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OZET

Amagc: Yillar icerisinde artan internet, sosyal medya, dijital oyun kullanimi
ve bagimliliklarinin, yine ayni sekilde artis gostermekte olan obezite oranlarinin
icinde bulundugumuz pandemi siirecinde nasil gelisme gosterdigi ve aralarindaki
iliski diizeyi olduk¢a merak uyandirici ve kaygilandiricidir. Calismamizda lise
cagindaki adolesanlarda sosyal medya, dijital oyun ve internet bagimliliklarinin

yeme ve uyku bozukluklari lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢c ve Yéntem: Caliymamiz 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda tek
merkez olarak izmir i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh izmir Buca Mehmet Akif
Ersoy Sosyal Bilimler Lisesi’nde gerceklestirilmistir. Caligmamiza 200 6grenci ve
200 veli katilmistir. Bu arastirmada veri toplama araglari olarak Young Internet
Bagimliligi Testi, Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi, Dijital Oyun Bagimlilig
Olgegi, Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi, Sosyo-Ekonomik Diizey Olgegi, Hasta
Saglhk Anket-4, Uykusuzluk Siddeti indeksi, Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Olgu

Rapor Formu kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan 200 6grencinin %68,5’1 normal kilolu, %18,5’1
zay1f, %13’ii fazla kilolu saptanmistir. Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi’nde
%87,5’inde semptom saptanmaz iken %12,5’inde sinirli semptomlar saptandi. Young
Internet Bagimlilik Testi’nde %81,5 “ortalama” internet kullanicisi, %17 * ara sira
sorunlu” internet kullanicisi, %1,5 ise “sik sik sorunlu” internet kullanicisi saptandi.
Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi’nde %16,8 bagimlilik saptanirken; Dijital Oyun
Bagimlihigi Olgegi’nde %1,5 monotetik bagimlilik, %15,5 politetik bagimlilik
saptanmigtir. Hasta Saglik Anketi-4 degerlendirmesinde 6grencilerin %29,5’inde
hafif, %26,5’inde orta, %23’sinda ciddi diizeyde bozukluk saptanmistir. Uykusuzluk
Siddeti indeksi’nde % 47,5 degisen siddetlerde uykusuzluk saptanmustir.

Sonug¢: Fazla kilolu olan 6grencilerin %40,7’si internette oyun oynarken,
normal kiloda ya da zayif olan 6grencilerin %21,4’1 internette oyun oynamaktadir.
Gece saat 00:00 ve sonrasinda uyumayi tercih eden dgrencilerde Young internet
Bagimlilik Testi puanlari ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlarmin anlamli daha

yuksek, Biligsel Kisitlama alt 6l¢ek puanlar1 anlamli daha diisiik saptanmistir. Young
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Internet Bagimlilik Testi sonuglart ve Hasta Saglik Anketi-4 puanlan
degerlendirildiginde; iicten fazla sosyal medya hesabi olanlarin; bir adet sosyal
medya kullananlara gore anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrolsiiz Yeme alt
Olcek puanlar1 sosyal medya kullanan 6grencilerde sosyal medya hesabi olmayan
ogrencilere gore anlaml yiiksek saptanmistir. Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlar
karsilastirildiginda iki adet sosyal medya hesabi olanlarin, bir adet sosyal medya

hesabi olanlara gore 6lgek skorlart anlamli yiiksek saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: beslenme bozuklugu, bagimlilik, 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

vii



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.GIRIS VE AMAC

Giinlik yasamimizin vazgecilmez bir parcasit haline gelen teknoloji; bazi
zamanlarda farkinda olmaksizin kullanim amacinin disina ¢ikarak, yasamimizi
kolaylagtirdig1 gibi bizleri esir de alabilmektedir. Yasamimizi olumsuz sekilde

~ 9

etkileyebilmesi “teknoloji bagimliligi”’na sebep olmustur. Teknoloji bagimliligi
nedeniyle giinliik yasamimizi aksatir hale gelmemiz, oncelikle sosyal baglarimizi

koparmaktadir (1).

Bagimlilik kavrami en bilinen hali ile uyusturucu madde kullanimini
icerirken, yeme bozukluklari ve patolojik kumar aliskanligi gibi bozukluklar da
bagimlilik grubuna girmektedir. Bu kavramin problemli teknoloji kullanimi i¢in de

kullanildig1 goriilmektedir (2).

Internet bagimhiigi, Dr. Goldberg tarafindan 1996 yilinda giindeme
getirilmistir. Dr. Goldberg The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM)-IV’de yer alan kriterleri internet i¢in uyarlanmistir (3). Ancak
DSM-IV’°de internet bagimliligr tani kriterleri belirlenmis bir hastalik olarak yer
almamigtir (4). Sonrasinda internet bagimliligin ayrimini yapabilmek igin belirli
kriterlere ihtiyag duyulmasi iizerine Young tarafindan patolojik kumar bagimlilig
kriterleri internet bagimliligina uyarlanarak bilimsel alanda kabul goérmiistiir. Bu

sayede “internet bagimlilig1” i¢in ilk tan1 Kriterleri olusturulmustur (5,6).

Internet bagimlihigi, internet ile iliskili diger bagimliliklari kapsayan bir
kavramdir. Internetin yam sira internette aracihigi ile yapilan aktiviteler de kendi
baglarma birer bagimlilik kaynagidir (7). Sosyal medya bagimliligi, dijital oyun
bagimliligi gibi kavramlar, Onciisiiniin internet oldugu bagimmliliklar olarak

degerlendirilmistir (8).



Ulkemizdeki internet kullanim oranlarina baktigimizda Tiirkiye Istatistik
Kurumu(TUIK) verilerine gére yillar igerisinde internet kullanma oraninin giderek
artma egiliminde oldugu, 2020 yilinda 16-74 yas grubunda %79,0 iken 2019 yilinda
%75,3 oldugu goriilmiistiir. internet kullanim oraninin erkeklerde %84,7, kadinlarda
%73,3 oldugu goriilmiistiir. Evden internete erisim imkant %90,7 saptanmis, 2019

yilinda ise evden internete erisim imkani1 %88,3 oraninda saptanmuistir (9).

Ulkemizdeki sosyal medya kullanim oranlarina baktigimizda ise, 2019
yilinda on ve flizerinde ¢alisan1 olan isyerlerinde %49,6 oraninda sosyal medya
uygulamalarini kullanmig, 2017 yilinda ise bu oran %45,7 saptanmis. Sosyal aglarin
%94,6 ile bu isyerlerinde en ¢ok tercih edilen sosyal medya uygulamalar1 oldugu
saptanmistir. Bu veriler ve arastirma sonuglari internet ve sosyal medyanin

tilkemizde de yogun bir sekilde kullanildigini géstermektedir (10).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore viicut kitle indeksi (VKI)
oranlari incelendiginde; 15 yas ve listii bireylerde obezite oran1 2016 yilinda %19,6
iken, 2019 yilinda %21,1 e yiikseldigi saptanmis, 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin
obez ve %30,4'intin fazla kilolu, erkeklerin ise %17,3"lintin obez ve %39,7'sinin

fazla kilolu oldugu gosterilmistir (11).

Yillar igerisinde artan internet, sosyal medya, dijital oyun kullanimi ve
bagimliliklarinin, yine ayni sekilde artis gostermekte olan obezite oranlarinin iginde
bulundugumuz pandemi siirecinde nasil gelisme gosterdigi ve aralarindaki iliski

diizeyi olduk¢a merak uyandirict ve kaygilandiricidir.

Tim bu sebeplerle bagimliliklar1 6nlemek, var olan bagimliklari, yeme ve
uyku bozukluklarini saptayip tedavi edebilmek cocuk sagligi ve halk saglig

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Calismamizda lise ¢agindaki adolesanlarda sosyal medya, dijital oyun ve
internet  bagimliliklarin  yeme ve uyku bozukluklart iizerine etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTERNET BAGIMLILIGI

Internet bagimlhiligi, internet kullanimindan dolay1 bireylerin kendilerine
hakim olamama, davranislar1 gizlemeye galisma, yalan sdyleme, internete erisim
saglayamadiginda eksiklik hissetme gibi bireyler tizerinde negatif etkilere sebep olan
bir davranis bigimi olarak ifade edilmektedir (12). Bu bagimlilik sadece internete
bagimli olmak degil; internetin yan1 sira internet araciligi ile yapilan aktivitelere de
bagimli olma durumunu gosterebilir. Bu bagimliliklar; bireylerin fiziksel ve
psikolojik olarak da ayni zamanda sosyal alanlar ve akademik alanlarda da sorun

yasamalarina sebep olmaktadir (12,13).

Internet bagimliliginda; internette kisa siirede isini halletme amaciyla
girilmesine ragmen farketmeksizin uzun siireler harcama, yalan sdylemeye meyilli
olma, internete her girildiginde uzun siireler harcanmasi sebebi ile fiziksel
problemlerle karsilasma, internet erisimi sonlandiginda bir sonraki erisimi
sabirsizlikla bekleme, aradigi bilgiye erismeye hep biraz daha kaldigimi diisiinme,
internet tizerinden iletisim kurmayi, yiiz yiize iletisim kurmaktan daha kolay bulma,
e-posya veya sosyal medya hesaplarindayeni bir ileti var m1 diye sik sik kontrol
etme, internette daha fazla vakit gecirebilmek i¢in yemek yemeyi, derslerini veya
randevularin1 aksatma, internetin basinda gereginde fazla zaman gegirdigi igin
sugluluk hissetme ve aynmi zamanda hoslanma, herkese mail adresi, sosyal medya
hesab1 verme veya dagitmaya calisma, internet digi ugraslara ilginin kaybolmasi ve
verimlilik kaybi, siirekli uyku sorunlari olmasi ve yorgunluk; aligveriglerin
internetten yapilmasi, aile bireyleri arasinda anlasmazlik ve sorun ¢ikmasi sikca

goriilmektedir. (14,15).



Internet bagimhiigi, Dr. Goldberg tarafindan 1996 yilinda giindeme
getirilmistir. Dr. Goldberg The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM)-IV’de yer alan kriterleri internet igin uyarlanmistir (3). Ancak
DSM-IV’de internet bagimlili1 tani kriterleri belirlenmis bir hastalik olarak yer
almamistir (4). Sonrasinda internet bagimliliginin ayrimmi yapabilmek i¢in belirli
kriterlere ihtiya¢ duyulmasi iizerine Young tarafindan patolojik kumar bagimlilig
kriterleri internet bagimlilifina uyarlanarak bilimsel alanda kabul goérmiistiir. Bu
sayede “internet bagimliligr” igin ilk tan1 kriterleri olusturulmustur (5,6). Internet
bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda bireylerin fiziksel, toplumsal ve psikolojik etmenler

gibi bir¢ok 6zelliginin de etken oldugu diistintilmektedir (16).

Adolesanlarin internet bagimlis1 olmalarinda aile yapilart ve iginde
bulunduklar1 sosyal cevreleri de onemli etkenlerdir. Internet bagimliligi olan
adolesanlarin ailelerinin, internet bagimliligi olmayan adolesanlarin ailelerine goére
daha fazla catisan, cezalandiran ve daha az destekleyen aileler oldugu, aile bireyleri

arasindaki sicakligin ise daha az oldugu goriilmiistiir (17).

Ailelerin internet hakkindaki goriislerine bakildiginda internetin akademik
basar1 lizerine pozitif etkisi olduguna, modern yasamin vazgecilmez bir pargasi
haline geldigine ve ayni zamanda da aile igi iliskileri negatif yonde etkiledigine
inandiklart goriilmistir (18). On sekiz yas altinda, farkli gruplarda internet
bagimliligr agisindan kendi kendilerini degerlendirdikleri birgok ¢alisma mevcut iken
ailelerin ¢ocuklariin internet bagimliligin1 degerlendikleri ¢aligmalarin sayisinin ¢ok
az oldugu goze carpmustir. Internet bagimliliginda bir kisinin kendisini
degerlendirebilmesi 6zellikle kiiglik yaslarda oldukga giigtiir ve bu degerlendirmeler
yanlis sonuglar elde edilmesine sebep olabilir. Dolayisiyla bir bireyin &zellikle de
cocuklarin internet bagimliligi acisindan degerlendirilirken, kendi kendilerini
degerlendirmeleri Onemli olsada, kendileri disinda ebeveynleri tarafindan

degerlendirilebilecekleri 6l¢eklere de ihtiyag duyulmustur (19).



