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OZET

Giris ve Amac: Teknoloji ve internet hayatimizin degismez bir parcasi haline
gelmistir. Yeni bir tanim olan sosyal medya bagimlilig1 bireyleri fiziksel, psikolojik
ve akademik yonden olumsuz etkiler. Sosyal medya bagimliliginin neden olabilecegi
hareketsiz yasam tarzi, obezite i¢in iyi bilinen bir risk faktoridir. Tim dinyada her
yas grubunda obezitenin giderek artmasi, Ozellikle ¢ocukluk caginda baglayan
obezitenin kisiye ve ililkeye getirdigi yiikler ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Ergenlik donemi, madde ve davranigsal bagimliliklarla, yeme bozukluklar
ve ilintili hastaliklara daha yatkin olunan bir donemdir.

Bu calismada ergenlik doneminde olan ¢ocuklarin sosyal medya
bagimliliklar1 ile obezite farkindalik diizeylerini degerlendirip, aradaki iliskiyi
saptadiktan sonra bu konudaki toplumsal bilgi ve farkindalik diizeyini arttirmay1
hedeflenmistir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirmamiz analitik-kesitsel tipte bir arasgtirma olup
evrenimizi 06.06.2022-13.06.2022 tarihleri arasinda Konya Yunak ilgesi merkez
ortaokullarinda egitim goren 10-14 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir. Katilimcilara
3 ana boliimden olusan anket formu uygulanmistir. Anket formunun ilk bolimi
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan katilimeilarin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye yarayan Kisisel Bilgi Formu, ikinci boliimii Ergenlerde Sosyal Medya
Bagimlihigr Olgegi (ESMBO), iigiincii ve son boliimii ise Obezite Farkindalik
Olgeginden (OFO) olusmaktadir. Anket formu Yunak ilce merkez ortaokullarina
gidilerek kisiler ile yiiz yilize goriisiilerek uygulanmigtir. Arastirmaya 228 kisi dahil
edilmistir. Verilerin analizi SPSS 22 programu ile gerceklestirilmistir, istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Calismamiza katilan 228 kisinin %23,2'sinin fazla Kkilolu,
%10,1'inin obez oldugu ve bir giinde ortalama 128,88 dk sosyal medya kullandiklari
tespit edildi. Katilimcilarm ESMBO toplam puan ortalamasina gore 18,20+7,542 ile
diisiik seviyede bagimlilik diizeyine, OFO toplam puan ortalamasma gore
56,39+7,761 ile iyi diizeyde farkindaliga sahip oldugu ve sosyal medya bagimliligi
ile obezite farkindalik puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu

saptand1. Beden kitle indeksi (BKI) ile sosyal medya bagimliligi puani arasinda

Vi



pozitif yonde anlamli olmayan bir korelasyon var iken obezite farkindaligi ile negatif
yonde anlamli bir korelasyon saptandi. Diizenli egzersiz ile her iki dl¢cek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Bir giinde sosyal medyada
gecirilen siire ile sosyal medya bagimliligi puani arasinda pozitif yonde, obezite
farkindalig ile negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Sonu¢ ve Oneriler: Calismamizda egzersizin hem sosyal medya
bagimliligini azaltmada hem de obezite farkindaligini artirmada yardimer oldugu; bir
giinde sosyal medyaya ayrilan siire ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda pozitif,
obezite farkindahigi arasinda negatif iliski oldugu; BKI yiikseldikce obezite
farkindaliginin diistiigii; sosyal medya bagimlilik puani yiiksek olan kisilerde
obezite farkindaliginin diisiik oldugu one ¢ikan sonuglardandir. Buradan c¢ikan
sonuclar dogrultusunda koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin temelini olusturan
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ocuk ve ergenlere yonelik verilen bagimlilik
egitimlerinin sayisinin arttirtlmasi, egitim igeriginde sosyal medya bagimliligina
biiylik 6lciide yer verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica egitim programina
fiziksel aktivitenin onemi, saglikli ve dengeli beslenme gibi diger basliklar da
eklenmelidir. Bu egitimler hem g¢ocuk hem de wvelileri kapsayacak sekilde
hazirlanmalidir. Boylelikle hem bagimliligin, hem obezitenin hem de obeziteye bagh

olusacak komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmesi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya bagimliligi, obezite farkindaligi, ergenlik
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ABSTRACT

Background and Purpose: Technology and the internet have become an
indispensable part of our lives. Social media addiction, which is a new definition,
negatively affects individuals physically, psychologically and academically.
sedentary lifestyle, which may be caused by social media addiction, is a well known
risk factor for obesity. The gradual increase in obesity in all age groups all over the
world, and the burdens of obesity, especially in childhood, have become a serious
public health problem. Adolescence is a period in which people are more prone to
substance and behavioral addictions, eating disorders and related diseases. In this
study we aimed to investigate social media addiction and obesity awereness and their
relationship in adelosence. Second goal of our study is increasing public knowledge
and awereness about relationship of social media addiction and obesity.

Methods: Our research is an analytical-cross-sectional type of research and
our universe consists of children aged 10-14, who were educated in the central
secondary schools of Konya Yunak between 06.06.2022 and 13.06.2022. A
questionnaire consisting of 3 main parts was applied to the participants. The first part
of the questionnaire consists of the Personal Information Form, which is prepared by
the researchers to determine the socio-demographic characteristics of the
participants, the second part consists of the Social Media Addiction Scale for
Adolescents(SMASA), and the third and last part consists of the Obesity Awareness
Scale(OAS). The questionnaire was applied by going to Yunak district center
secondary schools and interviewing the people face to face. 228 students were
included in the study. The analysis of the data was performed with the SPSS 22
program, the statistical significance was taken as p<0.05.

Results: It was determined that 23,2% of the 228 people who participated in
our study were overweight, 10,1% were obese, and they used social media for an
average of 128,88 minutes a day. It was determined that the participants had a low
level of addiction with 18,20+7,542 according to the SMASA total score, a good
level of awareness with 56,39+7,761 compared to the total score of the OAS, and
there was a negative significant correlation between social media addiction and

obesity awareness scores. While there was a non-significant positive correlation
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between body mass index (BMI) and social media addiction score, a negative
significant correlation was found with BMI and obesity awareness. It was determined
that there is a significant correlation between regular exercise and both questionnaire.
There was a positive correlation between the time spent on social media in a day and
the social media addiction score, and a negative correlation with obesity awareness.
Conclusion and Suggestions: In our study, we found that exercise helps both
in reducing social media addiction and increasing obesity awareness; there is a
positive relationship between the time spent on social media in a day and social
media addiction, and a negative relationship between obesity awareness; As BMI
increases, obesity awareness decreases; It is among the prominent results that the
awareness of obesity is low in people with high social media addiction scores and the
tendency of adolescents to use social media is higher. In line with the results, it was
concluded that the number of addiction trainings given to children and adolescents in
primary health care services, which form the basis of protective and preventive
health services, should be increased and social media addiction should be included in
the education content to a large extent. In addition, other topics such as the
importance of physical activity, healthy and balanced nutrition should be added to
the training program. These trainings should be prepared to include both children and
parents. In this way, it will be ensured that both addiction, obesity and obesity-

related complications will be prevented.

Keywords: Social Media Addiction, Obesity Awareness, Adelosence






1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye'de 2022 yilinda hanelerin %94,1'inin evden internete erisim imkanina
sahip oldugu, niifusun ise %82,2'sinin ve 6-15 yas grubundaki cocuklarin %85'inin
internet kullanicisi oldugu goze ¢carpmaktadir. Ayrica 2021 yilinda bu yas grubunda
diizenli internet kullananlarin %31,3’linlin interneti sosyal medya i¢in kullandig:
tespit edilmistir [1, 2].

Sosyal medya; bireylerin fikirlerini, deneyimlerini, bakis agilarmni,
diistincelerini, liretimini kendilerinin yaptig1 bir takim resim, video, ses veya yazi
seklindeki mesajlar araciligryla insanlarla paylagsmak, onlarla etkilesimde bulunmak,
arkadaslik kurabilmek ve bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 online platformlar olarak
tanimlanabilmektedir. Sosyal medya araglarini temel olarak su alt1 baslikta toplamak
miimkiindiir: Sosyal ag siteleri (SNS / Snapchat, Facebook vb.), bloglar (online
dergi vb.), wikiler (Wikipedia, Wikizero vb.), podcastler (iTunes, story tell vb.),
forumlar, icerik topluluklar1 (Instagram, YouTube vb.) ve mikrobloglar (Twitter vb.)
[3].

Covid-19 salgimi ile ortaya ¢ikan sokaga c¢ikma yasagi, karantina, online
egitim ve akilli telefonlarin yayginlasmasi gibi durumlar internet ve sosyal medyada
harcanan zamam da arttirmistir. Ozellikle Covid-19 salgmni déneminde sosyal medya
platformlarinin aile ve arkadaslarla iletisim kurmak gibi yararli etkileri olsa da, asir
kullanimlar1 gozlerde yanma, viicut pozisyonunda bozukluk, uyku problemleri,
beslenme diizensizligi, obezite gibi bircok fiziksel sorunu da beraberinde getirmistir.
Ayn1 zamanda anksiyete, depresyon, internet disinda arkadaslarla iletisim kuramama
gibi sosyal gelisim alanlarinda da ciddi boyutlara ulasan sorunlara sebebiyet
vermektedir. Bu konudaki aragtirmalar da her gegen giin artmaktadir [3, 4].

Sosyal medya bagimlilig: literatiirde son yillarda kabul gérmeye baglayan bir
tanim olup kisinin sosyal ag sitelerini kullanirken iradesini kaybetmesi, 6z
denetiminin olmamasi, bu sebeple de sosyal medyada uzun siireli vakit gegirmesi,
cevrimi¢i olmadan diizenli bir yasam silirdiremez hale gelmesi olarak
aciklanmaktadir [5, 6].

Ergenlik doneminde bagimsizlik, daha genis sosyal ¢evreye sahip olma ve

ozellikle yiyecek segimleri iizerinde daha fazla kontrol gelistirme istegi oldukca



yuksektir bu durum anokreksiya nevroza, bulumia nevroza, obezite gibi beslenme
bozukluklarina, davranissal ve madde bagimliliklarina neden olabilmektedir [7, 8].

Obezite, DSO(Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan sagligi bozacak olgiide
viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanmimlanmistir. Diinya genelinde prevelansi
gittikge artan, basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak (zere viicudun tim
organ ve sistemlerini etkileyerek bircok morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi bir
kronik hastaliktir, ayn1 zamanda biiylik bir halk saglig1 sorunudur. Tiim diinyada
cocuk popiilasyonunda da obezite sikligi giderek artmaktadir. Cocukluk cagi
obezitesinin bireyin tiim hayatini etkilemesinden otiirii yetiskinlik ¢ag1 obezitesine
gore daha riskli oldugu soylenebilir [9, 10]. Obezitenin neden oldugu metabolik
(metabolik sendrom, dislipidemi, hipertansiyon, insulin direnci, psikolojik stres gibi)
ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar obez cocuklarda daha cocukluk c¢aginda
goriilmeye baglar [11].

Obezite risk faktorleri arasinda fiziksel aktivitede azalma, sedanter yasam,
beslenme aligkanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, dogum sayis1 ve genetik
sayilabilir. Ozellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde bireyin saghgmi etkileyecek
yeme aligkanliklari, fiziksel aktivite gibi kisisel tercihleri obezite risklerini
degistirmektedir [11]. Ozellikle birinci basamakta aile hekimi énderli§inde obezite
risk faktorleri hakkinda yapilacak egitimler obezitenin 6nlenmesine ve obezite ile
iligkili morbidite ve mortalitenin azalmasina, yasam kalitesinin artmasina katki
saglayabilir [12].

Multifaktoriyel bir gelisim mekanizmasina sahip olan obezite, temel olarak
viicuda aliman ve yakilan kalori dengesizliginden kaynaklanmaktir.  Fiziksel
aktivitenin azalmasinin sonucunda viicuttaki yakilamayan fazla kalorinin yag dokusu
olarak depolanmasiyla obezite olustugu diisiiniiliirse obeziteyi dnlemede en etkili
yontemlerden biri de fiziksel aktiviteyi arttirmaktir. Sosyal medya bagimliliginin
fiziksel inaktiviteyi arttirdigini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur [13-15].

Bu calisma ile ¢ocuklarin sosyal medya bagimlig: ile obezite farkindalik
diizeylerini, birbirleri arasindaki iliskiyi ve hem sosyal medya bagimliligin1 hem de
obezite farkindaligini etkileyen faktorleri saptaylp bu konularda c¢ocuklarin

bilgilerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BAGIMLILIK

Bagimlilik, kisilerin sosyal hayatlarina, ruhsal ve bedensel sagliklarina zarar
vermesine ragmen, takintili bir durumu tekrar etmeye yonelik engellenemeyen bir
istek duymalar1 ve bunu siirdiirme hali olarak da tanimlanmaktadir [16]. Bagimlilikta
irade kaybiyla birlikte kompulsif bir davranis mevcut olup, tami kriterleri temelde
davranissal olarak alt1 alt bilesen ile agiklanabilir. Bu alt bilesenler; zihinsel
mesguliyet, duygu durum degiskenligi, tolerans, yoksunluk, ¢atisma ve
tekrarlamadir(relaps) [17, 18].

1.Zihinsel mesguliyet: kisinin sosyal yasamini etkilemesine ragmen
diisiincelerini, davraniglarint ve duygularini sadece bir nesne, aktivite ya da kisiye
odaklamasi, onu hayatindaki en 6nemli unsur haline getirmesidir.

2.Duygu durum degisikligi: kisinin bireysel deneyimleri ya da ayni durum
karsisinda farkli duygular hissetmesinden dolay1r basa ¢ikma stratejisi olarak da
aciklanabilir.

3.Tolerans: bir ilacin kullandik¢a ya da bir durumun tekrar ettikge etkisinin
giderek azalmasidir. Toleransin siddeti bagimli olunan duruma ve kisiye gore
degismektedir.

4.Yoksunluk: bagimlist1 olunan durumun birakilmasi veya azaltmasiyla
kendini gosteren fizyolojik ve duygusal semptomlardir.

5.Catigma: kisinin bagimlist oldugu duruma karst davranislari nedeniyle
sosyal arkadas g¢evresi, is hayat1 veya kendisi ile yasadigt sorunlardir. Akademik
performansta ve sosyal alanlarda aktif olmay1 gerektiren ‘hobi’ gibi ugraslarda
azalmanin olmasidir.

