 

Yaş 13-15 37,4±12,4 0,36 1,9±1,8 0,34 

16-19 39,0±11,7 2,2±2,0 

VKİ* Zayıf 37,9±8,7 0,81  2,0±1,5 0,88 

Normal 38,4±12,3 2,0±2,0 

Fazla Kilolu 38,2±14,5 2,1±2,1 

Sınıf Hazırlık 37,3±9,3 0,82 2,0±1,8 0,57 

9. Sınıf 37,0±17,0 1,6±1,8 

10. Sınıf 38,7±9,2 2,0±1,7 

11. Sınıf 39,3±14,0 2,2±1,8 

12. Sınıf 39,8±11,3 2,4±2,6 

Uyku 

Saati 

Gündüzcü 36,3±10,9a 0,00a 1,8±1,8 0,07 

Gececi 40,9±12,9a 2,3±2,0 

Sosyal 

Medya 

Kullanımı 

Var 38,4±12,0 0,62 2,1 ±1,9  - 

Yok 36,4±11,9 - 

Sosyal 

Medya 

Hesabı 

Sayısı 

1 35,1±9,59b 0,00b 1,8±1,7 0,17 

2 39,1±13,8 2,3±2,0 

3+ 41,8±12,4b 2,4±2,1 

*VKİ: Vücut Kitle İndeksi 

a T Testi ,b Anova Testi  
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Cinsiyete, vücut kitle indeksine, sınıfa ve sosyal medya kullanımına göre 

Young İnternet Bağımlılık Testi ve Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği skor 

ortalamaları arasında fark yoktur (p>0,05). 

Çalışmaya katılan öğrenciler gece yatma saatlerine göre gündüzcü ve gececi 

olarak iki gruba ayrılarak incelendiğinde gececi grupta olan öğrencilerde Young 

İnternet Bağımlılık Testi puanları anlamlı daha yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Sosyal medya hesap sayısına göre Young İnternet Bağımlılık Test sonuçları 

değerlendirildiğinde gruplar arası ortalamalar arasında anlamlı fark saptanmıştır. 

Post-hoc analizde gruplar arasındaki farkın üç veya üçten fazla sosyal medya hesabı 

olanların ortalamasının; bir tane sosyal medya kullananlara göre anlamlı yüksek 

olduğu görülmüştür (p<0,05). 
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Tablo 11. Hasta Sağlık Anketi-4, alt ölçekleri ve Uykusuzluk Şiddeti İndeksi 

Değerlendirmelerinin Demografik Özelliklerle Karşılaştırılması 

 

DEĞİŞKENLER 

 

HASTA SAĞLIK 

ANKETİ - 4 

 

ANKSİYETE 

 

DEPRESYON 

 

UYKUSUZLUK 

ŞİDDETİ İNDEKSİ 

  Ortalama

± SD 

P 

değeri 

Ortalama

± SD 

P 

değeri 

Ortalama

± SD 

P 

değeri 

Ortalama

±SD 

P 

değeri 

Cinsiyet Erkek 5,0±3,6 0,05 2,3±1,9  0,02a 2,7±1,8  0,15 6,6±4,7  0,06 

Kız 6,0±3,5 2,5±1,8 3,1±1,9 7,9±4,8 

Yaş 13-15 5,0±3,4 0,01a 2,2±1,7 0,00a 2,7±1,9 0,11 6,2±4,1 0,00a 

16-19 6,3±3,6 3,1±1,9 3,1±1,9 8,4±5,1 

Sınıf Hazırlı

k 

4,9±3,3b 0,00b 2,2±1,7b 0,00 b 2,7±1,9b 0,03b 

 
 

6,4±3,9  0,00b 

9. 

Sınıf 

5,2±3,6 2,4±1,8 2,8±1,9 5,8±4,5b 

10. 

Sınıf 

6,1±3,3 3,0±1,7 3,0±1,9 8,6±5,5 

11. 

Sınıf 

5,4±3,2 2,6±1,8 2,7±1,5 7,9±4,2 

12. 

Sınıf 

7,9±4,0b 3,9±2,0b 4,0±2,1b 9,3±5,0b 

Uyku Saati Gün-

düzcü 

5,5±3,7 0,43 2,6±1,9  0,69 2,8±2,0  0,28 6,8±4,8  0,02a 

Gececi 5,9±3,3 2,7±1,8 3,1±1,8 8,3±4, 

Sosyal 

Medya 

Kullanımı 

Var 5,7±3,5 0,71 2,7±1,8 0,84 3,0±1,9  0,68 7,4±4,7 0,43 

Yok 5,4±4,0 2,6±2,1 2,7±1,8 7,1±6,9 

Sosyal 

Medya 

Hesabı 

Sayısı 

1 5,1±3,4b  0,01b 2,4±1,7  0,07 2,6±1,9b  0,00b  6,3±3,8b 0,00b 

2 5,4±3,9 2,6±2,1 2,7±2,1 8,9±5,2b 

3+ 6,7±3,2b 3,1±1,7 3,6±1,7b 7,8±5,1 

*VKİ: Vücut Kitle İndeksi 

a T Testi , b Anova Testi 

              

Çalışmamıza katılan kız öğrencilerde, erkek öğrencilere göre HSA-4 

anksiyete alt ölçek puanları anlamlı daha yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
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Hasta Sağlık Anketi-4 toplam puanları, anksiyete alt ölçeği puanları ve 

Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları 16-19 yaş grubunda, 13-15 yaş grubuna göre 

anlamlı yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Sınıflar arası değerlendirme yapıldığında 12. sınıfların, hazırlık sınıflarına 

göre HSA-4, anksiyete ve depresyon alt ölçekleri puanları anlamlı daha yüksek ve 

yine 12. sınıfların 9. sınıflara göre Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları anlamlı daha 

yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Çalışmaya katılan öğrencilerimiz gece yatma saatlerine göre gündüzcü ve 

gececi olarak iki grubu ayrıldığında gececi grupta Uykusuzluk Şiddeti İndeksin 

puanlarının gündüzcü gruba göre anlamlı yüksek saptandığı görülmüştür (p<0,05). 

Sosyal medya hesap sayısına göre incelendiğinde üçten fazla sosyal medya 

kullananların, bir tane sosyal medya kullananlara göre HSA-4 puanları anlamlı 

yüksek saptanmıştır (p<0,05). Anksiyete puanları arasında anlamlı fark saptanmaz 

iken depresyon puanları arasında anlamlı fark saptanması (p<0,05), HSA-4’de 

saptanan bu farkın depresyon alt ölçeği sebebi ile olduğunu düşündürmektedir. 

