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OZET

Internet Bagimhsi Fazla Kilolu ve Obez Ergenlere Verilen Bilissel Davramsci

Terapi Temelli Egitimin Beden Kitle Indeksi Uzerine Etkisi

Amac: Bu arastirmanin amaci internet bagimlisi fazla kilolu ve obez ergenlere verilen
Biligsel Davranis¢1 Terapi temelli egitimin beden kitle indeksi tizerine etkisini belirlemektir.

Materyal Metot: Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu deneme modeli olarak
yapilmistir. Arastirma evrenini 2022- 2023 egitim 6gretim doneminde Ankara Cankaya
ilcesinde bulunan 66 adet lisede egitim gdren, 10. smifta okuyan ve BKI degeri 25 ve
lizeri olan ergenler olusturmaktadir. Arastirma 38 deney ve 38 kontrol grubu olmak iizere
toplam 76 kisi ile tamamlandi. Deney grubunda bulunan kisilere Biligsel Davranisgi-
Terapi temelli egitim uygulandi. Verilerin toplanmasinda; kisilerin boy ve kilo dl¢timleri
yapilip, Tanitict Ozellikler Soru Formu ve Internet Bagimlihig Olgegi kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki bireylerin kilo ortalamasi egitim 6ncesi 84,42+13,69
iken, egitim sonras1 82.71+13.05 ¢ikip istatistiksel onemli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki bireylerin internet Bagimliligi Olgegi toplam puan ortalamasinin
egitim Oncesi 62.05+11.69, egitim sonrasi 47.63+12.41°¢ diisiip istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki bireylerin Beden Kitle indeksi
diizeyinin ortalamasi egitim Oncesi 28.26+3.07, egitim sonras1 27.76+3.07 bulunarak
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Internet bagimlis1 fazla kilolu ve obez ergenlere verilen Bilissel Davranisci
Temelli bu egitimin obezite degerlerinde ve internet bagimlilig: diizeyinin azalmasinda
etkili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Ergen, internet bagimliligi, obezite, biligsel davranisci terapi,

egitim, hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Based Training Given to Overweight
And Obese Adolescents with Internet Addiction on Body Mass Index

Aim: The aim of this study is to determine the effect of Cognitive Behavioral
Therapy-based training given to internet addicted, overweight and obese adolescents on

body mass index.

Material and Method: The research was conducted as a pretest-posttest control
group trial model. The research population consists of adolescents, are studying in 66
high schools in Ankara Cankaya district in the 2022-2023, are studying in the 10th grade,
have a BMI value of 25 and above. The research was completed with a total of 76 people,
38 in the experimental group, 38 in the control group. BDT based training was applied to
the people in the experimental group. In collecting data; People's height-weight
measurements were taken, the Descriptive Characteristics Questionnaire and Internet

Addiction Scale were used.

Results: While the average weight of the individuals in the experimental group
was 84.42+13.69 before the training, it was 82.71+13.05 after the training, and a
statistically significant difference was found (p<0.05). IBO total mean score of the
individuals in the experimental group decreased from 62.05+11.69 before the training to
47.63+12.41 after the training, and a statistically significant difference was found
(p<0.05). The average BMI level of the individuals in the experimental group was
28.26+3.07 before the training, 27.764+3.07 after the training,a statistically significant
difference was found (p<0.05).

Conclusion: It was determined that this Cognitive Behavioral-Based training
given to internet addicted overweight and obese adolescents was effective in reducing

obesity values and internet addiction level.

Keywords: Adolescent, internet addiction, obesity, cognitive behavioral therapy,

education, nursing
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file:///C:/Users/Zeynep/Desktop/merve%20tez/Tuğçe%20Merve%20Kalkanlı%20Doktora%20Tez%2015.02.2024%20enstitü.docx%23_Toc153793872

1. GIRIS

Obezite mortalite {izerine ciddi etkileri olan bir hastalik olup giincel, biiyiik ve
ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bu onemli sorun toplumdaki biitiin gruplar
etkilemektedir. Tarihe bakildiginda 6nceleri sadece yiiksek gelirli tilkelerde goriiliirken,
artik fazla kilo ve obezite sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir de orta olan tilkelerde de
dikkate deger sekilde artmaktadir (1). Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin oraninni ve bazi kanser tiirlerindeki mortalite ve
morbidite oranini da arttirmaktadir. Tiim yas gruplarinda goriilebilen obezite ¢ocuk ve
ergen saghig igin de ciddi risk faktoriidiir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda
2016 y1l1 diinyada 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin 340 milyondan fazlasi fazla agirlikli
ve obezite araliginda tespit edildigini belirtmektedir (1). Bu gruptaki bireylerden fazla
kilo ve obezite prevelansi, 1975’teki oran1 %4 bulunmugken, 2016’da %18’e ¢ikarak
ciddi oranda yiikseldigi goriilmektedir. Ulkemizde viicut kitle indeksi hesaplamasi
aragtirmasina bakildiginda 15 yas ve lstii obezite bireylerin onar1 2019°da %21.1
bulunup, 2022 arastirmasinda ise 20.2 tespit edilmistir (2).

Obezite tedavisinde uygulanan diyet, egzersizler, yasam tarzi degisiklikleri, ilaglar
ve cerrahi yontemler tek baglarina yeterli olmamaktadir. Tedavide genellikle birden fazla
yontemin birlikte kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (4). Diinya c¢apinda tim yas
gruplarinda hareketsizlik oldukca yaygindir. Obeziteye karsi oncelikli olarak fiziksel
hareketi ve beslenme kontroliiniiniin saglanmasi gerekmektedir.

Teknolojinin  hizla ilerledigi ¢agimizda elektronik cihazlarin sayist ve
ulasilabilirligi giderek artmaktadir. Elektronik cihazlarin (bilgisayar, telefon ve internet
gibi) kullanimina bakildiginda en ¢ok kullanan yas grubunun 16-24 araliginda oldugu
tespit edilmistir. Bu yas araliginda bulunan grup 6zellikle lise ve liniversite 6grencilerini
kapsamaktadir. Teknolojik iiriinlerle birlikte internet kullanimi ¢ocuklarda ve ergenlerde
aragtirma yapma, mantikli diisiinme, stratejik plan yapma gibi bir¢cok faydasinin yani sira,
bunlarin yanlis kullanimi ya da fazla kullanimu gesitli fiziksel ve psikososyal problemlere
sebep olmaktadir (5-7). Bilisim alaninda gelismelerin yasanmasiyla ¢ocuk ve ergenlerin
ekran basinda gecirdikleri siire artmaktadir. Bu da fiziksel aktiviteye yeterince zaman
ayrilmasini engellemektedir (3,8). Birgok eglence kaynagina ulagiminin kolay ve heyecan
yaratmsal sebebiyle internet igin ayirdiklart zaman da artmaktadir. Bu yas grubu

bireylerin internete erisimlerinin ve kullanimlarinin fazla olmasi ve yas itibariyle daha
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eriskin olgunluga sahip olmamalarindan dolay1 internet bagimliliginin gelismesi olasidir.
Ergenler bu sebeplerden dolayi riskli ve potansiyel internet bagimlisi gruptur. Internet
bagimlilig1 olan ergenlerin uzun siire hareketsiz kalmaya bagli olarak sedanter yagam
tarzi, diizenli olmayan yeme aliskanlig1 ve fiziksel aktivitede yetersizligi goriilmektedir.
Bu sebepler ise ergenlerde internet bagimliligr aracilifiyla obeziteye sebep olmaktadir
(8). Bu alandaki aragtirmalar incelenip internet bagimliligi ile obezite arasindaki iligkinin
sebeplerine bakildiginda; ilk olarak diizensiz ve besleyici degeri diisiik yiyeceklerin
tiikketimi (atistirmaliklar, abur cuburlar gibi), ikinci olarak uzun siire bilgisayar baginda ya
da telefonda gegirilen zamanin giinliik hareketliligi azaltmasi, iiglincii olarak ise gece geg
saatlere kadar internet kullaniminin uyku diizensizligini de beraberinde getirmesi
seklinde belirtilmektedir (3,5,10).

Aragtirmalar, internet bagimliliginin depresyonda ortaya ¢ikan benzer olumsuz
bilislerin bulundugu ve internet bagimliliginin yasamda basarili olunamayan alanlari
onarmak amaciyla gelistirilen bir davranig Oriintiisii oldugunu belirtmektedir. benzer
sekilde yapilan ¢alismalar, bireylerin internetin normalden fazla kullanimi bir
odiillendirici davranig gibi goriiliip, 0grenme yoluyla olusan olumsuz duygularla
(korkulan durumlar, hayal kirikliklari, rahatsizliklar ve huzursuzluk hisleri vb.) miicadele
etmek igin uygun olmayan bir yol olarak kullanilabilecegini belirtmektedir. Internet
bagimliliginda behsedilen bu bilissel 6zellikler g6z onilinde bulunduruldugunda bilissel
davranigc1 temeliyle uygulanan tekniklerin bagimlilik tedavisinde onemli bir pay1
bulunmaktadir (5-9). Internet kullamimina dair hedef belirleyip, dis durdurucular ve
hatirlatict kartlar kullanmak, internet kullanim zamanimi farkli zaman dilimlerine
kaydirmak, internet kullanimi haricinde yapmak istenilenleri yazabilecegi kisisel not
defteri olusturup kullanmak gibi yapilabilecek davranmisc1 teknikler bu terapide
kullanilmaktadir (7,8). Biligsel davranis¢i terapi yonteminde bireyler internetten uzak
tutulut ve internet kullanilmadiginda ortaya c¢ikan islevsel olmayan ve olumsuz
diisiinceler tespit edilir. Daha sonra internet kullanimi 6ncesi ve internete girildiginde
hissedilen duygular belirlenir. Sonunda ise ulasilan otomatik disiinceler, duygu
degisimleri ve tedavideki ilerlemeler giinliik olarak tutulan notlarina yazdirilir. Bagimlilik
tedavisinde kullanilan psikososyal miidahalelerinden biri olan bilissel davranisci
modeline uygun uygulamalar bagimlilik tedavisinden sonra ortaya ¢ikabilecek davranis
problemlerine kars1 da etkin olmay1 amaglamaktadir (11).

Ergenlerde biiyiik bir halk sagligi problemi olan obezite ve internet bagimliliginin

iliskisine dair ¢alismalar 6nemli bir artis gostermekle birlikte bu risk faktoriine yonelik
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onleme ve miidahale calismalarinin bulunmadigi dikkati ¢ekmektedir. Internet
bagimliliginin 6zellikle ergenlerde olan yayginligi ve onlar tizerinde olusturdugu olumsuz
etkiler goz Onilinde alindiginda, buna yodnelik yiiriitiillecek onleyici ve koruyucu
hizmetlerin uygulanmasi bu bagimliligi 6nlemede 6nemli bir role sahiptir. Koruyucu
hizmetleri temel alan halk sagligi hemsirelerinin bu kapsamda 6nemli yeri bulunmaktadir.
Bu sebeple ergenlerde obezitede 6nemli bir risk olusturan internet bagimliligina yonelik
bilissel-davranis¢1 temelli egitimin etkililiginin incelenmesi amaciyla yapilacak bu
arastirmanin  halk saghigi hemsireligi literatiiriine Onemli katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Bu arasgtirmanin amaci internet bagimlis1 fazla kilolu ve obez ergenlere verilen
biligsel davranig¢t terapi temelli egitimin beden kitle indeksi {izerine etkisini
belirlemektir. Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir;

HO. Bilissel davranisci terapi temelli egitim verilen deney grubundaki ergenlerin
BKI degerlerinde kontrol gubuna gére dnemli bir fark yoktur.

HI. Biligsel davranisci terapi temelli egitim verilen deney grubundaki ergenlerin
BKI degerlerinde kontrol grubuna gére énemli bir fark vardir.

HO. Bilissel davranisci terapi temelli egitim verilen deney grubundaki ergenlerin
internet bagimlilig1 6lgek puanlamasinda kontrol grubuna gére nemli bir fark yoktur.

HI. Bilissel davranisci terapi temelli egitim verilen deney grubundaki ergenlerin

internet bagimlilig1 6lgek puanlamasinda kontrol grubuna gore 6nemli bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergenlik Donemi

2.1.1. Ergenlik Déonemi Tanim

Cocukluk ile yetiskinlik arasinda kalan ergenlik bir ara donemdir (12). Terim
olarak ergenlik, “biiyiimek ya da yetiskinlige girmek” anlaminda kullanilan ergenlik
Latince “adolescence” teriminin karsilig1 olarak kullanilmaktadir. Jean-Jacque Rousseau,
Stanly Hall ve Maria Montessori gibi bazi arastirmacilar ergenligi, “yeniden dogus ya da
eriskinlige baslangi¢” kavramlariyla nitelendirmisler. Hull “ilkellikten uygarliga gecisin
ara donemi” olarak tanimlamistir (13). Tiirk Dil Kurumu ergenligi, cinsel organlarda
goriilen fizyolojik gelisim ile birlikte baslayan ve erginlige ulasilmasi ile son bulan
donem, biiluga ermislik olma durumu seklinde tanimlanmustr.

Ulkemizde 2021’¢ ait verilerde ¢ocuk ve ergen niifusu 22 milyon olarak kayit
edilmigtir. Kaydedilen bu nufiisun %16,2°si 15-17 yas, %28,2’si ise 10 ile 14 yas
arasindaki gruptur. Geng niifusa bakildiginda ise 15-24 yas grubu 12 milyon 893 bin 750
kisinin bulundugu tespit edilmistir. Ulkemizin geng niifusu %15,4 oranryla Avrupa Birligi
tilkelerinde bulunan geng niifus oranindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (14, 15).

Ergenlik 10-12 yasinda basayip 20 yasina kadar devam etmektedir. Bu dénem

biyolojik degisim ile baslar; bedensel, zihinsel ve ruhsal gelisim ile son bulmaktadir (12).

