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ÖZET  

Amaç: Günümüzde internetin ve akıllı telefonların yaygınlaĢması sonucu sosyal medya 

kullanımı hızla artmaktadır. Bu yoğun kullanım, problemli kullanım ve sosyal medya 

bağımlılığını gündeme getirmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar incelendiğinde sosyal medya 

bağımlılığının fiziksel ve ruhsal bir çok hastalık açısından risk oluĢturduğu iddia 

edilmektedir. Biz de bu çalıĢmamızda obez bireylerde sosyal medya bağımlılığı sıklığını 

öğrenmeyi amaçlamaktayız. 

Gereç ve Yöntem: Bu araĢtırma; 3 aylık dönemde, diyet polikliniğine baĢvuran 18 yaĢını 

doldurmuĢ yetiĢkin bireylerin obezite ve sosyal medya bağımlılığı sıklığını araĢtıran 

kesitsel tipte, tanımlayıcı, analitik özellikleri olan bir araĢtırmadır. Katılımcıların 

değerlendirilmesinde; sosyal medya bağımlılığı ölçütü, beden kitle indeksi(BKĠ) ve 

demografik bilgiler(yaĢ, cinsiyet) kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırmaya 55‟i erkek, 124‟ü kadın olmak üzere toplam 179 kiĢi katılmıĢtır. 

Katılımcıların sosyal medya bağımlılığı puan ortalaması, az bağımlılığa karĢılık gelen 

76,67 olarak bulunmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığı sıklığı; kadınlarda %45,2, erkeklerde 

%47,3, obez bireylerde %48, toplamda %45,8 bulunmuĢtur. KarĢılaĢtırmalı analizler 

sonucunda sosyal medya bağımlılığının; cinsiyet ve BKĠ grupları ile istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢkisi bulunmadığı görülmüĢtür. Fakat, BKĠ ile sosyal medya bağımlılık 

puanları arasında düĢük düzeyde pozitif yönlü bir korelasyon bulunmaktadır(r=0,052; 

p>0,05). YaĢ grubu ve sosyal medya bağımlılığı arasındaki iliĢki incelendiğinde ise, 45 

yaĢ altında bulunan katılımcıların %50‟sinin, 45 yaĢ ve üzerinde bulunan katılımcıların 

%31,7‟sinin sosyal medya bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ grubu ile sosyal medya 

bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (  = 4,26; p<0,05). 45 yaĢ altında 

bulunan katılımcılarda sosyal medya bağımlılık oranı daha yüksektir. 

Sonuç: Sosyal medya bağımlılığı gençlerde olduğu gibi yetiĢkinlerde de çok sık 

görülmektedir. Bu bağımlılığın çeĢitli hastalıklar(obezite, depresyon) için risk faktörü 

olma potansiyeli bulunmaktadır. Gelecekte daha çok çalıĢma yapılmalı ve bu çalıĢmalar 

yetiĢkinleri de kapsamalıdır.  

Anahtar kelimeler: sosyal medya bağımlılığı, obezite, prevalans. 
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ABSTRACT 

Aim: Today, the use of social media is increasing rapidly as a result of the widespread use 

of internet and smart phones. This intensive use has raised problematic use and social 

media addiction. When the researches are examined, it is claimed that social media 

addiction constitutes a risk for many physical and mental diseases. In this study, we aim to 

learn the frequency of social media addiction in obese individuals. 

Materials and Methods:  This research; In a 3-month period, it was a cross-sectional, 

descriptive, analytical study investigating the prevalence of obesity and social media 

addiction  among adult individuals aged older than 18 years who applied to the dietary 

clinic. In the evaluation of the participants; social media addiction scale, body mass index 

(bmi) and demographic informations (age, gender) were used. 

Results: A total of 179 people, 55 male and 124 female, participated in the study. The 

average social media addiction score of the participants was found to be 76.67, which 

corresponds to low addiction. The frequency of social media addiction; 45.2% in women, 

47.3% in men, 48% in obese individuals and 45.8% in total. As a result of comparative 

analysis; there was no statistically significant relationship between social media addiction 

and gender and BKĠ groups. But, there is a weak positive correlation between bmi and 

social media addiction scores. When the relationship between age group and social media 

addiction was examined, it was determined that 50% of the participants under 45 years of 

age and 31.7% of the participants aged 45 and over were social media addicts. There was 

a significant relationship between age group and social media addiction (  = 4,26; 

p<0,05). Participants under the age of 45 have a higher social media addiction ratio. 

Conclusion: Social media addiction is very common in adults as well as in young people. 

This addiction has the potential to be a risk factor for various diseases (obesity, 

depression). More work should be done in the future and these studies should include 

adults. 

Keywords: social media addiction, obesity, prevalence. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Ġnsanoğlu geçmiĢten günümüze sosyal bir varlık olarak yaĢamını sürdürmüĢtür. 

GeçmiĢte aile iĢ okul arkadaĢlar ve kiĢisel hobilerden oluĢan sosyal sistemimiz,   günümüzde 

tüm dünya ile kolaylıkla iletiĢim kurabileceğimiz sınırsız bir hal almıĢtır. Bunu sağlayan 

sosyal medya kavramı ilk baĢlarda sadece bir iletiĢim aracıyken, akıllı telefonların giderek 

yaygınlaĢması sonucu hayatımızda çok önemli bir yer edinmiĢtir.  

Yeni medya biçimlerinden biri olan sosyal medyanın geleneksel medyadan farkı,  

etkileĢime dayalı, paylaĢım temalı ve kullanıcı tabanlı olmasıdır. Ġnsanların kendini en etkili 

ifade edebilme yolu haline gelen sosyal medyanın, günümüzde 3 milyardan fazla kullanıcısı 

bulunmaktadır ve kullanıcıların %90‟ı mobil uygulamalarla eriĢim sağlamaktadır. (1) Bu 

yoğun kullanım, günlük hayatımızın dinamiklerini kökünden değiĢtirerek problemli kullanım 

sorununa yol açmıĢ ve  sosyal medya bağımlılığını gündeme getirmiĢtir. 

2016'da 18 yaĢ ve üzeri 1,9 milyardan fazla yetiĢkinin aĢırı kilolu olduğu bunların 600 

milyondan fazlasında obezite olduğu bilinmektedir. Bu rakamlardan yetiĢkinlerin % 39' unun 

aĢırı kilolu, % 13' ünün obez olduğu anlaĢılmaktadır. (2) GeliĢimi multifaktöriyel olan 

obezitenin en önemli oluĢum mekanizması; yüksek kalori alımı ve düĢük fiziksel aktivite 

sonucu harcanamayan kalorinin yağ doku olarak depolanmasıdır. 

GeliĢen teknoloji ve değiĢen sosyal sistemimiz, sedanter yaĢam ve sanal benlikler gibi 

bazı problemlere  neden olmaktadır. Son yıllarda internet ve sosyal medya bağımlılığının 

ruhsal ve fiziksel hastalıklarla iliĢkisine dair yapılan çalıĢmalar giderek artmaktadır. (3) (4) 

Biz de bu çalıĢmamızda obez bireylerde sosyal medya bağımlılığı sıklığını öğrenmeyi 

amaçlamaktayız. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 2.1 OBEZĠTE TANIMI  

 Sağlık açısından risk teĢkil eden anormal ve aĢırı yağlanma obezite olarak 

tanımlanmaktadır (5). Vücudumuzun temel deposu olan trigliseridler vücut yağ dokusunun en 

önemli bölümüdür. YetiĢkin kadınlarda vücut ağırlığının %25-30‟u,  erkeklerde ise  %15-20‟ 

si yağ dokudan oluĢmaktadır (6). Erkek ve kadında yağ dokunun dağılım yerleri farklıdır. 

Daha çok vücudun alt kısımlarında(kalça) olan yağlanma „‟jenoid tip‟‟(armut tipi) ĢiĢmanlık 

olarak adlandırılır ve kadınlarda daha sık görülür. Vücudun üst kısımlarında (bel ve üst karın) 

olan yağlanma ise „‟android tip‟‟(elma tipi) ĢiĢmanlık olarak adlandırılır ve erkeklerde daha 

sık görülür (6). 

 2.2 OBEZĠTE ÖLÇME YÖNTEMLERĠ 

Obezite ile mücadelede hızlı, kolay ve doğru tanı koyabilmek çok önemlidir.  Bu 

sebeple vücudun yağ dokusu miktarını direkt ölçen teknikler obezite ile ilgili en doğru ölçüm 

teknikleridir. Ancak pahalı ve kullanılması zor teknikler oldukları için sıklıkla bu tekniklerin 

yerine bunlara yakın sonuçlar verdiği bilinen daha kullanıĢlı teknikler tercih edilmektedir. 

Bunlara en iyi örnek beden kitle indeksi(BKĠ) yöntemidir. BKĠ direkt yağ ölçümü 

yapmamasına rağmen vücuttaki yağ miktarını %90‟ın üzerinde bir doğrulukla gösterdiği 

kanıtlanan çok kolay ve kullanıĢlı bir yöntemdir (7). Dezavantajı ise bazı 

durumlarda(sporcular, gebelik durumu, ödeme yol açan böbrek hastalıkları ve kalp 

yetmezliği) yanıltıcı sonuçlar verebilmesidir. Vücut yağ miktarını ölçmede kullanılan 

yöntemler ve özellikleri tablo 1‟ de verilmiĢtir (8).  

Tablo.1 Vücut yağı ölçme teknikleri 

Vücut Yağını ve Dağılımını Ölçme Teknikleri 

Teknik Maliyet Zorluk Doğruluk Bölgesel 

yağı 

ölçme 

BKĠ * * *** - 

Deri kıvrım 

kalınlığı 

* *            * + 

Bel ve kalça 

çevresi ölçümü 

*  *          ** + 

Ultrason ** **          ** + 

Vücut 

yoğunluğu 

Ġmmersiyon 

*  ** *** - 
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Pletismograf         *** *** *** - 

Ağır su         *** ** *** - 

Potasyum 

izotopu 

        **** *** *** - 

Tüm vücut 

elektriksel 

Ġletkenliği 

        ***           ** *** - 

Biyoelektrik 

impedans 

** * *** - 

Yağda çözünen 

gaz 

** *** *** - 

Absorbsiyometre 

(DEXA) 

*** * *** + 

Bilgisayarlı 

tomografi 

**** *** *** + 

Manyetik 

rezonans 

**** *** *** + 

Nötron 

aktivasyonu 

**** *** *** - 

 

BaĢlıca vücut yağı oranı ölçme teknikleri ve özellikleri aĢağıda sıralanmıĢtır.      

 1- Antropometrik ölçümler( BKĠ, Deri kıvrımları, Bel ve kalça çevresi ölçümü) : En çok 

tercih edilen, uygulaması basit, maliyeti düĢük ve doğru sonuç verme yüksekliği olan 

ölçümlerdir. (8)  

2- Deri kıvrım kalınlığı: Triseps, biseps, subscapuler ve suprailiak bölgerdeki deri altı yağ 

dokusunun ölçen bir yöntemdir. Ölçümü yapan kiĢiye göre farklı sonuçlar verebilir. (8)  

3- Total vücut potasyum tekniği: Yağsız dokunun potasyum emmemesi özelliğine dayanan 

bu teknik ile radyoaktif olarak potasyum miktarı ölçülür. Bu Ģekilde kas ve yağ oranını 

hesaplamamıza olanak sağlar. (9)  

4- Bioelektrik impedans yöntemi: Kolay, noninvaziv ve pahalı olmayan bir yöntemdir. Bu 

yöntemde bedene düĢük düzeyde elektrik akımı verilerek impedans ölçülür. Bedenin toplam 

su miktarı impedans değeri ile belirlenebilir. (8)  

5- DEXA, Magnetik Rezonans, Bilgisayarlı Tomografi yöntemleri: Hem yağ miktarını 

hem de vücutta dağılımını gösterebilmektedir. 

6- Ultrasonografi tekniği: Ses dalgalarının dokulardaki yansıma farklılığına dayanan bu 

yöntem, yağ dokusu kalınlığını ölçmede kullanılabilmektedir. (9)  
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7- Nötron aktivasyon tekniği: Trityum enjekte edilen kiĢiye, gama ıĢını verilerek yansıyan 

radyasyonun spektrumu ölçümüne dayanan bu teknik; vücuttaki su, protein ve yağ analizi için 

kullanılabilmektedir. (9)  

Antropometrik ölçümlerden olan BKĠ DSÖ tarafından fazla kilolu ve obez olanları 

saptamak için ölçüt olarak kabul edilmiĢtir. Obezitenin kabaca popülasyon ölçütü olan BKĠ, 

bir kiĢinin ağırlığının (kilogram cinsinden) yüksekliğinin (metre cinsinden) karesine 

bölünmesi ile hesaplanır. Ölçüm Ģekli cinsiyete ve yaĢa göre farklılık göstermez. BKĠ 30 veya 

daha fazla olan kiĢi obez, 25-29,99 aralığında olan kiĢi fazla kilolu Ģeklinde sınıflandırılır. 