2.2. DiJITAL OYUN BAGIMLILIGI

Modern c¢agda teknolojik gelismeler, kentlesme ve oyun alanlarinin
yetersizligi gibi nedenlerle geleneksel oyunlar yerini dijital oyunlara birakmistir. Bu
oyunlara her yasta insan ilgi gostermekte ve oyun oynayarak gecirilen siire giderek
artmaktadir Adolesanlarda dijital oyunlara karsi yogun bir ilgi mevcuttur, oyun

basinda uzun siireler harcamaktadirlar (20).

Griffiths tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda asirt dijital oyun
oynamanin davranig bagimliligina sebep olabilecegini belirtmistir (21). Lemmens ve
ark. ise, dijital oyun bagimliligini, ‘sosyal ve/veya duygusal sorunlara neden oldugu
halde, kisinin bilgisayar veya video oyunlarini asir1 ve kompulsif diizeyde

kullanmaya devam etmesidir’ seklinde tanimlamistir (22).

Asiriya kagilmadan yapilan her is gibi, dijital oyun oynamanin da normal
oldugu, hatta oyunlarin sorunlardan uzaklasma, rahatlamis hissetme gibi olumlu
yonlerinin de oldugu belirtilmektedir (23,24). Ancak, oyun oynama istegi kontrol
edilemiyor, duygu ve diistincelerde, sosyal yasamda negatif etkiye sebep oluyor ise
bagimliliktan s6z edilmektedir (25-27) .

Yapilan calismalarda dijital oyunlar ile uzun siire gecirenlerde yetersiz ve
diizensiz uyku aligkanligi, yetersiz fiziksel egzersiz ve sedanter yasam, yetersiz ve

sagliksiz beslenme tercihlerine bagli obezite gelistigi gosterilmistir (28-31).

Dijital oyun bagimliliginin depresyon ve okul basarist ile iligkisini
incelendiginde, normal oyuncu iken bagimli oyuncu olanlarda depresyon, anksiyete,
sosyal fobi gelismis ve okul performansi kétiilesmistir. Bagimli oyuncu iken normal
oyuncuya donenlerde depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve okul basarisinda olumlu

yonde diizelme oldugu gosterilmistir (32).

Son yillarda dijital oyunlarin yaptiklar1 bagimliliklar hakkindaki ¢aligmalar
giderek artmistir. Ancak, bu sorunu daha iyi anlamak, tanimak ve tedavi edebilmek

i¢in ¢alismalarin arttirilmasi gerekmektedir (33).



2.3. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

Giliniimiizde arastirmacilar internet bagimliliginda goriilen belirtilerin, sosyal
medya platformlarinda da goriildiigiinii bildirmektedir (34,35). Modern ¢agda sosyal
medya uygulamalar artik sadece iletisim amaci ile degil, oyun oynama, spor yapma,
bilgi edinme, arama yapma, alisveris yapma, ticaret araci olarak, magazinsel
paylasimlar gibi bircok konuya ev sahipligi yapmaktadir ve neredeyse her konuda
basvurdugumuz ve takip ettigimiz bir ara¢ haline gelmistir. Boylece aradigi hemen
her seyi sosyal medyada dogru veya yanlis bilgi ile de olsa bulan kisilerin bagka bir
araca ihtiyaclari azalmis ve sosyal medyada daha ¢ok zaman gecirir hale gelmislerdir
(36).

Giliniimiizde yapilan arastirmalar genclerin biiylik oranda sosyal medyay1
kullandiklarimi1 gostermektedir (37—40). Bu kullanimlarimin ¢ogu ¢alismada asiriya
kagtigi vurgulanmaktadir (34,41). Arastirmalarda sosyal medya kullanimi kontrol
edilememesi, duygu ve disiincelerde, sosyal yasamda negatif etkisi sebebiyle
bagimlilik ile iliskilendirilmektedir(7,8,35,42,43).

Arastirmalarda, problemli sosyal medya kullaniminin; depresyon, anksiyete,
yalnizlik ve internet bagimliligi ile pozitif iligkili, uyku kalitesi ve akademik
performans ile negatif iliskili oldugu saptanmistir (44-52).

Adolesanlar teknolojik bagimliliklara karsi daha hassas ve kirilgan yapiya
sahiptirler (53). Bu yas doneminde duygusal calkantilari sebebi ile internet ve
internet 1iligkili araclari, problemleri ¢ozmek veya gérmezden gelmek amaci ile
kulanmaktadirlar (54). Bu sebeple adolesanlarin sosyal medyanin olumsuz
sonuglarina ve sosyal medya bagimliligina karst da daha hassas olduklar

soylenebilir. Tiirkiye’de adolesanlar igin benzer durum s6z konusudur (55).

Sanal ortamlarin adolesanlar {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve
bagimliliklar agisindan bir risk faktorii oldugu soylenebilir. Bu durum, teknolojik
bagimliliklar alanindaki arastirmalarin daha ¢ok adelosanlar iizerine yogunlasmasina

neden olmaktadir (56).



Chicago Booth School of Business University tarafindan yapilan bir
aragtirmada sosyal medya bagimliligt ile sigara ve alkol bagimlilig
karsilastirilmistir. Yas araligi 18-35 olan kisilerde Facebook ve Twitter hesabi olan
kisilerde sosyal mesya bagimliliginin sigara ve alkol bagimliligindan fazla oldugu
gozlenmistir. Arastirmacilar, sosyal medyada vakit gecirme isteginin, uyuma ve
dinlenme isteginden fazla oldugunu ve bunun hem kisiler iizerinde hem de toplumsal
acidan felaketle sonug¢lanacagina dikkat ¢ekmektedirler (57). Ciinkii, sigara ve alkol
bagimliliginda, tedavi siirecinde ve hatta sonrasinda etken maddeden uzak durmak
mimkiin iken, internet ve sosyal medya gibi modern hayatla igi¢e olan etkenlerden
uzak durmanin pek miimkiin olamayacagini diisinmektedirler. Dolayisi ile internet
ve internet ile ilgili bir bagimliliktan kurtulmak daha zor bir stiregtir. Sosyal medya
herhangi bir kimyasal madde igermemesine ragmen bagimlilik yapici kimyasal

maddeler ile benzer etkilerle bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir (34).

Sosyal medya kullanimi ve olumsuz etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
kisilerin uyku satlerinin azaldig1 ve uyku kalitelerinin bozuldugu, kisilerin giinliik
yasamlarini aksatir hale geldigi, akademik performanslarda kayip yasandigi, Kisiler
arasi sosyal baglarin zayifladig: hatta asosyal kisilik yapilar1 gelistigi belirtilmektedir
(34,35). Aym1 zamanda sosyal medya araglarinin ‘bagimlilik’ derecesinde

kullaniminin, anksiyete ve depresif yap1 gelisimine neden olabilecegi belirtilmektedir
(58).

2.4. YEME BOZUKLUGU

Yemek yemek, yasamak i¢in en temel ihtiyaclarimizdandir. Kisiler yemek
yeme ihtiyaclarini karsilamak i¢in birbirlerinden farkli yeme davranislar1 gosterirler.
Yemek yeme davranislar1 iizerinde aile yapisi, yasanilan gevre, sosyo-ekonomik
diizey, genetik faktorler, hormonal etkenler, duygu-durum degisiklikleri, kiiltiirel ve
dini sebepler, basin ve sosyal medya etkisi, hastaliklar, beden algisi, igtah gibi bircok
faktor etkilidir (59-63).



Insanin yasama devam etmesinin disinda fiziksel ve mental fonksiyonlarin

yeterli sekilde kullanabilmesi i¢cinde yemek yeme aligkanliklart olduk¢a 6nemlidir

(64,65).

Yemek yemenin biyolojik gerekliligi disinda psikolojik 6nemi de g6z dniinde
bulundurulmalidir (66). Kisiler 6fkeli, mutlu, sinirli, tizglin, stresli olduklarinda
normalde gosterdikleri yemek yeme davranislarindan farkli yeme davraniglar
gosterebilirler (67—72). Bu sebeplerle bireylerin yeme davranislarini degerlendirirken

psikolojik faktorler de géz dniinde bulundurulmalidir.

Bu kadar cok faktérden etkilenen yemek yeme davraniglari degisik
hastaliklara da sebep olabilmektedir. Gereginden fazla yemek yemeye sebep olan
yeme davraniglarinda obezite, diabetes mellitus, metabolik sendrom, kalp ve damar
hastaliklari, kanser gibi hastaliklarin goriilme siklig1 artabilecegi gibi ayni zamanda
gereginden az gida alimina sebep yeme davraniglart da eksik beslenmeye hatta
malnutrisyona sebep olarak sagligi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yeme
davraniglarint ve yeme davranis bozukluklarini bilmek, tanimak ve tedavi edebilmek
onemlidir. Ne yazik ki, yeme davranis bozukluklar fiziksel, psikoloik, ¢evresel ve

sosyal etkenleri sebebi ile taninmasi ve tedavisi kolay sorunlar degildir (63,73).

Yemek yeme davraniglart iizerinde yapilan g¢alismalar sonucunda; biligsel
kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi olmak iizere 3 farkl faktor

tanmimlanmustir (74).

Biligsel kisitlama davranist; kisilerin Kilosunu kontrol edebilmek veya kilo
vermesini saglamak amaci ile bilingli olarak besin tiiketimini kisitlamasi, duygusal
yeme davranisi; degisen duygu durumlarina gore ¢ogunlukla normalden daha ¢ok
yemek yeme, kontrolsiiz yeme davranigi ise; bilingli besin tiikketimi {izerindeki

kontrolii kaybederek normalden fazla yemek yeme olarak tanimlanmistir (75,76).

2.5. UYKU BOZUKLUGU

Uyku; degisik uyaranlar ile sonlanabilen, geri dontistimlii, bilincin olmadig,

etrafa yanitin ve farkindaligin kayboldugu fizyolojik ve tekrar eden bir siiregtir (77).



Uyku yasamimizin temel ihtiyaglarindan biridir ve hem siiresi hem de kalitesi
kisilerin saglikli yasami i¢in Onemlidir. Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra
kendini dinlenmis, saglikli ve yeni bir giine baslama hazir halde hissetmesidir (78).
Uykunun siire ve/veya Kkalitesinin olumsuz etkilendigi durumlarda davranig
bozukluklari, duygu-durum bozukluklari, bilissel islevlerde aksakliklar meydana
gelebilir (79,80). Uyku kalitesinin kotii olmasi; bireyin performansini, aktivitelerini,
enerjisini ve giindiiz uykulu bir halde olmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple
uyku siiresi ve Kkalitesini negatif yonde etkileyen etmenler agisindan dikkatli

olunmalidir (81).

Internette gereginden uzun siire vakit geciren kisilerin giinliik islerini
aksattiklarin1 ve ertelediklerini bilmekteyiz. Hem internette gegirelen siirenin artmasi
hem de bedensel ihtiyaglarimizin ertelenmesi sebebi ile mental fonksiyonlarimiz ile
bedenimiz arasindaki uyum bozulabilmekte, kendimize dinlenmek i¢in ayirdigimiz

yeterli siireyi ayirramamakta ve uyku sliremizde uyku kalitemiz de etkilenmektedir

(82).

Yenidogan doneminden itibaren tiim ¢ocukluk déneminde uyku sorunlarina
sik rastlanmaktadir. Aileler tarafindan okul dncesi ¢ocuklarin yaklasik %25-50’sinde
cesitli uyku sorunlar1 tanimlanirken, okul ¢ag1 cocuklarinin ve adolesanlarin yaklasik
%20-30’nun uyku bozuklugu denilebilecek diizeyde sorun yasadigi bildirilmektedir
(83).

Uyku bozukluklar1 degerlendirilirken degisik siniflamalar kullanilmaktadir.
Siniflama sistemlerinden en ¢ok kullanilanlarindan biri Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin DSM-5 siiflamasidir (Tablo 1) (84).