6.Relaps: Kisinin ¢ok ugrasmasina ragmen bagimligin1 birakamamasi ya da
birakip tekrar baslamasidir. Kisilerin yoksunluk semptomlarindan kurtulduktan yillar

sonra yeniden ayni davranislara baglamasi da relaps ile agiklanmaktadir.



2.2. BAGIMLILIK CESIiTLERI

Genellikle bagimlilik kavrami alkol, esrar, kokain, eroin gibi kimyasal madde
kullanimim1  igermektedir ancak madde kullaniminin disinda smiflandirilan
davranigsal bagimliliklar da mevcuttur [17].

Davranigsal bagimlilik, olumsuz sonuglarina ragmen kompulsif bir sekilde
davranisa devam etme, irade kaybi, davranig Oncesinde yogun istek duyma olarak
tanimlanabilir [19]. Bu tanim yeni sayilabilecegi i¢in davranis bagimliliklar1 tizerine
madde bagimliliklar1 kadar arastirma yapilmadigimi gérmekteyiz. Bagimliligi
yalnizca madde bagimlilig1 olarak degil ayn1 zamanda davranigsal bagimlilikla ilgili
belirtileri de igeren Olgitlerle birlikte ele almak gerekmektedir. Yapilan
arastirmalarda davranigsal bagimliligin, tarihsel, zihinsel mesguliyet, duygu durum
degisikligi, catisma, relaps, tolerans, yoksunluk, komorbidite, epidemiyolojik,
genetiksel, norobiyolojik mekanizmalar ve tedaviye yanit dahil olmak tzere birgok
alanda madde bagmmliligina benzedigi gorilmektedir ve bu durum DSM-
V(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 5. baskisinda) 'in
onerdigi yeni bagimlilik kategorisi olan; madde ve madde dis1 bagimlilik ve iligkili
bozukluklar ile desteklenmektedir [20-22].

Davranigsal bagimliliklar grubunda basta internet bagimliligi olmak {izere,
telefon bagimlilig, televizyon bagimliligi, online oyun bagimliligi, sosyal medya
bagimliligi, kumar bagimliligi, asir1 yemek yeme davranisi, asir1 derecede egzersiz
yapma, kompulsif sekstiel davranislar da yer almaktadir [18, 19, 23].

Davranigsal bagimliliklarinin tedavisi; bagimliga karst onlem alma, egitim,

bireysel davranis terapileri, psikoterapi ya da gerekli durumlarda farmokoterapi
seklinde 6zetlenebilir [5, 19].

2.3. SOSYAL MEDYA VE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

2.3.1. Sosyal Medya

Giinlik hayatimizda teknoloji zamanla vazgecilmez bir yer edinmistir.
Gelisen teknolojinin etkisi ve ulasim kolaylig1 ile internet kullanim1 ve dolayisiyla
sosyal medya kullanimi her gecen giin artmaktadir. Hane halki bilisim teknolojileri

kullanim arastirmasi sonuclarina gore 2022 yilinda hanelerin %94,1'inin evden



internete erisim imkanina sahip oldugu ve bir dnceki yilla kiyaslandiginda bu oranda
%2,1’lik bir artis oldugu goriilmektedir. Ayrica niifusun %82,2'sinin, 6-15 yas
grubundaki ¢ocuklarin ise %85'inin internet kullanicist oldugu ve en fazla kullanilan
sosyal medya ve mesajlasma uygulamalarinin sirast ile WhatsApp (%82), YouTube
(67,2), Instagram (57,6) oldugu dikkat ¢ekmektedir [1]. 2021 yilinda ¢ocuklarda
bilisim teknolojileri kullanim arastirmasina gore 6-15 yas grubundaki cocuklarin
internet kullanim oraninin  %82,7 oldugu goriilmiistiir. Internet kullanan bu
cocuklarin %90,1’inin hemen her giin interneti kullandigi, %94,2’sinin ise sosyal
medya uygulamalarini hemen her giin veya haftada en az bir kere olacak sekilde
kullandiklart gorilmiistiir [2].

Sosyal medya; iceriklerin profesyonel yazilimcilar, gazeteciler veya kitle
iletisim araglar1 yerine kullanicilar tarafindan firetildigi; yer, zaman ve mekan
siirlamasi olmadan, kisi veya gruplar arasinda eglence ya da bilgi amagl resim, ses
ve videolarin paylasildigt ayn1 zamanda iletisimin saglandigi web tabanli bir
platformdur [24]. Giiniimiizde sosyal medya olarak sayilabilecek birgok sosyal ag
araglar1 bulunmaktadir. Bunlar1 temel anlamda 6 baslikta agiklayabiliriz [3, 24];

* Sosyal Ag Siteleri (SNS) (Snapchat, Facebook, Linkedin vb.): Kisinin
bireysel olarak bir profil olusturup bu profil lizerinden paylasim yapma, baska
kisilerle tanisma ve iletisim kurmasini saglayan sosyal medya ortamlaridir.

* Bloglar: Online olarak resim, bilgi, yaz1 gibi icerik paylasimina izin veren,
takipcilerce izlenilen ortamlardir. Bu ortamlardaki igerik tireticilerine “blogger” adi
verilmektedir.

» Wikiler (Wikipedia, Wikizero vb.): Belirli bir online siteye belirli bir konu
hakkinda veri girilmesini aym1 zamanda Onceden girilmis olan verilerin
dizeltilmesine imkan veren veri tabanlaridir.

« Podcastler (iTunes, story-tell vb.): Uyelik ile birlikte bircok video ve ses
igeklerine ulagimi saglayan platformlardir.

* Forumlar: Kisinin ilgi alanlar1 veya belirli bagliklar iizerinde tartigma
konularin1 bulabildigi online igerik topluluklaridir. Sosyal medya tanimindan 6nce
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.

« Icerik Topluluklari (Instagram, Tik-Tok, YouTube vb.): Resim, video gibi

belirli tiirdeki igeriklerin olusturulup, paylasildig: online platformlardir.



» Mikrobloglar (Twitter vb.): Kii¢lik boyutlu paylagimlar ile ¢ok daha biiyiik
kitlelere ulagabilmeyi saglayan kii¢iik boyutlu bloglar ve sosyal aglarin birlesmis
halidir.

Televizyon, radyo gibi geleneksel medya araglari ile karsilastirildiginda
sosyal medya insanlarin sadece alici olarak degil ayn1 zamanda ireticilige
geemelerine, daha hizli bir sekilde ¢ok daha biiyiik kitlelere ulasabilmelerine, daima
canli bir sosyal ortam deneyimleyebilmelerine ve kisilerin aktif roller alarak ¢ift
yonlii veri aktarimina olanak saglar [3, 25]

Sosyal medya platformlar1 kisiye kendisini toplumun bir parcasi seklinde
hissetme, tecriibelerini paylasabilme, tanidig: kisilerle bir araya gelebilme, iletisim,
eglence, oyun oynama, bilgi edinme, sorunlardan kagcma, arkadas edinme, resim ve
video paylagma gibi pek ¢ok kolaylik saglamaktadir [3, 6]. Bu durumun dogal bir
sonucu olarak da insanlarin sosyal medya kullanimina giderek daha c¢ok yoneldigi
sOylenebilir.

Teknoloji ve internetin sagladigi faydalarin yani sira asir1 kullanimlarinin
ortaya ¢ikardigi goézlerde yanma, Ozellikle boyun bdlgesinde miyalji, viicut
pozisyonunda bozukluk, noropati, uyku problemleri, beslenme dizensizlikleri,
obezite gibi fiziksel sorunlarin yaninda; mesleki ve egitim alaninda basarisizlik, ¢ev-
re ile iliskilerde sorunlar, zaman yOnetiminde yasanan problemler, yalnizlagsma,
internet disinda arkadaslarla iletisim kurmama gibi sosyal gelisim alanlarinda da
ortaya ¢ikan problemler oldukga ciddi boyutlara ulagmistir [4]. Sosyal medyanin
asirt kullanimiin 6zel hayati, bedensel ve ruhsal sagligi, kisiler arasi iligkileri

olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [26].

2.3.2. Sosyal Medya Bagimhhg:

Sosyal medya bagimliligi; kisinin sosyal medya platformlarina karsi, karsi
konulamaz bir istek duyup iradesini kaybetmesi, kendini denetleyememesi, sosyal
medyada uzun sureli vakit gecirmesi, sosyal faaliyetlerini, is ve Kkisiler arasi
iligkilerini bozup ¢evrimi¢i olmadan giinlilk yasamina devam edemez hale gelmesi

olarak tanimlanmaktadir [6, 27].



Bir davranigin bagimlilik yapip yapmadigina dair ayrim yapilirken kullanilan
bagimlilik o6lgiitleri (zihinsel mesguliyet, duygu durum degisikligi, tolerans,
yoksunluk, ¢atisma, relaps) sosyal medya/ag bagimliligi igin de gegerlidir [5, 28].

Internetteki sosyal aglarm bagimlilik yapan niteliklerini ele alan bilimsel
literatiir nispeten azdir [29, 30]. Sosyal ag sitelerinin asir1 kullaniminin sosyal medya
bagimlilig1 olarak adlandirilmasini, normal bir davranigin abartilarak patolojik bir
durum gibi gosterildigini iddia edenler olmasina ragmen, sosyal medya bagimliligi
bilimsel literatiirde son yillarda kabul gérmeye baslamistir. Teknoloji ile birlikte
hayatimiza giren internet {izeri iletisimin getirdigi psikolojik riskler ve sonuglarla
ilgili kesin bir goriis birligi bulunmamakla birlikte, sosyal aglarin komsulsif ve
kontrolsiiz olarak kullanilmasinin sosyal medya bagimliligina neden olmas: ilgili
caligmalar giderek artmaktadir [5, 31-33].

Bazi bilim insanlari DSM-V'te yer alan "Internette Oyun Oynama
Bozuklugu" tanisinda kullanilan; yoksunluk, tolerans ve kontrol kaybi gibi ¢ogu
bagimlilik kriterinin, sosyal medya bagimhligi i¢in de gegerli oldugunu
belirtmektedir. Ancak sosyal medya bagimlilig1 henliz DSM-V’te yer almamaktadir.
Internet ile iliskili bagimliliklarin sadece internet oyun oynama bozuklugu ile sinirh
kalmasi, internet tabanli diger davranigsal bagimliliklarin g6z ardi edilmesine neden
olabilmektedir [27, 34, 35].

Son zamanlarda yapilan bir¢ok arastirmada, literatiirde "gelismeleri kagirma
korkusu / FOMO (fear of missing out)" seklinde kullanilan terimin sosyal aglar1 sik
kullanmanin nedenlerinden biri olabilece§ini gostermektedir. FOMO; diger
insanlarin yasadig1 heyecan verici, ddiillendirici, ilgi ¢ekici, hos tecriibelerden eksik
kalma, olan biteni kagirma, giindeme yetisememe korkusuyla birlikte bunlarin kiside
yarattig1 endise, huzursuzluk ve eksiklik hissi seklinde tanimlanir. FOMO'nun asir1
sosyal medya kullaniminin hem onciilii hem de sonucu olabilecegi de sOylenebilir
Ozellikle sosyal medyay1 aktif olarak kullanan genglerin sosyallesmeye daha fazla
ihtiyact oldugu i¢cin FOMO’ya kars1 daha duyarli olduklar ileri siiriilmektedir [36,
37].

Sosyal medya bagimliligina yatkinhik faktorlerini temel olarak cinsiyet,

kisilik 6zellikleri ve psikolojik etmenler seklinde kategorize edebiliriz [19];



e Cinsiyet; Kadinlarda sosyal medya bagimliliginin daha fazla oldugunu
gosteren ¢alismalarin yaninda, bazi aragtirmalar gosteriyor ki farkli online
platformlar1 kullanimlarina gore her iki cinsiyette de yiiksek oranda teknoloji
ve sosyal medya bagimliligi olabilir [19, 38].

o Kisilik ozellikleri; bireylerin kisilik 6zelliklerinin sosyal ag sitelerinin
kullanim amaglarini, kullanim stirelerini, kullanilan sosyal aglarin ek
Ozelliklerini kullanma seklini ya da sikligini etkiledigi goriilmektedir [19, 39].
Nevrotik (duygusal dengesizlik, ani sinirlenme), narsistik, icedonukluluk,
aciklik (6zgiin ve merakli olma) ve disadoniik kisilik gibi kisilik 6zelligine
sahip bireylerde bagimlilik potansiyelinin daha fazla oldugu séylenebilir [31,
39]. Yapilan bi arastirmada Facebook’ta fazla zaman gegirenlerin daha disa
donlk, narsisistik ancak 6zglveninin daha diisiik, sosyal olarak daha yalniz
olduklari goriilmiistiir [40].

e Psikolojik etmenler; Maslow' un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisindeki; insanlarin
fiziksel ihtiyaglari, dis etmenlere karsi giivenlik, aidiyet-sevgi-kabul gérme
gibi sosyal, stati-itibar gorme gibi sayginlik/deger gérme, bir isi basariyla
tamamlama-yaraticiik gibi kendini gergeklestirme ihtiyaglart ve Erik
Erikson' un psikososyal gelisim dénemleri kisilerin psikolojik etmenlerinin
sosyal medya bagimliligina yatkinlik olusturmasini agiklamada yardimei
olabilir [19, 41, 42]. Sosyal medya kullaniminin artmast ile yalnizligin arttigi
ve yasam doyumu azaldig1 belirtilmektedir. Sosyal anksiyetesi olan kisiler
yasadiklar1 kaygi ile basa cikabilmek icin internet ve internet tabanli
platformlara yonelmektedir. Sosyal medya bagimliligina o6zellikle yalniz
bireylerin daha yatkin oldugu sdylenebilir [23, 43]. Bireyde var olan
psikiyatrik  bozuklugun sosyal medya bagimliligi gibi davranigsal
baglamliliklart ve madde bagimliligini tetikledigini sdyleyebiliriz [16, 19].
Bu faktorlerin yam sira hayatin her alaninda yanimizda olan akilli telefonlar

sayesinde her an internete, sosyal ag sitelerine ve bu sitelerden edinilecek bilgiye
erisim olduk¢a kolaylasmistir. Insanlar artik yasayis bigimlerini teknolojik
gelisimlere adapte etmektedir. Ger¢ek yasam ve deneyimlerden uzaklasip sosyal

aglarla yeni dinamikler olusturmaktadir. Bu durum ise bagimlilik riskini arttirmistir.



