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OZET

Giris ve Amac: Obezite enerji alimindaki artisa veya enerji harcanmasindaki
azalmaya bagl gelisen enerji dengesi bozuklugu sonucu olusur. Ulkemizde yakin
zamandayapilangalismalar,¢cocukveadolesanlardaobezitesikligimnin
%20’yeyaklastigin1 gostermektedir. Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle gelisen
asir1 ekran maruziyeti ekran bagimliligina neden olmaktadir. Ekran bagimliliginin
getirdigi fiziksel aktivite azalmasi ve diizensiz beslenme aligkanliklar1 obeziteyekatki
saglamaktadir.Bu calismada obez ve asmr1 kilolu ergenlerde patolojik internet

kullanimi1 kontrol grubu ergenler ile karsilastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem:Bu calismamizda orneklem grubu Prof. Dr. Cemil Tascioglu
SUAM Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 polikliniklerinde 01.02.2023-30.04.2023
tarihleri arasinda saglik hizmeti alan 10-18 yas arasi ergen hastalardan olusturuldu.
Calisma grubu, Viicut Kitle indeksine gore smiflandirilarak 95 persentil iizeri ve Z
skoru >2 olan hasta grubu obez olarak tanimlandi, viicut kitle indeksine gore 85-95
persentil arasi olan ve Z skoru >1 olanlar asir1 kilolu olarak tanimlandi. Kontrolgrubu
olarak 5-85 persentil arasi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma grubu 50
obez, 50 asir1 kilolu ve 50 kontrol grubu olmak iizere toplamda 150 hastadan
olusturuldu. Calismaya alinan ergenler ile yiiz yiize goriisiilerek daha Onceden
hazirlanmig olan anketler uygun poliklinik odalarinda aile onami alinarak doktor ve
katilimc1 ebeveynleri esliginde 15 dakika siire icerisinde dolduruldu. Katilimcilarin
demografik dzellikleri hazirladigimiz ankette sorgulandi. Internet bagimlilig: dlcegi
olarak Young’un internet bagimliligi 20 soruluk anketi kullanildi. Katilimcilar
aldiklar1 puanlara gore internet bagimlilik derecesi acisindan smiflandirildi. Gruplar
arast bagimhlik durumu ve demografik 6zellikler karsilastirildi. Caligmada elde
edilen veri ve sonuglarmmincelenmesinde, istatistiksel analiz amacli IBM SPSS
Statistics 22 programu kullanildi. Istatistiksel analizlerde P-degeri 0.05alt1 olan

durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Internet anket puanlar1 ortalama 44,89+19,97°dir. Obez grupta
bagimlik orani %18 iken asir1 kilolularda %10 ve normal kilolu bireylerde %2’dir.
Genelbagimlilikoran1%10,6’dir.Obezlerderiskliinternetkullanicisiolmaorani

%46,asirikilolubireylerde%36venormalkilolularda%?26olarakbulunmustur.
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Obezgruptaanneobezitesi%>52,babaobezitesi%42vegenelasirikiloluolmaorani
%37’dir.Obezergenlerin%?20’sininhemannesihemdebabasiobezdir. Cocuklarm

%35,3’iihigegzersizyapmamaktadir.Obezlerdehigegzersizyapmamaorant
%46°dr.

Sonug:Obezler ve asir1 kilolu ergenlerde anket puanlar1 ve internetbagimliligi
orani daha yiiksektir ve gilinliik egzersiz siiresi daha azdir. Obez grupta anne ve baba

obezitesi belirgin yuksektir.

AnahtarKelimeler:Ergenler,Obezite,AsiriKilo,internet Bagimhhg
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SUMMARY

EvaluationOfPathologicallnternetUseInObeseAndOverweightAdolescents And

Comparison With Control Group

Introduction and Aim: Obesityoccurs as a result ofenergy balance disorder
due to an increase in energy intake or a decrease in energy expenditure. Various
studies conducted in our country in recent years show that the prevalence of obesity
in children and adolescents approaches 20%. Today, excessive screen exposure that
develops with the advancement of technology causes screen addiction. Decreased
physical activity and irregular eating habits brought about by screen addiction
contributeto obesity. Inthis study, pathological internet use inobese and overweight
adolescents was compared with the control group adolescents.

Materialsand Methods: Inthisstudy, the sample groupwasProf. Dr.Cemil
Tascioglu SUAM consisted of adolescent patients between the ages of 10-18 who
received health services in the Pediatrics and Diseases outpatient clinics between
01.02.2023 and 30.04.2023. The study group was classified according to Body Mass
Index and the patient group above the 95th percentile and Z score >2 was defined as
obese, and those with a body mass index between the 85th and 95th percentile and Z
score >1 were defined as overweight. As the control group, patients between the 5th
and 85th percentile were included in the study. The study group consisted of a totalof
150 patients, 50 of whom were obese, 50 were overweight, and 50 were control
groups. Questionnaires prepared beforehand by face-to-face interviews with the
adolescents included in the study were filled in within 15 minutes in the presence of
the doctor and the participant's parents, with the consent of the family, in the
appropriate polyclinic rooms. The demographic characteristics of the participants
were questioned in the questionnaire we prepared. Young's 20-itemquestionnaire on
internet addictionwasusedasaninternet addictionscale. Participantswereclassified in
termsofthedegreeofinternet addictionaccording to their scores. Addictionstatus and
demographic characteristics were compared between the groups. In the evaluation of
the findings obtained in the study, IBM SPSS  Statistics 22

programwasusedforstatisticalanalysis.Instatisticalanalyzes,caseswithaP-valuebelow
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0.05wereconsideredstatisticallysignificant.

Results: Internet survey scores average 44.89+19.97. While the dependency
rate is 18% in the obese group, it is 10% in overweight and 2% in normal weight
individuals. The overall dependency rate is 10.6%. The rate of risky internet users
was found to be 46% in obese, 36% in overweight individuals, and 26% in normal
weight individuals. In the obese group, maternal obesity was 52%, paternal obesity
was 42%, and overall overweight was 37%. 20% of obese adolescents have both
parents who areobese. 35.3%ofchildrendo not exercise at all. The rateofnot doing any
exercise in obese is 46%.

Conclusion: Obese and overweight adolescents have higher questionnaire
scores and internet addiction rate and less daily exercise time. In the obese group,
maternal and paternal obesity is significantly higher.

Keywords:Adolescents,Obesity,Overweight, InternetAddiction






1.GIRICVEAMAC

Obezite ve asirikilo Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére saghigi olumsuz
yonde etkileyecek diizeyde viicutta asir1 yag birikimi olarak ifade edilmektedir(1).
Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yillar igerisinde artmaya devam eden
cok onemli bir halk sagligi sorunudur.(2). Yakin zamanda yapilan arastirmalarda
iilkemizde cocuk ve ergenlerde obezite orant %?20’leri ge¢mis durumdadir(3).
Cocukluk ve adolesan donemdeki obez ve asir1 kilolu olmadurumu, yagammilerleyen
evrelerindeki  kilo problemleri i¢cin zemin hazirlamaktadir(4). Obezitenin
etiyolojisinde birgok genetik ve c¢evresel faktorler rol oynamaktadir. Ergenlerde
goriilen obezite oranlarindaki artisin en 6nemli nedenleri bilgisayar ve ekran basinda
fazla zaman gecirilmesi, teknolojik alandaki gelismeyle birlikte fiziksel aktivitelerin
azalmasi, beslenme aligkanliklarinin ve davramiglarinin saglikli besin kullanimi
acisindan olumsuz yonde degismesi, viicudun gereksiniminden daha fazla yeme
aligkanligi, ailede kendisindenbaska asir1 kilolu ve obez bireylerin mevcudiyeti , aile
bireyleri ve arkadas cevresi ile yasanilan sorunlar, anksiyete, depresyon vb. diger
psikolojik problemler gosterilmektedir(5). Obezite olustuktan sonra tedavisi c¢ok
kolay olmadigindan, erken donemde yasam bi¢iminde yapilan degisiklikler ve
almacak tedbirler 6nem arzetmektedir(6).

Adolesan donemdehem beslenme aliskanligi hem de fiziksel aktivite
iizerindeolumsuz etkileri olabilen bir problem de internetin asir1 kullanimidir.
Eriskinlere gore daha merakli, yeni seyler 6grenmeye hevesli ve yeni sosyal iliskiler
konusunda daha 0zglr hareket kabiliyeti olan ergenlerin interneti her amag icin
kullanabildigigoriilmektedir(7). Ergenlerin internetikullanma nedenleriencokhaber
izlemek, bilgi edinmek, eglence ve oyun oynamak, arastirma yapmak, sosyal amacl
kullanim, fiziki ¢evrenin yetersizligi nedeniyle sosyallesme imkanlarindan
yararlanmak ve ekonomik islerini yapmak olarak ozetlenebilir (8). Son yillarda
internetin daha ucuz ve kullanighh hale gelmesi teknolojik gelismelerin internette
yapilan faaliyetleriartirmasi, kisive hane bazinda internet kullanimoranini%90’lara
yaklastrmistir(9). Asir1 internet kullaniminin beraberinde getirdigi sorunlar zamanla
daha belirgin hale gelmis ve fiziksel olarak bircok bozukluga neden oldugu
goriilmiistiir(10). Bu durum genelde internet bagimliligi olarak adlandirilmis ve

zamanlabir¢ok¢aligmayapilmasinazeminhazirlamistir. Tiimbufaktorlerheryasta



oldugu gibi ergenlerde fiziksel aktivite ihtiyacinin azalmasina neden olarak sedanter
yasam ve obezite oranlarinin artmasi ile sonuglanmistir.

Adolesanlarda giiniimiize kadarinternet bagimliligi ile alakalicok sayida
calisma olmasma ragmen adolesan yas grubunda internet bagimliligi ve obezite
arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen arastirma miktar1 yetersizdir.Bu calismada
amacimiz obez ve asir1 kilolu adolesanlarda internet kullanim 6zellikleri ve internet

bagimlilig1 diizeylerini arastirarak bu konuda literatiire katki saglamaktir.

2.GENELBILGILER

ERGENLIK

ErgenlikTanim

Ergenlik, insan yasaminda eriskinlige ge¢isin baslangi¢ donemidir. Ergenlik
cagi, cocuklugun sonunu isaret eder ve bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak
olgunlastiklar1 ve cinsel olgunlasma ve dogurganligi saglamak igin degisiklikler
yasadiklaribir donemdir(11). Bu dénemhipotalamus-hipofiz-gonadaleksenkontroli
altinda olmakla birlikte karmasik bir uyarici ve inhibe edici faktorler agi tarafindan
sik1 bir sekilde diizenlenmektedir. Bu eksen, aktif yasamin embriyonik déneminde,
dogum sonras1 erken donemde ve daha sonra ¢ocukluk doneminde baski altinda
olmakla birlikte yeniden etkinlestirilmesi ergenlik baslangici ile sonuglanir(12).
Ergenlik donem itibariyle puberteden 6ncekidonemde baslayan ve fiziksel ve cinsel
acidan gelismenin biiylik 6l¢clide tamamlanmasiyla son bulan biyopsikososyal bir
siiregtir. Diinya Saglik Orgiitii, 10-18 yas kisileri "ergen" olarak tanimlar. Adolesan
kelimesi siklikla puberte ile benzer anlamli olarak kullanilsa da bu tanim yasa bagh

psikososyal ve kiiltiirel gelisimi de ifade eder(13).

ErgenliktePsikososyalGelisim

Ergenlik donemi, ¢ocuklukta baslayanzihinselgelisimin hala devamettigibir

donemdir.Beynimizinkararvermekveduygularimiziydnetmektensorumlubdlgesi



olan frontal lobbu donemde gelismeye devam eder. Ergenler degisen ve gelisen
psikolojik siiregleri icerisinde duygusal c¢ikislar, duygu patlamalar1 ve riskli
davraniglar sergileyebilirler. Hormonal farkliliklar da duygusal degisimler
yasanmasinda biiyiik roloynar. Bu dénemde ergenler, bedenlerive goriiniisiiyle ilgili
fazlasiyla ugras halindedirler. Dig goriiniimiiyle birlikte i¢ diinyasina dair de yeni bir
yapilanma ve arayis igerisindedir. Bu donemde 6fke, kaygi, arayis, depresif duygu
durumlar gézlenebilir. Bu donem, kimlik olusumunun gerceklestigi evredir.Ergenler,
bu dénemde aileden ayrisma yasayabilir ve yeni bir kimlik olusumu i¢in farkl ilgi
alanlar1 edinebilirler(14). Bu donemin getirdigi en biyiik sikintilardan biri
deailebireylerininergenlerindavranigin hangilerininnormalvehangisinin
sorunluoldugunu degerlendirmede yetersiz kalmasidir. Cok hizli bedensel
degisimlerin yasandigi bu donemde ergenlerin kendi bedeniyle ilgili baz1 seyleri
degistirme istegi, beraberindepsikolojik problemlerin ortaya c¢ikmasma neden
olabilir. Ani kilo degisimleri, yakin ¢evresinin hizli degismesi, alkol, sigara vs.
kotliye kullanimi, duygusal degisimler, isyankar diisiinceler, sosyal medyaoyunlarina

diiskiinliik, asir1 internet kullanimi1 vs. durumlar bu dénemde gortlebilir(15).

Ergenlikte yapisal olarak kizlarin erkeklere gore daha yapici iliskiler kurduklari
gozlenmistir. Cinsiyet farkliliklar1 agisindan kizlarin daha sefkatli, yardimsever,
sevecen, paylasimci bir sekilde yetistirildikleri sdylenebilir. Erkekler ise tam tersi
cinsiyet rolleri ile yetistirilmektedir. Maskulen erkeklerin, sozel, cinsel ve fiziksel
siddete daha meyilliolduklariifade edilmektedir. Ayrica erkeklerinkizlara gore daha
saldirgan, kisiler arasi iliskilerde daha zorba ve kavgaci oldugu belirtilmektedir.
Ergenlik donemine dair sorunlarin kaynaginin ergenin kisiligi, okul ve okul gevresi
ve ailesi ile alakali oldugu sdylenebilir. Yasaminda bu sorunlarin ¢oziimiinde,
kendisine yardimci olabilecek iyi modeller ile karsilagsmamasi sorunlarin ¢ézimiinii
giiclestirebilir veya imkansizlastirabilir. Bu acidan ergen birey giivensizlik, ice
kapanma ve soyutlanma yasayabilir. Ayrica bu donemde ebeveynler, 6gretmenler ve
arkadaglar1 ergenin toplumsal sorumluluklar1 hakkinda yeni beklentiler gelistirmekte
ve bu beklentiler(mesleksahibiolmasi, sinavlarda basarieldeetmesi, yetiskinyasam
tarzina uygun davraniglar sergilenmesi, evlilik vs.) ergenin tutarsiz bir iligkiler

gelistirmesine ve saldirgan tepkiler vermesine yol agmaktadir(16).