2.1.2. Ergenlik Déonem Evreleri

Ergenlik donemi; erken, orta ve ge¢ ergenlik olarak davranissal ve gelisimsel
ozelliklerine gore 3 gruba ayrilmaktadir. Her agsamada ergene saglanacak firsatlarin,
gosterilecek tutum ve yaklasimlarin, yapilacak degerlendirmelerin de bu asamalara gore
olmasi gerekmektedir (16).

» Erken Ergenlik Donemi: Pubertal degisimin olmasi ile iligkilendirilen
donemdir. 12 ile 14 yas araliginda goriiliip; fiziksel, bilissel ve cinsel gelisim
degisikliklerini kapsamaktadir.

» Orta Ergenlik Donemi: Akran uyumuna gegis ile iliskilendirilen donemdir.
15 ile 17 yas araliginda goriliip; fiziksel goriiniisiin tamamkanip, sosyal
iligkilerin aileden akran ve kars1 cins iliskisine aktarildig1 ve cinsel kimligin

olustugu siiregtir.



» Geg Ergenlik Donemi: Erigkin rolleri gelistirme, bazi sorumluluklar alma,
cocuk kimliginden ¢ikma, aileden ayrilma ve yeni kimlik gelisimi ile
iliskilendirilen donemdir. 18 ile 21 yas araliginda goriiliip; kimlik gelisiminin

ve duygusunun tamamlandig siiregtir. (16, 17).

2.1.3. Ergenlik Doneminde Yasanan Bazi1 Sorunlar

Bireyler ¢ocukluktan ¢ikist ergenlikten gecerek saglar ve bu siireci ¢esitli uyum
siirecleriyle basarir. Gegis siirecinde ergen; bilissel, fiziksel, psikososyal ve cinsellik gibi
degisikliklere uyum saglamaya c¢alisir. Bu siirecte kimligini benligini olusturur.
Bulunduklar1 ortamlarda sayginlik kazanmaya calistigi ve sorumluluklar iistlenmeye
basladigi, bagimliliktan bagimsizliga ge¢is yasadigi bu donemde ergenler; yasamlarini
istedikleri sekilde siirdiirebilmek icin belirledikleri yolda ¢esitli riskli aligkanliklar,
bilingsizce yapilan davranislar gosterebilmektedirler. Ergenlerde farkli bagimlilik
cesitleri (alkol, tiitiin gesitleri, yasakli maddeler, internet, sosyal medya araclari, tablet ve
telefon gibi), kazalar, sakatliklar, siddet, intihar, kronik hastaliklar, obezite, yanlis seksiiel
aligkanliklar1 ve bu aliskanliklar sebebiyle yasanabilecek enfeksiyonlar gibi riskli
davraniglar siklikla goriilmektedir (18-20). Bu siirecte ergenler, bedensel ve ruhsal
sagligini riskli hale getiren bu davraniglara ve bunlarin sonucunda karsilasabilecegi
durumlara kars1 bilingli degildir.

Ozellikle tiim Diinyada yasanan pandemi siiresinde riskli saglik davramiglarindan
biri olan internet ve ekran bagimliliginin seviyesindeki artis1, yine pandemi siirecinde
gelisen sosyallesememeden kaynakli sedanter yasam, diizensiz beslenme, sagliksiz
beslenme (ana ve ara 6giinleri atlama, fast food yiyecekler tiiketme, ekran siiresince
atigirmalar yapma gibi) aligkanliklarin arttigi ve de bunun sonucunda da obezite
prevelansinin yiikseldigi bildirilmektedir (21, 22). Ulkemizde ve diinyada artan addlesan
niifusu oraniyla birlikte; bu grubun saglik sorunlarinin ciddiyeti ve koruma amagh
verilebilecek saglik, danigmanlik ve giivenlik egitimleri gibi hizmetlerin de ne kadar

onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (23).
2.2. Obezite

2.2.1. Obezitenin Tanimlanmasi ve Olciilmesi

DSO obeziteyi, “Saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta asir1 yag birikmesi” seklinde

tanimlamaktadir. Ve saghigi etkileyen bu hastaligi en riskli on hastaliktan biri olarak kabul



etmistir. Obezite Latincede “obesus” sozciliglinden tiiremistir. Sisman anlaminda da
kullanilan “obesus” sozciigii “iyi beslenmis” anlamina da gelmektedir (2). Obezite tim
zamanlarda biitiin toplumu etkileyen, gelismis ve gelismekte olan tiim tilkelerin mortalite
ve mobitide oranlarina olumsuz etkileyen hastaliklar arasinda yer alan 6nemli bir halk
saglig1 problemidir.

Obezitenin tanimlanabilmesi ve dlgiilebilmesi igin beden kitle indeksi (BKI)
kullanilmaktadir (24). Obezite 6l¢iisii olarak kullanilan BKI 8l¢iimii biitiin diinyada kabul
edilmistir. BKI obeziteye bagli komplikasyonlarin gelismesi ve beklenen yasam siiresine
dair bir gdsterge oalrak kullanilmaktadir. BKi &l¢iimii bireylerin agirligmim(kg) boy
uzunlugunun(m) metrekaresine boliinmesiyle (kg/m2) yapilmaktadir. BKi degerinin 30
iizerie olmasi “obezite” olarak tanimlanmaktadir (25). BKi siiflandirilmas: asagidaki
tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2. 1. Diinya Saglik Orgiitiine gére beden kitle indeksi siiflandiriimasi

DSO’ne Gore BKi(kg/m?) Siniflandirmasi
<185 Diisiik kilo Zay1f
18.5-24.9 Normal Saglikli, normal
25.0-29.9 Pre-obez Fazla kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman

>40 Morbid obez Asir1 sisman

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiyede Obezite Prevelansi

Obezite tiim toplumlarda her gegen giin artis gostermektedir. Fazla kiloluluk ve
obezite; kiiresel capta 6liimler arasinda besinci sirada olan bir risk faktorii, Avrupa’da ise
erken dliimler i¢in en 6nemli dordiincii siradaki risk faktoriidiir. Ayni zamanda diger pek
cok hastaligin olusmasina neden olup, hastalik ve sakatliklara sebebiyet vermesinden
dolay1 sagliksiz yasam siiresini arttirmaktadir (25-27).

OECD verilerine gore 2011°de 15 yas iistii fazla kilolu ve obez niifusu %22,3 iken,
2017de blgiilenbu niifus oran1 %28,8 dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in verilerine
gore 2019°da yayinlanan arastirmada, 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 %1,5 artmistir.
Obezite oranlarmin cinsiyete gore dagilimini dlgen sonuglarda; erkeklerin %17.3’iniin
obez oncesi oldugu, kadinlarin ise %24,8'inin obez ve %30,4'{inlin obez dncesi oldugu

bildirilmistir (28).



2.2.3. Obezite Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisinde etki eden bir ¢ok faktoriin olmasiyla birlikte, karmagik
ve ¢ok yoOnlii bir hastaliktir. Obezite yetersiz genetik faktorler, fiziksel aktivite eksikligi,
yuksek kalorili diyetler, sagliksiz ve dengesiz beslenme, santral sinir sistemi
zedelenmeleri, kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, psikososyal etkenler, kromozon
anomalisi ila olusabilecek cesitli sendromlar1 ve bazi ndéro- endokrin nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (29).

Obezite genel olarak viicuda fiziksel hareketlerin harcayabileceginden de fazla
kalori alimryla meydana gelen enerji dengesizliginden kaynakli da ortaya ¢ikabilmektedir
(29, 30). Obezitenin sebeplerini inceleyen giincel ¢alismalar, obezitenin multifaktoriyel
bir hastalik olarak kabul edip tiim bu sebeplerin birbiri ile iligkili oldugunu belirtmektedir
(31).tlim toplumu etkileyen ve ilgilendiren obezite; ciddi bir halk sagligi sorunu olmakla
birlikte; kokeninde psikolojiye dayanan ve somatik goriinimlii kronik bir hastaliktir.
Giincel literatiir incelendiginde son donemlerde obezitenin &zellikle psikolojik
etmenlerine ilgi artmaktadir (3, 31).

Obezite gelisme nedenleri net olarak agiklanamasa da genetik ve cevresel
faktorlerin (fiziksel aktivite yetersizligi, beslenme aligkanliklari, diisiik sosyo-ekonomik

seviyeler ve psikolojik etmenler gibi) obezite gelismesinde nedenler arasinda gosterildigi
bildirilmektedir (3).

2.2.4. Ergenlik Doneminde Obezite

Diinyada yayginlasan ve onemli bir halk sagligi sorunu olan obezite, her yas
grubunda goriildiigii gibi ergenlerde de giderek ciddi bir artis gostermektedir. Ergenlerin
duygu diizenleme sorunlari, zayif sosyal becerileri, bazi psikolojik ve davranis
problemlerinin olugmasina neden olmaktadir (32). Bu problemler ile beraber biyolojik
yatkinliklarin ve kimi ¢evresel faktorlerin olmasi obezite gibi saglik krizlerinin
yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle yasanan bu sorunlarin olusumunu ve
artmasinin engellenmesi, tedavi siirecindeki bireylerin tedavi uyumlarini arttirmak kadar
koruyucu saglik programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi da 6nem kazanmaktadir.

Ulusal seviyede yapilan ergenlikte obezite prevelansi ¢alismalari incelendiginde
obezite prevelansi %6 ile %20 arasinda bulunmustur. Uluslararas1 yapilan ¢alismalar

incelendiginde ise obezite prevelansinin %5 ile %20.5 arasinda gozlenmektedir (33).



Ergenlerin sahip oldugu aile yapisi, ailesinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapist,
aile tarafindan verilen har¢lik miktar1 ve harcama sekli, geleneksel beslenme
aligkanliklar1 ve yanlis davranmiglari, besinlerin hazirlanma ve pisirilme yontemleri,
yasamin herhangi bir evresinde bir diyet programina katilma ya da katilmama durumu
veya katilma drumunda yasanilan olumsuz durumlar obezite olusumunda nemli
gostergeleri olugturmaktadir (34). Bu bilgiler dogrultusunda ergenin obezite degerlerine

yonelik girisimler planlanmalidir.
2.3. Internet Bagimhhig

2.3.1. internet Tanimi ve Kullanimi

Ingilizce’deki Network ve international sozciiklerinden olusan internet, diinyadaki
tim agin ortaklasa protokollerle etkilesim igerisinde olmasini ve kaynak paylasiminda
bulunulmasma yarayan aglar arasindaki bir paylasim olarak tanimlanir (35). Insanlik
gelisiminde gelinen en 6nemli noktalardan biri olan internet, ilk ¢cagdan itibaren var olan
ilerlemenin bir devamidir. Birden fazla bilgisayar aginin birbirine bagli oldugu internet
ag1, tim diinyada yaygindir ve biiyiimede siireklilik gosteren bir iletisim Oriintiistidiir.
Oyle ki interneti kullanabilen kisi sayis1 199011 yillarda yalnizca 900 bin iken 2000li
yillara gelindiginde 300 miyon ve 2022 yilinda 4.95 milyar tespit edilmistir (36).

Dijital 2022 Kiiresel Genel Bakis verilerine gére mevcudu 7.9 milyar olan diinya
niifusunun %67.1°1 (5.31 milyar) cep telefonu, %62.4°1 (4,95 milyar) internet ve %58.4’1
(4.62 milyar) aktif sosyal medya kullanmaktadir. Son bir yilda internet kullanici sayis1192
milyon kisi; sosyal medya kullanici sayis1 da 424 milyon kisi artmstir. Internet kullanici
sayist son on yilda neredeyse iki kat, sosyal medya kullanici sayisi ise li¢ kattan daha
fazla artmistir. Insanlarin ortalama internet kullanim siiresi ise 6 saat 58 dakika olarak
belirlenmistir (37).

Son yillarda ciddi artis gosteren en onemli gelisimlerden biri olan internet insanlar
i¢in giincel giindemi takip etmek, gazete-kitap okumak, sosyal medyada paylasimlar
yapmak, aligveris islemleri, bankacilik islemleri, oyun oynamak ve dizi-film izlemek gibi
giindelik islemleri olmustur. Parmak dokunuslartyla kullanilabilen internet, tiim diinyada
¢ok fazla internet kullanicisina erisim saglatan bir iletisim aracidir (38).

Literatiir arastirmalar1 1s181nda dijitallesme insanlarin giinliik hayatin1 ¢cok fazla
etkilemektedir. Bu etkinin giderek artacagi Ongoriilebilir. Ekonomik Isbirligi ve

Kalkinma Orgiitii (OECD) 2021 yil1 verilerinde, iiyeligi devam eden iilkelerin bilgi ve



iletisim teknolojileri kullanma orani en az %73 tiir. Bu iiye lilkelerinin bazilarina ait 55-
74 yas arasindaki insanlarin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanma oran1 gorece diisiik
olsa da (Meksika %43.4, Tiirkiye %48.5) iilkelerin tamaminda 16-24 olarak ayrilan geng

niifusun bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma oran1 %90’ Gstiindedir (39).

2.3.2. internet Bagimlihg

Bagimlilik, genel olarak c¢ok boyutlu bir kavramdir. Yapilan aragtirmalara
bakildiginda bu kavrami agiklayan pek ¢ok tanim mevcuttur. Bagimlilik kavramsal
oalrak, belirli bir olay ya da nesneyle kurulan iligki sonucunda ortaya ¢ikan siireklilik
durumu ve birbirleriyle iliskili davraniglarin sonucudur (40). Bagka degerlendirmelere
bakildiginda bagimlilik; bir is ya da davranis1 gerceklestirdiginde rahatlama hissetme,
engel olundugunda huzursuz olma hissi veya tekrar yapma isteginin tetiklenmesi,
sonrasinda ise bu davranisi siirdiirme siiresince hissedilen doyum seviyesiyle iliskilidir.
Yapilan farkli tanimlamada ise bagimlilik; kisilerin fiziksel ve psikososyal hayatina
olumsuz yonde etki gosteren patolojik bir davranis bi¢cimi seklinde tanimlanmaktadir
(41).