Sosyal medya bagimlilig1 tedavisine davranis bagimliklarina yaklasildigi gibi
yaklagilmali, alaninda uzman kisilerle ¢evrimigi gegirilen siire planlanmalidir. Sosyal
medya dis1 keyif verici aktiviteler bulunmali, buna yonelik bireysel egitim ve bilissel
davranigsal terapi uygulanmalidir, son asamada gerekli hallerde farmokoterapi

secenegi de goz onlinde bulundurulmalidir [19, 44].

2.3.3. Sosyal Medya Bagimhihiginin Olasi Sonuc¢lari

Sosyal medya bagimliligi ile psikopatolojik belirtiler arasinda pozitif bir iliski
oldugu gorilmiistiir. Bunun sonucunda sosyal medya bagimliginin bireyin iyilik hali
ve psikolojik saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi goriilmektedir [26, 43,
45, 46].

Sosyal medya bagimhiligi olan bireyler ile olmayan bireyler
karsilastirildiginda; sosyal medya bagimlilii olan bireylerde psikolojik belirtilerin
ortaya ¢ikma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir [46]. Uzun sireli SNS
kullaniminin depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete, yalnizlik hissi gibi
psikolojik rahatsizliklara, diisiik Ozsaygiya, iyilik halinde azalmaya ve uyku
kalitesinin bozulmasina neden olabildigi griilmiistiir [26, 46, 47]. Internet ile iliskili
bagimliliklar (oyun oynama bagimlilig1 gibi) ve sosyal medya bagimliliginda,
g6zlerde yanma, vicut pozisyonunda bozukluk, noropati, fiziksel aktiviteye ayrilan
siirenin azalmasi ile sedanter yasam ve diizensiz yemek yeme aligkanlig1 gibi yasam
tarz1 degisikliklerinin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Bu yasam tarzi degisikliklerinin
ayn1 zamanda obezite i¢in de bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Sonu¢ olarak
sosyal medya bagimliliginin obeziteye neden olabilecegi belirtilmektedir [4, 13, 15,
27, 33].

Tiim bu bilgiler 15181nda sosyal medya bagimliliginin sonucunda; kisinin aile,
is ve arkadaslik iliskilerinde sosyal etkilesiminin kiintlestigi, bireysel fiziksel
aktivitesinin azaldigi, beden ve ruh sagligi ile davranislarinin bozuldugu ve giinliik

yasamaninin tamamen degistigi goriilmektedir.



2.4. ERGENLIK ve ERGENLIK DONEMINDE SOSYAL MEDYA

2.4.1. Ergenligin Tanim ve Ergenlik Déneminin Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas araligindaki kisileri ergen(addlesan),
15-24 yas araligindakileri geng, 10-24 yas araligindakileri ise genglik donemi
seklinde tanmimlamistir [48]. Birlesmis Milletler ise ergenligi 10-14 yas arasi erken
ergenlik, 15-19 yas arasi ge¢ ergenlik, gengligi ise geng eriskinlik ve ge¢ ergenligi de
kapsayacak sekilde 15-24 yas aralig1 olarak belirtmistir [49].

Ergenlik donemi; bireylerin, karakterlerini olusturduklari, bireysel
davraniglarint  6grendikleri, bedensel ve ruhsal yonden degisime wugradiklar
cocukluktan yetigkinlige gecis donemidir ve olduk¢a dnemli bir donemdir. Farkli bir
ifade ile ergenlik donemi bilissel, ruhsal, toplumsal ve sosyal faktorlerin 6nem arz
ettigi bir olgunlagsma donemidir [7, 48].

Erken ergenlik donemi olarak tanimlanan 10-14 yas aralifindaki c¢ocuklar
genellikle aileden uzakta kendi akranlar ile beraber vakit gecirmekten, eglenmekten
daha cok hoslanmaya baslar. Bu donemde ergenin Ozellikle kendi bedeni ile
ilgilenmesi ve cinsel kimliklere yonelim olmasi beklenen bir durumdur. Gelecek ile
alakali gercek¢i olmayan meslek secimleri yaparlar ve hayal kurmaktan hoglanirlar
[50].

2.4.2. Ergenlik Doneminde Sosyal Medyanin Yeri

Problemli sekilde sosyal medya kullanimin ergenler arasinda daha fazla
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Sosyal medyada otoriteyi ve aile baskisin
cok daha az hissetmek, yeni arkadagliklar kurabilmek, insanlarla iletisime
gecebilmek, bilgiye ulasmak ve eglenmek gibi bir¢ok sebep ergenlerin sosyal medya
kullanmasina neden olarak gosterilebilir [26, 33, 51]. Sosyal medya platformlart,
ergenler i¢in ilgi alanlarini kesfedebilmesini saglayan bir yonlendirici, sevdigi
kisilerle iletisimini saglayan bir arag, bilgi edinme ve kendini gelistirme alanlar
sunmasi ile vazgecilmez bir unsur olmustur [52]. Bu yas doneminde duygusal
problemlerin daha ¢ok artmasi, sosyal ag sitelerini problemlerden kacis ya da basa
cikmay1 kolaylastirma olarak gérmesi de olasidir [53].

Ergenlerin sosyal medyada keyifli vakit gecirmelerinin yaninda irk¢ilik ve

nefret dolu iceriklere de maruz kalmasi biiyiik bir sorundur. Ayrica internet bir
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zamanlar egitimin kurtaricisi olarak diisliniilse de arastirmacilar ¢ocuklar okuldayken
elektronik medyanin zararli ve dikkat dagitict olduguna dikkat ¢ekmektedir [54].
Internet bagimlilig1 olan ergenlerin, olmayanlara gore daha siddetli psikiyatrik
belirtilere sahip oldugu gorilmiistir [53]. Sosyal medyanin kisilere verdigi
kolayliklar olsa da kisileri gercek sosyal ortamlarindan uzaklastirdigimi da

unutmamak gerekir.

2.5. OBEZITE

2.5.1. Obezitenin Tanimi, Epidemiyolojisi ve Siniflandiriimasi

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi insanin viicudunda saghgmi bozabilecek
Olclide anormal ve asirt yag birikmesi sonucu olusan bir hastalik seklinde
tanimlamaktadir. Diinya genelinde prevelans: gittik¢e artan, viicudun tiim organ ve
sistemlerini etkileyerek bircok morbidite ve mortalite nedeni olan, genetik ve
sosyokiiltiirel gevreden etkilenen ciddi bir kronik hastalik olup ayn1 zamanda bir halk
saglig1r sorunudur [9, 10]. Multifaktoriyel ve kompleks yapida olan bu hastalik,
onlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci siradadir. Insanlarda yag
dokusu yetiskin erkeklerde viicut agirligmin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise
%25-30’unu olusturur. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30’un iizerine
¢ikmasi durumu obezite olarak adlandirilir [55].

Obezite baslarda yiiksek gelirli lilkelerde bir risk faktorii olarak goriilmeye
baslanmis olsa da hizla artan kentsel niifus ve sedanter yasam tarzinin tiim diinyada
yayginlagsmasi ile glinlimiizde diisiik ve orta gelirli iilkelerin, 6zellikle de kentsel
alanlarin en biiyiik saglik sorunlarindan biri olmustur [9]. Yalnizca yetiskinlerde
degil tim diinyada ¢ocuk popiilasyonunda da obezite siklig1 giderek artmaktadir.
Gocukluk cagindaki obezite yasam siiresi boyunca bireyin hayatini etkiledigi igin
kronik hastaliklar agisindan yetiskinlik ¢agi obezitesine gore daha riskli oldugu
sOylenebilir [10, 56]. 2019 yilinda Tiirkiye'de 15 yas ve iistii bireylerin obezite orani
%21,1'dir ve gecmis yillara gore bu oran artis gostermistir. Cinsiyete gore obezite
oranlarina bakildiginda ise 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin, erkeklerin ise
%17,3"iniin obez oldugu dikkat ¢ekmektedir [57]. Saglik Bakanligi onderliginde
2010 yilinda yapilan ¢alismaya gore Tirkiye’de 0-5 yasta obezite sikligr % 8,5
(kizlarda %6,8, erkeklerde %10,1), 6-18 yasta obezite siklig1 % 8,2 (kizlarda %7,3,
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erkeklerde %09,1) olarak bulunmustur. Bakanligin yiiriittiigii bagka bir projede 2009
yilinda 6-10 yas araliginda obezite oraninin %6,5 oldugu belirtilmistir [58].

Obezite siniflandirilirken, yag hiicrelerinin o6zelliklerine, yag birikiminin
anatomik olarak dagilimina, baslangi¢ yasina, etiyolojisine ve Ol¢lim yontemlerine
gore siniflandirmak gerekmektedir [59].

A.Yag hiicrelerinin &zelliklerine gore: Hiperseliller / hiperplastik
(adipozitlerin say1 olarak artmasi, genellikle ¢ocuklukta goriliir) ve hipertrofik
(adipozitlerin hacim olarak artmasi, genellikle eriskin ve gebelerde goriiliir)

B.Yag birikminin anatomik olarak dagilimina goére: Android tip / erkek tipi /
santral / abdominal / visseral obezite (viicuttaki yagin gogilis ve karin bolgesinde
toplanmast), jinekoid tip / kadin tipi / femoral obezite ( kalga ve femoral bolgede
yogunlasmis yag dokusunun olmasi) ve ovoid tip ( yagin tiim viicutta benzer olarak
dagilmasi)

C.Baslangic yasina gore: Cocukluk ve erigkin donem obezitesi

D.Etiyolojisine gore: Primer / eksojen / basit tip (altta yatan organik bir
problem olmamasina ragmen viicuda almman kalori ile yakilan kalori arasindaki
dengesizlikten kaynaklanmaktadir, eriskinde daha fazla goriiliir) ve sekonder /
endojen tip obezite ( biliyime hormonu eksikligi, hipotalamik bozukluklar gibi
endokrin nedenler, ila¢ kullanimi ve bireyde var olan down sendromu, turner
sendromu, prader-willi sendromu gibi genetik hastaliklarin varligina bagli olarak

gelisir) seklinde siniflandirilir [59].

2.5.2. Obezitenin Tamisinda Kullanilan Ol¢iim Yoéntemleri

Obeziteyi degerlendirirken vicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun
oranlarinin belirlenmesi en dogru sonucu gosterir. Viucuttaki yag ol¢imi igin
kullanilan yontemler direkt ve indirekt olmak {izere ikiye ayrilir. Direkt yontemler
obezite tanisinda en dogru sonucu gostermesine ragmen, hem eriskinde hem de
cocuklarda uygulamasinin ¢ok zor ve oldukca pahali olmasi nedeniyle daha kullanigh
ve dogruya en yakin sonucu veren indirekt yontemler tercih edilmektedir [60].

A. Direkt ol¢lim yontemleri: Viicut dansitesinin  hesaplanmasi
(hidrodansitometri), vicuttaki potasyumunun 6lcimi, total wvicut suyunun

hesaplanmasi, dual foton absorpsiyometre (DPA) ve dual enerji X-151m
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absorpsiyometre (DEXA), impedans Olgumi iletkenligin saptanmasi, ndtron
aktivasyon analizi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), magnetik
rezonans (MR), biyoelektriksel impedans (Bioelectric impedans Analysis, BIA), total
vicut gecirgenligi (Total Body Electrical Conductivity, TOBEC), viicuttaki yagin
direkt 6l¢iimii i¢in kullanilan metodlardir [60].

B. Indirekt 6l¢iim yontemleri; Antropometrik metodlardan beden Kkitle
indeksi (BKI, body mass index/BMI), boya gore agirlik (BA, rolatif agirhk/RA), deri
kivrim kalinligr (DKK), bel ve kalca ¢evresi Olgiimleri viicuttaki yagin indirekt
Ol¢limii i¢in kullanilan metodlardir [55].

Bu yontemler arasinda en ¢ok kullanilan BKI 6l¢iimiidiir. DSO obezitenin
taramasi, saptanmasi ve siniflandirilmasinda BKi’nin 6l¢iit olarak kullanilmasini
onermektedir. BKI; bireyin kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden
boy uzunluguna boliinmesi (kg/m?2) ile elde edilir[9].

Cocuklarda obezite ve fazla kilo siniflandirmasini yapabilmek i¢in cinsiyet ve
yas dikkate alinmalidir. Bu nedenle ¢cocuklarda Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan 2008
yilinda gelistirilen yasa ve cinsiyete gore persentil egrileri kullanilir [61]. BKI 85-95
persentil arasinda oldugunda fazla kilolu, 95-99 persentil araliginda oldugunda obez,
99 persentil Ustiinde ise morbid obez olarak tanimlanir. BKI Z-skorlar1 BKI
persentillerine doniistiiriilebilmesine ragmen, persentillerin yuvarlatilmast gerekir
aksi takdirde bazi1 normal kilolu ¢ocuklarin yetersiz veya fazla kilolu kategorisinde
yanlis siniflandirilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, bu yanligliklar1 6nlemek ve
daha kolay anlamak icin arastirmalarda klinik ortamlarda c¢ocuklarda BKI
persentilleri ile birlikte BKI Z-skorlarinin kullanilmasi énerilmektedir [8]. Eriskinler

ve addlesanlar i¢in BKI ve persentiller Tablo 1. de gosterilmistir.
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Tablo 1. Yetiskin, Cocuk ve Adolesanlarda BKI Gére Siniflandirma [55]

Yetiskin C’OCUk. ve Adolesan Cocuk ve Adolesan
(BKi-Kg/m2) (BKI- SZ DS)koru / (BKi-Persentil)
Diistik kilolu <18,50 <-2.00 SD < %5
Normal 18,5 - 24,99 -2.00 - 1.00 SD % 5-85 arasinda
Fazla kilolu 25-29,99 1.01-2.00 SD % 85-95 arasinda
Obez >30,00 >2.00 SD >%95
. _ ) 95. persantil, BKi’nin
Hafif obez 30 — 34,99 94100~ 120°si
Orta dereceli B 95. persantil, BKI’nin
obez 35739,99 i 9%120- 1401
! 95. persantil, BKi’nin >
Morbid obez 40— 49,99 - %4140"1
Sliper obez >50,00 - -

Rolatif Agirlik ise cocuklarda kullanilabilen cinsiyete ve yasa gore
hazirlanmis biiylime ve viicut agirligi persentilleri kullanilir. RA %120'nin tizerinde
ise obezite olarak kabul edilir [60]. DSO’ye gore 5 yasin altindaki cocuklarda boya
gore agirlik standart sapmalarina gore 2 standart sapmadan daha biiylikse fazla
kilolu, 3 standart sapmadan daha biiyiikse obez olarak smiflandirilmigtir. 5-19 yas
aras1 gocuklarda yasa gore standart sapmalaria gore -2SD(standart deviations) zayif,
+1SD fazla kilolu(yetiskinde 25 BKi'ne denk gelir), +2SD obez(yetiskinde 30
BKl'ye denk gelir) seklinde siniflandirilmistir [9].