BKĠ ölçümünde alt sınır olarak kabul edilen 18.5 değeri, normal ile zayıf ayrımını yapmamızı 

sağlar. Fazla kiloluluk ve obezite diyabet, kardiovasküler hastalıklar, kanser  dahil birçok 

kronik hastalık için risk faktörü olarak kabul edilmektedirler. (5)  

BKĠ değerleri yaĢtan ve cinsiyetten bağımsızdır. Bununla birlikte, BKĠ farklı vücut 

oranları ve nüfusta aynı derecede ĢiĢmanlığı ifade etmeyebilir. BKĠ‟ nin artmasıyla iliĢkili 

sağlık riskleri sürekli olup, farklı popülasyonlar için, BKĠ derecelerinin risk yorumlaması 

farklı olabilmektedir. (10) DSÖ‟ e göre BKĠ değerleri Tablo 2‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 2: YetiĢkinlerde Uluslararası BKĠ sınıflaması 

 

Sınıflandırma 

 
BKĠ değeri 

 

Kilo azlığı 

 

<18.50 

ġiddetli zayıf <16.00 

Ilımlı zayıf 16.00 - 16.99 

Hafif zayıf 17.00 - 18.49 

Normal aralık 18.50 - 24.99 

 
Kilo fazlalığı 

 
≥25.00 

Pre-obez 25.00 - 29.99 

 
Obez 

 
≥30.00 

1.derece obezite 30.00 - 34.99 

2.derece obezite 35.00 - 39.99 

3.derece obezite ≥40.00 

 

Obezite baĢlangıçta ABD‟de Metropollitan Hayat Sigortası tarafından tanımlanarak,  

BKĠ (kg/m2) üst sınırı 25 olarak belirlenmiĢtir. (10) BKĠ 25 üzeri olanlarda mortalite oranının 

arttığı saptanmıĢtır. (11) DSÖ sınıflamasına göre BKĠ < 18.5 olması kilo azlığını ifade 
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etmektedir. Normal BKĠ aralığı 18.5-24.99 değerleri ve arasıdır.. BKĠ 25-29.99 aralığında 

olması kilo fazlalığı olarak tanımlanmıĢtır. BKĠ‟ nin 30 ve üzerinde olması obeziteyi 

göstermektedir. (Tablo. 2) 

Bel çevresi / Kalça çevresi oranı abdominal yağ miktarını yansıtan kullanıĢlı 

ölçütlerden biridir. DSÖ‟ ye göre santral (erkek tipi) obezite; bel çevresinin kalça çevresine 

oranının kadınlarda 0.85‟ den erkeklerde ise 1‟ den büyük olmasıdır. Bel çevresinin 

erkeklerde 94 cm ve üzeri kadınlarda 80 cm ve üzerinde olması hastalık riskini arttırmaktadır. 

Erkeklerde 102 cm ve üzeri kadınlarda ise 88 cm ve üzeri olması diyabet, HT, dislipidemi, 

kardiovasküler hastalıklar için yüksek risk olup komplikasyonları önlemek için müdahale 

etmenin gerektiğini ifade eder. (12) Vücutta yağ miktarının artıĢında esas önemli olan tüm 

vücut yağ miktarıyla beraber abdominal bölgedeki yağlanmadır. Bu bölgedeki yağ artıĢı 

insülin direnci ve kardiak hastalıklarla iliĢkili bulunmuĢtur. Abdominal yağlanmanın 

saptanması amacıyla bel/kalça oranının kullanımı son yıllarda yaygınlık kazanmıĢtır. 

Bel/kalça oranı özellikle obezite iliĢkili hastalıklarda risk belirlemede önem teĢkil etmektedir. 

Hatta tek baĢına bel çevresi ölçümü bile abdominal yağ birikimini ve sağlık risklerinin artıĢını 

gösterebilecek kadar kullanıĢlıdır. Bel çevresi ölçümü ile diyabet, HT, dislipidemi, 

kardiovasküler hastalıklar açısından risk olup olmadığı öngörülebilmektedir. Riskli değerler 

Tablo 3‟te verilmiĢtir. (13) 

Tablo 3: Bel çevresi ölçüm değerleri ve risk sınıflaması 

Cinsiyet Risk sınırı 

(BKĠ =>25) 

Yüksek risk 

sınırı 

(BKĠ=>30) 

Erkek ≥ 94 ≥ 102 

Kadın ≥ 80 ≥ 88 

 

2.3. OBEZĠTE GELĠġĠM MEKANĠZMALARI 

Etkin ve sürdürülebilir obezite mücadelesi için öncelikle obezitenin sebeplerini 

kavramalıyız. Obeziteye yol açan faktörleri önlemeden, obezite ile etkin bir mücadeleden söz 

edemeyiz. Esas olarak yapmamız gereken Ģey obeziteye yol açan faktörleri azaltmak ve kilo 

verdirici müdahaleler yapmaktır. KiĢiyi hastalıktan korumanın tedavi etmekten daha kolay, 

daha az maliyetli, daha az morbidite ve mortaliteye yol açtığı unutulmamalıdır. 
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Obeziteye yol açan faktörler değiĢtirilebilir ve değiĢtirilemez faktörler olarak 

sınıflandırılabilir. Obezite geliĢimi multifaktöryeldir.  Tablo.4‟ de obeziteye yol açan faktörler 

verilmiĢtir. (8) 

Tablo.4 Obeziteye yol açan risk faktörleri 

 

Özellikle çevresel ve genetik faktörlerle iç içe, kompleks bir hastalık olan obezitenin 

geliĢiminde % 25- 40 genetik faktörler etkili olmaktadır. (8) Etnik gruplar arasında obezite 

açısından farklılıklar vardır. Genetik ve yaĢam tarzı farklılıkları bunun sebebini 

oluĢturmaktadır. 

Obezite sıklığı yaĢ ile doğru orantılı olarak artmaktadır. Çok doğum yapan kadınlarda 

obezite sıklığında artıĢ görülmüĢtür. Sigarayı bırakanlarda kalori alımındaki artıĢa bağlı olarak 

kilo alma riski artmaktadır. Evli bireylerde obezite bekarlara göre daha sık görülmektedir. 

Alkol kullanmının obeziteyi artırıcı etkisi olduğu bilinmektedir. Anne sütü almıĢ kiĢilerde 

obezite sıklığı almayanlara göre daha düĢük olarak tespit edilmiĢtir. (14) 

Araç kullanımı, mekanik yardımcılar, bilgisayar, internet, akıllı telefon ve tablet 

kullanımının yaygınlaĢması, fiziksel bir enerji harcamadan keyifli vakit geçirilebilecek 

eğlencelerin yaygınlaĢması, çocukluktan itibaren televizyon, bilgisayar, video için harcanan 

zamanın hızla artıĢı gibi tüm bu faktörler yaĢamın erken yıllarından itibaren az enerji 



7 
 

kullanımına sebep olup obeziteye yol açan faktörler olarak sıralanabilirler. Tüm bu faktörler 

kiĢiyi sedanter yaĢama bağımlı hale getiren, fiziksel aktiviteyi ciddi ölçüde azaltan 

nedenlerdir. GeçmiĢ yıllarda bu saydığımız faktörlerin neredeyse hiç birinin varlığı söz 

konusu değildi. Dolayısıyla geçmiĢ yıllarda insanların harcadığı enerji günümüzdekine oranla 

daha çoktu. Teknolojinin yaĢantımızı kolaylaĢtıran, iĢlerimizi hızlandıran yönü çok önemli 

faydalar olarak görülse bile getirdiği faydalara karĢılık sağlığımıza olan zararı göz ardı 

edilmemelidir. Teknolojiden vazgeçmeden sağlığımıza olan zararlarını önlemeye çalıĢmak ve 

bu konuda farkındalık oluĢturmak büyük önem arz etmektedir. 

Son yıllarda enerji alımı ve harcanmasında ciddi değiĢimler olduğu görülmektedir. 

Sanayi devrimiyle gıda endüstrisinde çeĢitlilik ve miktar artıĢı olmuĢ, yağ ve Ģeker oranı 

oldukça yüksek besinler üretilmiĢtir. Toplumların refah düzeyindeki artmayla beraber üretilen 

gıdalar ilgi çekici hale getirilmiĢ ve çok iyi pazarlanması sonucu tüketim artıĢı görülmüĢtür. 

Üretilen gıdaların eskiden olduğundan çok daha ucuz olması  ve süper marketler vasıtasıyla 

çok daha kolay ulaĢılması tüketimin artmasına yol açmıĢtır. (15) 

Gıda sanayisinde bilimsel geliĢmeler yolu ile üretilen farklı Ģeker, yağ ve tuz 

kombinasyonları nörokimyasal yolaklar aracılığı ile beynin bazı bölümlerinde zevk ve koku 

uyarıları oluĢturmaktadırlar. Bu uyaranlar kiĢinin enerji içeriği yüksek besinlerden daha fazla 

keyif almasına ve bu besinlerin tüketim sıklığının artmasına sebep olmaktadır. (15) Ayrıca 

Ģeker ve yağ içeriği yüksek gıdaların zevkle iliĢkili beyin dopamin salınımını tetiklediği 

bilinmektedir. Obez bireylerde dopamin reseptöründeki uyarılma eĢiğinin yükselmesi tatmin 

olmaları için daha fazla gıda tüketmelerine yol açmaktadır. KiĢi yüksek enerji içerikli gıdaları 

tükettikçe kendisini kısır bir döngüye sokan bağımlılık benzeri bir duruma maruz kalır. Bu 

Ģekilde tüketim giderek artmaktadır. Dolayısıyla bir ülkenin ekonomik kalkınması, 

sanayileĢmesi ve özellikle de nüfusun kentleĢmesi gibi gıda endüstrisi yoluyla üretilen 

gıdalara ulaĢımı kolaylaĢtıran tüm faktörler aynı zamanda obezite prevelansını artıran en 

önemli etkenlerdir. (16) 

Bazı araĢtırmacılar kronik stresin de obezite için risk oluĢturduğunu bildirmektedir. 

Obeziteye yol açan faktörler arasında tıkanırcasına yeme sendromu, gece yeme sendromu, 

stres gibi psikolojik faktörlerde bulunmaktadır. Stresin parasempatik sinir sisteminde 

doygunluğu inhibe etme ve açlığı teĢvik etme gibi etkileri vardır. Böylece bireylerin  uzun 

süreli strese maruz kalmaları durumunda (çevresel ya da psikolojik) rahatlık veren gıda 

tüketimleri artmaktadır. Yemek yerken ne yediklerini ve ne kadar yediklerini çoğu zaman 

umursamadıkları için kilo artıĢı kaçınılmaz olmaktadır. (17) Obezitenin geliĢmesine katkıda 

bulunan risk faktörleri ve kanıt düzeyleri tablo 5‟te verilmiĢtir. (18) 
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Tablo.5 Obezitenin gelişmesine katkıda bulunan faktörler ve kanıt düzeyleri 

 

2.4. OBEZĠTENĠN ÖNEMĠ  

 „„Ani ölüm ĢiĢmanlarda zayıflara göre daha sık görülür.‟‟ diyen Hipokrat kendi 

döneminde günümüze göre çok daha az görülmesine rağmen obezitenin önemini 

vurgulamıĢtır. (hippoccrates M.Ö 410) Günümüzde obezite tüm dünyada, her iki cinsiyette ve 

birçok yaĢ grubunda artıĢ göstermektedir. Özellikle çocuklukta baĢlayan obezitenin; yetiĢkin 

obezitesi ve erken yaĢam kaybı riski ile iliĢkisi bulunmaktadır. Küresel olarak obezite 

oranındaki ciddi artıĢa rağmen etkili bir biçimde obeziteyle mücadele stratejilerinin 

uygulanabildiğini söyleyemeyiz. Küresel obezite salgınını önlemenin yolu nüfusa dayalı 

multisektörel, multidisipliner ve kültürel olarak bütüncül bir yaklaĢımla sağlanabilir. (12) 

1997‟de DSÖ Obezite ile Ġlgili Uzman ĠstiĢaresini takiben, fazla kilonun ve obezitenin 

etkilerini küresel bir sorun olarak kabul etmiĢtir. (19) 

ArtmıĢ BKĠ bulaĢıcı olmayan hastalıklar için çok önemli bir risk faktörüdür: 

Kardiyovasküler hastalıklar (baĢta kalp hastalığı ve inme), diyabet, kas iskelet sistemi 
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hastalıkları, bazı kanserler(Endometriyal, göğüs, yumurtalık, prostat, karaciğer, safra kesesi, 

böbrek ve kolon kanseri dahil olmak üzere) artmıĢ BKĠ ile iliĢkilendirilmiĢ hastalıklardan 

bazılarıdır. (19) BKĠ artıĢı ile bu hastalıkların riskinde artma saptanmıĢtır. Çocuklukta görülen 

obezite eriĢkin obezitesi, erken ölüm ve sakatlık için risk oluĢturmaktadır. Ayrıca obez 

çocuklarda solunum zorlukları, kırık, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalığın erken 

belirteçleri, insülin direnci ve psikolojik sorunlar daha sık görülmektedir. (19) 

Küresel olarak, Ģeker hastalığının % 44' ü, iskemik kalp hastalığının % 23' ü ve belirli 

kanserlerin % 7-41' i aĢırı kiloluluk ve obezite ile iliĢkilendirilebilir. (20) DSÖ verilerine göre 

fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa bölgesi yetiĢkinlerinde Tip 2 diyabetin %80‟ inden, 

iskemik kalp hastalıklarının %35 ‟inden ve hipertansiyonun %55 ‟inden sorumludur ve her yıl 

1 milyondan fazla kiĢinin ölümüne sebep olmaktadır. (21) Koruyucu Halk Sağlığı stratejileri 

ile obezite, ilgili hastalıklar ve ölümlerin engellenebilir olması obezite ile mücadelenin 

önemini göstermektedir. Fazla kiloluluk ve obezite ile iliĢkili hastalıklar tablo 6‟ da 

verilmmiĢtir (6). 