Sagliksiz internet kullanimi ile olusan bu durumu ilk olarak 1995’te Goldberg
tarafinda “internet bagimlilig:” seklinde nitelendirilmistir (40). internet bagimlilig1 olarak
nitelendirilen bu kavrami literatiirde diger kuramcilar da baska sekillerde
tanimlamislardir. Wolf ile Beard 2001°de kisilerarasi iliskileri tehlikeli hale getirebilen,
internet kullanimimin kontroliinii denetlemeyen zararlirini ortaya ¢ikaran bir kavram
olarak ele almislardir. Griffiths 1998’de internet bagimliligini; teknoloji bagimliliginin
farkli bir tiirii ve davranigsal bagimliligin bir alt dali (kompulsif kumar gibi) seklinde
tanimlamistir. Young ise 1998’de internet bagimliligini; patolojik kumar oynamay1
modelleyip, sarhos edici herhangi madde igermeyen bir diirtii kontrol bozuklugu seklinde
tamimlamaktadir (10, 11, 40).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994 senesinde yayimlanan DSM-4’te
internet bagimhiligy; diirti kontrol bozukluklar1 smiflandirilmasi baghigr altinda
incelenmistir. 2012 yilinda yayimlanan DSM-5 itibariyle “Madde Istismar1 ve
Bagimhilig”’ ana baghigr yerine ‘’Madde Kullanimi ve Bagimlilik Bozukluklari™
basliginda toplanmistir. Bu degisim ile birlikte kimyasal maddelerin kétiiye kullaniminin
olmadig internet bagimliligi, patolojik kumar bagimliligi, seks bagimliligr gibi takintili

ve tekrar edici bu davramigsal bozukluklar “Madde Kullanimi ve Bagimlilik



Bozukluklar1” siniflamasina dahil edilmistir. Internet bagimliligi; DSM-5’te “’Internette
Oyun Oynama Bozuklugu’’ seklinde bulundurulmustur (41, 42).

Young, internet bagimliligini internette oyun oynama bozuklugunun bir alt
kategorisi oldugunu ifade etmektedir (7-9). Bagimlilikta yaklasimlar1 olan ve bu
dogrultuda degerlendirmeleri olan Young, bagimlilik gelisen bireyin internet kullanim
istegine engel koyamadigini, bu istek ile birlikte internette ¢ok fazla zaman gegirip ve
stirekli internete girme isteginin engellenemedigini, sonucunda ise internet ile
uzaklastiginda yoksunluk duygulari, saldirgan davranislar, sinirlilik halleri, is, aile ve
sosyal hayatta problemler yasadiklarini ifade etmektedir. Young’un 2007°de yaptigi bir
diger ¢calismasindaki problemli internet kullanimu ile ilgili degerlendirmesinde; bireylerin
oto kontrol becerisini olumsuz yonde etkileyen, meslek hayatinda ve sosyal iliskilerinde
sorun ve sikintilar yasamasina sebebiyet veren, klinik boyutta bir bozukkluk olarak ifade
etmistir (11). Aynm1 zamanda Young internet bagimlilig1 teriminin ¢ok fazla ¢esitliligi
icerdigini One siirmiis ve bes baslik altinda kategorize etmistir. Bunlar; siber cinsel
bagimlilik, siber iliski bagimlilig1 (sohbet siteleri vb.), internet kullanim zorunlulugu
(stirekli cevrim ici kalma istegi vb.), asir1 bilgi yiiklemesi (stirekli veri tabaninin kullanimi
vb.), bilgisayar bagimliligidir (oyun oynama vb.).

Internet bagimliliginda tan1 dlgiitii olarak ise 8 kriter belirlemistir, bu 8 kriterden
5’inin uymast halinde “internet bagimlis1” olarak nitelendirmistir (42).

Internet bagimlilig1 icin belirlenen 8 kriter asagidaki gibidir.

1. Internetle ilgili asin derecede zihinsel aktivite (internetteki aktivitelerin

hayalini kurma, siirekli olarak interneti diigiinme)

2. Istenilen keyfi alabilmek adin zamanla daha gok internet kullanma ihtiyacini

hissetme

3. Interneti kullanimin azaltmaya ¢alisma, kontrol etmeye calisma veya komple

birakma amaciyla yapilan girisimlerde basarisiz olma

4. Internet kullanimmin kisitlanmast veya komple durdurulmasi gibi

durumlarda rahatsizlik, huzursuzluk, ¢okkiin veya 6fkeli hissetme

5. Planandan zamandan daha fazla zaman siiresince internete bagl kalma

6. Fazla internet kullanimina bagh olarak is, egitim, aile ve sosyal gevresiyle

problemler yasama, egitim veya kariyerle alakali firsatlar1 kagirma ya da
tehlikeye atma

7. Cevresindeki kisilere internette gegirilen zamanla ilgili dogrulari sdylememe
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8. Interneti yasanilan sorundan kagmak ya da kaygi, sucluluk ve caresizlik gibi

kotii hislerden uzaklagsma amaciyla kullanma

2.3.3. internet Bagimlihginin Belirtileri ve Yarattigi Sorunlar

Internet bagimliliginda en belirgin dzellik islevselligin bozulmasidir. Bu islevler
arasinda; okul basarisinin diismesi, iste performansinin azalmasi, ailede sorumluluklarini
yerine getirmemesi ve psikososyal iglevlerinin bozulmasi 6nde gelmektedir. Giinliik
yasamdaki belirtilerine bakildiginda ise;

»  Yapilan davranigin dogru olmadigini bildigi halde kendini durduramamasi,

> Internette gecirilen zamanin gittikge artmasi,

»  Ailenin ve sosyal yasamdaki arkadaslarinin ihmali,

> Depresyon, kendini boslukta hissetme, bilgisayar basinda gecirilemeyen

zamanda huzursuz ya da sinirli hissetme,

»  Gegirilen zaman ile ilgili yalan séylenmesi,

» Bilgisayar basinda daha iyi hissedilmesi,

»  Kontroliinii saglayamay1p kontrolden ¢ikmak (40, 41).

Yapilan calismalara bakildigi zaman internet ve bilgisayar bagimliligi kullanimi1
bir ¢ok soruna sebep olmaktadir. Bunlar arasinda temel olarak; yeme problemleri, Carpal
Tunnel sendromu, sirt agrisi, goz kurulugu, bas agrisi, uyku problemleri, kisisel hijyende
yetersizlik, igedoniiklikk ve ¢ekingenlik siralanabilir. Ancak ayrintili olarak bakildiginda
farkl1 alanlarda da sorunlar goriilmektedir (40).

» Sosyallesmede sorunlar
Fiziksel sorunlar
Akademik sorunlar

Psikolojik sorunlar

YV V YV V

Yeme bozukluklari gibi.

Yukarida bahsedilenlerden yola ¢ikilarak internetin, hayati kolaylastirici ve
yonlendirici bir¢ok fayda saglamasinin aksine bazi probleme de yol actig1 goriilmektedir.
Internet kullaniminin yarar ve zararlari géz Oniine alindiginda, zararlari azaltmak
amaciyla; Sebep oldugu bu problemlerin engellenmesi icin interneti kisitlamak,
kullaniminin engellenmesi ya da tamamen yasaklamak 6zgiirliklerin de kisitlanmasi
anlamina gelmektedir. Yasak ve asir1 kisitlama ile bu problemleri ortadan kaldirmak amag
olmamalidir. Yasanilan bu problemleri azaltmanin yolu bireylerde bilingli ve saglikli

interent kullanim becerilerini gelistirmekten gecmelidir. internetin kullanimimin asirilig
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sebebiyle bagimlilik haline gelmemesi icin bireylerin bilinglendirilmesi ve egitilmesi

gerekmektedir.

2.3.4. Ergenlik Déneminde Internet Bagimhhig

Giinlik yasamin bir pargasi olan dijital teknolojiyi uygun bigimde kullanmak
yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuk ve ergenlerde de olduk¢a 6nemlidir. Ulkemizde geng
niifusun internet kullanim orant 2019 verilerinde %94 c¢ikmasiyla birlikte 2020
verilerinde %93.0’a yiikseldigi tespit edilmistir (37). Bununla birlikte 2020 yili Mart
ayimda iilkemizde COVID 19 pandemisinin baslamasiyle birlikte okullarmn kapatilmast;
egitim ve dgretimin internet ve medya araciligiyla siirdiiriilmesine sebep olmustur. Bu
sebeple ¢ocuk ve ergenlerin interent kullanimi ve ekranda gecirdikleri siire artmistir (42-
44). Ekran kullanim siiresinin sinirlandirilmasi ve giivenli internet kullaniminin
ogrenilmesi ergenler ig¢in 6nemli ve devamliligininin saglanmasi gereken durumdur (45,
46).

Ergenler heniiz psikolojik olgunlukta olmadiklari icin internet bagimliliginda
riskli grupta bulunmaktadirlar. Ozellikle ergenlik ¢aginda ve iiniversite déneminde
kisilerin bilingli internet kullanimindan uzak oldugu ve faydal taraflarindan ¢ok zarar
verecek taraflarina bir egilimin oldugu sonucuna varilmistir. Giiniimiiz toplumlarinda
ozellikle de ergenlerin teknolojik gelismelerin olumsuz yanlarindan etkilendigi
saptanmugtir (43-45).

Internet saglikli sekilde kullanildiginda; teknolojik bilgiler edinme, aile ve
arkadaslarla iletisim kurma, ¢evrimici egitimi siirdirme, online kurslar alma, yaratici
faaliyetler gelistirme ve kullanma, kodlama ve benzier bilgisayar programlarini 6grenme
amaciyla kullanimi, sinirsiz bilgi erisimi sayesinde ilgi duyulan alanda uzmanlagma
firsat1 saglamaktadir.

Saglikli internet kullanimi1 olan bireyler; internet kullanim siiresinde
otokontroliinii saglayip, interneti ihtiyaclart dogrultusunda sinirlandirabilir, giinliik
yasamini ve rutinlerini bozmayacak sekilde ihtiyaglar1 dogrultusunda internete giris
yapabilirler. Saglikli internet kullanan kisilerde internetin kullanim siiresi asiriya
kagmamaktadir. Internet kullammini bir amacgtan ziyade ara¢ olarak kullanmayi
saglayabilirler. Ayrica bu kisiler internet kullanimindan dolayr diger tiim gorev ve
sorumluluklarini aksatmaz aksine bu aragla gérev ve sorumluluklarin1 daha pratik sekilde
ylrlitebilmenin  yollarin1 ~ kesfedebilirler ve internetin sagladigi  imkanlardan

faydalanabilirler.
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2.4. internet Bagimhiig1 Ve Obezite Arasindaki Iliski

Obezite olusumunda genetik etmenler, bireysel ve ¢evresel kosullar etkilidir (36).
Ancak obez olan yas grubundaki tiim bireylerde yalmizca genectik etmenler neden
olamayacagindan obezite olusmasinda ve artmasinda gevresel faktorler de on plana
cikmaktadir (37). Sagliksiz beslenme (bazi yeme bozukluklari, fast food beslenme
aliskanlig1, sagliksiz atistirmaliklarla 6glin  yapma, gazli ve sekerli igeceklerin
tilketilmesi, hazir ve yagl yiyeceklerin tiiketilmesi gibi), psikososyal etmenler ve fiziksel
aktivite yetersizligi (okula giderken servis kullanma, kentte yasamanin getirdigi yiiriiyiis
gibi etkinliklerin azalmasi, beden egitimi dersini farkli ders alanlarina ¢aligma amaciyla
kullanma, spor yapabilmek icin etkinlik alanlarina ulasamama ve yetersizlik, masa
basinda daha fazla zaman harcama, bilgisayar, tablet ve telefon ile medya araclarinda
gecirilen siirenin artig1) obeziteye sebep olan baslica ¢evresel etmenleridir (38).

Fazla kilolu ergenler kiiresel bir halk sagligi problemi olmaya devam etmekte ve
alarm vermektedir; zamanla ergenlerin online olarak harcadigi zaman artmis ve internet
bagimliligin da artmasiyla potansiyel olarak olumsuz saglik sorunlarina neden olmaktadir
(36).

Ergenler cesitli sebepler yiiziinden internet bagimlilig1 agisindan risk altindadirlar.
Bu nedenler; 6zellikle 6grencilerin daha gok internete ve ekranlara yonlendirilmeleri, bu
yas grubunun kendi kimligini gizlemek suretiyle akranlar1 arasinda kendisini daha kolay
ifade edebilmeleri, sosyal medya kanallarinin giderek daha olmasi siralanabilir. Sagliksiz
internet kullanimmi, viicut yag dagilimi ve viicut agirhigindaki bazi olumsuz

degisikliklerle iliskilendirilebilir (37-39).
2.5. Biligsel Davramisci Terapi

2.5.1. Bilissel Davramsci Terapi ve icerigi

Biligsel terapi alanda calisanlarin biiylik bir kismi tarafindan “biligsel davranig
terapisi ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Ilk olarak depresyonu tedavi etme amaciyla
tasarlanmistir. Daha ¢ok kisa stireli ve simdiki zamana odaklanan, var olan problemleri
c¢ozmek amaciyla islevsiz diisiince ve davranisi degistimrye yoneil bir psikoterapi
yontemi seklinde yapilandirilmistir. Zamanla bu terapi farkli bozukluk ve sorunlari olan
kitlelerde de uygulanmisitr (47). Yapilan uyarlamalar tedavinin odak noktasini, kullanilan
teknikleri ve siirecin uzunlugunu degistirmistir ama teorinin varsayimlart degismemistir.