Santral obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ag¢isindan bir risk faktoridiir ve
bel ¢evresinin bu riski diger parametrelere gore daha iyi yansittigi gosterilmistir.
DSO bel cevresinin kadinlarda 88 cm ve iizerinde, erkeklerde ise 102 cm ve {izerinde
olmasini santral obezite seklinde tanimlamaktadir[9]. TURDEP-II (Tlrkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans) caligmasinin
sonucunda Tiirkiye i¢in en iyi bel g¢evresi kesim noktasi kadinlarda 90,5 cm,
erkeklerde ise 95,5 cm olarak tespit edilmistir [55]. Bel ¢evresinin, ¢ocuklarda ve

ergenlik doneminde asir1 kilolu ve obez kisilerde metabolik sendrom gelisme riskini

14



saptamas1 acisindan klinik olarak faydali olacagi gosterilmistir. Bu nedenle bel

gevresi i¢in persentil egrileri olusturulmasi konusunda gesitli ¢aligsmalar vardir [62].

2.5.3. Obezite Etyopatogenezi ve Risk Faktorleri

Obezite risk faktorlerini degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olarak
ikiye ayirabiliriz.

1. Degistirilebilir risk farktorleri: Fiziksel aktivite azligina bagli sedanter
yasam, beslenme aliskanliklari, dogum sayisi, sigara, alkol, egitim diizeyi,
sosyokiltiirel etmenler (stres, sehirlesme, sosyal ve ekonomik degisimler, yemek
secimi, viicut imaji gibi), ilaglar (Trisiklik antidepresanlar, bazi antipsikotikler
(fenotiazinler ve butirofenonlar), valproat ve karbamazepin gibi antiepileptikler,
glukokortikoidler, 6strojen, megestrol asetat, tamoksifen, insulin, sulfoniltreler,
antimigren ve antihistaminik ilaclar) ve psikolojik faktorlerdir [14].

2. Degistirilemeyen risk faktorleri: Yas, cinsiyet(kadin), etnik koken,
menapoz, genetik faktorler(Prader-Willi, Down, Bardet-Biedl , Laurence-Moon,
Biemond Sendromu, Stein-Leventhal, McKusick-Kaufman sendromu gibi) ve
endokrin bozukluklardir(hipotalamik rahatsizliklar, hipotiroidi, Cushing hastalig1 ve
sendromu, inslinoma, hiperinsulinizm, polikistik over sendorumu,
psodohipoparatiroidi gibi) [14].

Obezite temel anlamda viicuda alinan ve yakilan enerji dengesizliginden
kaynaklanmaktadir. Patofizyolojisi ise biyolojik, gelisimsel, ¢evresel, davranigsal,
toplumsal ve genetik faktorlerden kaynaklanan multifaktoriyel bir yapiya sahiptir [8].

Beyinde yer alan hipotalamus, istah diizenlenmesinde Onemli hormonlar
tarafindan kontrol edilen bir bolgedir. Leptin, peptid YY, kolesistokinin (CKK),
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), insilin, amilin gibi anokreksijenik ve ghrelin
gibi oreksijenik hormonlar, hipotalamusun arkuat c¢ekirdeginde ¢esitli sinyal
yollarinin ekspresyonu ile agligi ve toklugu uyararak enerji dengesini diizenler.
Etkisiz baskilama veya kalori algilama sinyallerinin kaybi nedeniyle istahin
diizensizligi, obezite ve morbiditelerine neden olabilir [8].

Obezite, intestinal mikrobiyatadaki degiskliklerle de iligkilidir. Bagirsagin
mukozal  bariyerinin  ve  yapisal  bitinliginin  korunmasinda,  besin

metabolizmasinda, bagisiklik tepkisinde, patojenlere kars1 korumada ve kisa zincirli
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yag asitlerinin iiretiminde &zel bir rol iistelenir. Intestinal mikrobiyata, dogumdaki
gebelik yasi, bebek dogum sekli, yenidogan ve bebek beslenme sekli, kati gidaya
gecis, beslenme uygulamalar1t ve antibiyotik kullanimi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilir. Bu mikrobiyotanin dengesizligi, 6zellikle de olusturulan kisa zincirli
yag asitleri obezitenin patofizyolojisi ile iligkilendirilmistir [8, 55].

Anne siitii ile beslenmenin obeziteye karsi Onleyici etkisi bir etkisi oldugu
gosterilmistir[63]. Ancak anne siitii ve mama ile ¢ok sik ve fazla beslenilmesi, ek
gidalara erken baslanmasi gibi yiiksek enerji alimina neden olan durumlar enerji
dengesini bozarak ileride obeziteye yatkinlik saglamaktadir [64].

Olumsuz c¢ocukluk deneyimleri epigenetik mekanizmalar aracilifiyla ¢ok
cesitli olumsuz sonuglarla iliskilendirilmis ve bu durumun sagliksiz yeme
davraniglarin1 da tesvik ettigi goriilmiistiir. Diyet, fiziksel aktivite, cevresel ve
psikososyal stresorler gibi diger faktorler de epigenetik degisikliklere neden olabilir
ve kilo alimini arttirabilir [8].

Gunumuzde telefon, tablet, bilgisayar, televizyon gibi teknolojik aletlerin
kullaniminin artmasi, ozellikle akilli telefonlarla birlikte hayatimiza daha da sirayet
eden uzun siireli internet ve sosyal medya kullaniminin yayginlagsmasi, keyif verici
aktivitelerin genelde enerji harcanmadan yapilmak istenmesi, gerek ¢ocukluk
doneminde gerekse yetiskinlikte kisileri daha fazla sedanter yasam tarzina itmektedir
[14, 65]. Bu durum vicuttaki enerji dengesinin bozulmasma ve kalori agisindan
enerji fazlalig1 olugsmasina neden olur. Viicuttaki fazla kaloriye bagl olusan enerji de
yag seklinde depolanmaktadir. Fiziksel aktivite azligimin obezite i¢in nasil bir risk
faktorii oldugunu da bu sekilde aciklayabiliriz. Beslenme bozukluklarin1 ve buna
bagli olusabilecek yag depolanmasini engelleyecek en Onemli etken fiziksel

aktivitedir [66].

2.6. OBEZITE ILE ILINTILI HASTALIKLAR

Obezite tiim viicudu etkileyen ve komorbiditesi yiiksek bir hastaliktir.
Obezite ile ilintili hastaliklar sistemsel olarak inceleyebiliriz.

1.Metabolik ve endokrin sistem hastaliklari: Metabolik sendrom (MetS),
diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), insulin direnci, hiperinsilinemi,
dislipidemi, hormonal bozukluklar, gut
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-Metabolik Sendrom ve prediyabet: Metabolik sendrom ileride diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yatkinlik olusturan, birden fazla risk
faktoriiniin bir arada bulundugu metabolik bir disfonksiyondur. Temelinde instilin
direncinin varlig1 ile santral obezite, dislipidemi, HT, kardiyovaskiiler hastaliklar,
DM gibi 6liimciil sonuglara sebep olabilmektedir. Viicut agirliginin artmasi ile MetS
goriilme riski de artmaktadir. MetS risk faktorleri arasinda basta obezite olmak iizere
ileri yas, genetik, menopoz, sigara kullanimi, diisiik gelir diizeyi, yiiksek
karbonhidratli diyet ve fiziksel inaktivite sayilabilir. Tanisinda en stk NCEP-ATP IlI
uzlast kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterlerden en az 3 tanesinin olmast durumunda

metabolik sendrom tanisi konulabilir, tan1 kriterleri Tablo 2.'de belirtilmistir [55, 67].

Tablo 2. Metabolik Sendrom Tan1 Kriterleri [55]

PARAMETRE KRiTERLER

Abdominal obezite Bel gevresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm , <16yas

bel gevresi >90p

Trigliserid(TG) > 150 mg/dl ya da TG ytiksekligi i¢in farmakolojik tedavi altyor
olmasi

Erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl olmasi veya HDL

HDL kolesterol diisiikliigii sebebiyle ilag tedavisi aliyor olmasi

Kan basinci >130/85 mmHg olmasi ya da anti-hipertansif tedavi aliyor olmasi
Achik kan sekeri >100 mg/dl ya da antidiyabetik tedavi aliyor olmasi
*Modifiye edilmistir

-Tip2 DM: Tip 2 DM ile obezite arasindaki iliskinin kanitlandig1 birgok
aragtirma bulunmaktadir, bu arastirmalar tip 2 diyabet olgularinin %80’inden
fazlasinda etiyolojide obezitenin rol oynadigini gostermistir. Tip 2 DM'li olgularda
santral obezite orani arttikca hastaligin gidisatinda kotiillesme ve komplikasyon
gelisme riski artmaktadir. Tip 2 diyabet ve obezitenin benzer fizyopatolojik
ozelliklere sahip oldugu ve ayni zamanda birbirlerini direkt olarak etkiledigini

gosteren veriler de mevcuttur [55, 68].
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2. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari: Serebrovaskiiler hastalik, konjestif
kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, dislipidemi, HT, akut koroner sendrom,
tromboembolik hastaliklar [69]

3. Gastrointestinal sistemi hastaliklari: Safra kesesi hastaligi, pankreatit, non
alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH), gastrodzofajiyal reflii hastaligi (GOR)
[55]

4. Kanser: Meme, kolon, rektum (6zellikle erkeklerde), serviks,
endometrium, over, safra kesesi (6zellikle kadinlarda), prostat [70]

5. Solunum sistemi hastaliklari:  Obezite-hipoventilasyon sendromu,
obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), astim [70]

6. Polikistik Over Sendromu(PCOS) [55]

7. Deri hastaliklar1: Stria, acantozis nigricans [55]

8. Kas-iskelet sistemi hastaliklari: Osteoartrit, dejeneratif eklem hastaliklari,
herni gibi [70]

9. Psiko-sosyal hastaliklar: Anksiyete, depresyon, beden algisinin
negatiflesmesi gibi [55]

10. Gebelikte obezitenin anne ve bebek agisindan komplikasyonlart:
Makrosomia, noral tiip defekt riskinde artis, preterm eylem, geg fetal 6liim, neonatal
o6liim, perinatal mortalitede artig, annede HT ve toksemi, gestasyonel diyabet [14]

Siklig1 her gecen giin artan, hayat kalitesini ve yasam siiresini olumsuz yonde
etkileyen ciddi morbidite ve mortaliteye neden obezitenin erken dénemde saptanip
tedavi edilmesi gerekmektedir [70].

Obezite tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Tedavi sureci
hem hekim hem de hasta i¢in sabir gerektiren uzun bir siirectir. Egitim, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, davranig tedavisi ve diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri
tedavinin temelini olusturmaktadir. Bu temel tedavi seklinde zorlanildigi ya da
basarisiz olundugu zaman tedaviye eklenecek farmokoterapi basar1 oranini
artirmaktadir. Ayrica uygun morbid obezite vakalarinda cerrahi de bir tedavi
secenegidir [14].

Obeziteden primer korunma obeziteyi Onlemeyi amaclarken, sekonder
korunma obeziteyi ve komorbid durumlari tedavi etmeyi amaglar. Primer korumada

ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan aile hekimleri, obezite
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konusunda egitilmis hemsireler ve obezite egitmenleri biiyiik sorumluluk altindadir.
Sekonder korumada ise alaninda uzman hekimlerin(genel cerrah gibi), diyetisyenin,

fizyoterapistlerin, psikologun oldugu merkezler daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.

2.8. ERGENLIK DONEMINDE OBEZITENIN YERI

Diinya Saglk Orgiitii ergenlik déneminde fazla kilolu olmay1 ve obeziteyi
oncelikli bir sorun olarak gdstermistir. Ergenlik doneminde gorilen psikososyal
sorunlar nedeniyle cesitli beden algilar1 gelistirilebilir ki bu algilar bazen olumsuz
sonuglar dogurabilir. Ornegin; bulimia nervoza (BN) gibi gece yeme sendromu
olarak nitelendirilen hastaliklarla, anoreksiya nervoza (AN) gibi asir1 zayif olma
isteginin agir bastigi patolojik beden algilar1 olusabilir [8, 9]. Fast-food tarzi
beslenme, hazir gida tiikketiminde arti, vitamin ve posa yoniinden zayif beslenme,
televizyon karsisinda yemek yeme gibi diizensiz beslenme aligkanliklar ile kalori
alim dengesizliklerine ergenler oldukg¢a hassastir [71].

Ergenlik doneminde birey fiziksel, duygusal, psikososyal ve cinsel ydnden
olgunlasirken; beslenme, madde kullanimi, cinsel davranis gibi cesitli alanlarda
saglik acisindan olumsuz olarak etkilenmeye karsi daha yatkindir. Bagimsiz olma,
daha genis sosyal ¢evreye sahip olma ve 6zellikle yiyecek se¢imleri lizerinde daha
fazla kontrol gelistirme istegi ergenlikte olduk¢a yiiksektir ve bu durum beslenme
bozukluklarina, davranissal ve madde bagimliliklarina neden olabilmektedir [7, 8].

Gelisen teknoloji ile birlikte cocuk ve ergenlerdeki fiziksel aktivite oldukca
azalmistir. Zamanm biiyiikk boliimii  televizyon, tablet, telefon karsisinda
gecirilmektedir. Amerika’da yapilan bir calismaya gore 8 ile 18 yas arasindaki
cocuklar giinde 7,5 saatini, 6 yas altindaki ¢ocuklar ise giinde 2 saatini medya
karsinda gegirmektedir [72]. Fiziksel aktivite azlig1 ve obezite hem birbirinin sonucu
hem de birbirinin nedenidir.

Ergenler arasinda yapilan bir bir arastirmanin sonucuna gore erkeklerde BKI
85-95 persentilde olanlarin %62’sinin, BKI 95 persentil iistiinde olanlarin %80’inin;
kadilarda ise BKI 85-95 persentilde olanlarin %73"iiniin, BKI 95 persentil (istiinde
olanlarin ise %92’sinin yetigkinlikte obez oldugu goriilmiistiir [73].