Tablo 1. DSM-V Uykusuzluk Bozuklugu Kriterleri

A. Ana yakinma, asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha fazlasinin) eslik ettigi, uykunun niceligi ya da
niteligi ile ilgili memnuniyetsizlik yakinmasidir:

1. Uykuya baglamada giigliik olmasi

2. Uykuyu siirdiirmede giigliik, sik uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra yeniden uyumada sorun
yastyor olmast

3. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama

B. Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki, akademik iglevselliginde ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda azalmaya neden olmasi

C. Haftada en az ii¢ gece mevcut
D. En az ii¢ aydir mevcut
E. Uyumak i¢in elverisli bir ortam olmasina karsin ortaya ¢ikmasi

F. Bagka bir uyku-uyaniklik bozuklugu ile daha iyi agiklanamamasi ve yalnizca bagka bir uyku uyaniklik
bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamasi

G. Bir maddenin fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanmamasi

H. Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar ile uykusuzluk yakinmasinin yeterince
agiklamamasi
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaniz 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda tek merkez olarak Izmir Il
Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl Izmir Buca Mehmet Akif Ersoy Sosyal Bilimler
Lisesi’nde gergeklestirilmistir. Uygulama arastirmaci tarafindan online olarak sinif
O0gretmenleri araciligl ile 6grenci ve velilere ulastirilmistir. Arastirmanin amaci,
uygulama yontemi ve gizlilik ve goniilliilik ilkeleri ile ilgili agiklamalar yapilarak ve
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu hem veliler hem 6grenciler onay verdikten
sonra anket uygulamasina erisim saglanacak sekilde gerceklestirilmistir. Ancak
uygulama okul yonetiminin izni ve bilgisi dahilinde arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmaya son bir yildir internet kullanan goniillii 6grenciler
dahil edilmistir. Sosyal medya ile ilgili anket degerendirmeleri yapilirken sosyal
medya kullanan ve en az bir sosyal medya hesabi olan goniillii 6grenciler dahil
edilmigtir. Caligmamiza okuma yazma bilmeyen ebeveynler, yabanci uyruklu
ogrenciler, caligmaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenci ve veliler dahil edilmemistir.
Uygulamanin ortalama 6grenciler i¢in 45-60 dakika, veliler i¢in ortalama 10 dakika
siirdiigii gozlenmistir. Ogrenci ve velilerden kisisel bilgileri istenmemistir. Uygulama
sonunda eksiksiz veriler iizerinden analizler gerceklestirilmistir. Arastirmacilar bu

arastirmanin Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiildiigiinii beyan etmektedir.

Calismamizda orneklem  biiyiikliigi, Epi Info programi sonug siklig
bilinmediginden %50 siklik £5 oynama ile alindi, power:80, giiven aralifi %95
kabul edilerek hesaplandi ve ¢aligmamiz 384 6grenci alinacak sekilde planlanmasi

gerektigi sonucuna varildi. Calismamiza 200 6grenci ve 200 veli katildi.

Bu arastirmada verileri toplama araglar1 olarak Young internet Bagimlilig
Testi (EK.7), Aile-Cocuk Internet Bagmmlilik Olgegi (EK.5), Dijital Oyun
Bagimlihig Olgegi (9), Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi (EK.8), Sosyo-Ekonomik
Diizey Olgegi (SED) (EK.4), Hasta Saglik Anket-4 (HSA-4) (EK.6), Uykusuzluk
Siddeti indeksi (EK.11), U¢ Faktorlii Beslenme Anketi (EK.10) ve Olgu Rapor
Formu (EK.3) kullanilmustir.
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Ogrenciler tarafindan ilk olarak olgu rapor formundaki bilgiler dolduruldu.
Bu formda ikamet yerinin ev mi yurt mu oldugu, evde internet erigimi olup olmadigi,
gece yatma saati, giinde kag saat internet kullandigi, hangi internet aktivitesini glinde
iki saatten fazla kullandigi, sosyal medya hesap varligi, var ise sayisi ve ne zamandir

kullanildig: soruldu.

Ogrencilerin VKI, Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirmis oldugu formiile gore
hesaplandi. Boy, viicut agirligi, VKI persentilleri Neyzi ve arkadaslarinin Tiirk
cocuklar igin hazirladig1 referans degerleri ¢alismasina gore hesaplandi (85). DSO
kilavuzlarma gore VKI -2 SDS alt1 olan adolesanlar zayif, VKI +1,01 ile + 2 SDS
(dahil) ve persentil degerleri > %85 ile <%95 arasinda olanlar fazla kilolu, VKIi +2
SDS {izerinde olanlar obez kabul edildi (86).

Tablo 2. Cocuklar ve Adolesanlarda VKI’ye gore Antropometrik
Degerlendirme

Gruplar Cocuk ve Adolesanlar Cocuk ve Adolesanlar VKI
VKI- Z skoru (SDS) - persantil

Zayif <-2,00 SDS <%5

Normal -2,00ile 1,00 SDS >%5 ile <%85 arasinda

Fazla kilolu 1,01 ile 2,00 SDS > %385 ile <%95 arasinda

Obez >2,00 SDS > %95

VKI: Viicut kitle indeksi, SDS: standart deviasyon skoru

Ogrencilerin yatma saatlerine gore gececilik ve giindiizciiliik 6zellikleri
belirlendi. 00.00°dan 6nce yatanlar gilindiizcii, 00.00 ve sonrasinda yatanlar gececi

kabul edildi (87).
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3.1. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.1.1. Sosyo-Ekonomik Diizey

Sosyoekonomik durum degiskenleri, saglik veya sosyal bilimler alanindaki
nedensellik ¢alismalarinda da kontrol edilmesi gereken karistirict degiskenler olarak
kabul edilirler ve bu nedenle biitiin ¢éziimleyici aragtirmalarda biiyiik ¢ogunlugunda
sorgulanirlar (88).

Degiskenler:

1- Kadin egitimi

2- Hane sosyal sinifi

Kadin egitimini en diigiik “1” en yiiksek “15”; hane sosyal sinifin1 en diisiik
“5” en yiiksek “45” olacak seklinde puanlandi. Daha sonra her hane i¢in kadin
egitimi ve hane sosyal sinif puanlarini toplayarak hanenin sosyoekonomik diizeyi
belirlendi. Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri en diisiik 6puan, en yiiksek 60 puan
olacak sekilde yapilan degerlendirmede; 6-24 puan alanlar “alt sosyoekonomik
diizey”; 25-42 puan alanlar “orta sosyoekonomik diizey” ve 43-60 puan alanlar “iist
sosyoekonomik diizey” olarak nitelendirildi (88). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligini
yapan yazarlardan izin alinarak 6lgek bu tez ¢alismasinda kullanilmistir. Calismamiz
tek merkezli yapilmasindan dolay1 ¢alismamiza katilan 6grencilerin sosyoekonomik
diizeyin toplumla gdosterdigi paralellikle ilgili yorum yapilabilmesi amact ile

kullanilmis ve veliler tarafindan doldurulmustur.

3.1.2. Young Internet Bagimhhg Testi

Internet bagimlilig1 testi; Young tarafindan 1998 yilinda 20 maddelik bir test
olarak gelistirilmistir (6). Ozlem Cakir Balta ve Mehmet Baris Horzum tarafindan

Tiirkce’ye gevrilen testin, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (1).
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Testte bulunan 20 maddeden 20 ile 100 arasinda bir puan alinmaktadir ve 5°1i
likert tipi dereceleme kullanilmistir. Bu dereceleme “Her zaman [5], Cogu Zaman
[4], Siklikla [3], Ara Sira [2] ve Nadiren [1]” seklinde olusturulmustur. Alinan
puanlar dogrultusunda 20-49 puan arasi1 “ortalama internet kullanicis1”, 50-79 puan
aras1 “ara sira problemli internet kullanimina sahip” ve 80-100 puan aras1 ise “sik stk
problemli internet kullanimina sahip” olarak nitelenmektedir. Testten alinan yiiksek

puanlar yiiksek problemli internet kullanimini ifade etmektedir.

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan izin alinarak dlgek bu

tez ¢alismasinda kullanilmistir.

3.1.3. Dijital Oyun Bagimhiig Olcegi

Lemmens ve ark. tarafindan gelistirilen ve Irmak ve Erdogan tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan Dijital Oyun Bagimlhilig1 Olgegi-7 (DOBO-7), 7 madde ve tek
boyuttan olusan Likert tipi bir 6l¢ektir. Yas araligi 12-18 yas olan ergenlerin sorunlu
dijital oyun oynama davranislarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (22,89).
Olgekte tersten puanlanan madde bulunmamaktadir ve 1-5 araliginda (1=hicbir

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

Bir ergenin DOBO-7"ye gore oyun bagimlisi olup olmadigini belirlemek igin
monotetik ve politetik tamilar kullanilmistir. Monotetik taniya gore, kisi yedi
maddenin yedisine de li¢ (bazen) ve lizerinde puan veriyorsa; politetik taniya gore
yedi maddenin en az dordiine ii¢ (bazen) ve lizerinde puan veriyorsa oyun bagimlisi
olarak tanimlanmistir. Oyun bagimliligi konusunda karar verilirken hem monotetik,
hem de politetik taninin kullanilabilecegi ve oyun bagimlilig1 diizeyinin 6lgekten

alinan toplam puan artisina gére degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan izin alinarak 6l¢ek bu

tez calismasinda kullanilmstir.
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3.1.4. Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi

Van den Eijnden ve ark. tarafindan gelistirilen ve Savci, Ercengiz ve Aysan
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi (SMBO) 9 madde
ve tek boyuttan olusan “Evet” ve “Hayir” seklinde puanlandirilan bir 6lg¢ektir (8,90).
Olgegin puanlanmasi 0-9 puan seklindedir. Olgekte tersten puanlanan madde
bulunmamaktadir ve yiliksek puanlar sosyal medya bozuklugu riskinin arttigini
gostermektedir. Olgegin kesme puani 5’tir. Buna gére 9 maddeden 5 ve iistii

maddeye “Evet” diyenler sosyal medya bagimlisi kabul edilmektedir.

Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan izin alinarak dlgek bu

tez calismasinda kullanilmustir.

3.1.5.Aile-Cocuk Internet Bagimlihk Olcegi

Young tarafindan gelistirilen ve Esgi tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Aile-
Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi Likert tipi bir dlgek olup, 1-5 araliginda (1=higbir
zaman, 5=her zaman) puan (en az 20 ve en fazla 100 olacak sekilde) almaktadir. 80
ve iizeri puan alindiginda “Internet bagimlis1”, 50-79 puan aras1 “Smirli Semptom
gosterenler” ve 49 puan ve altt alindiginda “Semptom Gostermeyenler” olarak

tanimlanmustir (19). Bu 6lgek veliler tarafindan doldurulmustur.

Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan izin alinarak 6lgek bu

tez ¢alismasinda kullanilmistir.

3.1.6. Hasta Saghk Anketi-4

Hasta Saglik Anketi-4 (HSA-4), kaygi ve ¢okkiinliigii saptamak icin Ingilizce
olarak Kroenke ve ark. tarafindan gelistirilmistir (91). Orjinalinden ¢evrilerek Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis olan Likert tipi bir dlgektir (92). Cokkiinlik ve
kaygi icin kisa bir tarama olusturmak i¢in gelistirilmistir. Toplam 4 sorudan
olusmaktadir. Ilk iki soru anksiyete, iigiincii ve dordiincii sorular ise depresyona
yonelik sorulardir (93,94).
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Bu tez c¢alismasinda hem toplam puan hem de anksiyete ve depresyon
puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmigtir. Tarama ¢alismalarinda herhangi bir alt

Olcekten 3 veya lizeri puan almak ileri degerlendirme i¢in gerekli kabuledilmektedir.

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan izin alinarak 6lgek bu

tez ¢alismasinda kullanilmistir.

3.1.7.U¢ Faktorlii Beslenme Anketi

Bireylerde beslenme aliskanliklarinin derecesini Olgmek icin literatiirde
“Three-factor eating questionnaire” olarak bilinen bir anket uygulanmaktadir. Bu
anket ile kisilerin bilingli olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz
olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olduklari anlardaki yemek yeme
derecelerini  6l¢gmek mimkiin olmaktadir. Anket, ilk olarak 51 soru olarak
olusturulmus olup, cesitli popiilasyonlarda anketin gegerlik ve giivenirlik testi

yapildiktan sonra 18 soruluk son seklini almistir (95-97).

Kirag ve ark. (98) tarafindan yapilan bu anketin Tiirk¢e giivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismasinda, bu ti¢ faktore ek olarak kisilerin agliga duyarlilik seviyesini
de olgtiigli belirlenmistir. Kisilerin yemek yemelerini kisitlama derecelerini (kiloyu
kontrol altinda tutmak ya da kilo kaybini artirmak amaciyla besin aliminin bilingli bir
sekilde kisitlanmasi), kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyelerini (fazla besin
aliminin kontrol edilmesinin yitirilmesi ve a¢liga kars1 subjektif diisiincelere bagh
olarak seyreden normalden daha fazla yemek yemeye yatkinlik gosterilmesi) ve
duygusal olduklar1 zamanlardaki yemek yeme derecelerini (duygusal belirtilere karsi
yetersizlik) Olgmesinin yanisira, agliga duyarlilik seviyelerini (aghik hissedildigi
zamanlarda yemek yeme diizeyinin kontrol altina alinmasimin zorlugu) olgtigi

saptanmuistir.

