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OZET

Amagc: Bu calismada Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Diyetisyen Poliklinigi’ne bagvuran
18 yas Ustli obez bireylerde gece yeme sendromunun sosyal medya bagimlilig1 ile olasi

iligkisinin arastirilmasi amag¢lanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Caligmanin 6rneklemi 15.01.2023-15.02.2023 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Diyetisyen
Poliklinigi’ne basvuran 254 hastadan olusmaktadir. Caligmada, “Sosyodemografik Bilgi
Formu”, “Gece Yeme Anketi (GYA)” ve “Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi-Yetiskin Formu
(SMBO-YF)” hastalara uygulannustir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 254 dahil edildi. Calismaya
dahil edilen kisilerin yas ortalamasi 45,0+11,07 yil, BKI ortalamas1 36,7+20,0 kg/m? idi.
Katilimcilardan 55’1 (%21,7) GYA’ya gbre gece yeme sendromu (GYS)’na sahip olarak
tanimland1. Sosyal medya bagimlilarinda artmis ekran maruziyetine bagh olarak sirkadyen
ritmin bozulabilecegi, buna bagh olarak de gece yeme sendromu ile iliskili olabilecegi
diisiiniildii. Calismamizda GYS ile beden kitle indeksi (BKI) arasinda anlamli iliski bulundu.
Calismamiza alman bireylerde yas arttikca GYS riskinin de arttg1 saptandi. Sosyal medya
bagimlilig1 riski erkek cinsiyette ve geng yas eriskinlerde daha fazla bulundu. GYS olan ve

olmayan iki grup arasinda sosyal medya bagimliligi agisindan anlamli bir fark bulunmada.

Sonug: Calismamizda BKI ve GYS arasinda anlamli bir iliski bulunurken GYS ve sosyal

medya bagimliligi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Gece Yeme Sendromu, Sosyal Medya Bagimliligi



ABSTRACT

Aims: The aim of this study is to investigate the possible relationship between night eating
syndrome (NES) and social media addiction in obese individuals over the age of 18 who applied
to Bagcilar Training and Research Hospital Dietician Polyclinic.

Materials and Methods: The sample of the study consists of 254 participants who applied to
the Health Sciences University Istanbul Bagcilar Health Application and Research Center
Dietician Polyclinic between 15.01.2023 and 15.02.2023. In the study, “Sociodemographic
Information Form”, “Night Eating Questionnaire (NEQ)” and “Social Media Addiction Scale -
Adult Form (SMAS-AF)” were applied to the patients.

Results: 254 people who met the inclusion criteria were included in our study. Average age of
people included in the study was 45,0+11,07 and average body mass index (BMI) was
36,7+20,0 kg/m?. 55 (21.7%) of the participants had night eating syndrome (NES) according to
NEQ. It has been thought that the circadian rhythm may be disrupted due to increased screen
exposure in social media addicts, and it may be associated with night eating syndrome. In the
present study, significant relationship was found between NES and body mass index (BMI). It
was determined that the risk of NES increased with increasing age in the individuals included
in our study. The risk of social media addiction was found to be higher in males and young
adults. There was no significant difference between the two groups with and without NES in

terms of social media addiction.

Conclusion: In our study, the frequency of social media addiction and NES in obese
individuals, their relationship with sociodemographic characteristics and with each other were
examined. While there was a significant relationship between BMI and NES, no significant

relationship was found between NES and social media addiction.

Keywords: Obesity, Night Eating Syndrome, Social Media Addiction



SIMGE VE KISALTMALAR

BKi: Beden Kitle indeksi

BDT: Biligsel-Davranis¢1 Terapi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GYS: Gece Yeme Sendromu

GYA: Gece Yeme Anketi

SIAP: Sanal iletisim Alt Olgek Puanlar

SSRI: Segici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri

SMBO-YF: Sosyal Medya Bagimlig1 Olgegi Yetiskin Formu
TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu

TUIK: Tirkiye Istatistik Kurumu

UIYB: Uyku ile fliskili Yeme Bozuklugu
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite diinya capinda biiyiik 6nem arz eden Onlenebilir bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore boy ve
kilo degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde; 15 yas ve
ustu obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1’¢ yiikselmistir
(1). Ulkemizde de artis gdsteren bu sorun beraberinde diyabet, gastrodzefageal reflii,

hipertansiyon, karaciger yaglanmasi gibi pek ¢ok hastaliga sebep olmaktadir.

Gece yeme sendromu (GYS) temel 6zelligi, yemenin sirkadiyen kaymasi
olan ilk kez 1955°te obezite tedavisi goren hastalar lizerinde tanimlanan bir yeme
bozuklugudur. Klinik olarak ilk taniminda; sabahlar1 olan anoreksi, aksam hiperfa;jisi
(glnluk kalori tuketiminin en az %25’inin saat 19.00’dan sonra tiketilmesi) ve
insomnia triad1 olarak tarif edilmektedir. Bu sendrom normal Kilolu bireylerde de

gorilse de yapilan bazi galismalarda obezite ile iliskilendirilmistir.

Gilintimiizde artan internet erisilebilirligi, akilli telefon yayginligi ve bir¢cok
degisik uygulamanin ortaya ¢ikisi ile internet kullanimi dolayisiyla da sosyal medya
kullanimi hizla artmaktadir. internet kullanim orani, 16-74 yas grubundaki bireylerde
2021 yilinda %82,6 iken 2022 yilinda %85,0 olmustur (2). Sosyal medya bagimliligin
cesitli hastaliklar (obezite, depresyon) icin risk faktori olma potansiyeli

bulunmaktadir.

Aragtirmalar, sosyal medya kullaniminin gece yeme sendromu da dahil olmak
Uzere yeme bozuklugu olan kisiler (zerinde olumsuz etkileri olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yapilan bazi calismalarda, basta genc¢ yetiskinler olmak iizere
sosyal medya kullaniminin diizensiz yeme ve beden imaj1 endiselerine yol agabilecegi
bulunmustur(3). Ozellikle sosyal medya bagimliligi ve gece yeme sendromu
arasindaki iliski 0(zerine henlz ¢ok arastrma olmasa da asir1 sosyal medya

kullaniminin gece yeme semptomlarmi alevlendirmesi olasidir.

Biz de yaptigimiz bu ¢alisjmamizda, obez popiilasyon iizerinde gece yeme
sendromu ve sosyal medya bagimliligin1 birbiri ile karsilastirarak olas1 iligkisini

aragtimay1 amaglamaktay1z.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Tanim ve Simiflandirilmasi

Tip alaninda fazla kilo veya obezitenin, hastalarin mortalite ve morbidite ile
iliskilendirilmesi Hipokrat dénemine kadar dayanir. Giiniimiizde obezite Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, viicutta saghg1 bozacak élciide asir1 miktarda yag birikmesi
olarak tanimlanmistir. Viicut yagi orani, ortalama kiloya sahip erkeklerde %15-20,
kadlarda ise %25-30 arasindadir. Ancak dogrudan viicut yagmi dlgecek yontemler
gunlik pratikte kullanima uygun degildir. Bu nedenle obezite genellikle boy ve kilo
arasindaki iliski ile iliskilendirilir. Beden kitle indeksi (BKI), fazla kilolu ve obez
hastalar1 belirleme agisindan yaygin kullanilan ve standart bir yontemdir. BKI viicut
agirhgmin kilogram cinsi olarak, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine

bélunmesiyle hesaplanir (4).

Tablo 1. Yetiskinlerde BKI Simiflamasi

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal kilolu 18.50-24.99
Fazla kilolu (Pre-obez) 25.00-29.99
Obez >30.00
Sinif-1 obez 30.00 - 34.99
Sinif-2 obez 35.00 - 39.99
Smif-3 obez >40.00



2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite ve fazla kilo, onceleri gelismis Ulkelerin problemi olarak kabul
edilirken artik degisen yasam sartlar1 ile kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bazi
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, tip 2 diyabet ve belirli kanser tiirleri obezite ile
iliskilendirilmektedir. Bunlar ©nlenebilir, erken o6limin o6nde gelen nedenleri

arasmdadir (5).

DSO verilerine gore 2016 yilinda, 18 yas ve Gstil 1,9 milyardan fazla yetiskinin
fazla kilolu oldugu ve bunlardan 650 milyondan fazlasinin obez oldugu saptanmustir.
Genel olarak 18 yas ve tistli yetiskinlerin %39'unun fazla kilolu ve %13'"linlin obez
oldugu tespit edilmistir. Diinya capinda obezite prevalansi 1975 ile 2016 arasinda
neredeyse (¢ katina ¢ikmustir (6).

Cesitli aragtirmalara gore Turkiye'de obezite prevalansi azimsanamayacak
duzeydedir. Dinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) agikladigi 2022 verilerine gore
Tirkiye'de yetiskinlerin yaklasik yilizde 59'u asir1 kilolu olma veya obezite sorunu ile
kars1 karsiya bulunmaktadir. Obezite goriilme orani her iki cinste ortalama yiizde 30,

erkeklerde yiizde 25, kadinlarda ise yuzde 40 civarinda seyretmektedir (7).

