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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AHU: Aile hekimligi uygulamasi.

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

BKi: Beden kitle indeksi

Cm: Santimetre

DEXA: Dual enerjili X 15101 absorbsiyometrisi

Dk: Dakika

DM: Diyabetes mellitus

DSM: Diagnostic And Statistical Manuel Of Mental Disorders
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EAH: Egitim ve Aragtirma Hastanesi.

FOMO: Fear Of Missing Out (Gelismeleri Kagirma Korkusu)
HT: Hipertansiyon

IKH: iskemik kalp hastaligi

Kecal: Kilo kalori

Kg: Kilogram

MR: Manyetik Rezonans

NHANES: Amerika Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
PKOS: Poli kistik over sendrom

SBKK: Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim

SD: Standart deviasyon (sapma)

SMBO: Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi

SNS: Social Networking Site

TAD: Trisiklik antidepresan

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi



TEKHARF: Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
TKrHRF: Kronik hastaliklar ve risk faktorleri arastirmasi

TL: Tiirk lirast

TNSA: Tiirkiye Niifus Saglig1 Arastirmalari

TOAD: Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi

TOHTA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast

TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

Vb: Ve benzeri

Vs: Ve saire.
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OZET

Amag: Gilinlimiizde internetin ve akilli telefonlarin yayginlagmasi sonucu sosyal medya
kullanim1 hizla artmaktadir. Bu yogun kullanim, problemli kullanim ve sosyal medya
bagimliligin1 glindeme getirmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde sosyal medya
bagimliliginin fiziksel ve ruhsal bir ¢ok hastalik agisindan risk olusturdugu iddia
edilmektedir. Biz de bu ¢alismamizda obez bireylerde sosyal medya bagimlilig1 sikligini

O0grenmeyi amaclamaktay1z.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma; 3 aylik donemde, diyet poliklinigine bagvuran 18 yasini
doldurmus yetiskin bireylerin obezite ve sosyal medya bagimliligi sikligin1 arastiran
kesitsel tipte, tamimlayici, analitik Ozellikleri olan bir arastirmadir. Katilimcilarin
degerlendirilmesinde; sosyal medya bagimliligi dlgiitii, beden kitle indeksi(BKI) ve
demografik bilgiler(yas, cinsiyet) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 55’1 erkek, 124’0 kadin olmak tizere toplam 179 kisi katilmistir.
Katilimeilarin sosyal medya bagimliligi puan ortalamasi, az bagimliliga karsilik gelen
76,67 olarak bulunmustur. Sosyal medya bagimliligi sikligi; kadinlarda %45,2, erkeklerde
%47,3, obez bireylerde %48, toplamda %45,8 bulunmustur. Karsilagtirmali analizler
sonucunda sosyal medya bagimliliginin; cinsiyet ve BKI gruplar ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi bulunmadigi goriilmiistiir. Fakat, BKI ile sosyal medya bagimlilik
puanlar1 arasinda disiik diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir(r=0,052;
p>0,05). Yas grubu ve sosyal medya bagimliligi arasindaki iliski incelendiginde ise, 45
yas altinda bulunan katilimcilarin %350’sinin, 45 yas ve iizerinde bulunan katilimcilarin
%31,7’sinin sosyal medya bagimlist oldugu belirlenmistir. Yas grubu ile sosyal medya
bagimlihig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (X%= 4,26; p<0,05). 45 yas altinda

bulunan katilimecilarda sosyal medya bagimlilik oran1 daha yiiksektir.

Sonu¢: Sosyal medya bagimliligi genglerde oldugu gibi yetiskinlerde de ¢ok sik
goriilmektedir. Bu bagimliligin c¢esitli hastaliklar(obezite, depresyon) i¢in risk faktorii
olma potansiyeli bulunmaktadir. Gelecekte daha ¢ok calisma yapilmali ve bu calismalar

yetigkinleri de kapsamalidir.

Anahtar kelimeler: sosyal medya bagimhihigi, 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 BKI 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 (X2?= 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. GIRIS VE AMAC

Insanoglu gegmisten giiniimiize sosyal bir varlik olarak yasamini siirdiirmiistiir.
Gecmiste aile is okul arkadaglar ve kisisel hobilerden olusan sosyal sistemimiz, giliniimiizde
tim diinya ile kolaylikla iletisim kurabilecegimiz sinirsiz bir hal almistir. Bunu saglayan
sosyal medya kavrami ilk baslarda sadece bir iletisim araciyken, akilli telefonlarin giderek

yayginlagmasi sonucu hayatimizda ¢ok dnemli bir yer edinmistir.

Yeni medya bicimlerinden biri olan sosyal medyanin geleneksel medyadan farki,
etkilesime dayali, paylasim temal1 ve kullanici tabanli olmasidir. Insanlarin kendini en etkili
ifade edebilme yolu haline gelen sosyal medyanin, giiniimiizde 3 milyardan fazla kullanicisi
bulunmaktadir ve kullanicilarin %90’1 mobil uygulamalarla erisim saglamaktadir. (1) Bu
yogun kullanim, giinliik hayatimizin dinamiklerini kdkiinden degistirerek problemli kullanim

sorununa yol agmis ve sosyal medya bagimliligini giindeme getirmistir.

2016'da 18 yas ve tizeri 1,9 milyardan fazla yetigkinin asir1 kilolu oldugu bunlarin 600
milyondan fazlasinda obezite oldugu bilinmektedir. Bu rakamlardan yetiskinlerin % 39' unun
asirt kilolu, % 13' iinlin obez oldugu anlasilmaktadir. (2) Gelisimi multifaktoriyel olan
obezitenin en O6nemli olusum mekanizmasi; yiiksek kalori alimi ve diisiik fiziksel aktivite

sonucu harcanamayan kalorinin yag doku olarak depolanmasidir.

Gelisen teknoloji ve degisen sosyal sistemimiz, sedanter yasam ve sanal benlikler gibi
bazi problemlere neden olmaktadir. Son yillarda internet ve sosyal medya bagimliliginin
ruhsal ve fiziksel hastaliklarla iligkisine dair yapilan ¢alismalar giderek artmaktadir. (3) (4)
Biz de bu calismamizda obez bireylerde sosyal medya bagimliligi sikligini 6grenmeyi

amaglamaktay1z.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 OBEZITE TANIMI

Saglik ac¢isindan risk teskil eden anormal ve asir1 yaglanma obezite olarak
tanimlanmaktadir (5). Viicudumuzun temel deposu olan trigliseridler viicut yag dokusunun en
onemli bolimiidiir. Yetigkin kadinlarda viicut agirhigmin %25-30°u, erkeklerde ise 9%15-20°
si yag dokudan olugmaktadir (6). Erkek ve kadinda yag dokunun dagilim yerleri farklidir.
Daha ¢ok viicudun alt kisimlarinda(kal¢a) olan yaglanma “’jenoid tip’’(armut tipi) sismanlik
olarak adlandirilir ve kadinlarda daha sik goriiliir. Viicudun iist kisimlarinda (bel ve iist karin)
olan yaglanma ise ‘’android tip’’(elma tipi) sismanlik olarak adlandirilir ve erkeklerde daha

sik gortiliir (6).
2.2 OBEZITE OLCME YONTEMLERI

Obezite ile miicadelede hizli, kolay ve dogru tani koyabilmek ¢ok onemlidir. Bu
sebeple viicudun yag dokusu miktarini direkt 6l¢en teknikler obezite ile ilgili en dogru 6l¢iim
teknikleridir. Ancak pahali ve kullanilmas1 zor teknikler olduklari igin siklikla bu tekniklerin
yerine bunlara yakin sonuglar verdigi bilinen daha kullamisli teknikler tercih edilmektedir.
Bunlara en iyi 6rnek beden kitle indeksi(BKI) yontemidir. BKI direkt yag olgiimii
yapmamasina ragmen viicuttaki yag miktarmi %90’ iizerinde bir dogrulukla gosterdigi
kanitlanan ¢ok kolay ve kullamighh bir yontemdir (7). Dezavantaji ise bazi
durumlarda(sporcular, gebelik durumu, 6deme yol agan bdbrek hastaliklart ve kalp
yetmezligi) yaniltict sonuglar verebilmesidir. Viicut yag miktarmi Olgmede kullanilan

yontemler ve dzellikleri tablo 1” de verilmistir (8).

Tablo.1 Viicut yag: 6l¢gme teknikleri

Viicut Yagim ve Dagilimimi Oleme Teknikleri

Teknik Maliyet Zorluk Dogruluk Bolgesel
yagi
olcme

BKi * * Kk k _

Deri kivrim * * * +

kalinh@

Bel ve kalc¢a * * ** +

cevresi Olciimii

Ultrason ** ** ** +
Viicut * *% *kk _
yogunlugu

Immersiyon




Pletismograf i Hk ey .
Agir su *hx ** *kk _
Potasyum fakakaiel Hxk Hokk ;
izotopu

Tiim viicut Fxk *x HxK N
elektriksel

Tletkenligi

Biyoelektrik i * Hhx -
impedans

Yagda coziinen X Hkk Fr— .
gaz

Absorbsiyometre falaie * o n
(DEXA)

Bilgisayarh HxAK ok s n
tomografi

M anyeti k *kkk KKk FkKk n
rezonans

Notron el *okk Hkk N
aktivasyonu

Baslica viicut yagi oran1 6lgme teknikleri ve 6zellikleri asagida siralanmistir.

1- Antropometrik olciimler( BKI, Deri kivrimlari, Bel ve kal¢a cevresi 6lciimii) : En ¢ok
tercih edilen, uygulamasi basit, maliyeti diisiik ve dogru sonu¢ verme yiiksekligi olan

olgtimlerdir. (8)

2- Deri kivrim kahnhgi: Triseps, biseps, subscapuler ve suprailiak bolgerdeki deri alt1 yag

dokusunun &lgen bir yontemdir. Ol¢iimii yapan kisiye gore farkli sonuglar verebilir. (8)

3- Total viicut potasyum teknigi: Yagsiz dokunun potasyum emmemesi 6zelligine dayanan
bu teknik ile radyoaktif olarak potasyum miktar1 olgiiliir. Bu sekilde kas ve yag oranim

hesaplamamiza olanak saglar. (9)

4- Bioelektrik impedans yontemi: Kolay, noninvaziv ve pahali olmayan bir yontemdir. Bu
yontemde bedene diisiik diizeyde elektrik akimi verilerek impedans 6lgiiliir. Bedenin toplam

su miktar1 impedans degeri ile belirlenebilir. (8)

5- DEXA, Magnetik Rezonans, Bilgisayarlh Tomografi yontemleri: Hem yag miktarini

hem de viicutta dagilimin1 gosterebilmektedir.

6- Ultrasonografi teknigi: Ses dalgalarinin dokulardaki yansima farkliligina dayanan bu

yontem, yag dokusu kalinligin1 6lgmede kullanilabilmektedir. (9)



7- Notron aktivasyon teknigi: Trityum enjekte edilen kisiye, gama 1s1m1 verilerek yansiyan
radyasyonun spektrumu 6l¢iimiine dayanan bu teknik; viicuttaki su, protein ve yag analizi i¢in

kullanilabilmektedir. (9)

Antropometrik 6lgiimlerden olan BKi DSO tarafindan fazla kilolu ve obez olanlari
saptamak igin 6lgiit olarak kabul edilmistir. Obezitenin kabaca popiilasyon 6lgiitii olan BKI,
bir kisinin agirhgnin (kilogram cinsinden) yiiksekliginin (metre cinsinden) karesine
béliinmesi ile hesaplanir. Olgiim sekli cinsiyete ve yasa gore farklilik gostermez. BKI 30 veya
daha fazla olan kisi obez, 25-29,99 araliginda olan kisi fazla kilolu seklinde siniflandirilir.
BKI él¢iimiinde alt sinir olarak kabul edilen 18.5 degeri, normal ile zayif ayrimin1 yapmamizi
saglar. Fazla kiloluluk ve obezite diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, kanser dahil bir¢ok

kronik hastalik i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedirler. (5)

BKIi degerleri yastan ve cinsiyetten bagimsizdir. Bununla birlikte, BKI farkli viicut
oranlar1 ve niifusta ayn1 derecede sismanlig: ifade etmeyebilir. BKI’ nin artmasiyla iliskili
saglik riskleri siirekli olup, farkli popiilasyonlar igin, BKI derecelerinin risk yorumlamasi

farkli olabilmektedir. (10) DSO’ e gore BKI degerleri Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: Yetiskinlerde Uluslararasi BKI smiflamasi

Kilo azhig <18.50
Siddetli zayif <16.00
Ilimh zay1f 16.00 - 16.99
Hafif zayif 17.00 - 18.49