Bu donemde ergenlerin aile ortaminda kendileri i¢in iyi ydnde model
olabilecek bireyler ile karsilikli empati icerisinde zaman gegirmesi ergenin ve
yetigkinin birbirini daha iyi anlamaya g¢alismasina yardimei olur, ergenin saglikl
insan iligkilerini gelistirmesini saglayarak 6zgiivenine katkida bulunur. Aksidurumda
diger faktorler kisinin davraniglarina olumsuz sekilde yansiyacaktir. Ergenlerin aile
yapilar1 iyi olsa da ebeveyn ve ergenler arasinda kusak catismalari, sartlarin hizl
degistigi giinlimiizde yasanmaktadir. Bazi ailelerde cocuk baskici, ¢ikarci,
paylasimdan uzak, bencil, kibirli ve parayr amag olarak algilayan bir birey olarak
yetisebilmektedir. Aksine aile desteginden yoksunluk ve sosyal destek azligi
ergenlerde 6zgiiven zayifligi, sosyal izolasyon ve gilivensizlik olusturabilir. Tiim bu
faktorler ergenlerde ailesel sorunlar olusturmakta, yasamlarinda yeni arayiglar ve
iligkilere sebebiyet vermektedir. Ergenlerin i¢inde yasadigi donem dikkate
alindiginda problemli ve kendi kimliklerini bulmaya g¢alistiklar1 bir donem oldugu
ifade edilebilir. Bireyde kendini tanima, tanitma ve gelistirme istegi sosyal medya
kullaniomina yonelme ile sonuglanabilir. Giiniimiizde eglenmek, oyun oynamak ve
sosyal iligkiler kurmak adina hizli ve uygun erisim kolaylig1 taniyan sosyal medya
ortami ergenlerin ilgilerinin yogunlastigi bir mecra haline gelmistir. Biitiin bu
nedenler ergenler arasinda sosyal medya kullanimini oldukga artirmis, beraberinde
getirdigi sedanter yasam ve beslenme bozuklugu obezite oranlariin artmasina sebep

olmustur(17).

OBEZITE

ObeziteTamim
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite ve asir1 kilolu olma durumu,
viicuttasagligi olumsuz yonde etkileyecek diizeyde asir1 yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Genel olarak harcanan enerjinin alinandan fazla olmasi sonucu
sagliga zarar veren asir1 viicut yagi olarak tanimlanan obezite, klinik uygulamada

genellikle viicut kitle indeksi (VKI) ile degerlendirilir(18).



ObezitePrevalans

Tiirkiye’de genel olarak obezite prevalansi, TURDEP-II (Tlrkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans 2) caligmasinda,
toplumda ortalama %35 (kadin %44, erkek %27) oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirmada obezite prevalansinin kadinlarda %34, erkeklerde ise %10,7 oraninda
arttigi  gorilmiistiir. Obezite prevelansi, 20°li yaslardan sonra artig gosterir.
Kadinlarda45-74yaslaragelindiginde%50’yeulasir. Erkeklerdeise45-64yaslarda
%30’u asarak ileri yaslarda tekrar azalma egilimi gosterir. Tirkiye istatistik kurumu
saglik verilerine gore ise 2019 yilinda 15 yas ve istii obez bireylerin oram %21,1
iken, 2022 yilinda %20,2 olmustur. Kadin erkek ayrimi g6z oniine alindiginda ise
2022yilindakadinlarin%23,6'sinmobezve%30,9'ununasirikilolu,erkeklerinise

%16,8'ininobezve%40,4lintinasirikilolu oldugugorilmiistiir(18).

Ergenlerde iilkemizde yapilmis ¢alismalara gore obezite prevalansi giderek
artis gdstermektedir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan cesitli ¢alismalar, ¢ocuk ve
adolesanlarda obezite sikliginin %20’ye yaklastigin1 gostermektedir. Tiirkiye’de
TBSA(Tirkiyebeslenmevesaglikarastirmasi)veCOSI-TUR(TUrkiye’deCocukluk Cagi
Sismanlik Arastirmasi) ¢ocuk ve ergenlerde obezite diizeyini arastiran ulusal 6l¢ekli
calismalardir. Bununla disinda ¢ok sayida bolgede farkli yas gruplarini kapsayan ¢ok
sayida calisma yaymlanmistir. Bu ¢alismalarin  derlendigi bir ¢aligmanin
sonuglaritablo 1°de 6zetlenmistir (19). Tabloya gore ergenlerde obezite orani artarak
2015 yilina kadar %3 seviyelerinden %10 seviyelerine ulasmustir. Ulkemizdeyakin
zamanda yapilmis bazi ¢alismalar ise cocuk ve ergenlerde obezite oraninin %20’lere

yakim oldugunu gostermektedir(3).



Tablol.Tiirkiye’deCocukveAdolesanlardaYapilmisObeziteCalismalari(19)

Calisma/Yazar YapildigiYer/Y1l | KatilimeiSayisi/Yas Grubu| ObezitePrevalansi(%)
Kamburveark. 6462/9-16yas Genel:2,3
Atamtlrkveark. Ankara/2009 891(K:446,E:445)/7- (K:2,3/E:1,5)

14yas
Siizekveark. Mugla/2010 1170(K:564, Genel:7,1(K:6,6/E:7,6)

E:606)/6-15yas

TirkiyeBeslenmeve

81il,600merkez/

2567/0-5yas

Genel:8,5(K:6,8/E:10,1)

Saglik Arastirmast
2010 1138/6-18yas Genel:8,2(K:7,3/E:9,1)
(TBSA)
Ercan veark. Ankara/2010- 8848/11-18yas Genel:7,7(K:8,4/E:7,0)
2011
Aksoydanveark. Kocaeli/2011 319/ilkokul ¢ag Genel:4,1
Musluve ark. Aydin/2012 2331(K:1101,E:1230) (K:13,7/E:21,5)
[7-15yas
Altunkanveark. Karaman/2013 26025/6-19yas Genel:7,9(K:6,1/E:9,3)
Goklerveark. Eskisehir/2015 3918/lise Kirsal:7,9/Kentsel:11,3

AdolesanV eEriskinObezitelliskisi

Ozellikle ergenlerde saghksiz beslenme kosullar1 ve fizikselaktivitenin azlig1
son yillarda obezite oraninin artmasma neden olmustur(19). Cocukluk ¢agi ve
adolesan donemindeki obezitenin en Onemli Ozelliklerinden biri eriskin donem
obezite oranlarmin tahmin edilmesinde belirleyici unsurlardan biri olmasidir(20).
Obez cocuklarin %33’ii ve obez ergenlerin %80’1 eriskin ¢aglarinda yine obez
kalmaya devam etmektedirler(21). Obez ¢ocuklarmn aile bireylerinin yaklagik %25-
35’1 viicut agirligr olarak normal dlgiilere sahiptir. Obez bir bireyin ¢ocuklarinda

obezite gorilme olasiligi normal kisilerin g¢ocuklarina gore 2-3 kat fazladr.

Ebeveynlerinden her ikisi de obez olan ¢ocuklarin ise sadece %251 obezdir(22).




ObeziteTamisindaKullanmilanDirektY Ontemler

Obezitenintespitindeesasolanaslindaviicuttakiyagdokunundlgiimidr.

Insanlarda yagidlgmekicinkullanilananateknikler sunlardir.

1- Yogunluga dayali (hidrodensitometri; hava yer degistirmeli pletismografi):
Yagsiz viicut ve yagh viicut kisimlarinin farkli dansitede olmasindan
yararlanarak viicut yagini gosterir. Genel olarak 'altin standart' olarak

tanimlanir ancak uygulanmasi zordur.

2- Tarama (bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ¢ift enerjilix-
15101 absorpsiyometri): Bu yontemler cok ¢esitli yas ve viicut boyutlarina sahip
deneklerde yag ve yagsiz kiitle hesab1 ile hem toplam hem de bdlgesel
viicutkompozisyonunuhesaplamaki¢inkullanilabilir vebolgeselyagdagilimi

hakkinda bilgi verebilirler(23).
3- Biyoelektrikempedansol¢im,

4- Antropometrik (deri kivrimi kalinligi, bel g¢evresi, bel-kalca orani) olarak

kategorize edilirler.

Bu ydntemlerin ¢ogu karmasiktir ve arastirma ortamlariyla smirhdir. ilk iic
yontem direk Ol¢iim yontemi olmakla birlikte uygulama ve kullanislilik agisindan

dezavantajlara sahiptirler(24).

ObeziteTamisindaKullanilanindirektYdntemler

Kisilerin boy, kilo, bel ¢evresi, kalga cevresi, deri kalinlig1 gibi ¢esitli viicut
parametrelerinin dogrudan Olgiimii ile yapilan ve bu veriler kullanilarak kendi

formiilleri ile hesaplamalar yapilan yontemlerdir(25).

Yasa gore Kilo degerlendirme yontemleri: Obeziteyi belirlemek igin gesitli
yontemler olsa da klinik kullanimda yetiskinlerde ensik standardize edilmis yontem,
kilogram cinsinden beden agirlig1 degerinin metre cinsinden boy uzunlugu degerinin
karesineboliinmesiileeldeedilir. Budegere ViicutKitleindeksi (VKI)denir(25).

VKidegeribebekliktehizlibirbigimdeartar,okuléncesiddnemdeazalirve



ergenlikte tekrar artis gosterir. Bu nedenle, ¢ocuklarda VKI degerlendirilmesi
yapilirken yagla iliskili baska verilere ihtiyag duyulmaktadir. Viicut
kompozisyonunun siirekli degistigi ve boy uzamasmin devam ettigi ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde degerlendirme agisindan zorluklar olusmaktadir ve yetiskinlere
nazaranVKIi cocuklarda yasla birlikte ¢okfazla degismektedir. Bundandolayigocuk ve
ergenlerde degerlendirme baska metotlarla yapilmaktadir. Bu konuda en sik
tercthedilenve kullanilan yontemler ise bireysel ve toplumsal diizeyde yiizdelik

(persentil) Olciitleri ve/veya Z skor degerleridir(26).

Z Skoru Degerlendirmesi: Standart skor veya z skoru,bir degerin normal
dagilimda gerceklesme ihtimalinitespit etmemizi saglayan ya da degisik
popiilasyonlardan alinan farkliornekleri karsilastirmamizi saglayan bir standartsapma
hesaplamasidir. Standart skor, istenilen 6l¢iimiin ve popiilasyonunaritmetikortalama
degeri farkinin, popiilasyon standart sapma degerine boliinmesiyle elde edilir. Bu
isleme, normallestirme veya standartlastirma denir. Standart skor; z-skoru, z-degeri,
normal skor olarak da ifade edilebilir(27). Olgiilen veya hesaplanan x degerini Z

standart skoruna cevirmek icin Denklem-1’ deki formiil kullanilir.

Denklem1.Zskoruformili

a”' —_— l‘l’ x:doniistiiriilmek istenenherhangibirdeger

Z — w:popiilasyonaritmetikortalamasi o:

o

popiilasyon standart sapmasi

Z-skorlarimin  kullanilmasimin yararlari: Z skorlar1 referans alman
popiilasyonun 6l¢iilen degerlerinin dagilimima gére hesaplanir.Bundan dolayireferans
dagilimmi yansitmaktadir.Z-skorlar1 karsilastirilabilir Slglilerdir. Z-skor degerleri
persentil araliklarinin disinda kalan cocuklarin bliylime durumunu da 6Slgebilir.
Diinya Saglk Orgiitii, Z skoru degerlendirmesinde 5-19 yas arasindaki bireylerin
VKI> 1 SDS olmas fazla kiloluluk olarak degerlendirilir ve VKI> 2SDS durumunu
‘obezite’ olarak tanimlamaktadir(28). Tablo 2’de Z skoru degerlerinin parametrik

olarak anlami goriilmektedir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Standart_sapma
https://tr.wikipedia.org/wiki/Standart_sapma
https://tr.wikipedia.org/wiki/Aritmetik_ortalama
https://tr.wikipedia.org/wiki/Aritmetik_ortalama

Tablo 2. Kilo degerlendirmede Z-skoru parametreleri ve kilo dl¢tim yontemleri ile
karsilagtirddmasi(28-29)

Z-skoru -3 -2 -1 0 1 2 3
Deger ileri Cok Diisiik Normal | Yiiksek Cok ileri
anlami dusuk distuk yuksek yuksek
Kilo Dusukkilolu Normal Obez
durumu
gOstergesi

Kilo persentil egrilerinin degerlendirilmesi: VKI, yasa ve cinsiyete ve 1rka
gore degistiginden dolay1 cocuklarda standardizasyonu saglamak icin tilkelere gore
persentil egrileri olusturulmustur. Kisilerin beden o6l¢iileri degerlendirildikten sonra
yasa gore hesaplanan deger mevcut egrilere gore 85 persentil ve lzerinde ise birey
fazla kilolu, 95 persentil uzerinde ise obez olarak
degerlendirilmektedir(29).Ulkemizde Neyzi’nin Tiirk cocuklar1 igin hazirladig
persentil tablolar1 kullanilmaktadir. Calismamizda Z skoru hesaplanirken bu
tablolardan yararlanilmistir. Tablo 3’de persentil egrisi degerleri ile diger Olgiim

parametreleri karsilastirilmistir.




Tablo 3. Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda VKI’ ye gire Antropometrik

Degerlendirme ve 7 skoru karsilagtirmasi

Gruplar Yetiskinler Cocuk ve | Cocuk ve Adolesanlar
. AdolesanlarVKi-Z | VKi-persentil
(VKI,kg/m2)
skoru karsilastiriimasi

Zayif <18,50 <-2.00SD <%5

Normal 18,5-24,99 -2.00-+1.00SD >%5ile<%85arasi

Fazla Kilolu 25,00-29,99 1.01-2.00SD %85-95arast

Obez >30,00 >2.00SD >%95

HafifObez 30,00-34,99 95persentilekarsilikgelen
VKi’nin %100-120’si

OrtaDerecedeObez 35,00-39,99 95persentilekarsilikgelen
VKi’nin %120-140"1

MorbidObez 40,00-49,00 95persentilekarsilikgelen
VKi’nin> %1401

SiiperObez >50,00 95persentilekarsilikgelen
VKI’nin> %1601

Boy 1le Ilgili Agirhik Olgiileri: Cocuklarda obezite tanisi konulurken sik
kullanilan yontemlerden biri de boya gore agirlik degerlendirmesidir. Viicut agirhigi,
ozellikle ¢ok yiiksek seviyelerde, adipozite ile iliskili olmasina ragmen, boy ile de
iliskilioldugu i¢in tek basma yetersiz bir obezite dl¢iisiidiir. Bu yontemde ¢ocuklarin
kilosu degerlendirilirken boylar1 da goz oniine alinarak kendi iilkesindeki ¢ocuklarin
idealagirlik standartlariile karsilastirilmaktadir. Bu yonteminkullandigitablolar boy
ve vicut agrrhigmi birlikte icererek yas ve cinsiyete gore dizenlenir. Tablo
kullanilarak ¢ocugun boyuna goére ideal kilosu bulunur. Boyunun 50 persentilde

oldugu durumda 50 persentildekikilosu o bireyin idealkilosu olarak belirlenir. Daha
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sonra bireyinmevcutkilosunun ideal kilosuna oranlanmasi yapilarak rélatif agirlik
(RA) saptanmis olur(30).

RA=Hastanin dl¢iilen aglrhg1/ Ayn1 boydaki normal cocugun agirligi X 100 olarak

hesaplanir.
Rolatif agirligin %120 tizerinde olmasi obezite olarak kabuledilmektedir(31).

Epidemiyolojik ¢alismalarda uzun zaman kullanilmistir. Fakat yag
dokusundaki artis1 tespit edememesi ve kas kitlesi fazla olan ¢ocuklar1 yanhs bir

sekilde obez olarak tanimlamasi nedeniyle 6nemini yitirmistir(32).