Cocukluk ve adolesan obezitesinin artan prevalansi; Tip 2 DM, HT, NAYKH,
OSAS, MetS, kardiyovaskiiler hastaliklar ve dislipidemi gibi yetiskinlerdeki obezite
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ile iligkili hastaliklarin tamaminin toplumsal yiikiini artirmaktadir[8]. Ergenlik
donemindekiler beden goriiniimlerine, viicut agirhiklarina ve diger psikolojik
kaygilara daha fazla odaklanmaya baslarlar. Bu odaklanmanin getirdigi psikososyal
stresin etkisi ile sempatik sistemin aktive olmasi obezite, lipid metabolizma
bozuklugu, kan basinct yiiksekligi ve metabolik sendrom gelisimini de
tetiklemektedir. Bu yiizden TEMD(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi)
bu yas grubundaki obezlerde diizenli araliklarla aclik kan glukozunun, kan
basincinin, serum ALT ve lipid panel diizeylerinin 6l¢lilmesini tavsiye etmektedir
[55, 74].

Ergenlerde obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde ailenin de tedavi surecinde
etkin bir sekilde olmasi, bireysel, sosyal ve politik dnlemlerle basarinin daha kolay
elde edilebilecegini gostermistir. Ergenler arasinda obezitenin artmasi ile
komorbidite ve mortalite riskleri de artmaktadir, bu ylizden obezite kendi basina bir

hastalik olarak kabul edilmeli ve farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir [75].

2.9. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI iLE OBEZITE ARASINDAKI
ILiSKi

Sosyal medya bagimlili§i ve obezite arasindaki iliskinin, sosyal medya
bagimliligimin kisilerin gilinlikk yasamlarinda meydana getirdigi degisikliklerden
kaynaklandigr one siiriilmektedir. Mevcut arastirmalarin ¢ogu, fiziksel aktivite
eksikliginin obezite Uizerindeki etkisiyle ilgilidir. Ozellikle ergenlerde internet veya
sosyal medya bagimlilig1 ile obezite arasindaki iligskiyi dogrudan inceleyen caligma
sayist oldukca azdir. Ancak yapilan arastirmalar birbiriyle biitiinlestirildiginde
internet temelli teknoloji bagimlilig1 olan kisilerde, 6zellikle de ergenlerde, diizensiz
yemek yeme, fiziksel aktivite azligi, 6z degerlendirme eksikligi ve kisiler arasi
iletisim bozuklugunun daha fazla oldugu ve tiim bu davraniglarin obezite gelismesine
neden olabilecegi ongorilebilir [76].

Teknoloji kullanimimin yayginlagsmasi ile beraber teknolojiyi kotiiye
kullanmanin bagimliliklar1 da beraberinde getirdigi birgok ¢alisma ile kanitlanmistir.
Teknolojiyle hayatimiza giren televizyon bagimliligi, internet bagimliligi, online
oyun bagimliligi, sosyal medya bagimliligi1 gibi tanimlar1 teknoloji bagimlilig1 adi

altinda degerlendirebiliriz. Ozellikle sosyal medya bagimliligi ¢ok daha yeni bir
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tanim oldugu i¢in bu konu hakkinda literatiirdeki ¢alismalarin sayica yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Teknoloji bagimliliginin ergenlerde online platformlarda ve televizyon
karsisinda gecen siireyi arttirdigi, fiziksel aktiviteyi azalttigi, depresyon anksiyete
gibi psikososyal sorunlara sebebiyet verdigi, uyku bozukluklarimi tetikledigi,
diizensiz beslenme aligkanliklarini beraberinde getirdigi, sagliksiz ve hazir gida
olarak nitelendirilen yiyeceklerin tiiketimini arttirdigin1  gosteren c¢aligmalar
olmasmmin yaninda bu sorunlarin tamaminin obezite acisindan risk faktori
olusturdugu da kanitlanmustir [13, 14, 19, 27, 77].

Teknoloji bagimlilig1 ve obezite ile miicadelede en 6nemli faktorlerden biri
de ortaya ¢ikmadan Onlemektir. Bunun en énemli adimi1 da birinci basamagi giiglii
kilmakla miimkiindiir. Birinci basamakta anahtar rolii iistlenen aile hekiminin sahip
olmas1 gereken cekirdek yeterliliklerden (birinci basamak ydnetimi, kisi merkezli
bakim, 6zgiin problem ¢dzme becerileri, kapsamli yaklagim, toplum yonelimli olma,
biitiinciil yaklasim) kapsamli yaklasim, 6zgiin problem ¢6zme becerileri ve biitiinciil
yaklagimlar sayesinde toplumsal farkindalik ve bilgi diizeyi artirilmasi gerekmektedir
[78].

Cekirdek yeterliliklerden biri olan biitlinclil yaklagimin  kapsadigi
biyopsikososyal yaklasim; hastalik ve iyilik durumlarimin biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik acidan her yoOniiyle degerlendirildigi multidisipliner bir yaklagim
modelidir. Bu modelde hastalia sebebiyet veren tiim parametrelerin arastirilmasi
amaglanmaktadir. Bu yaklagima gore ¢evresel faktorler, genetik faktorler, beslenme
sekli, sosyokiiltiirel faktorler, egitim dilizeyi bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve
hastaliklarin tam1 ve tedavisinde bu faktorler birbirinden ayrilmaz pargalar olarak
goriilmelidir. Saglik sektorii icerisinde birinci basamak saglik hizmetleri diger
basamaklara gére hastalara daha kapsamli ve biitiinciil yaklasabilmesinden dolay1
kronik hastaliklarla miicadele ederken daha ¢ok koruyucu ve onleyici yoniiyle 6ne
cikmaktadir. Bu nedenle obezite ve bagimlilikla miicadelede birinci basamagin
Oonemi yadsinamaz bir gergektir. Saglik hizmet sunucular1 arasinda bu tarz kompleks

hastaliklar dogru bir koordinasyonla yonetilmelidir [78, 79].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TASARIMI

Arastirmamiz Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi klinigince yiiriitilmiis olup Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir
Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan E1-22-2566 say1
numarasi ile 01/06//2022 tarihinde (Ek 1), Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve
Degerlendirme Akademik Kurulu’ndan E-86241737-100--129760 say1 numarasi ile
18/05/2022 tarihinde (Ek 2) ve Konya il Milli Egitim Miidiirliigii'nden E-83688308-
605.99-46555979 say1r numarasi ile 28/03/2022 tarihinde (Ek 3) onay alindiktan
sonra Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak veri toplanma siirecine baglanmistir.

Kesitsel, tanimlayici, analitik tipte olan calismamiz; 06.06.2022-13.06.2022
tarihleri arasinda Konya'nin Yunak il¢esinin merkez ortaokullarinda 6grenim goren,
4,5,6,7 ve 8. siniflardaki 10-14 yas araligindaki c¢alismaya katilmaya goniillii olan
bireyler dahil edilmistir. Arastirmamiz Yunak il¢esi merkezinde yer alan toplam 4
devlet ortaokullarindaki simif mevcutlar1 toplami 634 olmakla birlikte bizim bu
calismadaki hedef niifusumuz 240 olarak belirlenmistir ancak bolgede 6zellikle yaz
aylarinda mevsimlik tarim iglerinde ¢ocuklarin aileleriyle birlikte ¢alismasindan ve
yalnizca goniillii onam formunu imzalayan kisilerin alinmasindan 6tiirii 228 ¢ocuga
ulagilmistir. Arastirmamizda eleman sayisi bilinen evrende minimum orneklem
blyiikliigli hesab1 formiiliine gore %35 hata payr ile calismamizin giiven seviyesi
%90-95 araligindadir. Katilimcilar ¢alisma konusunda detayli olarak bilgilendirilmis
olup ¢aligmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi ve kisisel bilgilerinin gizli
tutulacag1 belirtilmistir. Arastirma 6ncesinde hem ailelerden hem de c¢ocuklardan
goniillii olarak katildiklarina dair yazili onam alinmistir (Ek 4-5).

Calismaya alinma kriterleri; 10-14 yas araliginda olmasi (10 ve 14 dahil),
sorulart cevaplayabilecek diizeyde mental yeterlilikte olmasi, Yunak merkez
ortaokullarinda kayitli 6grenci olmasi, Tiirkge konusabilmesi ve anlayabilmesi, hem
katilimcinin hem de ebeveynin arastirmaya katilmayi1 kabul etmesi

Calismaya almama ve aragtirmadan c¢ekilme kriterleri; veri toplama esnasinda
kisilerin aragtirmadan ayrilmak istemesi olarak belirlenmistir.

Arastirmamizda herhangi bir kisi ya da kurumdan maddi destek alinmamigtir
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3.2. CALISMADA BAKILAN PARAMETRELER

Calismaya katilma kriterlerine uygun olan bireylere yiiz yilize goriisme
yontemiyle aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile Ergenler i¢in
Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi(ESMBO) ve Obezite Farkindalik Olgegi(OFO)

uygulandi. Elde edilen verilerin puanlandirilmasi yapilip ve bu veriler dijital ortama
kaydedildi.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin ~ sosyodemografik 6zelliklerini  degerlendirmek amaciyla
dogum tarihi (ay-yil), cinsiyet, boy(cm), kilo(kg), kardes sayisi, kendisine ait
oda/telefon/tablet bulunup bulunmadigi, egzersiz yapma durumu, sosyal medyada
gecirilen siire sorulart yer almaktadir. Arastirmaya kabul edilen c¢ocuklarin
antropometrik Ol¢iimleri ayni 6l¢iim cihazlar1 kullanilarak arastirmaci tarafindan

alinmig ve kaydedilmistir.

3.2.2. Ergenler icin Sosyal Medya Bagimliig Olcegi(ESMBO)

Ergenlerin sosyal medya bagimlilik diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilen
ESMBO, Ozgenel M. ve arkadaslar1 tarafindan IOOB(internette oyun oynama
bozuklugu) DSM-V kriterleri temel aliarak gelistirilmis tim gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapildiktan sonra ortaya cikmustir [6]. Olgegin Cronbach
Alfa guvenirlik katsayisi 0.904 olarak hesaplanmis ve dlgek toplam 9 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. 5°1i Likert tipindeki
(higbir zaman:1, nadiren:2, bazen/ara sira:3, ¢ogunlukla:4, her zaman:5 ifadeleri
kullanilmigtir) ESMBO almacak toplam puan tim maddelere verilen cevaplara ait
degerlerin toplanmasiyla hesaplanmaktadir ve 6l¢ekten en az 9 puan, en fazla ise 45
puan almabilmektedir. Olgekten yiiksek puan almmasi, bireyin sosyal medya
bagimlilik diizeyinin yiiksek, diisiik alinmast ise sosyal medya bagimlilik diizeyinin

diisiik diizeyde olduguna isaret etmektedir [6].

3.2.3. Obezite Farkindalik Ol¢egi (OFO)
Kafkas M.E. ve Ozen G.nin, 2011 yilinda Allen tarafindan gelistirilen
Obezite Farkindalik Olgeginin Tiirkgeye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlandiktan sonra tiim

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilmustir [12]. Olgegin orijinal formu 23
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maddeden ve 3 alt basliktan (obezite farkindaligi, beslenme alt boyutu, fiziksel
aktivite alt boyutu) olusmaktadir. Kafkas M.E. ve Ozen G.'nin yapti§1 madde toplam
korelasyonlar1 ve aciklayici faktér analizi sonucunda, ii¢ alt boyutta toplam 20
madden olusan uygun bir 6lgme araci oldugu bulunmustur. Uyarlanilan 6lgegin genel
i¢c tutarlilik Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak iyi diizeyde bulundu. Dogrulayici
faktor analizi uyum indekslerinden (RMSEA=.046, CFI=.93, GFI=.91) degerleri
Olcegin yeterli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. 4'lii Likert tipte olan
OFQO'den almacak toplam puan 20 soruya verilen tiim cevaplarin; kesinlikle
katilmryorum(1), katilmiyorum(2), katiliyorum(3), tamamen katiliyorum(4)
degerlerinin toplam1 ile bulunmaktadir. Olgegin 16. sorusu olan “32 Beden Kitle
Indeksi (BKI) degeri, saglikli bir BKI degeridir” sorusu ters puanlanmis ve bu madde
icin 1=4; 2=3; 3=2; 4=1 olarak hesaplanmaktadir. Alinan toplam puana gére 0-20
aras1 diisiik, 21-40 arasi vasat, 41-60 aras1 iyi, 61-80 aras1 yiiksek diizeyde obezite
farkindalik alt boyutu puanina sahip oldugunu isaret etmektedir [12].

Arastirmaya goniillii olarak katilan ¢cocuklara uygulanan Kisisel Bilgi Formu,

ESMBO ve OFO Ek 6-7-8'de verilmistir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler ortanca (minimum, maksimum) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak belirtildi. Kategorik verilerin
kiyaslanmasinda Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullanildi. iki grup
arasinda normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda student T
testi, normal dagilim goOstermeyen sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ug¢ ve daha fazla gruplar arasinda normal dagilim
gosteren sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda ANOVA testi (posthoc: Bonferroni
diizeltmesi), normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda

Kruskall Wallis H testi (posthoc: Dun’s diizeltmesi) kullanildi. Sayisal degiskenler
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arasindaki iligki normal dagilim uygunluguna gore Pearson veya Spearman
korelasyon analizleri ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerde p< 0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN INCELENMES]

Katilimcilarin 10 sorudan olusan kisisel bilgi formuna verdikleri cevaplari
inceledigimizde; c¢alismamiz 228 kisiden olusmakta olup, katilimcilarin
%52,6'sin1(n:120) kadin ve %47,4'Un0(n:108) de erkekler olusturmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet n (%)
Kadin 120 (52,6)
Erkek 108 (47,4)

Toplam 228 (100)

Tiim popiilasyonun yas araligi 10-14 yil olup ortalamasi 12,13+1,152'dir.
Katilimcilarin kardes sayilarinin medyan degeri 3(2-4) olup, en az 1 en fazla 10
kardes sayisina sahip olundugu goriildii. Popiildsyondaki boy ortalamasinin
15,87+9,732 cm kilo ortalamasinin 46,07+12,067 kg ve BKI degerlerinin ise 11,72
ila 31,83 arasinda degistigi anlasilmistir. Katilimcilarin bir giinde sosyal medyada
gecirdikleri siirelerin ortalama degeri 128,88+115,701 dk seklinde bulundu.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve beden 6Slgiilerin ayrintili degerleri Tablo 4.'te

verilmistir.
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Tablo 4. Demografik Ozellikler ve Beden Olguleri

STANDART

ORTALAMA  ORTANCA Ot MINIMUM ~ MAKSIMUM
YAS 12,13 12,00 1,152 10 14
%’Zﬁ?;s 2,99 3,00 1,334 1 10
BOY 151,87 152,00 9,732 117 175
KiLO 46,07 45 12,067 22 9
BKi 19,6789 19,0200 3,66246 11,72 31,83
SOSYAL
MEDYA 128,88 90,00 115,701 0 720
SURESI

Popiilasyon BKI hesaplama sonuglarina gére gruplandirildiginda %52,2'nin
normal aralikta oldugu tespit edilmisir. BKi grup dagilimlari Tablo 5.'te
gosterilmistir. Katilimcilardan 88'inin(%38,6) kendine ait telefonu, 131'inin(%57,5)
kendine ait tablet-bilgisayari, 138'inin(%60,5) ise kendine ait odasinin oldugu goze
carpmaktadir. Tiim popiilasyon icerisinde haftada en az 3 giin en az 30dk fiziksel
aktivite yapanlarin orani ise %47,4(n:108)'dir. Katilimcilarin bireysel telefon, tablet-

pc, oda ve egzersiz oranlar1 Tablo 6. ve Tablo 7.'de verilmistir.