Normal arahk 18.50 - 24.99

Kilo fazlahg >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 baslangigta ABD’de Metropollitan Hayat Sigortasi tarafindan tanimlanarak,
BKI (kg/m2) iist sinir1 25 olarak belirlenmistir. (10) BKI 25 iizeri olanlarda mortalite oraninin
arttign saptanmustir. (11) DSO siniflamasina gére BKI < 18.5 olmasi kilo azhigini ifade

4



etmektedir. Normal BKI araligi 18.5-24.99 degerleri ve arasidir.. BKI 25-29.99 araliginda
olmasi kilo fazlahig1 olarak tammlanmistir. BKI’ nin 30 ve iizerinde olmasi obeziteyi

gostermektedir. (Tablo. 2)

Bel ¢evresi / Kalga g¢evresi orani abdominal yag miktarin1 yansitan kullanish
dlciitlerden biridir. DSO’ ye gére santral (erkek tipi) obezite; bel ¢evresinin kalga gevresine
oraninin kadinlarda 0.85° den erkeklerde ise 1° den biiylik olmasidir. Bel c¢evresinin
erkeklerde 94 cm ve iizeri kadinlarda 80 cm ve {lizerinde olmasi hastalik riskini arttirmaktadir.
Erkeklerde 102 cm ve iizeri kadinlarda ise 88 cm ve iizeri olmasi diyabet, HT, dislipidemi,
kardiovaskiiler hastaliklar i¢in yiiksek risk olup komplikasyonlari dnlemek i¢in miidahale
etmenin gerektigini ifade eder. (12) Viicutta yag miktarinin artiginda esas 6nemli olan tim
viicut yag miktartyla beraber abdominal bolgedeki yaglanmadir. Bu bolgedeki yag artisi
insiilin direnci ve kardiak hastaliklarla iligkili bulunmustur. Abdominal yaglanmanin
saptanmas1 amaciyla bel/kalga oraninin kullanimi son yillarda yayginlik kazanmistir.
Bel/kalca oran1 6zellikle obezite iliskili hastaliklarda risk belirlemede 6nem teskil etmektedir.
Hatta tek basina bel ¢evresi 6l¢ciimii bile abdominal yag birikimini ve saglik risklerinin artisin
gosterebilecek kadar kullanighdir. Bel ¢evresi ol¢timii ile diyabet, HT, dislipidemi,
kardiovaskiiler hastaliklar agisindan risk olup olmadigi ongoriilebilmektedir. Riskli degerler

Tablo 3’te verilmistir. (13)

Tablo 3: Bel ¢evresi ol¢ciim degerleri ve risk simflamasi

Cinsiyet Risk sinir1 Yiiksek risk
(BKI =>25) siniri
(BKi=>30)
Erkek > 94 >102
Kadin >80 > 88

2.3. OBEZITE GELiSIM MEKANIZMALARI

Etkin ve siirdiiriilebilir obezite miicadelesi i¢in Oncelikle obezitenin sebeplerini
kavramaliy1z. Obeziteye yol agan faktorleri onlemeden, obezite ile etkin bir miicadeleden sz
edemeyiz. Esas olarak yapmamiz gereken sey obeziteye yol agan faktorleri azaltmak ve kilo
verdirici miidahaleler yapmaktir. Kisiyi hastaliktan korumanin tedavi etmekten daha kolay,

daha az maliyetli, daha az morbidite ve mortaliteye yol a¢tig1 unutulmamalidir.



Obeziteye yol acan faktorler degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olarak
smiflandirilabilir. Obezite gelisimi multifaktoryeldir. Tablo.4’ de obeziteye yol agan faktorler

verilmistir. (8)

Tablo.4 Obeziteye yol ac¢an risk faktoérleri

Obeziteye yol acan risk faktorleri

A- Degistirilebilir risk faktorleri

. Fiziksel aktivitenin azalmasi
. Beslenme aliskanliklarinin obeziteye katk: saglamasi
+  Evhlik

o Dogum sayisi

. Egitim diizeyi

. Sigaray1 birakma

. Alkol

. Sosyo-kiiltirel faktorler

. Ilaglar ( TAD. antipsikotikler. glukokortikoidler vs.)

. Psikolojik faktorler ( stres, tikanircasina yeme senromu vs.)
B- Degitirilemez risk faktorleri

* Yas

*  Cinsiyet (kadin)

*  Menapoz

*  Genetik faktoérler

Ozellikle cevresel ve genetik faktorlerle i¢ ice, kompleks bir hastalik olan obezitenin
gelisiminde % 25- 40 genetik faktorler etkili olmaktadir. (8) Etnik gruplar arasinda obezite
acisindan farkliliklar vardir. Genetik ve yasam tarzi farkliliklari bunun sebebini

olusturmaktadir.

Obezite siklig1 yas ile dogru orantili olarak artmaktadir. Cok dogum yapan kadinlarda
obezite sikliginda artis goriilmiistiir. Sigaray1 birakanlarda kalori alimindaki artisa bagl olarak
kilo alma riski artmaktadir. Evli bireylerde obezite bekarlara gore daha sik goriilmektedir.
Alkol kullanminin obeziteyi artirict etkisi oldugu bilinmektedir. Anne siiti almis kisilerde

obezite siklig1 almayanlara gore daha diisiik olarak tespit edilmistir. (14)

Ara¢ kullanimi, mekanik yardimcilar, bilgisayar, internet, akilli telefon ve tablet
kullaniminin yayginlagsmasi, fiziksel bir enerji harcamadan keyifli vakit gecirilebilecek
eglencelerin yayginlasmasi, ¢ocukluktan itibaren televizyon, bilgisayar, video i¢in harcanan

zamanin hizla artis1 gibi tim bu faktorler yasamin erken yillarindan itibaren az enerji



kullanimina sebep olup obeziteye yol agan faktorler olarak siralanabilirler. Tiim bu faktorler
kisiyi sedanter yasama bagimli hale getiren, fiziksel aktiviteyi ciddi oOl¢lide azaltan
nedenlerdir. Gegmis yillarda bu saydigimiz faktorlerin neredeyse hi¢ birinin varligi s6z
konusu degildi. Dolayisiyla ge¢mis yillarda insanlarin harcadigi enerji giiniimiizdekine oranla
daha c¢oktu. Teknolojinin yasantimizi kolaylastiran, islerimizi hizlandiran yonii ¢ok 6nemli
faydalar olarak goriilse bile getirdigi faydalara karsilik sagligimiza olan zarar1 goéz ardi
edilmemelidir. Teknolojiden vazge¢meden sagligimiza olan zararlarin1 6nlemeye c¢alismak ve

bu konuda farkindalik olusturmak biiylik 6nem arz etmektedir.

Son yillarda enerji alimi ve harcanmasinda ciddi degisimler oldugu goriilmektedir.
Sanayi devrimiyle gida endiistrisinde c¢esitlilik ve miktar artist olmus, yag ve seker orami
oldukga yiiksek besinler iiretilmistir. Toplumlarin refah diizeyindeki artmayla beraber iiretilen
gidalar ilgi ¢ekici hale getirilmis ve ¢ok iyi pazarlanmasi sonucu tiiketim artig1 goriilmiistiir.
Uretilen gidalarin eskiden oldugundan ¢ok daha ucuz olmasi ve siiper marketler vasitasiyla

¢ok daha kolay ulagilmasi tiikketimin artmasina yol agmistir. (15)

Gida sanayisinde bilimsel gelismeler yolu ile iiretilen farkli seker, yag ve tuz
kombinasyonlar1 nérokimyasal yolaklar araciligi ile beynin bazi bolimlerinde zevk ve koku
uyarilart olugturmaktadirlar. Bu uyaranlar kisinin enerji igerigi yiiksek besinlerden daha fazla
keyif almasina ve bu besinlerin tiiketim sikliginin artmasina sebep olmaktadir. (15) Ayrica
seker ve yag icerigi yiiksek gidalarin zevkle iligkili beyin dopamin salimiminm tetikledigi
bilinmektedir. Obez bireylerde dopamin reseptoriindeki uyarilma esiginin yiikselmesi tatmin
olmalar1 i¢in daha fazla gida tiiketmelerine yol agmaktadir. Kisi yiiksek enerji igerikli gidalari
tiikettikge kendisini kisir bir dongiliye sokan bagimlilik benzeri bir duruma maruz kalir. Bu
sekilde tiiketim giderek artmaktadir. Dolayisiyla bir {tlkenin ekonomik kalkinmasi,
sanayilesmesi ve Ozellikle de niifusun kentlesmesi gibi gida endiistrisi yoluyla {iretilen
gidalara ulasimi kolaylastiran tiim faktorler ayn1 zamanda obezite prevelansini artiran en

onemli etkenlerdir. (16)

Bazi aragtirmacilar kronik stresin de obezite i¢in risk olusturdugunu bildirmektedir.
Obeziteye yol acan faktorler arasinda tikanircasina yeme sendromu, gece yeme sendromu,
stres gibi psikolojik faktorlerde bulunmaktadir. Stresin parasempatik sinir sisteminde
doygunlugu inhibe etme ve aghigi tesvik etme gibi etkileri vardir. Boylece bireylerin uzun
siireli strese maruz kalmalar1 durumunda (¢evresel ya da psikolojik) rahathik veren gida
tilketimleri artmaktadir. Yemek yerken ne yediklerini ve ne kadar yediklerini ¢ogu zaman
umursamadiklart i¢in kilo artis1 kaginilmaz olmaktadir. (17) Obezitenin gelismesine katkida

bulunan risk faktorleri ve kanit diizeyleri tablo 5°te verilmistir. (18)



Tablo.5 Obezitenin gelismesine katkida bulunan faktérler ve kanit diizeyleri

-Diizenli fiziksel aktivite

-Enerji yogunlugu yiiksek,

edlcl ) besin degeri diisiik gidalarin
-Yiksek fiber alinu Bk mik e
-Sedanter yasam
Makul -Cocuklar i¢in saglikli -Enerji yogun gidalar ve fast-
yiyecek seceneklerini food satislarimin
destekleyen ev ve okul pazarlanmasimin azaltilmasi
ortamlari )
-Olumsuz sosyal ve ekonomik
-Lineer biiytimeyi kosullar (gelismis iilkelerde,
desteklemek oOzellikle kadinlar i¢in)
-Emzirme -Sekerle tatlandirilmis mesrubat
ve meyve sulari
Olas1 -Diisiik glisemik indeksli -Protein -Biiytik porsiyon boyutlar
gidalar icerikli
diyetler -Sik1 oranda ev disinda
hazirlanan viyvecekler(Bat1
lilkeler)
'-S1k1 tutma / periyvodik
engelleme bozukluklart' gibi
yveme sekilleri
Yetersiz -Beslenme sikliginmm ~Alkol
arttirilmasi

2.4, OBEZITENIN ONEMIi

““Ani 6lim sismanlarda zayiflara gore daha sik goriiliir.”” diyen Hipokrat kendi
doneminde giinlimiize gore c¢ok daha az goriilmesine ragmen obezitenin Gnemini
vurgulamustir. (hippoccrates M.O 410) Giiniimiizde obezite tiim diinyada, her iki cinsiyette ve
bircok yas grubunda artis gostermektedir. Ozellikle ¢cocuklukta baslayan obezitenin; yetiskin
obezitesi ve erken yasam kaybi riski ile iligkisi bulunmaktadir. Kiiresel olarak obezite
oranindaki ciddi artisa ragmen etkili bir bi¢cimde obeziteyle miicadele stratejilerinin
uygulanabildigini sOyleyemeyiz. Kiiresel obezite salginini onlemenin yolu niifusa dayali
multisektorel, multidisipliner ve kiiltiirel olarak biitiinciil bir yaklagimla saglanabilir. (12)
1997°de DSO Obezite ile Ilgili Uzman Istisaresini takiben, fazla kilonun ve obezitenin

etkilerini kiiresel bir sorun olarak kabul etmistir. (19)

Artmis BKI bulasici olmayan hastaliklar icin c¢ok onemli bir risk faktdriidiir:
Kardiyovaskiiler hastaliklar (basta kalp hastaligi ve inme), diyabet, kas iskelet sistemi
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hastaliklari, baz1 kanserler(Endometriyal, gogiis, yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi,
bobrek ve kolon kanseri dahil olmak iizere) artmis BKI ile iliskilendirilmis hastaliklardan
bazilaridir. (19) BKI artis1 ile bu hastaliklarin riskinde artma saptanmustir. Cocuklukta goriilen
obezite eriskin obezitesi, erken Oliim ve sakatlik i¢in risk olusturmaktadir. Ayrica obez
cocuklarda solunum zorluklari, kirik, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaligin erken

belirtegleri, insiilin direnci ve psikolojik sorunlar daha sik goriilmektedir. (19)

Kiiresel olarak, seker hastaliginin % 44' i, iskemik kalp hastaliginin % 23' i ve belirli
kanserlerin % 7-41'i asir1 kiloluluk ve obezite ile iliskilendirilebilir. (20) DSO verilerine gore
fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa bolgesi yetiskinlerinde Tip 2 diyabetin %80’ inden,
iskemik kalp hastaliklarinin %35 *inden ve hipertansiyonun %55 *inden sorumludur ve her y1l
1 milyondan fazla kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. (21) Koruyucu Halk Saghig stratejileri
ile obezite, ilgili hastaliklar ve Oliimlerin engellenebilir olmasi obezite ile miicadelenin
onemini gostermektedir. Fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili hastaliklar tablo 6’ da

verilmmistir (6).