2.1.3. Obezitenin Etyolojisi

Obezite; genetik, davranissal, cevresel, fizyolojik, sosyal ve kiiltirel gibi
bircok faktoriin neden olabilecegi kompleks bir durumdur (8). Vicudun ihtiyac
duydugundan daha fazla kalori alimi, obezitenin en sik nedeni olarak ifade edilebilir.
Bunun yanmi sira azalmis fiziksel aktivite, endokrin bozukluklar, altta yatan ek
hastaliklar, steroidler ve bazi antidepresanlar da obeziteye yol acan etkenler arasinda

sayilabilir.

2.1.4. Obezitenin Tedavisi

Guniimiizde obezite tedavisi icin birgok farkli yontem bulunmaktadir. Ornegin,

bir hasta saglikli beslenme, duzenli egzersiz ve davranis degisikliklerinin bir



kombinasyonu ile tedavi edilebilir. Obezitede tedavi bireysel olmali, alttan yatan
sebepler arastirilmali ve eslik eden komorbid durumlara dikkat edilmelidir. Gerekli
oldugunda medikal ve cerrahi destek verilmelidir. Eger kilo kayb1 hizli gergeklesirse
elektrolit bozukluklari, kardiyak aritmiler, davranig degisklikleri gibi komplikasyonlar
gerceklesebilir (8). Bu agidan hasta takibinde dikkatli olunmalidir.

2.2. Gece Yeme Sendromu

2.2.1. Gece Yeme Sendromu Tanim ve Siniflandirilmasi

Gece Yeme Sendromu (GYS), ilk kez 1955 yilinda Stunkard ve arkadaslari
tarafindan, kilo verme tedavilerine direngli obez bireylerde, sabah anoreksisi, aksam
hiperfajisi ve uykusuzluk ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmistir.
Birketvedt ve arkadaslar1 1999 yilinda yaptiklar1 calismada bu tani kriterleri tizerine
eklemeler yapmislardir. Yapilan ¢alisma sonucu, geceleri uykudan uyanma ve bu
sirecte gida tuketimi ile gunlik kalori tikeminin %50°den fazlasini aksam
yemeginden sonra alinmasini tani kriterlerine eklemislerdir (9). Zaman i¢inde tani
kriterleri, calismalarda farklilik gostermistir. En sonunda 2010 yilinda Uluslararasi
Gece Yeme Sendromu Calisma Grubuna katilan arastirmacilar tarafindan tani 6l¢utleri

diizenlenmistir.

Birinci Uluslararas1 Gece Yeme Sempozyumu Tam Kriterleri

A. Giinliik yeme diizeninin, aksamlar1 ve/veya geceleri dnemli dlciide artan bir alim

gOstererek asagidakilerden bir veya ikisinin eslik etmesi:

1. Besin aliminin en az %25'i aksam yemeginden sonra tlketilmesi

2. Haftada en az iki kez gece yemenin olmast
B. Aksam ve gece yeme ataklarinin farkinda olunmasi ve hatirlanmasi
C. Klinik tablonun, asagidaki 6zelliklerden en az Ugl ile karakterize olmast:

1. Haftada en az dort gln, kahvalt1 yapma ve/veya sabah yemek yeme

konusunda isteksizlik géstermesi



2. Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya gece boyunca yemek
yemeye yonelik gclu bir diirtiiniin varliginin olmast

3. Uykuya dalma ve/veya uykuyu siirdiirme kisminda haftada dort veya daha
fazla gece uykusuzlugun olmasi

4. Upykuya dalmak veya uykuya geri donmek i¢in yemek yemesi gerektigine
dair bir inancin varligi olmasi

5. Ruh halinin siklikla depresif olmas1 ve/veya aksamlar1 kotiilesmesi
D. Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmasi
E. Diizensiz yemenin en az 3 aydir devam ediyor olmasi

F. Bozuklugun, madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi, tibbi hastalik, ilag
kullanim1 veya baska bir psikiyatrik bozukluga bagl olmamasi (10)

GYS, 2013 yilinda yaymlanan Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklularin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci baskisinda (DSM-5) ise diger
bir beslenme ve yeme bozuklugu baslig1 altinda” Gece yemek yeme bozuklugu” olarak
tanimlanmistir (11). DSM-5°e gore gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak
yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiketme ile kendini
goOsteren, yineleyen gece yemek yeme ddnemlerinden olusur. Yemek yendiginin
ayrimida olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-
uyaniklik dongiistindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle
daha iyi aciklanamaz. Gece yemek yeme, belirgin sikintiya velya islevsellikte
diismeye neden olur. Diizensiz yeme Oriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da
madde kullanimi da icinde olmak Uzere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

2.2.2. Gece Yeme Sendromunun Epidemiyolojisi

GYS’unun ginimize kadar gelen zaman icinde farkli tani kriterlerinin
bulunmasinin, bu bozuklugun prevalansini net olarak tespit edilmesini zorlastirdig:
diistinilmektedir (12). GYS’nin yetiskin bireylerde gorilme oran1 %1.5 olarak
hesaplanirken, obez bireylerde %616 oranina ve bariatrik cerrahi gegirenlerde %2-20

5



oranina kadar ¢iktig1 belirtilmistir (13). Obez bireylerde bu bozuklugun prevelansinin
acik bir sekilde yiksek olmasina ragmen GYS ile obezite arasindaki iliski belirsizligini
korumaktadir (14) Ayrica, GYS’nun psikiyatri hastalarinda da goriilme prevalansinin
yiksek oldugu ve bu hastalarin yaklasik %12’sinde GYS goriildiigii belirtilmistir.
GYS bulunan bireylerin major depresyon, anksiyete bozuklugu ve madde kotiiye

kullanimi tanilarma daha yatkin olduklarini belirtmektedir (12).

2.2.3. Gece Yeme Sendromunun Etyolojisi

GYS’nun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Yapilan aragtirmalarda genetik,
biyolojik, cevresel ve psikolojik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Gallant ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada sirkadyen genlerin GY S’nin olusmasindaki biyolojik
yolakta yer alabilecegi fikrini ortaya atmuslar ancak bununla ilgili bir kanit
bulamamislardir (14). Baz1 ¢aligmalar GYS'mun sirkadiyen ritim bozukluklar1 veya
hormonal dengesizlikler ile iliskili olabilecegini diistindiirmektedir (15). Diger yandan
bazi calismalar ise GYS ile depresyon, kaygi ve stres arasinda bir baglant1 kurmustur

(16).

2.2.4. Gece Yeme Sendromunun Klinik Ozellikleri

GYS, ¢ogunlukla onlu yaslarin sonlarindan yirmili yaslarin sonlarina kadar
devam eden geng yetiskinlik doneminde baslamakta ve uzun sure devam etmektedir
(16) GYS’nin baslica septomlar1 yeme, uyku, ruh hali ve stres bozukluklarinin bir
kombinasyonu olarak kavramsallastirilabilir. GYS, sabah saatlerinde istahsizlik ve
aksam saatlerinde istah artig1 ile karakterize olup yemek yemedeki sirkadyen ritim

gecikmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (15).

Bu sendroma sahip olan hastalarda uykudan uyanarak yemek yeme veya aksam
yemeginden sonra artmig Yiyecek tuketimi mevcuttur. Hastalar yemek yediginin
farkindadir (11). Hastalarda, gece uyandiklarinda yemek yemeden tekrar uykuya

donemeyecegi diisiincesi olusabilir. GYS olan bireylerde psikolojik rahatsizliklara



yatkmlik gorulebilir. Hastanin ruh halinin aksamlar1 kotiilesiyor olmasi veya genel

olarak depresif hissetmesi GYS’da beklenen bir durumdur (17).

2.2.5. Gece Yeme Sendromunun Ayirici Tamisi

GYS agisindan bir hastayr degerlendirirken diger uyku ve yeme iliskili

bozukluklar1 da dikkate almamiz 6nem tagimaktadir (18). Diger bozukluklarin da

ortiisen semptomlar1 olabilmekle beraber GYS, uyku ve yeme paternleri ile benzer

diger yeme bozukluklarmdan ayrilmaktadir. GYS en ¢ok Uyku ile iliskili Yeme
Bozuklugu (UIYB) ve Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ile karistiriimaktadir.

GYS ile TYB’nin karsilastirmasi tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. GYS ile TYB Karsilastirilmasi (18)

Gece Yeme Sendromu

Tikinircasma Yeme
Bozuklugu

Tuketilen yiyecek miktar:

Genellikle kiigtik bir 6giin
veya atistirmalik

Asirt miktarda yiyecek
tuketimi

Kontrol derecesi

Kontrol kayb1 olmayabilir.
Eger olursa tam kontrolden
minimum kontrole
degiskenlik gosterebilir.

Kontrol kayb1 mevcut

Eslik eden ruh hali

Aksam disforisi

Depresif semptomlar
artabilir ancak gun icinde
degisim gostermez.

Uyku durumu

Uykuya dalmada ve
devam ettirmede insomnia

yaygm

Tanu ile iliskili degil

Tetikleyici durumlar

Kisinin uykuya dalmak ya
da uykuya geri donmek
icin yemek yemesi

Degiskendir. Durtller
veya duygusal

s . degisiklikler
gerektigine olan inanci tetiklevebilir
mevcuttur. y '

Dis gorunumq-kllosu Genellikle endise seviyesi Cje?ep 1k1e kll(.) ve d}g

hakkinda endiselenme et e goriiniimil endigeleriyle
A diistiktiir. <

seviyesi baglantilidir.