Tablo 5. BKI Gruplarinin Dagilimi

GOK ZAYIF NORMAL FAZLA

ZAYIF KIiLOLU OBEZ

N=228 (%)

12 (5,3) 21(9,2) 119(52,2) 53(23,2) 23(10,1)

* Kategorik degiskenler say1(%) olarak gosterildi
*Hesaplama ve gruplandirmada saglik bakanligi hesaplama formiili kullanilmistir. Formiilde
katilimeilarin cinsiyeti, ay/y1l seklinde dogum tarihi, boy (cm), kilo (kg) kullanilmistir.
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Tablo 6. Katilmcilarin Bireysel Telefon, Tablet-Pc ve Oda Oranlar

N=228 (%) VAR YOK
TELEFON 88 (38,6) 140(61,4)
TABLET-PC 131(57,5) 97(42,5)
ODA 138(60,5) 90(39,5)

* Kategorik degiskenler say1(%) olarak gosterildi

Tablo 7. Katilimecilarin Diizenli Egzersiz Yapma ve Yapmama Oranlari

N=228 (%) EVET HAYIR

EGZERSIZ 108(47,4) 120(52,6)

* Kategorik degiskenler say1(%) olarak gosterildi

4.2. ERGENLER ICiN SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI VE
OBEZITE FARKINDALIK OLCEGI INCELENMESI

Katilimeilara uygulanan ESMBO ve OFO verileri incelendiginde; sosyal
medya bagimliligt puanlarmin 9 ile 43 arasinda degistigi anlasilmaktadir.
Katilimcilarin ergenler i¢in sosyal medya bagimliligi 6l¢eg§i puan ortalamalari
18,20+7,542 olarak hesaplanmistir.

Obezite farkindalik 6lgegi puanlari ise 23 ile 77 arasinda degismektedir. Tiim
popiilasyon OFO'den alman puanlara gore; 0-20 puan arasini diisiik(n:0), 21-40
arasini vasat(n:9), 41-60 arasimi 1yi(n:152), 61-80 aras1 yiiksek(n:67) diizeyde obezite
farkindalig1 seklinde gruplandirildiginda %66,7'sinin obezite farkindaliginin iyi
duzeyde ve popilasyonun OFO toplam puan ortalamasinin 56,39+7,761 oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarm ESMBO cevaplarmin dagilimi Tablo 8.'de, OFO
sorularina verilen cevaplarin dagilimi1 Tablo 9.'da, her iki 6lgekten aldiklar1 toplam

puan dagilimlari Tablo 10.'da, OFO puan gruplarinin dagilimi ise Tablo 11.'de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi Cevaplarmin

Dagilimi
N:228 Hicbir zaman Nadiren Bazen / Ara sira Cogunlukla Her zaman
nglgr(? n % n % n % n % n %
1. 107 46,9 69 30,3 30 13,2 14 6,1 8 3,5
2 84 36,8 58 254 52 22,8 24 10,5 10 4,4
3 118 51,8 48 211 37 16,2 18 7.9 7 31
4 57 25 66 28,9 43 18,9 32 14 30 13,2
5. 108 47,4 42 18,4 43 18,9 24 10,5 11 4,8
6 87 38,2 59 25,9 39 17,1 20 8,8 23 10,1
7 88 38,6 56 24,6 37 16,2 22 9,6 25 11
8 143 62,7 43 18,9 20 8,8 13 5,7 9 39
9 143 62,7 44 19,3 22 9,6 9 3.9 10 4,4
Tablo 9. Obezite Farkindalik Olcegine Verilen Cevaplarm Dagilimi
N:228 kgﬁzi:}lliokrfm Katilmiyorum Katiliyorum kzzz;gi?n
S(?rESn n % n % n % n %
1. 118 7,9 41 18 117 51,3 52 22,8
2. 13 5,7 58 254 89 39 68 29,8
3. 17 7,5 32 14 100 43,9 79 34,6
4. 49 21,5 88 38,6 69 30,3 22 9,6
5. 14 6,1 27 11,8 99 43,4 88 38,6
6. 18 7,9 53 23,2 94 41,2 63 27,6
7. 25 11 33 145 71 311 99 43,4
8. 33 145 78 34,2 70 30,7 47 20,6
9. 23 10,1 63 27,6 83 36,4 59 25,9
10. 36 16,7 87 38,2 67 29,4 36 15,8
11. 28 12,3 63 27,6 88 38,6 49 21,5
12. 16 7 25 11 85 37,3 102 447
13. 17 7,5 40 17,5 102 44,7 69 30,3
14. 24 10,5 21 9,2 81 35,5 102 447
15. 25 11 41 18 95 41,7 67 29,4
16. 33 145 89 39 74 32,5 32 14
17. 21 9,2 50 21,9 108 47,4 49 215
18. 26 11,4 75 32,9 92 40,4 35 15,4
19. 63 27,6 73 32 68 29,8 24 10,5
20. 21 9,2 25 11 86 37,7 96 42,1
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Tablo 10. Katilimeilarin ESMBO Ve OFO Puan Dagilimlar

ORTALAMA ORTANCA STANDART MINIMUM MAKSIMUM
SAPMA
ESMBO
TOPLAM 18,20 17,50 7,542 9 43
PUAN
OFO
TOPLAM 56,39 57,00 7,761 23 77
PUAN

Tablo 11. OFO Puan Gruplarinin Dagilimi

N=228 (%) VASAT Iyl YUKSEK

93.9) 152(66,7) 67(29,4)

*VASAT = OFO TOPLAM PUAN 21-40
Iyi= OFO TOPLAM PUAN 41-60
YUKSEK = OFO TOPLAM PUAN 61-80

Katilimeilarin ESMBO ile OFO toplam puanlar incelendiginde her iki 6lgek
puanlarinin normal dagilim goéstermedigi goriilmiistiir. Spearman's-rho korelasyon
incelemesine goére katilmcilarin ESMBO ile ORO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir. Bu korelasyon negatif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde bir korelasyondur. ESMBO toplam puanlari ile OFO toplam

puanlart iliskisi Tablo 12.'de gosterilmigtir.
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Tablo 72. ESMBO Toplam Puanlar ile OFO Toplam Puanlar Iliskisi

Spearman'’s rho korelasyon OFO TOPLAM PUAN
Korelasyon
katsay1s1 -,237*
. (r)
ESMBO TOPLAM PUAN
p <0,01*
N 228
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

P<0,05

4.3. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ERGENLER ICIN
SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI VE OBEZITE FARKINDALIK
OLCEKLERININ INCELENMESI

Cinsiyet: Calismamizdaki katilimeilarinin ~ cinsiyetlerine gore Olgek
puanlarin1 inceledigimizde; kadin ve erkekler arasinda ESMBO ve OFO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Telefon: Kendine ait telefonu olan grupla olmayan grup arasinda SMBO ve
OFO puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p>0,05).

Oda: Kendine ait odasi olan grup ile olmayan grup OFO puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Post-hoc
testlerin sonucunda kendine ait odast olan grupta OFO puan ortalamasimnin
(57,1948,01) daha yiiksek oldugu gériildii. Ayn1 gruplar arasinda ESMBO puanlari
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Katilimcilarin
ESMBO ve OFO toplam puanlari ile diger parametrelerin ayrintili incelemesi Tablo

13.'de gosterilmistir
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Tablo 13. ESMBO VE OFO toplam puanlarin diger parametreler ile iligkisi

SMBO TOPLAM PUAN OFO TOPLAM PUAN
N:228 0 Mean n Mean
rank P rank
KADIN 120 110,29 0,309 120 120,27 0,163
CINSIYET
ERKEK 108 119,18 0,309 108 108,09 0,163
VAR 88 121,30 0,182 88 111,59 0,660
TELEFON
YOK 140 109,38 0,182 140 115,53 0,660
VAR 131 120,06 0,139 131 119,11 0,219
TABLET/PC
YOK 97 106,99 0,139 97 108,27 0,219
VAR 138 115,59 0,758 138 123,59 0,01*
ODA
YOK 90 112,83 0,758 90 100,56 0,01*
VAR 108 102,81  0,011* 108 132 <0,01*
EGZERSIZ
YOK 120 125,03  0,011* 120 98,75 <0,01*

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.

Egzersiz: Egzersiz ile ESMBO total puan agisindan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Egzersiz yapan grupta ESMBO toplam puan ortalamasi
(16,76+5,415) yapmayanlara gore (20,11+8,763) daha diisiiktir. OFO puan
gruplarina gore vasat olan grupta egzersiz yapanlarin oram1 %11,10, yapmayanlarin
orant %88,90; yiiksek olan grupta ise egzersiz yapanlarin oram1 %61,20,
yapmayanlarin orani ise %38,80 olarak bulundu. Egzersiz yapan grupta OFO puan
ortalamasi 58,45+6,687 yapmayan grupta ise 54,54+8,209'dur. Bu oranlar
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p<0,05). OFO puan
gruplarinin egzersiz oranlart Tablo 14.'te ve ESMBO ve OFO toplam puanlarmin

egzersiz yapanlar ve bireysel oda sahiplerine gore oranlar1 Tablo 15."te verilmistir.
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Tablo 14. OFO Puan Gruplarinin Egzersiz Oranlari

OF® TOPLAM PUAN
N:228 21-40 41-60 61-80
ARASIZVASAT  ARASI=iYI  ARASI=YUKSEK
EVET 11,1% (n:1)  434% (n:66)  61,2% (n:41)
EGZERSIiZ
HAYIR 88.9% (n:8)  56,6% (n:86)  38,8% (n:26)

Tablo 85. ESMBO VE OFO toplam puanlarinin egzersiz yapanlar ve bireysel

oda sahiplerine gore oranlari

SMBO TOPLAM i
PUANI OFO TOPLAM PUANI
EGZERSIZ ODA
N:228
EVET HAYIR EVET HAYIR VAR YOK
Mean 16,76 20,11 58,45 54,54 57,19 55,18
Median 16,00 18,50 59,00 55,00 58,00 56,00
Std.
il 5,415 8,763 6,687 8,209 8,010 7,240
Deviation
Minimum 9 9 32 23 23 31
Maximum 34 43 76 77 73 77

BKi: Katilimcilarin BKi ile ESMBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05). OFO ile karsilastirildiginda ise
negatif yonde ve ¢ok zayif vasifta anlamli bir korelasyon saptandi (p<0,05 r:-0,141).

Kardes Sayisi: Kardes sayisi ile ESMBO ve OFO toplam puanlari
karsilastirildiginda her iki 6lgekle de arasinda anlamli bir iligski bulunamadi (p>0,05).

Sosyal Medya Suresi: Calismamiza katilanlarrin bir giinde sosyal medyada
gecirdikleri siire ile ESMBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptandi. Bu korelasyon pozitif yonde ve orta diizey karakterdedir
(p<0,01 1:0,544). OFO toplam puanlari ile arasinda ise negatif yonde anlamli bir
korelasyon saptandi (p<0,05 r:-0,141). Katilimcilarm ESMBO ve OFO toplam
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puanlar1 ile BKI, kardes sayis1 ve sosyal medya siiresi arasinda iliski Tablo 16.'de

verilmigtir.

Tablo 16. ESMBO VE OFO toplam puanlarin diger parametreler ile iliskisi

N=228

ESMBO TOPLAM PUAN

OFO TOPLAM PUAN

Korelasyon Korelasyon
katsayisi () P katsayisi (1) P
BKi 0,077 0,245 -0,141* 0,033*
KARDES
SAYISI -0,046 0,487 -0,111 0,096
SOSYAL
MEDYA 0,544 p<0,01* -0,141* 0,034*
SURESI

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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5. TARTISMA

Sosyal medyanin hayatimizdaki yeri ve Onemi her gecen giin hizla
artmaktadir. Insanlarla etkilesimde bulunabilme, video ve fotograf paylasabilme, eski
arkadaglara kolay ulasabilme, sosyal olarak vakit gecirebilme, egitici yoniiniin
kullanilip bilgiye erisimin kolay olmasi gibi bir¢ok kolaylastirict faktorii iginde
barindiran genis bir mecradir. Bu kolayliklarinin yaninda dogru ve etkin
kullanilmadig1 takdirde zararli nitelendirilebilecek sonuglara da sebep olabilir.
Bunlarin basinda gelen sorunlardan biri de internette fazla zaman gegirmeye bagl
obezite hastaligidir.

Obezite diinya genelinde tiim yas gruplarinda giderek artan bir ivmeye
sahiptir [10, 56]. Obezite hastalig1 sonuglari itibariyle hem fiziksel, hem sosyal hem
de ekonomik sorunlara sebebiyet vermektedir. Bu sebeple 0Ozellikle cocuk ve
ergenlerde alimacak onlemler hem sagligin iyilestirilmesi, hem (lke ekonomisine
katki saglamas1 hem de gelecek nesillerin daha saglikli olmasi nedeniyle biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Bu bilgiler 1s1g¢inda sosyal medya kullaniminin giderek yayginlastigi 10-14
yas araligin1 kapsayan, bu yas grubunda hem sosyal medya bagimlilik diizeyini, hem
de obezite farkindalik durumunu Olgen g¢alismalarin literatiire katki saglayacagi
kanaatine varilmistir. Bu kapsayicilikta yeterince ¢alisma olmadigini diisiinmekteyiz.
Arastirmamizi benzer 6lgekleri kullanan farkli caligmalarla karsilastirip tartisacagiz.
Yapacagimiz bu calisma toplumun gelecegi olan cocuklarimizin sosyal medya
bagimlilik diizeyini 6lgmesinin yaninda ayni zamanda obezite farkindaliginin da
hangi boyutta olduguna 151k tutacaktir.