Sosyal medya hesap sayısına göre Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları 

karşılaştırıldığında iki tane sosyal medya hesabı olanların, bir tane sosyal medya 

hesabı olanlara göre ölçek skorları anlamlı yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 12. Üç Faktörlü Beslenme Anketi Alt Faktörlerinin VKİ’e Göre 

Karşılaştırılması 

 
         Fazla Kilo n Ortalama±SD 

P değeri 

Kontrolsüz 

Yeme 

Yok 173 10,7±3,8 0,00a 

Var 27 13,3±3,4 

Total 200   

Bilişsel 

Kısıtlama 

Yok 173 14,2±3,7 0,19 

Var 27 13,3±4,4 

Total 200   

Duygusal 

Yeme 

Yok 173 6,3±3,1 0,05 

Var 27 7,8±3,3 

Total 200   

Açlığa 

Duyarlılık 

Yok 173 7,7±3,3 0,00a 

Var 27 9,8±3,5 

Total 200   

*VKİ: Vücut Kitle İndeksi 

a Mann-Whitney U Testi    

 

Üç Faktörlü Beslenme Anketi alt faktörleri arasında fazla kilolu saptanan 

öğrencilerde Kontrolsüz Yeme ve Açlığa Duyarlılık alt ölçek puanları zayıf ve 

normal kilolu öğrencilere göre anlamlı yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 13. Üç Faktörlü Beslenme Anketi Alt Faktörlerinin Demografik Verilerle 

Karşılaştırılması 

 

Vücut kitle indeksine göre Kontrolsüz Yeme alt ölçek puanları 

değerlendirildiğinde; fazla kilolu saptanan öğrenciler ile normal (p=0,00) ve zayıf 

kilolu (p=0,00) saptanan öğrencilere göre anlamlı yüksek saptanmıştır. 

Vücut kitle indeksine göre Açlığa Duyarlılık alt ölçek puanları 

değerlendirildiğinde; fazla kilolu saptananların normal (p=0,01) ve zayıf kilolu 

(p=0,001) saptananlara göre açlığa duyarlılık ölçek puanları anlamlı yüksek 

saptanmıştır. 

 

Değişkenler Kontrolsüz Yeme Bilişsel 

Kısıtlama 

Duygusal Yeme Açlığa Duyarlılık 

  Ortalama±

SD 

P değeri Ortalama±

SD 

P 

değeri 

Ortalam

a±SD 

P değeri Ortalama±

SD 

P değeri 

Cinsiyet Erkek 11,0±4,1  
0,95 

13,9±4,2  
0,70 

5,9±3,2  
0,02a 

7,9±3,5  
0,73 

Kız 11,1±3,7 14,1±3,5 6,9±3,0 8,0±3,4 

Yaş 

13-15 10,5±3,6 

0,07 

14,6±3,3 

0,10 

6,0±2,9 

0,04a 

7,3±3,0  

0,00a 

16-19 11,5±4,0 13,7±4,1 7,0±3,2 8,6±3,7 

Vücut Kitle 
İndeksi* 

Zayıf 10,0±3,6  
 

0,00b 

  

14,0±4,0  
 

0,34 

5,8±3,1  
 

0,05 

6,9±3,2  
 

0,00b Normal 10,9±3,9 14,3±3,6 6,5±3,1 7,9±3,3 

Fazla 

Kilolu 

13,3±3,4 13,3±4,4 7,8±3,3 9,8±3,5 

Sınıf Hazırlık 10,9±3,4  

 

 
0,04c 

14,3±3,2  

 

 
0,02c 

  

6,5±3,0  

 

 
0,03c 

 

7,6±2,8c  

 

 
0,00c 

 

 

9. Sınıf 9,7±4,0c 15,5±3,8c 5,1±2,4c 6,7±3,2c 

10. Sınıf 11,8±4,0 14,5±3,6 7,1±3,0 8,5±3,4 

11. Sınıf 10,7±3,8 13,2±4,3 6,6±3,3 7,7±3,3 

12. Sınıf 12,5±4,2c 12,7±4,0c 7,5±3,5c 9,8±4,2c 

Uyku Saati Gündüzc

ü 

11,0±3,8  

0,80 

14,6±3,7  

0,02a 

6,4±3,0  

0,50 

7,9±3,4  

0,91 

Gececi 11,1±4,0 13,4±3,8 6,7±3,2 8,0±3,4 

Sosyal Medya 

Kullanımı 

Var 10,9±3,8  

0,01b 

14,1±3,8  

0,36 

6,5±3,1  

0,22 

7,9±3,4  

0,18 

Yok 14,4±3,7 12,89±2,5 7,5±2,9 9,5±3,8 

Sosyal Medya 

Hesabı Sayısı 

1 10,6±3,8  

 

0,55 

13,9±3,9  

 

0,71 

6,1±3,08  

 

0,20 

7,4±3,4  

 

0,17 2 10,9±3,2 14,5±4,0 6,4±3,0 8,1±3,0 

3 ve üstü 11,3±4,2 14,2±3,61 7,0±3,3 8,4±3,6 

a T Testi 
b Kruskal Wallis Testi 
c Anova Testi 
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Kontrolsüz Yeme (p=0,04), Bilişsel Kısıtlama (p=0,02)  ve Duygusal Yeme 

(p=0,03) alt ölçek puanları sınıflar arasında değerlendirildiğinde, 9 ve 12. sınıflar 

arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). 9. sınıf öğrencilerinde Bilişsel Kısıtlama 

puanları daha yüksek, Kontrolsüz Yeme  ve Duygusal Yeme puanları daha düşük 

iken; 12. sınıf öğrencilerinde Bilişsel Kısıtlama puanları daha düşük,Kontrolsüz 

Yeme ve Duygusal Yeme puanları daha yüksek saptandı. 

Açlığa Duyarlılık alt ölçek puanları değerlendirildiğinde, hazırlık sınıfı ile 12. 

sınıflar arasında ve 9. sınıf ile 12. sınıflar arasında anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0,05). 12. Sınıf öğrencilerinde daha yüksek puan ortalaması saptanmıştır. 

Duygusal Yeme alt ölçek puanları değerlendirildiğinde, kız öğrencilerde 

erkek öğrencilere göre anlamlı daha yüksek saptanmıştır ( p<0,05). 