Olgegin herhangi bir alt faktoriinden (Kontrolsiiz Yeme (KY), Bilissel
Kisitlama (BK), Duygusal Yeme (DY) ve Agliga Duyarlilik (AD)) alinan puanin

yiiksek olmasi o faktore iliskin yeme davranisinin yiliksek oldugunu gdstermektedir.
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Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan izin alinarak dlgek bu

tez ¢alismasinda kullanilmistir.

3.1.8.Uykusuzluk Siddeti indeksi

Uykusuzluk siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis, gegerliligi ve
giivenilirligi yiiksek bir o6lgme aracidir (99,100). Yedi sorudan olusan ol¢ek

maddeleri 0-4 arasinda puanlanir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-28 arasinda degismektedir.
0-7 = Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk
8-14 = Uykusuzluk alt esigi
15-21 = Klinik uykusuzluk (Orta diizeyde siddetli)
22-28 = Klinik uykusuzluk (Siddetli)
Bu ¢aligsmada sekiz ve iizeri puan alan 6grencilerin uykusuzlugu var olarak
degerlendirilerek analizler yapildi.

Orjinalinden cevrilerek Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan
uykusuzluk siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis, gecerliligi ve

guvenilirligi yiiksek bir 6l¢me aracidir (101).

Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan izin alinarak 6lgek bu

tez calismasinda kullanilmastir.

3.2. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 24.09.2020 tarihinde 2020/453 protokol numarali
2019/13-02 karart ile onay alind1.

[zmir Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan 06.11.2020 tarihinde
12018877-604.01.02-E.16217607 sayil1 karar1 ile onay alindi.
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3.3. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Katilimcilara iliskin tanimlayicr istatistikler kategorik veriler i¢in yiizde ve
(n) olarak, siirekli veriler i¢in ortalama+SD olarak gosterilmistir. Olgek puanlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri belirlenerek anlamlilik  testleri
gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir.
Hipotez testleri gerceklestirilmeden Once verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Bagimsiz gruplarin
karsilagtirillmasinda; normal dagilim gosteren veriler igin T testi ve Anova testi,
normal dagilim gostermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testi kullanlmistir. Olgek degiskenleri arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon
testleri ile degerlendirilmistir. Analizlerde IBM SPSS 25.0 versiyonu kullanilarak
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4. CALISMA TASARIMI VE BENZERLIK ORANI

Tez ¢alismamizin tasarimi; EK 1’de belirtildigi tizere STROBE kilavuzuna

uygun hazirlanmistir.

Universitemiz tez yazim kilavuzu 3.6’nc1 madde “i” bendine uygun olarak
Turnitin®, LLC (2020) programi kullanilarak olusturulan orjinallik raporunda
calismamizin benzerlik oram1 %13 ile kilavuz Onerisi olan %25’in altinda

saptanmistir.

3.5. CIKAR CATISMASI

Calismamizin tarafsizlig: ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali katki

veya diger ¢ikar catigma ihtimali (potansiyeli) ve iligki alan1 YOKTUR.
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3.6.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda i¢inde bulundugumuz pandemi kosullari ile internet iizerinden
yapilmast geregi hem hedeflenen sayiya ulagsmamis hem de calismaya katilan
ogrencilerin boy ve viicut agirlig1 degerleri objektif sekilde 6l¢iilememis, 6gencilerin

kendilerinden edinilen bilgiler ile hesaplamalar yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 15,6 =1,5 (13-19) yil olan toplam 200 6grenci

katilmigtir. Ogrencilerin 1281 kiz, 72’si erkek 6grencilerdi.

Calismaya katilan 6grencilerin boy ortalamasi 168,5+8,3 ¢cm, viicut agirlig
ortalamas1 61,1+12,3 kg, VKI ortalamas1 21,3+3,2, persentil ortalamas1 53,4+29,5,
SDS ortalamasi1 0,05+1,05 saptanmustir.

Antropometrik Degerlendirme

B Fazla Kilolu
® Normal

m Zayif

Sekil 1. Calismamiza Katilan Ogrencilerin Antropometrik Degerlendirmesi

Calismamiza katilan 200 6grencinin %68,5’1 normal kilolu, %18,5’1 zayif,

%131 fazla kilolu saptanmustir.
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Sinif

35% -

30% -

25% -

20% -
m Sinif
15% -
10% -
5% -

0%

Hazirlik Sinifi 9. Sinif 10. Sinif 11. Sinif 12. Sinif

Sekil 2. Calismamiza Katilan Ogrencilerin Siniflarinin Dagilimi
Calismaya katilanlarin %31°1 hazirlik sinifi, %16°s1 9. sinif, %18,5°1 10. sinif,
%20’s1 11. smif, %14,5’1 12. sinif 6grencileridir.

Calismaya katilan tiim 6grenciler, aile evlerinde ikamet etmekte ve hepsinin

internet erigsimi bulunmakta idi.

Calismaya katilan 6grencilerin ortalama internet kullanim siireleri 5,4+3,1

(1-15) saat saptanmuistir.
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Internet Aktivite Tercihleri

80,00%

70,00%

60,00% -

50,00% -
40,00% -
B internet Aktivite Tercihleri
30,00% -
20,00% -
10,00% - I
0,00% T T T T T - __l

Video Sosyal Odev  Oyun  Mail Alsveris
Medya

Sekil 3. Calismamiza Katilan Ogrencilerin Giinde 2 Saatin Uzerinde Zaman
Ayirdiklarr Internet Aktivite Tercihleri

Calismaya katilan 6grencilerin giinde iki saatin iizerinde zaman ayirdiklar
internet aktiviteleri incelendiginde, %24°l oyun, %401 6dev, %55,5°1 sosyal medya,
%67,5’1 video izlemek amaci ile kullanirken, sadece %2’si aligveris amaci ile %3’

mail amaci ile kullanmakta idi.

Calismamiza katilan 200 velinin sosyo-ekonomik diizeyleri incelendiginde
anne egitim puani ortalamasi 10,3+3,8 (1-15), aile reisi is puani ortalamasi 28,2+10,0
(5-45), toplam SED puaninda ise ortalama 38,6+11,8 (10-60) saptandi.
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Sosyo-Ekonomik Diizey Dagilimi

B Distk
H Orta

m Yiksek

Sekild. Calismamiza Katilan Velilerin Sosyo-Ekonomik Diizey Degerlendirmeleri

Sosyo-Ekonomik Diizey Olgegi'ne gore calismaya katilan velilerin %11’i

diistik, %47’s1 orta, %42’si yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahipti.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Bagimli/Sik Sik Sorunlu
M Sinirli/Ara Sira Sorunlu

B Bagimlilik Yok

Aile-Cocuk internet
Bagimlilik Olgegi

Young internet
Bagimhlik Testi

Sekil 5. Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi ve Young internet Bagimlilik Testi
Degerlendirmeleri
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Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi sonuglar1 incelendiginde, ¢alismaya
katilan 200 velinin %87,5’inde semptom saptanmaz iken %12,5’inde sinirli

semptomlar saptandi. Ancak internet bagimlilig1 saptanmamustir.

Young Internet Bagimlilik Testi'nde %81,5’inde “ortalama” internet

kullanicist saptanirken, %17’sinde “ ara sira sorunlu” internet kullanicisi, %1,5’inde

2

ise “sik sik sorunlu” internet kullanicis1 saptandi.

Sosyal Medya
Hesap Sayilari

Var Yok

%95,5 %4,5

| ] | | | |
1tane 2 tane 3 tane 3-5 tane S'den fazla tane Calisma digi
%40,8 %25,2 %4,7 %22 %7,3 birakildr.

Sekil 6. Calismamiza Katilan Ogrencilerin Sosyal Medya Hesap Sayilarmin
Dagilimi

Ogrencilerin % 4,5’i sosyal medya kullanicis1 degildi ve bu dgrenciler Sosyal

Medya Bozuklugu Olgegi degerlendirilirken galisma dis1 birakildi.

Sosyal medya hesabi olan Ogrenciler igerisinde %40,8’inin bir tane,
%25,2’sinin iki tane, %4,7’sinin {i¢ tane, %?22’sinin ii¢-bes tane, %7,3’iinilin bes ve

tizeri sosyal medya hesab1 oldugu goriilmiistiir.
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100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% A

0% T f
Sosyal Medya Dijital Oyun
Bozuklugu Olcegi Bagimhligi Olcegi

H Bagimh

B Bagimlilik Yok

Sekil 7. Sosyal Medya Bozuklugu ve Dijital Oyun Bagimlihgi Olgegi
Degerlendirmeleri

Sosyal Medya Bozuklugu Olcegi degerlendirmesinde ¢alismaya katilan 191
ogrencinin %16,8’inde bagimlilik saptanirken, %83,2’sinde bagimlilik

saptanmamistir.

Dijital Oyun Bagmlihg Olcegi’ne katilan 200 &grencinin %83 {inde
bagimlilik saptanmamis olup, %1,5’inde monotetik bagimlilik, %15,5’inde politetik

bagimlilik saptanmustir.
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100% -
80% 1 9
60% -
B Yok
40% 0 0
| Hafif
m Orta 20%
H Ciddi 0% : .
Anksiyete  Depresyon
W Var
B Yok

Sekil 8. Hasta Saglik Anketi-4 ve Alt Olgeklerinin Degerlendirilmesi

Hasta Saglik Anketi-4 degerlendirmesinde arastirmaya katilan 6grencilerin
%?21’inde anksiyete ve depresyon saptanmaz iken, %29,5’inde hafif, %26,5’inde

orta, %23’linde ciddi diizeyde saptanmistir.

Hasta Saglik Anketi-4 anketinin anksiyete ve depresyon alt dl¢ekleri ayr1 ayri
incelendiginde; %53,5’inde anksiyete, %56,5’inde depresyon alt olgekleri pozitif

saptanmistir.

Ug Faktorlii Beslenme Anketi’nde “Kontrolsiiz Yeme” alt 6lgeginden
ortalama 11,1+3,9 (5-20) , “Bilissel Kontrol” alt dlgeginden ortalama 14,1+£3,8 (5-
24), “Duygusal Yeme” alt 6l¢eginden ortalama 6,5£3,1 (3-12) , “A¢liga Duyarlilik”
alt 6l¢eginden ortalama 8,0+3,4 (3-16) saptanmuigtir.

Uykusuzluk  Siddeti Indeksi degerlendirmesinde c¢alismaya katilan

ogrencilerin % 47,5’inde degisen siddetlerde uykusuzluk saptanmistir.
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Tablo 3. Cinsiyetlere gére VKI Degerlendirmesi

Fazla Kilo
Cinsiyet Var Yok P degeri
(n) % (n) % 0,01*
Erkek 16 59,3* 56 32,4
Kiz 11 40,7* 117 67,6
Toplam 27 100 173 100
*Ki-Kare Testi

Calismaya katilan erkek oOgrencilerin %22,2’sinde, kiz ogrencilerin ise
%38,5’inde fazla kilo tespit edilmistir. Fazla kilolu olan &grencilerin %59,3’1 erkek
iken %40,7’si kiz saptand1 (p<0,05).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Tercih Edilen internet Aktiviteleri

Erkek Kiz P
Tercih Var Yok Var Yok degeri
Edilen n (%) n (%) n (%) n (%)
Internet
Aktivitesi
Dagilimlari
Alisveris | 2 (%2,8) 70 (%97,2) |2 (%L1,6) | 126 (%98,4) | 05
Odev 24 (%333) | 48 (%66,7) |56 (%438) |72 (%562) |01
Oyun 30 (%41,7)* | 42 (%58,3) | 18 (%14,1)* | 110 (%85,9) | 0,00*
‘:’j’esé’% 36 (%50) 36 (%50) | 75 (%58,6) |53 (%41,4) |92
Video 42 (%58,3)* | 30 (%4L,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

Internet kullanim tercihlerinde video izlemek kizlarda %72,7 ile erkeklerde

%S58,3’e gore anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,05).




Cinsiyete gore interneti oyun ic¢in kullanma durumlari da anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Erkek 6grencilerin %41,7’si internette oyun oynarken, kiz

ogrencilerin %14,1°1 giinde 2 saatin iizerinde oyun oynamaktadir.