Beck’in uyarladigi modelden alinan biligsel davranis terapisinin tiim tiirevlerinde tedavi
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biligsel bir formiilasyona, rahatsizligi tanimlamak amaciyla gelistirilen davranis
stratejilerine ve inanglara dayanmaktadir. Tedavi her hastada degiskenlik gosterebilir.
Kisilerin anlayisina, sahip olduklar1 belirli inan¢ ve davranis bigimlerine dayanmaktadir.
Tedaviyi uygulayan kisi, duygusal ve davranigsal degisikliklerin olusturulmasi amaciyla
hastanin diislince ve de inang sisteminde yer alan biligsel degisiklikleri yapmanin yollarimi
bulmaya ¢alisir (48).

Biligsel davranis terapisi kisilerin duygusal, davranissal ve fizyolojik olarak
olaylara kars1 algilarinin etkilendigini One siiren bilissel modele dayanmaktadir (49).

Biligsel modelde davranisin ger¢eklesmesi sekildeki gibidir.

Durum

l

Otomatik Diislinceler

l

Tepki-Davranis (duygusal, davranigsal, fizyolojik)

Sekil 2.2. Biligsel modele gore davranisin gerceklesmesi

Biligsel modelde hastanin sahip oldugu islevsiz diisiincenin, duygu durumunu ve
davranigimini etkileyen psikolojik bozukluklarda yaygindir. Biligsel terapi hastalarin
duygu durumlarinda ve davranislarindaki iyilesmelerle, hastlarin kendileri, temel
inanglari, i¢ diinyalar1 ve diger insanlarla iliskileriyle derin bir bilis diizeyinde
calismaktadir. Kisi diisiincelerini daha ger¢ek¢i ve daha wuyarlayict sekilde
degerlendirmeyi 6grendiginde duygu durumunda ve davraniglarinda iyilesme yasamaya
baglar. Genel olarak kisiniin otomatik disiincelerine odaklanilir ve bu diisiinceler
irdelenip oradan temel inanglara ve semalara ulasilir. Bu terapi yonteminin birincil amaci
islevsel olmayan diisiinceleri islevli hale getirip, bireylerin yasadigi sorunlara karsi

¢Ozlim stratejileri gelistirebilmelerini ve kullanabilmelerini (48, 49).

2.5.2. inanclar, Tutumlar ve Otomatik Diisiinceler

Insanlar diisiinmeye baslamasindan itibaren kendileri, cevresindeki insanlar ve
diinyalar1 hakkinda bazi fikiler gelistirirler. Temel inang olarak nitelendirilen bu inanglar

genellikle insanlarin kendilerine dahi dile getiremedikleri igin kalici, koklidiir ve
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derindedir. Kisiler bu inan¢lar1t mutlak dogrular1 olarak kabul etmektedir. Temel inanglar
kurallar, tutumlar ve varsayimlardan olusan ara inang sinifinin gelisimini etkilemektedir.
Bu ara inanglar ise onun yasadigi duruma kars1 gelistirdigi bakisi ve dolayisiyla onun
diisiincelerini, duygularin1 ve davramslarin etkiler. inanclarin birbiriyle ve diisiincelerle

olan iliskisi agagidaki gibidir (49, 50).

Temel inanglar —===—p Ara Inanglar ==  Otomatik

(Kurallar, tutumlar, varsayimlar) Diisiinceler

Sekil 2.3. Temel inanglar, ara inanglar ve otomatik diisiincelerin iliskisi

2.5.3. Bilissel Davranis¢1 Terapinin (BDT) Temel ilkeleri

Terapi kisiye 6zel olarak uygulanir ancak terapi temelini olusturan belirli ilkeleri
bulunmaktadir (49).

1. Sorunlar formiilasyona ve biligsel terimler ile kavramsallastiriimasina
dayanmalidir.
Saglikli terapotik bir anlasma saglanmalidir.
Is birligi ve aktif katilim gereklidir.
Belirlenen amag dogrultusunda ve soruna odaklaniimalidir.

Baslangic an1 ve su an vurgulamalidir.

o oA W N

Hastaya kendi terapisti olmasimmi o&gretmeyi ve tekrari Onlemeyi
amaglamalidir.

7. Amaglar ayn1 zamanda sinirlt olmalidir.

8. Seanslar yapilandirilmalidar.

9. Hastalara islevsiz diislince ve inanglart bulmasini, degerlendirebilmesini ve

onlara yanit verebilmesi 6gretmelidir.

10. BDT’de diisiince, duygu durumu ve davranisi degistirmek amaciyla planli ve

farkli teknikler kullanilmalidir.

Bu temel ilkeler herhangi bir sorunu olan biitiin hastalar i¢in gegerlidir. Terapi her
bir hastaya, zorluklarinin dogasina ve yasam evrelerine ve de gelisimsel/zihinsel
diizeyleri, cinsiyet ve kiiltiirel ge¢mislerine gore degisiklik gostermektedir. Tedaviyi
etkileyen diger faktorler incelendiginde ise hastanin amaglari, giiglii terapdtik bag
olusturma yetenegi, degisimi istemesi, onceki terapi deneyimi ve tedavi tercihine gore

degisiklik gostermektektedir (49,50).
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Biligsel ve davranisgi yaklagimin temel ilkelerinin biitiinlesmesiyle meydana gelen
Biligsel davranig¢i terapi, yasanilan hastaliklarin kavramsallastirilmasinda ve tedavi

stirecinde diisiinceyi odak noktasi haline getirmektedir (47).

2.6. Internet Bagimhliginda BDT

Internet bagimlilig: tedavisi icin, bilgisayar: ve internet kullanimini giinliik
yasantidan ¢ikarmak yerine kullanim amacinin kontroliiniin saglanmasi ve kullanim
stiresinin kontrol edilmesini hedefleyen ¢elisti yaklagimlar kullanilir (50). Tirk¢apar
internet bagimliliginda otomatik diisiincelerin ve bu diisiincelerin derinlerindeki ara ve
temel inanglarin 6nemli bir etkisinin oldugunu belirtmektedir (21, 48). Otomatik
diisiinceler kisinin bilingli zihinsel siiregleri igerisinde bulunur ve planli kaliplar
degildirler. Daha ¢ok belirli duygusal alanlara eslik eden, ortama ve duruma gore ortaya
c¢ikabilen ani diistincelerdir.

Internet bagimlihig: bir diirtii kontrol bozuklugudur seklinde tamim yapan
aragtirmacilar tedavisinin BDT ile yapilabilecegini ne stirmektedirler. Bu terapi yontemi
internet kullanim siiresini ve davranisint kontrol etmenin davramis degisikligini
saglamada; otomatik diisiinceleri kullanarak bilissel yeniden yapilandirmay1 saglayan,
bilissel carpitmalara meydan okuyabilen, olusabilecek zararlari azaltmak amaciyla
uygulanan bir yaklagim oldugunu belirtir (51).

BDT tedavi modelinde kisi internet ile ayr1 birakilir ve ulasimin olmadig: siirecte
yasanabilecek olumsuz ve islevsel olmayan diisiinceler tespit edilir. Internet erigimi
oncesinde ve girdiginde hissedilen duygular belirlenir.  Tespit edilen otomatik
diisiinceler, duygu degisimleri ve tedavide kaydedilen ilerlemeler 6dev kapsaminda her
giin tutturulan ¢izelgelere kaydettirilir (11). Bu sayede farkindalik gelistirerek biligsel
yeniden yapilandirma saglanir. Bu yapilandirmayla kisinin diisiinceleri tartisilir ve bu
diistincelerin altindaki olumsuz otomatik diisiinceler tekrar tanimlanir. Bu siiregte kisinin
ortaya cikardigi islevsel olmayan diistincelerinin aslinda hissedilen duyguyu engellemek
amaciyla daha fazla internete girdigini anlamasi saglanir. Ruh halinin kisinin kendi ve
cevresini yorumlamasina bagl olarak degistigini farketmesi saglanir. Biligsel yeniden
yapilandirma, kisilerin tespitlerinin ne derece gegerli ve gergek¢i oldugunu yeniden
anlamasini ve degerlendirmesini saglayip, benzer duygulari ¢evrimici olmadiklarinda da
hissedebilmenin yollarini bulabilmelerine yardimei olmaktir (21, 52).

Bilissel davranisci terapi uygulanarak internet bagimliligi tedavisinin iizerinde

durdugu konular asagidaki gibidir:
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V V V VYV VY

Internet kullaniminda elde edilecek yarar ve zararlarmn farkina varabilme,
Internetin fazla kullaniminda tetikleyicilerin fark edilmesi,

Zaman yOnetimini ve uygulama i¢in stratejiler 6grenebilmesi

Oz-farkindalik ve kisinin digerlerine yonelik farkindaligini artirma,

Nefes ve kas gevsetme egzersizlerini uygulamasimi saglayip, etkilerini
internet erisiminde yasadigr diirti kontrolii ve duygu yoOnetiminde
uygulamasini saglanmasi,

Kisileraras: iligkilerin, etkilesim becerilerininin gelistirilmesi ve alternatif

aktivitelere ilginin olusturulup gelistirilmesidir (41, 52).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma On-test son-test randomize kontrol gruplu deneme modelidir.
Arastirmada once Internet Bagimlilig1 Olgegi ve Beden Kitle indeksi agisindan tarama
yapilip, daha sonra ikinci asamada deneysel olarak arastirma 6n test son test kontrol

gruplu diizende yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirmay1 2022-2023 yil1 egitim 6gretim doneminde, Mart- Haziran aylarinda
Ankara ili Cankaya il¢esinde 66 lisede uygulamak i¢in Milli Egitim Mudiirliigiinden izin
istenmistir. Bu okullardan sadece 6 okulun miidiirii ve ebeveynleri tarafindan izin
verilmistir. izinleri alman okullardaki 9. simif 6grencilerinin okula adaptasyon siirecinde
olmalari, 11. ve 12. siif O6grencilerinin ise sinav performansi kaygilarindan dolay1
arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma yalnizca 10. smif Ogrencilerine

uygulanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 2022- 2023 egitim dgretim doneminde Ankara ili Cankaya
ilgesinde bulunan 6 lisede 10. smifta egitim goren, BKI degeri 25 ve iizeri ve Internet
Bagimlihigi Olgek puami 51 ve iizeri olan ergenler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemine ise bu 6 liseden arastirmaya randomize segilen ergenler alinmistir. Arastirma
icin yapilan gili¢ analizine gore, %95 giiven araliginda, 0.8 etki biiyiikliigiinde, evreni %95
temsil giicii ile minimum Orneklem biiyiikligii 82 (41 deney, 41 kontrol) olarak
belirlenmistir. Secilen okullarda 10. simifa giden dgrencilere Internet Bagimliligi Olgegi
uygulanmis ve boy kilo dl¢iimii yapilmistir. Olgek puani 51 iistii olan ve BKI degerine
gore fazla kilolu ve/veya obezite degerlerinde olan ergenlerden basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile listelenip ve buradan rastgele sayilar tablosu kullanilip arastirmaya dahil
edilecek bireyler se¢ilmistir.

Aragstirma siirecinde; evrende bulunan liselere gidilmis, okul yonetimince katilim
saglanan 6 lisede On test uygulanmistir ¢ekilen kura sonucu 3 lisedeki ergenler deney
grubuna, 3 lisedeki ergenler kontrol grubuna alinmistir. Belirlenen okullarda toplam

deney grubu i¢in 223 dgrenci, kontrol grubu igin 278 égrenciye 6n test uygulanip; Internet
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Bagimliligi Olgek puani ve BKI degeri agisindan arastirma alinma kriterlerine uygun olan
bireyler arasindan deney grubuna 41, kontrol grubuna 41 birey dahil edilmistir.
Aragtirmanin toplam 82 (41 deney, 41 kontrol) 6grenci ile tamamlanmasi planlanmistir;

ancak ayrilmalar nedeniyle 38 deney 38 kontrol grubu ile tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

> Internet Bagimliligi Olgeginden 51 puan ve iizeri alan,

> Biligsel islevlerinde herhangi bir problemi bulunmayan (bellek kaybi,
konsantrasyon bozuklugu, kavrama veya algilama bozukluklari),

»  Obeziteye neden olabilecek metabolik hastalig1 olmayan,

> BKI degeri 25 ve iizeri olan bireyler ¢calisma kapsamina almmustir.

3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Egitimin en az iki seansina katilmayan,
Egitim siirecinde verilen 6devleri uygulamayan,

Arastirma siirecinde bilissel ya da psikolojik problem yasayan,

YV V V V

Son teste katilmayanlar arastirmadan ¢ikarilmustir.
3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan tanitict 6zellikler formunda sosyodemografik
bilgiler, internet kullanimina ait bilgiler ve yeme aligkanliklarina ait bilgiler i¢eren sorular
bulunmaktadir. Ayrica aragtirmaci tarafindan kisilerin boy ve kilo dl¢timii de yapilarak

tanitict 6zellikler formuna kaydedilmistir.