Duygusal Yeme (p=0,04) ve Açlığa Duyarlılık (p=0,00) alt ölçekleri yaş 

gruplarına göre incelendiğinde, 13-15 yaş ile 16-19 yaş arasında anlamlı fark 

saptanmıştır (p<0,05). Yaş aralığı 16-19 yaş grubundaki öğrencilerde puan 

ortalaması daha yüksek saptanmıştır. 

Kontrolsüz Yeme alt ölçek puanları arasında sosyal medya hesabı olmayan 

öğrencilerin sosyal medya kullanan öğrencilere göre anlamlı yüksek saptanmıştır 

(p<0,05). 

Bilişsel Kısıtlama alt ölçek puanlarında gece uyuma saatlerine göre 

gündüzcülerde gececilere göre anlamlı yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
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KORELASYON 

Tablo 14. Uygulanan Ölçek Puanları, İnternet Kullanım Süresi ve VKİ Arasındaki 

İlişkiler: Spearman Korelasyon Analizi 

 VKİ YİBT SMBÖ HSA-4 Ank Dep UŞİ KY BK DY AD 

VKİ   

-0,02 

 

-0,02 

 

-0,08 

 

-0,04 

 

-0,10 

 

-0,09 

 

0,28 

 

-0,00 

 

0,22 

 

0,23 

YİBT  

-0,02 

  

0,44 

 

0,37 

 

0,33 

 

0,35 

 

0,27 

 

0,17 

-

-0,08 

 

0,20 

 

0,19 

SMBÖ  

-0,02 

 

0,44 

 

 

 

0,33 

 

0,30 

 

0,30 

 

0,27 

 

0,17 

 

-0,05 

 

0,26 

 

0,22 

HSA-4  

-0,08 

 

0,37 

 

0,33 

1  

0,92 

 

0,93 

 

0,36 

 

0,14 

0

0,02 

 

0,28 

 

0,19 

Ank  

-0,04 

 

0,33 

 

0,30 

 

0,92 

1  

0,73 

 

0,34 

 

0,16 

 

0,01 

 

0,31 

 

0,24 

Dep  

-0,10 

 

0,35 

 

0,30 

 

0,93 

 

0,73 

  

0,34 

 

0,10 

 

0,05 

 

0,20 

 

0,12 

UŞİ  

-0,09 

 

0,27 

 

0,27 

 

0,36 

 

0,34 

 

0,34 

1  

0,19 

-

-0,12 

 

0,21 

 

0,25 

KY  

0,28 

 

0,17 

 

0,17 

 

0,14 

 

0,16 

 

0,10 

 

0,19 

1 -

-0,41 

 

0,67 

 

0,79 

BK  

-0,00 

 

-0,08 

 

-0,05 

 

0,02 

 

0,01 

 

0,05 

-

-0,12 

 

-0,41 

1  

-0,30 

 

-0,32 

DY  

0,22 

 

0,20 

 

0,26 

 

0,28 

 

0,31 

 

0,20 

 

0,21 

 

0,67 

 

-0,30 

  

0,71 

AD  

0,23 

 

0,19 

 

0,22 

 

0,19 

 

0,24 

 

0,12 

 

0,25 

 

0,79 

 

-0,32 

 

0,71 

 

Spearman Korelasyon Analizi 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi YİBT: Young İnternet Bağımlılık Testi SMBÖ: Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği HSA-4: Hasta 

Sağlık Anketi-4 Ank: Anksiyete Alt Ölçeği Dep: Depresyon Alt Ölçeği UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndeksi KY: Kontrolsüz 
Yeme BK: Bilişsel Kısıtlama DY:Duygusal Yeme AD: Açlığa Duyarlılık 

Korelasyon Renk Dağılımı 

0   < r < 0.20 : Çok Zayıf İlişki 

0.20   ≤ r < 0.40 : Zayıf İlişki 

              0.40  ≤ r < 0.60 : Orta Düzeyde İlişki 

0.60   ≤ r < 0.80 : İyi İlişki 

              0.80   ≤ r ≤ 1      : Güçlü İlişki 
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Vücut kitle indeksi ile Kontrolsüz Yeme, Duygusal Yeme ve Açlığa 

Duyarlılık alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

zayıf kuvvette bir korelasyon tespit edilmiştir.  

Young İnternet Bağımlılık Testi puanları ile Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği 

puanları arasında istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta kuvvetli bir 

korelasyon tespit edilmiştir.  

Young İnternet Bağımlılık Testi ile HSA-4 puanları, anksiyete ve depresyon 

alt ölçek puanları, Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları ve Duyusal Yeme alt ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf korelasyon 

mevcuttur.  

Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği puanları HSA-4 puanları, anksiyete ve 

depresyon alt ölçek puanları, Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları, Duyusal Yeme ve 

Açlığa Duyarlılık alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

zayıf  kuvvette korelasyon mevcuttur.  

Hasta Sağlık Anketi-4 ile Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları arasında 

pozitif yönde zayıf kuvvette korelasyon tespit edilmiştir. 

İnternet kullanım süresi ile Young İnternet Bağımlık Testi skoru arasında 

istatistiksel anlamlı, pozitif yönde, zayıf korelasyon vardır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Çalışmaya katılan tüm öğrenciler, aile evlerinde ikamet etmekte ve hepsinin 

internet erişimi bulunmakta idi. TÜİK verilerine göre 2020 yılında evden internete 

ulaşım imkanı %90,7, bu oran 2019 yılında %88,3 saptanmış (9). 

Çalışmamıza katılan öğrenilerin %68,5’i normal kilolu, %18,5’i zayıf, %13’ü 

fazla kilolu saptanmış, Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 5-19 yaş arası çocuklar 

ve adolesanlarda fazla kilo ve obezite sıklığı %18 saptanmıştır (102). Fazla kilolu 

olma oranı çalışmamızda da benzerlik göstermektedir ancak öğrencilerimizde 

obezitesi olan saptanmamıştır. Üç Faktörlü Beslenme Anketi alt faktörleri arasında 

fazla kilolu saptanan öğrencilerde Kontrolsüz Yeme ve Açlığa Duyarlılık alt ölçek 

puanları zayıf ve normal kilolu öğrencilere göre anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). 

Vücut kitle indeksi ile Kontrolsüz Yeme, Duygusal Yeme ve Açlığa Duyarlılık alt 

ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve zayıf kuvvette bir 

korelasyon tespit edilmiştir. Her ne kadar obezitesi olan öğrencimiz saptanmamış 

olsa da, yemek yeme davranışlarımızı belirleyen etmenlerin fazla kilolu olma 

üzerindeki etkisi çalışmamızda da görülmüştür.  

Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin %22,2’sinde, kız öğrencilerin ise % 

8,5’inde fazla kilo tespit edilmiştir. Fazla kilolu olan öğrencilerin %59,3’ü erkek iken 

%40,7’si kız saptandı (p<0,05). Avrupa’da yapılmış olan bir araştırmanın 

sonuçlarına göre, aşırı kilolu olma prevalansı erkeklerde %17, kızlarda %14’tür 

(103).  

İnternet kullanım tercihlerinde video izlemek kızlarda %72,7 ile erkeklerde 

%58,3’e göre anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). Erkek öğrencilerin %41,7’si 

internette oyun oynarken, kız öğrencilerin %14,1’i günde 2 saatin üzerinde oyun 

oynamaktadır (p<0,05). Erkek öğrencilerde internet kullanımında oyun tercihi ve 

yine fazla kilolu olmak anlamlı yüksek saptanırken, oyun tercih edenlerde de fazla 

kilolu olmak anlamlı yüksek saptanmıştır. O yüzden erkeklerde yüksek saptanan 

fazla kilolu sonuçlarının oyun tecihleri ile bağlantılı olduğu düşünülmüştür.  
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Benzer çalışmalarda dijital oyunlar ile uzun süre geçirenlerde yetersiz ve 

düzensiz uyku alışkanlığı, yetersiz fiziksel egzersiz ve sedanter yaşam, yetersiz ve 

sağlıksız beslenme tercihlerine bağlı obezite geliştiği gösterilmiştir (28–31). Fazla 

kilolu olma oranının kız öğrencilerde bilişsel kısıtlama sebebi ile erkek öğrencilerden 

daha düşük oranda olabileceği düşünülmüş ancak aralarında anlamlı fark 

saptanmamıştır. Aynı şekilde depresyon ve anksiyete ölçeklerinde de VKİ ile anlamlı 

fark ve/veya anlamlı korelasyon ilişkisi saptanamamıştır. 

Öğrencilerin ortalama internet kullanım süreleri 5,4±3,1 (1-15) saat saptandı.  

Hazar’ın (104) 248 üniversite öğrencisinde yaptığı çalışmada, bir günde sosyal 

medya uygulamalarına ayırdıkları süre incelendiğinde; % 50,4’ü 2-4 saat, % 31,9’u 

en fazla bir saat, % 9,7’si 5 saat ve üstü saptanmıştır. Young’ın (105) çalışmasında 

internet bağımlısı olan kullanıcılar internette haftada 40-50 saat geçirmekte, hatta tek 

bir seferde 20 saat internet başından ayrılmayacak kadar fazla kullanmaktadır. 

Çalışmamızda internette harcanan ortalama sürenin benzer çalışmalara göre yüksek 

saptanması hem pandemi koşulları sebebi ile hem de artan teknoloji maruziyeti ile 

olduğunu düşündürmekte ve bağımlılıkların riskini arttırmaktadır. Çalışmamızda 

internet kullanım süresi ile Young İnternet Bağımlık Testi skoru arasında istatistiksel 

anlamlı, pozitif yönde, zayıf korelasyon saptanması da bunu desteklemektedir. 

Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği sonuçları incelendiğinde, çalışmaya 

katılan 200 velinin %87,5’inin çocuklarında semptom saptanmaz iken %12,5’inde 

sınırlı semptomlar saptandı. Ancak internet bağımlılığı saptanmadı. Young İnternet 

Bağımlılık Test’inde ise öğrencilerin %81,5’i “ortalama” internet kullanıcısı 

saptanırken, %17’si “ ara sıra sorunlu” internet kullanıcısı, %1,5’i ise “sık sık 

sorunlu”  internet kullanıcısı saptandı. Öğrencilerin kendilerini değerlendirdiği 

ölçekte bağımlılıklar saptanmış olmasına rağmen aile değerlendirmelerinde bağımlı 

saptanmamış olmaları, ailelerin farkındalıklarının düşük olduğunu göstermekle 

birlikte her iki anketin ortalama düzeyde internet kullanım sonuçları birbiri ile 

paralellik göstermektedir.  
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Eşği (19) benzer çalışmasının sonucunda internet bağımlılığında bir kişinin 

kendisini değerlendirebilmesi özellikle küçük yaşlarda oldukça güç olduğu ve bu 

değerlendirmelerin yanlış sonuçlara sebep olabileceğini bildirmiştir. Dolayısıyla bir 

bireyin özellikle de çocukların internet bağımlılığı açısından değerlendirilirken, 

kendi kendilerini değerlendirmeleri önemli olsada, kendileri dışında ebeveynleri 

tarafından değerlendirilebilecekleri ölçeklere de ihtiyaç duyulmuştur. Ancak sadece 

aile ölçeği ile tarama yapıldığında da çalışmamızda olduğu gibi aile farkındalık 

oranları düşük ise bağımlı kişiler atlanabilecektir bu sebeple çocuk ve gençlerde her 

iki ölçeğin birarada kullanılması daha uygun gözükmektedir. 

Çalışmamızda cinsiyete, vücut kitle indeksine, sınıfa ve sosyal medya 

kullanımına göre Young İnternet Bağımlılık Testi ve Sosyal Medya Bozukluğu 

Ölçeği skor ortalamaları arasında fark yoktur (p>0,05). Filiz ve ark. (106) internet 

bağımlılığı araştırmasında sosyal medya bağımlılığı düzeyleri hususunda kadın ve 

erkekler arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. Morahan ve 

Schumacher ile Chou ve ark. araştırmalarında, erkeklerde kızlara göre internet 

bağımlılığı oranının daha yüksek olduğu; Young’ın araştırmasında ise kızların 

erkeklere göre daha yüksek oranda internet bağımlısı olduğu;  Brenner; Soule, Shall 

ve Kleen; Lee, Ko, Song ve diğerleri ile Ferraro, Caci, D’Amico ve ark. 

araştırmalarında ise kızlar ve erkekler arasında internet bağımlılığı açısından anlamlı 

fark saptanmamıştır (6,107–112).  Elde edilen bu farklı sonuçlar göz önüne 

alındığından cinsiyet yönünden tutarlı bulgulara rastlanamamıştır. 