GYS tanist igin hastanin gece yemedeki farkindalik dizeyi blyik 6nem
tasimaktadir. UIYB’na sahip kisilerin genellikle uyurgezer bir durumda yemek
yedikleri ve gida sayimayacak tuhaf seyleri (evcil hayvan mamasi, tereyag ile
kaplanmig sigara gibi) tiikettikleri gdzlenmistir. Bu yeme ataklar1 sirasinda hastalarin
kismi veya tam amnezisi mevcut olabilmektedir. GYS olan hastalarda ise gece
atigtirmalarinin ayrintilarini ilk basta hatirlayamasalar da yeme ataklarint hatirlamalari
istendiginde, bunu yapabildikleri ve bu ataklara iliskin farkindaliklar1 ve i¢gdriileri
tipik olarak tedavi siiresince arttig1 saptanmustir (10). UIYB olgularinda genellikle

aksam yemegiyle yatma zamani arasinda asir1 yemek yeme gorulmemektedir.

2.2.6. Gece Yeme Sendromunun Tedavisi

GYS i¢in biligsel-davranig¢1 terapi, ilag ve diyet degisiklikleri dahil olmak
tizere ¢esitli tedaviler kullanilmaktadir. Serotonin yeme, uyku ve ruh halinde nemli
bir role sahip oldugundan yapilan farmokolojik c¢alismalarda buyik 6lclde
serotonerjik sistemi etkileyen ilaclar Gzerinde durulmustur. Azalan serotonin
diizeylerinin sirkadiyen ritimin degismesine yol agtig1 ve aksam hiperfajisi riskini
artirdig1 varsayillmistir. Bu nedenle GYS tedavisi igin secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI'ler) gibi antidepresanlar, birgcok arastrmanm odak noktasi
olmustur. SSRI’ne ek olarak arastirmacilar bazi ¢esitli ilaglarmn Gzerinde durmuslardir.

Ornegin topiramatim kisa vadede faydali olabilecegine dair calismalar mevcuttur (18).

2.3. Sosyal Medya Bagimhihgi

2.3.1. Sosyal Medya Tanim

Sosyal medya, insanlarin sanal topluluklar ve aglar araciliiyla bilgi, fikir ve
multimedya igerigi olusturmasini, paylasmasini ve degis tokus etmesini saglayan
dijital teknolojileri ifade etmektedir. Sosyal medya platformlari, kullanicilarin
baskalariyla etkilesime girmesine, iletisim kurmasina ve igerik paylagsmasina olanak

tantyan web siteleri ve uygulamalar1 icermektedir. Geleneksel medyanin aksine sosyal



medya insanlar1 sadece bilgi alict olduklar: konumdan ¢ikarip aktif bir sekilde iletisim

strecine katilabilmelerini saglamaktadir (19).

En popller sosyal medya platformlarindan bazilar1 Facebook, Twitter,
Instagram, LinkedIn, YouTube ve TikTok olarak sayilabilmektedir. Her platform,
farkli hedef kitlelere ve amaglara hitap eden kendi benzersiz 6zelliklerini ve kullanici

deneyimini sunmaktadir.

Akilli telefonlarm, daha hizli ve ulasilabilir internetin ve diger yeni
teknolojilerin de hayatimiza girmesiyle beraber sosyal medya toplumumuzda daha

hizl1 bir sekilde yayginlagmustir.

Sosyal medyanin, insanlarin gevrimigi iletisim kurma, bilgi paylasma ve
birbirleriyle etkilesim kurma bigimleri iizerinde derin bir etkisi olmaktadir. Sosyal
medyanin birgok faydasi olmakla birlikte tartisma ve elestirilere de yol agmaktadir.
Gizlilik ve guvenlik ihlali, cevrimici taciz, yanhs bilgilerin ve sahte haberlerin

yayilmas1 medikal olmayan endiseler arasinda sayilabilmektedir.

Sosyal medya kullanimi ile ruh sagligi sonuglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
bircok calisma bulunmaktatir. Vannucci ve ark. yaptigi calismada anksiyete
bozukluklar1 agisindan yuksek risk tasiyan yetiskinler arasinda sosyal medyanin
yaygmlig1 gz oniine alindiginda, sosyal medya kullanimi ile anksiyete arasindaki
pozitif iliskinin klinisyenler i¢in onemli etkileri oldugunu belirtmislerdir (20). Bagka
bir ¢alisma, asir1 sosyal medya kullaninminin ergenlerde diisiik uyku kalitesi ve daha

blyuk duygusal ve davranigsal sorunlarla iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir (21).

Bununla birlikte, sosyal medya kullaniminin dogas1 geregi zararli olmadigini
ve Ol¢iili kullanildiginda saglik ve esenlik ilizerinde olumlu etkileri olabilecegini
belirtmek gerekmektedir. Ornegin, sosyal medya, 6zellikle kronik saghk sorunlar1 olan

bireyler icin bir sosyal destek, baglant1 ve bilgi paylasimi1 kaynagi olabilmektedir (22).

Genel olarak, sosyal medya, modern toplumun ayrilmaz bir parcasi haline
gelmistir ve insanlarin birbirleriyle cevrimici ve ¢evrimdisi iletisim kurma ve

etkilesimde bulunma seklini yeniden sekillendirmistir.



2.3.2. Sosyal Medya Bagimhiligi Tanim

Sosyal medya bagimlilii, sosyal medya ile asir1 ilgilenme, onu kullanma
konusunda kontrol edilemeyen bir istek duyma ve diger onemli yasam alanlarini
bozacak kadar ¢ok zaman ve g¢aba harcama ile karakterize edilen davranissal bir
bagimlilik olarak tanimlanabilir. Yapilan bazi arastirmalar, sosyal medyanin beyin
Uzerinde giclu bir etkiye sahip olabilecegini ve bagimliliga benzer uyarict etkiler

yaratabilecegini gostermektedir (23).

Internet ve sosyal medyanin agir1 ya da problemli kullanilmasi ve haftanin en
az 8,5 ile 21,5 saatinin ¢evrimigi gecirilmesi bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.
Gunlimuzde internet bagimliligi en yaygin kullanilan teknolojik bagimlilik ttrlerinden
biridir. Internet bagimliliginin 6zel bir bigimi olarak sosyal ag bagimlilig1, sanal oyun
bagimliligi, sanal kumar bagimliligi, sanal aligveris bagimliligi, siberseks bagimliligi,
mobil telefon bagimhiligi, twitter bagimliligi, facebook bagimlilig1 ve sosyal medya
bagimliligi da alanyazinda davranigsal bagimliliklar olarak arastirilan ¢esitli

konulardir.

2.3.3. Sosyal Medya Bagimlihg ile Tliskili Etmenler

Sosyal medya bagimhiligi, 6zinde davranigsal bir bagimlilik olarak
degerlendirilmektedir. Sosyal medyanin giincel olaylar1 takip etme, kisiler arasinda
kolay iletisim saglama, sosyal destek aglarii gliclendirme gibi bir¢cok faydasi olsa da
sosyal medyayr kullanan ne yazik ki bagimli durumuna diisebilmektedir. Sosyal
medya bagimliligi olan hastalarda cevrimici olmayan iliskilere karsi duyarsizlik,
sosyal medya haricindeki konulara odaklanamama, gercek hayattan ka¢mak icin
sosyal medyay1 kullanma gibi belirtiler gelisebilmektedir. Sosyal medya bagimlilig:

ile diger zihinsel saglik sorunlarmm birbirini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (24).

Sosyal medyanin 6zellikle addlesanlarda ve geng eriskinlerde belirli tipte bir
beden imaj algist olusturarak, kisilerin kendi viicutlarindan hosnutsuz olmasini
saglamasi ve diizensiz yeme, agir egzersizlere yoneltmesi olasi bir durumdur. Sosyal

medya halihazirda yeme bozuklugu olan hastalarda kotu bir etkiye yolacabilecegi gibi
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sosyal medyadaki guzellik algist1 gibi bazi tetikleyicilerin kisilerde yeme

bozuklugunun gelisimine etkide bulunmasi aragtirilan bir durumdur.

Yapilan bazi arastirmalar da sosyal medya kullaniminin sagliksiz beslenme ve
yetersiz uyku da dahil olmak {izere saglik davranislari iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini ve bunun sonucunda asir1 kilo ve obezite riskinin artmasma Yol

acabilecegini gostermektedir (25).

2.3.4 Sosyal Medya Bagimhihig: Tedavisi

Sosyal medya bagimliligi tedavisi tipik olarak bilissel-davranis¢ terapi (BDT),
farkindalik temelli miidahaleler ve/veya farmakolojik tedavilerin bir kombinasyonunu
icermektedir (26). Ayrica sosyal medya kullanimina smir koymak, sosyal destegi
artirmak, offline aktivitelerde bulunmak gibi stratejiler de sosyal medya bagimliligini

yonetmede yardime1 olabilmektedir.