3.6.2. Internet Bagimlihg Ol¢egi (EK-2)

Young, (1996) tarafindan gelistirilen ve Bayraktar, (2001) tarafindan ingilizce'den
Tiirkge'ye ¢evrilen ve daha sonra anlam biitlinliiglinii bozulmayacak sekilde 12- 17 yas
grubuna uygulanabilecek sekilde uyarlanan Internet Bagimlihigi Olgegi (iBO)
olusturulmustur. Likert tipi bir dl¢ek olan Internet Bagimlilik Olgegi'nde, katilimcilardan
"Higbir zaman-0 puan™ "Nadiren-1 puan" "Arada sirada-2 puan" "Cogunlukla-3 puan”
"Cok sik-4 puan" ve "Devamli-5 puan" segeneklerinden birini isaretlenip puanlamasi
yapilmaktadir. Olgekten 80 ve iizeri puan alanlar "Internet bagimlis1"; 51-79 puan arasi

alanlar "Siirli Semptom gosterenler"; 50 puan ve alt1 alanlar "Semptom Gostermeyenler"
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olarak tanimlanmaktadir. Ceviri aracin standardize edilmis Alpha degeri .91, Spearman -

Brown degeri .87'dir (53). Calismada toplam cronbach alfa degeri 0.82 olarak

hesaplanmustir.
Arastirma Konsort Akis Semasi
[ Randomizayson= 82 Birey ]
[ Deney grubu= 41 birey 1 [ Kontrol grubu= 41 birey }
ON TEST ON TEST
(Tanitic1 Ozellikler Bilgi (Tanitict Ozellikler Bilgi
Formu, Internet Formu, Internet
Bagimlilig Olgegi, Bi Bagimlihgi Olgegi, Bki
Olgiimleri Olgiimleri
- Internet bagimliligina yénelik 4 TR
o g gina yone: - Herhangi bir girigim
Biligsel Davranisci Terapisi 1 ¢
temeliyle goriismeler yapildi (8 tygulanmanmisit.
seans)
-
Uygulamaya Katilmay1
devam etmeyen reddeden ve
3 kisi ulagilamayan 3 kisi
SON TEST SON TEST

(Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu,
Internet Bagimlihig Olgegi, BKi
Olgiimleri

(Tantic1 Ozellikler Bilgi Formu,
Internet Bagimliligi Olgegi, Bki
Olgiimleri

I Il

[ Analiz Edilen = 38 Birey ]

[ Analiz Edilen = 38 Birey }

Sekil 3.1. Arastirma konsort akis semast
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari Mart 2023 -Haziran 2023 tarihleri arasinda belirlenen
liselerdeki 6grencilere okul yonetiminin uygun gordiigli ders saatlerinde sinif ortaminda
dagitilmis ve 6grencilere formlarin nasil doldurulacagi hakkinda arastirmaci tarafindan
bilgi verilmistir. Yaklasik 20 dakikalik siire sonunda 6grenciler tarafindan doldurulan
formlar toplanmistir. Antropometrik dl¢iimler yine sinif ortaminda arastirmaci tarafindan
yapilip ve veri formuna kaydedilmistir. Kontrol ve deney grubuna on test ve son test
olarak Tantict Bilgi Formu, antropometrik dlciimler ve Internet Bagimlihigi Olgegi

uygulanmustir.

3.8. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde deney grubuna interaktif egitim yontemi ile Bilissel
Davranis¢1 Terapi temeli dogrultusunda egitim verildi. Arastirmaci ¢alisma oncesinde
‘Biligsel Davranis¢1 Terapi Uygulayicr Sertifikasi’ aldi.

Deney grubundaki dgrencilere on test uygulandiktan sonra ii¢ gruba ayrildi. flk
goriismede Biligsel Davranis¢1 Terapi dogrultusunda egitim igerigi agiklanip egitim icin
giin ve saatleri belirlendi. Egitimler ders saatleri disinda okulda uygun sinif ortaminda
toplamda 8 seanslik grup egitimi seklinde uygulandi. Verilen egitimler ortalama 40-50
dakika siirdii.

Kontrol grubundaki 6grencilere herhangi bir girisim uygulanmadi. 6 hafta aralikla

uygun ders saatleri igerisinde On test ve son test uygulandi.

3.9.1. Oturum icerikleri

1. Oturum: Tanigsma, grup kurallarinin anlatilmasi ve siire¢ hakkinda bilgi
Oturum Amaglart:

Terapi uygulayicisi ve grup liyelerinin tanigmast

Giiven ortaminin saglanmasi

Oturumlar i¢in belirlenecek kurallarin belirlenmesi

Bilissel davranisci terapi hakkinda bilgilendirme yapilmasi

Egitim siireci ile ilgili bilgilendirme yapilmasi

Egitim ile ilgili beklentilerin belirlenmesi

Oturumun degerlendirilmesi

Bir sonraki oturum ig¢in 6dev verilmesi

MV V V VYV V V VYV V

Oturum: internet bagimlilig1 ve obezite kavramlar
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Oturum Amagclari

@ 'V V V V V V

Internet bagimliligini tanimlama ve gegirilen zaman1 degerlendirme

Obezite ile internet kullaniminin iliskilendirilmesi

Asirt yeme aliskanligint degerlendirme

Internet kullanimina iliskin hedef belirleme

Oturumun degerlendirilmesi

Bir sonraki oturum i¢in 6dev verilmesi

Oturum: Duygular, diisiince ve davraniglar arasi iligkinin kavranmasi

ABC(olay-yorum-yanit) Modelinin Anlatilmasi

Oturum Amaglari

> VvV V V VvV V

Duygu ve diisiincelerin ayirt edilmesi

ABC modelinin anlatilmas1 ve internet kullanimina gore drneklendirilmesi
Diisiince kayit formunun tanitilmasi ve uygulamanin 6gretilmesi

Oturumun degerlendirilmesi

Bir sonraki oturum i¢in 6dev verilmesi

Oturum: Internet kullanimini etkileyen otomatik diisiinceler ve bilissel

carpitmalarin irdelenmesi

Oturum Amaglari

>
>
>

9 VvV V V V

Otomatik diistincelerin kavranmasini saglamak

Grup tyeleriyle giinliik otomatik diisiincelerini tartismak

Internet kullanimi sirasinda yeme aligkanliklart ve bu davramstaki
diistincelerini sorgulamak

Dogru beslenme egitimi vermek

Fiziksel aktivite planlama

Oturumun degerlendirilmesi

Bir sonraki oturum i¢in 6dev verilmesi

Oturum: Temel ve ara inanglar1 belirleme, degistirme

Oturum Amaglari

>
>
>

Ara ve temel inanglarin kavramsallastirilmasi

Grup lyelerinin internet kullanimina dair ara inanglarinin tartigilmasi
Inanglarin internet kullanimim baslattigina ve siirdiirdiigiine dair etkinin
farkina vardirilmasi

Alternatif davranis gelistirilmesini saglama

22



>
>
6.

Oturum degerlendirilmesi
Bir sonraki oturum i¢in 6dev verilmesi

Oturum: Zaman yonetimi

Oturum Amaglari

>
>
>

NV V V V VYV

Zaman yonetimi ile ilgili bilgilendirme

Internet basinda gegen zamana yol agan etmenleri tartisma

Internet kullanimi1 sirasindaki yeme aliskanliklarinin  zamanlamasini
planlama

Zaman yOnetimi tekniklerinin anlatilmasi

Fiziksel aktivite artirmasini planlama

Internette gecen zaman ¢izelgesi olusturma

Oturumun degerlendirilmesi

Bir sonraki oturum i¢in 6dev verilmesi

Oturum: Gevseme-nefes egzersizleri ve iletisim kurabilme

Oturum Amaglar

® VvV V V V V V V

Nefes ve gevseme egzersizleri hakkinda bilgi verilmesi

Davranis degisimleri sirasinda gevseme egzersizlerinin etkiliginin tartigilmasi
Sagliksiz gida tiiketimi diisiincelerinde gevseme egzersizlerini uygulayabilme
Yz yiize iletisim orneklerinin uygulanmasi

Gevseme egzersizlerinin uygulanmasi

Oturumun degerlendirilmesi

Bir sonraki oturum i¢in 6dev verilmesi

Oturum: Egitim programinin degerlendirilmesi ve sonlandirma

Oturum Amaglari

>

YV V V VY

Grup iiyelerinin egitimin kendilerine kazanimlarini tartismak

Kontrollii internet kullanimina dair kazanimlar1 tartismak

Erisilen kilonun devamliligini saglamasinin degerlendirilmesi

Egitim siireci ile ilgili geri bildirimleri degerlendirmek

Egitimin kazandirdiklarini nasil devam edilecegine dair planlamanin

yapilmasi

3.9.2. Egitimde Kullanilan Formlar
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ABC Cizelgesi (EK3): Biligsel Davranisgr Terapide kullanilan A-B-C modeli
kullanilarak olusturulmustur. Bu modele gore A yasanan olayi, B davraniglar ve
diistinceleri, C ise bir hissedilen duygu ve tepkilerin reaksiyonunu temsil etmektedir.
Diisiince Kayit Formu (EK4): Diisiince kayit formu; bireylerin fark ettikleri olumsuz
otomatik diisiincelerinin duygularin1 ne yonde ve boyutta etkiledigine dair farkindalik
yaratmayr amaglayan bir formdur. Gergek ile diislinceyi birbirinden ayirmayi
saglamaktadir. Bilissel Davranig¢1 Terapide kullanilan bu form bireyleri alternatif
diisiince bulmaya iterek duygularin1 olumlu sekilde degistirmelerini saglar.

Gorev Cizelgesi (EK5): Her seans sonunda, bir sonraki seansa kadar yapilmasi istenilen

uygulamalari i¢eren 6dev programi i¢in kullanilan ¢izelgedir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degigkenler: Internet Bagimlilig Olgegi Skorlari, BKi degerleri

Bagimsiz degisken: Bilissel Davranis¢1 Terapi temelli egitim

Kontrol degiskenleri: Ana 6glin sayisi, 6glin atlama, ara 6giin yapma durumu, abur cubur
tiiketimi, fast food tiiketim siklig1, bilgisayar baginda gegirilen siire, internete baglanilan
arag, internet kullanim siiresi, internet kullanim zamani, internet kullanim amaci, spor
yapma durumu

Tablo 3 1. Deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenleri karsilastirilmasi

Deney Grubu (S=38)  Kontrol Grubu (S=38)

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Test ve
Onemlilik

Ana Ogiin Sayis1

1ve?2 16 42.1 21 55.3 x?=3.453

3 15 39.5 15 39.5 p=0.178

4 ve iizeri 7 18.4 2 5.2

Ara Ogiin Yapma Durumu

Evet 20 52.6 23 60.5 x2=0.482

Hayir 18 47.4 15 39.5 p=0.488

Ogiin Atlama Durumu

Evet 27 711 26 68.4 x*=0.062

Hayir 11 28.9 12 31.6 p=0.803

Abur Cubur Yeme Durumu

Evet 24 63.2 27 71.1 x*=0.536

Hayir 14 36.8 11 28.9 p=0.464

Fast Food Tiiketim Sikhig1

Higbir zaman 0 0 2 5.2

Ayda bir ya da daha az 14 36.8 14 36.8

Ayda birden fazla 7 18.4 5 13.2 x?=3.581

Haftada bir ya da daha az 10 26.3 8 21.1 p=0.611

Haftada 2-4 defa 5 13.2 8 21.1

Haftada 5 ve daha fazla 2 5.3 1 2.6

Bilgisayar Basinda Gegirilen

Siire

1 saat ve alt1 12 31.6 8 21.1
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2-3 saat 7 18.4 12 31.5 x?=2.812

4-5 saat 8 21.1 10 26.3 p=0.422

6 saat ve {izeri 11 28.9 8 21.1

Internete En ¢ok Baglanilan

Arag

Bilgisayar 16 42.1 9 23.7 x?=2.812

Tablet/Telefon 22 57.9 29 76.3 p=0.422

Internet Kullanim Siiresi

1 saat ve alt1 0 0.0 1 2.6

2-3 saat 3 7.9 1 2.6 x?=2.365

4-5 saat 12 31.6 10 26.4 p=0.500

6 saat ve iizeri 23 60.5 26 68.4

Internet Kullamim Zamam

Sabah 1 2.6 3 7.9

Giindiiz 7 18.4 2 5.2 x?=3.928

Aksam 23 60.5 25 65.8 p=0.269

Gece 7 18.4 8 21.1

Internet Kullanim Amaci

Sohbet etme 1 2.6 7 18.4

Okul ¢alismalari 1 2.6 2 5.2

Gazete, dergi vb yaym okuma 0 0.0 1 2.6 x*=13.478

Oyun oynama 22 57.9 8 21.1 p=0.019

Sosyal medya 10 26.4 15 39.5

Video veya film izleme 4 10.5 5 13.2

Diizenli Spor Yapma

Durumu

Evet 18 47.4 18 47.4 x?=0.053

Hayir 20 52.6 20 52.6 p=0.818

BKI Olciimii 28.26 +3.073 27.74 £3.046 t=0.750
p=0.456

Internet Bagimhlig Olgcek 62.05+11.690 60.39+9.920 t=0.667

Puan Ortalamasi p=0.507

x2: KiKare testi t: t testi

Aragtirmaya katilan kontrol ve deney gruplari i¢in degiskenleri incelenmistir ve
gruplar arasinda internet kullanim amaci agisindan istatistiksel farkin énemli oldugu
(p<0.05), diger degiskenler agisindan istatistiksel farkin 6nemli olmadig: belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 3.1).

3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3 2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analizler

Degiskenler Kullanilan Istatistiksel
Yontem

Olgeklerin giivenirligi Cronbach Alfa

Ergenlerin tammmlayici 6zelliklerine gore degerlendirilmesi Sayi, ylizde, ortalama ve

standart sapma

Deney ve Kkontrol gruplarmin Kkontrol degiskenlerinin Ki-kare

karsilastirilmasi
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Deney ve kotnrol gruplarinin on test son test spor yapma Mc Nemar analizi

durumlarimin incelenmesi

Deney ve kontrol gruplarim 6n test- son test metabolik degisken T-testi ve Wilcoxon analizi

ortalamalarim karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplar: 6n test-son test internet kullanim siire  T-testi ve Wilcoxon analizi

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test- son test internet bagimhhgr T-testi

olcek puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test-son test internet T-testi
bagimhihig1 olcegi toplam puan ortalamalarimin  grup ici

karsilastirilmasi

3.12. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmalarda kullanilan insan olgusu kisisel haklarin korunmasini gerekli kildig:
icin “Bilgilendirilmis Onam”, “Goniilliiliik” ve “Gizliligin Korunmas1” sartlar1 etik ilke
olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanip, arastirmaya katilip
katilmama konusunda o6zgiir olduklarini, arastirmadan istedikleri bir zamanda
ayrilabilecekleri ve arastirmadan elde edilen verilerin gizli tutulacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirma dncesinde, calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla inénii Universitesi
Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmigtir (EK8). Arastirmanin
liselerde yiiriitiilebilmesi igin Ankara Il Milli Egitim Miidiirliiii'nden izin alinmistir

(EK9). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesinde belirtilen kurallara uyulmustur.