Çalışmamızda Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği’nde öğrencilerin %83’ünde 

bağımlılık saptanmamış olup, %1,5’inde monotetik bağımlılık, %15,5’inde politetik 

bağımlılık saptandı. Ulusal düzeyde bir prevalans göstergesi olmamakla birlikte 

Irmak’ın (89) 865 ergen üzerinde yaptığı çalışmasında bağımlı oyuncu oranı %28.8 

bulunmuştur. Amerikan Tıp Birliği’ne göre, Amerikalı adolesanların %90’ı dijital 

oyun oynamakta ve bu adolesanların %15’inin oyun bağımlısı olduğu tahmin 

edilmektedir (113). Sadece monotetik tanı ile dijital oyun bağımlılık riski taşıyan 

kişilerin büyük kısma atlanabileceği için hem politetik hem monotetik yönden 

değerlendirmek daha uygun gözükmektedir. 
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Katılımcıların cinsiyete göre dijital oyun bağımlılığı varlığı istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05).  Erkek öğrencilerin %31,9’u dijital oyun 

bağımlılığına sahipken kız öğrencilerde bu değer %8,6’dır. Erkek öğrencilerin 

neredeyse yarısında internette 2 saatten uzun süre zaman ayırdıkları aktivitelerde 

oyun oynama tercihi saptanması sebebi ile dijital oyun bağımlılığında da erkek 

öğrencilerde anlamlı yüksek sonuçlar elde edilmesi beklenen bir bulgu olmuştur.  

Çalışmalar özellikle 10-19 yaş arasındaki erkek çocukların dijital oyun bağımlılığının 

aynı yaş grubundaki kızlara ve diğer yaş gruplarına göre daha yüksek olduğunu 

göstermiştir (26,114–117).  

Gentile ve ark. (32) dijital oyun bağımlılığının depresyon ve okul başarısı ile 

ilişkisini incelemiştir. Normal oyuncu iken bağımlı oyuncu olanlarda depresyon, 

anksiyete, sosyal fobi gelişmiş ve okul performansı kötüleşmiştir. Bağımlı oyuncu 

iken normal oyuncuya dönenlerde depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve okul 

başarısında olumlu yönde düzelme olduğu gösterilmiştir. Starcevic ve ark. (118) 

tarafından yapılan bir çalışmada problemli dijital oyun oynayan oyuncular, normal 

oyunculara göre Belirti Tarama Listesi 90’ın anksiyete ve depresyonu da içeren tüm 

alt psikopatoloji ölçeklerinden daha yüksek puan aldıklarını saptamış. Çalışmamızda 

ise dijital oyun bağımlılığı ile anksiyete arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

Sosyal medya hesabı olan öğrenciler içerisinde %40,8’inin 1 tane, 

%25,2’sinin 2 tane, %4,7’sinin 3 adet, %22’sinin 3-5 adet, %7,3’ünün 5 ve üzeri 

sosyal medya hesabı olduğu görüldü ve %16,8’inde bağımlılık saptanırken, 

%83,2’sinde bağımlılık saptanmadı. Benzer bir araştırmada da on dokuz farklı 

fakülte/yüksekokulda öğrenim gören toplam üç yüz üç öğrenciden elde edilen 

verilerde %77,8 gibi büyük bir kısmı bağımlı olmayan grupta yer alırken; %22,2’si 

az bağımlı olarak tespit edilmiştir (119). 
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Ünal’ın (120) çalışmasında elde edilen verilere göre kadınlar erkeklere göre 

sosyal medya ile daha fazla meşgul olmaktadır. Ancak çalışmamızda kız ve erkek 

öğrencilerin sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Erkek 

öğrencilerde dijital oyun oynama tercihleri ve aynı zamanda dijital oyun bağımlılık 

oranları anlamlı yüksek saptanmış iken benzer ilişki sosyal medya kullanımıyla kız 

öğrencilerde de beklenmekteydi ancak anlamlı fark saptanamadı. 

Hasta Sağlık Anketi-4 değerlendirmesinde araştırmaya katılan öğrencilerin 

%21’inde anksiyete ve depresyon saptanmaz iken, %29,5’inde hafif, %26,5’inde 

orta, %23’ünde ciddi düzeyde saptandı. Hasta Sağlık Anketi-4 anketinin anksiyete ve 

depresyon alt ölçekleri ayrı ayrı incelendiğinde; %53,5’inde anksiyete, %56,5’inde 

depresyon alt ölçekleri pozitif saptanmıştır. Keller ve Hanks’ın(121) çalışmasında 

anksiyete ve depresyonun yaşam boyu görülme sıklıkları sırası ile %15 ve %8 

saptanmıştır. Çalışmamızda bu kadar yüksek değerler saptanması pandemi ve 

pandemi kısıtlamları etkisi ile olabileceğini düşündürmektedir.  

Kız öğrencilerde, erkek öğrencilere göre HSA-4 anksiyete alt ölçek puanları 

anlamlı daha yüksek saptandı. Yapılan birçok çalışmada benzer şekilde anksiyete 

bozukluklarının yaşam boyu sıklık oranları kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 

saptanmıştır (122). Buna karşın kız öğrencilerde internet bağımlılığı, sosyal medya 

bağımlılığı ya da dijital oyun bağımlılığı açısından erkek öğrencilere kıyasla anlamlı 

yüksek sonuçlar elde edilememesi sebebi ile bağımlılıklar ve anksiyete arasında 

anlamlı bir ilişki kurulamamıştır. Ancak Young İnternet Bağımlılık Testi, Sosyal 

Medya Bozukluğu Ölçeği ve Uykusuzluk Şiddeti İndeksi ile anksiyete alt ölçek 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf korelasyon 

mevcuttur.  

Sosyal medya hesap sayısına göre incelendiğinde üçten fazla sosyal medya 

kullananların, bir tane sosyal medya kullananlara göre HSA-4 puanları anlamlı 

yüksek saptanmıştır (p<0,05). Anksiyete puanları arasında anlamlı fark saptanmaz 

iken depresyon puanları arasında anlamlı fark saptanması HSA-4’de saptanan bu 

farkın depresyon alt ölçeği sebebi ile olduğunu düşündürmektedir.  
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Çayırlı’nın (123) araştırmasında da depresyonun, sosyal medya kullanımı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş, kişilerde depresyon düzeyi 

arttıkça sosyal medya kullanım oranlarının arttığı gözlenmiştir. Liuyi Lin ve ark. 

(124) sosyal medya kullanımı ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki 

saptayamamışlardır.  