Genel olarak, sosyal medya bagimliligi, ruh saghgi ve esenligi (zerinde
olumsuz etkileri olabilecek karmasik ve ¢ok yonlii bir konu olarak goriilebilmektedir.
Sosyal medya bagimliliginin altinda yatan mekanizmalarmi daha iyi anlamak ve
sorunlu sosyal medya kullanim1 yasayan bireyler icin etkili tedaviler gelistirmek igin

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Ozellikleri Ve Etik Kurul Onay1

Calismamiz, 15.01.2023-15.02.2023 tarihleri arasindaki 1 aylik donemde
Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Diyetisyen Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismamizin tipi gozlemsel,
tammlayic1 ve kesitseldir. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Diyetisyen Poliklinigi’ne son 1 yilda bagvuran 18
yas Ve Uzeri hasta sayis1 8629 olarak tespit edilmistir. 1 aylik zaman dilimi igin bu say1
720 hasta Uzerinden evrenden basit rastgele 6érneklem ¢cekme metodu ile %95 glven
ve %35 hata pay1 gozetilerek asgari 251 kisiye ulagilmasi planlanmistir. Calismamiza
dahil edilme kriterlerini karsiyalan 254 katilmistir. Katilimcilara arastirmaci
tarafindan Bilgilendirilmis GoOniillii Onam Formu imzalatilarak ¢alismaya katilma
onamlar1 alinmigtir. Katilimeilara sosyodemografik veri formu, Gece Yeme Anketi
(GYA), Sosyal Medya Bagimhiligi-Yetiskin Formu yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulanmastir.

Calisma icin gerekli etik onay, 09.12.2022 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 385 karar

numarasi ile alinmastir.
3.2. Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas ve Uzeri olmak,

e Vicut kitle indeksi 30 ve tzeri olmak,

e Akli melekeleri yerinde olmak,

e Turkce konusup anlayabilen, sozel iletisim kurabilen kisiler

e (Caligmaya katilmaya gonilli olmak

Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

e 18 yas alt1 kisiler

e Akli melekeleri yerinde olmayan kisiler
12



e (Caligmaya katilmaya gonillu olmamak

e Vicut kitle indeksi 30’un altinda olmak

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismamizda kullandigimiz sosyodemografik bilgi formu yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum gibi sosyodemografik
Ozellikleri ve sigara, alkol kullanimi, kronik hastaliklar ve fiziksel aktivite iliskili
ozellikleri degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Ayrica katilimeilarm agirligi ve

boyu kaydedilmistir. Katilimcilarin beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir.

3.3.2. Gece Yeme Anketi

Allison ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, 14 sorudan olusan bir tarama
anketidir ve 2014 yilinda Atasoy ve arkadaslar1 tarafindan dilimize cevrilerek
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmustir. Olgek sabah istah durumu ve ginin ilk
besin alimi, gece yemeleri, aksam yemeginden sonra Yyiyecek tiketimi orani,
asermeler, gece yeme davranisi Uzerindeki kontrol, uykuya dalma giicliigii, gece
uykudan uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkindalik ve duygudurum

ile ilgili sorular1 igermektedir.

Anketteki ilk dokuz soru tlim katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki
sorularda ise gece uyanmasi olmayan veya gece yemesi olmayan katilimcilari devam
etmemesi i¢in uyar1 bulunmaktadir. Soru 10-12 gece uyanmalar1 olan, soru 13 ve 14

ise gece gida tiiketimi olan katilimcilar tarafindan doldurulmasi gerekmektedir.

Anketteki 7. madde disindaki maddeler besli Likert tipi 6l¢iimle 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Yedinci maddede gun i¢i duygudurum degisikligi sorgulanmakta ve

glin ici degisiklik olmayanlar 0 puan almaktadir.

Madde 1, 4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece yarisi atigtirmalarmin ne kadar

farkinda olundugunu soran madde 13, GY'S’nin uykuyla iligkili yeme bozuklugundan
13



ayirt edilebilmesi i¢in sorulmakta, ancak puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan
0-52 arasinda olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16. sorularin ise ek soru olarak

kullanilmas1 6nerilmis ama puanlamaya katilmamustir.

GYA puaninda 18 degeri sinir deger olarak kabul edildiginde duyarlilik %90.7,
secicilik %73.8 oranindadir. GYA’nin dogrulayic1 faktdr analizinde 6zgilin ankete

benzer sekilde dort faktorlii yapi elde edilmistir

3.3.3. Sosyal Medya Bagimhhg Olcegi- Yetiskin Formu

Calismamizda kullandigimiz 6lgegin gegerlilik ve guvenirlilik ¢alismasi, 2017
yilinda Sahin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin 18-60 yas araligindaki
yetigkinlerin sosyal medya bagimliliklarini belirlemek i¢in kullanilabilecek bir 6lgme

araci oldugu séylemislerdir.

Gergeklestirilen agimlayici ve dogrulayici analizler sonucunda Sosyal Medya
Bagmmlihig1 Olgegi- Yetiskin Formu (SMBO-YF)’ nun besli Likert tipi 2 alt boyut
(sanal tolerans ve sanal iletisim) ve 20 betimlemeden olusan bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir. Sanal tolerans alt boyutu 1-11’inci maddeler, sanal iletisim ise 12-
20’inci maddelerden olusmaktadir. 5. ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20°dir. Puanm yiiksek olmasi
bireyin kendisini “sosyal medya bagimlis1” olarak algiladigi bigiminde

degerlendirilmektedir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Siirekli verilerin normallik varsayimina uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ve degisim katsayisina gore degerlendirildi. Stirekli veriler ortalama, standart sapma,
ortanca (minimum-maksimum); kategorik veriler ise say1 ve ylizde seklinde verildi.
Siirekli degiskenler agisindan gruplar arasindaki istatistiksel farklilik Mann Whitney-
U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile belirlendi. Kruskal-Wallis testinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulundugu durumda fark: yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
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dizeltmeli Mann Whitney U testi yapildi. Kategorik degiskenler igin gruplar
arasindaki istatistiksel farklilik Pearson Ki-Kare Testi veya Fisher’s Exact Testi ile
belirlendi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Korelasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 arasi zayif; 0,250-0,499 arasi orta; 0,500-0,749
aras1 giiclii; 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirildi. Istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05°ten daha kii¢iik degerler anlamli olarak kabul edildi ve SPSS

22 istatistiksel paket programindan yararlanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya SBU istanbul Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(SUAM) Diyetisyen Poliklinigi’ne bagvuran ve dahil edilme kriterlerini saglayan, 18
yas ve lizeri goniilli 254 kisi dahil edildi. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 3’de yer almaktadir.

Katilimcilarin 84’1 (%33,1) erkek, 170’1 (%66,9) kadindi. Katilimcilarin 194’1
(%76,4) evli, 11’1 (%4,3) bosanmig, 9’ unun (%3,5) esi vefat etmis, 40’1 (%15,7) ise
bekar oldugu 6grenildi. Katilimcilarin 11°1 (%4,3) egitimsiz, 9’u (%3,5) okur-yazar,
117’s1 (%46,1) ilkokul mezunu, 20’s1 (%7,9) ortaokul mezunu, 32’si (%12,6) lise
mezunu, 65’1 (%25,6) uUniversite ve Uzeri okul mezunu oldugunu belirtti.
Katilimeilarin 23’1 (%9,1) memur, 70’1 (%27,6) isci, 8’1 (%3,1) serbest meslek sahibi,
20’s1 (%7,9) emekli, 120°si (%47,2) ev hanimi, 8’1 (%3,1) 6grenciydi.

Katilimeilarm  222’°sinin  (%87,4) sosyal glvencesi vardi Katilimcilara
ekonomik duizeylerini tarif etmelerini istedigimizde; 53’1 (%20,9) iyi diizeyde, 147’si
(%57,9) orta dizeyde, 47’si (%18,5) kotl duzeyde, 7’si (%2,8) ise ¢ok koti oldugunu
belirtti. Katilimcilarin 18’1 (%7,1) yalniz, 210°u (%82,7) esi ve/veya ¢ocuklari ile,
26’s1(%10,2) ise akrabalar ile beraber yagsamaktaydi.

Katilimcilarin 169°u (%66,5) hi¢ sigara kullanmamis, 21°1 (%8,3) bir siire
kullanip brrakmis, 64’1 (%25,2) ise aktif sigara kullanicisiydi. Katilimeilarm 231’1
(%90,9) hi¢ alkol kullanmamas, 5’1 (%2,0) bir siire kullanip birakmuis, 18’1 (%7,1) ise
aktif alkol kullanicistyd.