Tablo. 6 Fazla kiloluluk, obezite ile iliskili hastaliklar ve komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler
Koroner arter hastaligi
Miyokard infarktusu
Konjestif kalp yetersizligi ve kor pulmonale
Ani 6liim
Serebrovaskuler olaylar (inme vb.)
Hipertansiyon
Sol ventrikil hipertrofisi
Varisler, derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli

Metabolik
Insulin direnci
Tip 2 diabetes mellitus
Dislipidemi
Metabolik sendrom
Kolesterol safra taslari
Hipertirisemi, gut

Kanser
Ozefagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas,
bobrek, losemi, multipl
miyelom ve lenfoma
Erkek: prostat
Kadin: Meme, over, endometriyum ve serviks




Pulmoner
Fonksiyonel rezidiiel kapasite, ekspiratuvar rezerv volum ve total akciger
kapasitesinde azalma,rezidiiel voliim ve diffiizyon kapasitesinde artma
Erkeklerde maksimum ekspiratuvar akis hizinda azalma
OSAS, obezite-hipoventilasyon sendromu ve astim

Romatolojik
Osteoartrit (ozellikle diz ve kalgalarda) Tuzak
noropatileri (karpal tiinel sendromu)
Immobilite

Uriner
Uriner stres inkontinansi, Obezite
ile iligkili glomeriilopati
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2.5. OBEZITENIN MALIYETI VE MORTALITESI

Uzun siiren takiplerin yapildig1 biiylik ¢alismalar sonucunda normalden fazla kilosu
olanlarda iskemik kalp hastaliklar1 mortalitesinin arttig1 goriilmiistiir. (22) BKI’nin her 5 kg /
m? artis1, genel mortaliteyi yaklasik olarak yiizde 30 oraninda arttirmaktadir. (23) 900 000’e
yakin yetiskin iizerinde yapilan 57 prospektif ¢alisma sonucunda her iki cinsiyette mortalite
orani 22.5-25 kg/ m? araliginda en diisiik bulunmustur. (24) Fazla kiloluluk ve obezite iliskili
olduklar1 hastaliklar sonucunda is kaybina sebep olabilmektedir. ABD'li ¢alisanlar arasinda,
yillik is giinii kaybi1 fazla kilolu erkeklerde 0.5 giin, BKI 40 kg / m2 veya daha yiiksek
erkekler i¢in 5.9 giin olarak tespit edilmistir. (25) Obezitenin gerek yol actigi tibbi
komplikasyonlarin tedavisi, gerek hastaneye yatis maliyetleri, gerekse de is kaybinin getirdigi
mali kiilfetler sonucu iilke ekonomisine ciddi ek maliyeti bulunmaktadir. Halk Saglig
acisindan ¢ok O6nemli bir konudur ve giiglii miicadele politikalar1 gelistirilmesi hem saglik
hem de mali agidan gereklidir. Obez bireylerde kilo verme ve maliyet iliskisi tablo 7° de

verilmistir. (26)

Tablo.7 Obez bireylerde kilo verme ve maliyet iliskisi

Obezite’ ye eslik eden Baslangic viicut agirhigina | Aylik

hastalik gore verilen Kilo Tasarruf

Diyabet (Insiilin tedavisi) % 7 104 $
Diyabet(Stlfaniliire tedavisi) % 7 55%
Hipertansiyon % 10 20%
Dislipidemi %5 61%

DSO ciddi saglik risklerine yol acan obezite ve bulasici olmayan hastaliklar1 2025
yilina kadar % 25 oraninda azaltmayi, yetiskinlerde ve ergenlikte asir1 kiloluluk ve obezite

artisini engelleyerek erken 6liim oranini diisiirmeyi amaglamaktadir.

Obezite salgin1 planlamalar1 yapmak, obezite sonucu olusan morbidite ve

maliyetlerdeki degisiklikleri izlemek, obezite prevalansini ve onun gelecekteki durumunu
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belirlemek, obezitenin kronik hastalik ve insan omri tizerindeki etkilerini belirlemek; obezite

miidahalelerinin yanligliklarini ve potansiyel faydalarini anlamak i¢in olmazsa olmazdir.
2.6. OBEZITE EPIDEMIYOLOJISI

Obezite tiim diinyay1r ve tiim yas gruplarini tehdit eden, bir ¢ok hastaliga risk
olusturup, biiyiilk bir mali kiilfet getiren 6nemli bir sorundur. Etkin tedbirlerle 6nlenebilir
olmas1 Halk Saglig1 agisindan biiyiik 6nem teskil etmektedir. Obezite Oncelikle yiiksek gelirli
tilkelerde bir risk faktorii olarak goriilmeye baslanmistir. Yayginligi hizla artan obezite
giintimiizde orta gelirli iilkelerin de en biiyiik saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Bu
durum kentsel niifusun hizla artmasi ve obeziteye sebep olan yasam tarzinin tiim diinya

genelinde yayginlasmasindan kaynaklanmaktadir. (2)

Obezitenin yayginligi 1980°den beri iki katina ¢ikmistir. 2014'te 18 yas ve lizeri 1,9
milyardan fazla yetiskinin asir1 kilolu oldugu bunlarin 600 milyondan fazlasinda obezite
oldugu bilinmektedir. Bu rakamlardan eriskinlerin % 39' unun asir1 kilolu, % 13" iiniin obez
oldugu anlagilmaktadir. (2) Obezite giiniimiizde disiik, orta ve yiiksek gelirli ilkelerin
tiimiinde artis gdstermektedir. 2014 yilinda diinya niifusunun ortalama BKI' si 24 kg / m2
olarak tespit edilmistir. Sahraalt1 afrika ve asyanin bazi bolgeleri disinda tiim diinyada obez

insan sayisi diisiik kilolulardan daha fazladir. (2)

Asir1 kilolu ve obezite prevalansi, DSO Kuzey Amerika Bolgeleri' nde en yiiksek(her
iki cinsiyette asir1 kilo i¢in %61 ve obezite igin %27), Giineydogu Asya'da ise en diisiik(her
iki cinsiyette % 22 asir1 kilolu ve %35 obezite) olarak tespit edilmistir. DSO Amerika, Avrupa
ve Dogu Akdeniz Bolgelerinde kadinlarin %50°sinden fazlasinin asir1 kilolu oldugu

bildirmistir. (27)

Bu bolgelerin iiclinde asir1 kilolu kadinlarin yaklagik yarisinin obez oldugu
goriilmektedir(Avrupa' da % 23, Dogu Akdeniz' de % 24, Amerika' da % 30). Tiim DSO
bolgelerinde obez olma egilimi kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. DSO Afrika, Dogu
Akdeniz ve Glineydogu Asya Bolgelerinde kadinlarda obezite prevalansi erkeklerden yaklasik
iki kat daha fazladir. (27)

Amerika’ da yapilan Ulusal beslenme ve saglik arastirmasi (NHANES) 2015- 2016
sonuglarina gére ABD’de yetiskinlerin %39.8’inin, genglerin ise %18.5’inin obez oldugu
tespit edilmistir. (28) DSO Avrupa bolgesinde obezite sikliginin erkeklerde % 20 kadinlarda
% 23 oldugu goriilmistiir. (29)

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu “Kronik Hastaliklar, Yaslh Saghigi ve Oziirliiler Daire
Baskanlig1” tarafindan 2011 yilinda Tiirkiye genelinde 15 yas ve iizeri niifusta yapilan
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“Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi-TKrHRF” sonuglarinda
obezite siklik degerleri; erkeklerde % 15.3 kadinlarda ise % 29.25 olarak tespit edilmistir. 20
yas tizerinde ise bu oran erkeklerde % 17.9, kadinlarda %34 seklindedir. Bu ¢alismaya gore
erkek ve kadinlarin 35 yas Ustii grubunun yarisindan ¢ogu fazla kilolu veya obezdir. 1990
yilinda Tiirkiye genelinde yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) galigmasina gore 20 yas ve iizeri erkeklerde obezite sikligt % 12.8, kadinlarda
ise % 29.2 olarak tespit edilmistir. (6) 1997-1998 yillarinda Tiirkiye geneli yapilmis Tirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi- 1 (TURDEP-1) ¢alismasina gore 20 yas
tizeri obezite sikligi % 22.3 ’tiir. Cinsiyete gore siniflandirildiginda ise erkeklerde % 12.9 ,
kadinlarda % 29.9 oranindadir. TURDEP-2 ¢alismasi ise 2010 yilinda yapilmis olup Tiirkiye
geneli obezite sikliginin %35.9° a yiikseldigi goriilmiistiir. Cinsiyete gore bakildiginda,
erkeklerde %27.3 , kadinlarda % 44.2 seviyelerine ¢ikmustir. Ozetleyecek olursak; iki ¢alisma
arasinda gecen 12 senenin ardindan obezitenin erkeklerde yaklagik iki katina ¢iktigi,

kadinlarda ise yarisi oraninda arttig1 gériilmektedir. (30)

TUIK 2016 saglik arastirmasina gore 15 yas iizeri bireylerde obezite siklig1 erkeklerde
% 15.2, kadinlarda % 23.9, her iki cinsiyette % 19.6 olarak tespit edilmistir. (31) 2010 yilinda
Saglik bakanligimin Tirkiye geneli yaptig1 Tiirkiye beslenme saglik arastirmasi sonuclarina
(TBSA 2010) gore obezite siklig1 Tiirkiye genelinde erkeklerde % 20.5, kadinlarda % 41, her
iki cinsiyette % 30.3 olarak tespit edilmistir. (32) Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmas1 (TOHTA) 1999-2000 yillar1 arasinda yapilmis olup 20 yas iizeri kadinlarda
obezite sikhigi % 35.4, erkeklerde %21.5, genel toplumda ise %25 bulunmustur. (33)
Ulkemizde 5 yilda bir yayinlanan 15-49 yas kadinlar iizerinde yapilan Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi’na (TNSA) gore kadinlarda obezite giderek artmaktadir. TNSA 1998, 2003, 2008
ve 2013 sonuglarina gore obezite siklig1 sirastyla % 18.8, % 22.7, %23.9 ve %27 seklinde
artig gostermistir. (34)

2.7. SOSYAL AG TANIM VE TARIHCE

Sosyal ag siteleri; kisilerin kendi profillerini olusturmalarini, paylasimlarini
goriintiileyecek kisilerin listesini yapmalarini, diger kullanicilarin paylasimlarini goriintiileyip
onlarla etkilesimde bulunmalarini saglayan web tabanli sitelerdir. Ilk sosyal ag sitesi olan
SixDegrees 1997 yilinda, insanlarin alti adim uzaklikla birbirlerine baglantili oldugu fikri
tizerine gelistirilmistir. (35) Bu fikirin temeli bir insanin, baglantili oldugu kisilerin
baglantilar1 aracilifiyla alti1 adimda bir diger insana ulasabilecegi "kiiclik diinya hipotezi"

varsayimindan gelmektedir. (36)
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Sosyal medya, ¢evrimi¢i icerigin tiretildigi, paylasimlarin yapildigi, bireylerin isbirligi
yaptigi web 2.0 uygulamalardir. (37) Sosyal medya; bloglari, videolari, fotograflari, kisisel
bilgilere ihtiyag duyulmayan ya da smirli kisisel bilgilerin kullanildigi multimedya
materyalleri, yazilarin paylasildigi igerik topluluklarini, bireylerin kendi profillerini
olusturarak ¢evreleriyle etkilesime girdigi sosyal ag sitelerini, sanal karakterler olusturularak

ayni anda pek cok kisi tarafindan birlikte oynanan oyunlari igermektedir. (38)

Gelencksel medya araglari(televizyon, radyo gibi) tek yonlii ve direkt bilgi dagitimina
dayali platformlardir. Sosyal medyada ¢ift yonli ve karsilikli iletigim
gerceklestirilebilmektedir. (39) Kisilerin kendilerinin olusturduklart veya baska bir kisiden
alintiladiklan icerikleri paylasirlarken izleyicilikten tireticilige gegmeleri, aktif roller almalari,
daha hizli bir sekilde ¢cok daha biiylik kitlelere ulasabilmeleri sosyal medyay1 geleneksel
medyadan ayiran 6zelliklerdir. (40)