Tablo 5. VKI’ye Gore Tercih Edilen internet Aktiviteleri

Fazla Kilo
Var Yok
Tercih Edilen Var Yok Var Yok
internet P
Aktivitesi n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
Dagilimlari g
Aligveris 1 (%3,7) 26 (%96,3) | 3 (%1,7) 170 (%98,3) | 0,4
Odev 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 0,2
12 (%44,4) 15 (%55,6) | 99 (%57,2) | 74 (%42,8)
Medya
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 6grencilerin %40,7’si internette oyun oynarken, normal

kiloda ya da zayif olan 6grencilerin %21,4’1i internette oyun oynamaktadir (p<0,05).
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Tablo 6. Oyun Oynama Durumu ve VKI Tliskisi

Fazla Kilo
Var Yok Toplam P
n(%) n(%) degeri
OYUN | Var 11 37 48 0,02*
(%22,9)* (%77,1) (%2100)
Yok 16 136 152
(%10,5)* (%89,5) (%2100)
Toplam 27 173 200
(%13,5) (%86,5) (%2100)
*Ki-kare Testi

Internet kullaniminda oyun tercih edenlerde fazla kilolu saptananlar % 22,9

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

Tablo 7. Sosyal Medya Hesab1 Sayisi ile VKI Iliskisi

Fazla Kilo P degeri

Sosyal Medya Var Yok
Hesab1 Sayist n (%) n (%)
1 tane 4 (%5,1) 74 (%94,9)
2 tane 8 (%16,7) 40 (%83,3) 0,00*
3+ tane 13 (%20) 52 (%80)
Toplam 25 (%13,1) 166(%86,9)

*Ki-kare Testi

Ogrencilerin sahip oldugu sosyal medya hesab1 sayisi ile fazla kilolu olma
durumu arasinda iliski saptanmistir(p<0,05). Sosyal medya sayilar1 incelediginde
sosyal medya sayis1 arttik¢a fazla kilolu olma oranin arttigi gézlenmistir. Bir tane
sosyal medya hesab1 olan 6grencilerde fazla kilolularin oran1 %35,1 iken iki tane
sosyal medya hesabi olanlarin %16,7’si ve ili¢ ve daha fazla sayida sosyal medya

hesabi1 olanlarin %20’si fazla kiloludur.
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Tablo 8. Internet Kullanma Saatlerine Gére VKI Degerlendirilmesi

Fazla Kilo
Var Yok Toplam P degeri
n(%) n(%) n(%)
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| 7(%38,8) 11 (%61,2) 18 (%100)
lizeri
Toplam 27 (%13,5) 173 (%86,5) 200 (9%100)
*Ki-kare Testi

Internet kullanim siiresi ile fazla kiloluk arasinda iliski vardir. Bes saate kadar
internet kullanim siiresi olanlarin %12’si, alti-on saat internet kullananlarin %8,2’si
ve on saatten fazla internet kullananlarin %38,8’1 fazla kiloludur. Fazla kilolu olma

orani internet kullanim siiresi en uzun olanlarda en yiiksektir.

Tablo 9. Dijital Oyun Bagmliligi Olgegi Sonuclarinin Cinsiyete Gore
Degerlendirmesi

Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi
Var Yok Toplam P
n(%) n(%) n(%) degeri
Cinsiyet | Kadn 11 117 128 0,00*

(%8,6) (%91,4) (%100)

Erkek 23 49 72
(%31,9) (%68,1) (%100)

Toplam 34 166 200
(%17,0) (%83,0) (%100)

* Ki-kare Testi

Katilimeilarin cinsiyete gore dijital oyun bagimliligr varligr istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Erkek 6grencilerin %31,9’u dijital oyun
bagimliligina sahipken kiz 6grencilerde bu deger %8,6’dir
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Tablo 10. Young Internet Bagimlilik Testi ve Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi

Degerlendirmelerinin Demografik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

DEGISKENLER YOUNG INTERNET BAGIMLILIK TESTi | SOSYAL MEDYA BOZUKLUGU OLCEGI
OrtalamazSD P degeri Ortalama£SD P degeri
Cinsiyet Erkek 39,413,2 0,15 2,0+£2,0 0,98
Kiz 37,31’3,1 2101-119
Yas 13-15 37,4112,4 0,36 1,9+1,8 0,34
16-19 39,0+11,7 2,242,0
VKi* Zayif 37,948,7 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
Sinif Hazirlik 37,319,3 0,82 2,0+1,8 0,57
9. Sinif 37,0+£17,0 1,6+1,8
10. Sinif 38,719,2 2,0£1,7
11. Sinif 39,3+14,0 2,2+1,8
12. Sinif 39,8+11,3 2,4+2,6
Uyku Ginduzct | 36,3%10,9° 0,00° 1,8+1,8 0,07
Saati
Gececi 40,9+12,9° 2,312,0
Sosyal Var 38,4+12,0 0,62 2,119 -
Medya Yok 36,4+11,9 -
Kullanimi
Sosyal 1 35,1+9,59° 0,00° 1,8+1,7 0,17
Medya 2 39,1+£13,8 2,31£2,0
Hesabi | 34 41,8+12,4 2,4£2,1
Sayisi
*VKI: Viicut Kitle indeksi
aT Testi,* Anova Testi
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Cinsiyete, viicut kitle indeksine, smifa ve sosyal medya kullanimina gore
Young Internet Bagimlilik Testi ve Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi skor
ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan 6grenciler gece yatma saatlerine gore giindiizcii ve gececi
olarak iki gruba ayrilarak incelendiginde gececi grupta olan &grencilerde Young

Internet Bagimlilik Testi puanlar1 anlamli daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Sosyal medya hesap sayisina gére Young internet Bagimlilik Test sonuglari
degerlendirildiginde gruplar arasi ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmustir.
Post-hoc analizde gruplar arasindaki farkin ti¢ veya ticten fazla sosyal medya hesabi
olanlarin ortalamasinin; bir tane sosyal medya kullananlara gore anlamli yiiksek

oldugu goriilmiistir (p<0,05).
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Tablo 11. Hasta Saglik Anketi-4, alt 6lcekleri ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi
Degerlendirmelerinin Demografik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

DEGISKENLER HASTA SAGLIK ANKSIYETE DEPRESYON UYKUSUZLUK
ANKETI - 4 SIDDETI INDEKSI
Ortalama | P Ortalama | P Ortalama | P Ortalama | P
+SD degeri | £SD degeri | £SD degeri | £SD degeri
Cinsiyet Erkek | 5,0+3,6 0,05 2,3+1,9 0,022 | 2,7+1,8 0,15 6,6+4,7 0,06
Kiz 6,043,5 2,5+1,8 3,1£1,9 7,9+4.8
Yas 13-15 | 5,043.4 0,012 2,2+1,7 0,00? 2,7+1,9 0,11 6,244,1 0,002
16-19 | 6,3+3,6 3,1£1,9 3,1£1,9 8,4+5,1
Sinif Hazirli | 4,9+3,3° | 0,00° 2,2+1,7° | 0,00°P 2,7+41,9° | 0,03° 6,4+3.9 0,00°
k
9. 52436 2,4+1.8 2.841,9 5,844,5b
Sinif
10. 6,1+£3,3 3,0+1,7 3,0+1,9 8,645,5
Sinif
11. 5,4+32 2,6+1,8 2,7£1,5 7,944,
Simf
12. 7,9+4,0° 3,942,0P 4,0£2,1P 9,3+5,00
Sinif
Uyku Saati | Giin- 5,5+3,7 0,43 2,6+1,9 0,69 2,84+2,0 0,28 6,8+4,8 0,022
diizeti
Gececi | 5,9+3.3 2,7+1,8 3,1£1,8 8,3+4,
Sosyal 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
Medya Yok | 5,4+4,0 2,642,1 2,7+1,8 7,146,9
Kullanimi
Sosyal 1 5,143,4° 0,01° | 2,4+1,7 0,07 2,6+1,9P 0,00 | 6,3+£3,8° | 0,00°
Medya 2 5,4+3.9 2,6+2,1 2,7£2,1 8,9+5,20
Hesab1 3+ 6,7+3,2° 3,1£1,7 3,6£1,7° 7,8+5,1
Sayisi
*VKI: Viicut Kitle indeksi
T Testi, ® Anova Testi

Calismamiza katilan kiz &grencilerde, erkek Ogrencilere gore HSA-4

anksiyete alt 6lgek puanlar1 anlamli daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Hasta Saglik Anketi-4 toplam puanlari, anksiyete alt Olcegi puanlar1 ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi puanlar1 16-19 yas grubunda, 13-15 yas grubuna gére
anlamli yliksek saptanmistir (p<0,05).

Siniflar aras1 degerlendirme yapildiginda 12. siiflarin, hazirlik simiflarina
gore HSA-4, anksiyete ve depresyon alt 6lgekleri puanlari anlamli daha yiiksek ve
yine 12. smiflarin 9. siniflara gére Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlar1 anlamli daha

yuksek saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan 6grencilerimiz gece yatma saatlerine gore giindlizcii ve
gececi olarak iki grubu ayrildiginda gececi grupta Uykusuzluk Siddeti indeksin

puanlarinin glindiizcii gruba gore anlamli yiiksek saptandigi goriilmiistiir (p<0,05).

Sosyal medya hesap sayisina gore incelendiginde iigten fazla sosyal medya
kullananlarin, bir tane sosyal medya kullananlara gore HSA-4 puanlart anlamli
yiiksek saptanmistir (p<0,05). Anksiyete puanlari arasinda anlamli fark saptanmaz
iken depresyon puanlari arasinda anlamli fark saptanmasi (p<0,05), HSA-4’de

saptanan bu farkin depresyon alt 6lgegi sebebi ile oldugunu diisiindiirmektedir.

Sosyal medya hesap sayisina gore Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlari
karsilastirildiginda iki tane sosyal medya hesabi olanlarin, bir tane sosyal medya

hesabi olanlara gore 6lgek skorlart anlamli yiiksek saptanmugtir (p<0,05).
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Tablo 12. Uc Faktorli Beslenme Anketi Alt Faktorlerinin VKi’e Goére
Karsilagtirilmasi

Fazla Kilo n Ortalama+SD P degeri

Kontrolsiiz Yok 173 10,7+3,8 0,002
Yeme

Var 27 13,3+£3,4

Total 200
Bilissel Yok 173 14,243,7 0,19
IKisitlama

Var 27 13,3+4,4

Total 200
Duygusal Yok 173 6,3£3,1 0,05
Yeme

Var 27 7,8+3.3

Total 200
Acliga Yok 173 7,733 0,002
Duyarlilik

Var 27 9,8+3,5

Total 200
*VKI: Viicut Kitle Indeksi
®Mann-Whitney U Testi

Ug Faktorlii Beslenme Anketi alt faktorleri arasinda fazla kilolu saptanan
ogrencilerde Kontrolsiiz Yeme ve Agliga Duyarlilik alt 6lgek puanlart zayif ve

normal kilolu dgrencilere gore anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 13. Ug Faktorlii Beslenme Anketi Alt Faktdrlerinin Demografik Verilerle
Karsilastirilmasi

Degiskenler Kontrolsiiz Yeme | Bilissel Duygusal Yeme | Agliga Duyarlilik
Kisitlama
Ortalama+ | P degeri | Ortalama+ | P Ortalam | P degeri | Ortalamat+ | P degeri
SD SD degeri | atSD SD
Cinsiyet Erkek 11,0+4,1 13,9442 59432 7,9+3,5
0,95 0,70 0,022 0,73
Kiz 11,1+3,7 14,1+3,5 6,9+3,0 8,0+£3,4
13-15 10,543,6 14,6+3,3 6,0+2,9 7,3£3,0
0,00?
Yas 16-19 115540 | 007 [T376a1 | 010 70327 004 [Tg6i37
Viicut  Kitle | Zayif 10,0+3,6 14,0+4,0 5,843,1 6,9+3,2
Indeksi*
Normal 10,9+3,9 0,00° 14,3+3,6 0,34 6,5+3,1 0,05 7,9+3,3 0,00°
Fazla 13,3£3,4 13,3+4,4 7,8+3,3 9,843.,5
Kilolu
Sif Hazirhik 10,9+3.,4 14,3+3,2 6,5+3,0 7,6+2,8°
9. Simif 9,7+4,0° 15,5+3,8° 5,1£2,4¢ 6,7+£3,2°

10 Smif | 11,8:40 | 904 [MTig5:36 | 002 71530 | 003 [Tgsi34 | 000°

11. Smf | 10,743,8 13,244,3 6,6+3,3 7,7£3,3
12. Smuf | 12,5+4,2° 12,7+4,0° T5E385° 9,8+4,2°¢

Uyku Saati Giindiize | 11,0+3,8 14,6+3,7 6,4+3,0 7,9+£3,4
i 0,80 0,022 0,50 0,91
Gececi 11,1+4,0 13,4+3.8 6,7£3,2 8,04+3,4

Sosyal Medya | Var 10,9+3,8 14,1438 6,5+3,1 7,9+3.4

Kullanim 0,01° 0,36 0,22 0,18
Yok 14,4+3,7 12,89+2,5 7,542,9 9,5+3.8

Sosyal Medya | 1 10,6+3,8 13,9+3,9 6,1+3,08 7,44+3.4

Hesab1 Sayist
2 109532 | (55 | 145540 | 071 | 64530 | 20 8,13,0 0.17
3vetstd | 11,3+4,2 14,2+3,61 7,0£3,3 8,443.,6

aTTesti
b Kruskal Wallis Testi
¢ Anova Testi

Viicut kitle indeksine gore Kontrolsiiz Yeme alt Olgek puanlar
degerlendirildiginde; fazla kilolu saptanan 6grenciler ile normal (p=0,00) ve zayif

kilolu (p=0,00) saptanan 6grencilere gore anlamli yiiksek saptanmustir.