3.13. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma kapsaminda 66 lise i¢inden 15 liseden ¢alisma izni alinmistir. Daha
sonra izin alinan bu liselerden 6 lise yonetimi arastirma yapilmasina izin verdigi i¢in bu
arastirma evreni amaglanandan daha kii¢iik olmustur. Bu nedenle de arastirma agiklanan

bu smirliliga sahiptir ve sonuglar1 da sadece bu arastirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bilissel davraniggr temelli egitimin obezite ve internet bagimliligina
etkilerinin bulgular istatistiksel ¢oziimlemeler ve tablolar esliginde sunulmustur.

Tablo 4. 1. Kontrol ve deney gruplarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Deney Grubu (S=38) Kontrol Grubu (S=38)
Tamtic1 Ozellikler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kiz 13 34.2 17 44.7
Erkek 25 65.8 21 55.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 27 71.0 27 71.0
Genis aile 8 21.1 6 15.8
Parcalanmus aile 3 7.9 5 13.2
Annenin Calisma Durumu
Ev hanimi 15 39.5 18 47.4
Calisiyor 21 55.3 18 47.4
Emekli 2 5.2 2 5.2
Babanin Calisma Durumu
Calismiyor 1 2.6 2 5.2
Calistyor 33 86.9 33 86.9
Emekli 4 10.5 3 7.9
Uyku Diizeni
Diizenli 17 44.7 15 39.5
Diizensiz 21 55.3 23 60.5
Ana Ogiin Sayist
lve? 16 42.1 21 55.3
3 15 39.5 15 39.5
4 ve lizeri 7 18.4 2 5.2
Ara Ogiin Yapma Durumu
Evet 20 52.6 23 60.5
Hayir 18 47.4 15 39.5
Ogiin Atlama Durumu
Evet 27 71.1 26 68.4
Hayir 11 28.9 12 31.6
Abur Cubur Yeme Durumu
Evet 24 63.2 27 71.1
Hayir 14 36.8 11 28.9
Fast Food Tiiketim Sikhig1
Higbir zaman 0 0 2 5.2
Ayda bir ya da daha az 14 36.8 14 36.8
Ayda birden fazla 7 18.4 5 13.2
Haftada bir ya da daha az 10 26.3 8 21.1
Haftada 2-4 defa 5 13.2 8 211
Haftada 5 ve daha fazla 2 5.3 1 2.6
Ailede Obez Kisi Varhgi
Evet 13 34.2 11 28.9
Hayir 25 65.8 27 71.1
Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire
1 saat ve alt1 12 31.6 8 21.1
2-3 saat 7 18.4 12 315
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4-5 saat 8 21.1 10 26.3

6 saat ve iizeri 11 28.9 8 21.1
Internete En ¢ok Baglamilan Arac

Bilgisayar 16 42.1 9 23.7
Tablet/Telefon 22 57.9 29 76.3
Internete En Cok Baglanilan Yer

Ev 33 86.9 35 92.1
Okul 1 2.6 2 5.3
Cafe 4 10.5 1 2.6
Internet Kullanmirken Besin

Tiiketimi

Evet 25 65.8 32 84.2
Hayir 13 34.2 6 15.8
Tiiketilen Besin

Saglikli 13 52.0 15 46.9
Sagliksiz 10 40.0 17 53.1
Her ikisi 2 8 0 0
Internet Kullamim Siiresi

1 saat ve alt1 0 0.0 1 2.6
2-3 saat 3 7.9 1 2.6
4-5 saat 12 31.6 10 26.4
6 saat ve iizeri 23 60.5 26 68.4
Internet Kullanim Zamam

Sabah 1 2.6 3 7.9
Giindiiz 7 18.4 2 5.2
Aksam 23 60.5 25 65.8
Gece 7 18.4 8 21.1
Internet Kullamm Amaci

Sohbet etme 1 2.6 7 18.4
Okul ¢alismalari 1 2.6 2 5.2
Gazete, dergi vb yaym okuma 0 0.0 1 2.6
Oyun oynama 22 57.9 8 21.1
Sosyal medya 10 26.4 15 39.5
Video veya film izleme 4 10.5 5 13.2
En Cok Kullanilan Sosyal Medya

Instagram 17 44.7 16 42.1
Twitter 0 0 1 2.6
Youtube 12 31.6 13 34.2
Facebook 1 2.6 0 0
Tiktok 8 21.1 8 21.1
Spor Yapma Durumu

Evet 18 47.4 18 47.4
Hayir 20 52.6 20 52.6
Spor Yapma Sikhg:

iki haftada bir 3 16.7 4 22.2
Haftada 1 ya da 2 3 16.7 6 334
Haftada 3 ya da 4 4 22.2 4 22.2
Hergiin 8 44.4 4 22.2

Arastirmaya dahil edilen ergenlerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
Deney grubu ergenlerin %65.8’1 kiz, %71 inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %34.4’{inlin
annesinin ev hanimi ve %86.8’inin babasinin ¢alistig1,%34.2’sinin ailesinde baska obez
birey oldugu ve %44.7’sinin ise uyku aligkanliginin diizenli oldugu saptanmistir. Deney

grubunun beslenme aligkanliklarina bakildiginda %52.6’sin1n ara 6giin yaptigi, %71 inin
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0giin atladigi, %63.1’in 6giin aralarinda abur cubur tiikettigi ve %26.3’iiniin en az haftada
bir fast food tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica deney grubunun internet kullanma
aligkanliklarina bakildiginda %355.2°sinin internete telefon araciligiyla baglandigi,
%86.8’in kendi evinde en ¢ok internete girdigi, %65.8’inin internet kullanimi sirasinda
besin tiikettigi ve bu kisilerin %40’ mnin sagliksiz yiyecekler tiikettigi tespit edilmistir.
Deney grubundaki ergenlerin internet kullanimina dair igerige bakildiginda %60.5’inin
gilinliikk 6 saat ve tistlinde internette kaldiklari, %60.5’inin en ¢ok aksam saatlerinde
girdigi, %57.8’inin oyun oynama amactyla internete girdigini ve en ¢ok kullandiklari
sosyal medya uygulamasinin %44.7 ile Instagram oldugu bulunmustur. Yine deney
grubunun spor yapma durumlart incelendiginde %355.2’sinin spor yapmadigi tespit
edilmistir.

Kontrol grubundaki ergenlerin %44.7’sinin kiz, %71.05’inin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu %47.36’sinin annesinin ev hanimi oldugu ve %60.52’sinin uykusunun diizensiz
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun beslenme aligkanliklarina dair incelemede
%55.3’linilin glinde 1 veya 2 6gilin ana 6giin tiikettigi, %60.52sinin ara 6glin yapmadigi,
%68.42’sinin  6glin atladigl, %71.05’inin 68ilin aralarinda abur cubur tlikettigi ve
%21.05’inin haftada en az iki defa fast food tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica kontrol
grubundan internet kullanimina dair alinan bilgilere gore %68.4’iiniin 6 saat ya da daha
fazla internet kullnim siiresinin oldugu, %65.78’in aksam saatlerinde intertene girdigi,
%60.52’sinin sosyal medya kullanmak amaciyla interneti kullandig1 ve %42.10’unun en
cok Instagram’1 kullandig1 tespit edilmistir. Kontrol grubunda spor yapma durumuna
bakildiginda ise %52.69’unu diizenli spor yapmadig: bilgisi alinmistir.

Tablo 4. 2. Deney grubu 6n test-son test spor yapma durumlart Mc Nemar analizi
tablosu

Spor Yapma Durumu Son Test Evet Son Test Hayir Toplam

S Yiizde S Yiizde S Yiizde p
On Test Evet 17 44.7 0 0.0 17 44.7
On Test Hayir 13 34.2 8 21.1 21 55.3 .000
Toplam 30 78.9 8 21.1 38 100

Tablo 4.2°’de deney grubu son test-0n test spor yapma durumlart Mc Nemar
Analizi sonuglart verilmistir. Deney grubu son test spor yapma durumuna gore deney
grubu On test spor yapma durumu bakimindan istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunmustur.
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Tablo 4. 3. Kontrol grubu 6n test-son test spor yapma durumlart Mc Nemar analizi
tablosu

Spor Yapma Durumu  Son Test Evet Son Test Hayir Toplam

_ Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
On Test Evet 15 395 3 7.9 18 47.4 .625
On Test Hayir 1 2.6 19 50.0 20 52.6

Toplam 16 42.1 22 57.9 38 100

Tablo 4.3’te kontrol grubundaki katilimcilarin son test-6n test spor yapma
durumlart Mc Nemar Analizi sonuglari verilmistir. Kontrol grubu son test spor yapma
durumuna gore kontrol grubu 6n test spor yapma durumu agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4. 4. Deney ve kontrol grubu 6n test-son test metabolik degisken ortalamalarinin
karsilastirilmast

Eslestirilmis Test ve

Metabolik Degisken On test Son test Onemlilik
X 88 X £S8 thw p
Kilo
Deney 84.424+13.695 82.71+13.055 t=-4.705 .000
Kontrol 77.58+12.180 77.68+12.307 t=.358 722
=2.301 =1,727
Kilo Bagimsiz Test ve Anlamhilik tp:. 03 g 4 tp:jO 88
BKi
Deney 28.26+3.073 27.76+3.071 t=-3.575 .001
Kontrol 27.74+3.046 27.63+3.14 w=-1.414 157
BKi Bagimsiz Test ve Anlamhhik ;::ZZ% ;::;ii

Tablo 4.4’te deney grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin son test metabolik
degisken — 6n test metabolik degisken i¢in bagimli drneklem t-test/wilcoxon analizi ve
Metabolik degiskenler icin deney ve kontrol gruplar arasi farki gorebilmek igin t-test
Analizi sonuglari verilmistir.

Deney grubu kilo, 6n test-son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir. Deney grubunun beden kitle indeksi, 6n test-son test puanlart
acisindan istatistiksel farklilik gostermektedir. Kilo degiskeninde kontrol grubu kilo, 6n
test ve son test puanlari acisindan istatistiksel olarak onemli farklilik géstermemektedir.
Kontrol grubu beden kitle indeksi, on test-son test puanlarinda istatistiksel olarak dnemli
farklilik gostermemektedir.

Deney grubu ile kontrol grubu karsilastiriimasinda 6n test kilo degeri istatistiksel
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olarak onemli bir sekilde farklilik gostermektedir. Deney grubu ve kontrol gruplarinda
son test kilo degeri istatistiksel 6nemli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Deney ve
kontrol grubu on test Beden Kitle Indeksi degeri incelendiginde istatistiksel agidan
onemli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Deney ve kontrol gubu son test Beden
Kitle indeksi degeri istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde farklilik gostermemektedir.

Tablo 4. 5. Deney ve kontrol grubu 6n test-son test internet kullanim siire ortalamalarinin
karsilastirilmasi

On test Son test Eslestirilmis Test ve Onemlilik
X £SS X £8S w p
Internet Kullamim Siiresi
Deney 6.55+2,637 4.63+2.019 w=-4.911 w=-1.592
Kontrol 6.76+2,79 7.10+2.719 .000 11
t=.338 t=-4.502
p=.737 P=.000

Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubu son test internet kullanim siiresi — on test
internet kullanim siiresi i¢in Bagimli Orneklem Wilcoxon Analizi ve Internet kullanim
siiresi i¢in deney ve kontrol gruplar arasi farki goérebilmek i¢in Bagimsiz Orneklem T-
Test Analizi sonuglar1 verilmistir.

Deney grubu internet kullanim siiresi, On test-son test puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermektedir. Kontrol grubu internet kullanim
sliresi, On test ve son test puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Deney-Kontrol degiskeni gruplarma gére On Test Internet Kullanim Siiresi
istatistiksel olarak Onemli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Deney-Kontrol
degiskeni gruplarma gére Son Test Internet Kullanim Siiresi istatistiksel olarak &nemli
bir sekilde farklilik géstermektedir. Kontrol grubu bireylerin Son Test internet Kullanim
Siiresi ortalamasi, deney grubu bireylerin Son Test Internet Kullanim Siiresi
ortalamasindan 6nemli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Tablo 4. 6. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test-son test internet bagimlilig
Olcek toplam puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Olcegin Uygulama  Deney Grubu Kontrol Grubu _Testve
Zamanlari (5=38) (5=38) Onemlilik
X 188 X 188 t P
Internet Bagimhihig On Test 62.05+11.690 60.39+9.920 .667 .507
Olcegi Toplam Puan Son Test 47.63+12.413 62.18+10.567 5.503 .000
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On test IBO toplam puani igin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi sonuglari
verilmistir. Deney ve kontrol gruplarina gére On Test Internet Bagimliligi Olgegi Puani
istatistiksel olarak &nemli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Son test IBO toplam
puani i¢in Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi sonuglar1 verilmistir. Deney ve kontrol
gruplarma gore Son Test Internet Bagimlilig1 Olgegi Puani istatistiksel olarak 6nemli bir
sekilde farklilik gostermektedir.

Tablo 4. 7. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test- son test internet bagimlilig
Olcegi toplam puan ortalamalarinin grupigi karsilastirilmasi

internet Bagimlihg: Olcegi Toplam P R
nterne aglm 1 lgl g:egl Op am ruan Test ve Onemlilik

Gruplar On Test Son Test

X 188 X 188 t P
Deney Grubu S=38 62.05+11.690 47.63+12.413 8.766 .000
Kontrol Grubu S=38 60.39+9.920 62.18+10.567 2.023 .050

Tablo 4.7°de deney grubu 6n test-son test igin Bagimli Orneklem T-Test Analizi
sonuglar1 verilmistir. Deney Grubu Internet Bagimlilig1 Olgegi puani, 6n test ve son test
puanlar agisindan istatistiksel anlamli bir fark gostermektedir.