Arastirmaya 10-14 yas araliginda 228 kisi katilmis olup katilimcilarin
yarisindan fazlasim kiz o6grenciler olusturmaktadir. Aymi yas grubunda yapilan
ESMBO gecgerlilik giivenirlilik ¢calismasinda kiz ve erkek dgrenci sayisinin birbirine
yakin oldugu goriilmiistiir [6]. 10-14 yas araliginda yapilan OFO'niin gegerlilik
giivenilirlik  ¢alismasinda ise katilimcilarin  yarisindan  fazlasint  erkekler
olusturmustur [12].

Aragtirmaya katilanlarin %23,2’sinin fazla kilolu, %10,1’inin de obez oldugu

goriilmektedir. 2014 yilinda izmir’de 7-18 yas araliginda yapilan bir calismaya gore
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obez oran1 %10,8 olarak tespit edilmistir [80]. Yas araligimizin benzer oldugu bu
calismayla sonuglarimizin hemen hemen ayni oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda
yapilan 15-17 yas araligindaki farkli bir calismada ise obez oraninin %6,6 oldugu
goriilmiistiir [81]. 2021 yilinda bizimle ayn1 OFO'yii kullanan 414 kisilik farkli bir
caligmada obez orani %35 olarak tespit edilmistir [82]. Saglik Bakanliginin 2010
yilinda yaptig1 ¢calismada ise Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubunda obezite sikliginin
%38,2 oldugu dikkati ¢ekmektedir[58]. Yapilan c¢alismalardaki obezite oranlar
arasindaki farkliligin boélgelerin sosyokiiltiirel diizeyleri, beslenme aliskanliklar1 ya
da 6rneklem biiyiikliigiinden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Calismaya katilanlar 9 maddenin yer aldigi ESMBO'ye biiyiik ¢ogunlukla
“higbir zaman” cevabini vermistir. Ancak yalnizca 4. maddede yer alan "Sosyal
medyada gezinirken “biraz daha” diyerek siireyi uzatirrm" ibaresine “nadiren” cevabi
daha c¢ok verilmistir. Katilimcilarin ESMBO toplam puan ortalamalar1 18,2+7,542
olarak tespit edilmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin 45 ve dlgek orta
noktasinin 27 oldugu g6z Oniine alimirsa tiim katilmcilarin  toplam puan
ortalamasimin altinda yer aldigi goriilmekte ve katilimcilarin genel olarak sosyal
medya bagimliliklarinin diisiik diizeye daha yakin oldugu sonucuna varilmaktadir.
2022 yilinda yapilan ve Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi Kisa Formu
kullanilan ¢alismada da sosyal medya bagimliligi calismamiza benzer olarak diisiik
diizeyde bulunmustur [83]. Ankara’da lise egitimi goren ergenler iizerinde yapilan ve
bizimle ayni Olcegi kullanan diger arastirmada ise orta diizeyde sosyal medya
bagimlilig tespit edilmistir [51]. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizdan farkli sonuglara
sahiptir. Bunun sebebinin de 6rneklem biiyiikliigli ve yas araliginin farkli olmasindan
kaynaklandigm diisiinmekteyiz. Ayrica Italya'da ergenler iizerinde yapilan farkli bir
calismada COVID-19 pandemi siirecinde online egitimin akranlarnn ile
sosyallesmelerinde okulun yerini aldigini, ancak bunun etkisinin beklenen kadar
olmadigini, bunun nedeninin ise gen¢ neslin yeni rutinlere ¢ok daha hizli uyum
saglayip alternatif yollar bularak olumsuz kosullarla basa ¢ikma konusunda daha iyi
yetismeleri olarak belirtilmistir [84]. Bizim g¢alismamizda da sosyal medya
bagimliliginin diisiik diizeyde bulunmasini, bu yas grubunun teknolojiyi hayatlarinin
ayrilmaz bir parcasi olarak gordiiklerini ve adaptasyon yeteneklerinin ileri yastaki

bireylere gore daha iyi oldugunu diisiinmemize sebebiyet vermektedir.
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Arastirmadaki katihmcilarin  OFQO'ye verdikleri cevaplara baktigimizda
hemen hemen tiim maddelerin cevap olarak isaretlendigi ve toplam puanlarinin
ortalamalarmin 56,39+7,761 oldugu goriilmektedir. Bu ortalama puan OFO toplam
puan gruplarina gore iyi diizeyde obezite farkindaligini isaret etmektedir. Bizim
sonuclarimiza benzer olarak, Ozmeral M. ve arkadaslari kendi gelistirdikleri 14
maddeden olusan bir Olgek ile ergenlerin obezite farkindaligini arastirmis ve
popiilasyonun farkindalik puan ortalamasmin Olgek orta noktasinin iizerinde bir
deger oldugunu tespit etmislerdir [81]. Batman'da 9-10-11. sinifta egitim géren 300
kisilik bir grupta bizimle aynmi Olgek kullanilmis olup, sonuglara gore obezite
farkindaliginin yiiksek diizeyde oldugu dikkati cekmektedir [85]. Adolesanlar
lizerinde yapilan diger bir arastirmada 14-17 yas aralifinda toplam 1966 kisiye
ulagilmis ve popiilasyonun bizim de kullandigimiz obezite farkindalik dl¢egi toplam
puan ortalamasi 56.2849.90 olarak belirtilmistir [86]. Bu sonuglar dogrultusunda
obezitenin giderek toplumda bilinen bir hastalik oldugunu, buna yonelik 6zellikle
ortaokul-lise egitim miifredatlarinin diizenlendigini, ebeveynlerin bu konuda daha
duyarl olduklarini, verilen egitimlerin ama¢ dogrultusunda dogru oldugunu, saglikli
nesiller i¢in ¢ocuk ve ergen egitiminin ne denli 6nemli oldugunu gérmekteyiz

Calismamiza katilan cocuklarm ESMBO ve OFO toplam puanlarmi
karsilastirdigimizda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Bu korelasyon sosyal medya bagimlilig1 yiliksek olan kisilerde obezite
farkindaliginin daha diisiik oldugu sonucunu desteklemektedir. Arastirmalarimiz
sonucunda internet bagimliligi ile obezite arasinda, sosyal medya bagimlilig: ile
obezite farkindaligi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin yetersiz oldugunu
gormekteyiz. 2021 yilinda yapilmis bir arastirmada sosyal medya platformlarindan
biri olan “Netflix” adli uygulama ile obezite iligkisi incelenmis ve bu platformun
uzun stireli kotiiye kullanimiyla olusan bagimliligin obeziteye neden oldugu
goriilmistiir [87]. Cin'de ortaokul 6grencileri tizerinde yapilan bir arastirmada da
internet bagimlist olan 6grencilerdeki obezite oraninin, bagimli olmayan dgrencilere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve internet bagimliliginin obezite igin bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir [76]. Farkli bir arasgtirma ise sosyal medya bagimliligini
teknoloji bagimlilig1 kapsaminda degerlendirmis olup sedanter yasam, diizensiz

yemek yeme aligkanligi gelistirme ve fiziksel aktivite azligi gibi yasam tarzi
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degisikliklerinin obezite ile iliskili olduguna dikkat c¢ekmistir [13]. Eriskinler
tizerinde yapilan diger bir arastirmada ise yeme bozukluklar ile internet ve sosyal
medya bagimliliginin iligkili olduguna deginilmistir [15]. TUm bu sonuclardan
yaptigimiz c¢ikarima gore, internet tabanli olan sosyal medya bagimliligin yemek
yeme bozukluklarima sebebiyet verdigini, fiziksel aktiviteyi azalttigini
diistinmekteyiz. Ayni zamanda yemek yeme bozukluklarinin, fiziksel inaktivite
artisinin da obeziteye yol actifin1i gormekteyiz. Bu bilgiler dogrultusunda sosyal
medya bagimliliginin dolayli bir sonucu olarak obezitenin karsimiza ¢iktig1 kanaati
olugmustur. Arastirmamizdaki 6rneklem biiyiikliigliniin kisitli olmasi sosyal medya
bagimlilig1 ile obezite farkindaligi arasinda ¢ok zayif bir korelasyon bulmamiza
neden olmus olabilir, 6rneklem biiyiikliigii artirilarak yapilacak olan ¢alismalar daha
kuvvetli sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Arastirmaya katilanlar arasinda kendine ait telefonu olan grupla olmayan grup
arasinda SMBO ve OFO puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun
sebebinin, sadece kendine ait telefonu olup olmadigini sorgulamamiz oldugunu
diisiinmekteyiz. Akilli telefonlarin sosyal medyaya ulasimi kolaylastirdigini
diisiindiigiimiizde kendine ait telefonu olmayan ¢ocuklarin aile fertlerinden birine ait
telefonla sosyal medya kullandigi sonucunu c¢ikarabiliriz. Bundan sonraki
calismalarda kisinin sosyal medyayr herhangi bir telefondan kullanip
kullanmadiginin sorgulanmasi ile daha giivenilir bir sonu¢ bulunabilir.

Calismada kendine ait odas1 olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklart OFO puanlari
acisindan ele aldigimizda odasi olan cocuklarin OFO puanlarinin daha yiiksek
(ortalama 57,19) oldugunu tespit etmemize ragmen ayni gruplar arasinda SMBO ile
anlaml bir iliski olmadigin tespit ettik. Bireysel odaya sahip ¢ocuklarda obezite
farkindaliginin daha yiiksek bulunmasini sosyoekonomik olarak daha iyi bir aile
yapisina sahip olunmasina, diizenli bir beslenme aliskanlig1 gelistirilmesine, zararli
nitelendirilebilecek hazir ve paketlenmis gidalara yonelik ebeveynleri tarafindan
gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi gibi faktorler rol oynayabilir.

Arastirmaya katilanlar arasinda diizenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlarin
oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egzersiz yapma
durumlar1 ile SMBO ve OFO toplam puanlar kiyaslandiginda ise her iki dl¢ek icin

anlamli bir fark oldugunu belirledik.
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Egzersiz yapanlarda sosyal medya bagimliligi puan ortalamasinin
(16,76£5,415) egzersiz yapmayanlarin puan ortalamasindan (20,11+8,763) daha
diisiik oldugunu belirledik. 2021 yilinda Nigde'de spor yapan ve yapmayan lise
Ogrencilerinin sosyal medya bagimlilik diizeylerinin karma model arastirmasina gore
incelendigi ve sosyal medyaya iliskin goriislerinin alindig1 c¢alismada da bizim
calismamizdaki sonuca benzer olarak spor yapan Ogrencilerde sosyal medya
bagimhiligi puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir [88]. Universite
Ogrencileri iizerinde yapilan farkli bir arastirmada ise diizenli fiziksel aktivite yapan
kisilerin daha az sosyal medya kullandiklar1 ve sosyal medya kullanimi ile fiziksel
aktiviteye katilim arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir[89]. Yapilan bu
calismalara gore diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin giinliik planlamalarin1 daha
diizenli yaptiklari, bos zamanlarinin daha az oldugu, saglikli yasam icin egzersizin
onemini daha iyi kavradiklar1 sonucuna varilmaktadir. Boylelikle fiziksel aktivitenin
sosyal medya bagimliligina kars1 6nemli bir koruyucu oldugunu gérmekteyiz.

Obezite farkindaligi puanina goére vasat gruptaki 9 kisiden yalnizca birinin
diizenli egzersiz yaptigini tespit ettik. Ordu'da beden egitimi ve spor ders saatlerine
gore obezite farkindaligi ve fiziksel aktivite durumlarinin karsilastirildigi bir ¢alisma
yapilmis olup fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan katilimcilarda obezite farkindalik
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir [82]. Universite 6grencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada ise bizim ¢alismamizin aksine diizenli fiziksel aktivite ve
obezite farkindalik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda iligki gosterilmemistir. Ancak
arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin diizenli fiziksel aktivite yapmamasi ve
arastiritlan yas grubunun farkli olmasinin sonucu etkilemis olabilecegini
diistinmekteyiz [90]. Farkli bir arastirmada adolesanlarin fiziksel aktivite dizeyleri
ve obezite farkindalik diizeyleri arastirilmistir. Cikan sonuglara goére adodlesanlarin
fiziksel aktiviteye yeterince zaman ayirmadiklar1 ancak fiziksel aktivite seviyesi
yiikseldik¢e obezite farkindaliginin da arttigi belirtilmistir [86]. 2022 yilinda
Yildinnm M. ve arkadaslan tarafindan yapilan arastirmada da fiziksel aktivitelere
diizenli veya bazen katilan 6grencilerin obezite farkindalik diizeylerinin, katilmayan
ogrencilere gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir [85]. Arastirmamizla
birlikte diger calismalarin sonuglarii derledigimizde, fiziksel aktiviteye az zaman

ayiran kisilerin obezite farkindaliginin daha diisiik oldugunu gérmekteyiz.
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Calismadaki katilimcilarm BKI ile obezite farkindalik &lgegi toplam
puanlarin1 karsilastirdigimizda negatif yonde, cok zayif karakterde ve anlamli bir
korelasyon tespit ettik. Bu korelasyon BKI yiiksek olan ¢ocuklarda obezite
farkindaliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Ilkdgretim 6grencilerinin obezite
farkindaliginin kan basinc1 ve BKI iizerine etkisini arastiran bir ¢alismada BKI ile
obezite farkindalik 6lgeginin toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamis
olup fiziksel aktivite alt boyutu arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmustir [91].
2020 yilinda 176 katilimer arasinda yapilan farkli bir arastirmada ise BK1 ile obezite
farkindalig1 arasinda pozitif yonlii ancak anlamli olmayan bir iliski oldugu
belirtilmistir, sonu¢ kisminda aragtirmaci daha biiylik Orneklem gruplarinda
calistimasmi 6nermistir [90]. Farkli bir arastirmada ise lise dgrencilerinin BKI ve
obezite farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir [85]. Bizim ¢alismamizin aksine 15-17 yas arasinda yapilan farkli bir
calismada dgrencilerin obezite farkindaliklar: ile BKi’leri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu durumun nedeni BKI yiiksek bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklarini giinliik hayatlarina adapte edememeleri olarak belirtilmistir [81].
Cikan bilgiler dogrultusunda orneklem biiyiikliigii ve dagilimlardaki farkliliklarin
BKI ile obezite farkindalig1 arasindaki iliskiyi etkileyerek farkli sonuglar ¢ikmasina
sebebiyet verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin BKI ile sosyal medya bagimliligi puanlarmi inceledigimizde
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Ancak yapilan korelasyon analizinde BKI
ile ESMBO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski (1:0,077)
oldugunu tespit etmekteyiz. Bu korelasyon BKI yiikseldikge ESMBO'den elde edilen
puanlarda da artis olduguna isaret etmektedir. Canan F. ve arkadaglarinin yaptigi
aragtirmada internet bagimhiligi ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir [92]. Sosyal medya bagimliliginin internet bagimlilig: alt gruplarindan
biri oldugunu diisiiniirsek, bu ¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda BKI ile sosyal
medya bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Orneklem biiyiikliigii ve
dagiliminin yetersiz olmasindan kaynakli saglikli veri alamadigimiz1 diistinmekteyiz.
Bu sebeple ileride yapilacak benzer ¢alismalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin daha genis