Deri Kivrim Kalnhgr ol¢iimii: Kaliper (sikistirict) olarak adlandirilan
aletlerle deri Ol¢limiiniin uygun oldugu triseps, biseps, subskapular ve suprailiak
bolgeler gibi farkli viicut bdlgelerinde cilt kivrim kalinlig1 6lciiliir. En ¢ok triseps
bolgesindeki deri kullanilir. ‘Lange’ ve ‘Harpenden’ adli kaliperler en sik kullanilan
kaliper c¢esitleridir. Bu yontemde c¢ocuk ve adolesanlar yasa ve cinsiyete gore
belirtilenpersentilegrilerinde85persentilveiizeridlgiimlerobezite ileuyumlukabul
edilmektedir. Bu yontem ayrica obezitenin tipini belirlemede de yardimcidir. Yag
kalmhigmmin dagilimimi tespit etmede ve kolay 6l¢gmede avantajli olmasina ragmencan
yakici1 olabilmektedir. Diger bir dezavantaj ise kaliperler deri kivrim kalinligin fazla

oldugu ¢ocuklarda 6l¢iim yapilmasina olanak tanimaz.

Bel Cevresi 6lcimu: Bel cevresi 6lcumi yontem olarak en alttaki kosta ile
iliyak krista arasindaki en dar bolgenin c¢evresi mezura ile Olgiiliir. Yag dagilimini
gostermesi agisindan degerlidir, fakat ergenlerde ve cocuklarda standardizasyonu

konusunda fikir birligi yoktur.Bu nedenle klinik kullanimda 6nemi azdir(33).

Bel/Kal¢a Orani: Mezura araciligi ile bel ¢evresi ve kalgalarin en genis yeri
cevresinin Olcililerek birbirine oranlamasi yapilir. Eriskin erkeklerde 0,9, eriskin
kadinlarda 0,8’in iizerindeki degerler metabolik sendrom ile iligkilendirilmistir.
Cocuklarda kullanimikisithdir. Ancak caligmalarda insiilin diizeyleriile korelasyonu

gosterildiginden eriskin yasta 6l¢limii 6nemlidir(26).

11



AdolesanlardaObeziteninDegerlendirilmesi

Adolesanlarda obezitenin degerlendirilmesinde ©ncelikle fizik muayene ve
gerekli Olciimler yapilmalidir. Anamnezde obeziteye yol acabilecek demografik
ozellikler,aileyapist, yemedavranigi,aliskanliklar,bagimlilikyapicigeylerhakkinda
sorgulama, yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari, anne baba boy kilo
degerleri, egitim diizeyi vs. sorgulandiktan sonra gerekli Ol¢limleri yaparak
obezitenin objektif olarak tespiti igin gerekli yontemleri kullanmak gerekir(34).
Viicut yagive dagilimiindirekt yontemolarak daadlandirilanantropometik olgtimler ile
ve direk olarak viicut yagini Olgcen laboratuvar yontemleri ile degerlendirilebilir.
Ayrica obezitenin komplikasyonlarini saptamak ve komorbid hastaliklar1 tespitetmek
acisindan gerekli goriilen laboratuvar testleri istenerek tedavi oncesi ilgili branglarin

gorisili alimmalidir(31).

ObeziteKomplikasyonlari

Obezite, MetabolikSendromve Diyabet: Obezitenin tip 2 diabetes mellitus
ile iligskisi uzun zamandir bilinmektedir ve bir¢ok iilkede elde edilen yiiksek tip 2
diabetes mellitusprevelansiniagik bir sekilde agiklamaktadir. Tip 2 diabetes mellitus
da KVH (Kardiyovaskiiler Hastalik) i¢in major bir risk faktoriidiir. Obezite siklikla
hipertansiyon ve dislipidemi ile iliskili oldugundan, obezitesi olan bir¢ok birey,
metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bir¢oguna sahip olabilir(35).
Dolayisiyla,obezite ilagtedavileriyle yonverilebilenveaynizamanda yasamtarziyla da
degistirilebilen, degismis metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yaygin bir
itici glictidiir. Bu temelde, bir¢cok ¢aligmanin daha yiliksek VKI degerleri ileiliskili
KVH riskinde ilerleyici bir artis gostermesi sasirtict degildir. KVH belirtileri
olarak,0zelliklekoronerarterhastaligi,anjina, miyokardenfarktiisii,kalpyetmezligi,
atriyal fibrilasyon ve ani kardiyak oOlim gelisir(36). Kanitlar ayrica asir1 yag
dagilimmin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosterir.
Karin ¢evresi degerinin erkeklerde 102 cm iizerinde ve kadmlarda 88 cm’den fazla
olmast KVH i¢in riskin arttigin1  gdstermektedir(37).Uluslararas1  Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) tanimmma gore, metabolik sendrom tanisi igin, karmn
bolgesinde yaglanma ile birlikte, Tablo 4’deki faktorlerden en az ikisinin bulunmasi

gerekmektedir. Abdominalobezitekarmbdlgesindekiyaglanmaolarakisimlendirilir
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ve bel gevresi ol¢limiiyle degerlendirilir. Abdominal obezite tanim1 bel kalga gevresi
oraninin 0,9’dan fazla olmasi olarak da tanimlanmaktadir. Avrupalilar ig¢in bel

cevresisinir degerler kadmlarda: > 80 cm erkeklerde: > 94 cm olmasidir.

Tablo4.MetabolikSendromTamKeriterleri

Aclikkansekeriyiiksekligi(>100mg/dl)veyatip2 diyabet

Tansiyonyiiksekligi(>85/130mmHg) veyahipertansiyonhastaligi

HDL(ytiksekyogunlukluprotein)kolesteroldiistik liigii(erkeklerde<40 mg/dl
den diistik ve kadinlarda <50 mg/dl den diisiik degerler)

Trigliserityliksekligi(>150 mg/dl)

Obezite ve Endokrin Fonksiyonlar: Kan insulin dizeyi obezite suresi ve
siddeti ile paralel olarak artar. Erken yasta obezlerde insiilin direnci varligi ileri
yaslarda T2DM (Tip 2 Diyabet Mellitus) kardiyovaskiiler hastalik, hiperlipidemi ve
hipertansiyon gelisme riskini artirmaktadir(38). Obezlerde
ACTH(Adrenokortikotropik hormon)salgis1 artarak prematiir adrenarsa neden
olabilir. Obezitede SHGB (Seks Hormon Baglayici Globulin) diizeyi azalarak,serbest
seks steroidleri artisina yol acar. Artan seks steroidleri ise kemik yasinin ilerlemesine
neden olur. Ayrica erken puberteye de neden olabilirler. Obez kizlarda erken menars
ve anormal over fonksiyonuna bagli adet diizensizligi, oligomenore, amenore,
hirsutizm, infertilite gibi bozukluklar goriilebilir. Obez ¢ocuklarin boylar1 ergenlik
donemi baslangicinda yasitlarina gore genelde uzun olsa da nihai boylar1 erken

puberte ve yliksek kemik yas1 nedeniyle kisa kalir(39).

Hipertansiyon ve obezite: Cocukluk ¢aginda gelisen obezite, ilerleyen
yaslarda diyabet, hiperlipidemi,hipertansiyon, ateroskleroz, solunum sistemi
hastaliklar1, psikososyal bozukluklar ve ortopedik problemler i¢in zemin hazirlar.
Obez ¢ocuklarm %10-30’unda hipertansiyon saptanmistir.Obezitenin olusturdugu
dislipidemi trigliserid, VLDL (Very Low Density Lipoprotein) ve LDL (Diisiik

YogunlukluProtein)diizeyleriniartirarakkolesteroliinbiliyeratilimimiartirir vesafra

13



tagiolusumunukolaylastirir. Ayricaasiriobezlerde%40-50oranindasteatohepatit

gorlebilir(40).

Ortopedik komlikasyonlar ve obezite: Ortopedik olarak femur basi epifiz

kaymas1 ve tibia vara, genuvarum ve valgus deformiteleri goriilebilecek ortopedik
sekellerdir(41).

Uyku apne sendromu: Obezitenin 6zellikle pediatrik yas grubunda en riskli
ve hayat1 tehdit edenkomplikasyonu uyku apnesidir(42). UAS (Uyku Apne
Sendromu) risk faktorleri arasinda en giliglii ve geri dondiiriilebilen tek etken
obezitedir. UAS patofizyoloji olarak obezite ile yakindan iligkilidir ve obezite ve
UAS arasindaki iliski dogru orantili olarak artis gosterir. Yaklasik olarak UAS'1
bireylerin %70'i obezdir. Obez erkek ve kadmlarda UAS orani yaklasik %40'tir(43).

Viicut Kitle Indeksi 31 kg/m2 veya daha yiiksek olan bireylerin %26'smin
apne-hipopne indeksi (AHI) 15'in iizerinde ve %60'mm AHI' si 5'in iizerinde oldugu

tespit edilmistir.

Toplam viicut agirhigr ve VKI yiiksekligi UAS’ ye sahip olma ihtimalini
artirrr. Viicut agrhgindakiher 10kg'hk artisUASriskiniikikat artirir. VKI'dekiher
6kg/m2'lik artisOSAriskinidaha fazla artirir. Belveya kalgagevresindekiher13 ila 15
cm artis OSA riskini yaklasik dort kat artirir(44).

INTERNETKAVRAMI

Internet kavrami International Network kelimelerinden olusturulmus bir
kisaltmadir. International Network uluslararasi ag anlamma gelir. Internet ag1 sayisi
milyonlar1 asan bilgisayar, kablo, yazilim ve yonlendirici bilgisayarlardan olusan
kiiresel bir ag sistemidir. Internet, biitiin kullanicilarina baska bilgisayarlarda
depolanmis bilgileri ayn1 anda kullanim olanag1 saglarken, kullanicilar arasinda da

iletisim kurulmasina olanak verir(45).

InternetTarihgesi
Internetin temeli soguk savas yillar1 olarak amlan 12 Mart 1947 — 26 Aralik
1991tarihlerininbaslangigckismimadenkgelendonemde ABD(AmerikaBirlesik
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Devletleri) ile Sovyet Rusya arasindaki teknoloji gelistirme rekabetine
dayanmaktadir. ABD Hava Kuvvetleri 1962 yilinda ilk kez California askerinin
kullanim1 i¢in bir bilgisayar ag1 tasarlamistir. ARPA (Advanced Research Projects
Agency Network) projesi ile desteklenen bu proje ismi daha sonra ARPAnet
olmustur. 1971°de NASA (Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi) gibi bir¢ok kurulus bu
aginkapsamina dahil edilerek, internet agigiingectikce genislemeye devametmistir.
1970'1 yillarm ortalarina gelindiginde iletisim alanindaki ag1 genisletmek amaciyla
TCP / IP (Transmission Control Protocol/Internet Protokol) protokolleriolusturularak
ag kullanimi1 yeniden diizenlenmistir. TCP/IP internetin temel protokollerini igerenbir
pakettir. Birgok protokoliin bir araya gelmesi ile olusmustur. TCP kismi veri transferi
icin protokol ve yontemleri belirtirken IP kismi transfer yolunu bulmay1 belirtir.
Terminal sayis1 giderek artan ve radyo ve uydu baglantilar1 ile ABD’yi kendi kitas1
ile ag olarak birlestiren bu ag sayesinde 1979°da ilk bilgisayar haber gruplari
olusturulmustur.1980’lerden sonra Amerikan Ulusal Bilim Vakfi (NSF), bu
teknolojinin kullanimimi iiniversiteleri kapsayacak sekilde genisletmis ve soguk
savasin Onemini yitirmesiyle birlikte internet kullanim alani olarak askeri alandan
akademik ve ticari alanlara gecgis gostermistir. Daha sonra ise NSFNET adli yeni sivil
bir stirtim gelistirerek internet agi tiniversitelerin 6tesine ge¢mis, devlet kurumlar1 ve
diger merkezlere yayilimgostermistir. Ilk donemlerinde internet karmasik kullanim
sistemi nedeniyle sadece bilim insanlar1 ve bilgisayar uzmanlar1 vs. kullanmakta iken
1991°de Tim Barnes Lee, world wide web’i (www) icat ederek internetindaha
gorselve basit temellerle kullanilmasmisaglamis ve ticari firmalar ve devlet kurumlar1

arasinda kullanim orani artarak devam etmistir(46).

Internetin {ilkemizdeki gelisiminde 1987 senesinde Tirkiye Universite ve
Arastrma Kurumlar1 Ag1, Ege Universitesinin destegi ile kurulmus ve iilkemizin
internete ilk baglantis1 Ortadogu Teknik Universitesi (ODTU) ile Nisan 1993’te
gerceklestirilmistir. 1991 yilinda baslayan bu c¢alismalar sonucunda ODTU-
TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu) tarafindan
olusturulan ve gelistirilen TR-NET isimli proje ile Ankara-Washington arasinda
kiralik bir hat kullamlarak internet kullanima agilmustir(47). Tiirkiye’de Internetin
yayginlasma hizi 2000°1i yillardan sonra ¢ok hizli ilerleme gostermistir. Ulkemizde

internetbasladigigiindenitibaren1998y1linda239bin,2005y1linda14milyon
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kullanictya ulagmustir. 2022 yili itibari ile bu say1 70 milyona yaklasmustir. TUIK
(Turkiye Istatistik Kurumu) 2022 verilerine gore internet kullamimi yoneticiler ve
profesyonelmeslekmensuplarinda%99°lardaseyretmeklebirliktetilkeortalamasi

% 84 civarindadir.2022 yiliHane HalkiBilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi
sonuglarina gore ise hanelerin %94’ artik internete erisimine sahip durumda.
Internet erisim imkan1 en yiiksek olan bdlgeler ise %98,7 ile Istanbul, %98,3 Bat1
Anadolu (Ankara, Konya, Karaman) ve %94,4 Izmir basta olmak iizere Ege bolgesi
olarak tespit edilmistir(48).

InterneteGiris YontemleriVeNedenleri

Gunlimuzde en ¢ok cep telefonu olma (izere tablet, bilgisayar gibi teknolojik
araglarmkullanimi, biiyiime ve gelisme ¢aginda diinyadaki yenigelismeler, videolar1
oyunlarmi ve bilgileri yakindan takip etmeye daha ¢ok merakli olan ¢ocuk ve ergen
bireyler arasinda gittikge artmaktadir. Kasik¢1 ve Cagiltay tarafindan 2014 yilinda
Avrupa ve Tiirkiye’de es zamanli olarak yapilan internet kullanimma yonelik
arastirmada ¢ocuklarm ve ergenlerin internete giris nedenleri tablo 5’de su sekilde

tespit edilmistir(49).

Tablo5.Cocuklarininternet’iKullanmaAmaclariOranlari(50).