Tablo 4.7°de kontrol grubu son test — 6n test igin Bagimli Orneklem T-Test Analizi
sonuglar verilmistir. Kontrol Grubu internet Bagimlilig1 Olgegi puani, 6n test ve son test

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkgostermektedir
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5. TARTISMA

Obezite ile ilgili ¢alismalara bakildiginda obezitenin gelismesinde etkisi olan
internet bagimliligiyla iliskisi incelenmis, ancak internet bagimlilig1 olan fazla kilolu ve
obez bireylerde Bilissel Davranigg1 Terapi yontemini kullanip obeziteye de etki saglamay1
hedefleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple ergenlerde hem obeziteye hem de
obezitede 6nemli bir risk faktorii olan internet bagimliligina yonelik biligsel davranisci
temelli egitimin etkililiginin incelenmesi i¢in yapilan bu arastirmanin 6zgiin olup halk
sagligi hemsireligi literatiirtine 6nemli katkida bulunacag diistiniilmektedir. Bu boliimde
cikan sonuglar, ayri ayri obezite ve internet bagimliligi igin girisimde bulunan
arastirmalar ve igerigi en yakin olan ¢alisma sonuglartyla tartisilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan bireyler egitim oncesinde karsilastirildiginda
aragtirmaya dahil edilen her iki grup benzer 6zellikler tasimaktadir.

Bu ¢alismada bilissel davranigei terapi temelli egitim sonrasinda obezite degerleri
incelendiginde; deney grubu son test kilo ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gostermistir. Deney grubu beden kitle indeksine bakildiginda ise deney grubu beden Kitle
indeksi On test ortalamasi, deney grubu beden kitle indeksi son test ortalamasindan 6nemli
bir sekilde farkli ve yiiksektir. Bu sonug; bireylerin egitim siirecinde uygulamayi aktif
katilip fiziksel egzersizlerini artirdiklarin, beslenme tarzinda degisiklik yapmalar1 ve
yeme davranislarini bilingli olarak gerceklestirdiklerinin sonucu olabilir.

Karadere ve arkadaglarinin obezite tanis1 konan kadinlarla yaptig1 calismada
yapilan bilissel davranis¢1 grup terapisi ile BKI &l¢iimlerinin terapi basinda alan
Ol¢timlerden anlamli olarak diisiis gosterdigi saptanmistir (54). Sertdz ve Mete’nin obez
hastalar ile yiiriittiigii 8 haftalik Biligsel-Davranisci Grup Terapisi izlem g¢aligmasinda
terapiye baglamadan 6nceki kilolar1 ve BKI degerlerinde azalma gériilmiistiir (55). Gade
ve arkadaslarin1 bariyatrik cerrahiye basvuru yapan obez hastalarla yaptigi biligsel
davranig¢1 grup terapi calismasi sonucunda bozuk yeme davraniglarinda azalma tespit
etmislerdir (56). Ayyad ve Andersen’in 2000 yilinda yaptiklar1 1939 ve 1999 yillari
arasinda diyet tedavilerinin etkisini arastiran ¢alismalarin dahil edildigi meta analiz
caligmalarinda; grup terapisi ve davranis degisikliginin diyet tedavisinde yardimci oldugu
ve %]15’lik bir bagart oranina sahip oldugunu tespit etmislerdir (57). Genis ve
arkadaslarinin obez ve kilolu kisilerde kisilerde kilonun yasam kalitesi, benlik saygisi,

depresyon, anksiyete, yeme davranisi ve diyete iliskin bilimsel ¢arpitmalardaki etkilerini

33



arastirmak amaciyla 16 haftalik biligsel davranigsgr grup terapisi izlem caligmasi
uygulanmistir. Grup terapileri haftada bir kez toplamda 8 oturum uygulanip, 12. ve 16.
haftalarda giiclendirme ve pekistirme tutumlar1 yapilmistir. Calisma sonucunda bireylerin
diyet yapmaya dair islevsiz tutum ve bozuk yeme davramiglarinin azaldigi, fiziksel
aktivite miktarmin arttigt ve 8 haftada %5, 16 haftada %10,2’lik oranda kilo kaybi
yasandig1 tespit edilmistir (58). Biligsel iyilestirme ile yapilan bagka bir ¢alismada ise
baslangic¢ ile 3 aylik takip arasinda asir1 yeme sikliginda da azalmalar goriiliip kilo
kaybinda ii¢ aylik zaman diliminde bu oran %9,4 olarak saptanmistir (59). Literatiire
incelendiginde; Cooper ve arkadaslarinin yaptigi ve 3 yil siiren izlem ¢alismasinda BDT,
davranisei tedavi (DT), rehberli kendine yardim olan 3 grup karsilastirmasi yapilmistir. 3
yil sonunda BDT uygulanan gruptan % 10’u, DT yapilan gruptan %5’i verilen kiloyu
korumustur (60). 2005’te yilinda yapilan derlemede ise yine BDT yontemiyle birlikte
diyet ve egzersizin ile kombine edildiginde yalnizca diyet ve egzersiz uygulayanlara gore
daha fazla kilo kaybi yasandigi saptanmistir (61). Obezitede BDT miidahaleleri,
davraniglarla ilgili kendini izleme, hedef diizenleme, bilissel yeniden yapilandirma,
uyaran kontrolii, problem ¢dzme, yavas yeme, degisimi pekistirme, tekrar1 engelleme ve
kilonun tekrar alinmasiyla bas etme yontemlerini igerir (63).

Alan yazinda BDT ile bireylerin diyetlerine uyum saglamasi, fiziksel egzersizlerin
giinliik aktivite arasina eklenmesi ve asir1 yeme ataklarini biligsel olarak kontrol edebilme
yetilerini destekleyerek kilo azaltilmasi ve siire¢ bitiminde beden kitle indekslerinde
diisiis saglamaktadir (64). Obezite tedavisinde diyet, fiziksel egzersizin artirilmasina ek
olarak biligsel-davranis¢1 miidahalelerin ayn1 zamanda bu diisiisiin kaliciligini sagladig:
diistiniilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada, literatiire paralel olarak BDT temelli verilen bu egitimin
obeziteyi azaltmada ve beslenme aliskanliklarini diizenlemede etkili oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda: “Bilissel davrams¢ terapi temelli egitim verilen deney
grubundaki ergenlerin BKI degerlerinde kontrol grubuna gore fark vardir”
hipotezini desteklemektedir.

Kontrol ve deney grubunda egitim Oncesi ve sonrasinda spor yapma durumu
incelendiginde, kontrol grubunda 6n testte spor yapan kisi orani son testte diigmiistiir.
Deney grubunda ise On testte toplam spor yapan kisi oraninda istatistiksel olarak anlamli
bir yiikselis gerceklesmistir. Bu sonug; deney grubundaki bireylerin internet kullanim

stiresinde azaltilan zamani egzersiz yapmaya ayirmalariyla iligkilendirilebilir.
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Spor yapmak 6zellikle obez ergenler icin toleransin diisiik olmasi sebebiyle kolay
olmayabilir ancak uygulanan biligsel davranig terapi temelli egitimde spor yapmanin
psikolojik belirleyicileri belirlenerek genellikle diisiik hedefler koyarak, uyaran ve sosyal
destek saglama yontemleriyle birlikte motivasyonlarini artirict sekilde ¢6ziim segenekleri
sunar (65). Pre-obezite ve obezite olusmasinda hareketsiz yasam bigimi ve sagliksiz
beslenme ilk sebepler arasinda gosterilmektedir (66). Ergenlerin 6zellikle evde televizyon
izleme, bilgisayar oyunlarinda hem hareketsiz kalmalar1 hem de bu siire sirasinda
tiikkettikleri sagliksiz yiyecek ve icecekleri tilkketmesi obezite ile dogrudan iliskilidir (14).
Literatiir incelendiginde obezite tedavisi i¢in diyetin yanisira egzersiz ve Spor yapma
davraniginin da birlikte yiiriitiildiigii ¢alismalarda agirlik kaybinin oldugu ve kaybedilen
kilonun korunmasi saglanmistir (68-71).

Arastirmada deney grubu internet kullanim siiresi son test ortalamasi, deney grubu
On test internet kullanim siiresine gore anlamli bir sekilde azalmistir. Kontrol grubu
internet kullanim siiresi incelendiginde ise On test ortalamasi ve son test kullanim siiresi
ortalamas istatistiksel anlamli bir fark gostermemektedir. Cikan bu sonug; arastirmada
kullanilan BDT temelli verilen egitim ile internet bagimliligina yonelik egitim iceriginde
bulunan giinliikk internet kullanim siiresini kademeli olarak azaltma, internette kalma
siresince alarm kurma ve kullanim zamanimi kaydirma yontemlerinin etkisi ile
iliskilendirilebilir.

Asantugrul’un 2020°de yaptigi Biligsel-Davraniggr  Yaklagima dayanarak
gelistirdigi program ¢alismasinda BDT nin ergenlerde sosyal medya bagimlilik diizeyleri
tizerine etkisini incelemistir. Bu calisma internet bagimliliginda uygulanan Young’un
"Internet Addiction: Symptoms, Evaluation, And Treatment" adiyla yiriittigii ¢alisma
dogrultusunda yiriitilmistir. Oturumlar tamamlandiktan sonra &grencilerde sosyal
medya kullanimlarinin azaldig: bu siire iginde de giinliikk goérev ve sorumluluklari igin
daha fazla vakit ayirabildiklerini, dersleri i¢in ayrilan zamandan kaynakli bagarinin arttigi
ve sosyal gevresi ile ailelerine daha ¢ok zaman ayirdiklari goriilmiistiir (41). Konu
kapsaminda yapilan aragtirmalarda Young’un stratejileri kullanilarak internet kullanim
zamanlarina etki etmis ve saglikli internet kullanimi kazandirilmistir (20-24). Young
internet bagimliliginda internete baglanilacak zamani kontrol edebilmek adina internet
kullanimu ile ilgili haftalik bir ¢izelge olusturmustur. internetin tamamen yasaklanmasi
yerine kontrollii kullanimini kolaylastirabilmek ve kontrol duygusu olusturabilmek adina

kisa fakat sik aralikla ve de sinirli siire olmak iizere internet ulagimi planlayarak internette
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gecirilen siireyi azaltmistir. Bu sekilde bireyler internet kullanim siiresini doldurdugunda
kalan bos zaman i¢in farkli zaman degerlendirme etkinlikleri 6nermistir (51,52).

Kontrol ve deney grubundaki internet bagimlis1 ergenlerde 6n test ile son test
Internet Bagimlihig1 Olgegi puan ortalamasina bakildiginda; kontrol grubunun 6n test
puan ortalamasinin son test puan ortalamasina oranla anlamli bir sekilde arttig1 tespit
edilmistir. Deney grubunda ise Internet bagimliligi Olgegi on test puan ortalamasi ile son
test toplam puan ortalamasi incelendiginde egitim sonrasinda anlamli sekilde azaldigi
goriilmiistiir. Bu sonug; ergenlerin egitim iceriginde bulunan internet kullanimina dair
otomatik diisiincelerini farketmeleri, yasadiklar1 biligsel carpitmalarini diizeltmeleri,
giinliik internet kullanim aligkanliklarini degistirmeleri ve internet kullanim siiresinin
kademeli azaltilmasi ile iliskilendirilebilir.

Literatiir incelendiginde ergenlerde uygulanan BDT temelli egitimlerin internet
kullanim diizeyini azaltma ve internet bagimliliginin tedavisinde olumlu etkileri
vurgulanmaktadir (50-64). Bu ¢alismaya en yakin yontemi kullanan arastirma; Erden ve
Hatun tarafindan 2015°te internet bagimliligim1 azaltmak amaciyla yapilan “Internet
Bagimlilig1 ile Basa Cikmada Biligsel Davranisgr Yaklasimin Kullanilmasi: Bir Olgu
Sunumu” adli biligsel davranig¢r terapi temelli psikolojik danisma programi
uygulamasidir. Bagimlihig dlgmek iizere arastirmamizda kullanilan internet Bagimlilig
Olgegi kullanilmistir. On test puan1 81 olan danisanin 7 oturumluk bu ¢alisma sonunda
son test puan1 48’¢ diigmiistiir. Calisma sonunda, hedefe ulasildigi ve danisandaki
bagimlilik diizeyinin diistiigii, internet kullanim saatinin 4.5 saatten bir saate diistiigii ve
saglikli internet kullanimi davramisimmin kazanildigi goriilmistir (71). Tas ve Ayas
tarafindan ergenler {izerinde yapilan deneysel arastirmada, bilissel-davranisci
yaklasimdan esinlenerek hazirlanan 10 oturumluk psiko-egitim programi internet
bagimliliginin azalmasinda etkili olmustur (72). Benzer sekilde bir aragtirma da Erol
tarafindan ylriitiilmiistiir, ergenler iizerine yapilan bu arastirmada bilissel-davranisei
yaklagima dayanan ve problemli internet kullanimi azaltma amaciyla uygulanan psiko-
egitim programi uygulamistir. Arastirma sonucunda deney grubundaki ergenlerin internet
kullanim diizeylerinin anlamli sekilde diistiigii ortaya konmustur (74). Canogullari
Ayazseven tarafindan 2019°da yapilan problemli internet kullanimini1 6nlemeye yonelik
caligmada; ergenlere ve ailelerine verilen biligsel davranigct temelli psikoegitim
programinin degerlendirilmesinde nitel ve nicel analiz uygulanmistir. Uygulanan analiz
sonucunda bagmmliligin azaldigi sonucuna ulasgilmistir (73). Arisoy internet

bagimliliginin iilkemiz i¢in yeni bir sorun oldugunu ancak internet kullanimina dair bu
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sorunu uzun zamandir yagayan Amerika Birlesik Devletlerinde ve uzak dogu tilkelerinde
bu sorunla ilgil tedavi merkezleri kuruldugunu belirtmistir. Ulkemizde de uzmanlarm bu
sorunu tanimnmasi, ¢ocuklar ve ailelerin bu durumdan yasadigi problemlerin tedavisini
yapma amagli merkezlerin kurulmasi gerektigini 6ne stirmiistiir (77).