Üç Faktörlü Beslenme Anketi’nin orjinal formunda kontrolsüz yeme, bilişsel 

kısıtlama ve duygusal yeme alt ölçekleri değerlendirilirken; Kıraç ve ark. tarafından 

yapılan Türkçe geçerlilik ve güvenililirlik çalışmasında bu alt ölçeklerin yanısıra, 

açlığa duyarlılık seviyelerini (açlık hissedildiği zamanlarda yemek yeme düzeyinin 

kontrol altına alınmasının zorluğu) ölçtüğü saptanmıştır (98). Bu sebeple 

çalışmamızda da 4 alt ölçek şeklinde değerlendirilmiştir. Çalışmamıza katılan 

öğrencilerin “Kontrolsüz Yeme” alt ölçeğinden ortalama 11,1±3,9 (5-20), “Bilişsel 

Kontrol” alt ölçeğinden ortalama 14,1±3,8 (5-24), “Duygusal Yeme” alt ölçeğinden 

ortalama 6,5±3,1 (3-12) , “Açlığa Duyarlılık” alt ölçeğinden ortalama 8,0±3,4 (3-16) 

saptandı. 

Vücut kitle indeksi ile Kontrolsüz Yeme, Duygusal Yeme ve Açlığa 

Duyarlılık alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

zayıf kuvvette bir korelasyon tespit edildi. Provencher’in (125) yaptığı bir aile 

çalışmasında kişilerin yemek yeme davranışlarından bilinçli kısıtlama oranı %6, 

kontrolsüz yeme oranı %18 ve açlığa duyarlık oranları  ise %28 saptanmıştır. 

Archbold ve ark. (126) adolesanlarda gece uykuya başlamada güçlük, 

başlansa bile sık uyanma, gündüz uykululuk gibi uykuyla ilgili semptomların 

insidansı % 10.8 ile % 27.7 oranında bildirilmektedir. Çalışmamızda ise Uykusuzluk 

Şiddeti İndeksi değerlendirmesinde çalışmaya katılan öğrencilerin % 47,5’inde 

değişen şiddetlerde uykusuzluk saptandı. Sonuçların bu kadar belirgin şekilde yüksek 

çıkması ve neredeyse 2 öğrenciden birininde uykusuzluk saptanması adolesanlar 

açısından riskli gözükmektedir. 
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Sosyal medya hesap sayısına göre Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları 

karşılaştırıldığında iki adet sosyal medya hesabı olanların, bir adet sosyal medya 

hesabı olanlara göre ölçek skorları anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). Sosyal medya 

kullanımının yaşamı olumsuz etkilediğine dair yapılan çalışmalarda ise süresi 

azalmış ve kalitesiz uyku, günlük işlerin ertelenmesi, akademik performansta azalma, 

sosyal bağlarda zayıflama ya da asosyalleşme rapor edilmektedir (34)(35). Yapılan 

bir çalışmada çalışmaya katılan öğrencilerin %8’inin sosyal medya bağımlısı olduğu, 

bağımlı öğrencilerin de yarısından fazlasının düşük uyku kalitesine sahip olduğu 

sonucuna varılmıştır (127).  

Çalışmaya katılan öğrenciler gece yatma saatlerine göre gündüzcü ve gececi 

olarak iki gruba ayrılarak incelendiğinde gececi grupta olan öğrencilerde Young 

İnternet Bağımlılık Testi puanları ve Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları anlamlı 

daha yüksek saptandı (p<0,05). Güneş ve ark. 761 öğrenci üzerinde yaptığı benzer 

bir çalışmada da Facebook Bağımlılık Ölçeği skoru arttıkça uyku kalitesinin 

bozulduğu saptanmıştır (128). Bilişsel Kısıtlama alt ölçek puanlarında gece uyuma 

saatlerine göre gündüzcülerde gececilere göre anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). Bu 

sonuçlar gececi öğrencilerin gündüzcü öğrencilere oranla internet bağımlılığının 

daha yüksek olduğu, yeme ve uyku düzenlerinin daha çok bozulduğunu 

göstermektedir.  

Young İnternet Bağımlılık Ölçeği ile HSA-4 puanları, anksiyete ve depresyon 

alt ölçek puanları, Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde zayıf korelasyon mevcuttur. Young ve Rodgers yaptıkları 

çalışmada, internet bağımlılarında %54 oranla depresyon, %34 oranla anksiyete 

bozukluğu, kalan %12’lik kesimde de düşük benlik saygısı görüldüğünü 

belirtmişlerdir (129).  

Hasta Sağlık Anketi-4 ile Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları arasında 

pozitif yönde zayıf kuvvette korelasyon tespit edildi. Ohayon ve ark. anksiyete ve 

depresyonun birlikte görüldüğü hastalarda uyku bölünmelerinin %55, yalnızca 

depresyonu olanlarda %40 ve yalnızca anksiyete bozukluğu olanlarda %31 oranında 

görüldüğünü saptamışlardır. (130). 
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Çalışmamızda içinde bulunduğumuz pandemi koşulları ile internet üzerinden 

yapılması gereği hem hedeflenen sayıya ulaşmamış hem de çalışmaya katılan 

öğrencilerin boy ve vücut ağırlığı değerleri objektif şekilde ölçülememiş, öğencilerin 

kendilerinden edinilen bilgiler ile hesaplamalar yapılmıştır. 

Yaşamımızda önemli yer kaplayan internet ve internet aracılı aktivitelere; 

pandemi süreci de gözönüne alındığında değişen yaşam koşulları ile birlikte 

maruziyet düzeyimiz belirgin şekilde artmıştır. Önemli bir büyüme ve gelişme çağı 

olan adelosan dönemde artan bu maruziyet ve bunun sonucunda gelişebilecek 

olumsuzluklar gözardı edilmemelidir. Çalışmamızda da hem bağımlılıklar yönünden 

hem de yeme bozuklukları, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk yönünden 

adolesanların olumsuz etkilendikleri gözükmektedir. 
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6. SONUÇLAR 

 

1. 200 öğrenci ve 200 veliden elde edilen bilgiler istatistiksel olarak incelendi. 

2. Öğrencilerin yaş ortalaması 15,67 ±1,55 (13-19) yıl saptandı. 128 kız, 72 

erkek öğrenci çalışmamıza katıldı. 

3. Öğrencilerin boy ortalaması 168,54±8,32 cm,  vücut ağırlığı ortalaması 

61,15±12,30 kg, VKİ ortalaması 21,34±3,23, persentil ortalaması 

53,43±29,51, SDS ortalaması 0,05±1,05 saptandı. 

4. Öğrencilerin %68,5’i normal kilolu, %18,5’i zayıf, %13’ü fazla kilolu 

saptandı. 

5. Çalışmaya katılanların %31’i hazırlık sınıfı, %16’sı 9. sınıf, %18,5’i 10. sınıf, 

%20’si 11. sınıf, %14,5’i 12. sınıf öğrencileridir. 