Giivenliklerini saglayabilmek i¢in eski caglarda kapali, kiiglik topluluklar halinde
yasayan insanlar, giinlimiizde kente go¢iin cok yiiksek oranlara ulasmasi sonucunda bu
geleneksel yapidan uzaklasarak, bireysellesmenin 6n planda oldugu bir yasam tarzina gecis
yapmiglardir. Bununla birlikte, milyonlarca yilda gelisen topluluk hayatina olan ihtiyacin
degismemesi nedeniyle insanlar, bu kayiplar1 telafi etmek i¢in pek ¢ok sosyal faaliyete
katilmaktadirlar. Social networking site (SNS) 'ler de sanal bulusma alani olusturarak
insanlarin bir araya gelmelerine, toplulugun pargasi olma deneyimi yasamalarma olanak

saglamaktadirlar. (41)

Akilli telefonlar gibi yeni dijital teknolojilerin hayatimiza girmesiyle, internet ve
sosyal ag erisimi kolaylasmig, bireylerin yasam tarzlar1 degiserek yeni sosyal dinamikler
olusmustur. Sosyal aglar araciligiyla bilgiye ulasimin hizli ve kolay olmasi, gercek yasamdaki

iligkiler ve baglantilarin, sanal baglantilara ve iliskilere evrilmesine sebep olmustur. (35) (42)
(43)

2.8. SOSYAL AG DEMOGRAFISI

Insanlarin ¢ogu yatmadan once ya da uyandiktan hemen sonra sosyal paylasim
aglarindaki akis1 kontrol etmektedir. (44) 2004 yilinda sadece Harvard 6grencileri tarafindan
kullanilabilen sanal bir topluluk olarak kurulan Facebook, giiniimiiziin en popiiler sosyal ag
sitesidir. (45) Bireylerin profillerini ve duvar yazilarin1 kullanarak kendilerini temsil
etmelerini saglayan Facebook, ortak ilgi alanlarina odaklanan diger sanal topluluklarin aksine
'benmerkezcil’ bir platformdur. (37) En popiiler sosyal paylasim sitesi olan Facebook’un, 2018
yil1 verilerine gore aktif kullanici sayist %15 artarak 2.23 milyar seviyesine ulagmistir. (46)
Geng yetiskinlerin yaklasik % 901 sosyal medya kullanirken bu kisilerin ¢ogunun iki veya
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daha fazla sosyal medya sitesi kullandigi goriilmektedir. (47) Yaklasik %86 mobil internet
kullanicisi, televizyon izlerken cihazlar araciligiyla sosyal medya hesaplarini da takip
etmektedir. (48) Amerikada her {i¢ kisiden birinin tuvalete giderken dahi Facebook'u kontrol
ettigi tespit edilmistir. (49) Son yillarda, 6zellikle geng popiilasyonda popiilerligi giderek
artan yeni aglarin da ¢ok fazla kullanildig1r goriilmektedir. Instagram ,arkadaslarinizin
hayatlarinda yasanan anlar1 fotograflarla deneyimleyin®™ diigiincesiyle 2010 yilinda hayatimiza
giren bir platformdur. (50) 2018 yili itibariyle Instagram'm aktif kullanic1 sayis1 1 milyar’a
ulagsmustir. (51) Diizenli SNS kullanimi son yillarda giderek artmaktadir. (52) Bu artis,
herhangi bir faaliyete erisim kolaylastiginda ve ulagim firsati arttiginda, faaliyette bulunan kisi
sayisinin arttigina iliskin hipotezi dogrulamaktadir. (53) 2018 yili itibariyle diinya genelinde
toplamda 3.19 milyar aktif sosyal medya kullanicisi oldugu goriilmektedir. (54) Geng niifusun
ve O0grencilerin genel niifusla kiyaslandiginda SNS'yi daha fazla kullandiklar1 bilinmektedir.
(52) SNS“nin kullanim yogunlugu yas gruplarina goére farkliik arz etmektedir. Geng
kullanicilarin, ileri yastaki kullanicilara kiyasla SNS bagimliligi agisindan daha riskli
oldugunu gosteren ¢alismalar (55) (56) (57) sayica daha fazlayken ileri yastaki kullanicilarin
genclere kiyasla daha riskli oldugunu ortaya koyan calismalar da (58) mevcuttur. internete
erisimi olan herhangi bir kimsenin potansiyel olarak sosyal medya bagimlilig1 gelistirebilme
olasiligina karsin geng yasta olmak gibi baz1 demografik faktorler riski arttirmaktadir. (59)
(60) (61) (62) Geng kusagin sosyal hayatlarinin biiyiik bir kismi dijital ortamlarda, e-posta,
sosyal medya, mesajlasma gibi yollarla iletisim halinde ge¢gmekte ve bu sebeple artan

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

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda cinsiyet ile SNS bagimlilig1 arasinda net bir iligki
kurmak giigtiir. Kadinlarin sosyal medya bagimlilig1 acisindan daha riskli olduguna ydnelik
caligmalarin (55) aksine erkeklerin kadinlardan daha riskli oldugunu ortaya koyan c¢alismalar
da (65) literatiirde yer almaktadir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin teknolojiye bagimli
olabilecekleri, fakat erkeklerin ve kadmlarin farkli ¢evrimigi etkinlikleri kullanma
egilimlerinde olduklar1 gorilmektedir. (61) Erkeklerin cevrimi¢i oyun oynama, siber
pornografi ve ¢cevrimi¢i kumar oynama, kadinlarin ise sosyal medya, mesajlasma ve ¢evrimigi
aligveris bagimlilik egilimleri daha fazladir. (66) (67) (68) (69) (70) iliskisi olmayan yalniz
bireylerin teknolojik gelismelere bagimlilik gelistirme riskinin daha fazla oldugunu bildiren

calismalar mevcuttur. (61)

SNS bagimhiliginin, akilli telefonlar, tabletler, diz {istii bilgisayarlar gibi yeni
teknolojiler ile artmaktadir. (71) Yayginlik aragtirmalart genellikle kiigiik gruplar iginde ¢esitli
tarama yontemleri ve kesme rejimleri kullanilarak yapildigindan (71) (72) sonuglarin

karsilagtirilmasi glictiir.
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2.9. SOSYAL MEDYA KULLANIM MOTIVASYONLARI

Bilgi aramak, kimlik olusumu, eglence, diger kullanicilar1 gizlice takip etme gibi bir
takim motivasyonlar, Sosyal ag sitelerinin yogun sekilde kullanilmasina neden olmaktadir.

(73) (74) (75)

Maslow'un 1943 yilinda yayinladigi ihtiyaglar hiyerarsisi teorisinde tanimladigi lizere
insanlarin temel ihtiyaclari olan kendini giivende hissetme, sevgi ve aidiyet, sayginlik ve
kendini gergeklestirme basamaklari, sosyal aglar ile karsilanmaya calisiimaktadir. (76) (77)
Sosyal aglarin, kullanicilarin paylastiklar1 igerikleri kimlerin goriintiileyebilecegine izin
vermesi ve mahremiyet acgisindan Ozellestirilebilir olmasi gilivenlik gereksinimlerinin
karsilanmasini saglamaktadir. Kullanicilarin aileleri, arkadaslar1 ve gevreleri ile arkadaslik ve
takip etme gibi sosyal ag oOzellikleri tlizerinden iletisim kurabilmeleri iligkisel ihtiyaglarin
kargilanmasimi saglamaktadir. Saygimlik ise sosyal aglarin kullanicilara arkadas sayilari,
aldiklar1 begeniler gibi baskalariyla kiyaslanabilir 6zellikler sunmasi ile karsilanmaktadir.
Sosyal medyanin kullanicilara paylasimlarda bulunma, iiretime ge¢me ve doyuma ulagma
firsati tanimasiyla karsilanan kendini gergeklestirme ihtiyaci ise kullanicilarin kii¢iik bir
boliimiiniin ulasabildigi en st basamaktir. (77) Bu ihtiyaclar piramidi, SNS'lerin
popiilaritesini, yogun sekilde kullanilmasini ve bagimliliga giden yolda ne kadar dnemli bir
yeri oldugunu géstermektedir. (78) Nadkami ve Hofman'a gore (79) sosyal aglarin, grubun bir
pargasi olmak, taninmak, sevilmek ve 6zel olmak gibi insanin dogasinda olan gereksinimlerle
direkt iliskisi bulunmaktadir. SNS'ler, kullanicilara arkadaslarmi ve arkadaslarinin
arkadaslarin1 bulabilme, flort edebilme, bilgi paylasabilme, iletisim kurabilme, etkinliklere

davet edilme, sosyallesme olanagi saglayan platformlardir. (80)

Sosyal aglardaki paylagimlarin %80'inin anlik ya da kisa zaman onceki deneyimlerle
iligkili oldugu, Tamir ve Michell'in ¢alismasinda (81) vurgulanmaktadir. Insanlar,
zamanlarmin yaklasik %40'm1 kendileri hakkinda konusmayla gecirirken sosyal paylasim
aglarinda bu rakam hizli geribildirim ve hemen 6diillendirilme (81) olanagi ile %80“lere
yiikselmektedir. (44) Kisilerin kendileri hakkinda bilgi verme eyleminin beyindeki 6diil
sistemini harekete gecirdigi manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleriyle kanitlanmis, bu
durumun dogal ddiiller olan yemek yeme, seks yapma gibi hos tecriibelere benzedigi
gosterilmistir. (81) Odiil sisteminin kendilik ifsas1 yoluyla etkinlestirilmesi (82) (83) (84),
sosyal medyanin asir1 kullanim ve bagmlilik durumuna sebep olan etkenlerdendir. (44) Sosyal
medyanin, kullanicilara profilleri sayesinde kendilerini ideallestirme imkan1 vermesi, idealize
edilmis sanal kimlikler olusturulmasina neden olmaktadir. (85) Geng yetiskinlerin ¢ogu sosyal
medya sitelerinde arzuladiklari, istedikleri kendilik sunumlarini ifade etmek igin sanal

benlikler olusturmakta, arkadaslariyla ve g¢evreleriyle olan iletisimlerinde yetiskinlerin
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denetiminden uzak, ulasimi ve kullanimi basit sanal kimliklerini tercih etmektedirler. (80)
(86)

SNS bagimlilig1 alanindaki aragtirmalar, diger SNS'lerden ¢ok Facebook bagimliligina
odaklanmig durumdadir. (87) (55) (88) (89) Halbuki sosyal aglar igerisinde farkli 6zellikleri
barindiran instagram, youtube, twitter, pinterest gibi birgok baska platform mevcuttur.
Kisilerde, instagram gibi diger SNS'leri kullanma sonucunda da bagimlilik gelisebilecegi,
ozellikle geng yetiskinlerde bu bagimliligin daha fazla goriilebilecegi ifade edilmektedir. (90)
Kullanicilarin facebook paylagimlarindan aldiklar1 hazzi instagramda fotograflarini paylasarak
da alabilecekleri kullanimlar ve doyumlar teorisi ile agiklanabilir. (90) (91) Bu teori, twitter
kullanan bireylerin bagimlilikla ilgili semptomlar1 instagram kullananlara oranla daha az

sekilde deneyimlemelerini anlamamiza olanak saglamaktadir. (90)
2.10. DAVRANIS BAGIMLILIKLARI

Davranig bagimliligi, ’kisiye veya baskalarina zarar veren bir eylemi gerceklestirmek
icin bir dirtii ve giiditye kars1 direnememe’’ (92) seklinde tanimlanmis ve yeni bir tanim
olmasi nedeniyle madde bagimliliklarindan daha az arastirilmistir. Bu bagimliligi tanimlayan
Olgiitler halen aragtirilmaktadir. (80) Bagimliligin yalnizca madde bagimhiligi tani kriterleri
cergevesinde ele alinmasmin eksik bir yaklasimdir. Bagimlilik bashigi altinda davranigsal
bagimlilik ile ilgili belirtileri de kapsayan bilesenlerin kullanilmasi gerekmektedir. (93) (94)
(95) (96) Giintimiizde davranigsal bagimliliklardan olan teknolojik bagimliliklar (93) 6nemli
bir aragtirma konusu olmustur. Basta internet bagimliligi (97) olmak iizere, mobil telefon
bagimliligi (98), televizyon bagimliligi (99), oyun bagimliligi (100) ilgi ¢ekici arastirma
konular1 haline gelmistir. Kumar bagimliligi (101), asirt yemek yeme davranisi (102), asiri
derecede egzersiz yapma (103), kompulsif seksiiel davranmiglar (104) da davranigsal
bagimliliklar grubuna girmektedir. Bilgisayar aracili iletisimin hizli ilerleyisinin neden oldugu
psikolojik riskler ve sonuglarla ilgili kesin bir goriis birligi bulunmamakla birlikte, sosyal
paylasim sitelerinin bagimlilik potansiyeli iizerine olan c¢alismalar giderek artmaktadir. (57)
(61) (55) Davranissal bagimliliklar sinifina giren SNS bagimliligi yeni bir grup olup, bu
konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok kisitlidir. (105)

2.11. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

Bagimlilik davranist genel olarak belirginlik, duygudurum diizenleme, tolerans,
¢ekilme belirtileri, gatisma ve tekrarlama olmak iizere bagimliligin alt1 temel bileseni ile
aciklanabilir. (93) (106) (107) Internet bagimliligi modelinde de bu bilesenler mevcuttur. (95)

Sosyal medya bagimlilig ile iligkili oldugu dngoriilen alt1 bilesen asagida aciklanmaktadir:
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1)Belirginlik: Bir aktivitenin kisiyi disiincelerine, duygularina ve davranislarina hakim
olamayacak hale getirmesi ve hayatindaki en dnemli unsur haline gelmesi olarak agiklanabilir.
Ornegin, siirekli sosyal medyay1 kontrol eden bir kisinin, kontrol edemedigi zamanlarda da

sosyal medyay1 aklindan ¢ikaramamas.