Tablo. 6 Fazla kiloluluk, obezite ile iliĢkili hastalıklar ve komplikasyonlar 

Kardiyovasküler 
Koroner arter hastalığı 
Miyokard infarktusu 

Konjestif kalp yetersizliği ve kor pulmonale 

Ani ölüm 

Serebrovaskuler olaylar (inme vb.) 

Hipertansiyon 

Sol ventrikül hipertrofisi 

Varisler, derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli 

Metabolik 
Ġnsulin direnci 
Tip 2 diabetes mellitus 

Dislipidemi 

Metabolik sendrom 

Kolesterol safra taĢları 

Hiperürisemi, gut 

Kanser 
Özefagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciğer, safra kesesi, pankreas, 

böbrek, losemi, multipl 

miyelom ve lenfoma 

Erkek: prostat 

Kadın: Meme, over, endometriyum ve serviks 
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Hormonal 
PKOS, Mens bozuklukları, Hiperandrojenizm 

Akantozis nigrikans 

Ġnfertilite 

Seks hormon bağlayıcı globulin düzeyinde azalma 

Östrojenlerde azalma 

Erkeklerde testosteron düzeyinde azalma 

Büyüme hormonunda azalma 

Prolaktin cevabında azalma 

Kortizol yapımında artma 

Pulmoner 
Fonksiyonel rezidüel kapasite, ekspiratuvar rezerv volum ve total akciğer 

kapasitesinde azalma,rezidüel volüm ve diffüzyon kapasitesinde artma 

Erkeklerde maksimum ekspiratuvar akıĢ hızında azalma 

OSAS, obezite-hipoventilasyon sendromu ve astım 

Romatolojik 
Osteoartrit (ozellikle diz ve kalçalarda) Tuzak 

nöropatileri (karpal tünel sendromu) 

Ġmmobilite 

Gastrointestinal 
Safra kesesi hastalığı (kolelitiyaz) 

NAFLD veya NASH 

Gastroözefagiyal reflü hastalığı 

Herni 

Üriner 
Üriner stres inkontinansı, Obezite 

ile iliĢkili glomerülopati 

   ÇeĢitli 
Ġdiyopatik intrakraniyal hipertansiyon,      

demans, proteinuri, nefrotik sendrom 

Cilt infeksiyonları, sellülit, intertrigo, karbonkül 

Lenfödem, bacaklarda staz hiperpigmentasyonu, 

akantozis nigrikans/papillomatöz cilt lezyonları (skin 

tags) 

Anestezi 

komplikasyonları 

Periodontal hastalık 
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2.5. OBEZĠTENĠN MALĠYETĠ VE MORTALĠTESĠ 

Uzun süren takiplerin yapıldığı büyük çalıĢmalar sonucunda normalden fazla kilosu 

olanlarda iskemik kalp hastalıkları mortalitesinin arttığı görülmüĢtür. (22) BKĠ‟nin her 5 kg / 

m² artıĢı, genel mortaliteyi yaklaĢık olarak yüzde 30 oranında arttırmaktadır. (23) 900 000‟e 

yakın yetiĢkin üzerinde yapılan 57 prospektif çalıĢma sonucunda her iki cinsiyette mortalite 

oranı 22.5-25 kg/ m² aralığında en düĢük bulunmuĢtur. (24) Fazla kiloluluk ve obezite iliĢkili 

oldukları hastalıklar sonucunda iĢ kaybına sebep olabilmektedir. ABD'li çalıĢanlar arasında, 

yıllık iĢ günü kaybı fazla kilolu erkeklerde 0.5 gün, BKĠ 40 kg / m2 veya daha yüksek 

erkekler için 5.9 gün olarak tespit edilmiĢtir. (25) Obezitenin gerek yol açtığı tıbbi 

komplikasyonların tedavisi, gerek hastaneye yatıĢ maliyetleri, gerekse de iĢ kaybının getirdiği 

mali külfetler sonucu ülke ekonomisine ciddi ek maliyeti bulunmaktadır. Halk Sağlığı 

açısından çok önemli bir konudur ve güçlü mücadele politikaları geliĢtirilmesi hem sağlık 

hem de mali açıdan gereklidir. Obez bireylerde kilo verme ve maliyet iliĢkisi tablo 7‟ de 

verilmiĢtir. (26) 

Tablo.7 Obez bireylerde kilo verme ve maliyet iliĢkisi 

 

Obezite‟ ye eĢlik eden 

hastalık 

BaĢlangıç vücut ağırlığına 

göre verilen Kilo 

Aylık 

Tasarruf 

Diyabet (Ġnsülin tedavisi) % 7 104 $ 

Diyabet(Sülfanilüre tedavisi) % 7 55 $ 

Hipertansiyon % 10 20 $ 

Dislipidemi % 5 61 $ 

 

DSÖ ciddi sağlık risklerine yol açan obezite ve bulaĢıcı olmayan hastalıkları 2025 

yılına kadar % 25 oranında azaltmayı, yetiĢkinlerde ve ergenlikte aĢırı kiloluluk ve obezite 

artıĢını engelleyerek erken ölüm oranını düĢürmeyi amaçlamaktadır. 

Obezite salgını planlamaları yapmak, obezite sonucu oluĢan morbidite ve 

maliyetlerdeki değiĢiklikleri izlemek, obezite prevalansını ve onun gelecekteki durumunu 
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belirlemek, obezitenin kronik hastalık ve insan ömrü üzerindeki etkilerini belirlemek; obezite 

müdahalelerinin yanlıĢlıklarını ve potansiyel faydalarını anlamak için olmazsa olmazdır. 

2.6. OBEZĠTE EPĠDEMĠYOLOJĠSĠ 

Obezite tüm dünyayı ve tüm yaĢ gruplarını tehdit eden, bir çok hastalığa risk 

oluĢturup, büyük bir mali külfet getiren önemli bir sorundur. Etkin tedbirlerle önlenebilir 

olması Halk Sağlığı açısından büyük önem teĢkil etmektedir. Obezite öncelikle yüksek gelirli 

ülkelerde bir risk faktörü olarak görülmeye baĢlanmıĢtır. Yaygınlığı hızla artan obezite 

günümüzde orta gelirli ülkelerin de en büyük sağlık sorunlarından biri haline gelmiĢtir. Bu 

durum kentsel nüfusun hızla artması ve obeziteye sebep olan yaĢam tarzının tüm dünya 

genelinde yaygınlaĢmasından kaynaklanmaktadır. (2) 

Obezitenin yaygınlığı 1980‟den beri iki katına çıkmıĢtır. 2014'te 18 yaĢ ve üzeri 1,9 

milyardan fazla yetiĢkinin aĢırı kilolu olduğu bunların 600 milyondan fazlasında obezite 

olduğu bilinmektedir. Bu rakamlardan eriĢkinlerin % 39' unun aĢırı kilolu, % 13' ünün obez 

olduğu anlaĢılmaktadır. (2) Obezite günümüzde düĢük, orta ve yüksek gelirli ülkelerin 

tümünde artıĢ göstermektedir. 2014 yılında dünya nüfusunun ortalama BKĠ' si 24 kg / m2 

olarak tespit edilmiĢtir. Sahraaltı afrika ve asyanın bazı bölgeleri dıĢında tüm dünyada obez  

insan sayısı düĢük kilolulardan daha fazladır. (2) 

AĢırı kilolu ve obezite prevalansı, DSÖ Kuzey Amerika Bölgeleri' nde en yüksek(her 

iki cinsiyette aĢırı kilo için %61 ve obezite için %27), Güneydoğu Asya'da ise en düĢük(her 

iki cinsiyette % 22 aĢırı kilolu ve %5 obezite) olarak tespit edilmiĢtir. DSÖ Amerika, Avrupa 

ve Doğu Akdeniz Bölgelerinde kadınların %50‟sinden fazlasının aĢırı kilolu olduğu 

bildirmiĢtir. (27) 

Bu bölgelerin üçünde aĢırı kilolu kadınların yaklaĢık yarısının obez olduğu 

görülmektedir(Avrupa' da % 23, Doğu Akdeniz' de % 24, Amerika' da % 30). Tüm DSÖ 

bölgelerinde obez olma eğilimi kadınlarda erkeklere oranla daha fazladır. DSÖ Afrika, Doğu 

Akdeniz ve Güneydoğu Asya Bölgelerinde kadınlarda obezite prevalansı erkeklerden yaklaĢık 

iki kat daha fazladır. (27) 

Amerika‟ da yapılan Ulusal beslenme ve sağlık araĢtırması (NHANES) 2015- 2016 

sonuçlarına göre ABD‟de yetiĢkinlerin %39.8‟inin, gençlerin ise %18.5‟inin obez olduğu 

tespit edilmiĢtir. (28)  DSÖ Avrupa bölgesinde obezite sıklığının erkeklerde % 20 kadınlarda 

% 23 olduğu görülmüĢtür. (29)  

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu “Kronik Hastalıklar, YaĢlı Sağlığı ve Özürlüler Daire 

BaĢkanlığı” tarafından 2011 yılında Türkiye genelinde 15 yaĢ ve üzeri nüfusta yapılan 
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“Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢması-TKrHRF” sonuçlarında 

obezite sıklık değerleri; erkeklerde % 15.3 kadınlarda ise % 29.25 olarak tespit edilmiĢtir. 20 

yaĢ üzerinde ise bu oran erkeklerde % 17.9, kadınlarda %34 Ģeklindedir. Bu çalıĢmaya göre 

erkek ve kadınların 35 yaĢ üstü grubunun yarısından çoğu fazla kilolu veya obezdir. 1990 

yılında Türkiye genelinde yapılan Türk EriĢkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) çalıĢmasına göre 20 yaĢ ve üzeri erkeklerde obezite sıklığı % 12.8, kadınlarda 

ise % 29.2 olarak tespit edilmiĢtir. (6) 1997-1998 yıllarında Türkiye geneli yapılmıĢ Türkiye 

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi- 1 (TURDEP-1) çalıĢmasına göre 20 yaĢ 

üzeri obezite sıklığı % 22.3 ‟tür. Cinsiyete göre sınıflandırıldığında ise erkeklerde % 12.9 , 

kadınlarda % 29.9 oranındadır. TURDEP-2 çalıĢması ise 2010 yılında yapılmıĢ olup Türkiye 

geneli obezite sıklığının %35.9‟ a yükseldiği görülmüĢtür. Cinsiyete göre bakıldığında, 

erkeklerde %27.3 , kadınlarda % 44.2 seviyelerine çıkmıĢtır. Özetleyecek olursak; iki çalıĢma 

arasında geçen 12 senenin ardından obezitenin erkeklerde yaklaĢık iki katına çıktığı, 

kadınlarda ise yarısı oranında arttığı görülmektedir. (30)  

TÜĠK 2016 sağlık araĢtırmasına göre 15 yaĢ üzeri bireylerde obezite sıklığı erkeklerde 

% 15.2, kadınlarda % 23.9, her iki cinsiyette % 19.6 olarak tespit edilmiĢtir. (31) 2010 yılında 

Sağlık bakanlığının Türkiye geneli yaptığı Türkiye beslenme sağlık araĢtırması sonuçlarına 

(TBSA 2010) göre obezite sıklığı Türkiye genelinde erkeklerde % 20.5, kadınlarda % 41, her 

iki cinsiyette % 30.3 olarak tespit edilmiĢtir. (32) Türkiye Obezite ve Hipertansiyon 

AraĢtırması (TOHTA) 1999-2000 yılları arasında yapılmıĢ olup 20 yaĢ üzeri kadınlarda 

obezite sıklığı % 35.4, erkeklerde %21.5, genel toplumda ise %25 bulunmuĢtur. (33) 