Bu sonuglar dogrultusunda biligsel davranig¢1 temelli verilen egitim programi
sonrast deney grubundaki bireylerin internet Bagimliligi Olgegi puan ortalamalarmin
azalmasi uygulanan girisimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Bilissel
davranis¢1 terapi temelli egitim verilen deney grubundaki ergenlerin internet
bagimhilig1 6lcek puanlamasinda kontrol grubuna gore fark vardir” hipotezini
desteklemektedir.

Internet bagimlihg ve obezite bircok ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerdeki internet
bagimliligi ile egzersizin kilolu ve obez olma iizerindeki etkisini incelemistir. Sonuglarda
ise internet veya bilgisayarim asir1 kullanimmin fazla kilo, yiiksek BKI diizeyi ve yetersiz
egzersiz ile iligkili oldugunu tespit etmistir (78, 79). Asir1 internet kullaniminin obeziteyi
etkileyen sebeplerine bakildiginda; uzun siire internet kullanimindan kaynakl fiziksel
egzersizin eksikligi ve beslenme aligkanliklarinin internet bagimliliginin fazla kilo ve
obezite olusumunda risk faktorii oldugunu dogrulamaktadir (80-82).

Bu arastirmada biligsel davraniggi-terapi temel alinarak bir egitim uygulanmistir.
Bagimlilik diizeyinin azaltilmasi i¢in uygulanan asamalarda obezite diizeyini de azaltacak
girisimlerde bulunulmustur. Bireylerin bilissel davranisci terapi temelli egitim ile hem
internete baglanma sirasinda hem de beslenme 6ncesinde ya da sirasinda; yasadiklari
olaylar1 yorumlama, otomatik diislince gelistirme, duygu, diisiince ve davranislarinin
farkina varma ve bilissel hatalarini azaltmak adina girisimler uygulanmstir. Ik oturumda
egitim igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra ikinci oturum itibariyle internet baginda
gecirilen zamanin degerlendirilmesi, asir1 yeme aligkanliklarina dair farkindalik
gelistirilmesi, yeme ve internet kullanimi sirasindaki otomatik diisiincelerinin farkina
varilmasi ve biligsel hatalarinin kontroliiniin saglanmasi lizerine ¢alisilmis ve son oturuma
kadar siireg haftalik 6dev ve cizelgelerle takip edilmistir. Internet kullanimima dair zaman
yonetimi egitimi verilerek kademeli olarak siire azaltilmis, internete baglanilan zaman
kaydirilarak degistirilmis ve hatirlaticilar kullanilmistir. Azalan internet kullanim siiresi
icin nefes, gevseme egzersizleri ve yiirliylis ya da evde yapilabilecek aktiviteler
planlanmistir. Bu sayede sedanter yasamlar1 aktif hale getirilmistir. Bireylerin internet
kullanim1 sirasinda atistirma aligkanliklar1 ele alindiginda sagliksiz atistirmaliklara

alternatif saghikli gidalar alinmasi icin motive edilmistir. Bu boliimde incelenen

37



calismalar ve bu arastirma sonuglari, biligsel davranisgi terapi temeliyle yapilacak egitim
programlarinin benzer mekanizmalarla etkili olabilecegini isaret etmektedir. Hem obezite
hem de internet bagimlilig1 lizerine yapilan bu ¢alisma, BDT temelli verilen egitimin her
iki problemde de benzer diisiislere neden oldugunu gostermektedir. Her iki durumda da
BDT temelli uygulanabilecek egitimin, bireylerin diisiincelere etki ederek davranislarini

degistirip daha saglikli bir yasam tarz1 olusturmalarina destek olabilecegi gozlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bilissel davranisei terapi temeline uyumlu olarak verilen egitim internet bagimlisi

obez ergenlerde obezite degerlerini ve bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

kontrol gruplu on test-son test gercek deneme model kullanilarak gercgeklestirilen

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

>

Biligsel davranig¢1 terapi temelli verilen egitim programinin internet
bagimlis1 fazla kilolu ve obez ergenlerde internet bagimliligi dl¢ek puan
ortalamalarin1 azalttig1,

Biligsel davraniggt terapi temelli verilen egitim programinin internet
bagimlisi fazla kilolu ve obez ergenlerde internet kullanim siiresini azalttigi,
Biligsel davranig¢i terapi temelli verilen egitimin fazla kilolu ve obez
ergenlerde kilo verme {izerine etkili oldugu,

Bilissel davranisci temelli verilen egitim programi sonrasi deney grubu fazla
kilolu ve obez ergenlerin kontrol grubu fazla kilolu ve obez ergenelere gore

BKI degerlerinin azaldig1 sonucuna ulasilmistar.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

>

Obez ergenlere verilecek obezite tedavisine ek olarak BDT temelli egitim
programlarinin eklenmesi,
Halk sagligi hemsirelerinin yiiriittiigii okul sagligi programlarina saglikli

internet kullanimina yonelik egitimlerin eklenmesi onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtica Ozellikler Formu

Cinsiyet
a. Kiz
b. Erkek

. Alle tipiniz nasil?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
c. Parcalanmis aile
. Annenin ¢alisma durumu nedir?
a. Ev hanimi
b. Calisiyor
c. Emekli
Babanin ¢alisma durumu nedir?
a. Calismiyor
b. Calisiyor
c. Emekli
Uyku diizeniniz nasil?
a. Diizenli
b. Diizensiz
. Ana 6giin saymiz nedir?
a. lve2
b. 3
c. 4 velizeri
. Ara 6giin yapiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
Ogiin atladigimz oluyor mu?
a. Evet

b. Hayir

Ogiin aralarinda abur cubur tiiketiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Fast food tiiketim sikhgimiz nasil ?

a. Hicbir Zaman

b. Ayda bir ya da daha az

c. Ayda birden fazla

d. Haftada bir ya da daha az

e. Haftada 2-4 defa

f. Haftada 5 ya da daha fazla

Ailede obez ( kilolu) bireyler var mi1?

a. Evet

b. Hayir

Bilgisayar/laptop basinda gecirdiginiz siire ne kadar?
a. 1 saatve dahaaz

b. 2-3saat

C. 4-5saat

d. 6 saat ve lizeri

Internete en ¢ok hangi aracla baglaniyorsunuz?
a. Bilgisayar/Laptop

b. Telefon

c. Tablet

Internete en ¢ok nerede baglaniyorsunuz?
a. Evde

b. Okulda

c. Cafe

Internet kullanim sikh@imiz ne kadar?

a. Her giin birden ¢ok

b. Her giin 1 defa

c. Her giin birkag kez

d. iki giinde bir kez

e. Haftada 1 yada 2 defa

Internet kullanirken besin tiiketiyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Evet ise 6zellikle hangi yiyecekleri tiiketiyorsunuz?
a. Saglikl

b. Sagliksiz

Internet kullanim siireniz ne kadar?

a. 1 saat ve daha az

b. 2-3saat

c. 4-5saat

d. 6 saat ve lizeri

Interneti genellikle ne zaman kullaniyorsunuz?
a. Sabah saatleri

b. Giindiiz saatleri

C. Aksam saatleri

d. Gece yarisindan sonra

interneti daha ¢ok hangi amacla kullamiyorsunuz?
a. Sohbet etme (mail-whatsapp)

b. Okul ¢alismalari

c. Gazete, dergi gibi yayin okuma

d. Oyun oynama

e. Sosyal medya

f.  Video ya da film izleme

En cok kullandiginiz sosyal medya agi nedir?
a. Instagram

b. Twitter

c. Youtube

d. Facebook

e. Tiktok

Diizenli spor yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Evet ise ne siklikta?

a. Iki haftada 1

b. Haftada 1 yada 2

c. Haftada 3 yada4

d. Her giin
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24. Boy Ol¢iimii:
25. Kilo Ol¢iimii:
26. BKi:
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EK-3. internet Bagimhihg Olgegi

= ]
g <=
Asagidaki sorularda, size en uygun diisen ifadeyi (X) ile 5 g 5
isaretleyiniz E § 7 é 5 é
% © g )En =< §
2| 8| | | | &
Tz 4Ol O A
1 | Ne siklilikla planladiginizdan daha fazla siire internette
kaliyorsunuz?
2 | Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini ihmal
edersiniz?
3 | Ne siklikla arkadaglarinizla birlikte olmak yerine interneti
tercih edersiniz?
4 | Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz?
5 | Ne siklikla bir ige baglamadan 6nce e-postanizi (e mail)
denetlersiniz?
6 | Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz
etkilenir?
7 | Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla
kendinizi savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?
8 | Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin
fazlaligindan sikayet eder?
9 | Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz internette
kalma siirenizden olumsuz yonde etkilenir?
10 | Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diislinceleri dagitmak
icin ne siklikla internete girersiniz
11 | Ne siklikla internete girmek icin sabirsizlanirsiniz?
12 | Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz
olacagini diigliniirsiiniiz?
13 | Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kiric
konusur, bagirir veya kizgin davraniglar gésterirsiniz?
14 | Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii Ne siklikta
uykunuz kacar?
15 | Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti
diigiiniir veya internete girmeyi hayal edersiniz?
16 | Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika
daha" derken bulursunuz?
17 | Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini
azaltmaya calisir ve basarisiz olursunuz?
18 | Internette kaldigmiz siireyi ne siklikla saklamaya calisirsimiz?
19 | Ne siklikla bagkalartyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha
fazla zaman gecirmeyi yeglersiniz?
20 | Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢cokmiis, aksi

veya sinirli hissedip, internete girince rahatlarsiniz?
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EK-4. BDT Egitimi Katilim Belgesi
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EK-5. ABC Cizelgesi

A (OLAY) B (DUSUNCE) C (DUYGU)
Gece uyumadan 6nce Uvkumu eetirir Rahatlam
internette takilmak ykumu ge ahatiama
Internet kullanim sirasinda Can sikintis1 gidermek Huzursuzluk

sagliksiz beslenme
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EK-6. Diisiince Kayit Formu
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EK-7. Gorev Cizelgesi

1. HAFTAICI

EVET

HAYIR

1. Giinliik internet kullanimini 30 dakika diisiirmek

2. Bilgisayar basinda iken 1 lite su igmek

3. Sosyal medya kullaniminda evde egzersiz yapmak

4. Uyumadan 6nce girilen internet siiresinden 15 dakikasini azaltmak

5. Azaltilan internet kullanim zamanininda egzersiz yapmak

1. HAFTA SONU

1. Haftasonlar1 internet kullanimini 1 saat azaltmak

2. Azalan internet kullanim stiresince evden ¢ikip yiiriiyiis yapmak

3. Haftasonlar1 yakin arkadaslarla disarida goriismek
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EK-8. Etik Kurul Onay1
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EK-9. Milli Egitim Miidiirliigii izni
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EK-10. Ol¢ek Kullanim izni
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EK-11. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi tarafindan yiiriitilen “Internet Bagimlis1 Fazla Kilolu veObez
Ergenlere Verilen Bilissel Davranis¢1 Terapi Temelli Egitimin Beden Kitle Indeksi
Uzerine Etkisi” bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen gonilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma icin gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Bu
arastirma kapsaminda herhangi bir ilag veya tedavi yontemi uygulanmayacaktir.
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirmaci tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Zeynep YAZTURK tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda size ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcilerinize derhal bildirilecektir. Bu

arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmayla Ilgili Bilgiler

Aragtirmanin Adi: Internet Bagimhis1 Fazla Kilolu ve Obez Ergenlere Verilen Bilissel
Davranis¢1 Terapi Temelli Egitimin Beden Kitle indeksi Uzerine Etkisi

Aragtirmaya Katilim Siiresi: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoériilen siire 3 aydir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci internet bagimlisi obez ergenlere verilen
biligsel davranigc1 terapi temelli egitimin beden kitle indeksi iizerine etkisini
belirlemektir.
Arastirmaya Katilma Onayi

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
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tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sdzlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi. Soru sorma ve tartisma

imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana: calismanin muhtemel riskleri ve

faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden

belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir

olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeimin (Kendi el yazisi ile) Adi-Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Zeynep Yaztiirk

Imzasi:

Telefon Numarast:
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EK-12. Veli Onam Formu

Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu calisma, ‘Internet Bagimhis1 Fazla Kilolu ve Obez
Ergenlere Verilen Biligsel Davranis¢1 Terapi Temelli Egitimin Beden Kitle Indeksi
Uzerine Etkisi adiyla, 2022-2023 egitim 6gretim déneminde ve ders saatleri disinda
yirtitiilecektir.

Arastirmanin Hedefi: Bu arastirmanin amaci internet bagimlis1 obez ergenlere
verilen biligsel davranisci terapi temelli egitimin beden kitle indeksi iizerine etkisini
belirlemektir.

Arastirma Uygulamasi: Anket / Goriisme / Gozlem seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yoOnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Aragtirma uygulamasina katilim tamamziyla goniilliiliikk esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz
icin herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun katilimi
tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda
ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda
ogrencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada 6grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta
Ozgilirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi icin gereken yardim saglanacaktir.
Cocugunuz ¢aligmaya katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle bir durumda veri
toplama aracin1 uygulayan kisiye, calismayr tamamlamayacagin1 sdylemesi yeterli
olacaktir. Anket calismasina katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢cmek ¢ocugunuza
hicbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Caligma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmac1  : Zeynep Yaztiirk

Iletisim bilgileri D
/Velisi bulundugum.................. Y7717 1 - numaralt GGrencisi .......eeueeenns \
.................................. ’in yukarida aciklanan arastirmaya katilmasina izin
veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*).
cedciid

Isim-Soyisim Imza:

Veli Adi-Soyadi
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