Katilimcilarm 99’unun (%39) kronik hastaligi yokken, 155’inin (%61,0)
kronik hastalig1 mevcuttu. Katilimcilarin 113’0 (%44,5) egzersiz yapmamakta, 92°si
(%36,2) nadiren, 49°u (%19,3) haftada 3 veya daha fazla giin (20-30 dk/glin) egzersiz
yapmaktaydi.
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Tablo 3. Katihmeilarin sosyodemografik dzellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Erkek 84 33,1
Kadin 170 66,9
Medeni Durum Evli 194 76,4
Bosanmis 11 4,3
Esi vefat etmis 9 3,5
Bekar 40 15,7
Egitim Duzeyi Okur-yazar degil 11 4,3
Okur-yazar 9 3,5
[kokul 117 46,1
Ortaokul 20 7,9
Lise 32 12,6
Universite ve Uzeri 65 25,6
Meslek Calismiyor 5 2,0
Memur 23 9,1
isci 70 27,6
Serbest meslek 8 3,1
Emekli 20 7.9
Ev hanimi 120 47,2
Ogrenci 8 3,1
Sosyal Glvence Var 222 87,4
Yok 32 2,6
Ekonomik Duzey  lyi 53 20,9
Orta 147 57,9
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Kot 47 18,5
Cok kotu 7 2,8
Birlikte Yasadigi Yalniz 18 7,1
Kisi
Esi ve/veya ¢ocuklari 210 82,7
Akraba 26 10,2
Sigara Kullammm  Aktif kullaniyor 64 25,2
Birakmis 21 8,3
Hic kullanmamis 169 66,5
Alkol Kullanim Aktif kullaniyor 18 7,1
Birakmis 5 2,0
Hic kullanmamis 231 90,9
Komorbid Var 155 61,0
Hastahk
Yok 99 39,0
Ek Hastahk Ek hastalik yok 99 39,0
Kategorileri
Ek 1 hastalig: var 79 31,1
Ek 2 hastalig: var 48 18,9
Ek 3 ve daha st hastalig 28 11,0
var
Egzersiz Yapma Hic yapmiyor 113 44,5
Durumu
Nadiren yapiyor 92 36,2
Haftada 3 veya daha fazla 49 19,3
gun, 20-30 dk/gun
n:Say1
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Katilimcilarin yas ve beden kitle indeksi (BKI) degerlerine ait istatistikleri
Tablo 4’de yer almaktadir. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 45,0+11,07 yil, BKi
ortalamas1 36,7+20,0 kg/m? idi.

Tablo 4. Katihmeilarin yas ve BKI istatistikleri

Degiskenler Ortalama £ SS Ortanca (min-max)
Toplam Yas (yil) 45,0 £ 11,07 48 (18-60)
BKI (kg/m?) 36,7 £20,0 34,4 (30,2-54,5)
Erkek Yas (y1l) 422+12,2 40,5 (21-60)
BKI (kg/m?) 33,7+25 33,1(30,2-41,3)
Kadin Yas (yil) 46,4 £11,3 49 (18-60)
BKI (kg/m?) 36,2 +4,7 35,3 (30,4-54,5)

SS:Standart Sapma, BKI:Beden Kitle Indeksi

Katilimcilarin Gece Yeme Anketi (GY A) puanlarmin degerlendirilmesi Tablo
5’de yer almaktadwr. Verilen yanitlarin Kolmogorov Smirnov analizi sonucunda
normal dagilima uymadigi saptandi. Bu nedenle degerler ortanca (minimum-

maksimum) seklinde verildi. Olgegin kesme puani1 18 olarak alinmustir.

Gece yeme anketi toplam puan ortanca degeri 13 (4-34) olarak saptandi.
Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde; gece yeme alt boyut ortanca degeri 2 (0-
18), aksam asir1 yeme alt boyut ortanca degeri 5 (0-11), sabah istahsizlig1 alt boyut
ortanca degeri 3 (0-8), duygudurum ve uyku bozuklugu alt boyut ortanca degeri ise 3
(0-8) olarak saptandi. Katilimcilardan 55’1 (%21,7) GYA’ya gbre gece yeme

sendromu (GYS) tanis1 almustir.
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Tablo 5. Katilimcilarin GYA alt boyut ve toplam puanlarimin degerlendirilmesi

Degiskenler Ortanca (Min-Max)
GYA Toplam 13 (4-34)

Gece Yeme 2 (0-18)
Aksam Asir1 Yeme 5(0-11)
Sabah Istahsizlig1 3 (0-8)
Duygudurum ve Uyku 4 (0-8)
Bozuklugu

Gece Yeme Sendromu (GYS) n (%)

Var 55 (21,7)

Yok 199 (78,3)

n:Say1, GYA:Gece Yeme Anketi

Gece yeme sendromu olan katilimcilarda, GYS olmayanlara gore sosyal

guvence oranlarmin istatistiksel agidan anlamli derecede diisikk oldugu saptandi

(p=0,002). GYS olan ve olmayan katilimcilar arasinda diger sosyodemografik

ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gece

yeme sendromu olan ve olmayan katilimcilar arasinda sosyodemografik 6zelliklerin

karsilastirilmasi Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. GYS olan ve olmayan katilimcilar arasinda sosyodemografik &zelliklerin

karsilagtiriimasi
Degiskenler GYS
Var Yok p*
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 15 (27,3) 69 (34,7) 0,335
Kadin 40 (72,7) 130 (65,3)
Medeni Evli 37 (67,3) 157 (78,9)
Durum Bosanmig 4 (7,3) 7 (3,5) 0,125
Esi vefat etmis 4 (7,3) 5(2,5)
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Bekar 10 (18,2) 30 (15,1)
Egitim Duzeyi Okur-yazar degil 5(9,1) 6 (3,0)
Okur-yazar 3(55) 6(30) 0,186
flkokul 20 (36,4) 97 (48,7)
Ortaokul 6 (10,9) 14 (7,0)
Lise 8(145)  24(12,1)
Universite ve (izeri 13 (23,6) 52 (26,1)
Meslek Calismiyor 2 (3,6) 3(1,5)
Memur 3(55) 20 (10,1) 0,405
Isci 14 (25,5) 56 (28,1)
Serbest meslek 3 (5,5) 5(2,5)
Emekli 4 (7,3) 16 (8,0)
Ev hanimi 29 (52,7) 91 (45,7)
Ogrenci 0 (0,0 8 (4,0)
Sosyal Var 41(745)  181(91,0) 0,002
Guvence Yok 14 (25,5) 18 (9,0)
Ekonomik Iyi 9 (16,4) 44 (22,1)
Diizey Orta 31(56,4) 116 (58,3) 0,548
Kot 13 (236) 34 (17,1)
Cok Kot 2 (3,6) 5 (2,5)
Birlikte Yalniz 6 (10,9) 12 (6,0)
Yasadig1 Kisi  Esi ve/veya c¢ocuklari 43 (78,2) 167 (83,9) 0,390
Akraba 6(10,9)  20(10,1)
Sigara Aktif kullantyor 17 (30,9) 47 (23,6)
Kullanim Birakmis 6 (10,9) 5(7,5) 0,287
Hic kullanmamis 32(58,2) 137 (68,8)
Alkol Aktif kullantyor 5(9,1) 13 (6,5)
Kullanimi Birakmig 1(1,8) 4 (2,0) 0,816
Hic kullanmamig 49 (89,1) 182 (91,5)
Komorbid Var 19 (345)  80(40,2) 0,533
Hastalk Yok 36 (655) 119 (59,8)
Egzersiz Hic yapmiyor 25 (45,5) 88 (44,2)
Yapma Nadiren yapiyor 21(382) 71(357) 0831
Durumu Haftada 3 veya daha fazla 9 (16,4) 40 (20,1)

gin

n:Say1, GYS:Gece Yeme Sendromu, *Pearson Ki-Kare veya Fisher’s Exact Testi
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Katilimcilarin Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi Yetiskin Formu (SMBO-YF)
puanlarinin  degerlendirilmesi Tablo 7°de yer almaktadwr. Verilen yanitlarin
Kolmogorov Smirnov analizi sonucunda normal dagilima uymadigi gorildu. Bu
nedenle degerler ortanca (minimum-maksimum) seklinde verildi. Puanin yiksek
olmasi bireyin kendisini “sosyal medya bagimlisi” olarak algiladigi bigiminde

degerlendirildi.

Sosyal medya bagimlilig1 6lgegi yetiskin formu toplam puan ortanca degeri
41,5 (21-86) olarak saptand1. Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde; sanal tolerans
alt boyut ortanca degeri 26 (12-49), sanal iletisim alt boyut ortanca degeri 15 (9-41)
olarak tespit edildi.

Tablo 7. Katihmeillarin SMBO-YF toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi

Degiskenler Ortanca (Min-Max)
SMBO-YF Toplam puan 41,5 (21-86)
Sanal Tolerans 26 (12-49)
Sanal {letisim 15 (9-41)

SMBO-YF:Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi Yetiskin Formu

Katilimeilarm  sosyodemografik  6zelliklerine gére SMBO-YF toplam

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de yer almaktadir.

Cinsiyet ile SMBO-YF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriildii (p<0,001). Erkek katilimcilarm SMBO-YF puanlarmin daha yiiksek oldugu
tespit edildi.

Medeni durum ile SMBO-YF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0,005). Bekar katilimcilarm SMBO-YF puanlarinm, evli

katilimcilara kiyasla daha ylksek oldugu goriildii.
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Egitim diizeyi ve meslek ile SMBO-YF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi [(p<0,001), (p<0,001)]. Ortaokul ve {izeri mezuniyete sahip
katilimcilarm  SMBO-YF puanlarinin, egitimsiz ve sadece okur-yazar olan
katilimeilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi. Isci, memur ve 6grenci olan
katilimcilarn SMBO-YF puanlarinm, ev hanmmui olan katilimeilara kiyasla daha

yuksek oldugu goruldi.

Birlikte yasadig1 kisi ile SMBO-YF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlh iliski bulundu (p<0,001). Yalniz yasayan katilimcilarm SMBO-YF
puanlarmin, esi ve/veya ¢ocuklar ile yasayan katilimcilara kiyasla daha ylksek oldugu

saptandi.