Ülkemizde 5 yılda bir yayınlanan 15-49 yaĢ kadınlar üzerinde yapılan Türkiye Nüfus Sağlık 

AraĢtırması‟na (TNSA) göre kadınlarda obezite giderek artmaktadır. TNSA 1998, 2003, 2008 

ve 2013 sonuçlarına göre obezite sıklığı sırasıyla % 18.8, % 22.7, %23.9 ve %27 Ģeklinde 

artıĢ göstermiĢtir. (34) 

2.7. SOSYAL AĞ TANIM VE TARĠHÇE 

Sosyal ağ siteleri; kiĢilerin kendi profillerini oluĢturmalarını, paylaĢımlarını 

görüntüleyecek kiĢilerin listesini yapmalarını, diğer kullanıcıların paylaĢımlarını görüntüleyip 

onlarla etkileĢimde bulunmalarını sağlayan web tabanlı sitelerdir. Ġlk sosyal ağ sitesi olan 

SixDegrees 1997 yılında, insanların altı adım uzaklıkla birbirlerine bağlantılı olduğu fikri 

üzerine geliĢtirilmiĢtir. (35) Bu fikirin temeli bir insanın, bağlantılı olduğu kiĢilerin 

bağlantıları aracılığıyla altı adımda bir diğer insana ulaĢabileceği "küçük dünya hipotezi" 

varsayımından gelmektedir. (36) 
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Sosyal medya, çevrimiçi içeriğin üretildiği, paylaĢımların yapıldığı, bireylerin iĢbirliği 

yaptığı web 2.0 uygulamalardır. (37) Sosyal medya; blogları, videoları, fotoğrafları, kiĢisel 

bilgilere ihtiyaç duyulmayan ya da sınırlı kiĢisel bilgilerin kullanıldığı multimedya 

materyalleri, yazıların paylaĢıldığı içerik topluluklarını, bireylerin kendi profillerini 

oluĢturarak çevreleriyle etkileĢime girdiği sosyal ağ sitelerini, sanal karakterler oluĢturularak 

aynı anda pek çok kiĢi tarafından birlikte oynanan oyunları içermektedir. (38) 

Geleneksel medya araçları(televizyon, radyo gibi) tek yönlü ve direkt bilgi dağıtımına 

dayalı platformlardır. Sosyal medyada çift yönlü ve karĢılıklı  iletiĢim 

gerçekleĢtirilebilmektedir. (39) KiĢilerin kendilerinin oluĢturdukları veya baĢka bir kiĢiden 

alıntıladıkları içerikleri paylaĢırlarken izleyicilikten üreticiliğe geçmeleri, aktif roller almaları, 

daha hızlı bir Ģekilde çok daha büyük kitlelere ulaĢabilmeleri sosyal medyayı geleneksel 

medyadan ayıran özelliklerdir. (40) 

Güvenliklerini sağlayabilmek için eski çağlarda kapalı, küçük topluluklar halinde 

yaĢayan insanlar, günümüzde kente göçün çok yüksek oranlara ulaĢması sonucunda bu 

geleneksel yapıdan uzaklaĢarak, bireyselleĢmenin ön planda olduğu bir yaĢam tarzına geçiĢ 

yapmıĢlardır. Bununla birlikte, milyonlarca yılda geliĢen topluluk hayatına olan ihtiyacın 

değiĢmemesi nedeniyle insanlar, bu kayıpları telafi etmek için pek çok sosyal faaliyete 

katılmaktadırlar. Social networking site (SNS) 'ler de sanal buluĢma alanı oluĢturarak 

insanların bir araya gelmelerine, topluluğun parçası olma deneyimi yaĢamalarına olanak 

sağlamaktadırlar. (41) 

Akıllı telefonlar gibi yeni dijital teknolojilerin hayatımıza girmesiyle, internet ve 

sosyal ağ eriĢimi kolaylaĢmıĢ, bireylerin yaĢam tarzları değiĢerek yeni sosyal dinamikler 

oluĢmuĢtur. Sosyal ağlar aracılığıyla bilgiye ulaĢımın hızlı ve kolay olması, gerçek yaĢamdaki 

iliĢkiler ve bağlantıların, sanal bağlantılara ve iliĢkilere evrilmesine sebep olmuĢtur. (35) (42) 

(43) 

2.8. SOSYAL AĞ DEMOGRAFĠSĠ 

Ġnsanların çoğu yatmadan önce ya da uyandıktan hemen sonra sosyal paylaĢım 

ağlarındaki akıĢı kontrol etmektedir. (44) 2004 yılında sadece Harvard öğrencileri tarafından 

kullanılabilen sanal bir topluluk olarak kurulan Facebook, günümüzün en popüler sosyal ağ 

sitesidir. (45) Bireylerin profillerini ve duvar yazılarını kullanarak kendilerini temsil 

etmelerini sağlayan Facebook, ortak ilgi alanlarına odaklanan diğer sanal toplulukların aksine 

'benmerkezcil' bir platformdur. (37) En popüler sosyal paylaĢım sitesi olan Facebook‟un, 2018 

yılı verilerine göre aktif kullanıcı sayısı %15 artarak 2.23 milyar seviyesine ulaĢmıĢtır. (46) 

Genç yetiĢkinlerin yaklaĢık % 90'ı sosyal medya kullanırken bu kiĢilerin çoğunun iki veya 
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daha fazla sosyal medya sitesi kullandığı görülmektedir. (47) YaklaĢık %86 mobil internet 

kullanıcısı, televizyon izlerken cihazları aracılığıyla sosyal medya hesaplarını da takip 

etmektedir. (48) Amerikada her üç kiĢiden birinin tuvalete giderken dahi Facebook'u kontrol 

ettiği tespit edilmiĢtir. (49) Son yıllarda, özellikle genç popülasyonda popülerliği giderek 

artan yeni ağların da çok fazla kullanıldığı görülmektedir. Instagram „arkadaĢlarınızın 

hayatlarında yaĢanan anları fotoğraflarla deneyimleyin‟ düĢüncesiyle 2010 yılında hayatımıza 

giren bir platformdur. (50) 2018 yılı itibariyle Instagram'ın aktif kullanıcı sayısı 1 milyar‟a 

ulaĢmıĢtır. (51) Düzenli SNS kullanımı son yıllarda giderek artmaktadır. (52) Bu artıĢ, 

herhangi bir faaliyete eriĢim kolaylaĢtığında ve ulaĢım fırsatı arttığında, faaliyette bulunan kiĢi 

sayısının arttığına iliĢkin hipotezi doğrulamaktadır. (53) 2018 yılı itibariyle dünya genelinde 

toplamda 3.19 milyar aktif sosyal medya kullanıcısı olduğu görülmektedir. (54) Genç nüfusun 

ve öğrencilerin genel nüfusla kıyaslandığında SNS'yi daha fazla kullandıkları bilinmektedir. 

(52) SNS‟nin kullanım yoğunluğu yaĢ gruplarına göre farklılık arz etmektedir. Genç 

kullanıcıların, ileri yaĢtaki kullanıcılara kıyasla SNS bağımlılığı açısından daha riskli 

olduğunu gösteren çalıĢmalar (55) (56) (57) sayıca daha fazlayken ileri yaĢtaki kullanıcıların 

gençlere kıyasla daha riskli olduğunu ortaya koyan çalıĢmalar da (58) mevcuttur. Ġnternete 

eriĢimi olan herhangi bir kimsenin potansiyel olarak sosyal medya bağımlılığı geliĢtirebilme 

olasılığına karĢın genç yaĢta olmak gibi bazı demografik faktörler riski arttırmaktadır. (59) 

(60) (61) (62) Genç kuĢağın sosyal hayatlarının büyük bir kısmı dijital ortamlarda, e-posta, 

sosyal medya, mesajlaĢma gibi yollarla iletiĢim halinde geçmekte ve bu sebeple artan 

teknoloji gençleri daha sedanter bir hale getirmektedir. (63) (64) 

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında cinsiyet ile SNS bağımlılığı arasında net bir iliĢki 

kurmak güçtür. Kadınların sosyal medya bağımlılığı açısından daha riskli olduğuna yönelik 

çalıĢmaların (55) aksine erkeklerin kadınlardan daha riskli olduğunu ortaya koyan  çalıĢmalar 

da (65) literatürde yer almaktadır. Hem kadınların hem de erkeklerin teknolojiye bağımlı 

olabilecekleri, fakat erkeklerin ve kadınların farklı çevrimiçi etkinlikleri kullanma 

eğilimlerinde oldukları görülmektedir. (61) Erkeklerin çevrimiçi oyun oynama, siber 

pornografi ve çevrimiçi kumar oynama, kadınların ise sosyal medya, mesajlaĢma ve çevrimiçi 

alıĢveriĢ bağımlılık eğilimleri daha fazladır. (66) (67) (68) (69) (70) ĠliĢkiĢi olmayan yalnız 

bireylerin teknolojik geliĢmelere bağımlılık geliĢtirme riskinin daha fazla olduğunu bildiren 

çalıĢmalar mevcuttur. (61) 

SNS bağımlılığının, akıllı telefonlar, tabletler, diz üstü bilgisayarlar gibi yeni 

teknolojiler ile artmaktadır. (71) Yaygınlık araĢtırmaları genellikle küçük gruplar içinde çeĢitli 

tarama yöntemleri ve kesme rejimleri kullanılarak yapıldığından (71) (72) sonuçların 

karĢılaĢtırılması güçtür. 
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2.9. SOSYAL MEDYA KULLANIM MOTĠVASYONLARI 

 Bilgi aramak, kimlik oluĢumu, eğlence, diğer kullanıcıları gizlice takip etme gibi bir 

takım motivasyonlar, sosyal ağ sitelerinin yoğun Ģekilde kullanılmasına neden olmaktadır. 

(73) (74) (75) 

Maslow'un 1943 yılında yayınladığı ihtiyaçlar hiyerarĢisi teorisinde tanımladığı üzere 

insanların temel ihtiyaçları olan kendini güvende hissetme, sevgi ve aidiyet, saygınlık ve 

kendini gerçekleĢtirme basamakları, sosyal ağlar ile karĢılanmaya çalıĢılmaktadır. (76) (77) 

Sosyal ağların, kullanıcıların paylaĢtıkları içerikleri kimlerin görüntüleyebileceğine izin 

vermesi ve mahremiyet açısından özelleĢtirilebilir olması güvenlik gereksinimlerinin 

karĢılanmasını sağlamaktadır. Kullanıcıların aileleri, arkadaĢları ve çevreleri ile arkadaĢlık ve 

takip etme gibi sosyal ağ özellikleri üzerinden iletiĢim kurabilmeleri iliĢkisel ihtiyaçların 

karĢılanmasını sağlamaktadır. Saygınlık ise sosyal ağların kullanıcılara arkadaĢ sayıları, 

aldıkları beğeniler gibi baĢkalarıyla kıyaslanabilir özellikler sunması ile karĢılanmaktadır. 

Sosyal medyanın kullanıcılara paylaĢımlarda bulunma, üretime geçme ve doyuma ulaĢma 

fırsatı tanımasıyla karĢılanan kendini gerçekleĢtirme ihtiyacı ise kullanıcıların küçük bir 

bölümünün ulaĢabildiği en üst basamaktır. (77) Bu ihtiyaçlar piramidi, SNS'lerin 

popülaritesini, yoğun Ģekilde kullanılmasını ve bağımlılığa giden yolda ne kadar önemli bir 

yeri olduğunu göstermektedir. (78) Nadkami ve Hofman'a göre (79) sosyal ağların, grubun bir 

parçası olmak, tanınmak, sevilmek ve özel olmak gibi insanın doğasında olan gereksinimlerle 

direkt iliĢkisi bulunmaktadır. SNS'ler, kullanıcılara arkadaĢlarını ve arkadaĢlarının 

arkadaĢlarını bulabilme, flört edebilme, bilgi paylaĢabilme, iletiĢim kurabilme, etkinliklere 

davet edilme, sosyalleĢme olanağı sağlayan platformlardır. (80) 

Sosyal ağlardaki paylaĢımların %80'inin anlık ya da kısa zaman önceki deneyimlerle 

iliĢkili olduğu, Tamir ve Michell'in çalıĢmasında (81) vurgulanmaktadır.   Ġnsanlar, 

zamanlarının yaklaĢık %40'ını kendileri hakkında konuĢmayla geçirirken sosyal paylaĢım 

ağlarında bu rakam hızlı geribildirim ve hemen ödüllendirilme (81) olanağı ile %80‟lere 

yükselmektedir. (44) KiĢilerin kendileri hakkında bilgi verme eyleminin beyindeki ödül 

sistemini harekete geçirdiği manyetik rezonans (MR) görüntülemeleriyle kanıtlanmıĢ, bu 

durumun doğal ödüller olan yemek yeme, seks yapma gibi hoĢ tecrübelere benzediği 

gösterilmiĢtir. (81) Ödül sisteminin kendilik ifĢası yoluyla etkinleĢtirilmesi (82) (83) (84), 

sosyal medyanın aĢırı kullanım ve bağınlılık durumuna sebep olan etkenlerdendir. (44) Sosyal 

medyanın, kullanıcılara profilleri sayesinde kendilerini idealleĢtirme imkânı vermesi, idealize 

edilmiĢ sanal kimlikler oluĢturulmasına neden olmaktadır. (85) Genç yetiĢkinlerin çoğu sosyal 

medya sitelerinde arzuladıkları, istedikleri kendilik sunumlarını ifade etmek için sanal 

benlikler oluĢturmakta, arkadaĢlarıyla ve çevreleriyle olan iletiĢimlerinde yetiĢkinlerin 
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denetiminden uzak, ulaĢımı ve kullanımı basit sanal kimliklerini tercih etmektedirler. (80) 

(86) 

SNS bağımlılığı alanındaki araĢtırmalar, diğer SNS'lerden çok Facebook bağımlılığına 

odaklanmıĢ durumdadır. (87) (55) (88) (89) Hâlbuki sosyal ağlar içerisinde farklı özellikleri 

barındıran instagram, youtube, twitter, pinterest gibi birçok baĢka platform mevcuttur. 