Viicut kitle indeksine gore Agliga Duyarlilik alt o6lgek puanlar
degerlendirildiginde; fazla kilolu saptananlarin normal (p=0,01) ve zayif kilolu
(p=0,001) saptananlara gore acghiga duyarlilik Olgek puanlart anlamli yiiksek

saptanmustir.
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Kontrolsiiz Yeme (p=0,04), Biligsel Kisitlama (p=0,02) ve Duygusal Yeme
(p=0,03) alt dlgek puanlar1 siniflar arasinda degerlendirildiginde, 9 ve 12. smiflar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 9. sinif 6grencilerinde Biligsel Kisitlama
puanlar1 daha yiiksek, Kontrolsiiz Yeme ve Duygusal Yeme puanlar1 daha diisiik
iken; 12. simif ogrencilerinde Biligsel Kisitlama puanlari daha disiik,Kontrolsiiz

Yeme ve Duygusal Yeme puanlar1 daha yiiksek saptandi.

Acgliga Duyarlilik alt 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde, hazirlik siifi ile 12.
siiflar arasinda ve 9. smif ile 12. siniflar arasinda anlamli fark saptanmistir

(p<0,05). 12. Sinif 6grencilerinde daha yiiksek puan ortalamasi saptanmustir.

Duygusal Yeme alt 6l¢ek puanlar1 degerlendirildiginde, kiz 6grencilerde

erkek dgrencilere gore anlamli daha yiiksek saptanmistir ( p<0,05).

Duygusal Yeme (p=0,04) ve Acgliga Duyarlilik (p=0,00) alt olgekleri yas
gruplarma gore incelendiginde, 13-15 yas ile 16-19 yas arasinda anlamli fark
saptanmistir  (p<0,05). Yas araligi 16-19 yas grubundaki Ogrencilerde puan

ortalamasi daha yiiksek saptanmistir.

Kontrolsiiz Yeme alt 6lcek puanlart arasinda sosyal medya hesabi olmayan
ogrencilerin sosyal medya kullanan 6grencilere gore anlamli yiiksek saptanmistir
(p<0,05).

Biligsel Kisitlama alt 6l¢ek puanlarinda gece uyuma saatlerine gore

giindiizciilerde gececilere gore anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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KORELASYON

Tablo 14. Uygulanan Olgek Puanlari, Internet Kullanim Siiresi ve VKI Arasimdaki
Iliskiler: Spearman Korelasyon Analizi

VKI YIBT SMBO | HSA-4 | Ank | Dep USH

VKi
-0,02 -0,02 | -0,08 | -0,04

YIBT

-0,02
SMBO

-0,02
HSA-4 -

-0,08 0,92 | 0,93
Ank

0,92

Spearman Korelasyon Analizi

VKI: Viicut Kitle indeksi YIBT: Young Internet Bagimlilik Testi SMBO: Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi HSA-4: Hasta
Saglik Anketi-4 Ank: Anksiyete Alt Olgegi Dep: Depresyon Alt Olgegi USI: Uykusuzluk Siddeti Indeksi KY: Kontrolsiiz
Yeme BK: Biligsel Kisitlama DY:Duygusal Yeme AD: Agliga Duyarlilik

Korelasyon Renk Dagilimi
0 <r<0.20 : Cok Zayif Iligki

0.20 <r<0.40 : Zayif fliski

0.40 <r<0.60 : Orta Diizeyde iliski
0.60 <r<0.80 : Iyi Iliski

0.80 <r<1 :Gigli iliski
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Viicut kitle indeksi ile Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme ve Agliga
Duyarlilik alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve

zayif kuvvette bir korelasyon tespit edilmistir.

Young Internet Bagimlilik Testi puanlari ile Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta kuvvetli bir

korelasyon tespit edilmistir.

Young Internet Bagimlilik Testi ile HSA-4 puanlari, anksiyete ve depresyon
alt 6lgek puanlari, Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlari ve Duyusal Yeme alt 6lcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif korelasyon

mevcuttur.

Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi puanlart HSA-4 puanlari, anksiyete ve
depresyon alt 6lgek puanlari, Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlari, Duyusal Yeme ve
Acliga Duyarlilik alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde

zayif kuvvette korelasyon mevcuttur.

Hasta Saglik Anketi-4 ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlari arasinda

pozitif yonde zayif kuvvette korelasyon tespit edilmistir.

Internet kullanim siiresi ile Young Internet Bagimlik Testi skoru arasinda

istatistiksel anlamli, pozitif yonde, zayif korelasyon vardir.
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5. TARTISMA

Calismaya katilan tiim 6grenciler, aile evlerinde ikamet etmekte ve hepsinin
internet erisimi bulunmakta idi. TUIK verilerine gore 2020 yilinda evden internete

ulagim imkani %90,7, bu oran 2019 yilinda %88,3 saptanmis (9).

Calismamiza katilan 6grenilerin %68,5’1 normal kilolu, %18,5°1 zay1f, %13’
fazla kilolu saptanmis, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 5-19 yas aras1 ¢cocuklar
ve adolesanlarda fazla kilo ve obezite sikligr %18 saptanmistir (102). Fazla kilolu
olma oran1 ¢aligmamizda da benzerlik gostermektedir ancak ogrencilerimizde
obezitesi olan saptanmamustir. U¢ Faktorlii Beslenme Anketi alt faktorleri arasinda
fazla kilolu saptanan 6grencilerde Kontrolsiiz Yeme ve Acliga Duyarlilik alt 6lgek
puanlar1 zayif ve normal kilolu 6grencilere gére anlamli yiiksek saptandi (p<0,05).
Viicut kitle indeksi ile Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme ve Acliga Duyarlilik alt
6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif kuvvette bir
korelasyon tespit edilmistir. Her ne kadar obezitesi olan Ogrencimiz saptanmamis
olsa da, yemek yeme davramislarimizi belirleyen etmenlerin fazla kilolu olma

tizerindeki etkisi ¢calismamizda da goriilmiistir.

Calismaya katilan erkek Ogrencilerin %22,2’sinde, kiz 6grencilerin ise %
8,5’inde fazla kilo tespit edilmistir. Fazla kilolu olan 6grencilerin %59,3’1 erkek iken
%40,7’si kiz saptandi (p<0,05). Avrupa’da yapilmigs olan bir arastirmanin
sonuglara gore, asirt kilolu olma prevalanst erkeklerde %17, kizlarda %14°tiir

(103).

Internet kullanim tercihlerinde video izlemek kizlarda %72.7 ile erkeklerde
%58,3’¢ gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Erkek ogrencilerin %41,7’si
internette oyun oynarken, kiz 6grencilerin %14,1°1 giinde 2 saatin lizerinde oyun
oynamaktadir (p<0,05). Erkek Ogrencilerde internet kullaniminda oyun tercihi ve
yine fazla kilolu olmak anlamli yiiksek saptanirken, oyun tercih edenlerde de fazla
kilolu olmak anlamli yiiksek saptanmistir. O yiizden erkeklerde yiiksek saptanan

fazla kilolu sonuglarinin oyun tecihleri ile baglantili oldugu diistiniilmiistiir.
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Benzer calismalarda dijital oyunlar ile uzun siire gegirenlerde yetersiz ve
diizensiz uyku aligkanligi, yetersiz fiziksel egzersiz ve sedanter yasam, yetersiz ve
sagliksiz beslenme tercihlerine bagli obezite gelistigi gosterilmistir (28-31). Fazla
kilolu olma oraninin kiz 6grencilerde bilissel kisitlama sebebi ile erkek dgrencilerden
daha disik oranda olabilecegi disiiniilmiis ancak aralarinda anlamli fark
saptanmamustir. Ayni sekilde depresyon ve anksiyete 6lgeklerinde de VKI ile anlamli

fark ve/veya anlamli korelasyon iliskisi saptanamamaistir.

Ogrencilerin ortalama internet kullanim siireleri 5,4+3,1 (1-15) saat saptand.
Hazar’in (104) 248 iiniversite O0grencisinde yaptigi ¢alismada, bir giinde sosyal
medya uygulamalarina ayirdiklar siire incelendiginde; % 50,4°1 2-4 saat, % 31,9’u
en fazla bir saat, % 9,7’si 5 saat ve listii saptanmustir. Young’in (105) ¢alismasinda
internet bagimlisi olan kullanicilar internette haftada 40-50 saat gegirmekte, hatta tek
bir seferde 20 saat internet basindan ayrilmayacak kadar fazla kullanmaktadir.
Calismamizda internette harcanan ortalama siirenin benzer ¢alismalara gore yiiksek
saptanmasi hem pandemi kosullar1 sebebi ile hem de artan teknoloji maruziyeti ile
oldugunu diisiindiirmekte ve bagimliliklarin riskini arttirmaktadir. Calismamizda
internet kullanim siiresi ile Young Internet Bagimlik Testi skoru arasinda istatistiksel

anlamli, pozitif yonde, zayif korelasyon saptanmasi da bunu desteklemektedir.

Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi sonuglari incelendiginde, ¢alismaya
katilan 200 velinin %87,5’inin ¢ocuklarinda semptom saptanmaz iken %12,5’inde
stirli semptomlar saptandi. Ancak internet bagimlilig1 saptanmadi. Young Internet
Bagimlilik Test’inde ise ogrencilerin %81,5’1 “ortalama” internet kullanicisi

(13

saptanirken, %17’s1 “ ara sira sorunlu” internet kullanicisi, %1,5°1 ise “sik sik
sorunlu” internet kullanicis1 saptandi. Ogrencilerin kendilerini degerlendirdigi
Ol¢ekte bagimliliklar saptanmis olmasina ragmen aile degerlendirmelerinde bagiml
saptanmamis olmalari, ailelerin farkindaliklarinin diisiik oldugunu gostermekle
birlikte her iki anketin ortalama diizeyde internet kullanim sonuglari birbiri ile

paralellik gostermektedir.
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Esgi (19) benzer ¢alismasinin sonucunda internet bagimliliginda bir kisinin
kendisini degerlendirebilmesi 6zellikle kiigiik yaslarda oldukg¢a giic oldugu ve bu
degerlendirmelerin yanlis sonuglara sebep olabilecegini bildirmistir. Dolayisiyla bir
bireyin Ozellikle de ¢ocuklarin internet bagimliligi agisindan degerlendirilirken,
kendi kendilerini degerlendirmeleri onemli olsada, kendileri diginda ebeveynleri
tarafindan degerlendirilebilecekleri 6lgeklere de ihtiyag duyulmustur. Ancak sadece
aile Olcegi ile tarama yapildiginda da calismamizda oldugu gibi aile farkindalik
oranlar diisiik ise bagimli kisiler atlanabilecektir bu sebeple ¢cocuk ve genglerde her

iki 6lgegin birarada kullanilmasi daha uygun géziikmektedir.

Calismamizda cinsiyete, viicut kitle indeksine, smifa ve sosyal medya
kullanimma gére Young Internet Bagimlilik Testi ve Sosyal Medya Bozuklugu
Olgegi skor ortalamalar: arasinda fark yoktur (p>0,05). Filiz ve ark. (106) internet
bagimlilig1 aragtirmasinda sosyal medya bagimliligi diizeyleri hususunda kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir farklilk olmadigi goriilmistir. Morahan ve
Schumacher ile Chou ve ark. arastirmalarinda, erkeklerde kizlara gore internet
bagimliligr oranmin daha yiikksek oldugu; Young’in arastirmasinda ise kizlarin
erkeklere gore daha yiiksek oranda internet bagimlisi oldugu; Brenner; Soule, Shall
ve Kleen; Lee, Ko, Song ve digerleri ile Ferraro, Caci, D’Amico ve ark.
aragtirmalarinda ise kizlar ve erkekler arasinda internet bagimlilig1 agisindan anlaml
fark saptanmamistir (6,107-112). Elde edilen bu farkli sonuglar gbéz Oniine

alindigindan cinsiyet yoniinden tutarli bulgulara rastlanamamustir.