6. Çalışmaya katılan tüm öğrenciler, aile evlerinde ikamet etmekte ve hepsinin 

internet erişimi bulunmakta idi. 

7. Öğrencilerin ortalama internet kullanım süreleri 5,41±3,17 (1-15) saat 

saptandı. 

8.   Öğrenciler günde 2 saatin üzerinde zaman ayırdıkları internet aktivitelerinde 

%55,5’i sosyal medya, %67,5’i video izlemeyi tercih etmektedir. Hem 

saptanan bağımlılıklarda hem de internette geçirilen sürenin artışında sosyal 

medya ve video izlemenin ön plandaki etkenler oldukları düşünülmektedir. 

Sosyal medya hesap sayısına göre Young İnternet Bağımlılık Testi sonuçları 

değerlendirildiğinde gruplar arası ortalamalar arasında anlamlı fark 

saptanmıştır. Post-hoc analizde gruplar arasındaki farkın üç veya üçten fazla 

sosyal medya hesabı olanların Young İnternet Bağımlılık Testi puan 

ortalamasının; bir tane sosyal medya kullananlara göre anlamlı yüksek olduğu 

görülmesi (p<0,05) ve Young İnternet Bağımlılık Testi puanları ile Sosyal 

Medya Bozukluğu Ölçeği puanları arasında istatiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve orta kuvvetli bir korelasyon tespit edilmesi de bu bulguyu 

desteklemektedir. 
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9. Çalışmamıza katılan 200 velinin sosyo-ekonomik düzeyleri incelendiğinde 

anne eğitim puanı ortalaması 10,34±3,84 (1-15), aile reisi iş puanı ortalaması 

28,28±10,08 (5-45), toplam SED puanında ise ortalama 38,66±11,83 (10-60) 

saptandı. 

10. Sosyo-Ekonomik Düzey Ölçeği’ne göre çalışmaya katılan velilerin %11’i 

düşük, %47’si orta, %42’si yüksek sosyo-ekonomik düzeye sahipti. 

11. Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği sonuçları incelendiğinde, çalışmaya 

katılan 200 velinin %87,5’inde semptom saptanmaz iken %12,5’inde sınırlı 

semptomlar saptandı. Ancak internet bağımlılığı saptanmadı. 

12.  Young İnternet Bağımlılık Testi’nde öğrencilerin %81,5’i “ortalama” 

internet kullanıcısı saptanırken, %17’si “ ara sıra sorunlu” internet kullanıcısı, 

%1,5’i ise “sık sık sorunlu”  internet kullanıcısı saptandı. 

13. Öğrencilerin % 4,5’i sosyal medya kullanıcısı değildi ve bu öğrenciler Sosyal 

Medya Bozukluğu Ölçeği değerlendirilirken çalışma dışı bırakıldı. 

14. Sosyal medya hesabı olan öğrenciler içerisinde %40,8’inin bir tane, 

%25,2’sinin iki tane, %4,üç tane, %22’sinin üç-beş tane, %7,3’ünün beş ve 

üzeri sosyal medya hesabı olduğu görüldü.  

15. Sosyal  Medya Bozukluğu Ölçeği değerlendirmesinde çalışmaya katılan 191 

öğrencinin %16,8’inde bağımlılık saptanırken, %83,2’sinde bağımlılık 

saptanmadı. 

16. Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği’nde öğrencilerin %83’ünde bağımlılık 

saptanmamış olup, %1,5’inde monotetik bağımlılık, %15,5sinde politetik 

bağımlılık saptandı. 

17. Hasta Sağlık Anketi-4 değerlendirmesinde araştırmaya katılan öğrencilerin 

%21’inde anksiyete ve depresyon saptanmaz iken, %29,5’inde hafif, 

%26,5’inde orta, %23’sında ciddi düzeyde saptandı. 

18. Hasta Sağlık Anketi-4 anketinin anksiyete ve depresyon alt ölçekleri ayrı ayrı 

incelendiğinde; %53,5’inde anksiyete, %56,5’inde depresyon alt ölçekleri 

pozitif saptanmıştır.  
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19. Üç Faktörlü Beslenme Anketi’nde “Kontrolsüz Yeme” alt ölçeğinden 

ortalama 11,10±3,90(5-20), “Bilişsel Kontrol” alt ölçeğinden ortalama 

14,13±3,82(5-24), “Duygusal Yeme” alt ölçeğinden ortalama 6,58±3,16(3-

12) , “Açlığa Duyarlılık” alt ölçeğinden ortalama 8,01±3,45 (3-16) saptandı. 

20. Uykusuzluk Şiddeti İndeksi değerlendirmesinde çalışmaya katılan 

öğrencilerin % 47,5’inde değişen şiddetlerde uykusuzluk saptandı. 

21. Çalışmaya katılan erkek öğrencilerin %22,2’sinde, kız öğrencilerin ise % 

8,5’inde fazla kilo tespit edilmiştir. Fazla kilolu olan öğrencilerin %59,3’ü 

erkek iken %40,7’si kız saptandı (p<0,05). 

22. İnternet kullanım tercihlerinde video izlemek kızlarda %72,7 ile erkeklerde 

%58,3’e göre anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). 

23. Cinsiyete göre interneti oyun için kullanma durumları da anlamlı farklılık 

gösterdi (p<0,05). Erkek öğrencilerin %41,7’si internette oyun oynarken, kız 

öğrencilerin %14,1’i günde 2 saatin üzerinde oyun oynamaktadır. 

24. Fazla kilolu olan öğrencilerin %40,7’si internette oyun oynarken, normal 

kiloda ya da zayıf olan öğrencilerin %21,4’ü internette oyun oynamaktadır 

(p<0,05). 

25. Öğrencilerin sahip olduğu sosyal medya hesabı sayısı ile fazla kilolu olma 

durumu arasında ilişki saptandı (p<0,05). Sosyal medya sayısı arttıkça fazla 

kilolu olma oranın arttığı gözlendi. Bir adet sosyal medya hesabı olan 

öğrencilerde fazla kiloluların oranı %5,1 iken iki sosyal medya hesabı 

olanların %16,7’si ve üç ve daha fazla sayıda sosyal medya hesabı olanların 

%20’si fazla kiloludur. Kontrolsüz Yeme alt ölçek puanları arasında ise 

beklenenin aksine sosyal medya kullanan öğrencilerin sosyal medya hesabı 

olmayan öğrencilere göre anlamlı düşük saptanmıştır (p<0,05).  