KiĢilerde, instagram gibi diğer SNS'leri kullanma sonucunda da bağımlılık geliĢebileceği, 

özellikle genç yetiĢkinlerde bu bağımlılığın daha fazla görülebileceği ifade edilmektedir. (90) 

Kullanıcıların facebook paylaĢımlarından aldıkları hazzı instagramda fotoğraflarını paylaĢarak 

da alabilecekleri kullanımlar ve doyumlar teorisi ile açıklanabilir. (90) (91) Bu teori, twitter 

kullanan bireylerin bağımlılıkla ilgili semptomları instagram kullananlara oranla daha az 

Ģekilde deneyimlemelerini anlamamıza olanak sağlamaktadır. (90)  

2.10. DAVRANIġ BAĞIMLILIKLARI 

DavranıĢ bağımlılığı, „‟kiĢiye veya baĢkalarına zarar veren bir eylemi gerçekleĢtirmek 

için bir dürtü ve güdüye karĢı direnememe‟‟ (92) Ģeklinde tanımlanmıĢ ve yeni bir tanım 

olması nedeniyle madde bağımlılıklarından daha az araĢtırılmıĢtır. Bu bağımlılığı tanımlayan 

ölçütler halen araĢtırılmaktadır. (80) Bağımlılığın yalnızca madde bağımlılığı tanı kriterleri 

çerçevesinde ele alınmasının eksik bir yaklaĢımdır. Bağımlılık baĢlığı altında davranıĢsal 

bağımlılık ile ilgili belirtileri de kapsayan bileĢenlerin kullanılması gerekmektedir. (93) (94) 

(95) (96) Günümüzde davranıĢsal bağımlılıklardan olan teknolojik bağımlılıklar (93) önemli 

bir araĢtırma konusu olmuĢtur. BaĢta internet bağımlılığı (97) olmak üzere, mobil telefon 

bağımlılığı (98), televizyon bağımlılığı (99), oyun bağımlılığı (100) ilgi çekici araĢtırma 

konuları haline gelmiĢtir. Kumar bağımlılığı (101), aĢırı yemek yeme davranıĢı (102), aĢırı 

derecede egzersiz yapma (103), kompulsif seksüel davranıĢlar (104) da davranıĢsal 

bağımlılıklar grubuna girmektedir. Bilgisayar aracılı iletiĢimin hızlı ilerleyiĢinin neden olduğu 

psikolojik riskler ve sonuçlarla ilgili kesin bir görüĢ birliği bulunmamakla birlikte, sosyal 

paylaĢım sitelerinin bağımlılık potansiyeli üzerine olan çalıĢmalar giderek artmaktadır. (57) 

(61) (55) DavranıĢsal bağımlılıklar sınıfına giren SNS bağımlılığı yeni bir grup olup, bu 

konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar çok kısıtlıdır. (105) 

2.11. SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI 

Bağımlılık davranıĢı genel olarak belirginlik, duygudurum düzenleme, tolerans, 

çekilme belirtileri, çatıĢma ve tekrarlama olmak üzere bağımlılığın altı temel bileĢeni ile 

açıklanabilir. (93) (106) (107) Ġnternet bağımlılığı modelinde de bu bileĢenler mevcuttur. (95) 

Sosyal medya bağımlılığı ile iliĢkili olduğu öngörülen altı bileĢen aĢağıda açıklanmaktadır: 
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1)Belirginlik: Bir aktivitenin kiĢiyi  düĢüncelerine, duygularına ve davranıĢlarına hâkim 

olamayacak hale getirmesi ve hayatındaki en önemli unsur haline gelmesi olarak açıklanabilir. 

Örneğin, sürekli sosyal medyayı kontrol eden bir kiĢinin,  kontrol edemediği zamanlarda da 

sosyal medyayı aklından çıkaramaması. 

2)Duydudurum düzenleme: Bireylerin sosyal paylaĢım ağlarını kullanmaları sonucunda 

oluĢan kiĢisel deneyimleri olarak açıklanabilir. BaĢ etme stratejisi olarak görülebilen bu 

durum, aynı deneyimin farklı zamanlarda farklı duygular uyandırması olarak açıklanabilir. 

3)Tolerans: KiĢinin ruh hali üzerinde eskiden deneyimlediği olumlu etkileri elde etmek için 

sosyal ağ kullanımını giderek arttırması olarak açıklanabilir. 

4)Çekilme belirtileri: KiĢinin sosyal medyada paylaĢımda bulunamaması durumunda olumsuz 

duygulanım yaĢaması Ģeklinde açıklanabilir. 

5)ÇatıĢma: KiĢinin sosyal medyada çok zaman geçirmesi sonucu olarak çevresiyle (kiĢiler 

arası çatıĢma, iĢ hayatı, akademik performans) veya kendisiyle (intrapsiĢik çatıĢma) yaĢadığı 

sorunları ifade etmektedir. 

6)Tekrarlama: KiĢinin sosyal medya kullanımına son vermek için çok uğraĢmasına rağmen; 

bırakamaması veya bırakıp tekrar baĢlaması Ģeklinde açıklanabilir. 

2.12. SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI ETYOLOJĠSĠ 

Nörobiyolojik mekanizmalar göz önüne alındığında sosyal medya bağımlılığı ile 

madde bağımlılığının benzerlikler gösterdiği görülmektedir. (108) (109) Sosyal medyanın 

aĢırı kullanımının özellikle gençler üzerinde ciddi sorunlar yaratabileceği, bu ağlara bağımlı 

olan kiĢilerin madde bağımlılığı veya diğer davranıĢ bağımlılıkları yaĢayanlara benzer 

belirtiler yaĢadıkları görülmüĢtür. (110) Kimyasal bir maddeden veya bir tecrübeden 

kaynaklanması farketmezsizin, beynin ödül sistemi ile ilgili bulgular, kiĢilerin bağımlılığa 

yakalanma riskinin hayatları süresince var olduğunu ifade edilmektedir. (111) 

Bağımlılık etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler birlikte katkıda 

bulunmaktadır. (94) (96) SNS bağımlılığı için de geçerli olan bu durum, SNS bağımlılığının, 

madde bağımlılığı ve davranıĢsal bağımlılıklar ile ortak bir etiyolojik çerçeve paylaĢtığını 

düĢündürmektedir. (41) 

2.13. GELĠġMELERĠ KAÇIRMA KORKUSU 

GeliĢmeleri kaçırma korkusu(fear of missing out, FOMO) „‟baĢkalarının yaĢadığı 

güzel, heyecan verici, ilgi çekici deneyimlerden eksik kalma, olan biteni kaçırma, yetiĢememe 

korkusu ve bunların bireyde yarattığı huzursuzluk, endiĢe ve eksiklik hissidir‟‟. (112) FOMO 
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kavramının, sosyal medyanın yoğun kullanımına sebep olduğu düĢünülmektedir. (113) (114) 

Teknolojik araçlar ve onların sunduğu özellikler sayesinde olan biteni eskiye nazaran çok 

daha çabuk öğrenebilmemiz, bu kavramın gündeme gelmesine neden olmuĢtur. Yapılan bir 

çalıĢmada (115)  FOMO'nun, internet bağımlılığı ölçeğinden (116) uyarlanan bir ölçekle 

problemli sosyal medya kullanımını öngörebildiği ve böylelikle sosyal medya bağımlılığı ile 

iliĢkili olabileceği ifade edilmiĢtir. (117) 

2.14. SNS VE BAĞIMLILIK 

Sosyal ağların popülerliğinin artıĢı, bu ağların sanal gerçekliğine "bağımlı" hale 

gelerek gerçek hayattan izole olmaya baĢlayan, iliĢkileri zarar gören ve hayatları genel olarak 

olumsuz yönde seyreden kiĢilerin sayısında artıĢa sebep olmuĢtur. AraĢtırmacıların ilgisini 

çeken bu durum, sosyal medya bağımlılığı kavramıyla ilgili yapılan araĢtırma sayısını 

arttırmaktadır. (118) 

KiĢilerin belirli davranıĢlara bağımlı hale gelebileceğini gösteren ampirik kanıtlarla, 

bağımlılık kavramının yalnızca psikoaktif bir madde ile ortaya çıkabileceği düĢüncesi 

değiĢmektedir. (119)  Kumar bağımlılığı ve internet oyun bağımlılığı, DSM V‟in (Diagnostic 

and Statiscal Manual of Mental Disorders) davranıĢsal bağımlılık tanımına girmiĢtir. (120) 

Sosyal ağların kötüye kullanımının bağımlılığa neden olabileceği hipotezi pek çok 

araĢtırmacı tarafından desteklense de, konu üzerindeki tartıĢmalar halen devam etmektedir. 

(61) Sosyal medya bağımlılığı DSM V‟te bağımlılık sınıfına henüz girememiĢtir. (120) 

Psikiyatrik terminolojide sosyal medya bağımlılığı kavramı bulunmamaktadır. (120) 

SNS bağımlılığı kavramının normal bir davranıĢın gereksiz bir patoloji Ģeklinde sunulduğuna 

dair iddialar mevcuttur. Fakat kompulsif ve kontrolsüz Ģekilde kullanımının bağımlılık 

perspektifiyle açıklanabileceği yönündeki çalıĢmalar sayıca giderek artmaktadır. (55) (57) 

(71) (72) Kullanıcının hayatının her alanında olumsuz sonuçlara yol açan kompulsivite ve 

kontrol kaybı, sosyal medya bağımlılığı ile normalin üzerinde kullanım arasındaki farkı 

belirlemektedir. Normalin üzerinde kullanımda günlük hayatın, bağımlılıktaki kadar negatif 

Ģekilde etkilenmediği ve kontrol altında tutulabildiği düĢünülmektedir. (121) 

2.15. AKILLI TELEFONLARIN ETKĠSĠ 

Problemli Ģekilde akıllı telefon kullanımına iliĢkin çalıĢmalarda kiĢilerin bağımlılıkla 

ilgili sorunlar yaĢayabilecekleri iddia edilmektedir. (122) Problemli cep telefonu kullanımının 

çok yönlü bir durum olduğu, belirli uygulamalar, çağrılar, anında mesajlaĢma ve sosyal ağ 

kullanımıyla karakterize olan bağımlılığa sebep olabileceği düĢünülmektedir. (123) Mobil 

teknolojiler, kendisine bağımlılık yapıcı bir araç olmalarının yanında, SNS‟de de bağımlılık 
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oluĢumuna neden olmaktadırlar. (37) Sosyal ağ sitelerine eriĢim yaklaĢık %92 oranında mobil 

teknolojiler ile sağlanmaktadır. (1) 

Akıllı telefon bağımlılığının, telefonu ya da bağlantıyı yitirme korkusu olarak 

nitelendirilen nomofobinin temelini oluĢturduğu ifade edilmektedir. (124) Nomofobi; düzenli 

olarak telefonla zaman harcama, çeĢitli nedenlerle telefon ya da eriĢim olmadığında anksiyete 

belirtileri yaĢama, kiĢinin tekrarlayan biçimde telefonunu, mesajlarını kontrol etmesi, sürekli 

eriĢilebilir olma isteği, mobil iletiĢimi yüz yüze olan iletiĢime tercih etme, yoğun kullanımın 

sonucu olarak mali sorunlar yaĢama gibi belirtilerle araĢtırmacılar tarafından DSM-V te yer 

alması için öneride bulunulan bir tamınlamadır. (124) Nomofobi ile problemli internet 

kullanımı ve sosyal medya sitelerine bağımlılık arasında güçlü bir iliĢki bulunduğu 

bilinmektedir. (125) Cep telefonlarının yoğun Ģekilde kullanımı, bireyler arası sosyal 

etkileĢimlerin bozulması, sosyal izolasyon, anksiyete bozukluğu, depresyon, fiziksel ve 

bedensel sağlık sorunları gibi problemlere yol açmaktadır. (126) Nomofobi, cep telefonunun 

dürtüsel bir Ģekilde kullanımına sebep olarak (124) sosyal ağ sitelerinin tekrar tekrar 

kullanılmasını kolaylaĢtırması neticesinde SNS bağımlılığına neden olabilmektedir. 