Internet’iKullanma Amaclari Trkiye(%) Avrupa(%)
Videovs.izlemek 62,3 79,6
Internet ~ Gzerinden oyun 51,7 47,0
oynamak

Sohbetkanallarmitakip etmek 51,7 22,7
Sosyalagsitesiniziyaretetmek 46,1 63,3
E-mailgéndermek 455 60,1
Anlikiletigéndermek 453 63,1
Muzikfilmvs.videoindirmek 452 447
Habervegiindemtakibi 422 40,7

(Kasik¢iveCagiltay-2014)
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Literatiirde internetin temel kullanim amacina yonelik ¢cok sayidaarastirmanin
var oldugu goriilmektedir.Bu arastirmalarin da gosterdigi gibi ergenler arasindaki en
cok internet kullanim nedenleri sohbet etmek, karsilikli etkilesimli ¢evrimi¢i oyunlari
oynamak, iletisim ve haberlesme gruplar1 olusturmak, oyun ve erotik unsurlari
kullanmak, sosyal serbest zaman olusturmak ve sanal duygusal iliskilerkurmak
veeglencelivakit gecirmek,cevrimicicinseletkinliklere basvurmak, dosya transferi,
haber edinme, aligveris, yeni insanlarla tanismak ve duygusal destek aramak olarak
Ozetlenebilir(50).

BAGIMLILIKKAVRAMI

BagimhhkTanim

Tirk Dil Kurumu bagimlikavramii “Baska bir seyin istemine, giiciine veya
yardimma bagl olan, dzgiirliigli, 6zerkligi olmayan, tabi”, “Bir kimseye veya seye
maddi veya manevi yonden asir1 bagh olan” ve “Sigara, uyusturucu madde vb. kotii
aliskanliklara asir1 derecede diiskiin, miiptela” olarak tanimlamistir. Bagimlilik
duyulan sey siddetli bir yapma istegi ile yapildiginda insana rahatlama duygusu
vermektedir. Ancak yapilmadigi zaman biiyiik bir bosluk, tedirginlik hali ve
yoksunluk duygusu barindirmaktadir. Yapilagelen bu eylem sonrasinda elde edilen
doyum oraninda bagimlilik meydana gelmektedir. Daha Onceden tecriibe edilen
eylemler hakkinda kisi yeterli doyuma ulasmada yetersiz kalirsa bu durum yeniseyler
denemesi i¢in bir diirtii olusturabilir. Bu durumda bagimlilik agisindan bir

kosullanmadan bahsedilebilir(51).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinlarinda “Mental bozukluklarm Tanis1
ve Istatistik El Kitabi IV” (DSM-IV-TR)’de belirlenen bagimhlik asagidaki
sekildedir:

1- Tolerans: Kisi kullandigi, bagimli oldugu maddeyi veya araci
kullanmaya bagsladiktan bir siire sonra kullandi1g1 miktar veya siirenin yetmemesine

bagli kullanim miktar ve siiresini giderek artirmasi olarak 6zetlenebilir.
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2- Yoksunluk: Ozellikle madde bagimliliginda olmak iizere madde veya
nesnenin bulunamamasi ulasilamamasi vs. nedenlerden dolay1 kullanilmamasisonucu
bulanti, bas agrisi, depresyon, kendini giligsiiz hissetme gibi belirtilerin olusmasi

durumudur.

3- Asirt tikketim ya da kontrolsiizlik: Kullanilan maddeyi tahmin edilen
miktardan fazla kullanmak anlamma gelir. Kullanimi birakma denemeleri

basarisizlikla sonuglanabilir.

4- Madde temini i¢in fazla zaman harcamak: Kisinin giin i¢inde
zamaninin dnemli bir kismin1 madde bulmak veya bagimlilik yapici aktiviteyedevam

etmek igin harcar.

5- Zarar gormeye ragmen kullanmaya devam etmek: Bagimli kisinin
yaptig1 eylemden dolay1 isyerinde, aile ortaminda ve arkadas ortamindaki iliskileri

gittikce geriler. Tlim bu gidisata ragmen bagimlilik yapici eyleme devam edilir.

Bu kriterlerden 3 veya daha fazla kriteri karsilayan bireyin bagimli olarak

kabul edilebilecegini belirmistir(52).

Young’uninternetbagimhhgiTamKriterleri

Young bagimlilik tanimin1 ilk ortaya atan kisi olmus veinternetin tipki kumar
gibi bagimlilik taptigini diisiinerek ilk tani Olgtitlerini olusturmustur. Yonug’a gore
baz1 faktorlerin bir araya gelmesiyle kiside internet bagimliligi olusmaktadir ve
internet bagimlilar1 ¢esitli diirtii kontrol bozuklugu belirtileri gostermektedir. Young
internet bagimhiligini DSM IV’te ki diirtli kontrol bozukluklar1 baglig: altinda yeralan
“patolojik kumar oynama” bozuklugu olarak degerlendirilmistir. Young, bu
sebeplerden dolay1 patolojik kumar oynama hakkindaki tani Slgiitlerini patolojik
internet kullanimi i¢in uyarlayarak “internet bagmmliligr” i¢in ilk tanmi Olgiitlerini

olusturmus ve yayinlamigtir(53).

Young’a gore tablo 6’daki 8 kriterden 5’inin bir bireyde var olmasi, kisinin

internet bagimlis1 olarak kabul edilmesi i¢in yeterlidir(54).
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Tablo6.Young uninternetbagimhligiTaniKriterleri

1. internet ile ilgiliasirizihinselugras (siirekliolarak internetidiisiinme,
internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi

planlanan bir sonraki etkinligi diisiinme, vb.)

2. Ulasilmak istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda

internete girme ve siirdiirme ihtiyaci duyma

3. Internetikullaniminikontroletme, azaltma ya datamamenbirakmaya

yonelik basarisiz girigsimlerin olmasi

4. Internet kullammmin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi

durumunda huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangicta planlanandan daha fazla ve daha uzun siire internette

kalma

6. Asiriinternet kullanimidolayisiylaaile, okul, is vearkadascevresiyle
sorunlar yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma

ya da kaybetme
7. Bagkalarmainternettekalmasiiresiile ilgiliyalansdyleme

8. Internetiproblemlerdenkagmakveyaolumsuzduygulardanuzaklasmak igin

kullanma

Young20SorulukinternetBagimhih@ TestiTiirkceUyarlamasive

Gegerlilik Calismasi

Youngtarafindan bagimlilik kriterlerinin yanisira 1998°de 20 soruluk internet
bagimliligitestigelistirilmis ve bu test internet bagimliligiarastirmalarindasik tercih
edilen bir test haline gelmistir. (Ek-1). Young’n Internet Bagimlilig: Testi’nin

Tiirkceuyarlamacalismalariise2008 yi1lindaMehmet BarisHorzumileOzlemCakir
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Baltatarafindanyapilmistir(55).

Youngl2MaddelikAnketiTurkee UyarlamaCahsmasive

degerlendirilmesi

Young un 20 maddelik testi bazi arastirmacilar tarafindan birka¢ maddesi
atilarak 12 maddeye indirgenmistir. Mustafa K, Mustafa S, Yasin D vearkadaslarinin
“Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formunun Tiirkge uyarlamasi ve Universite
ogrencileri ve ergenlerde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi” isimli ¢alismasinda
Young Internet Bagimliligi Testi Kisa Formu (YIBT-KF) iiniversite 6grencilerinden
olusan dort farkli 6rneklem grubu ileergenlerden olusan bes farkli 6rneklem
grubundan Ttzerinde yapilmistir. Calisma sonucunda ergenler, lise ve iiniversite
ogrencileri acisindan giivenilir ve gecerli bir dl¢ek oldugu sonucuna varilmstir.
Sorular 1-Higbir zaman ile soru 5-Her zaman arasinda 5 cevapli skala {izerinden
cevaplandirilmistir. Anketten alinabilecek puanlar 12 ile 60 arasinda degisim
gosterecektir. Bu arastirmada elde edilen veriler iizerinden hesaplanan Cronbach alfa

i¢ tutarhik katsayisi (o = .83) dlgegin giivenilir oldugunu gdstermistir(51).

BagimhhkDegerlendirilmesi

Young’ un 20 maddelik anketinde 100 Uzerinden 80 ve Uzeri puan alan
bireyler internet bagimlilariolarakdegerlendirilmistir. Anketten50—79arasindapuan
alanlar riskli internet kullanicilar1 olarak ve49 puan ve alti1 puan alanlar ortalama
diizeyde internet kullanicilar1 olarak kabul edilir. 20 maddelik Olcekteki puan
yiizdeleri 12 maddelik 6l¢ege oransal olarak aynen uyarlanmistir. 20 maddelik
Olcekte80 lizerinden degerlendirilen puanlama ve bagimlilik durumu, 12 maddelik
kisa oOlgekte de ayni yiizdelik puan araliklar1 uygulanarak toplamda %80 ve
iizeriyani48 ve iistii puan alanlar kisiler internet bagimlilariolarak, %50-79 arasinda
yani 30-47 aras1 puan alan kisiler riskli internet kullanicilart ve%49 ve altiyani 29 ve
alt1 olacak sekilde puan alanlar ortalama internet kullanicilar1 olarak

tanimlanmistir(56).
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INTERNETBAGIMLILIGITEDAVISI

Internet bagimlihig1 tedavisinde genel olarak farmakolojik tedavi psikiyatrik
tedavi bilisseldavranissal tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Oncelikli tedavi hedefi
daha az bir kullanicikitlesini ifade kapsamakla birlikte tanili veya siipheli altta yatan
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun tedavi edilmesidir(57). Bu tedavi psikiyatrik

tedavi ve-veya farmakoterapi seklinde olabilir.

Farmakoterapi

Essilatopram: Internet bagimlilig: diirtii kontrol bozukluklarina benzemesi
nedeniyle internet bagimliligina neden olan veya eslik eden bir psikiyatrik
bozuklugun tespit edilemedigi durumlarda duygudurum dengeleyicilerinin tedavide
kullanilmas1 nadir farmokolojik secenekler arasinda goriilmektedir. Eger bagimliliga
depresif belirtiler eslik ediyorsa antidepresan kullanilmasi, depresif belirtileri
diizeterek internet bagmmliliginm da tedavisi miimkiin kilmaktadir. Internet
bagimlilig1 sikayetleri ile bagvuran bireyler, 6zellikle 6nceden gegirilmis hipomani
vemaniyoniinden dikkatle degerlendirilmeli ve depresyonla disforik yakimalarin
benzerligi nedeniyle yanlislikla antidepresan tedaviye baslanilmamalidir. Internet
bagimhiliginda farmokolojik tedavi arastirmalar1 smirli sayidadir. Arastirmalar
essilatopram tedavisinin kaygi bozuklugu ve depresif bozukluklarda faydali oldugu

ve internet bagimliliginda yiizde30-40civarindaazalmasagladigmigdstermistir(58).

Naltrekson: Alkol bagimliliginda niiksii nlemek amaciyla kullanilan bu ilag
1996 yilinda FDA onayr almistir. Kullaniminda internet bagimliligini artirict ek
hastaliklarin tedavisi amaglanir. Farmakolojik agidanOpiyat reseptorlerine yarigmali
bir sekilde baglanir ve yiiksek afinite gosterir. Endorfin reseptdrlerini kapatarak
alkoliin yarattig1 iyilik halini azaltir vebu sayede olumlu pekistirici etkiyi ve alkol
istegini azaltir, tiksindirici etkileri artirir(59). Ayrica 6diil merkezinin ve dopaminin
islevsel bozuklugunun genel bagimliliktaki etkisi ve rolii mevcuttur. Opiyatlarin
dopamin salmimini arttirict etkilerini 6nleyen naltreksonun ddul merkezi diizeyinde
gosterdigi bu etki, bagimlilik tedavisi agisindanbir yontem olarak diisiiniilebilir.Sanal
seks bagimlilig: ile ilgili bir ¢alismada naltrekson tedavisi ile sanal seks bagimlilig1

olan bir bireyde 6nemli diizeyde diizelme goriilmiistiir(60).
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Metilfenidat: Xui-gin Huang, Meng-chenLi ve Ran Tao 2010 da yaptiklar1
bir calismada Internet video oyunu bagimlisi olan ve DEHB (Dikkat Eksikligi
veHiperaktivite Bozuklugu) teshisi konulan 62 ¢ocuk hastada metilfenidatin roliinii
incelenmistir. DEHB ile birlikte ortaya c¢ikan internet video oyunu bagimlisi
bireylerde tedavi olarak metilfenidat 8 hafta boyunca ortalama idame dozu30,5+13,3
mg/giin  olacak sekilde tedavi baslanmustir. Tedavi sonrasinda Internet

bagimlilikdlcegipuanlariveinternetkullanimsiirelerionemliolgiide azalmistir(61).

BilisselDavramssalTedaviler

Davis’in  onerdigi bilissel -davramisc1 tedavi yontemi: Internet
bagimhiliginda ilag¢ tedavisi ile veya tek basina olarak tedavide 6nemli bir secenek
biligsel davranis¢r yontemlerin kullanilmasidir. Olaymn patofizyolojisi gz Oniine
almacak olursa internet bagimliliginda da depresyona benzer sekilde bazi olumsuz
bilisler rol oynayabilir. Biligsel-davranis¢1 yaklasim bireylerin kendisiyle alakali
digiince hatalarinin ve korku, huzursuzluk, hayal kirikligi1 gibi bazi sagliksiz
diisiincelerinin yerinialabilecek saglikli ve gercekei diisiinceler gelistirmesi yoluyla
psikolojik sikintilariortadan kaldirmayiamacglayan tedavi yontemidir.Bu yaklasima
gore distlinceler duygularin ortaya ¢ikmasinda belirleyicidir ve hatali inanglar1 ve
disiinceleri diizeltirsek kisinin uygunsuz ve aswr1 duygusal davranislart ve
reaksiyonlar1 azaltilabilir(62). Bu yontemden yol ¢ikarak Davis, 11 haftalik bir
biligsel davranis¢1 tedavi yOntemionermistir (Tablo 7)(63). Davis’in biligsel

davranis¢1 tedavi sekli internet kullanimini azaltmayi ve bazen aralar vermeyi

hedefler.
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Tablo 7. Davis’in onerdigi biligsel -davranis¢i tedavide yonteminde atilmasi
gereken adimlar

1-Kisinininterneteolanilgisinin tespiti

2-internetegirisyerivesaatinindegistirilmesivedigerinsanlarinbulundugu yere
nakli

3-Digerinsanlarileberaberinternetebaglanmasi
4- Internetkullanimzamanmidegistirmesi
5-internet kullandigisiirevezamanikaydedecegibirdefterolusturmasi

6- SosyalortamdakendisinifarklibirigibigosterecekPersonaveyaKisilik Karti
kullanimina son vermesi

7- Arkadaslarindanveyakinlarindaninternetileilgiliproblemlerioldugunu
saklamamasi

8- Yeniveeglencelisporaktivitelerinekatilmasi

9- internet kullanimmaaraverecegiboszamandilimleriolusturulmasi
10-anksiyete ve gerginligi azaltmak i¢cin gevseme egzersizleri

11- Otomatikdiisiincelerinelealinmasi

12- Internetebaglanmasirasindahissedilenlerinnotedilmesi

13-Yeni sosyal faaliyetler ve becerilerin edinilmesi

Kriterlerdeki persona kelimesidilimizeLatinceden ge¢mis bir kelimedir ve
anlam olarak maske anlamina gelir. Tiirk¢ede kisilik kart1 olarak kullanilmaktadir.
Persona,egonun,kisiningercekkarakteriniveyliziiniitoplumdansaklamakamaciyla
sonradan olusturdugu bir maske veya yeni bir ylizdiir. Bu maske sayesinde birey

gercek dogasini, karakterini ve mizaciisosyal ortamda saklamis olur(64).