Çalışmamızda aynı zamanda Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği puanları ile 

HSA-4 puanları, anksiyete ve depresyon alt ölçek puanları, Uykusuzluk 

Şiddeti İndeksi puanları, Duyusal Yeme ve Açlığa Duyarlılık alt ölçek 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf kuvvette 

korelasyon mevcuttur. Duygusal Yeme ve Açlığa Duyarlılık yüksek puanları 

fazla kilo ile ilişkiyi desteklemektedir. 
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26. Beş saate kadar internet kullanım süresi olanların %16’sı, altı-on saat internet 

kullananların %8,9’u ve on saatten fazla internet kullananların %13,5’i fazla 

kilolu saptanması, fazla kilolu olma oranının internet kullanım süresi en uzun 

olanlarda en yüksek olduğunu göstermektedir. Bu durumda internet kullanım 

süresinin günümüzde artış gösterdiğini de göz önüne alırsak altta yatan sebep 

ne olursa olsun sonuçta obesite riskini de arttıracaktır. 

27. Katılımcıların cinsiyete göre dijital oyun bağımlılığı varlığı istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05).  Erkek öğrencilerin %31,9’u dijital 

oyun bağımlılığına sahipken kız öğrencilerde bu değer %8,6’dır. 

28. Cinsiyete, vücut kitle indeksine, sınıfa ve sosyal medya kullanımına göre 

Young İnternet Bağımlılık Testi ve Sosyal Medya Bozukluğu Ölçeği skor 

ortalamaları arasında fark yoktur (p>0,05). 

29. Çalışmaya katılan öğrenciler gece yatma saatlerine göre gündüzcü ve gececi 

olarak iki gruba ayrılarak incelendiğinde gececi grupta olan öğrencilerde 

Young İnternet Bağımlılık Testi puanları ve Uykusuzluk Şiddeti İndeksi 

puanları anlamlı daha yüksek saptandı (p<0,05).  

30. Kız öğrencilerde, erkek öğrencilere göre HSA-4 anksiyete alt ölçek puanları 

anlamlı daha yüksek saptandı (p<0,05). 

31. Hasta Sağlık Anketi-4 toplam puanları, anksiyete alt ölçeği puanları ve 

Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları 16-19 yaş grubunda, 13-15 yaş grubuna 

göre anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). Sınıflar arası değerlendirme 

yapıldığında 12. sınıfların, hazırlık sınıflarına göre Hasta Sağlık Anketi-4, 

anksiyete ve depresyon alt ölçekleri puanları anlamlı daha yüksek ve yine 12. 

sınıfların 9. sınıflara göre Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları anlamlı daha 

yüksek saptandı (p<0,05). Yaş grubu arasındaki farkın, sınıflar arası farktan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

32. Sosyal medya hesap sayısına göre incelendiğinde üçten fazla sosyal medya 

kullananların, bir tane sosyal medya kullananlara göre HSA-4 puanları 

anlamlı yüksek saptanmıştır (p<0,05). Anksiyete puanları arasında anlamlı 

fark saptanmaz iken depresyon puanları arasında anlamlı fark saptanması 

(p<0,05)  HSA-4’de saptanan bu farkın depresyon alt ölçeği sebebi ile 

olduğunu düşündürmektedir. 
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33. Sosyal medya hesap sayısına göre Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları 

karşılaştırıldığında iki adet sosyal medya hesabı olanların, bir adet sosyal 

medya hesabı olanlara göre ölçek skorları anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). 

34. Üç Faktörlü Beslenme Anketi alt faktörleri arasında fazla kilolu saptanan 

öğrencilerde Kontrolsüz Yeme ve Açlığa Duyarlılık alt ölçek puanları zayıf 

ve normal kilolu öğrencilere göre anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). 

35. Bilişsel Kısıtlama (p=,022)  ve Duygusal Yeme (p=,032) alt ölçek puanları 

sınıflar arasında değerlendirildiğinde, 9 ve 12. Sınıflar arasında anlamlı fark 

saptandı (p<0,05). 9. Sınıf öğrencilerinde Bilişsel Kısıtlama puanları daha 

yüksek, Duygusal Yeme puanları daha düşük iken; 12. Sınıf öğrencilerinde 

Bilişsel Kısıtlama puanları daha düşük Duygusal Yeme puanları daha 

yüksekti. Açlığa Duyarlılık alt ölçek puanları değerlendirildiğinde, 12. 

sınıfların ortalama puanı, hazırlık sınıfı ve 9. sınıflara oranla daha yüksek 

saptanmıştır. Duygusal Yeme (p=,040) ve Açlığa Duyarlılık (p=,008) alt 

ölçekleri yaş gruplarına göre incelendiğinde, 13-15 yaş ile 16-19 yaş arasında 

anlamlı fark saptandı (p<0,05). Yaş aralığı 16-19 yaş grubundaki öğrencilerde 

puan ortalaması daha yüksek saptanması aradaki farkın sınıflar arası anlamlı 

farktan kaynaklı olduğunu düşünmüştür. 

36. Duygusal Yeme alt ölçek puanları değerlendirildiğinde, kız öğrencilerde 

erkek öğrencilere göre anlamlı daha yüksek aptandı ( p<0,05). 

37. Bilişsel Kısıtlama alt ölçek puanlarında gece uyuma saatlerine göre 

gündüzcülerde gececilere göre anlamlı yüksek saptandı (p<0,05). 

38. Vücut Kitle İndeksi ile Kontrolsüz Yeme, Duygusal Yeme ve Açlığa 

Duyarlılık alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü 

ve zayıf kuvvette bir korelasyon tespit edildi.  

39. Young İnternet Bağımlılık Testi ile HSA-4 puanları, anksiyete ve depresyon 

alt ölçek puanları, Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları ve Duyusal Yeme alt 

ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf 

korelasyon mevcuttur.  

40. Hasta Sağlık Anketi-4 ile Uykusuzluk Şiddeti İndeksi puanları arasında 

pozitif yönde zayıf kuvvette korelasyon tespit edildi. 
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41. İnternet kullanım süresi ile Young İnternet Bağımlık Testi skoru arasında 

istatistiksel anlamlı, pozitif yönde, zayıf korelasyon vardır. 

42. Hasta Sağlık Anketi-4 ölçek skoru, anksiyete ve depresyon alt ölçek skorları 

korelasyon analizine; HSA-4 skorunun toplam puan hesaplanarak elde 

edilmesi nedeniyle korelasyon ilişkisinden söz edilemeyeceği için dahil 

edilmemiştir.  
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