2.16. SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI ve OBEZĠTE 

 Sosyal medya internet üzerinden eriĢim sağlanan bir platform olduğu için yaygınlığı 

ve problemli kullanımı, internet yaygınlığı ile iliĢkilidir. Sosyal medya bağımlılığı ölçeği de 

benzer Ģekilde internet bağımlılığı ölçeği baz alınarak geliĢtirilmiĢtir. Her iki konu da popüler 

olmasına rağmen, sosyal medya bağımlılığı kavramı daha yeni ve nispeten hakkında daha az 

çalıĢma bulunan bir sorundur.  

 Obezite ile sosyal medya bağımlılığı arasındaki iliĢki, sosyal medya bağımlılığının 

bireylerin günlük yaĢamlarında değiĢikliklere sebep olmasından kaynaklandığı iddia 

edilmektedir. Düzensiz yemek yeme, sedanter yaĢam ve fiziksel aktivite azlığı gibi 

davranıĢlardan dolayı internet bağımlılığı olan adölesanlarda obezite görülme riski daha fazla 

bulunmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığında da benzer yaĢam tarzı değiĢikliklerinin görüldüğü 

bildirilmiĢtir. (3) (4) 

 Sosyal medya bağımlılığı depresyon gibi çeĢitli psikiyatrik hastalıklarla iliĢkili 

bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalar sosyal medya bağımlılığının psikiyatrik rahatsızlıklara sebep 

olarak; bireyin hayatının diğer yönlerini ihmal etmesine, yüz yüze olan sosyal etkileĢim ve 

fiziksel aktivitenin azalmasına, uyku bozukluklarına ve  obeziteye sebep olma potansiyeli 

olduğunu göstermektedir. (127) (128) (129) (130) (131)  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Yeri ve Evreni 

AraĢtırmamız Ankara ilinde, DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

(EAH) Mevki Ek Bina Diyet Polikliniğinde yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü 18 

yaĢını dolduran bireyler dahil edilmiĢtir. 

      3.2. AraĢtırmanın Tipi 

 Bu araĢtırma, diyet polikliniğine baĢvuran 18 yaĢını doldurmuĢ yetiĢkin bireylerin 

obezite ve sosyal medya bağımlılığı sıklığını araĢtıran kesitsel tipte, tanımlayıcı, analitik 

özellikleri olan bir araĢtırmadır. 

      3.3.  AraĢtırmanın Süresi 

 AraĢtırma 1 Ocak 2018 – 1 Nisan 2018 tarihleri arasında DıĢkapı Yıldırım Beyazıt 

EAH mevki ek bina diyet polikliniğinde yapılmıĢtır. 

      3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırma örneklemi DıĢkapı Yıldırım Beyazıt EAH Mevki Ek Binası Diyet 

Polikliniğine, 01.01.2018 ile 01.04.2018 tarihleri arasında baĢvuran ve çalıĢmaya katılmaya 

gönüllü olan 18 yaĢını doldurmuĢ bireylerden oluĢmaktadır. 

     3.5. AraĢtırmanın Kabul ve Ret Kriterleri 

 AraĢtırmaya 18 yaĢını doldurmuĢ ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan tüm bireyler 

dahil edilmiĢtir.  

     3.6. AraĢtırmanın Veri Kaynakları ve Uygulama ġekli 

 3 aylık dönemde DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Mevki 

Diyet Polikliniğinden Dyt Serdar Mercimekçi‟ye baĢvuran 18 yaĢını doldurmuĢ, çalıĢmaya 

katılmaya gönüllü olan yetiĢkin bireylerin tümüne, Dr Selim Tatar ve Dyt. Serdar Mercimekçi 

tarafından sosyal medya bağımlılığı ölçütü uygulanmıĢ, vücut kitle indeksleri(VKĠ/BMĠ) 

hesaplanarak not edilmiĢtir. Ayrıca katılımcıların yaĢ ve cinsiyetleri de sosyal medya 

bağımlılık ölçütüne eklenerek kaydedilmiĢtir. 

 Boy ve kilo ölçümleri poliklinikte tarafımızca yapılmıĢ olup, anket formu yüzyüze 

görüĢme Ģeklinde uygulanmıĢtır. 
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      3.6.1. Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (SMBÖ) 

Sosyal medya bağımlılıklarını ölçebilmek için geliĢtirilen Sosyal Medya Bağımlılığı 

Ölçeği (SMBÖ), Tutgun-Ünal A. ve Deniz L. tarafından (132)  tüm geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmaları yapıldıktan sonra ortaya çıkmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı olan cronbach 

alpha değeri 0.967 olup, 41 maddeden oluĢmaktadır. Her zaman, sık sık, bazen, nadiren, 

hiçbir zaman aralığındaki sıklık ifadeleri ile derecelendirilen 5‟li Likert tipindeki SMBÖ‟nün, 

dört faktörlü (meĢguliyet, duygu durum düzenleme, tekrarlama ve çatıĢma) alt ölçekleri 

bulunmaktadır. Ölçekte yer alan 1-12 numaralı maddeler “meĢguliyet”, 13-17 numaralı 

maddeler “duygu durum düzenleme”, 18-22 numaralı maddeler “tekrarlama‟‟, 23-41 numaralı 

maddeler “çatıĢma” ile alakalıdır. SMBÖ‟den alınabilecek en düĢük puan 41, en yüksek puan 

ise 205‟tir. (132) Bu çalıĢmada katılımcılar, 41-73 arasında SMBÖ toplam puanı olanlar 

“sosyal medya bağımlılığı yok”, 74 ve üzeri puanı olanlar “sosyal medya bağımlılığı var” 

Ģeklinde gruplandırılarak incelenmiĢtir. (133) 

      3.7. Veri Analizi 

 AraĢtırmanın amacı doğrultusunda, katılımcıların sosyal medya bağımlılığı ölçeğinden 

almıĢ oldukları puanlar ve BKĠ değerleri betimsel analiz teknikleri kullanılarak incelenmiĢtir. 

Katılımcıların sosyal medya bağımlılık durumlarına ve BKĠ gruplarına göre dağılımını 

belirlemek için ise yüzde-frekans analizi kullanılmıĢtır. Sosyal medya bağımlılık durumu ile 

yaĢ grubu, cinsiyet ve BKĠ grupları arasındaki iliĢkileri incelemek için ki-kare analizi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. BKĠ ile sosyal medya bağımlılık puanları arasındaki iliĢkiyi incelemek 

için pearson korelasyon analizi kullanılmıĢtır. AraĢtırma verileri SPSS 25.0 kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. Ġstatistiksel sonuçlar, %95 güven düzeyinde ele alınarak yorumlanmıĢtır. 

      3.8. Etik Konular 

 ÇalıĢma için, Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt EAH Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan 

27.11.2017 tarih ve 43/16 karar numarasıyla yazılı izin alınmıĢ olup (Ek-4), araĢtırmada yer 

alan katılımcılara çalıĢmanın amacı ve kapsamı açıklanmıĢtır. Katılımcılara çalıĢmanın 

gönüllülük esasına dayandığı ve kiĢisel bilgilerinin gizli tutulacağı belirtilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılmaya gönüllü olanların yazılı bilgilendirilmiĢ onamları alınarak çalıĢmaya dahil 

edilmiĢlerdir. 

      3.9. Çıkar ÇatıĢması 

 Herhangi bir kiĢi ya da kurumdan maddi destek alınmamıĢtır. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamızda 3 aylık süre içinde(01.01.2018 – 01.04.2018) 203 kiĢiye anket 

uygulanmıĢ ve BKĠ değerleri hesaplanmıĢtır. 24 kiĢi eksik bilgi verdiği için çalıĢmadan 

çıkarılarak, 179 katılımcı ile çalıĢma tamamlanmıĢtır. Bu bölümde katılımcıların sosyal 

medya bağımlılığı ölçeğine ait verileri, demograrafik özellikleri ve BKĠ hesaplamalarına ait 

verilerin sonuçları verilecektir. 

Katılımcıların verileri incelendiğinde; sosyal medya bağımlılığı puanlarının 41 ile 149 

arasında değiĢtiği anlaĢılmaktadır. Katılımcıların sosyal medya bağımlılığı puan ortalamaları 

76,67 (Ss=26,39) olarak hesaplanmıĢtır. Bu değer, katılımcıların genel olarak sosyal medyaya 

az bağımlı olduklarını göstermiĢtir.(tablo 8) 

Tablo 8. Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeğinden Alınan Puanlara Ait Betimsel 

Bulgular  

DeğiĢken N Minimum Maksimum   ̅ Ss 

Sosyal Medya 

Bağımlılığı 

Puanları 

179 41 149 76,67 26,39 

 

  

SMBÖ toplam puanı 41-73 arasında olanlar „‟sosyal medya bağımlılığı yok‟‟, 74 ve üzeri 

puanı olanlar „‟sosyal medya bağımlılığı var‟‟ Ģeklinde gruplandırıldığında; katılımcıların 

%45,8‟inin(n:82) sosyal medya bağımlısı olduğu anlaĢılmaktadır.(tablo 9) 

Tablo 9. Katılımcıların Sosyal Medya Bağımlılık Durumlarının Ġncelenmesi 

  f % 

Sosyal Medya 

Bağımlılığı 

Yok 97 54,2 

Var 82 45,8 

Toplam 179 100,0 

 

  

BKĠ değerleri analizi sonucunda, katılımcıların BKĠ değerlerinin 19 ile 54 arasında 

değiĢtiği anlaĢılmaktadır. Katılımcıların BKĠ değerlerinin ortalaması 31,70 (Ss=7,15) olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu değer, katılımcıların genelinin obez olduğunu göstermiĢtir.(Tablo. 10) 
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Tablo 10. Katılımcıların BKĠ Değerlerine Ait Betimsel Bulgular 

 DeğiĢken N Minimum Maksimum    ̅ Ss 

BKĠ 179 19 54 31,70 7,15 

 

 

 BKĠ değerleri gruplara ayrılarak değerlendirildiğinde katılımcıların; %13,4‟ünün 

normal, %30,7‟sinin fazla kilolu ve %55,9‟unun ise obez olduğu anlaĢılmaktadır.(Tablo 11) 

Tablo 11. Katılımcıların BKĠ Gruplarına Göre Dağılımı 

  f % 

BKĠ Grup 

Normal 24 13,4 

Fazla kilolu 55 30,7 

Obez 100 55,9 

Toplam 179 100,0 

 

 

 Katılımcıları BKĠ gruplarına göre sosyal medya bağımlılık durumlarını 

incelediğimizde; normal grupta bulunan katılımcıların %58,3‟ünün sosyal medya 

bağımlılığının bulunmadığı, %41,7‟sinin ise sosyal medya bağımlısı olduğu anlaĢılmaktadır. 

Fazla kilolu olan katılımcıların %56,4‟ünün sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, 

%43,6‟sının ise sosyal medya bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir. Obez olanların %52‟sinin 

sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, %48‟inin ise sosyal medya bağımlısı olduğu 

belirlenmiĢtir. Fazla kilolu & obez olan katılımcılar birlikte değerlendirildiğinde %53,5‟inin 

sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, %46,5‟inin ise sosyal medya bağımlısı olduğu 

belirlenmiĢtir. BKĠ grubu ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (  = 0,46; p>0,05).(Tablo 12) 
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 Tablo 12. BKĠ ile Sosyal Medya Bağımlılığı Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

  

Sosyal Medya 

Bağımlılığı Toplam     p 

Yok Var 

BKĠ Grup 

Normal 
n 14 10 24 

0,46 0,79 

% 58,3% 41,7% 100,0% 

Fazla kilolu 
n 31 24 55 

% 56,4% 43,6% 100,0% 

Obez 
n 52 48 100 

% 52,0% 48,0% 100,0% 

Toplam 
n 97 82 179 

% 54,2% 45,8% 100,0% 

 

 Cinsiyet verileri incelendiğinde çalıĢmaya katılan 179 kiĢiden 55‟inin erkek, 124‟ünün 

kadın olduğu anlaĢılmaktadır. Cinsiyet ile sosyal medya bağımlılığı arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; erkeklerin %52,7‟sinin sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, 

%47,3‟ünün ise sosyal medya bağımlısı olduğu,  kadınların %54,8‟inin sosyal medya 

bağımlılığının bulunmadığı, %45,2‟sinin ise sosyal medya bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir. 