2)Duydudurum diizenleme: Bireylerin sosyal paylasim aglarin1 kullanmalar1 sonucunda
olusan kisisel deneyimleri olarak agiklanabilir. Bas etme stratejisi olarak goriilebilen bu

durum, ayn1 deneyimin farkli zamanlarda farkli duygular uyandirmasi olarak agiklanabilir.

3)Tolerans: Kisinin ruh hali iizerinde eskiden deneyimledigi olumlu etkileri elde etmek igin

sosyal ag kullanimini giderek arttirmasi olarak agiklanabilir.

4)Cekilme belirtileri: Kisinin sosyal medyada paylasimda bulunamamasi durumunda olumsuz

duygulanim yasamasi seklinde agiklanabilir.

5)Catisma: Kisinin sosyal medyada ¢ok zaman gegirmesi sonucu olarak cevresiyle (kisiler
arasi ¢atisma, is hayati, akademik performans) veya kendisiyle (intrapsisik c¢atisma) yasadigi

sorunlari ifade etmektedir.

6) Tekrarlama: Kisinin sosyal medya kullanimina son vermek igin ¢ok ugrasmasina ragmen;

birakamamasi veya birakip tekrar baslamasi seklinde agiklanabilir.
2.12. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI ETYOLOJISi

Norobiyolojik mekanizmalar géz Oniline alindiginda sosyal medya bagimliligi ile
madde bagimliligimin benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. (108) (109) Sosyal medyanin
asirt kullanimimin 6zellikle gengler iizerinde ciddi sorunlar yaratabilecegi, bu aglara bagimli
olan kisilerin madde bagimliligi veya diger davranis bagimliliklar1 yasayanlara benzer
belirtiler yasadiklar1 goriilmistiir. (110) Kimyasal bir maddeden veya bir tecriibeden
kaynaklanmas1 farketmezsizin, beynin 6diil sistemi ile ilgili bulgular, kisilerin bagimliliga

yakalanma riskinin hayatlari siiresince var oldugunu ifade edilmektedir. (111)

Bagimlilik etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler birlikte katkida
bulunmaktadir. (94) (96) SNS bagimlilig1 i¢in de gecerli olan bu durum, SNS bagimliliginin,
madde bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklar ile ortak bir etiyolojik g¢erceve paylastigini

diisindirmektedir. (41)
2.13. GELISMELERI KACIRMA KORKUSU

Gelismeleri kag¢irma korkusu(fear of missing out, FOMO) “’basgkalarinin yasadig
giizel, heyecan verici, ilgi ¢ekici deneyimlerden eksik kalma, olan biteni kagirma, yetisememe
korkusu ve bunlarin bireyde yarattig1 huzursuzluk, endise ve eksiklik hissidir’’. (112) FOMO
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kavraminin, sosyal medyanin yogun kullanimina sebep oldugu diisiiniilmektedir. (113) (114)
Teknolojik araglar ve onlarin sundugu 6zellikler sayesinde olan biteni eskiye nazaran ¢ok
daha ¢abuk 6grenebilmemiz, bu kavramin giindeme gelmesine neden olmustur. Yapilan bir
calismada (115) FOMO'nun, internet bagimliligi 6lgeginden (116) uyarlanan bir 6lgekle
problemli sosyal medya kullanimin1 6ngorebildigi ve boylelikle sosyal medya bagimliligr ile

iligkili olabilecegi ifade edilmistir. (117)
2.14. SNS VE BAGIMLILIK

Sosyal aglarin popiilerliginin artigi, bu aglarin sanal gergekligine "bagimli" hale
gelerek gercek hayattan izole olmaya baslayan, iliskileri zarar géren ve hayatlar1 genel olarak
olumsuz yonde seyreden kisilerin sayisinda artisa Sebep olmustur. Arastirmacilarin ilgisini
ceken bu durum, sosyal medya bagimliligt kavramiyla ilgili yapilan arastirma sayisini

arttirmaktadir. (118)

Kisilerin belirli davraniglara bagimli hale gelebilecegini gosteren ampirik kanitlarla,
bagimlilik kavrammin yalnizca psikoaktif bir madde ile ortaya ¢ikabilecegi diisiincesi
degismektedir. (119) Kumar bagimliligi ve internet oyun bagimliligi, DSM V’in (Diagnostic

and Statiscal Manual of Mental Disorders) davranigsal bagimlilik tanimina girmistir. (120)

Sosyal aglarin kdotiiye kullaniminin bagimlilia neden olabilecegi hipotezi pek ¢ok
arastirmaci tarafindan desteklense de, konu iizerindeki tartismalar halen devam etmektedir.

(61) Sosyal medya bagimliligt DSM V*“te bagimlilik sinifina heniiz girememistir. (120)

Psikiyatrik terminolojide sosyal medya bagimliligi kavrami bulunmamaktadir. (120)
SNS bagimlilig1 kavraminin normal bir davranisin gereksiz bir patoloji seklinde sunulduguna
dair iddialar mevcuttur. Fakat kompulsif ve kontrolsiiz sekilde kullanimmin bagimlilik
perspektifiyle agiklanabilecegi yoniindeki c¢alismalar sayica giderek artmaktadir. (55) (57)
(71) (72) Kullanicinin hayatinin her alaninda olumsuz sonuglara yol acan kompulsivite ve
kontrol kaybi, sosyal medya bagimliligi ile normalin iizerinde kullanim arasindaki farki
belirlemektedir. Normalin {izerinde kullanimda giinliik hayatin, bagimliliktaki kadar negatif

sekilde etkilenmedigi ve kontrol altinda tutulabildigi disiiniilmektedir. (121)
2.15. AKILLI TELEFONLARIN ETKIiSI

Problemli sekilde akilli telefon kullanimina iliskin ¢alismalarda kisilerin bagimlilikla
ilgili sorunlar yasayabilecekleri iddia edilmektedir. (122) Problemli cep telefonu kullaniminin
cok yonlii bir durum oldugu, belirli uygulamalar, ¢agrilar, aninda mesajlagsma ve sosyal ag
kullanimiyla karakterize olan bagimliliga sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. (123) Mobil

teknolojiler, kendisine bagimlilik yapici bir ara¢ olmalarinin yaninda, SNS“de de bagimlilik

19



olusumuna neden olmaktadirlar. (37) Sosyal ag sitelerine erisim yaklasik %92 oraninda mobil

teknolojiler ile saglanmaktadir. (1)

Akilli telefon bagimliliginin, telefonu ya da baglantiyr yitirme korkusu olarak
nitelendirilen nomofobinin temelini olusturdugu ifade edilmektedir. (124) Nomofobi; diizenli
olarak telefonla zaman harcama, cesitli nedenlerle telefon ya da erisim olmadiginda anksiyete
belirtileri yasama, kisinin tekrarlayan bi¢gimde telefonunu, mesajlarini kontrol etmesi, siirekli
erisilebilir olma istegi, mobil iletisimi yliz ylize olan iletisime tercih etme, yogun kullanimin
sonucu olarak mali sorunlar yasama gibi belirtilerle arastirmacilar tarafindan DSM-V te yer
almasi i¢in Oneride bulunulan bir taminlamadir. (124) Nomofobi ile problemli internet
kullanimi ve sosyal medya sitelerine bagimlilik arasinda giiglii bir iliski bulundugu
bilinmektedir. (125) Cep telefonlarinin yogun sekilde kullanimi, bireyler arasi sosyal
etkilesimlerin bozulmasi, sosyal izolasyon, anksiyete bozuklugu, depresyon, fiziksel ve
bedensel saglik sorunlar1 gibi problemlere yol agmaktadir. (126) Nomofobi, cep telefonunun
diirtiisel bir sekilde kullanimina sebep olarak (124) sosyal ag sitelerinin tekrar tekrar

kullanilmasini kolaylagtirmasi neticesinde SNS bagimliligina neden olabilmektedir.
2.16. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI ve OBEZITE

Sosyal medya internet {izerinden erisim saglanan bir platform oldugu i¢in yayginlig1
ve problemli kullanimi, internet yayginlig: ile iligkilidir. Sosyal medya bagimlilig1 6lcegi de
benzer sekilde internet bagimlilig1 6lgegi baz alinarak gelistirilmistir. Her iki konu da popiiler
olmasina ragmen, sosyal medya bagimlilig1 kavrami daha yeni ve nispeten hakkinda daha az

calisma bulunan bir sorundur.

Obezite ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliski, sosyal medya bagimliliginin
bireylerin gilinliik yasamlarinda degisikliklere sebep olmasindan kaynaklandigi iddia
edilmektedir. Diizensiz yemek yeme, sedanter yasam ve fiziksel aktivite azligi gibi
davraniglardan dolay1 internet bagimlilig1 olan adélesanlarda obezite goriilme riski daha fazla
bulunmustur. Sosyal medya bagimliliginda da benzer yasam tarzi degisikliklerinin goriildiigii

bildirilmistir. (3) (4)

Sosyal medya bagimliligi depresyon gibi cesitli psikiyatrik hastaliklarla iliskili
bulunmustur. Yapilan caligmalar sosyal medya bagimliliginin psikiyatrik rahatsizliklara sebep
olarak; bireyin hayatinin diger yonlerini ihmal etmesine, yiiz yiize olan sosyal etkilesim ve
fiziksel aktivitenin azalmasina, uyku bozukluklarina ve obeziteye sebep olma potansiyeli
oldugunu géstermektedir. (127) (128) (129) (130) (131)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Yeri ve Evreni

Arastirmamiz Ankara ilinde, Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Mevki Ek Bina Diyet Polikliniginde yapilmistir. Calismaya katilmaya goniilli 18
yasini dolduran bireyler dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, diyet poliklinigine basvuran 18 yasin1 doldurmus yetiskin bireylerin
obezite ve sosyal medya bagimliligi sikligini arastiran kesitsel tipte, tanimlayici, analitik

ozellikleri olan bir aragtirmadir.
3.3. Arastirmanin Siiresi

Arastirma 1 Ocak 2018 — 1 Nisan 2018 tarihleri arasinda Diskap1 Yildirim Beyazit
EAH mevki ek bina diyet polikliniginde yapilmstir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemi Diskapt Yildirnm Beyazit EAH Mevki Ek Binasi Diyet
Poliklinigine, 01.01.2018 1le 01.04.2018 tarihleri arasinda basvuran ve ¢alismaya katilmaya

goniillii olan 18 yasini doldurmus bireylerden olusmaktadir.
3.5. Arastirmanin Kabul ve Ret Kriterleri

Arastirmaya 18 yasimi doldurmus ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan tiim bireyler

dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Uygulama Sekli

3 aylik dénemde Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Mevki
Diyet Polikliniginden Dyt Serdar Mercimek¢i’ye basvuran 18 yasini doldurmus, calismaya
katilmaya goniillii olan yetigkin bireylerin tiimiine, Dr Selim Tatar ve Dyt. Serdar Mercimekgi
tarafindan sosyal medya bagimliligi olgiitii uygulanmus, viicut kitle indeksleri(VKI/BMI)
hesaplanarak not edilmistir. Ayrica katilimcilarin yas ve cinsiyetleri de sosyal medya

bagimlilik dl¢iitiine eklenerek kaydedilmistir.