Young internet bagimhhg bilissel terapisi: Young’un terapisi ortalama 3ay
veya 12 oturum siirmektedir. Ik olarak bireye detayli bir davranis analiziyapilarak
problem ortaya konur. Bu esnada bagimli  kisilerin  yakmmalarini

azaltmavesaklamaolasiliklarioldugundaninternetkullanimdavranigitiimdetaylariylaele
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alinir ve sorgulanir. Internet kullanimmin siireleri ayrmntili olarak haftanin giinlerine
boliiniir.Glinigerisinde farkli saatlere yayilir, gilinlik toplam kullanim miktar:
belirlenir. Internetikullanim amac ve siiresi, internetin kullanildig1 mekanin fiziksel
ozellikleri, internet kullanma istegini tetikleyen ve baskilayan durumlar belirlenir.
Birey internet kullamiminda azaltma ve kisitlamaya direng gosteriyorsa bunun
nedenleri 6grenilerek kisiye 6zel diizenlemeler yapilir. Young’un Onerdigi tedavi

modelinde 12 haftalik program siirecinde asagidaki adimlar atilir(65).

Internet kullammm farkh-zit saatlere kaydirmak: Kisilerin giinliik
rutinini bozarak sanal aligkanligini birakabilmesi i¢in yeni kullanim aliskanlari

kazanmasni saglanir.

1. Dis durdurucular (external stoppers) kullanmak: Bu yontemde
kiginin internet kullaniminismirlandirmak igin belli bir zaman dilimigectikten sonra
kullanimi durdurmak i¢in somut bazi araclar ve yontemler kullanilir.

2. Internetkullanimylailgilihedeflerbelirlemek: Buagamanmdnemi
kisinin internete baglanacagi zaman dilimini belirsiz birakmasi nedeniyle tedavi
basarisizliklarmin tekrarlanmasinin 6nlenmeye ¢alisilmasidir.

3. Ozellikle belli bir islevden uzak durmaya c¢ahsmak: Kisinin
internette en ¢ok zaman gecirdigi etkinlikten olabildigince uzak durmasini saglamak
gerekir.

4. Hatirlaticikartlarkullanmak: internetkullanmaklabasmagelenbes
temel zarar ve kullanimini1 birakmakla birlikte yasaminda ortaya ¢ikabilecek 5 temel
yarar bir karta yazilarak hatirlamasi saglanir. Boylece internet kullaniminin nelere
mal oldugu hastaya hatirlatilir. Bu isleme haftada en az birka¢ kez devam edilmesi
onerilir.

5. Internet kullammmm yerine yapmak istedigi diger seyleri not
edebilecegi kisisel bir defter kullanmak:

6. Bir destek grubuna girmek: Ornek olarak kisinin kurslara, hobi
gruplarina ve spor etkinliklerine katilmasi saglanabilir. Boylece bagimli kisilersosyal
medyadisinda gercekbir iliskikurduklarinda mevcut yasamlarinda eksikolan duygu ve
istekleri internetten dig1 yontemlerle elde edebilecektir.

7. Aile terapisi: Internet bagimlilig1 nedeniyle kullanic ailesel sorunlar

yasamaya baglamissa aile ve veya evlilik ile ilgili terapialmasi yararliolacaktir. Aile
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terapisindesu noktalaraodaklaniimalidir:

1. Aileyiasiriinternetkullanimimibagimlilikyapabilmesi
yoniindenbilgilendirme ve egitme,

2. Bagmmliolankisiyimevcutdavraniglarisebebiylesu¢lamalarini
engellemek ve bu davranislar1 azaltmak,

3. Kisiyi agir1 internet kullanimina itenmevcut ailevi sebeplerin ve
catigmalarindahanetveacikbirsekildeifadeedilmesinisaglama,

4. Aileyibagimliolankisinintedavisii¢in(yenihobivemeslekedinmesi,
internet kullanmayacag1 ve sosyal medyadan uzak kalacagi uzun bir
tatile ¢ikarilmasi, bagimli kisinin korkularmi ve duygularini
anlatabilmesine olanak saglanmasi konusunda) yardimciolmalarii¢in
cesaretlendirme.

Gigclii bir aile ve sosyal ¢evre destegikisinin internet bagimliliginiyenmesinde
temel yardimci faktorlerdir. Bu yontemlerin gegerliligini tam olarak kanitlamasa da
Young’in (2009) bu tedavi yontemiyle yaptig1 calismada internet bagimlilarinin 8
hafta sonunda belirtilerle bas edebildikleri, 6 aylik izlemede de bu iyilik durumlarmni

koruduklar1 goriilmiistiir(66).

3.GERECVEYONTEM

CahsmaGrubu

Kesitselanket calismasiolarak planlananbu ¢alismanmodrneklemgrubu Prof.
Dr. CemilTascioglu Sehir HastanesiPediatripolikliniklerinde muayene olmus 10-18
yas araliginda toplamda 150 ergen kisiden olusturuldu. Calismamizda 6rneklem
gruplar1 VKI’lerine gére 50 obez ergen, 50 asir1 kilolu ergen ve 50 normal kilolu
ergen olarak dizayn edildi. Caliymamizda Neyzi’nin Tiirk ¢ocuklar: i¢in hazirladig:
persentil egrilerine gore obez, asir1 kilo ve normal tanimlamalar1 yapildi(67). Viicut
Kitle indeksine gore smiflandirilarak 95 persentil iizeri ve Z skoru >2 olan hasta
grubuobezolaraktanimlandi, viicut kitle indeksinegdre85-95persentilarasiolanve Z
skoru >1 olanlar asirikilolu olarak tanimlandi. Kontrolgrubu olarak 5-85 persentil

arasiolanhastalar¢alismayadahiledildi.Calismamizinetikkurulonayiistanbul
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Prof. Dr. CemilTascioglu Sehir HastanesiEtik Kurulu’ndan 06.02.2023tarihli ve 46
nolu say1 ile alind1 (Ek-5). Katilimcilarin demografik 6zelliklerini sorgulamak i¢in
tarafimizca 22 soruluk bir anket hazirlandi. Internet bagimliligi dlgegi olarak
Young’un internet bagimliligi 20 soruluk anketi kullanildi.Hazirladigimiz anketler
katilimcilar tarafindan 01.02.2023-30.04.2023 tarihleri arasinda uygun poliklinik
odalarinda aile onami alinarak doktor ve katilimci ebeveynleri esliginde 15 dakika
stire igerisinde dolduruldu. Calismamizda katilimcilarin ve anne-babalarmin boykilo
degerleri kullanilarak VKI degerleri ve z skorlar1 hesaplandi.Ailelerin sosyal ve
ekonomik durumlary, ailede kardes sayilari, uyku siireleri ve egzersiz sikligi
sorgulanarak kaydedildi. Hazirladigimiz anket ile kisi bilgi ve Ozellikleri, anne ve
baba egitim durumu, kardes sayisi, ekran kullanimi girig yontemi, kullanim siiresi,
giinliik uyku stireleri, egzersiz siklik ve siireleri, hazir gida beslenme aliskanliklar1
sorgulandi. Anket puanlar1 toplamma gore bagimlilik dereceleri belirlendi.
GruplarnVKI ile diger demografik 6zellikleri karsilastirildi. Her grubun internet
anket puanlar1 ve bagimlilik durumlari, VKI, internet kullanim siireleri, egzersiz

stireleri ve uyku siireleri ve diger demografik 6zellikler ile karsilastirildi.

Cahsmayaalinmakriterleri:
- 10-18yasarasindaolmak,
- Tanmilipsikiyatrikhastaligiolmamak,
- Metabolikhastaligasahipolmamak,
- Kalitsalveyakronikhastaligibulunmamak,
- Hematolojikveonkolojikhastaligiolmamak,
- Gondlliolmak,

- Ailevekisionamialinmasi.

Cahsmayaalinmama Kriterleri:
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- 10yasaltivel8yasiistii bireyler,
- VKIS.Persentilinaltindaolanlar
- Zihinselengellihastalar,

- Ekmetabolik(Tip1veyaTip2Diyabet, TiroitBozukluklari, Kalitsal
Metabolik Hastaliklar) hastali1 olanlar,

- KronikBobrekve KalpHastaliklar

- Malignitedurumu)hastaliklarvarligi,
- Fizikselengellihastalar,

- Kronikromatolojikhastalikvarligi,

- Kalitsal,genetikhastaligiolanlar,

- Kisiveaileonamialinamamasi.

Istatistikselincelemeler

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler
acisindan IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin dagiliminin
normalolup olmadiginin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testikullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda OnewayAnovatesti
ve farklihga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal
dagilimgostermeyenparametreleringruplararasikarsilastirmalarinda ~ KruskalWallis
testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanildi. Niteliksel
verilerin  karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’sExact Test ve
FisherFreemanHaltonExact Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gbsteren parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearsonkorelasyon
analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’srho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4, BULGULAR

Bu ¢aligma yaslar110 ile 18 arasinda degismekte olan, 56’s1 (%37,3) kiz ve 94’1
(%62,7)erkekbireylerdenolusantoplam150kisiileyapilmistir. Yasortalamasi
14.83£2.00 yildir. Cocuklar “Normal Kilolu” (n=50), “Asir1 Kilolu” (n=50) ve “Obez”
(n=50) olmak tizere ii¢ grup altinda degerlendirilmistir.

Tablo8’dedemografikozelliklerindagilimindanbahsedilmistir. Cocuklarmn
%37,3’1 kiz ve %62,7’s1 erkekti. Katilimcilarin %42’sinin 1 kardesi, %49,3’liniin 2
kardesi ve %8,7’sinin 3 kardesi vardi. %3,3’1 ilkokul, %16°s1 ortaokul ve %80,7’si lise
mezunuydu.

Annelerin%>54,7’sininegitimdiizeyiilkokulvealtindaiken,%37,3 tiortaokul,
%3,3’1 lise ve %4,7’s1 fakiilte mezunuydu. Babalarin %48’1 ilkokul ve alt1, %40,7’si
ortaokul, %6’silise, %5,3’1 fakiilte mezunuydu.

Ailelerin %6’smin gelir diizeyi asgari iicret ve altinda iken, %30,7’sinin asgari
Ucretin 1-2 kat arasinda, %48’inin asgari ticretin 2-3 kati, %8,7’sinin asgari {licretin 3-4

kat1 ve %6,7’sinin asgari licretin 4-5 kati olarak tespit edilmistir.

Toplaminternetstiresi3ilel 1saatarasindadegismekteolup,ortalamasi
6.17£1,76 saat, medyan siire 6 saattir. Cep telefonu kullanim siiresil ile 7 saat arasinda
degismektedir ve ortalamasi 3.63+1,43 saat, medyan slre 3 saattir. Bilgisayar ve tablet
kullanimsiiresil ile9saat arasindadegismektedirveortalamasi2.53+1,28saat, medyan siire
2 saattir. Uyku siiresi 3 ile 10 saat arasinda degismektedir ve ortalamasi 6.78+1,38 saat,

medyan slre 7 saattir (tablo 9).
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Tablo8.Demografikozelliklerindagiim:

n %
Cinsiyet Kiz 56 37,3
Erkek 94 62,7
Kardessayist 1 63 42
2 74 49,3
3 13 8,7
Ogrenimdurumu Tlkokul 5 33
Ortaokul 24 16
Lise 121 80,7
Anneegitim Ilkokulvealtt 82 54,7
Ortaokul 56 37,3
Lise 5 33
Fakiilte 7 4,7
Babaegitim Ilkokulvealt: 72 48
Ortaokul 61 40,7
Lise 9 6
Fakiilte 8 53
Gelirduizeyi Asgariticretvealt: 9 6
Asgarilcret 1-2kat arasi 46 30,7
Asgarilcretin2-3 kati 72 48
Asgarilcretin3-4 kati 13 8,7
Asgarilcreting-5 kati 10 6,7
Tablo9.Katilimcilarinekranveuyku sureleri
Mini Max
mum imum Ort+SS  medyan
Toplaminternet suresi 3 11 6,17+1,76
Ceptelefonukullammsiresi 1 7 3,63+1,43
Bilgisayarvetabletkullanim siresi
1 9 2,53+1,28
Uykusuresi 3 10 6,78+1,38
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Gruplara gore internet, cep telefonu, Bilgisayar ve uyku igin harcanansireler
tablo 10°da gosterilmistir.Gruplar arasinda cep telefonu kullanim siireleriagisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Gruplar arasinda
bilgisayar-tablet kullanim siireleri agisindan istatistiksel yonden anlamli bir farklilik
mevcut degildir (p>0.05). Internet kullanim siireleri ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur(p<0.05)

Tablo 10. Gruplara gore internet, cep telefonu, Bilgisayar ve uyku icin harcanan

siirelerin degerlendirilmesi

Normal kilolu Asirikilolu Obez
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(medyan) (medyan) (medyan)
Toplaminternet siiresi 5,86+1,47(6) 6+2,01(6) 6,66+1,69(7) 0,036*
CeptelefonukullanimsUresi 3,46+1,31(3,5) 3,42+133(3) 5,21+0,58(5) 0,044*
Bilgisayarvetabletkullanim
siresi 2,42+0,97(2) 2,6+1,58(2) 2,56+125(2) 0,908

Uykusiiresi 7,36%1,34(8) 6,46+1,16(6) 6,52+1,46(7) 0,001*
KruskalWallistest *p<0.05

Sekil 1°de gosterildigi iizere gruplar arasinda toplam internet siireleri agisindan
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik mevcuttur (p:0.036; p<0.05). Anlamliligintespiti
icin yapilan post hocDunn’s test sonucunda; obez grubun internet siiresi ortalamasi,
normal kilolu (p:0.020) ve asir1 kilolu (p:0.033) gruptan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05). Normal ve asir1 kilolu gruplar arasinda internet siireleri agismdan anlamli

diizeyde bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).
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Toplaminternetsiiresi
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Normalkilolu

Asirikilolu

Obez

Sekill. Gruplarintoplaminternetsureleri

Genelolarakinternet anket puaniortalamasi44,89+19,97°dir.Internet bagimlilig:

oran1%10,6,riskliinternetkullanicisioran1%36,risksizinternetkullanicisiorani

%53,32°tiir.(Tablo11)

Tablo11.0l¢eklereiliskintammlayicibilgiler

Mini Max
mum imum Ort£SS
Internetanketpuani 11 87 44,89+19,97
Bagimlilikdurumu n %
Risksizinternetkullanicisi 80 53,3
Riskliinternetkullanicisi 54 36,0
Internetbagimlisi 16 10,6
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Tablo 12vesekil2’degruplaragoreinternet bagimliligianketiol¢cekpuanlari ve
dagilimlar1 gosterilmistir. Tabloya gére obezlerde bagimlilik oran1 asir1 kilolulara ve
normal kilolulara gore daha yiiksektir (p<0.05).Riskli internet kullanicis1 olma orani
obez ve asir1 kilolularda normal kilolulardan belirgin yiiksektir(p<0.05). Gruplar
arasinda internet anket puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
mevcuttur (p:0.001; p<0.05). Risksiz internet kullanicis1 olma oraninormal kilolularda
(%70) obezlerden (%36) anlamli derecede yliksektir. Anlamliligin tespiti i¢in yapilan
post hocDunn’s test sonucunda; obez grubun internet anket puani, normal Kilolu
(p:0.001) ve asir1 kilolu (p:0.014) gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05) (sekil 2).
Normal ve asir1 kilolu gruplar arasinda internet anket puanlar1 agisindan 6nemli bir

farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Tablo12.Gruplaragéredlcekpuanlarinindegerlendirilmesi

Normalkilolu Asirikilolu Obez
Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
(medyan) (medyan) (medyan)
Internetanketpuani 37,52+1821 43,34+20,06 53,82+18,43 10,001*
(34,5) (39,5) (54)
Bagimlilikdurumu n(%) n(%) n(%)
20,012*
Risksizinternetkullanicisi 35(%70) 27(%54) 18(%36)
Riskliinternetkullanicist 13(%26) 18(%36) 23(%46)
Internetbagimlis 2(%4) 5(%10) 9(%18)
IKruskalWallisTest 2Ki-karetest
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Sekil2. Gruplararasiinternetanketpuanlaridegerleri.