Calismamizda Dijital Oyun Bagimlihig Olgegi'nde dgrencilerin %83’iinde
bagimlilik saptanmamis olup, %1,5’inde monotetik bagimlilik, %15,5’inde politetik
bagimlilik saptandi. Ulusal diizeyde bir prevalans gostergesi olmamakla birlikte
Irmak’in (89) 865 ergen iizerinde yaptigi ¢aligmasinda bagimli oyuncu orani %28.8
bulunmustur. Amerikan Tip Birligi’ne gore, Amerikali adolesanlarin %901 dijital
oyun oynamakta ve bu adolesanlarin %]15’inin oyun bagimlist oldugu tahmin
edilmektedir (113). Sadece monotetik tani ile dijital oyun bagimlilik riski tagiyan
kisilerin biiyiik kisma atlanabilecegi i¢in hem politetik hem monotetik yonden

degerlendirmek daha uygun goziikmektedir.
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Katilimeilarin cinsiyete gore dijital oyun bagimlilig1 varligr istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek 6grencilerin %31,9’u dijital oyun
bagimliligina sahipken kiz O6grencilerde bu deger %8,6°dir. Erkek Ogrencilerin
neredeyse yarisinda internette 2 saatten uzun siire zaman ayirdiklar1 aktivitelerde
oyun oynama tercihi saptanmasi sebebi ile dijital oyun bagimliliginda da erkek
ogrencilerde anlamli yiiksek sonuglar elde edilmesi beklenen bir bulgu olmustur.
Calismalar 6zellikle 10-19 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin dijital oyun bagimliliginin
aym yas grubundaki kizlara ve diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu

gostermistir (26,114-117).

Gentile ve ark. (32) dijital oyun bagimliliginin depresyon ve okul basarisi ile
iligkisini incelemistir. Normal oyuncu iken bagimli oyuncu olanlarda depresyon,
anksiyete, sosyal fobi gelismis ve okul performansi kotiilesmistir. Bagimli oyuncu
iken normal oyuncuya donenlerde depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve okul
basarisinda olumlu yonde diizelme oldugu gosterilmistir. Starcevic ve ark. (118)
tarafindan yapilan bir calismada problemli dijital oyun oynayan oyuncular, normal
oyunculara gore Belirti Tarama Listesi 90’1n anksiyete ve depresyonu da igeren tiim
alt psikopatoloji dlgeklerinden daha yiiksek puan aldiklarini saptamis. Calismamizda

ise dijital oyun bagimlilig: ile anksiyete arasinda anlaml iligki bulunamamustir.

Sosyal medya hesabi olan 0Ogrenciler igerisinde %40,8’inin 1 tane,
%25,2’sinin 2 tane, %4,7’sinin 3 adet, %22’sinin 3-5 adet, %7,3’Unlin 5 ve iizeri
sosyal medya hesabi oldugu goriildii ve 9%16,8’inde bagimlilik saptanirken,
%83,2’sinde bagimlilik saptanmadi. Benzer bir arastirmada da on dokuz farkli
fakiilte/yiiksekokulda 6grenim goren toplam ii¢ yiiz lic 6grenciden elde edilen
verilerde %77,8 gibi biiyiik bir kismi bagimli olmayan grupta yer alirken; %22,2’si
az bagimli olarak tespit edilmistir (119).
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Unal’in (120) ¢alismasinda elde edilen verilere gore kadinlar erkeklere gore
sosyal medya ile daha fazla mesgul olmaktadir. Ancak ¢alismamizda kiz ve erkek
ogrencilerin sosyal medya bagimlilig1 arasinda anlamli fark saptanmamustir. Erkek
ogrencilerde dijital oyun oynama tercihleri ve ayni zamanda dijital oyun bagimlilik
oranlar1 anlamli yiiksek saptanmis iken benzer iliski sosyal medya kullanimiyla kiz

ogrencilerde de beklenmekteydi ancak anlamli fark saptanamadi.

Hasta Saglik Anketi-4 degerlendirmesinde arastirmaya katilan 6grencilerin
%21’inde anksiyete ve depresyon saptanmaz iken, %?29,5’inde hafif, %26,5’inde
orta, %23’linde ciddi diizeyde saptandi. Hasta Saglik Anketi-4 anketinin anksiyete ve
depresyon alt 6lgekleri ayr1 ayr incelendiginde; %53,5’inde anksiyete, %56,5’inde
depresyon alt olgekleri pozitif saptanmustir. Keller ve Hanks’in(121) ¢alismasinda
anksiyete ve depresyonun yasam boyu goriilme sikliklari sirasi ile %15 ve %8
saptanmigtir. Calismamizda bu kadar yiiksek degerler saptanmasi pandemi ve

pandemi kisitlamlar etkisi ile olabilecegini diistindiirmektedir.

Kiz 6grencilerde, erkek dgrencilere gore HSA-4 anksiyete alt dl¢cek puanlar
anlamli daha yiiksek saptandi. Yapilan bircok ¢alismada benzer sekilde anksiyete
bozukluklarinin yasam boyu siklik oranlari kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
saptanmugtir (122). Buna karsin kiz 6grencilerde internet bagimliligi, sosyal medya
bagimlilig1 ya da dijital oyun bagimlilig1 agisindan erkek dgrencilere kiyasla anlamh
yuksek sonuglar elde edilememesi sebebi ile bagimliliklar ve anksiyete arasinda
anlamli bir iligki kurulamamistir. Ancak Young Internet Bagimlilik Testi, Sosyal
Medya Bozuklugu Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi ile anksiyete alt dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif korelasyon

mevcuttur.

Sosyal medya hesap sayisina gore incelendiginde {igten fazla sosyal medya
kullananlarin, bir tane sosyal medya kullananlara gére HSA-4 puanlari anlamh
yuksek saptanmistir (p<0,05). Anksiyete puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmaz
iken depresyon puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmasi HSA-4’de saptanan bu

farkin depresyon alt 6lgegi sebebi ile oldugunu diistindiirmektedir.
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Cayirli'nin (123) arastirmasinda da depresyonun, sosyal medya kullanimi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmus, kisilerde depresyon diizeyi
arttikca sosyal medya kullanim oranlarinin arttigi gozlenmistir. Liuyi Lin ve ark.
(124) sosyal medya kullanimi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski

saptayamamiglardir.

Ug Faktorlii Beslenme Anketi’nin orjinal formunda kontrolsiiz yeme, bilissel
kisitlama ve duygusal yeme alt dlgekleri degerlendirilirken; Kirag ve ark. tarafindan
yapilan Tiirkge gecerlilik ve giivenililirlik ¢aligmasinda bu alt dlgeklerin yanisira,
acliga duyarlilik seviyelerini (aglik hissedildigi zamanlarda yemek yeme diizeyinin
kontrol altina alinmasinin zorlugu) Ol¢tiigli saptanmistir (98). Bu sebeple
calismamizda da 4 alt ol¢ek seklinde degerlendirilmistir. Calismamiza katilan
ogrencilerin “Kontrolsiiz Yeme” alt 6l¢eginden ortalama 11,1£3,9 (5-20), “Bilissel
Kontrol” alt 6l¢eginden ortalama 14,1+3,8 (5-24), “Duygusal Yeme” alt 6l¢eginden
ortalama 6,5+3,1 (3-12) , “Agliga Duyarlilik” alt 6lgeginden ortalama 8,0+3,4 (3-16)

saptandi.

Viicut kitle indeksi ile Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme ve Acgliga
Duyarlilik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
zayif kuvvette bir korelasyon tespit edildi. Provencher’in (125) yaptig:i bir aile
calismasinda kisilerin yemek yeme davraniglarindan bilingli kisitlama oranit %6,

kontrolsiiz yeme oran1 %18 ve agliga duyarlik oranlar1 ise %28 saptanmustir.

Archbold ve ark. (126) adolesanlarda gece uykuya baslamada giigliik,
baglansa bile sik uyanma, giindiiz uykululuk gibi uykuyla ilgili semptomlarin
insidanst % 10.8 ile % 27.7 oraninda bildirilmektedir. Calismamizda ise Uykusuzluk
Siddeti Indeksi degerlendirmesinde calismaya katilan &grencilerin % 47,5’ inde
degisen siddetlerde uykusuzluk saptandi. Sonuglarin bu kadar belirgin sekilde ytiksek
ctkmast ve neredeyse 2 Ogrenciden birininde uykusuzluk saptanmasi adolesanlar

acisindan riskli goziikkmektedir.
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Sosyal medya hesap sayisina gore Uykusuzluk Siddeti indeksi puanlari
karsilastirildiginda iki adet sosyal medya hesabi olanlarin, bir adet sosyal medya
hesabi olanlara gore 6l¢ek skorlari anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Sosyal medya
kullaniminin yagami olumsuz etkiledigine dair yapilan c¢alismalarda ise siiresi
azalmis ve kalitesiz uyku, giinliik islerin ertelenmesi, akademik performansta azalma,
sosyal baglarda zayiflama ya da asosyallesme rapor edilmektedir (34)(35). Yapilan
bir ¢alismada ¢alismaya katilan 6grencilerin %8’inin sosyal medya bagimlisi oldugu,
bagimli O6grencilerin de yarisindan fazlasimin diisiik uyku kalitesine sahip oldugu

sonucuna varilmistir (127).

Calismaya katilan 6grenciler gece yatma saatlerine gore giindiizcii ve gececi
olarak iki gruba ayrilarak incelendiginde gececi grupta olan &grencilerde Young
Internet Bagimlilik Testi puanlar1 ve Uykusuzluk Siddeti indeksi puanlari anlaml
daha yiiksek saptandi (p<0,05). Giines ve ark. 761 Ogrenci iizerinde yaptig1 benzer
bir ¢aligmada da Facebook Bagimlilik Olgegi skoru arttikca uyku kalitesinin
bozuldugu saptanmustir (128). Biligsel Kisitlama alt 6l¢ek puanlarinda gece uyuma
saatlerine gore gilindiizciilerde gececilere gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Bu
sonuglar gececi Ogrencilerin gilindiizcii 6grencilere oranla internet bagimliliginin
daha yiiksek oldugu, yeme ve uyku diizenlerinin daha ¢ok bozuldugunu

gostermektedir.

Young Internet Bagimlilik Olgegi ile HSA-4 puanlari, anksiyete ve depresyon
alt dlgek puanlari, Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde zayif korelasyon mevcuttur. Young ve Rodgers yaptiklari
calismada, internet bagimlilarinda %54 oranla depresyon, %34 oranla anksiyete
bozuklugu, kalan 9%12’lik kesimde de diisiik benlik saygis1 goriildiigiini
belirtmislerdir (129).

Hasta Saglik Anketi-4 ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif kuvvette korelasyon tespit edildi. Ohayon ve ark. anksiyete ve
depresyonun birlikte goriildigi hastalarda uyku boéliinmelerinin %55, yalnizca
depresyonu olanlarda %40 ve yalnizca anksiyete bozuklugu olanlarda %31 oraninda

goriildigiini saptamiglardir. (130).
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Calismamizda i¢inde bulundugumuz pandemi kosullari ile internet tizerinden
yapilmasi geregi hem hedeflenen sayiya ulagmamis hem de c¢alismaya katilan
ogrencilerin boy ve viicut agirhig1 degerleri objektif sekilde dlgiilememis, 6gencilerin

kendilerinden edinilen bilgiler ile hesaplamalar yapilmistir.

Yasamimizda 6nemli yer kaplayan internet ve internet aracili aktivitelere;
pandemi siireci de gozoniine alindiginda degisen yasam kosullar1 ile birlikte
maruziyet diizeyimiz belirgin sekilde artmistir. Onemli bir biiyiime ve gelisme cagi
olan adelosan donemde artan bu maruziyet ve bunun sonucunda gelisebilecek
olumsuzluklar gézardi edilmemelidir. Calismamizda da hem bagimliliklar yoniinden
hem de yeme bozukluklari, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk yoniinden

adolesanlarin olumsuz etkilendikleri goziikmektedir.
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6. SONUCLAR

. 200 dgrenci ve 200 veliden elde edilen bilgiler istatistiksel olarak incelendi.

. Ogrencilerin yas ortalamasi 15,67 +1,55 (13-19) yil saptandi. 128 kiz, 72
erkek 6grenci ¢alismamiza katildi.