Sigara ve alkol kullanimi ile SMBO-YTF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goruldu [(p=0,002), (p<0,001)]. Aktif sigara ve alkol kullanan
katilimcilarm SMBO-YF puanlari, birakan ve hi¢ kullanmayan katilimcilara kiyasla

daha yuksekti.

Ek hastalik durumu ile SMBO-YF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,001). Ek hastalig1 olmayan katilimcilarin SMBO-YF puanlarinm,
ek hastaligi olan katilimcilara kiyasla daha ylksek oldugu tespit edildi.

Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerine gére SMBO-YF toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

Degiskenler SMBO-YF P
Ortanca (Min-Max)

Cinsiyet Erkek 51 (24-86) <0,001*
Kadin 38 (21-76)

Medeni Durum Evli 41 (21-86)
Bosanmig 38 (27-83) u,uuo7”
Esi vefat etmis 38 (25-44)
Bekar 51,5 (28-84)

Egitim Dlzeyi  Okur-yazar degil 28 (24-44)
Okur-yazar 31 (27-75) SU,uuLT”
I1kokul 36 (21-70)
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Ortaokul 48 (26-62)
Lise 44 (26-84)
Universite ve tizeri 60 (28-86)
Meslek Calismiyor 49 (29-63)
Memur 52 (26-85) <0,001*
Isci 50,5 (25-86)
Serbest meslek 41,5 (31-65)
Emekli 41 (24-66)
Ev hanimi 37,5 (21-75)
Ogrenci 51,5 (44-85)
Sosyal Glivence Var 39 (20-84) 0,742*
Yok 42 (26-71)
Ekonomik Iyi 44 (27-78)
83y Orta 37 (20-84) 0,069
Kot 40 (23-77)
Cok kbtil 41 (36-44)
Birlikte Yalniz 63,5 (28-84)
Yasad@iKisi 50\ oneva cocuklar 40 (21-86) <0,001**
Akraba 49 (28-79)
Sigara Aktif kullantyor 46,5 (21-86)
Kullanim Birakmg 36 (24-54) 0,002**
Hi¢ kullanmamig 41 (24-85)
Alkol Aktif kullantyor 65 (28-85)
Kullanim Birakmis 42 (31-63) <0,001**
Hi¢ kullanmamig 40 (21-86)
Komorbid Var 37 (21-70) <0,001*
Hastalik Yok 52 (24-86)
Egzersiz Hic yapmiyor 39 (20-84)
Yapma Nadiren yapryor 41 (24-81) 0,453**
Durumu Haftada 3 veya daha fazla 38 (25-61)

giin

SMBO-YF:Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi Yetiskin Formu, *Mann Whitney U Testi, **Kruskal
Wallis Testi

Gece yeme sendromu olan ve olmayan katilimeilar arasinda SMBO-YF toplam

ve alt boyut puanlariin karsilastirilmas: Tablo 9’da yer almaktadir. GYS olan ve
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olmayan iki grup arasmda SMBO-YF toplam ve alt boyut puanlar1 agismdan
istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik bulunamadi (sirasiyla; p=0,470, p=0,181,
p=0,849)

Katilimeilarm yas ve BKI degeri ile 6lgek puanlarmim korelasyon analizi Tablo
10°da yer almaktadir. Katilimcilarin yas1 ile GYA toplam, gece yeme ve sabah
istahsizlig1 alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu
gorildii. Yas arttikca gece yeme sendromu riski de artttigi saptandi (GY A toplam;
p=0,033, r=0,134; Gece yeme alt boyut; p=0,011, r=0,160; Sabah istahsizlig1 alt boyut;
p=0,042, r=0,128).

Katilimeilarm yasi ile SMBO-YF toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon oldugu tespit edildi. Yas arttik¢a sosyal medya bagimliligi
riski azalmakta oldugu gorildi (SMBO-YF toplam; p<0,001, r=-0,441; Sanal
Tolerans alt boyut; p<0,001, r=-0,374; Sanal Iletisim alt boyut; p<0,001, r=-0,454).

Katilimeilarm BKI degeri ile GY A toplam, gece yeme ve sabah istahsizli1 alt
boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu (GYA toplam;
p<0,001, r=0,217; Gece yeme alt boyut, p<0,001, r=0,262; Sabah istahsizlig1 alt boyut;
p=0,034, r=0,133).

Katilimeilarm BKI degeri ile SMBO-YF toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
ise zayif diizeyde negatif korelasyon oldugu tespit edildi (SMBO-YF toplam; p=0,003,
r=-0,184; Sanal Tolerans alt boyut; p=0,002, r=-0,194; Sanal Iletisim alt boyut;
p=0,015, r=-0,153).
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Tablo 9. GYS olan ve olmayan katilimcilar arasinda SMBO-YF toplam ve alt boyut
puanlarinin kargilagtirilmasi

Degiskenler GYS
Var (n=55) Yok (n=199) p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Max) Max)

SMBO-YF Toplam 43 (26-86) 41 (21-85) 0,470
puan

Sanal Tolerans 27 (14-45) 26 (12-49) 0,181
Sanal Tletisim 14 (9-41) 15 (9-40) 0,849

n:Say1, GYS:Gece Yeme Sendromu, SMBO-YF: Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi Yetiskin Formu,
* Mann Whitney U Testi

Tablo 10. Katiimcilarin yas ve BKI diizeyi ile 6lgek puanlarmin korelasyon analizi

Degiskenler Yas BKIi

r p* r p*
GYA Toplam 0,134 0,033 0,217 <0,001
GYA-Gece Yeme 0,160 0,011 0,262 <0,001
GYA-Aksam Asir1 Yeme -0,114 0,071 -0,093 0,139
GYA-Sabah istahsizlig1 0,128 0,042 0,133 0,034

GYA-Duygudurum ve Uyku 0,084 0,182 0,118 0,061

Bozuklugu

SMBO-YF Toplam puan -0,441 <0,001 -0,184 0,003
SMBO-YF Sanal Tolerans -0,374 <0,001 -0,194 0,002
SMBO-YF Sanal Iletisim -0,454 <0,001 -0,153 0,015

BKi:Beden Kitle Indeksi, GYA:Gece Yeme Anketi, SMBO-YF: Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi
Yetiskin Formu, r: Spearman korelasyon katsayisi, *Spearman korelasyon analizi
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Katilimcilarin GYA alt boyut ve toplam puanlar1 ile SMBO-YF alt boyut ve
toplam puanlarinin korelasyon analizi Tablo 11°de yer almaktadir. Katilimcilarin
GYA gece yeme alt boyut puani ile SMBO-YF ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamadi (SMBO-YF toplam; p=0,384; r=-0,055; sanal tolerans alt boyut;
p=0,907; r=-0,007; sanal iletisim p=0,081 r=-0,110).

Katilimcilarin GY A aksam asir1 yeme alt boyut puani ile SMBO-YF toplam ve
sanal iletisim alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu
saptand1 [(p<0,001; r=0,249), (p=0,005; r=0,174)]. Katilimcilarin GYA aksam asir1
yeme alt boyut puani ile SMBO-YF sanal tolerans alt boyut puani arasinda ise orta
diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriildii (p<0,001; r=0,283).

Katilimeilarm GYA sabah istahsizhigi alt boyut puani ile SMBO-YF toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu tespit edildi
(SMBO-YF toplam; p<0,001; r=-0,283; sanal tolerans alt boyut; p<0,001; r=-0,255;
sanal iletisim alt boyut; p<0,001; r=-0,292).

Katilimcilarm GYA duygudurum ve uyku bozuklugu alt boyut puan ile
SMBO-YF sanal tolerans alt boyut puani arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
oldugu saptandi (p=0,022; r=0,144).

Tablo 11. GYA ve SMBO-YF oélceklerinin korelasyon analizi

Degiskenler SMBO-YF SMBO-YF SMBO-YF

Toplam puan Sanal Sanal Tletisim
Tolerans

r p* r p* r p*
GYA Toplam 0,063 0,397 0,119 0,059 -0,030 0,633
GYA-Gece Yeme -0,065 0,384 -0,007 0,907 -0,110 0,081
GYA-Aksam Agir1 Yeme 0,249 <0,001 0,283 <0,001 0,174 0,005
GYA-Sabah Istahsizlig -0,283 <0,001 -0,255 <0,001 -0,292 <0,001

GYA-Duygudurum ve Uyku 0,091 0,146 0,144 0,022 0,027 0,674
Bozuklugu

VKI:Viicut Kitle indeksi, GYA:Gece Yeme Anketi, SMBO-YF: Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi-
Yetiskin Formu, r: Spearman korelasyon katsayisi, *Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada, sosyal medya kullanimi, sosyal medyaya ulasilabilirlik
ve obezite prevelansi glin gegtikge artmaya devam etmektedir. Gece Yeme Sendromu
(GYS)’nun prevelansi hakkinda ne yazik ki yeterince ¢alisma olmamasima ragmen

obez bireylerde siklig1 artmis goziikmektedir.