Boy ve kilo olgtimleri poliklinikte tarafimizca yapilmis olup, anket formu yiizyiize

goriisme seklinde uygulanmustir.
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3.6.1. Sosyal Medya Bagimlihg Ol¢egi (SMBO)

Sosyal medya bagimliliklarini 6l¢ebilmek icin gelistirilen Sosyal Medya Bagimlilig
Olgegi (SMBO), Tutgun-Unal A. ve Deniz L. tarafindan (132) tiim gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapildiktan sonra ortaya ¢ikmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi olan cronbach
alpha degeri 0.967 olup, 41 maddeden olusmaktadir. Her zaman, sik sik, bazen, nadiren,
higbir zaman araligindaki siklik ifadeleri ile derecelendirilen 5°1i Likert tipindeki SMBO ’niin,
dort faktorlii (mesguliyet, duygu durum diizenleme, tekrarlama ve catisma) alt olcekleri
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1-12 numarali maddeler “mesguliyet”, 13-17 numaral
maddeler “duygu durum diizenleme”, 18-22 numarali maddeler “tekrarlama’’, 23-41 numarali
maddeler “catisma” ile alakalidir. SMBO’den alinabilecek en diisiik puan 41, en yiiksek puan
ise 205°tir. (132) Bu calismada katilimcilar, 41-73 arasinda SMBO toplam puani olanlar
“sosyal medya bagimlilig1 yok”, 74 ve iizeri puani olanlar “sosyal medya bagimliligi var”

seklinde gruplandirilarak incelenmistir. (133)
3.7. Veri Analizi

Arastirmanin amaci dogrultusunda, katilimeilarin sosyal medya bagimlilig1 6l¢eginden
almis olduklar1 puanlar ve BKI degerleri betimsel analiz teknikleri kullanilarak incelenmistir.
Katilimcilarin sosyal medya bagimlilik durumlarina ve BKI gruplarma gore dagiliminm
belirlemek i¢in ise yiizde-frekans analizi kullanilmistir. Sosyal medya bagimlilik durumu ile
yas grubu, cinsiyet ve BKI gruplar arasindaki iliskileri incelemek igin ki-kare analizi
gerceklestirilmistir. BKI ile sosyal medya bagimlilik puanlari arasindaki iliskiyi incelemek
icin pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Arastirma verileri SPSS 25.0 kullanilarak analiz

edilmistir. Istatistiksel sonuclar, %95 giiven diizeyinde ele alinarak yorumlanmustir.
3.8. Etik Konular

Calisma i¢in, Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit EAH Etik Kurul Bagkanligi’ndan
27.11.2017 tarih ve 43/16 karar numarasiyla yazili izin alinmis olup (Ek-4), arastirmada yer
alan katilimcilara ¢alismanin amact ve kapsami aciklanmistir. Katilimeilara calismanin
goniilliilik esasina dayandigi ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagr belirtilmistir. Calismaya
katilmaya goniillii olanlarin yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinarak c¢alismaya dahil

edilmislerdir.
3.9. Cikar Catismasi

Herhangi bir kisi ya da kurumdan maddi destek alinmamistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 3 aylik siire i¢inde(01.01.2018 — 01.04.2018) 203 kisiye anket
uygulanmis ve BKI degerleri hesaplanmustir. 24 kisi eksik bilgi verdigi icin ¢alismadan
cikarilarak, 179 katilimci ile ¢alisma tamamlanmistir. Bu bdéliimde katilimcilarin sosyal
medya bagimlilig1 Slcegine ait verileri, demograrafik o6zellikleri ve BKI hesaplamalarina ait

verilerin sonuglar: verilecektir.

Katilimcilarin verileri incelendiginde; sosyal medya bagimliligi puanlarinin 41 ile 149
arasinda degistigi anlagilmaktadir. Katilimcilarin sosyal medya bagimliligi puan ortalamalari
76,67 (Ss=26,39) olarak hesaplanmistir. Bu deger, katilimcilarin genel olarak sosyal medyaya

az bagimli olduklarin1 gostermistir.(tablo 8)

Tablo 8. Sosyal Medya Bagimhihg Olceginden Alnan Puanlara Ait Betimsel

Bulgular
Degisken N Minimum Maksimum X Ss
Sosyal Medya
Bagimliligi 179 41 149 76,67 26,39

Puanlan

SMBO toplam puani 41-73 arasinda olanlar “’sosyal medya bagimlilig1 yok™’, 74 ve iizeri
puani olanlar “’sosyal medya bagimliligi var’’ seklinde gruplandirildiginda; katilimcilarin

%45,8’inin(n:82) sosyal medya bagimlisi oldugu anlagilmaktadir.(tablo 9)

Tablo 9. Katihmcilarin Sosyal Medya Bagimlihk Durumlarinin Incelenmesi

f %
Yok 97 54,2
Sosyal Medya var 82 458
Bagimlilig '
Toplam 179 100,0

BKI degerleri analizi sonucunda, katilimcilarin BKI degerlerinin 19 ile 54 arasinda
degistigi anlasilmaktadir. Katilimcilarin BKI degerlerinin ortalamasi 31,70 (Ss=7,15) olarak
hesaplanmistir. Bu deger, katilimcilarin genelinin obez oldugunu géstermistir.(Tablo. 10)
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Tablo 10. Katihmeilarin BKI Degerlerine Ait Betimsel Bulgular

Ss

S

Degisken N Minimum Maksimum

BKIi 179 19 54 31,70 7,15

BKi degerleri gruplara ayrilarak degerlendirildiginde katilimcilarin; %13,4’{iniin

normal, %30,7’sinin fazla kilolu ve %55,9’unun ise obez oldugu anlagilmaktadir.(Tablo 11)

Tablo 11. Katihmeilarin BKI Gruplarina Gére Dagihm

f %
Normal 24 13,4
. Fazla kilolu 55 30,7
Sk Obez 100 55,9
Toplam 179 100,0

Katilimcilann  BKI  gruplarma gére sosyal medya bagimlilk durumlarmi
inceledigimizde; normal grupta bulunan katilimcilarin  %58,3’liniin  sosyal medya
bagimliliginin bulunmadigi, %41,7’sinin ise sosyal medya bagimlis1 oldugu anlagilmaktadir.
Fazla kilolu olan katilimcilarin %56,4’linlin sosyal medya bagimliliginin bulunmadigy,
%43,6’sinin ise sosyal medya bagimlist oldugu belirlenmistir. Obez olanlarin %52’sinin
sosyal medya bagimliligmin bulunmadigi, %48’inin ise sosyal medya bagimlis1 oldugu
belirlenmistir. Fazla kilolu & obez olan katilimcilar birlikte degerlendirildiginde %353,5’inin
sosyal medya bagimliliginin bulunmadigi, %46,5’inin ise sosyal medya bagimlis1 oldugu
belirlenmistir. BKI grubu ile sosyal medya bagmmlihig arasinda anlaml bir iliski

bulunmamaktadir (X?= 0,46; p>0,05).(Tablo 12)
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Tablo 12. BKI ile Sosyal Medya Bagimhhigi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Sosyal Medya

Bagimhihg Toplam X2 p
Yok Var
14 10 24
Normal

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

. . n 31 24 55

BKI Grup Fazlakilolu
% 56,4% 43,6% 100,0%
0,46 0,79
52 48 100
Obez

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

n 97 82 179

Toplam

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

Cinsiyet verileri incelendiginde ¢alismaya katilan 179 kisiden 55’inin erkek, 124’ {iniin
kadin oldugu anlagilmaktadir. Cinsiyet ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliski
incelendiginde; erkeklerin = %52,7’sinin  sosyal medya bagimliliinin bulunmadigi,
%47,3’tiniin ise sosyal medya bagimlisi oldugu, kadnlarin %54,8’inin sosyal medya
bagimliliginin bulunmadigi, %45,2’sinin ise sosyal medya bagimlist oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet ile sosyal medya bagimlilig: arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (X2= 0,07;

p>0,05). (Tablo 13)

Tablo 13. Cinsiyet ile Sosyal Medya Bagimhihig: Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Sosyal Medya

Bagimhhg: Toplam X2 P
Yok Var
29 26 55
Erkek
L % 52,7% 47,3% 100,0%
Cinsiyet
n 68 56 124
Kadin 0,07 0,79
% 54,8% 45,2% 100,0%
n 97 82 179
Toplam
% 54,2% 45,8% 100,0%

Katilimeilarin yag verileri incelendiginde, en kiigiik 18, en biiylik 63, ortalama 34.02
olarak hesaplanmistir. Katilimcilar 45 yas alti, 45 yas ve lizeri seklinde iki gruba ayrilarak,
yas grubu ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliski incelenmistir. 45 yas altinda bulunan
katilimcilarin %350’sinin  sosyal medya bagimliliginin bulunmadigi, %50’sinin ise sosyal

medya bagimlis1 oldugu anlasilmaktadir. 45 yas ve ilizerinde bulunan katilimcilarin
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%68,3’linlin sosyal medya bagimliliginin bulunmadigi, %31,7’sinin ise sosyal medya
bagimlis1 oldugu belirlenmistir. Yas grubu ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (X?= 4,26; p<0,05). 45 yas altinda bulunan katilimcilarda sosyal medya
bagimlilik orani daha yiiksektir.(Tablo 14)

Tablo 14. Yas Grubu ile Sosyal Medya Bagimhhg Arasindaki Iliskinin

incelenmesi
Sosyal Medya Bagimhihigi
y yanag 8 Toplam X2 p
Yok Var
n 69 69 138
45 yas alt1
% 50,0% 50,0% 100,0%
Yas Grup 28 13 41
n
45 yas ve 4,26 0,04
uzeri % 68,3% 31,7% 100,0%
n 97 82 179
Toplam
% 54,2% 45,8% 100,0%

45 yas alti grubunda sosyal medya bagimliligi oOlgeginden alinan puanlar
incelendiginde, puanlarin 41 ile 144 arasinda degistigi anlasilmaktadir. Bu yas grubunda puan
ortalamasi 78,24 (Ss=25,01) olarak hesaplanmistir. 45 yas ve {stli grubunda ise sosyal medya
bagimlilik puanlar1 41 ile 149 arasinda degismektedir. Bu yas grubunda puan ortalamasi1 71,39
(Ss=30,34) olarak hesaplanmigtir.(Tablo 15)

Tablo 15. Yas Gruplarma Gore Sosyal Medya Bagimlilik Puanlaria Ait Betimsel

Bilgiler
Degisken Yas Grubu N  Minimum Maksimum X Ss
45 yas alt1 138 41 144 78,24 25,01
Sosyal medya
bagimlilik puani )
45 yas ve lizeri 41 41 149 71,39 30,34

45 yas alti, 45 yas ve iizeri gruplarinda BKI ile sosyal medya bagimlilig: arasindaki
iliski incelendiginde; 45 yas alt1 grubunda bulunan katilimcilarda, BKI degerine gore normal
grubta bulunan katilimcilarin %35,3’iinlin sosyal medya bagimlis1 oldugu anlagilmaktadir.
Fazla kilolu & Obez olan katilimcilarin ise %52,1’inin sosyal medya bagimlisi oldugu
belirlenmistir. 45 yas alti grubunda BKI ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (X?= 1,68; p>0,05). (Tablo 16)
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Tablo 16. 45 Alti Yas Grubunda BKI ile Sosyal Medya Bagimhlik Durumu

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yas Sosyal Medya Bagimhihgi

Toplam 2

grubu Yok Var P X P
Normal n 1 6 17
BKi % 64,7% 35,3% 100,0%
Grup ' n 58 63 121

45 yas alu Fag%ﬁgglu %  47.9% s521% 10000 08 020
Toplam n 69 69 138
% 50,0% 50,0% 100,0%

45 ve lizeri yas grubunda bulunan katilimcilarda, BKI degerine gére, normal grupta
bulunan katilimcilarin %57’inin sosyal medya bagimlist oldugu anlagilmaktadir. Fazla kilolu
& Obez olan katilimcilarin ise %26,5’inin sosyal medya bagimlisi oldugu belirlenmistir. 45 ve
iizeri yas grubunda BKI ile sosyal medya bagimliligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (X2= 2,52; p>0,05). (Tablo 17)

Tablo 17. 45 ve Uzeri Yas Grubunda BKIi ile Sosyal Medya Bagimlihk Durumu

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Sosyal Medya

Yas grubu Bagimhihig Toplam X2 p
Yok Var
. Normal ) 3 4 !
BKI % 42,9% 57,1% 100,0%
45yasve Grup Fazlakilolu n 25 9 34 250 018
lizeri & Obez % 73,5% 26,5% 100,0% ' '
Toplam n 28 13 41

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

45 yas alt1 grubunda, BKI ile sosyal medya bagimlilik puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde; BKI ile sosyal medya bagimlilik puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliskinin bulundugu anlasilmaktadir (r=0,052;
p>0,05). Bu yas grubunda BKI arttikca sosyal medya bagimlilik puanlari da artis
gostermektedir. Yas gruplart dikkate alinmadan sonuglar genel olarak degerlendirildiginde,
BKI ile sosyal medya bagimlilik puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliskinin bulundugu anlasilmaktadir (r=0,041; p>0,05). BKI
arttikga sosyal medya bagimlilik puanlart da artis gostermektedir.(Tablo 18)
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Tablo 18. BKI ile Sosyal Medya Bagimlihk Puanlari Arasindaki fliskinin

Incelenmesi
Yas Grubu Sosyal medya bagimlihg:
r 0,052
45 yas alti BKI p 0,544
N 138
r 0,041
Genel BKI p 0,584
N 179
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5. TARTISMA

Kullanici sayist her gecen giin artan ve giderek yayginlasan sosyal medya platformlari
giinlimiizde yasam tarzimizi 6nemli ol¢iide etkilemeye baslamistir. Sosyal medya vasitasiyla
kisiler yakin veya uzak cevrelerinde ve diinyada olup bitenleri aninda 6grenebilme, bilgiye
daha kolay ulasabilme, arkadaslariyla, aile bireyleriyle hatta hi¢ tanimadigi yabancilarla
hemen iletisim kurabilme, tecriibelerini yazi, video ya da fotograf halinde paylasabilme,
iirlinlerini pazarlayabilme, kurumlarinin reklamlarini yapabilme olanaklarini elde etmislerdir.
Biitiin bu kolayliklar hayatimizi hizlandirirken akip giden zamana yetisebilmek ancak sosyal
medya ile miimkiin olabilmektedir. Bu durum sosyal medyanin daha yogun kullanilmasina

sebep olmustur.