Cinsiyet ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (  = 0,07; 

p>0,05). (Tablo 13) 

Tablo 13. Cinsiyet ile Sosyal Medya Bağımlılığı Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

  

Sosyal Medya 

Bağımlılığı Toplam    p 

Yok Var 

Cinsiyet 

Erkek 
n 29 26 55 

0,07 0,79 

% 52,7% 47,3% 100,0% 

Kadın 
n 68 56 124 

% 54,8% 45,2% 100,0% 

Toplam 
n 97 82 179 

% 54,2% 45,8% 100,0% 

 

 Katılımcıların yaĢ verileri incelendiğinde, en küçük 18, en büyük 63, ortalama 34.02 

olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcılar 45 yaĢ altı, 45 yaĢ ve üzeri Ģeklinde iki gruba ayrılarak, 

yaĢ grubu ile sosyal medya bağımlılığı arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 45 yaĢ altında bulunan 

katılımcıların %50‟sinin sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, %50‟sinin ise sosyal 

medya bağımlısı olduğu anlaĢılmaktadır. 45 yaĢ ve üzerinde bulunan katılımcıların 
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%68,3‟ünün sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, %31,7‟sinin ise sosyal medya 

bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ grubu ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmaktadır (  = 4,26; p<0,05). 45 yaĢ altında bulunan katılımcılarda sosyal medya 

bağımlılık oranı daha yüksektir.(Tablo 14) 

Tablo 14. YaĢ Grubu ile Sosyal Medya Bağımlılığı Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

  
Sosyal Medya Bağımlılığı 

Toplam     p 

Yok Var 

YaĢ Grup 

45 yaĢ altı 
n 69 69 138 

4,26 0,04 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

45 yaĢ ve 

üzeri 

n 28 13 41 

% 68,3% 31,7% 100,0% 

Toplam 
n 97 82 179 

% 54,2% 45,8% 100,0% 

 

 45 yaĢ altı grubunda sosyal medya bağımlılığı ölçeğinden alınan puanlar 

incelendiğinde, puanların 41 ile 144 arasında değiĢtiği anlaĢılmaktadır. Bu yaĢ grubunda puan 

ortalaması 78,24 (Ss=25,01) olarak hesaplanmıĢtır. 45 yaĢ ve üstü grubunda ise sosyal medya 

bağımlılık puanları 41 ile 149 arasında değiĢmektedir. Bu yaĢ grubunda puan ortalaması 71,39 

(Ss=30,34) olarak hesaplanmıĢtır.(Tablo 15) 

 Tablo 15. YaĢ Gruplarına Göre Sosyal Medya Bağımlılık Puanlarına Ait Betimsel 

Bilgiler 

DeğiĢken YaĢ Grubu N Minimum Maksimum   ̅ Ss 

Sosyal medya 

bağımlılık puanı 

45 yaĢ altı 138 41 144 78,24 25,01 

45 yaĢ ve üzeri 41 41 149 71,39 30,34 

 

 45 yaĢ altı, 45 yaĢ ve üzeri gruplarında BKĠ ile sosyal medya bağımlılığı arasındaki 

iliĢki incelendiğinde; 45 yaĢ altı grubunda bulunan katılımcılarda, BKĠ değerine göre normal 

grubta bulunan katılımcıların %35,3‟ünün sosyal medya bağımlısı olduğu anlaĢılmaktadır. 

Fazla kilolu & Obez olan katılımcıların ise %52,1‟inin sosyal medya bağımlısı olduğu 

belirlenmiĢtir. 45 yaĢ altı grubunda BKĠ ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamaktadır (  = 1,68; p>0,05). (Tablo 16) 
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 Tablo 16. 45 Altı YaĢ Grubunda BKĠ ile Sosyal Medya Bağımlılık Durumu 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

YaĢ 

grubu 
  

Sosyal Medya Bağımlılığı 
Toplam     p 

Yok Var 

45 yaĢ altı 

BKĠ 

Grup 

Normal 
n 11 6 17 

1,68 0,20 

% 64,7% 35,3% 100,0% 

Fazla kilolu 

& Obez 

n 58 63 121 

% 47,9% 52,1% 100,0% 

Toplam 
n 69 69 138 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

 

 45 ve üzeri yaĢ grubunda bulunan katılımcılarda, BKĠ değerine göre, normal grupta 

bulunan katılımcıların %57‟inin sosyal medya bağımlısı olduğu anlaĢılmaktadır. Fazla kilolu 

& Obez olan katılımcıların ise %26,5‟inin sosyal medya bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir. 45 ve 

üzeri yaĢ grubunda BKĠ ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (  = 2,52; p>0,05). (Tablo 17) 

 Tablo 17. 45 ve Üzeri YaĢ Grubunda BKĠ ile Sosyal Medya Bağımlılık Durumu 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

YaĢ grubu   

Sosyal Medya 

Bağımlılığı Toplam     p 

Yok Var 

45 yaĢ ve 

üzeri 

BKĠ 

Grup 

Normal 
n 3 4 7 

2,52 0,18 

% 42,9% 57,1% 100,0% 

Fazla kilolu 

& Obez 

n 25 9 34 

% 73,5% 26,5% 100,0% 

Toplam 
n 28 13 41 

% 68,3% 31,7% 100,0% 

 

 45 yaĢ altı grubunda, BKĠ ile sosyal medya bağımlılık puanları arasındaki korelasyon 

incelendiğinde; BKĠ ile sosyal medya bağımlılık puanları arasında düĢük düzeyde pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir iliĢkinin bulunduğu anlaĢılmaktadır (r=0,052; 

p>0,05). Bu yaĢ grubunda BKĠ arttıkça sosyal medya bağımlılık puanları da artıĢ 

göstermektedir. YaĢ grupları dikkate alınmadan sonuçlar genel olarak değerlendirildiğinde, 

BKĠ ile sosyal medya bağımlılık puanları arasında düĢük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan bir iliĢkinin bulunduğu anlaĢılmaktadır (r=0,041; p>0,05). BKĠ 

arttıkça sosyal medya bağımlılık puanları da artıĢ göstermektedir.(Tablo 18) 
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 Tablo 18. BKĠ ile Sosyal Medya Bağımlılık Puanları Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

YaĢ Grubu   Sosyal medya bağımlılığı 

45 yaĢ altı BKĠ 

r 0,052 

p 0,544 

N 138 

Genel BKĠ 

r 0,041 

p 0,584 

N 179 
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5. TARTIġMA 

Kullanıcı sayısı her geçen gün artan ve giderek yaygınlaĢan sosyal medya platformları 

günümüzde yaĢam tarzımızı önemli ölçüde etkilemeye baĢlamıĢtır. Sosyal medya vasıtasıyla 

kiĢiler yakın veya uzak çevrelerinde ve dünyada olup bitenleri anında öğrenebilme, bilgiye 

daha kolay ulaĢabilme, arkadaĢlarıyla, aile bireyleriyle hatta hiç tanımadığı yabancılarla 

hemen iletiĢim kurabilme, tecrübelerini yazı, video ya da fotoğraf halinde paylaĢabilme, 

ürünlerini pazarlayabilme, kurumlarının reklamlarını yapabilme olanaklarını elde etmiĢlerdir. 

Bütün bu kolaylıklar hayatımızı hızlandırırken akıp giden zamana yetiĢebilmek ancak sosyal 

medya ile mümkün olabilmektedir. Bu durum sosyal medyanın daha yoğun kullanılmasına 

sebep olmuĢtur.  

Sosyal medya ve internet birbirleri ile çok yakın iliĢkili konulardır. Problemli kullanımları 

sonucunda benzer sorunlar ortaya çıkmaktadır. Ġnternet ve sosyal medya kullanım süresinin 

artması, fiziksel aktivite için ayrılan zamanın azalmasına sebep olmaktadır. Ġnternet bağımlılığı ile 

ilgili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, internet bağımlılığının obeziteyi tetiklediği açıkça 

görülmektedir, fakat sosyal medya bağımlılığı ile obezite iliĢkisini gösteren pek fazla çalıĢma 

bulunmamaktadır. (134) (135) (136) (137) Sosyal medya ile ilgili yapılan birkaç çalıĢmada, 

fiziksel aktivite ve yeme bozukluklarına sebep olabileceği iddia edilmiĢtir. (4)  

ÇalıĢmamız sonucunda, obez bireylerde sosyal medya bağımlılığı değerlendirildiğinde, 

179 katılımcıdan 100‟ünde obezite olduğu ve bunların %48‟inde sosyal medya bağımlılığı 

bulunduğu görülmektedir. Obezitesi olmayan 79 katılımcının sosyal medya bağımlılık oranı ise 

%43 olarak belirlenmiĢtir. BKĠ grubu ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (  = 0,46; p>0,05). Ancak yapılan korelasyon analizleri bize BKI ile sosyal 

medya bağımlılık puanları arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki olduğunu göstermektedir. BKĠ 

arttıkça sosyal medya bağımlılık testinden elde edilen puanlarda da artıĢ olduğu tespit 

edilmiĢtir(r=0,041; p>0,05). ÇalıĢmamızdaki korelasyonun zayıf bulunmasına; örneklem sayısının 

yetersiz olması ve/veya örneklem dağılımının eĢit olmaması neden olmuĢ olabilir. Ġlerde yapılacak 

olan çalıĢmalarda; obez ve kontrol gruplarının dağılımları eĢit tutulup, örneklem büyüklüğü 

artırılırsa, daha kuvvetli sonuçlar elde edilebilir. 

 Literatür taraması sonucunda sosyal medya bağımlılığının daha çok psikiyatrik hastalıklar 

yönünden araĢtırıldığı ve genellikle hedef kitle olarak çocuklar, adölesanlar ve gençlerin seçildiği 

görülmektedir. Yapılan bu çalıĢmalar incelendiğinde sosyal medya bağımlılığının depresyona 

sebep olabileceği görülmektedir. (113) (114) Bu çalıĢmalarda dikkat çeken nokta ise psikiyatrik 

hastalıklarla iliĢkinin yanı sıra, sosyal medya bağımlılığı olan bireylerin günlük yaĢam 

aktivitelerinin de azalmasıdır. Bu durum sosyal medya bağımlılığının, obeziteye sebep olma 

ihtimalini gündemimize getirmiĢtir. Ancak literatürde sosyal medya bağımlılığı ile obezite 
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iliĢkisini araĢtıran pek fazla çalıĢma bulunmamaktadır. Ġnternet bağımlılığı-obezite iliĢkisinin ise 

son dekadda çok sayıda çalıĢmanın konusu olmayı baĢardığı görülmektedir.  

2015 yılında yapılan bir çalıĢmada Sredniaea A. ve arkadaĢları; hızla artan internet 

kullanımına ve gençlerde yaygınlığı giderek artan obezite sorununa dikkat çekmiĢler ve 

aralarındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaların az sayıda olduğunu vurgulanmıĢlar. Yaptıkları 

çalıĢmada 200 öğrenciye internet bağımlılığı testi uygulayıp, BKĠ değerelerini hesaplamıĢlar. 

ÇalıĢmanın sonucunda internet bağımlılığı bulunanlarda BKĠ değerleri daha yüksek çıkmıĢ.  

Ayrıca internet bağımlılığı olan grubun küçük bir kısmında,  sık sık baĢ ve bel ağrısı 

yakınmaları görülmüĢ. (134) 

Eliacik K. ve arkadaĢlarının 2016 yılında yaptığı bir çalıĢmada; obezitesi olan 71 

adölesan üzerinde internet bağımlılığı ile obezite iliĢkisi araĢtırılmıĢ. ÇalıĢmanın sonucunda 

internet bağımlılığı ile obezite istatistiksel olarak iliĢkili bulunmuĢ ve adölesanlarda obezite 

ile mücadele için diyet ve ilaç tedavisinin yanında davranıĢsal terapiler uygulanması önerilmiĢ 

(137). 

Bozkurt H. ve arkadaĢlarının 2018 yılında yaptıkları bir çalıĢmada; yaĢları 8 ile 17 

arasında değiĢen çocuk ve adölesanlar üzerinde internet bağımlılığı sıklığı araĢtırılmıĢ. Ayrıca 

internet bağımlılığı ile BKĠ arasındaki iliĢki incelenmiĢ. 268‟i obez, 169‟u sağlıklı kontrol 

grubu olmak üzere toplam 437 kiĢilik örneklem oluĢturulmuĢ. ÇalıĢmanın sonucunda 

obezitesi olan grubun internet bağımlılık prevalansı %24.6, kontrol grubununki ise %11.2 

olarak tespit edilmiĢ. Ġnternet bağımlılık testinden alınan ortalama puanlar ise obezitesi olan 

grupta 53.71 ± 25.04, kontrol grubunda 43.42 ± 17.36 olarak bulunmuĢ. Gruplar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ. Sonuç olarak internet bağımlılığı ile BKĠ arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢ. (135) 

F.Canan ve arkadaĢlarının 2013 yılında yaptıkları bir çalıĢmada; yaĢları 14 ile 18 

arasında değiĢen 1938 öğrenci üzerinde internet bağımlılığı ve BKĠ iliĢkisi araĢtırılmıĢ. 