Gruplar arasinda bagimlilik diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.012; p<0.05) (Sekil 3). Obez grubun riskli internet
kullanicis1 (%46) ve internet bagimlis1 (%18) olma oranlari, normal kilolu gruptan

anlaml sekilde yiiksektir

BagimliikDurumu

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Normalkilolu Asirikilolu Obez

M Risksizinternet kullanicist ™ Riskliinternetkullanicisi ¥ internetbagimlisi

Sekil3GruplarArasiBagimlhihkDiizeyi Oranlar.
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Tablo13’decinsiyetlergoreinternet bagimliligiminoranlarmigdstermektedir.
Erkeklerde bagimlilik orant %12,5 ve kizlarda bagimlilik oram1 %7,4’tiir. Erkeklerde
riskli internet kullanicist olma oranmi %39,9, kizlarda %30,3’diir. Cinsiyetler arasinda
bagimlilik ve riskli internet kullanicisi olma agisindan istatistiksel yonden anlamli
farklilik mevcuttur (p<0.05). Risksiz internet kullanimi orani kizlarda daha yiiksektir.
Cinsiyetler arasinda risksiz internet kullanimi agisindan istatistiksel olarak onemli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo13.Genelinternetkullanimsekillerinincinsiyetegoredegisimi

Erkeklerdeoran%  Kizlardaoran% Geneloran%

Internetbagimlisi 12,5 7.4 10,6
Riskliinternetkullanicisi 39,9 30,3 36
Risksizinternetkullanicisi 45,7 66 53,3

Tablo 14’de gruplarin kendi aralarinda internet kullanim oranlarinin cinsiyete
gore degisimi goriilmektedir. Obezlerde bagimlilik orani agisindan erkeklerin orami
yiiksektir. (p<0.05). Asir1 kilolularda riskli internet kullanicilari arasinda erkeklerinorani
daha yiiksektir(p<0.05). Risksiz internet kullanicisi olma oranm1 obez erkeklerde diger

gruplara gore daha azdir. (p<0.05)
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Tablo14. Gruplararasindainternetkullammsekillerinincinsiyetegoredegisimi,

Obezler Asint Normal kilolular
kilolular
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Internetbagimhisi  6(%22,2)  3(%13) 5(%14,2) 0(%0) 1(%3,4)  1(%5)
Riskliinternet 14(%51) 9(%39) 15(%42,8) 3(%25)  8(%27,5)  5(%25)

kullanicist

Risksizinternet 7(%25,9) 11(%48) 15(%42,8)  12(%75) 21(72,4) 14(%70)
kullanicist

Tablo 15°de gosterildigi iizere ¢ocuklarm VKI diizeyleri 18,6 ile 39,5 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 28.54+5,65 yildir. VKI Z skorlar1 -1,9 ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 1.91+1.39,medyam 1,9°dur. Annelerin VKI diizeyleri 17 ile
44 arasinda degismekteolup, ortalamasi27,87+5,09’dur. BabalarmVKIi diizeyleril9 ile
42 arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 28,17+4,60’tir.

Tablo15.Antropometrikolciimlereaittanimlayict bilgiler

Minimum Maximum Ort£SS
VKi 18,6 39,5 28,54+5,65
VKiz
skoru -1,9 4 1,91+1,39
AnneVKi 17 44 27,87+45,09
BabaVKi 19 42 28,17+4,60

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel yonden anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablol16.Gruplararasindaantropometrikparametrelerindegerlendirilmesi

Normalkilolu Asirikilolu Obez
Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
Yas 14,88+2,17 14,90+1,89 14,70£1,97 0,861
VKi 20,88+2,54 26,11+2,22 32,64+3,88 0,001*
VKIZ skorugmeayany -0,30£0,91(-0,1)  1,51+0,27(1,5) 2,73%0,50(2,7) *0,001*
AnneVKi 27,00+4,35 26,9645,11 29,65+5,39 0,009*
BabaVKi 27,86+4,52 27,92+4,20 28,74+5,09 0,569
OnewayANOVA Test *KruskalWallisTest *p<0.05

Gruplar arasmnda VKI ortalamalar1 ydniinden istatistiksel yonden anlamli
diizeyde bir farklilik mevcuttur (Sekil 4) (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin tespiti igin
yapilan post hocTukey HSD test sonucunda; obez grubun VKI ortalamasi, normal
(p:0.001) ve asir1 kilolu (p:0.001) gruplardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Asir1
kilolu grubun VKI ortalamasi, normal (p:0.001) gruptan anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0.05).
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Sekild. GruplarArasindakiVKIDegerleri Karsilagtirdmast
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Sekil 5°te goriildiigii gibi gruplar arasnda VKI Z skoru ortalamalar1 bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).
Anlamlihigin tespiti i¢in yapilan post hocDunn’s test sonucunda; Obez grubun VKi Z
skoru ortalamasi, normal (p:0.001) ve asir1 kilolu (p:0.001) gruplardan anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05). Asir1 kilolu grubun VKI Z skoru ortalamasi, normal (p:0.001)
gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
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Sekil5. GruplarArasindakiZ-SoruDegerleriKarsilastirilmast

Sekil 6’da gosterildigi iizere gruplar arasmda anne VKI ortalamalar1 agismdan
istatistiksel yonden anlamli diizeyde bir farkliik mevcuttur (p:0.009; p<0.05).
Anlamliligin tespiti i¢in yapilan post hocTukey HSD test sonucunda; Obez grubun anne
VKI ortalamasi, normal (p:0.023) ve asir1 kilolu (p:0.021) gruplardan anlaml sekilde
yiiksektir (p<0.05). Normal ve asir1 kilolu arasinda anlamli bir farklilikbulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda baba VKI ortalamalar1 bakimindan istatistiksel yonden anlamli

bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).
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Sekil6. GruplararasianneVKlortalamalar:

Tablo 17°de gruplara gore demografik 6zelliklerin degerlendirilme sonuglar

gosterilmistir. Tabloyagoregruplararasindacinsiyetdagilimlariagisindanistatistiksel yonden

anlaml bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Gruplar arasinda gelir diizeyleri, anne ve baba egitim diizeyi, egzersiz siireleri,
gelir diizeyi ve ekran karsisinda fast food ve gazl igecek tiiketimi ile bagimlilik

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik mevcut degildir
(p>0.05).
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Tablol17.Gruplaragdredemografikozelliklerindegerlendirilmesi

Asirt
Normalkilolu  kilolu Obez
n(%) n(%) n(%) P

Cinsiyet Kiz 19(%38) 15(%30) 22(%44) 0,348

Erkek 31(%62) 35(%70)  28(%56)
Kardegsayisi 1 19(%38) 19(%38)  25(%50) 0,260

2 29(%58) 26(%52)  19(%38)

3 2(%4) 5(%10) 6(%12)
Ogrenimdurumu  Ilkokul 2(%4) 2(%4) 1(%2) 0,850

Ortaokul 10(%20) 7(%14) 7(%14)

Lise 38(%76) 41(%82)  42(%84)
Anneegitim Ilkokulvealt: 33(%66) 26(%52)  23(%46) 0,251

Ortaokul 15(%30) 21(%42)  20(%40)

Lise 0(%0) 2(9%04) 3(%6)

Fakilte 2(9%4) 1(%2) 4(%8)
Babaegitim Ilkokul vealt: 24(%A48) 26(%52)  22(%44) 0,855

Ortaokul 21(%42) 20(%40)  20(%40)

Lise 2(9%4) 2(9%04) 5(%10)

Fakilte 3(%6) 2(9%4) 3(%6)
Gelirdizeyi Asgarilicretvealt 1(%2) 7(%14) 1(%2) 0,001*

Asgarilcret 1-2kat arast1 ~ 14(%28) 17(%34)  15(%30)

Asgarilicretin2-3 kati 34(%68) 18(%36)  20(%40)

Asgarilicretin3-4 kati 0(%0) 6(%12) 7(%14)

Asgarilicretind-5 kati 1(%2) 2(%4) 7(%14)
Ki-karetest *p<0.05

Gruplar  arasinda  gelir  duzeyleri  yOninden istatistiksel  olarak

anlamlifarkliliklarmevcuttur (p:0.001; p<0.05). Aswr1 kilolu olanlarin asgari {icret ve

altinda olma oranlar1 (%14), normal kilolu ve obezlerden anlamli sekilde yiiksektir

(p<0.05).Normalkiloluolanlarinasgariiicretin2-3katiolmaoranlari(%68),asirikilolu
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ve obezlerden anlamli sekilde yiiksektir. Asir1 kilolu (%12) ve obez (%14) olanlarin
asgari Ucretin 3-4 kat1 olma oranlari, normal kilolulardan anlamli sekilde yiiksektir.
Obezlerin asgariticretin 4-5 katiolma oranlari(%14), normalkilolu ve asirikilolulardan
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05) (sekil 7).

GelirDiizeyi

100%
50%
0%
Normalkilolu Asirikilolu Obez
B Asgarilicretve alti B Asgarilicret 1-2katarasi
W Asgarilicretin2-3kati Asgarilicretin3-4kati

B Asgarilicretin4-5kati

Sekil7.GruplarArasiGelirDiizeyi Dagilimi

Tablo18’dabelirtildigiiizere¢ocuklarin%35,3 lihigegzersizyapmiyorken,
%22’s1 glinasir1,%20’sigiindeyarimsaat,%13,3’liglinde 1 saatve%9,3’ligiinde1 saatten
fazla egzersiz yapmaktadir.

Cocuklarin  %54,7’si  ekran karsisinda fast food, %64t gazli igecek
tiketmektedir
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Tablo 18. Egzersiz siiresi, ekran karsisinda fast food ve gazh icecek tiiketimine

iliskin bilgilerin dagilim

n %
Egzersizsuresi Hi¢ 53 35,3
Glnasirt 33 22
Gilindeyarimsaat 30 20
Glindelsaat 20 13,3
Glindelsaatustu 14 9,3
Ekrankarsisindafastfoodtiiketimi Yok 68 45,3
Var 82 54,7
Ekrankarsisindagazliigecektiketimi Yok 54 36
Var 96 64

Gruplar arasinda egzersiz siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Tablo 19’da goriildiigii gibi obezlerde hi¢ egzersiz
yapmama orant %48, asir1 kilolularda %40’tir ve normal kilolularda % 7°dir. Hig
egzersiz yapmama orani obez ve asir1 kilolularda normal kilolulardan daha yiiksektir
(p<0.05). Normal kilolularda giinde yarim saat ve {lizeri egzersiz yapma orani obez ve
asir1 kilolulardan anlamli sekilde yiiksektir(p<0.05).

Asirikilolularengokgiinasirivegiinde yarimsaategzersiz yapmaktadir(p<0.05).

Asir1 kilolu olanlarin giinde 1 saat egzersiz yapma oranlar1 (%0), normal kilolu ve

obezlerdenanlamlisekildediisiiktiir(p<0.05).Digergruplararasindaegzersizsireleri
acisindananlamlibirfarklilikyoktur(p>0.05)(Sekil8).

Gruplararasindackrankarsisindafastfoodtiiketmesikliklariagisindan istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Gruplararasindaekrankarsisindagazliicecektiiketmesikliklariagisindan istatistiksel

yonden anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).
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EgzersizSikhgi

100%

50% /

0%

Normalkilolu Asirikilolu Obez

B Hic = Giln asin Giindeyarimsaat Gindelsaat ™ Gilindelsaat Usti

Sekil8. GruplarArasiEgzersizSikligiOranlart

Tablo19.Gruplaragireegzersizsiiresi,ekrankarsisindafastfoodvegazlhicecek tiiketimine

iliskin bilgilerin dagilinu

Asirt
Normalkilolu  kilolu Obez
n(%) n(%) n(%) P
Egzersizsuresi Hic 7(%14) 22(%44)  24(%48) 0,001*
Glinasiri 11(%22) 13(%26)  9(%18)
Giindeyarimsaat 9(%18) 13(%26)  8(%16)
Glndelsaat 16(%32) 0(%0) 4(%8)
Glindelsaatdist 7(%14) 2(%4) 5(%10)
Ekran karsisinda fast Yok 24(%48) 20(%40)  24(%48) 0,650
foodtuketimi Var 26(%52) 30(%60)  26(%52)
Ekrankarsisindagazli Yok 20(%40) 15(%30) 19(%38) 0,545
icecektiketimi Var 30(%60) 35(%70)  31(%62)

Ki-karetest *p<0.05
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Gruplar arasinda uyku siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.035; p<0.05). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan post hocDunn’s test
sonucunda; normal kilolu grubun uyku siiresi ortalamasi, asir1 kilolu (p:0.002) ve obez
(p:0.015) gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Asir1 kilolu ve obez gruplar
arasinda uyku siireleri acisindan anlamli sayilabilecek diizeyde bir farklilik yoktur

(p>0.05) (sekil 9)

10

()}

Uykusiiresi

Normalkilolu Asirikilolu Obez

Sekil9. Gruplarinuykusiireleri degerleri

Tablo 20’de goriildii lizere obez ve asir1 kilolularda 8-9 saat ve Uzeri uyuma
oranmormal kilolulara gore diisiiktiir(p<0.05). Obezler daha ¢ok 6-7 saat veya daha az
stirelerleuyumaktadir. (p<0.05). Asirikilolulardahagokgiinde6-7saat civarive normal

Kilolular 8-9 saat aras1 uyumaktadir. (p<0.05).

Tablo20.Gruplaragireuykusaatlerineiligkinbilgilerindagilim

Normal Asiri

kilolu kilolu Obez
n(%) n(%) n(%o)
Uykusdiresi 3-bsaatvealti 3(%6) 8(%16) 15(%30)  0,001*
6-7 saat 20(%40) 30(%60)  20(%40)
8-9saat 23(%46) 11(%22)  15(%30)
10saatvelizeri 4(%8) 1(%2) 0(%0)
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Gruplarda internet anket puami ile VKI, anne ve baba VKI korelasyonlar

arasindaki iligki tablo 21°de verilmistir. Tabloya gore normal kilolu, asir1 kilolu ve obez

gruptainternet puani ile ¢ocugun VKI diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

sayilabilecek bir iliski mevcut degildir (p>0.05).Internet puani ile anne ve baba VKI

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (tablo

21).