Sosyal medya ve internet birbirleri ile ¢ok yakin iligkili konulardir. Problemli kullanimlari
sonucunda benzer sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Internet ve sosyal medya kullamim siiresinin
artmast, fiziksel aktivite i¢in ayrilan zamanin azalmasina sebep olmaktadir. Internet bagimlihig: ile
ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, internet bagimliliginin obeziteyi tetikledigi agik¢a
goriilmektedir, fakat sosyal medya bagimliligi ile obezite iliskisini gosteren pek fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. (134) (135) (136) (137) Sosyal medya ile ilgili yapilan birkag ¢alismada,

fiziksel aktivite ve yeme bozukluklarina sebep olabilecegi iddia edilmistir. (4)

Calismamiz sonucunda, obez bireylerde sosyal medya bagimliligi degerlendirildiginde,
179 katilimcidan 100’tinde obezite oldugu ve bunlarin %48’inde sosyal medya bagimlilig
bulundugu goriilmektedir. Obezitesi olmayan 79 katilimcinin sosyal medya bagimlilik orani ise
%43 olarak belirlenmistir. BKI grubu ile sosyal medya bagimlilig: arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (X?= 0,46; p>0,05). Ancak yapilan korelasyon analizleri bize BKI ile sosyal
medya bagimlilik puanlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugunu gdstermektedir. BKi
arttikga sosyal medya bagimlilik testinden elde edilen puanlarda da artis oldugu tespit
edilmistir(r=0,041; p>0,05). Calismamizdaki korelasyonun zayif bulunmasina; érneklem sayisinin
yetersiz olmas1 ve/veya drneklem dagilimimin esit olmamasi neden olmus olabilir. flerde yapilacak
olan caligmalarda; obez ve kontrol gruplarinin dagilimlari esit tutulup, orneklem biyiikligi

artirilirsa, daha kuvvetli sonuclar elde edilebilir.

Literatiir taramasi1 sonucunda Sosyal medya bagimliliginin daha ¢ok psikiyatrik hastaliklar
yoniinden arastirildig1 ve genellikle hedef kitle olarak ¢ocuklar, adélesanlar ve genclerin secildigi
goriilmektedir. Yapilan bu caligmalar incelendiginde sosyal medya bagimliliginin depresyona
sebep olabilecegi goriilmektedir. (113) (114) Bu g¢alismalarda dikkat ¢eken nokta ise psikiyatrik
hastaliklarla iligkinin yani sira, sosyal medya bagimliligi olan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin de azalmasidir. Bu durum sosyal medya bagimliliginin, obeziteye sebep olma

ihtimalini glindemimize getirmistir. Ancak literatiirde sosyal medya bagimlilig1 ile obezite
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iliskisini arastiran pek fazla calisma bulunmamaktadir. Internet bagimlihigi-obezite iliskisinin ise

son dekadda ¢ok sayida ¢aligmanin konusu olmay1 basardigi goriilmektedir.

2015 yilinda yapilan bir ¢alismada Sredniaca A. ve arkadaslari; hizla artan internet
kullanimma ve genglerde yayginligi giderek artan obezite sorununa dikkat ¢ekmisler ve
aralarindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalarin az sayida oldugunu vurgulanmislar. Yaptiklari
caligmada 200 dgrenciye internet bagimlilig: testi uygulayip, BKI degerelerini hesaplamislar.
Calismanin sonucunda internet bagimlilig1 bulunanlarda BKI degerleri daha yiiksek ¢ikmis.
Ayrica internet bagimliligi olan grubun kiiciik bir kisminda, sik sik bas ve bel agrisi

yakinmalar1 goriilmiis. (134)

Eliacik K. ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; obezitesi olan 71
adolesan iizerinde internet bagimliligi ile obezite iliskisi arastirilmis. Calismanin sonucunda
internet bagimlilig: ile obezite istatistiksel olarak iligkili bulunmus ve addlesanlarda obezite

ile miicadele i¢in diyet ve ilag tedavisinin yaninda davranissal terapiler uygulanmasi 6nerilmis

(137).

Bozkurt H. ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari bir ¢alismada; yaslart 8 ile 17
arasinda degisen ¢ocuk ve addlesanlar lizerinde internet bagimlilig1 siklig1 arastirilmis. Ayrica
internet bagimhilig1 ile BKI arasindaki iliski incelenmis. 268’i obez, 169°u saglikli kontrol
grubu olmak iizere toplam 437 kisilik orneklem olusturulmus. Calismanin sonucunda
obezitesi olan grubun internet bagimlilik prevalanst %?24.6, kontrol grubununki ise %11.2
olarak tespit edilmis. Internet bagimlilik testinden alinan ortalama puanlar ise obezitesi olan
grupta 53.71 + 25.04, kontrol grubunda 43.42 + 17.36 olarak bulunmus. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus. Sonug olarak internet bagimlilig: ile BKI arasinda

anlamli bir iligski oldugu tespit edilmis. (135)

F.Canan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar bir ¢alismada; yaslar1 14 ile 18
arasinda degisen 1938 &grenci iizerinde internet bagimlilign ve BKI iliskisi arastirilmus.
Calismanin sonucunda katilimeilarin %10.5 inde internet bagimlilig: tespit edilmis. BKI ile
internet bagimlilig: test puanlar1 ve haftalik internet kullanim siireleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmus. Internet bagimhiigi ve BKI arasindaki iliskiyi ortaya koyan bu

calismada, bu durumun sebeplerinin arastirilmasi 6nerilmis. (136)

Menglong Li ve arkadaslarinin Cin’de yaptig1 bir ¢calismada; 13-18 yas grubu 6grencilerde
internet bagimliligi olanlardaki obezite orani, internet bagimliligi olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmus. (3) Bir bagka ¢alismada ise diizensiz yemek yeme, sedanter yasam ve
fiziksel aktivite azlig1 gibi davraniglardan dolay1 internet bagimlili§i olan addlesanlarda obezite

goriilme riski daha fazla bulunmus. (4)
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Sosyal medya bagimliliginin yas grubuna gore degerlendirilmesi yapildiginda, 45 yas
altinda bulunan katilimeilarin %50’sinin sosyal medya bagimliliginin bulunmadigi, %50’sinin
ise sosyal medya bagimlisi oldugu anlagilmaktadir. 45 yas ve iizerinde bulunan katilimcilarin
%68,3’linlin sosyal medya bagimliliginin bulunmadigi, %31,7’sinin ise sosyal medya
bagimlis1 oldugu belirlenmistir. Yas grubu ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (X2= 4,26; p<0,05). 45 yas altinda bulunan katilimcilarda sosyal medya
bagimlilik oran1 daha yiiksektir. Ayrica 45 alti yas grubunda, BKI ile sosyal medya bagimlilik
puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliskinin
bulundugu da yapilan korelasyon analizi ile belirlenmistir. (r=0,052; p>0,05). Bu yas grubunda
BKI arttikca sosyal medya bagimlilik puanlari da artis gdstermektedir ve genel popiilasyona gére
daha yiiksek pozitiflik bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde bu veriye benzer sonuglar
oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki 45 yas simiri, yapilan c¢alismalarda 40-50 yas
araligindan itibaren sosyal medya bagimliliginin ciddi oranda azaldigi goriilerek
olusturulmustur. 194 sosyal ag kullanicisiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada yas kiiciildiikce
sosyal medya kullaniminin arttig1 bildirilmistir (56). 423 6grencinin katilimu ile, Facebook
bagimlilik 6l¢egi hazirlamak igin yapilan bir ¢alismada ise yas ile sosyal medya kullaniminin
ters orantili oldugu ortaya ¢ikmustir. (55) Yas arttikga facebook bagimliliginin azaldigi,
davranis¢1 bagimliliklar ile bes faktor kisilik modeli arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada
da tespit edilmistir (57). Yine sosyal medya bagimhiligi ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, sosyal medya bagimliliginin yas ile arasinda negatif bir iliski

oldugu gosterilmistir. (119)

Sosyal medya bagimliliginin cinsiyete gore degerlendirilmesi yapildiginda, ¢aligmaya
katilan katilimcilardan, erkeklerin sosyal medya bagimliligi oran1 %47,3, kadinlarin sosyal
medya bagimlilig1 orani ise %45,2 olarak bulunmustur. Cinsiyet ile sosyal medya bagimlilig
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir(X?= 0,07; p>0,05)(Tablo 6). Literatiir tarandiginda
cinsiyet ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda iligkinin bulunmadigini ortaya koyan ¢alismalar
bulunmaktadir. 194 sosyal ag kullanicisiyla yapilan bir aragtirmada sosyal ag bagimlilig ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (56). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada 447 6grenci facebook bagimlilig1 yoniinden incelenmis ve cinsiyet ile facebook
bagimlilig1 arasinda anlaml bir iligki bulunmadig tespit edilmis. (87) 2013 yilinda, Cin’de,
18 ile 40 vyaslart arasindaki akilli telefon kullanicilarimin  katildigi, sosyal medya
bagimliliginin psikolojik risk faktorlerini arastiran bir ¢alismada, cinsiyet ile sosyal medya

bagimliligr arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmistiir. (138)

Yapilan tim c¢alismalar incelendiginde dikkat ¢eken ortak nokta, yas grubu olarak

ogrencilerin secilmis olmasidir. Biz ¢alismamizda zamanin etkisini g6z Oniinde bulundurarak,

31



sosyal medya bagimliligin1 genglerle sinirlamak yerine yetiskinleri de kapsayacak sekilde
yapmay1 uygun gordiik. flerleyen zaman diliminde internet ve sosyal medya kullamimimin giderek
yetiskin popiilasyonda da yayginlasacagi ve yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismalarda artig olacagi
kuskusuzdur. Ozellikle, bagimlilik orani yiiksek olan 18-45 yas grubu iizerinde yapilacak olan

caligmalarla, bu bagimliligin insan saglig1 iizerine etkileri daha iyi anlasilacaktir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu c¢alisma Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit EAH Mevki Diyet poliklinigine
basvuran obez bireylerin sosyal medya bagimlilik prevalansini belirlemeyi amaglamaktadir.
Calismamiza katilmaya goniillii olan 203 kisiden 23 kisi eksik bilgi verdigi i¢in ¢aligmadan

cikarilmis ve 179 kisi ile ¢alisma tamamlanmastir.

Katilimcilarin verileri incelendiginde sosyal medya bagimlilik dlgeginden aldiklar:
puanlar 41 ile 149 arasinda, BKI degerleri 19 ile 54 arasinda, yaslar1 ise 18 ile 63 arasinda
degismektedir. SMBO puanlar1 bagimhilik yok ile yiiksek bagimlilik seviyeleri arasindadir.
Cok yiiksek bagimlilik seviyesinde hi¢ katilimc1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin ortalama
puanlari az bagimliliga karsilik gelen 76.67 seviyesindedir. Calismamizda katilimcilarin
%45,8’inin sosyal medya bagimlist oldugu saptannustir. BKI degerleri normal ile 3. derece
obezite seviyeleri arasindadir. Kilo azlig1 olan hi¢ katilimci bulunmamaktadir. Calismamizda

obezite siklig1 %55,9 oraninda bulunmustur.

Calismamiza katilan obez bireylerde sosyal medya bagimliligi sikligi %48 olarak
bulunmugtur. Obezitesi olmayanlarda sosyal medya bagimlilik oran1 %43 olmakla birlikte
obezite ile sosyal medya bagimliligi arasinda anlamli bir istatistiksel iligki bulunmamustir.
BKI gruplarina gére sosyal medya bagimlilik oranlari ayri ayri incelendiginde; obezlerde
%48, fazla kilolularda %43,6, normal grupta ise %41,7 olarak tespit edilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir. Yapilan korelasyon analizlerinde ise BKI
ile sosyal medya bagimlilik testinden alinan puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii bir
korelasyon tespit edilmistir(r=0,052; p>0,05). BKI arttik¢a, sosyal medya bagimlilik puanlar:
da artmaktadir.