Sosyal medya kullanimi uykuyu olumsuz etkileyerek uykusuzluk ve depresyon
belirtilerine yol acabilmektedir. Yatmadan dnce sosyal medyay1 kontrol etmek, e-posta
gondermek veya haberlere bakmak bireyleri uyanik tutabilmektedir. Bunun sebebi
gece elektronik cihaz kullaniminda dijital ekranlardan gelen 15181 uyarict etkileri
yoluyla uykuyu etkileyebilmesidir. Neredeyse tiim 1s1k tiirleri sirkadyen ritme etki
edebilirken, elektronik ekranlardan yayilan mavi 1sik olarak algilanan kisa dalga
boylar1 ¢ogu biyolojik ve psikolojik ritmi igsel olarak senkronize halde tutan
sirkadiyen sistem i¢in en glcli senkronize edici ajanlardan biri olarak gérilmektedir
(27). GYS’nin patofizyolojisinde ise sirkadyen ritmin gecikmesinin énemli bir rol
aldig1 diistiniilmektedir (15). Bu nedenle GYS ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda
bir iligki olmasi1 olas1 bir durumdur. Ne yazik ki GYS ve sosyal medya bagimliligi

arasindaki iliskiyi sorgulayan ¢ok fazla ¢aliyma bulunmamaktadir.

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Saglhik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Diyetisyen Poliklinigi’ne basvuran ve dahil edilme kriterlerini
saglayan 254 kisi dahil edilmistir. Bu 254 kisiden 55’1 (%21,7) gece yeme anketi

(GYA)’ne gore, gece yeme sendromu tanis1 almig olarak smiflandirilmastir.

GYS ile yapilan bazi ¢aligmalarda, obez bireylerdeki prevelansinin %6-16
arasinda seyrettigi goriilmiistiir (13). 2015 yilinda tilkemizde 290 kisi ile yapilan bir
calismada GYS prevelans: eriskinlerde %38,3 olarak saptanmis ve obezite ile gece
yeme bozukluklar: arasinda guicli bir iliski bulunmustur (28). 2019 yilinda Istanbul’da
yapilan 421 kisilik bir ¢aligmada GYS prevalanst %21,9 olarak saptanmistir (29).
Bizim ¢alismamizda ise obez bireylerde GYS oran1 %21,7 olarak tespit edilmistir. Her
iki calismanin da ayni ilde, benzer dahil etme kriterleri ile yapilmas1 benzer sonuglar1

aciklayabilmektedir.
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GYS ve BKI arasindaki iliski tartismalidir. Yapilan bazi ¢alismalar da anlamli
iligki bulunsa da bazi ¢aligmalarda ise anlamli bir iliski gosterilememistir. Bundan

dolay1 obezite ve GYS arasindaki iligki belirsizligini korumaktadir (14).

Isvec’te ikizlerden olusan topluluk ile yapilan bir calismada gece yemenin obez
bireylerde normal kilolu bireylere gore daha sik gozlendigi ve gece yemenin

tikinircasina yeme ve uyku ile iligkili oldugu tespit edilmistir (30).

2018’de Izmir’de yapilan bir ¢alismada BKI ve GYS arasinda pozitif yonde
anlaml farklilik tespit edilmistir (31). Yine Istanbul’da yapilan bir ¢alismada BKI
arttikca GYS goriilme sikliginin da arttigi sonucuna ulasilmistir (25). Yurtdisina
baktigimizda ise yine BKI ile GYS iliskilendiren ¢alismalar mevcuttur (32,33). Ote
yandan Oner ve arkadaslar1 Universite dgrencilerini katihmci olarak aldiklar1 bir
calismada GYS ile BKI, yas ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski saptamamuslardir
(34).

Bizim c¢alismamizda ise beden kitle indeksi (BKI) ve gece yeme sendromu
arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Calismamiza sadece
obez bireyler alinmistir. Daha biiyiik 6rneklem ve daha genis bir BKI yelpazesine

sahip hasta grubu ile ek ¢alismalar yapilabilir.

GYS her yastan insan1 etkileyebilse de 2016 yilinda yurtdisinda yayinlanan bir
calisma gece yeme sendromunun en sik 18 ila 30 yaglar1 arasinda goziiktiiglinii ve 65
yas Ustlinde daha nadir rastlandigmi belirtmistir (35). Ulkemizde yapilan birkag
calismada yas ile GYS arasinda iliski saptanmamistir (28,31). 2020°de Ankara’da
yapilan bir bagka ¢alismada ise GYS ve yas arasinda direk anlamli iligki gériilmese de
farkli yas gruplarmmda GYA acisindan anlamlilik goriilmiistiir. Caligmaya gore 46-55
yas araligindaki bireylerin puani en yiiksek, 56 yas ile iistiindeki bireylerin en diisiik
olarak bulunmustur (36). 2016 yilinda yayimlanan Eray ve ark. yaptig1 ¢calismada ise
yas artmasiyla beraber GY'S riskinin de arttig1 saptanmistir (37). Bizim ¢aliymamizda
katilimcilarin yas1 ile GY A toplam, gece yeme ve sabah istahsizlig: alt boyut puanlari
arasinda zayif dlzeyde pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Yani bizim

caligmamiza gore yas arttikca gece yeme sendromu riski de artmaktadir.
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Sosyal medya bagimliligi hakkinda yapilan g¢alismalarmm ¢ogu 6rneklem
secerken daha ¢ok geng eriskin, addlesan veya ¢cocuk grubunu goz oniine almaktadir.
Aslinda guniimuzde internet erisilebilirliginin artmasi, insanlarin birbirini sosyal
olarak indiklemesi, pandemi déneminde olan uzun kapanma dénemleri gibi sebeplerle
yasglilar da dahil olmak {izere her yastan insanin internet dolayisiyla sosyal medya

kullanimmin arttigini gorsek de internet kullanim oran1 hala genclerde daha ytiksektir.

Ummet ve ark. cesitli yas gruplarinda yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarn
sosyal medya bagimlilig1 puanlarinin yasa bagl olarak anlamh bir sekilde degistigi
gorilmistir. Bu farklilik irdelendiginde; 18-25 yas araliindaki geng eriskinlerin
sosyal medya bagimlilig1 puaninin ortalamalarinin hem 25-35 yas araligindaki geng
erigkinlerden hem de 36-65 yas arasindaki eriskin bireylerden anlamli diizeyde yuksek
oldugu goriilmiistiir (38). Yurtdisinda 2012 yilinda yayimlanan, sosyal medyanin
fayda ve tehlikelerini arastiran bir ¢alismada yasin sosyal medya kullanimi ile negatif
yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada yasin sosyal medya
bagimlhilig1 ile negatif bir korelasyon izledigi saptanmustir (39). 2018 yilinda Ege
iiniversitesi’nde lisans-lisansiistii 6grencilerle yapilan bir calismada sosyal medya

bagimliligi ile yas gruplar1 arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir (40).

Bizim caligmamizda da ¢ogu calismada oldugu gibi katilimcilarin yasi ile
SMBO-YF toplam ve alt boyut puanlar1 arasmnda orta diizeyde negatif korelasyon
oldugu saptanmis ve yas arttikca sosyal medya bagimlilig1 riski azaldig1 kanisina

varilmustir. Lakin belli bir yas grubu izerinde ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.

Aydan ve ark. Iletisim Fakiltesi dgrencileri ile yapilan ve 2018 yilinda
yayimlanan ¢alismasinda, sosyal medya bagimliliginin; sosyal medyada aktif gecirilen
slire ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki oldugunu 6ne siirmiistiir. Sosyal medya
bagimliliginin 6grencilerde kontrol kaybi1 boyutunda kadmlarda daha fazla oldugu
belirtilmistir (40). ABD'de 2019'da yapilan bir anket ¢aligmasinda, ¢evrimi¢i kadin
kullanicilarin %34'0nln sosyal medya bagimlisi hissettigini bildirilmistir (41). Selguk
Universitesi'nde Facebook bagmmliligi Uzerine yapilan bir ¢alismada Facebook
bagimlilig1 agisindan erkeklerin kadinlara gore daha yatkin oldugu saptanmigstir (42).

Ankara’da yapilan bir baska ¢alismada ise cinsiyetin sosyal medya bagimlilig: ile
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iliskisi olmadig1 dne siiriilmiistiir (43). Harran Universitesi’nde yapilan bir calismada
cinsiyete gore sosyal medya bagimliligi incelendiginde erkeklerin bagimlilik
dizeyinin kizlardan daha fazla oldugu, kontrolli davranamadiklari, kendileri ile
catigma icinde olduklar1 tespit edilmistir (44). Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile SMBO-
YF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Erkek katilimcilarin
SMBO-YF puanlarinin daha yiiksek oldugu izlenmistir. Farkli cinsiyetlerin, farkh
sosyal medya alanlarin1 kullanmalar1 veya internetin farkli mecralarinda daha fazla
vakit gecirmeleri olas1 bir durumdur. Eger daha spesifik bir alanda ¢alisma yapilirsa
cinsiyet ve sosyal medya bagimliligi arasinda daha ayrmntili bilgi sahibi olunabilir.
Boyle bir caligmada, calisma yapilan yerin kiiltiirii ve cinsiyete atfettigi rolleri de

g6zden gecirmek gerekmektedir.