Tablo21.GruplardainternetanketpuaniileVKi,annevebabaVKikorelasyonlar:

Internet

Grup anketpuani
Normalkilolu VKI r -0,099
p 0,493

AnneVKI r 0,061

p 0,672

BabaVKi r 0,042

p 0,772

Asirikilolu VKI r 0,032
p 0,824

AnneVKI r 0,073

p 0,617

BabaVKi r 0,192

p 0,181

Obez VKI r -0,023
p 0,874

AnneVKI r -0,092

p 0,526

BabaVKi r 0,187

D 0,193

Pearsonkorelasyonanalizi

Tablo22’de  gruplar uyku ve internet anket puani yOniinden

degerlendirilmistir. Her 3 grupta da internet puani ile ¢ocugun uyku siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo22. Gruplardainternetanketpuaniileuykusiiresi korelasyonlart

Internet
Grup anketpuani

Normalkilolu Uykusdresi r -0,273
p 0,056

Asirikilolu Uykusdresi r -0,154
p 0,286

Obez Uykusuresi r 0,046

p 0,751

Spearman 'srhokorelasyonanalizi

Kardes sayisina gore internet puanlar1 arasinda normal kilolular ve asirikilolular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 23).

Obez grupta ise kardes sayismna gore internet puanlari arasinda istatistiksel
yonden anlamli farklilik mevcuttur (p:0.013; p<0.05). 2 kardesi olanlarin internet
puanlari, 1 kardes (p:0.014) ve 3 kardesi (p:0.045) olanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur(p<0.05).1kardesve3kardesiolanlararasindaanlamhibir ~ farklilik  mevcut

degildir (p>0.05) (Sekil 10).

Tablo23.Gruplardakardegsayisinagoreinternetanketpuanidegerlendirilmesi

1Kardes 2Kardes 3Kardes
Internet Ort+SS Ort+SS Ort+SS
anketpuani (medyan) (medyan) (medyan) p
Normalkilolu 37,74+20,51(32) 7,79+16,65(39) 31,5+28,99(31,5) 0,837
0,252
Asirikilolu  37,89+18,12(37) 47,0+21,99(475)  45,0+14,16(36)
Obez 48,68+15,66(53) 63,68+17,07(59) 44,0+21,98(39,5)  0,013*

KruskalWallisTest *p<0.05
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Obezgrupta;

ObezGrup

u
o O

internetanket puani
RN W D
o O O O

o

1Kardes 2Kardes 3Kardes

Sekill0.0bezGruptaKardesSayisinaGireinternetAnket Puanlar

Degerlendirilmesi.

Tablo 24 ve sekil 11’ de gosterildigi tizere normal kilolularda egzersizsikliklarmna
gbre internet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik yoktur (p:0.047;
p<0.05). Anlamliligin tespiti amacgli yapilan post hocDunn’s test sonucunda; giinde bir
saat egzersiz yapanlarin internet anket puanlari, hi¢ egzersiz yapmayan (p:0.007) ve giin
asir1 (p:0.024) yapanlarin puanlarindan anlaml sekilde disiik tespit edilmistir (p<0.05).
Diger egzersiz sikliklar1 arasinda internet puanlar1 yoniinden istatistiksel yonden anlaml1

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo24. Gruplardaegzersizsikliginagoreinternetanketpuanidegerlendirilmesi

Hig Gun Asirt GundeYarim  GundelSaat Giindelsaat
Saat Ust(
. Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Internetanket (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
puanit p
Normal kilolu 47,0+15,11 42,45+15,06 37,33t£17,78 27,75£16,90 42,86+23,01 0,047*
(52) (42) (34) (23) (43)
Asirikilolu 53,5+20,28 40,61+£19,28  28,77+£10,64 - 44,0£12,73  0,004*
(53,5) @37 (28) (44)
Obez 51,96+£19,50 56,44+18,25  56,25+16,01 60,75£18,08 48,60+21,98 0,776
(53,5) (54) (57) (55) (43)
KruskalWallisTest *p<0.05

Normalkilolugrupta;

Normalkilolu

70

60

50
40
30
20
10

internetanket puani

Hig

GUnAgsin

GilndeYarim
Saat

GlindelSaat

Glindelsaat
ustu

Sekil11.NormalKiloluGruptaEgzersizSaatleriOranlar:.
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Asirt kilolu grupta egzersiz sikliklarina gore internet puanlari arasindaistatistiksel
yonden anlamli diizeyde farklilik mevcuttur (p:0.004; p<0.05). Anlamliligin tespitii¢in
yapilanpost hocDunn’stest sonucunda;giinde yarmmsaat egzersiz yapanlarin internet
anket puanlari, hig egzersiz yapmayanlarin (p:0.001) puanlarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0.05). Diger egzersiz sikliklar1 arasinda internet puanlari agisindan
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05) (Sekil 12).

Obez grupta egzersiz sikliklarina gore internet puanlari arasinda istatistiksel

yonden anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Asirikilolu

(0.0
o

~
o

u
o O

w
o

internetanket puani
D
o

=N
o o

o

Hig GUnAsir GilndeYarimSaatGiindelsaat Ustl

Sekil12. AsinKilolu GruptaEgzersizSaatleriOranlar.

EgzersizsaatlerininVKi ne gorediizeylerisekill3ve sekill4’teverilmistir.
Normal kilolu grupta egzersiz sikliklarina gére VKI diizeyleri arasinda

istatistikselolarakanlamlifarklilik bulunmaktadir(p:0.001;p<0.05). Anlamliligintespiti
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icin yapilan post hocTukey HSD test sonucunda; giinde 1 saat egzersiz yapanlarm VKI
diizeyleri, giin asir1 (p:0.001) ve giinde yarim saat (p:0.009) egzersiz yapanlarin
puanlarindan anlaml sekilde ytiksek tespit edilmistir (p<0.05). Diger egzersiz sikliklar1
arasinda VKI diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil 13).

Asirikilolu grupta;

Egzersiz sikliklarina gére VKI diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Obez grupta egzersiz sikhiklarmma gore VKI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlidiizeyde bir farklilik mevcut degildir (p:0.004; p<0.05). Anlamliligintespiti i¢in
yapilan post hocTukey HSD test sonucunda; giin asir1 egzersiz yapanlarin VKidiizeyleri,
giinde yarimm saat (p:0.041) ve giinde 1 saat (p:0.009) egzersiz yapanlarin puanlarindan
anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger egzersiz sikliklar1 arasinda VKI
diizeyleri acisindan istatistiksel yonden anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05)

(Sekil 14).

Normalkilolu
30
25

20
15

VKi

10

(2}

Hig GUNAgIn GindeYarim  GindelSaat Gindelsaat
Saat ustu

Sekill3.NormalKiloluGruptaVKI’'neGoreEgzersizSaatleriDiizeyleri.
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Obez

50
40

30

VKi

20
10

Hig GUnAsin GlindeYarimGiindel1SaatGlindelsaat
Saat astu

Sekill4.0bezGruptaVKI’neGireEgzersizSaatleriDiizeyleri.

Tablo 25°de gruplarmkendi igerisindekikatilimcilarmanne ve babalariyla VKI
karsilastirilmastyapilmistir. Her iiggruptadagocugunVKI diizeyiile anne ve baba VKI

diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski mevcut degildir (p>0.05).

Tablo25. GruplardaVKiileannevebabaVKI korelasyonlar:

Grup VKi
Normalkilolu AnneVKI r -0,099
p 0,494
BabaVKi r 0,005
p 0,974
Asirikilolu AnneVKI r -0,084
p 0,561
BabaVKi r 0,030
D 0,838
Obez AnneVKI r 0,010
P 0,946
BabaVKi r 0,168
P 0,243

Pearsonkorelasyonanalizi
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Tablo 26°da

katilimcilarin~ VKI’leri

ile

diger

demografik  bilgileri

karsilastirilmistir. Her {i¢ grupta da ¢ocugun VKI diizeyi ile toplam internet siiresi, cep

telefonu stiresi, bilgisayar-tablet stiresi ve uyku siresi arasinda istatistiksel olarakanlamli

bir iliski mevcut degildir (p>0.05).

Tablo26.GruplardaVKiiletoplaminternetsiiresi, ceptelefonu siiresi,bilgisayar- tablet
siiresi ve uyku siiresi korelasyonlart

Grup VKI
Normal kilolu Toplaminternet stiresi r 0,056
b 0,701
Ceptelefonukullanimsiiresi r 0,041
D 0,777
BilgisayarvetabletkullanimsUresi r 0,051
p 0,724
Uykustiresi r -0,184
b 0,200
Asirikilolu Toplaminternet siiresi r 0,166
b 0,250
Ceptelefonukullanimsiresi r 0,081
0 0,574
Bilgisayarvetabletkullanimsuresi r 0,149
0 0,301
Uykusiiresi r -0,086
0 0,552
Obez Toplaminternet siiresi r -0,019
0 0,898
Ceptelefonukullanimsiiresi r -0,019
0 0,894
Bilgisayarvetabletkullanimsiresi r -0,029
b 0,839
Uykustiresi r -0,072
0 0,618

Pearsonkorelasyonanalizi
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Tablo27’degruplardakardessayisinagoreVKidegerlendirilmesiyapilmustir.

Normalkilolu,asirikiloluveobezgruptakardessayisinagdre VKidiizeyleriarasinda

istatistiksel yonden anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Tablo27.GruplardaKardesSayisinaGoreVKI Degerlendirilmesi

1Kardes 2Kardes 3Kardes
VKI Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Normalkilolu 21,58+2,82 20,41+2,35 21,05+1,63 0,303
Asirikilolu 26,06+2,38 26,05+2,22 26,60+1,86 0,876
Obez 31,96+4,05 32,9243,63 34,57+3,76 0,315
OnewayANOVA Test

Tablo28’degruplardaegzersizsikliginagéreVKidegerlendirilmisvetablo29’da

normal kilolu bireylerin internet kullanim 6zellikleri ile demografik 6zelliklerini

karsilagtirilmigtir. Tablolara gore:

NormalKilolu grupta;

Cinsiyetler arasinda bagimlilik diizeyleriagisindan istatistikselolarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gelir diizeyleri, anne ve baba egitim diizeyi, egzersiz siireleri, gelir diizeyi ve

ekran karsisinda fast food ve gazl icecek tiiketimi ile bagimlilik diizeyleri agisindan

istatistiksel yonden anlamli bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Tablo28.GruplardaegzersizsikiginagoreVKIdegerlendirilmesi

Hig Gun Asirt GundeYarim  GiindelSaat  Glindelsaat
Saat Ustu

OrtxSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
VKi p
Normal kilolu  20,16+1,40 19,00+1,63 19,64+2,72 22,70+2,23 22,00+2,07 0,001
Asirikilolu 26,33+2,21 26,08+2,37 25,69+2,36 - 26,55+0,35 0,868
Obez 32,80+2,82 35,22+3,82 30,2515,16 28,0+2,08 34,58+2,76 0,004

*

OnewayANOVA Test *p<0.05
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Tablo29. Normalkilolugruptainternetbagimhiiginailiskindegerlendirmeler

Risksiz Riskli Internet
internet internet bagimlist
Normal kilolu kullanicist kullanicist
n(%) n(%) n(%) p
Cinsiyet Kiz 14(%73,7)  4(%21,1)  1(%5,3) 10,875
Erkek 21(%67,7)  9(%29) 1(%3,2)
Gelirduizeyi Asgariticretve alti 1(%100) 0(%0) 0(%0) 20,703
Asgarilicret1-2katarasi 12(%85,7)  2(%14,3) 0(%0)
Asgariticretin2-3kat 21(%61,8) 11(%32,4)  2(%5,9)
Asgarilicretin4-5kati 1(%100) 0(%0) 0(%0)
Anneegitim Tlkokulvealt: 24(%72,7)  8(%24,2) 1(%3) 30,684
Ortaokul 10(%66,7)  4(%26,7) 1(%6,7)
Fakilte 1(%50) 1(%50) 0(%0)
Babaegitim Tlkokulvealt: 17(%70,8)  6(%25) 1(%4,2) 20,182
Ortaokul 15(%71,4)  6(%28,6) 0(%0)
Lise 2(%100) 0(%0) 0(%0)
Fakilte 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3)
Egzersizsuresi Hic 3(%42,9) 4(%57,1) 0(%0) 20,293
Guin asir 9(%81,8) 1(%09,1) 1(%9,1)
Giindeyarimsaat 6(%66,7) 3(%33,3) 0(%0)
Guindelsaat 13(%81,3)  3(%18,8) 0(%0)
Guindelsaatiisti 4(%57,1) 2(%28,6) 1(%14,3)
Ekran karsisinda Yok 18(%75) 6(%25) 0(%0) 10,592
fastfoodtiiketimi Var 17(%65,4)  7(%26,9) 2(%7,7)
Ekrankarsisindagazli Yok 15(%75) 4(%20) 1(%5) 10,766
icecek tiketimi Var 20(%66,7)  9(%30) 1(%3,3)

IFisherFreemanHaltonExactTest?’Ki-karetest

3Fisher ’sExacttest

Tablo30’daasirikilolubireylerininternetkullanimézellikleriiledemografik

ozelliklerini karsilastirilmistir. Tabloya gore asir1 kilolu grupta;
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Cinsiyetler arasinda bagimmlilik diizeyleri agisindan istatistiksel yonden anlamli

dizeyde bir farklilik mevcut degildir (p>0.05). Gelir diizeyleri, anne ve baba egitim

diizeyi, gelir diizeyi ile bagimlilik diizeyleri agisindan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Tablo30.Asirikilolugruptainternetbagimlhiliginailiskindegerlendirmeler

Asirikilolu Risksiz Riskli
internet internet Internet
kullanicisi kullanicisi bagimlist
n(%) n(%) n(%) p
Cinsiyet Kiz 11(%73,3)  4(%26,7) 0(%0) 10,162
Erkek 16(%45,7)  14(%40) 5(%14,3)
Gelirdlzeyi Asgarilicretvealti 4(%57,1) 2(%28,6) 1(%14,3) 20,930
Asgariucretl-2katarast 9(%52,9) 7(%41,2) 1(%5,9)
Asgarilicretin2-3kati 10(%55,6) 5(%27,8) 3(%16,7)
Asgarilicretin3-4kat 3(%50) 3(%50) 0(%0)
Asgarilicretin4-5kati 1(%50) 1(%50) 0(%0)
Anneegitim [lkokulvealti 16(%61,5) 8(%30,8) 2(%7,7) 20,065
Ortaokul 9(%42,9) 10(%47,6) 2(%9,5)
Lise 2(%100) 0(%0) 0(%0)
Fakulte 0(%0) 0(%0) 1(%100)
Babaegitim flkokulvealtt 12(%46,2) 10(%38,5) 4(%15,4) 20,313
Ortaokul 14(%70) 5(%25) 1(%5)
Lise 1(%50) 1(%50) 0(%0)
Fakalte 0(%0) 2(%100) 0(%0)
Egzersizsiresi Hig 7(%31,8) 10(%455)  5(%22,7) ?0,015*
Giin asirt 7 6 0
(9653,8) (9046,2) (%0)
Giindeyarimsaat 12 1 0
(9%92,3) (%7,7) (%0)
Gundel saatlst 1 1 0
(9%50) (9%50) (%0)
Ekran kars Yok 15 5 0
fastfoodtlketimi (%75) (%25) (%0) 0,027*
Var 12 13 5
(%40) (%43,3) (%16,7)
Ekrankarsisinda gazliYok 8 7 0
icecektliketimi (%53,3) (%46,7) (9%0) 0,331
Var 19 11 5
(%54,3) (%31,4) (%14,3)
FisherFreemanHaltonExactTest?Ki-karetest *p<0.05
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Egzersiz siireleri arasinda bagimlilik diizeyleri agisindan istatistiksel yonden
anlaml1 bir farklilik mevcuttur (p:0.015; p<0.05). Giinde yarim saat egzersiz yapanlarin

risksiz internet kullanicisi olma oranlart (%92,3), diger egzersiz siirelerinden anlamli

sekilde yiiksektir (Sekil 15).