ÇalıĢmanın sonucunda katılımcıların %10.5 inde internet bağımlılığı tespit edilmiĢ. BKĠ ile 

internet bağımlılığı test puanları ve haftalık internet kullanım süreleri arasında anlamlı pozitif 

korelasyon bulunmuĢ. Ġnternet bağımlılığı ve BKĠ arasındaki iliĢkiyi ortaya koyan bu 

çalıĢmada, bu durumun sebeplerinin araĢtırılması önerilmiĢ. (136) 

Menglong Li ve arkadaĢlarının Çin‟de yaptığı bir çalıĢmada; 13-18 yaĢ grubu öğrencilerde 

internet bağımlılığı olanlardaki obezite oranı, internet bağımlılığı olmayanlara göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢ. (3) Bir baĢka çalıĢmada ise düzensiz yemek yeme, sedanter yaĢam ve 

fiziksel aktivite azlığı gibi davranıĢlardan dolayı internet bağımlılığı olan adölesanlarda obezite 

görülme riski daha fazla bulunmuĢ. (4)  
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Sosyal medya bağımlılığının yaĢ grubuna göre değerlendirilmesi yapıldığında, 45 yaĢ 

altında bulunan katılımcıların %50‟sinin sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, %50‟sinin 

ise sosyal medya bağımlısı olduğu anlaĢılmaktadır. 45 yaĢ ve üzerinde bulunan katılımcıların 

%68,3‟ünün sosyal medya bağımlılığının bulunmadığı, %31,7‟sinin ise sosyal medya 

bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ grubu ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmaktadır (  = 4,26; p<0,05). 45 yaĢ altında bulunan katılımcılarda sosyal medya 

bağımlılık oranı daha yüksektir. Ayrıca 45 altı yaĢ grubunda, BKĠ ile sosyal medya bağımlılık 

puanları arasında düĢük düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir iliĢkinin 

bulunduğu da  yapılan korelasyon analizi ile belirlenmiĢtir. (r=0,052; p>0,05). Bu yaĢ grubunda 

BKĠ arttıkça sosyal medya bağımlılık puanları da artıĢ göstermektedir ve genel popülasyona göre 

daha yüksek pozitiflik bulunmaktadır. Literatür incelendiğinde bu veriye benzer sonuçlar 

olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamızdaki 45 yaĢ sınırı, yapılan çalıĢmalarda 40-50 yaĢ 

aralığından itibaren sosyal medya bağımlılığının ciddi oranda azaldığı görülerek 

oluĢturulmuĢtur.  194 sosyal ağ kullanıcısıyla gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada yaĢ küçüldükçe 

sosyal medya kullanımının arttığı bildirilmiĢtir (56).  423 öğrencinin katılımı ile, Facebook 

bağımlılık ölçeği hazırlamak için yapılan bir çalıĢmada ise yaĢ ile sosyal medya kullanımının 

ters orantılı olduğu ortaya çıkmıĢtır. (55) YaĢ arttıkça facebook bağımlılığının azaldığı, 

davranıĢçı bağımlılıklar ile beĢ faktör kiĢilik modeli arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmada 

da tespit edilmiĢtir (57). Yine sosyal medya bağımlılığı ile psikiyatrik hastalıklar arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmada, sosyal medya bağımlılığının yaĢ ile arasında negatif bir iliĢki 

olduğu gösterilmiĢtir. (119) 

Sosyal medya bağımlılığının cinsiyete göre değerlendirilmesi yapıldığında, çalıĢmaya 

katılan katılımcılardan, erkeklerin sosyal medya bağımlılığı oranı %47,3, kadınların sosyal 

medya bağımlılığı oranı ise %45,2 olarak bulunmuĢtur. Cinsiyet ile sosyal medya bağımlılığı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır(  = 0,07; p>0,05)(Tablo 6). Literatür tarandığında 

cinsiyet ile sosyal medya bağımlılığı arasında iliĢkinin bulunmadığını ortaya koyan çalıĢmalar 

bulunmaktadır. 194 sosyal ağ  kullanıcısıyla yapılan bir araĢtırmada sosyal ağ bağımlılığı ile 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. (56). Türkiye‟de yapılan 

bir çalıĢmada 447 öğrenci facebook bağımlılığı yönünden incelenmiĢ ve cinsiyet ile facebook 

bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı tespit edilmiĢ. (87) 2013 yılında, Çin‟de, 

18 ile 40 yaĢları arasındaki akıllı telefon kullanıcılarının katıldığı, sosyal medya 

bağımlılığının psikolojik risk faktörlerini araĢtıran bir çalıĢmada, cinsiyet ile sosyal medya 

bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür. (138) 

Yapılan tüm  çalıĢmalar incelendiğinde dikkat çeken ortak nokta, yaĢ grubu olarak 

öğrencilerin seçilmiĢ olmasıdır. Biz çalıĢmamızda zamanın etkisini göz önünde bulundurarak, 
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sosyal medya bağımlılığını gençlerle sınırlamak yerine yetiĢkinleri de kapsayacak Ģekilde 

yapmayı uygun gördük. Ġlerleyen zaman diliminde internet ve sosyal medya kullanımının giderek 

yetiĢkin popülasyonda da yaygınlaĢacağı ve yetiĢkinler üzerinde yapılan çalıĢmalarda artıĢ olacağı 

kuĢkusuzdur. Özellikle, bağımlılık oranı yüksek olan 18-45 yaĢ grubu üzerinde yapılacak olan 

çalıĢmalarla, bu bağımlılığın insan sağlığı üzerine etkileri daha iyi anlaĢılacaktır. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt EAH Mevki Diyet polikliniğine 

baĢvuran obez bireylerin sosyal medya bağımlılık prevalansını belirlemeyi amaçlamaktadır. 

ÇalıĢmamıza katılmaya gönüllü olan 203 kiĢiden 23 kiĢi eksik bilgi verdiği için çalıĢmadan 

çıkarılmıĢ ve 179 kiĢi ile çalıĢma tamamlanmıĢtır.  

Katılımcıların verileri incelendiğinde sosyal medya bağımlılık ölçeğinden aldıkları 

puanlar 41 ile 149 arasında, BKĠ değerleri 19 ile 54 arasında, yaĢları ise 18 ile 63 arasında 

değiĢmektedir. SMBÖ puanları bağımlılık yok ile yüksek bağımlılık seviyeleri arasındadır. 

Çok yüksek bağımlılık seviyesinde hiç katılımcı bulunmamaktadır. Katılımcıların ortalama 

puanları az bağımlılığa karĢılık gelen 76.67 seviyesindedir. ÇalıĢmamızda katılımcıların 

%45,8‟inin sosyal medya bağımlısı olduğu saptanmıĢtır. BKĠ değerleri normal ile 3. derece 

obezite seviyeleri arasındadır. Kilo azlığı olan hiç katılımcı bulunmamaktadır. ÇalıĢmamızda 

obezite sıklığı %55,9 oranında bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamıza katılan obez bireylerde sosyal medya bağımlılığı sıklığı %48 olarak 

bulunmuĢtur. Obezitesi olmayanlarda sosyal medya bağımlılık oranı %43 olmakla birlikte 

obezite ile sosyal medya bağımlılığı arasında anlamlı bir istatistiksel iliĢki bulunmamıĢtır. 

BKĠ gruplarına göre sosyal medya bağımlılık oranları ayrı ayrı incelendiğinde; obezlerde 

%48, fazla kilolularda %43,6, normal grupta ise %41,7 olarak tespit edilmiĢ ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Yapılan korelasyon analizlerinde ise BKĠ 

ile sosyal medya bağımlılık testinden alınan puanlar arasında düĢük düzeyde pozitif yönlü bir 

korelasyon tespit edilmiĢtir(r=0,052; p>0,05). BKĠ arttıkça, sosyal medya bağımlılık puanları 

da artmaktadır.  

Katılımcılar yaĢ grubuna göre incelendiğinde; 45 yaĢ altında bulunan katılımcıların 

%50‟sinin sosyal medya bağımlısı olduğu dikkat çekmektedir. 45  yaĢ ve  üzerinde  ise bu 

oran %31,7 olarak saptanmıĢtır. YaĢ grubu ile sosyal medya bağımlılığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (  = 4,26; p<0,05). 45 yaĢ altında sosyal medya 

bağımlılığı daha yüksek oranda görülmektedir. 

55‟i erkek, 124‟ü kadın olan katılımcıların sosyal medya bağımlılık oranları sırasıyla; 

%47,3 ve %45,2 bulunmuĢtur. Cinsiyet ile sosyal medya bağımlılığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Teknolojinin hızla geliĢmesiyle geleneksel medya(radyo, tv, gazete, sinema) kullanımı 

azalmakta, yeni medya kullanımı ise giderek yaygınlaĢmaktadır. Yeni medya ilk baĢlarda 

sadece bir iletiĢim ve eğlence aracıyken günümüzde hayatımızın vazgeçilmezlerinden biri 
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haline gelmiĢtir. Ticaret, eğitim, pazarlama, haberleĢme, siyaset gibi pek çok alanda 

kullanılmakta ve üzerine üniversitelerde yüksek lisans bölümleri açılmaktadır. Yeni medya 

biçimlerinden biri olan sosyal medyanın paylaĢım temalı, etkileĢime dayalı ve kullanıcı 

tabanlı olması uygunsuz kullanım sorununa ve sosyal medya bağımlılığına yol açmaktadır. 

Sosyal medya bağımlılığı ile ilgili yapılan araĢtırmaların sayısı son yıllarda giderek 

artmaktadır. Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde adölesanlar ve gençler üzerinde yoğunlaĢıldığı 

görülmektedir. Biz bu çalıĢmamızı yetiĢkin bireyler üzerinde gerçekleĢtirdik ve sonucunda 

sosyal medya bağımlılığının yetiĢkinleri de etkilediğini tespit ettik. 

ÇalıĢmamızda obezite ve sosyal medya bağımlılığı arasındaki iliĢki incelendi ve 

anlamlı bir sonuç bulunmadı. Fakat BKĠ ile sosyal medya bağımlılığı puanları arasında zayıf 

bir pozitif korelasyon olduğu görüldü. Toplumsal bir sorun haline gelmekte olan sosyal 

medya bağımlılığının insan sağlığı üzerine etkilerni araĢtıran daha çok çalıĢma yapılması 

gerektiği kuĢkusuzdur. Ġlerde yapılacak olan çalıĢmalarda; örneklem büyüklüğü artırılıp, 

karĢılaĢtırmalı analizler için grupların eĢit dağılımı sağlanabilirse daha anlamlı sonuçlar elde 

edilebilir. Gelecekte; yapılan çalıĢma sayıları arttıkça, sosyal medya bağımlılığının etkileri 

daha iyi anlaĢılacaktır. 
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8. ÖZGEÇMĠġ 

I- Bireysel Bilgiler 

Adı-Soyadı: Selim Tatar 

Doğum yeri ve tarihi: Çorum/Merkez, 03.08.1989 

Uyruğu: Türkiye Cumhuriyeti 

Medeni durumu: Evli 

Askerlik durumu: Tecilli 

ĠletiĢim adresi ve telefonu: Basınsitesi Mh. 169. Sk. No:3/9 Karabağlar-Ġzmir 

tel: 05453372719  e-posta: selimtatar@icloud.com 

Yabancı dili: Ġngilizce 

II- Eğitimi: 

Ġzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği 

Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt EAH Aile Hekimliği 

 Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi 

 Çorum Atatürk Lisesi 

Çorum Bahçelievler Ġlköğretim Okulu 

 Çorum BaĢöğretmen Atatürk Ġlköğretim Okulu 

III- Ünvanları  

 Asistan hekim 

IV- Mesleki Deneyimi:  

Ġzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Ankara DıĢkapı Yıldırım Beyazıt EAH 

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çorum Ortaköy Ġlçe Devlet Hastanesi 

 

V- Üye Olduğu Bilimsel KuruluĢlar: yok 

VI- Bilimsel Ġlgi Alanları 

Yayınları: yok 

VII- Bilimsel Etkinlikleri 

Aldığı burslar: yok 

Ödüller: yok 

Projeleri: yok 

Verdiği konferans ya da seminerler: yok 
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Katıldığı paneller: yok 

VIII- Diğer Bilgiler 

Eğitim programı haricinde aldığı kurslar ve katıldığı eğitim seminerleri: yok 

Organizasyonunda katkıda bulunduğu bilimsel toplantılar: yok 

Diğer üyelikleri: yok 
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EKLER 

EK 1 SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIK ÖLÇÜTÜ 

EK 2 SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIK ÖLÇÜTÜNÜN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

EK 3 AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

EK 4 ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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EK 1 SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIK ÖLÇÜTÜ 
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EK-2 SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 
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   EK-3 AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 
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EK-4 ETĠK KURUL ONAY FORMU 

 