2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada sosyal medya bagimliligiyla egitim diizeyi
arasinda ters yonde istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmakta oldugu saptanmustir
(45). Bizim ¢alismamizda ise egitim diizeyi ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ortaokul ve {izeri mezuniyete sahip
katilmcilarm SMBO-YF puanlarim, egitimsiz ve sadece okur-yazar olan

katilimcilara kiyasla daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

2019 yilinda yapilan ayni ¢alismada medeni durumunda bekar katilimcilarin
sayisinin artmasi ile sosyal medya bagimlilig1 oranindaki artis istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde bulunmustur. Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile sosyal medya bagimliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakta oldugu séylenmistir (45).
Afyon’da yapilan bir ¢calismada bosanma yasamis katilimcilarin evlilere gore anlaml
dizeyde yiikseklikte sosyal medya bagimlis1 olduklari tespit edildigi belirtilmektedir
(46). Bizim calismamizda da medeni durum ile SMBO-YF puanlar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bekar katilimcilarda sosyal medya
bagimlilig1 oraninin, evli katilimeilara kiyasla daha ytiksek oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda yalniz yasayan katilimcilarda sosyal medya bagimliligmm esi ve/veya

cocuklar ile yasayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sosyal medya bagimlilig1 riskinin arttig1 bilinen belirli bir is veya meslek

bulunmamakla birlikte, belirli is 0zellikleri ve faktérleri, sosyal medya bagimliligi
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gelistirme riskinin artmasma katkida bulunabilmektedir. Ornegin, teknoloji
sektorundeki veya ofis ortamlarindaki isler gibi uzun saatler boyunca bilgisayar
kullanim1 veya artmis ekran siiresi gerektiren isler, sosyal medya bagimlilig: riskini
artirabilmektedir. Benzer sekilde, stres diizeyi yuksek isler veya is talepleri, bireylerin
basa ¢ikma yolu olarak sosyal medyaya yonelmesine neden olmasi ve bu da

bagimliliga katkida bulunmasi olas1 bir durumdur.

Bizim ¢alismamizda meslek ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliski
irdelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Is¢i, memur ve
ogrenci olan katilimcilarm SMBO-YF puanlarinin, ev hanimi olan katilimcilara

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde sigara ve alkol kullanimi ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki
iliskiyi inceleyen pek ¢aligma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bazi arastirmalar,
sigara icmenin sosyal medya bagimlilig1 da dahil olmak Gzere daha yiiksek bagimlilik
davranisi riski ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada artmis
sosyal medya kullanimi, daha fazla nargile bagimliligi ile énemli 6lglde iliskili
bulunmus, ancak sigara bagimliligi ve alkol kullanim bozuklugu ile iligkili
bulunmamustir (47). Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada daha yogun sosyal
medya kullanimi, gencler arasinda daha sik alkol tiikketimi ile iliskilendirilmistir (48).
Bizim ¢alismamizda ise hem alkol hem de sigara kullanimi ile sosyal medya
bagimliligi oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Aktif sigara kullanan
katilmcilarm SMBO-YF puanlarinm, birakan ve hi¢ kullanmayan katilimcilara
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine aktif alkol kullanan katilimcilarin
SMBO-YF puanlarinin, hi¢ kullanmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

2019 yilinda yaymlanan Wilksch ve ark. yaptigi calismada ozellikle geng
adolesanlarda sosyal medya kullanimi ve diizensiz yeme arasinda bir iligki oldugunu
saptamislardir (49). Ozellikle geng kizlarda, instagramda gegirilen guinliik saat miktar1
ile artmis diizensiz yeme arasinda ilski oldugunu ve sosyal medyanin yeme diizenine

etkisini bekledigimizden daha erken bir yasta baslayabilecegini belirtmislerdir.
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Cin’de Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada yeme bozuklugu gelisen
hastalarin daha ¢ok sosyal medya kullanimi olduguna dikkat ¢ekmis ve hem sosyal
medya bagimliligiin hem de yeme bozukluklarinin anksiyete ile iligkili olabilecegini

belirtmistir (50).

Bizim calismamizda ise GYA toplam puan ile SMBO-YF toplam puan
arasinda bir iliski gézlenmemesine karsin alt boyutlar incelendiginde bazi iligkiler
mevcuttur. Calismamiza gore katilimcilarin GY A aksam asir1 yeme alt boyut puant ile
SMBO-YF toplam puami arasmnda zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu
saptanmustir. Yine katiimcilarm aksam asir1 yeme alt boyut puani ile hem ile SMBO-
YF sanal tolerans alt boyut puan1 hem de ile SMBO-YF sanal iletisim alt boyut puani

arasinda orta ve zayif diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Calismamizin  katihmcilarinin - %47,2°sini  ev _hanimlar1 olusturmaktadir.
Calismamiza hasta toplama siiresince yiizyiize yapilan anketlerde ev hanimi olan
bireyler, genellikle belirli mesai saatleri olmadigindan ve sirekli bir isle
ilgilendiklerinden sosyal medya veya internet kullanmaya vakit bulamadiklarini
belirtmislerdir. Bu durum GYA toplam puan ve SMBO-YF toplam puan arasmda bir

iligki gozlenmemesinde etkili olmus olabilir.

33



6. SONUC VE ONERILER

Obezitenin populasyondaki orani hem U(lkemizde hem de diinyanin diger
birgok ulkesinde hizla artmaya devam ederken bu saglik sorununa eslik eden
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olunmasi son derece dnem tagimaktadir. GYS’nin,
obezite ile iligskisi hakkinda ise yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismada
yetiskin obez bireyler tizerinde GYS ve sosyal medya bagimliliginin varhigs, birbiri ile
ve sosyodemografik veriler ile iliskisi arastirilmistir. Calismamiza katilim sartlarina
uyan 254 kisi dahil edilmistir. Bu katilimcilardan 84’1 (%33,1) erkek, 170’1 (%66,9)
kadindir. Calismamizda GYS’yi, obezite ile iliskisi yoniinden incelenmistir. Obez
bireylerden olusan katilimcilar arasinda GYS sikligi %21,7 olarak tespit edilmistir.
Ayrica katilimecilarin yas ve BKI degeri arttikga ile GYS riskinin de arttig
saptanmistir. Bu bulgular 1s18iInda GYS’nin obezite etyolojisinde yer alip almadig:
bilinmemekle beraber BKI yiiksek olan hastalar1 GYS agisindan sorgulamak yanlis

olmayacaktir.

Sosyal medya, gun gectikce gelisen ve ulasilabilirligi artan teknolojiler
sayesinde toplumumuzun ©6nemli bir parcasi haline gelmistir. Sosyal medya
kullannominin 6zellikle iletisim agisindan birgok kolaylik saglamasi mevcut olmakla

beraber asir1 kullaniminin yol agabilecegi zararli durumlar1 tespit etmek gereklidir.

Sosyal medya bagimlilig1 hakkindaki ¢alismalar ¢ogunlukla adélesan ve geng
erigskin katilimcilarin oldugu yas gruplarina yonelik yapilmaktadir. 18-60 yas
araligindaki katilimcilarla yaptigimiz ¢calismada yas arttikca sosyal medya bagimlilig
riski azaldigi tespit edilmistir. GUnlmuzde gencler, sosyal medya bagimlilig
acisindan daha riskli gozukseler de yetiskinlerin de bu soruna sahip olabilecegi gozden

kagmamalidir.

Caligmamizda sosyal medya bagimliligi ve bireylerin meslekleri arasinda iligki
incelendiginde is¢i, memur ve dgrenci olan katilimcilarin sosyal medya bagimlig:
oraninin, ev hanimi olan katilimeilara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun ev hanimlarinin belirli mesai saatleri olmadig1 i¢in sosyal medya veya
internet kullanmaya diger mesleklere gore daha az vakit bulduklarindan kaynaklaniyor

olmasi olasidir. Ayrica is¢i, memur ve 6grenci olan katilimcilarm bir kisminin ekran
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basinda c¢alisiyor olmasi, bu katilimcilara sosyal medya bagimlilig1 agisindan risk
olusturmus olabilmektedir. Gelecekte yapilacak caligmalarda katilimcilarm ekran
stirelerini, sosyal medyay1 giiniin hangi vaktinde daha ¢ok kullandiklarini1 ve sosyal
medyada hangi uygulamalar1 kullandiklarini sorgulamak bu konu ile ilgili daha fazla

bilgi edinilmesine olanak saglayabilir.

Bu ¢alismada GY A toplam puan ve sosyal medya bagimliligi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamasma ragmen GYA aksam asir1 yeme ve sabah istahsizligi alt
boyut puanlar ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda iliski tespit edilmistir. Aksam
asir1 yeme sosyal medya bagimliligi ile pozitif yonde korelasyon gosterirken, sabah
istahsizlig1 negatif korelasyon gostermektedir. Katilimcilarin sosyal medya ile

ilgilendikleri surede, es zamanli olarak artmis gida tliketimi bu durumu agiklayabilir.

Koruyucu saglik sistemi agisindan obezite oldukca 6nem arz etmektedir.
Obeziteye eslik eden sosyal medya ve internet bagimliligi ile yeme bozukluklar:
konusunda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu asikardir. Calismamizin sadece obez
bireyler iizerinde yapilmasi, cinsiyet, meslek gibi 6zelliklerin katilime1 grubumuzda
homojen bir sekilde dagilmiyor olusu ¢alismanin sonucu etkilemis olabilmektedir.
Ileride yapilacak calismalarda GYS ve GYS’nin sosyal medya bagimliligi ile iliskisi

olup olmadig1 daha net anlasilacaktir.
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