. Ogrencilerin boy ortalamas1 168,54+8,32 cm, viicut agirhig ortalamasi
61,15£12,30 kg, VKI ortalamas1 21,34+3,23, persentil ortalamasi
53,43+29,51, SDS ortalamas1 0,05+1,05 saptandi.

. Ogrencilerin %68,5’1 normal kilolu, %18,5’i zayif, %13’ii fazla kilolu
saptandi.

. Calismaya katilanlarin %31°1 hazirlik sinift, %16°s1 9. siif, %18,5°1 10. sinif,
%20’si 11. smif, %14,5’1 12. sinif 6grencileridir.

. Calismaya katilan tiim 6grenciler, aile evlerinde ikamet etmekte ve hepsinin
internet erisimi bulunmakta idi.

. Ogrencilerin ortalama internet kullanim siireleri 5,414+3,17 (1-15) saat
saptandi.

. Ogrenciler giinde 2 saatin iizerinde zaman ayirdiklari internet aktivitelerinde
%55,5’1 sosyal medya, %67,5’i video izlemeyi tercih etmektedir. Hem
saptanan bagimliliklarda hem de internette gecirilen siirenin artisinda sosyal
medya ve video izlemenin 6n plandaki etkenler olduklar1 diisiiniilmektedir.
Sosyal medya hesap sayisina gore Young internet Bagimlilik Testi sonuglart
degerlendirildiginde gruplar arasi ortalamalar arasinda anlamli fark
saptanmistir. Post-hoc analizde gruplar arasindaki farkin ii¢ veya licten fazla
sosyal medya hesabi olanlarin Young Internet Bagimlilik Testi puan
ortalamasinin; bir tane sosyal medya kullananlara gore anlamli yiiksek oldugu
goriilmesi (p<0,05) ve Young Internet Bagimlilik Testi puanlari ile Sosyal
Medya Bozuklugu Olgegi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta kuvvetli bir korelasyon tespit edilmesi de bu bulguyu

desteklemektedir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Calismamiza katilan 200 velinin sosyo-ekonomik diizeyleri incelendiginde
anne egitim puani ortalamasi 10,3443,84 (1-15), aile reisi i puani ortalamasi
28,28+10,08 (5-45), toplam SED puaninda ise ortalama 38,66+11,83 (10-60)
saptandi.

Sosyo-Ekonomik Diizey Olgegi’ne gore calismaya katilan velilerin %11’
diistik, %47’si orta, %42’si yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahipti.
Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi sonuglari incelendiginde, ¢alismaya
katilan 200 velinin %87,5’inde semptom Saptanmaz iken %12,5’inde sinirlt
semptomlar saptandi. Ancak internet bagimlilig1 saptanmadi.

Young Internet Bagimlilik Testi’nde &grencilerin %81,5’i “ortalama”
internet kullanicis1 saptanirken, %17’si  ara sira sorunlu” internet kullanicisi,
%1,51 ise “sik sik sorunlu” internet kullanicisi saptandi.

Ogrencilerin % 4,5’i sosyal medya kullanicis1 degildi ve bu 6grenciler Sosyal
Medya Bozuklugu Olcegi degerlendirilirken ¢alisma dis1 birakildi.

Sosyal medya hesab1 olan Ogrenciler igerisinde %40,8’inin bir tane,
%25,2°sinin iki tane, %4,ii¢ tane, %22’sinin ti¢g-bes tane, %7,3’iiniin bes ve
iizeri sosyal medya hesabi1 oldugu goriildii.

Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi degerlendirmesinde ¢alismaya katilan 191
ogrencinin %16,8’inde bagimlilik saptanirken, %383,2’sinde bagimlilik
saptanmadi.

Dijital Oyun Bagmmlihgi Olgegi'nde &grencilerin %83’iinde bagmmlilik
saptanmamis olup, %1,5’inde monotetik bagimlilik, %]15,5sinde politetik
bagimlilik saptandi.

Hasta Saglik Anketi-4 degerlendirmesinde arastirmaya katilan 6grencilerin
%21’inde anksiyete ve depresyon saptanmaz iken, %29,5’inde hafif,
%26,5’inde orta, %23’sinda ciddi diizeyde saptandi.

Hasta Saglik Anketi-4 anketinin anksiyete ve depresyon alt 6lgekleri ayri ayri
incelendiginde; %53,5’inde anksiyete, %56,5’inde depresyon alt Slgekleri

pozitif saptanmistir.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Uc Faktorlii Beslenme Anketi’nde “Kontrolsiiz Yeme” alt 6lgeginden
ortalama 11,10+3,90(5-20), “Biligsel Kontrol” alt 0&lgeginden ortalama
14,13+3,82(5-24), “Duygusal Yeme” alt Gl¢eginden ortalama 6,58+3,16(3-
12), “Achiga Duyarlilik™ alt 6l¢ceginden ortalama 8,01£3,45 (3-16) saptandi.
Uykusuzluk ~ Siddeti Indeksi degerlendirmesinde calismaya katilan
ogrencilerin % 47,5’inde degisen siddetlerde uykusuzluk saptanda.

Calismaya katilan erkek Ogrencilerin %22,2’sinde, kiz 6grencilerin ise %
8,5’inde fazla kilo tespit edilmistir. Fazla kilolu olan 6grencilerin %59,3’1
erkek iken %40,7’si kiz saptandi (p<0,05).

Internet kullanim tercihlerinde video izlemek kizlarda %72,7 ile erkeklerde
%58,3’e gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05).

Cinsiyete gore interneti oyun i¢in kullanma durumlari da anlaml farklilik
gosterdi (p<0,05). Erkek 6grencilerin %41,7’si internette oyun oynarken, kiz
ogrencilerin %14,1°1 giinde 2 saatin iizerinde oyun oynamaktadir.

Fazla kilolu olan 6grencilerin %40,7’si internette oyun oynarken, normal
kiloda ya da zayif olan 6grencilerin %21,4’li internette oyun oynamaktadir
(p<0,05).

Ogrencilerin sahip oldugu sosyal medya hesab1 sayisi ile fazla kilolu olma
durumu arasinda iligki saptandi (p<0,05). Sosyal medya sayis1 arttik¢a fazla
kilolu olma oranin arttif1 gozlendi. Bir adet sosyal medya hesabi olan
ogrencilerde fazla kilolularin oram1 %5,1 iken iki sosyal medya hesabi
olanlarin %16,7’si ve li¢ ve daha fazla sayida sosyal medya hesab1 olanlarin
%20’si fazla kiloludur. Kontrolsiiz Yeme alt dlgek puanlari arasinda ise
beklenenin aksine sosyal medya kullanan 6grencilerin sosyal medya hesabi
olmayan Ogrencilere gore anlamli disik saptanmistir  (p<0,05).
Calismamizda aym1 zamanda Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi puanlar ile
HSA-4 puanlari, anksiyete ve depresyon alt Ol¢ek puanlari, Uykusuzluk
Siddeti Indeksi puanlari, Duyusal Yeme ve Aghiga Duyarlilik alt dlgek
puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif kuvvette
korelasyon mevcuttur. Duygusal Yeme ve Acliga Duyarlilik yiiksek puanlar
fazla kilo ile iliskiyi desteklemektedir.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Bes saate kadar internet kullanim siiresi olanlarin %16’s1, alti-on saat internet
kullananlarin %8,9°u ve on saatten fazla internet kullananlarin %13,5’1 fazla
kilolu saptanmasi, fazla kilolu olma oraninin internet kullanim siiresi en uzun
olanlarda en yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durumda internet kullanim
stiresinin giiniimiizde artis gosterdigini de géz Oniine alirsak altta yatan sebep
ne olursa olsun sonugta obesite riskini de arttiracaktir.

Katilimcilarin cinsiyete gore dijital oyun bagimliligi varligi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek 6grencilerin %31,9’u dijital
oyun bagimliligina sahipken kiz 6grencilerde bu deger %8,6’dir.

Cinsiyete, viicut kitle indeksine, sinifa ve sosyal medya kullanimima gore
Young Internet Bagimlilik Testi ve Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi skor
ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan 0grenciler gece yatma saatlerine gore giindlizcii ve gececi
olarak iki gruba ayrilarak incelendiginde gececi grupta olan Ogrencilerde
Young Internet Bagimlilik Testi puanlart ve Uykusuzluk Siddeti indeksi
puanlari anlamli daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Kiz 6grencilerde, erkek dgrencilere gore HSA-4 anksiyete alt dlgcek puanlar
anlaml1 daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Hasta Saglik Anketi-4 toplam puanlari, anksiyete alt 6lgegi puanlari ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi puanlar 16-19 yas grubunda, 13-15 yas grubuna
gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Simiflar arasi degerlendirme
yapildiginda 12. smiflarin, hazirlik siiflarina goére Hasta Saglik Anketi-4,
anksiyete ve depresyon alt 6l¢ekleri puanlart anlamli daha yiiksek ve yine 12.
smiflarin 9. smiflara gore Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlart anlamli daha
yiiksek saptandr (p<0,05). Yas grubu arasindaki farkin, siniflar arasi farktan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Sosyal medya hesap sayisina gore incelendiginde iicten fazla sosyal medya
kullananlarm, bir tane sosyal medya kullananlara gére HSA-4 puanlar
anlamli ytliksek saptanmistir (p<0,05). Anksiyete puanlar1 arasinda anlamli
fark saptanmaz iken depresyon puanlari arasinda anlamli fark saptanmasi
(p<0,05) HSA-4’de saptanan bu farkin depresyon alt Olgegi sebebi ile

oldugunu diisiindiirmektedir.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sosyal medya hesap sayisina gore Uykusuzluk Siddeti indeksi puanlari
karsilastirildiginda iki adet sosyal medya hesabi olanlarin, bir adet sosyal
medya hesabi olanlara gore 6l¢ek skorlart anlamli yiiksek saptand: (p<0,05).
Uc Faktorlii Beslenme Anketi alt faktdrleri arasinda fazla kilolu saptanan
ogrencilerde Kontrolsiiz Yeme ve Acliga Duyarlilik alt 6l¢ek puanlart zayif
ve normal kilolu 6grencilere gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05).

Biligsel Kisitlama (p=,022) ve Duygusal Yeme (p=,032) alt 6lgek puanlar
siniflar arasinda degerlendirildiginde, 9 ve 12. Siniflar arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). 9. Smuf 6grencilerinde Biligsel Kisitlama puanlar1 daha
yiiksek, Duygusal Yeme puanlar1 daha diisiik iken; 12. Sinif 6grencilerinde
Biligsel Kisitlama puanlar1 daha diisiik Duygusal Yeme puanlari daha
yiiksekti. Acgliga Duyarlilik alt 6lcek puanlari degerlendirildiginde, 12.
siiflarin ortalama puani, hazirlik sinifi ve 9. siniflara oranla daha yiiksek
saptanmistir. Duygusal Yeme (p=,040) ve Ag¢liga Duyarlilik (p=,008) alt
Olcekleri yas gruplarina gore incelendiginde, 13-15 yas ile 16-19 yas arasinda
anlamli fark saptandi (p<0,05). Yas aralig1 16-19 yas grubundaki 6grencilerde
puan ortalamas: daha yiiksek saptanmasi aradaki farkin siniflar arasi anlaml
farktan kaynakli oldugunu diistinmiistiir.

Duygusal Yeme alt Ol¢cek puanlar1 degerlendirildiginde, kiz 6grencilerde
erkek 6grencilere gore anlamli daha yiiksek aptandi ( p<0,05).

Biligsel Kisitlama alt ol¢ek puanlarinda gece uyuma saatlerine gore
giindiizciilerde gececilere gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,05).

Viicut Kitle Indeksi ile Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme ve Achga
Duyarlilik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve zayif kuvvette bir korelasyon tespit edildi.

Young Internet Bagimlilik Testi ile HSA-4 puanlari, anksiyete ve depresyon
alt 6lgek puanlari, Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlari ve Duyusal Yeme alt
Olgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif
korelasyon mevcuttur.

Hasta Saglik Anketi-4 ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi puanlar1 arasinda
pozitif yonde zay1f kuvvette korelasyon tespit edildi.
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41. internet kullanim siiresi ile Young Internet Bagimlik Testi skoru arasinda
istatistiksel anlamli, pozitif yonde, zay1f korelasyon vardir.

42. Hasta Saglik Anketi-4 6lgek skoru, anksiyete ve depresyon alt 6lgek skorlar
korelasyon analizine; HSA-4 skorunun toplam puan hesaplanarak elde
edilmesi nedeniyle korelasyon iliskisinden s6z edilemeyecegi igin dahil

edilmemistir.
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