tutulmasi Onerilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin bir giinde sosyal medyada gecirdikleri siireyi
ESMBO ve OFO puanlar ile ele aldigimizda her iki lgek ile de anlaml bir iliski
oldugunu tespit ettik. Yaptigimiz calismada sosyal medyada gecirilen siirenin
artmasiyla ¢ocuklarin sosyal medya bagimlilik puanlarinin arttig1 ve giinliik sosyal
medya kullanim siiresi kisa olan ¢ocuklarda obezite farkindaliginin yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. 2018 yilinda yapilan bir arastirmada sosyal medya giinliik
kullanim siiresi ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
belirtilmistir [26]. Universite dgrencilerinin sosyal medya bagimliliklarini inceleyen
bir calismada gilinlik sosyal medya kullanim siireleri ve sosyal medya bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu vurgulanmistir [38]. Bizim
arastirmamiza benzer olarak, Manisa'da yapilan bir ¢alismada genclerin sosyal
medyada gecirdikleri siire ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski
oldugu tespit edilmistir [93]. Farkli bir arastirmada ise teknoloji bagimliliklar
icerisinde yer alan “videogame” bagimliliklarinda ekran basinda gegen siire ile
fiziksel aktivitenin azaldigi ve aymi zamanda sagliksiz beslenmeye bagli olarak
obezite riskinin de arttigi goriilmektedir [94]. Covid-19 doéneminde yetiskin
bireylerde yeme bozuklugu, internet ve sosyal medya bagimliliginin incelendigi bir
arastirmada sosyal medya kullanim siiresi ile hem sosyal medya bagimliligi hem de
yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir [15]. Bu bilgiler 1s18inda
sosyal medya kullanim siiresinin artmasiyla hem sosyal medya bagimliliginin, hem
de fiziksel inaktiviteye bagli obezitenin arttigi, ayn1 zamanda obezite farkindaliginin
da azaldigin1 gérmekteyiz.

Obezitenin diinya genelinde tiim yas gruplarinda giderek artmasi; obezitenin
neden oldugu fiziksel, sosyal, saglik problemlerinin ve tedavi maliyetlerinin
olusturdugu ekonomik yiikleri de beraberinde arttirmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde baglayan obezitenin biiyiik cogunlugunun eriskin donemde de
devam etmesi ve olusturacagi komplikasyonlarin siire ile ilintili olarak artis
gostermesi cocukluk ve ergenlikteki obezitenin Onemini artirmaktadir. Cocuk ve
ergenlerde almmacak Onlemler hem saghkli yasami desteklemesi, hem {ilke
ekonomilerine katki saglamasi hem de gelecek nesillerin daha saglikli olmasi

nedeniyle biiylik 6nem tagimaktadir.
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Obezite ile miicadele etmek temelde bulasici olmayan cogu hastalikla
miicadele etmek demektir(kalp damar hastaliklari, HT, dislipidemi gibi). Bu sebeple
iilkemizde siklig1 her gecen giin artan bulasicit olmayan hastaliklarin onlenmesinde
obezite ile micadele 6nemli bir yere sahiptir. Buradan yola ¢ikarak Halk Sagligi
Genel Midiirliigii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanlig1 tarafindan
“Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem
Plan1(2019-2023)” hazirlanmistir [95]. Obezite kontrol ¢alismalar1 uzun soluklu olup
sektorler arasi isbirligi gerektirmektedir. Bakanlik diizeyinde 2010 yilindan beri
eylem planlarinin hazirlanmasi konunun énemine dikkat cekmektedir.

Calismamizin kisithliklar;; Yalnizca Konya'nin Yunak ilgesindeki merkez
ortaokullarinda gerceklestirilmesi ve sniflar arasi 6grenci dagilimlarinin farkh
olmasi, anket formunun uygulandigi tarihlerin 2021-2022 egitim 6gretim dénemi
sonunda olmasi ve bolgede ozellikle yaz aylarinda mevsimlik tarim iscisi olarak
cocuklarin anne-babalariyla ¢aligmaya gitmelerinden dolay1 aragtirmaya katilimin az
olmasi; anket formunda yalnizca bireysel telefon, tablet, bilgisayara sahip olma
sorulup katilimcilarin sosyal medyaya hangi araglarla katildiginin sorgulanmamis
olmasidir. Gelecek calismalarda bu kisithiliklara dikkat edilmesi daha net sonuglar

¢ikmasina yardimci olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimcilar1 beden kitle indeksine gore smiflandirdigimizda %352,2'sinin
normal, %23,2'sinin fazla kilolu ve %10,1'inin ise obez oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Ayrica galigmaya katilan ¢ocuklarin %47,4'iniin egzersiz yaptigi tespit edilmistir.
Egzersiz yapmayanlarin biiyiik ¢ogunlugu olusturmasi bolgedeki ¢ocuklarin
beslenme aliskanliklarinin zayif olduguna, saglikli yasamin temelini olusturan
fiziksel aktiviteye gerekli onemi vermediklerine isaret etmektedir. Obeziteyle
miicadelede en temel kisim, obezite tedavisinden ziyade koruma amaglh saglik
politikast gelistirmektir. Bunun da en Onemli ayagini birinci basamak saglik
hizmetleri olusturmaktadir. Aile hekimi ve aile sagligi eleman1 burada anahtar gorevi
tistlenmektedir. Kayitli niifuslarinin diizenli araliklarla taramalarmin yapilmasi,
obezite agisindan risk faktorlerinin(genetik yatkinlik, beslenme aligkanliklar1 gibi)
aragtirilmasi1 onem arz etmektedir. i1 Saglik ve 11 Milli Egitim Miidiirliikleri saglikli
yasam ve obezitenin dnemine dikkat ¢gekmek i¢in isbirligi yapmali, alaninda uzman
kisiler tarafindan(doktor, diyetisyen, psikolog gibi) bulunulan bélgenin sartlarina
gore oOgrenci-rehber Ogretmen-veli diizeyinde egitimler diizenlenmesine aracilik
etmelilerdir. Toplum Saglhigi Merkezleri tarafindan gerekli goriliirse belli yas
gruplarinda tarama(BKI &l¢iimii) yapilmalidir. Ortaya ¢ikan veriler diizenli bir
sekilde kaydedilmeli ve aile hekimiyle paylasilmalidir. Bu sekilde yillik takibin
diizenli yapilmas: saglanmalidir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan obezite ve
fiziksel aktivitenin 6nemi kamu spotlari araciligiyla sik sik ¢ocuklara ulastirilmalidir.
Boylelikle cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi biiyiik dl¢lide basariya ulasacaktir.

Katilimcilarin ESMBO'den aldiklar1 toplam puan incelendiginde 9 ile 43
arasinda degismektedir. Olgegin orta noktasim (27 puan) gecen 27 kisi (%11,8), 43
puan alan toplam 3 kisi oldugu goriilmiistiir. Bu puani alan g¢ocuklarin yiiksek
seviyede sosyal medya bagimliligina sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Popiilasyonun
toplam puan ortalamasina baktigimizda 18,20+7,542 ortalama ile genel olarak sosyal
medya bagimliliklariin diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Calismamiza dahil
olan 10-14 yas grubunun teknolojiyle ileri yaslara gore daha i¢ ige olmalarindan
kaynakli, teknolojik gelismelere ve uygulamalara adaptasyon yeteneklerinin daha iyi

oldugu sonucuna varilmaktadir. Bagimhilik diizeyi diisiik bulunmasina ragmen
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cocuklarin internetin zararl igeriklerine fazla maruz kalmamalar1 agisindan giinliik
sosyal medya kullanim siirelerinin kismen de olsa ebeveyn ve 6gretmen gozetiminde
olmas1 onerilmektedir.

Katilimcilardan 67 kisinin OFO'den toplam 61-80 araliginda puan alarak
obezite farkindaliginin yiiksek, 9 kisinin ise 21-40 arasinda puan alarak vasat
diizeyde obezite farkindaligina sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin tamamimin OFO'den aldiklar1 56,39+7,761 puan ortalamasi ile obezite
farkindaliginin iyi diizeyde oldugu anlasilmistir. 10-14 yas aralig1 akran iligkilerinin
ve fiziksel hareketliligin {ist diizeyde oldugu bir donemdir. Ozellikle ilkokul ve
ortaokul donemlerinde saglikli yasamin bir kiiltiir haline gelmesi igin verilen
egitimin 6nemi yadsinamaz bir gercektir. Ders miifredatlar1 saglikli yasam, saglikli
beslenme, fiziksel aktivitenin 6nemine gore diizenlenmeli, beden egitimi derslerine
gerekli ©6nem okul idaresi ve Ogretmenleri tarafindan verilmelidir. Okul
takimlari(basketbol, voleybol gibi) kurulmali, buraya katilan 6grencilere ders basarisi
diisiik 6grenciler olarak bakilmamalidir.

Aragtirmaya katilanlar arasinda kendine ait odasi olan kisilerde obezite
farkindaliginin daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyin
yukselmesiyle ilintili olan ayri oda kavrami g¢ocuga kisisel bir yasam alan
sunmaktadir. Birey olarak goriildiiglinii gosteren emarelerden biridir. Diizenli ve
saglikli yemek yeme aligkanligi aile ortaminda Ogrenilen bir kavramdir. Anne
babanin g¢ocuklarinin biitiin yasamlarin1 etkileyebilecek aliskanliklar edinmesinde
onemi biiylktiir. Diizenli ve dengeli beslenmenin 6nemli oldugunu, hazir ve
paketlenmis gidalardan uzak durulmasi gerektigini, rafine tiriinlerin(endiistriyel {iriin)
tiiketiminin asgariye diisiiriilmesinin dogru oldugunu anlatmalar1 6nerilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan diizenli egzersiz yaptigini sdyleyenlerin sosyal
medya bagimliliklarinin daha diisiik, obezite farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Cocuklar1 fiziksel aktiviteye tesvik etmek hem sosyal medyaya
ayrilan siirenin hem de bagimliligin azalmasina katki saglayacaktir. Ayrica obezite
farkindaliginin artmasina da yardimer olacaktir.

Arastirmada BK1’si yiiksek olan kisilerde obezite farkindaliginin daha diisiik
oldugunu goérmekteyiz. Sosyal medya bagimlilig: ile BKI arasinda pozitif yonde

fakat anlamli olmayan bir korelasyon tespit edilmistir. Sagliksiz ve asir1 beslenme
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sekline sahip bireylerde obezite farkindaliginin daha diisik olmasi beslenme ve
yasam tarzinin normallestirilmesine bagli olabilir

Arastirmadaki katilimcilarin bir giinde sosyal medyada gegirdikleri siirelere
baktigimizda 0-720 dk arasinda degistigi goriilmektedir. Popiilasyonun genel
ortalamast 128,88+115,701 olup katilimcilarin yaklasik yarisi 120 dk ve {istlinde
sosyal medya kullandigini ifade etmistir. Bir giinde sosyal medyada gegirilen siire ile
sosyal medya bagimlilig1 arasinda pozitif yonde ve obezite farkindali§i arasinda
negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Sosyal medyada gegirilen siirenin
artmasi, hizli ve kalori degeri yiiksek atigtirmaliklarla beslenme, aileyle yemek
yememe, arkadaslarla fiziki zaman ge¢irmede azalma, buna bagl fiziksel inaktivite,
gercek yasamdan soyutlanip sadece online ortamlardan keyif alma sonuglarim
beraberinde getirmektedir. Sosyal medyada gecirilen slrenin cocuk ve ebeveyn
arasinda olusturulacak dogru bir iletisimle kontrolii saglanmali, zaman gegcirilen
sitelerin giivenli olup olmadig1r denetlenmelidir. Cocuga 6z denetim becerisinin
verilmesi gerekmektedir.

Arastirmadaki katilimcilarin ESMBO ile OFO toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Bu korelasyon bireylerin
obezite farkindalik diizeyleri arttik¢a sosyal medya bagimlilik diizeylerinin de
azaldigin1 da desteklemektedir.

Sosyal medyanin bireylerin kendini ifade edebilmesini saglama, insanlarla
hem arkadas edinebilmek hem de iletisim kurabilmek adina etkilesimde ve
paylasimda bulunabilme, eglenceli vakit gecirebilme, egitici yoniiniin kullanilip
bilgiye kolay erisimi saglama gibi bircok faydasi oldugunu soyeleyebiliriz. Ancak
uzun siireli ve kontrolsiiz sosyal medya kullaniminin bagimlilik, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar, fiziksel aktiviteye ayrilan siirenin azalmasi ve
sedanter yasamla birlikte obeziteye neden olabilmesi gibi goz ardi edilmeyecek
sonuclar1 da vardir. Yaptigimiz arastirmada da ergenlerin sosyal medya kullanimina
yatkin oldugunu goérmekteyiz. Bunun sonucunda uzun siireli sosyal medya
kullaniminin neden oldugu problemler agisindan ergenlerin risk altinda oldugunu

sOyleyebiliriz.
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EKLER

EK 1. ANKARA SEHIR HASTANESI 1 NOLU ETiK KURUL BASKANLIGI
ONAYI
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EK 2. GULHANE TIP FAKULTESI TEZ INCELEME VE
DEGERLENDIRME AKADEMIiK KURULU ONAYI

- CITEECER A W R

Kurulu, 12.05.2022 tarihinde-
iiyelerin uzaktan dijital ortamda
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EK 3. KONYA iL MIiLLi EGITIM MUDURLUGU ONAYI

28.03.2022
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EK 4. VELI ONAM FORMU

“10-14 Yas Arasin Gocuklarin
I' konulu ankete dayalt bir tez

Kigilerin sosyal medya \
in saptanmasi ve bu |
Kkigisel bilgi formu,
ugmakeadir. Ankeli
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EK 5. OGRENCIi ONAM FORMU
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EK 6. KISISEL BILGI FORMU

=MeKtedir. Arastirmada elde
laniimayacaktir, Anket maddelerini
ktir. Katilimiz icin tesekkiir ederiz,
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EK 7. ERGENLER iCiN SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI OLCEGI
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EK 8. OBEZITE FARKINDALIK OLCEGI
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