Katilimeilar yas grubuna gore incelendiginde; 45 yas altinda bulunan katilimcilarin
%350’sinin sosyal medya bagimlis1 oldugu dikkat cekmektedir. 45 yas ve iizerinde ise bu
oran %31,7 olarak saptanmistir. Yas grubu ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (X?= 4,26; p<0,05). 45 yas altinda sosyal medya
bagimlilig1 daha yiiksek oranda goriilmektedir.

55’1 erkek, 124’1 kadin olan katilimcilarin sosyal medya bagimlilik oranlart sirasiyla;
%47,3 ve %45,2 bulunmustur. Cinsiyet ile sosyal medya bagimliligi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

Teknolojinin hizla gelismesiyle geleneksel medya(radyo, tv, gazete, sinema) kullanimi
azalmakta, yeni medya kullanimi ise giderek yayginlagsmaktadir. Yeni medya ilk baslarda

sadece bir iletisim ve eglence araciyken giiniimiizde hayatimizin vazgecilmezlerinden biri
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haline gelmistir. Ticaret, egitim, pazarlama, haberlesme, siyaset gibi pek c¢ok alanda
kullanilmakta ve tizerine tiniversitelerde yiiksek lisans bolimleri agilmaktadir. Yeni medya
bi¢imlerinden biri olan sosyal medyanin paylasim temali, etkilesime dayali ve kullanici

tabanli olmas1 uygunsuz kullanim sorununa ve sosyal medya bagimliligina yol agmaktadir.

Sosyal medya bagimlilig: ile ilgili yapilan arastirmalarin sayis1 son yillarda giderek
artmaktadir. Yapilan caligmalar incelendiginde addlesanlar ve gencler lizerinde yogunlasildigi
goriilmektedir. Biz bu ¢alismamizi yetiskin bireyler tizerinde gergeklestirdik ve sonucunda

sosyal medya bagimliliginin yetiskinleri de etkiledigini tespit ettik.

Calismamizda obezite ve sosyal medya bagimliligi arasindaki iligski incelendi ve
anlamli bir sonu¢ bulunmadi. Fakat BKI ile sosyal medya bagimlilig1 puanlari arasinda zayif
bir pozitif korelasyon oldugu goriildi. Toplumsal bir sorun haline gelmekte olan sosyal
medya bagimliliginin insan sagligi iizerine etkilerni arastiran daha ¢ok calisma yapilmasi
gerektigi kuskusuzdur. Ilerde yapilacak olan calismalarda; 6rneklem biiyiikliigii artirilip,
karsilagtirmali analizler ig¢in gruplarin esit dagilimi saglanabilirse daha anlamli sonuglar elde
edilebilir. Gelecekte; yapilan ¢alisma sayilar1 arttikga, sosyal medya bagimliliginin etkileri

daha 1yi anlagilacaktir.
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Medeni durumu: Evli
Askerlik durumu: Tecilli

Iletisim adresi ve telefonu: Basmsitesi Mh. 169. Sk. No:3/9 Karabaglar-izmir
tel: 05453372719 e-posta: selimtatar@icloud.com

Yabanci dili: Ingilizce
I1- Egitimi:
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi
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I11- Unvanlar
Asistan hekim
IV- Mesleki Deneyimi:
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit EAH
Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi

Corum Ortakdy Ilge Devlet Hastanesi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: yok
VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Yaymlart: yok
VII- Bilimsel Etkinlikleri

Aldig1 burslar: yok

Odiiller: yok

Projeleri: yok

Verdigi konferans ya da seminerler: yok
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Katildig1 paneller: yok
VI11- Diger Bilgiler
Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri: yok
Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar: yok
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EK 1 SOSYAL MEDYA BAGIMLILIK OLCUTU

=
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1 Yakin zamanda sosyal medyada neler olup bittigi hakkinda
’ oldukca fazla disunurum.
5 Yapmam gereken bir is varsa oncesinde sosyal medyay: kontrol
) ederim.
3 Belli stire sosyal medyaya girmedigimde sosyal medyaya girme
’ distncesi zihnimi mesgul eder.
4 Hayatimin sosyal medya olmadan sikici, bos ve zevksiz olacagini
3 disunurum.
B internete bagh degilken yogun bir sekilde sosyal medyaya girmeyi
) dusunurum.
6. Sosyal medyada neler olup bittigini merak ederim.
- Sosyal medyada dusundugumden daha fazla zaman gecirdigim
) olur.
s Sosyal medya ile baglantimi kesmeye her karar verdigimde kendi
i kendime “birkac dakika daha” derim.
9. Sosyal medyay: uzun sure kullanmaktan bir tirli vazgecemem.
10. Sosyal medyay1, planladigimdan daha fazla kullandigim olur.
11. |Sosyal medyay: kullanirken zamanin nasil gectigini anlayamam.
12 Sosyal medya ile ilgili eylemlere (oyun, sohbet, fotograflara
’ bakmak, vs) uzun sureler ayiririm.
13. Kisisel problemlerimi unutmak icin sosyal medya kullanirim.
14 Kendimi yalniz hissettigim zamanlarda sosyal medyada vakit
" | geciririm.
15 Yasamimdaki olumsuz distncelerden kurtulmak icin sosyal
) medyada gezinmeyi tercih ederim.
16 Problemlerimden bunaldigimda sigindigim en iyi yer sosyal
’ medyadir.
17. Sosyal medya kullandigim stre boyunca her seyi unuturum.
18 Sosyal medya kullanimini durdurmaya calisip basaramadigim
) olur.
19 Sosyal medya kullanimini denetim altina almak icin yogun bir
) istek duyarim.
20 Sosyal medya kullanimini birakmak icin sonug vermeyen cabalar
" | gbsteririm.
21 Sosyal medya kullanimini denetim altina almak i¢in sonug
" |vermeyen cabalar gosteririm.
29 Sosyal medyada harcadigim zamam azaltmaya calisir, basarisiz
) olurum.
23 Meslegime/calismalarima olumsuz bir etki yapmasina ragmen
) sosyal medyay: daha fazla kullanirim.
24 Sosyal medyadan dolay: hobilerime, bos zaman ve dinlenme
" | faaliyetlerime daha az oncelik veririm.
25. Es veya aile Giyelerini sosyal medyadan dolay: ihmal ettigim olur.
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26. |Arkadaslarimi sosyal medyadan dolay: ihmal ettigim olur.

07 Sosyal medya dolayisiyla basladigim aktiviteleri zamaninda
* | bitiremem.

08 Sosyal medyada daha fazla zaman gecirmek icin okulla veya isle
© |ilgili calismalar: ihmal ederim.

29 Sosyal medyada zaman gecirmeyi, arkadaslarimla zaman
" | gecirmeye tercih ederim.

30 Sosyal medyada gecirdigim zaman yuzunden okul calismalarim
" |va da iglerim sekteye ugrar.

31. Sosyal medya yuzunden uretkenligim azalir.

32 Sosyal medyada zaman gecirmeyi, arkadaslarimla disar1 ¢cikmaya
" |tercih ederim.

33 Insanlar sosyal medyada gecirdigim zamanin miktar: konusunda
" | beni elestirirler.

34 Kendimi sosyal medyada ne kadar sure gezindigimi saklamaya
" | calisirken bulurum.

3s. Slosyal medya yuzunden yemek yemeyi unuttugum zamanlar

olur.

36 Sosyal medya kullanimi yazunden kisisel bakimima daha az vakit
) ayirdigim olur.

37 Sosyal medya kullanimi yizunden uyku duzenimde
" | degisiklikler /bozukluklar olur.

38 Sosyal medya kullanimi yGzunden fiziksel sorunlar (sirt, bas, goz
’ agnlari, vb) yasadigim olur.

39 Sosyal medya kullanimi benim i¢in 6nemli kisilerle olan
* |iligskilerimde problem yasamama neden olur.

40. Sosyal medya kullanimim yasamimda sorunlar olusturur.

41. Yapmam gereken isler cogaldikca, sosyal medya kullanma istegim

de o olctide artar.
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EK-2 SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI OLCEGININ
DEGERLENDIRILMESI

Alt Olcek/Olcek Puan Arahgi | Bagimhlik Seviyesi
12-21 Bagimlilik Yok
22-31 Az Bagimh

Mesguliyet 32-41 Orta Bagunh
42-51 Tiksek Bagunlh
52-60 Cok Yiiksek Bagimh
5-8 Bagmlilik Yok
9-12 Az Bagimh

Btgs: 111;)1111;11111 13-16 Orta Bagunh
17-20 Yiiksek Bagimh
21-25 Cok Yiiksek Bagunh
5-8 Bagmlilik Yok
9-12 Az Bagimh

Tekrarlama 13-16 Orta Bagimlh
17-20 Miksek Bagiml
21-25 Cok Yiiksek Bagimh
19-33 Bagmlilik Yok
34-48 Az Bagimh

Catisma 49-63 Orta Bagimh
64-78 Yiiksek Bagimlh
79-95 Cok Yiiksek Bagimh
41-73 Bagimlilik Yok
74-106 Az Bagimh

SMBO 107-139 Orta Bagimh
140-172 Miksek Bagumh
173-205 Cok Yiiksek Bagimh
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EK-3 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BiLGIiLENDiRME FORMU

Obezite ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Obez bireylerde sosyal
medya bagimlihg sikhigi“dr.

Sizin de bu aragtirmaya katilmamzi Sneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katillip katilmamakta serbestsiniz. Cahgmaya katuhm goniilliiliik esasina dayalidir.
Karannmzdan Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayinmz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, sosyal medya bagimhiliginin, obezite {izerine
etkisinin bilinmiyor olmasidir. Aragirmamiz size verilecek olan sosyal medya bagimhihif
anket sonuglari ve viicut kitle indeksinizin dlgiilerck degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir.
Bu iglemler i¢in tahminen 5 (beg) dakika ayirmamz yeterli olacaktr. Caligmaya katilan
bireylerin anket sonuglan ve viicut kitle indeksleri degerlendirilerek, sosyal medya
bagimhhgnn obezite lizerine etkisi aragtinlacaktir. Calismamiz 01/01/2018 ile 01/04/2018
tarihleri arasinda polikliniklerimize bagvuran ve galigmaya katilmak isteyen tiim yetiskin
bireyler ile gergeklegtirilecektir. Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi ile Mevki Diyet Polikliniginin ortak katthm ile ger¢eklestirilecek bu
¢aligmaya katilimimiz arastirmanin bagarisi igin Snemlidir.

Eger aragirmaya katilmay: kabul ederseniz Dog. Dr. Cenk Aypak, Dr. Selim Tatar, Dyt.
Serdar Mercimekgi veya ismi gegenlerin gérevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Aragtirma igin sizden tetkik istenmeyecek, varsa
son 3 aya ait biyokimyasal tetkik sonuglarimz kaydedilecektir.

Bu g¢aligmaya katilmamz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildigimz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak  g¢aligmanin Kkalitesini denetleyen
gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢ahigmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
¢aligmanin herhangi bir agamasinda onaymizi1 gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin Beyan)

Sayin Dog¢. Dr. Cenk Aypak/ Dr. Selim Tatar/ Dyt. Serdar Mercimekgi tarafindan Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi / Mevki Diyet
Poliklinigi’nde tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukarndaki
bilgiler bana aktanildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer™ olarak davet
edildim.

Eger bu aragtrmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunaca@ konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilar: zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim) Aynca tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma digi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmas: halinde, her tiirlii tbbi
miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Selim Tatar™1
03125962000 (is) veya 05453372719 (cep) no’lu telefonlardan ve Digkapr Yildinm Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramgla kargilagmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrnintilaniyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diigiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararnm aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinmin bir kopyas: bana verilecektir.

Katilimci
Ady, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriigsme tamig:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katihima ile goriigen hekim/diyetisyen
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

imza
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EK-4 ETIiK KURUL ONAY FORMU

T.C. Saghk Bakanhgi
Sadghk Bilimleri Universitesi
Diskap: Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR TARIHI: 27.11.2017
KARARNO :43/16

Hastanemiz Aile Hekimliginde Do¢.Dr. Cenk AYPAK sorumlulugunda yapilmasi planlanan
Dr. Selim TATAR?’ a ait “Obez Bireylerde Sosyal Medya Bagimhih@ Sikh@” konulu tez ¢aligmas
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Giileser SAYLAm /

Bagkan
| — /1
Prof, Dr. S.Ibrahim AKDAG /
Baskan Yard,

Prof. Dr. Bahadir KULAH
Uye

¥/ /
4//// //
Prof. D.. S_ié}:l ORSEL

Yrd. Dog. Dr.|F ' 4
Uy @8 4%
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Dog. Dr. JiilI}ide ERGIL Prof, Dr. E. Pel(ijn KELICEN UGUR
< | Uye ¢
i . \ 4 3%
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Av. Harun KOZAN Dr. Ferda A PINARLI
Uye ¢
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