AsiriKilolu
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Hig Ginasirt  GlndeyarimGlindelsaat
saat ustu

B Risksizinternetkullanicisi ﬂgkﬁﬁgrrﬁest'kullamag ¥ internetbagimlisi

Sekill5. Aswrikilolulardaegzersizsaatidiizeyleri

Ekran karsisinda fast food tiiketen ve tiiketmeyenler arasinda bagimlilikdiizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p:0.027; p<0.05). Ekran
karsisinda fast food tiikketmeyenlerin risksiz internet kullanicis1 olma oranlar1 (%75),
tiikketenlerden (%40) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Ekran karsisinda gazli igecek tiiketen ve tiiketmeyenler arasinda bagimlilik
diizeyleri agisindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir farklilik mevcut degildir

(p>0.05)(sekil 16).
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Asiri Kilolu

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Yok

Var

Ekrankarsisindafastfoodtiketimi
H Risksizinternetkullanicisi

H Riskliinternetkullanicisi M internetbagimlisi

Sekill6. Fastfoodtiiketiminingruplararasindakidagilinu

Tablo31’deobezbireylerininternetkullanimozellikleriilledemografik

ozelliklerini karsilastirilmistir. Tabloya gore:

Obezgrupta;

Cinsiyetler arasinda bagimlilik diizeyleri acisindan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).

Gelir diizeyleri, anne ve baba egitim diizeyi, egzersiz siireleri, gelir diizeyi ve

ekran karsisinda fast food ve gazl icecek tiiketimi ile bagimlilik acisindan istatistiksel

yonden anlamli diizeyde bir farklilik mevcut degildir (p>0.05).
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Tablo31.0bezgruptainternetbagimlhiliginailiskindegerlendirmeler

Risksiz
internet Riskliinternet  Internet
Obez kullanicist kullanicist bagimlist
n(%) n(%) n(%) P
Cinsiyet Kiz 11(%50) 8(%36,4) 3(%13,6) 10,202
Erkek 7(%25) 15(%53,6) 6(%21,4)
Gelirdlzeyi Asgarilicretve alti 0(%0) 1(%100) 0(%0) 20,491
Asgarilicretl-2katarast 6(%40) 9(%60) 0(%0)
Asgariticretin2-3katt 7(%35) 7(%35) 6(%30)
Asgariticretin3-4katt 3(%42,9) 3(%42,9) 1(%14,3)
Asgarilicretin4-5kati 2(%28,6) 3(%42,9) 2(%28,6)
Anneegitim ilkokulvealtr 8(%34,8) 11(%47,8) A(%17,4) 20,867
Ortaokul 7(%35) 8(%40) 5(%25)
Lise 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0)
Fakiilte 2(%50) 2(%650) 0(%0)
Babaegitim flkokulvealtt 9(%40,9) 9(%40,9) 4(%18,2) 20,664
Ortaokul 6(%30) 11(%55) 3(%15)
Lise 1(%20) 2(%40) 2(%40)
Fakulte 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0)
Egzersizsuresi Hic 8(%33,3) 12(%50) 4(%16,7) 20,906
Gin agir1 4(%44,4) 3(%33,3) 2(%22,2)
Giindeyarimsaat 2(%25) 5(%62,5) 1(%12,5)
Gindelsaat 1(%25) 2(%50) 1(%25)
Gundelsaatust 3(%60) 1(%20) 1(%20)
Ekrankarsisinda Yok 12(%50) 8(%33,3) 4(%16,7) 10,122
fastfoodtlketimi Var 6(%23,1) 15(%57,7) 5(%19,2)
Ekrankarsisinda Yok 7(%36,8) 8(%42,1) 4(%21,1) 10,928
gazliigecektiuketimi  Var 11(%35,5) 15(%48,4) 5(%16,1)

IFisherFreemanHaltonExactTest?Ki-karetest

Tablo 15°de gosterildigiiizere ¢ocuklarmVKIi diizeyleriVKI Z skorlar1 -1,9 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.51+1.39, medyani 1,5°tir. Annelerin VKI
duzeyleril7 ile 44 arasinda degismekte olup, ortalamasi27,87+5,09°dur. BabalarmVKI
diizeyleri 19 ile 42 arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 28,17+4,60’tir
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5. TARTISMA

Calismamizda yaslar1 10 ile 18 arasinda degismekte olan, 56’s1 (%37,3) kiz ve94’ii
(%62,7) erkek olmak iizere toplam 150 ergen degerlendirmeye alinmistir. Genelyas
ortalamas1 14.83+2.00 yildir. Calismaya katilan ergenlerin VKI diizeyleri 18,6 ile 39,5
arasinda degismektedir ve ortalamasi 28,54+5,65 yildir. VKI Z skorlar1 -1,9 ile 4

arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.914+1.39, medyani 1,9°dur.

Calismamizda toplam internet siiresi 3 ile 11 saat arasinda degismektedir ve
ortalamas1 6.17+1,76 saat, medyan siire 6 saattir. Glinde 3 saat ve alt1 internet kullanma
oran1 genel olarak %6,6, giinde 4-5 saat arasi kullannm oram1 %31,3, giinde 6-7 saat
kullanimorani%40 ve 8 saat ve lizerikullanimoran1%22 olarak tespit edilmistir. Diger
calismalar incelendiginde yurtdisinda yapilan bir ¢aligmada Og8rencilerin %44,3'"liniin
interneti 5 saatten fazla kullandig1 belirlenmistir(68). Adolesan yas grubunu igeren 743
olgunun alindig1 bir ¢aligmada, internet kullanan ergenlerin %5 nin giinde bilgisayar
basindageg¢irdiklerisiirenin7saattenfazlaoldugutespitedilmistir. Katilimcilarin
%10,1’inin 4-6 saat arasi internet kullandigi ve %35,1’inin 1-3 saat internet kullandigi
tespit edilmistir(69). Agurtas ve Giiler’in Sosyal medya kullanan {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmasinda internet kullanim siiresi oranlar1 giinde 1
saatten az olanlar %5, 1-2 saat arasi kullananlar %23, 2-5 saat arasi kullananlar %43 ve5
saatten fazla internet kullananlar %27 olarak tespit edilmistir ve internet kullanim
stiresindeki artigin internet bagimliliginda artmaya neden oldugu bulunmustur(70).
Literatiirde kullanim saatleri arasinda birbirine yakin olmayan oranlar olmakla birlikte
ergenlerincogunluk itibariyle giinde 3-6 saat internet kullandig1 ve en yiiksek oranin5-6
saat araliginda oldugu goriilmektedir. Calismamizda ise en yiiksek internet kullanim
orani 6-7 saattir ve ¢ogunluk giinde 3-7 saat arasi internet kullanmaktadir. internetin
teknolojik gelisim ile birlikte sundugu imkanlarin artmasi ve daha fazla aktivite i¢in
kullanilmas1 6zellikle pandemi doneminde kullanimini artirmistir. Bizim ¢alismamizda

kullanim siirelerinin daha fazla olmas1 bu gibi nedenlere baglanabilir.
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Internet anket puanlar1 ve bagimlilik oran1 degerlendirmesinde anket puanlari
100 tizerinden 11 ile 87 arasinda degismekle birlikte ortalama 44,89+19,97 olarak tespit
edilmistir.K1yg1 2018 tez calismasinda ortadgretim Ogrencilerinde internet bagimliligini
incelemis ve ortalama anket puanmi 34,17 olarak tespit etmistir(71). Sulak ve
arkadaglarmmn tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda yaptiklart internet bagimlilig1
calismasinda ortalama anket puam 26,5+18,3 olarak bulunmustur(72). Bizim
calismamizda anket puanlari literatiire gére daha yiiksek bulunmustur. Pandemi sonrasi
karantina siireciyle beraber uzaktan egitimlerin etkisi ve internetin yasamimizda daha
fazla etkinlik i¢in yer almasi bu durumu agiklayabilir. Bu sonucu destekler nitelikte bir
bagimlilik ¢aligmast Lemenager ve arkadaslari tarafindan 2021°de Almanya’da 3245
birey ile yapilmistir. Bu arastirmada, bireylerin pandemi oncesi ve sonrasinda sosyal
medyadagecirdiklerisiireninartiggdsteripgostermedigiarastirilmistir. Katilimcilarm
%71,4linlinsosyal medyada gegirdikleri siirenin arttigi tespit edilmistir. Bu donemde
oyunoynama ve bazisosyalplatformlarda gegirdiklerisiirenindaha fazlaartisgosterdigi
gorlilmiistiir(73).

Bagimmlilik orani incelendiginde genel olarak bagmmlilik orant %10,6, riskli
internet kullanicis1 olma oram1 %36, normal internet kullanici orani ise 52,7 olarak
bulundu. Literatiirde Enginsoy'un 2019 yili ¢calismasinda dgrencilerin %80,9'u normal
kullanict %18,4 riskli kullanici ve 9%0,6's1 internet bagimlisidir(74).Arr’'nin 2020 de
yaptigi “BinomialVerilerinMeta- Analizi: Tiirkiye’dekilnternetBagimlilikOranmin
Belirlenmesi” isimli ¢alismada Tiirkiye’de simdiye kadar yapilmis internet bagimliligi
calismalarint derlenmistir.Yapilan ¢aligmalardan bazilarinin bagimlilik oranlar1 tablo-

32°deki gibi sonuglanmistir(75).
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Table 33. Meta-analizine alinan galigmalann bilgilen

Cahzma (Vazar, Y1) Internet HiGahplan | Bafmbiik Bélge Cabgilan Grup
Bazmlilz COmaklam yiizde
Olan Ein Hacru)
Sayiz
Aslan ve Yame 2016) 18 2 136 Aldaniz Univerzite
Ertekm vd. (2016) 1 57 0% Marmara Ortackul
Simzek vd. (2013) 13 358 363 Diger Liza
Alapam vd. (2013) 181 2096 6 Ez= Univerzite
Batizin ve Kalip (2011) 135 1198 137 Diger Univarzite
Eaksal (2015) 15 401 37 Aldaniz Univarzite
(pikpearslan va Criiphatar 4 172 23 Marmara Liza
{2012)
Waydawd (2015 k) 698 103 Karadeniz Univarzite
Durak Batiziin ve Hasta (20107 | 30 m 14 I Anadoln Univarzite
CiEdam ve Varar 2013) ] 7l 103 Dier Univerzite
mrhlingl (2011) 15 1034 0.13 Do Anadaln Liza
Sayrekvd (2017) i 432 178 I Anadoln Ortackul, Lize
Easie v Jakm 2009) 162 k3o 42 Iz Anadeln Univerzite
Oztark wd (2013) 121 3B 35 Ezs Liza
Alpaclan vd. (2015) k. 220 17 Ezs Ortackul, Lize
Alpaclan vd. 2015) ) 2 10 Ezs Liza
Cam va Mur (2013) i) 1045 7 Karadeniz Liza
Eliapk wd. (2016) 45 | 133 35 Ezs Ortackul, Lize
Baozurt vwd. (2016) ES 437 17 Karadeniz Diger
Ealigwd. (2016) 126 1742 125 Diger Liza
(Gazgin ve Alall (2016) 15 301 3 Difer Liza
H Bozlort, 3. Ozer, §. 2017 il 437 14 Arleara--
Cananwd. (2017) 10z 632 132 Alkdaniz Univarzite
Baoyean wd. (2017) 43 433 94 Difer Univarzite
Tolza Kazap'm 2019 0 488 249 Canalale -
Alper KOKSAL 2022 43 200 4 Angalya

Bu arastirmaya gore Tilirkiye’de internet bagimlilik oraniortalama %13 (%95

GA: 0,11; 0,14) olarak saptanmistir. Cografi Bolgeler bazinda ise;Karadeniz %14
Marmara%313,Akdeniz%11 Egevel¢Anadolubdlgesi%]17,,DoguAnadolu%Sve
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Gilineydogu Anadolu %3 oranlarinda internet bagimlilig1 goriilmiistiir. Blinka ve
arkadaslarinin 2015 yilinda 25 Avrupa iilkesinde 18709 ergen bir ¢aligma
gerceklestirilmistir. Arastirmada 25 Avrupa lilkesindeki internet bagimliligi
ortalamas1%]1,4 olarak bulunmustur. Tayvan’da Min Pei Lin tarafindan yapilan bir
prevelans caligmasinda internet bagimlilig1 6grenciler arasinda %24,4 olarak
bulunmustur(76). internet bagimlilik diizeyi iilkemizde cesitli calismalarda farkl
sonuglansadaortalamaolarakiilkemizde%13civarindadir ve bizimgalisma sonucumuz
ileyakinbirdegeresahiptir.Farklianket sekillerininfarklisehir, yasveokulgruplarinda
uygulanmasimin bagimlilik orani sonuglarinda farkliliklara neden oldugu sdylenebilir.
Yurtdisigaligmalarindaise Avrupa’dabagimlilikoraniiilkemizeoranlaazikenUzak Dogu

ulkelerinde bizden fazladir.

Gruplar arasinda VKI ve bagimlilik diizeyi incelendiginde obez grupta bagimlik
oran1 %18 iken asir1 kilolularda %10 ve normal kilolu bireylerde %?2’dir. Obezlerde
riskli internet kullanicis1 olma orami %46, asir1 kilolu bireylerde %36 ve normal
kilolularda %26°dir. Obezlerde risksiz internet kullanicis1 olma orani %36, asir1 kilolu
bireylerde %54 ve normal kilolularda %70’tir. Literatiirde ise yurti¢inde yapilan benzer
calismalarda Bozkurt ve arkadaslarinin 2017 de gazi iiniversitesi pediatri anabilim
dalinda yaptiklar1 ¢aligmada obez ¢ocuk ve ergenlerin toplam %?24,6'smna internet
bagimliligi(iB) tespit edilmistir.Saglikliakranlarin ise %11,2'sinde 1B mevcuttur. Genel
ortalama %14 olmustur(77). Ozen’in 2021 yilinda ilkdgretim g¢ocuklarinda yaptigi
internet ¢ahismasinda VKI ile internet bagimlilig1 orani arasinda yapilmis calismalarm
cogunlukla internet bagimliliginin obeziteye neden oldugu sonucuna varilmistir(78).
Karabulut’ un 2021 caligmasinda riskli internet kullanicilart ve internet bagimlisi
olanlarda, olmayanlara gore fazla agirlikli-obez olma durumu anlamli olarak daha fazla
bulunmustur.internet bagimhisi-riskliinternet  kullanicisiolmadurumugdriilenlerdeasir:
Kilolu- obez olma riski 9,2 kat anlaml olarak fazla saptanmistir (69). Bulat tarafindan
[zmir’de 2021 yilinda yapilan ¢alismada obezler ve diger gruplar arasinda internet
kullanimsiiresi ile fazla kiloluk arasinda iligki vardir. Ayrica internet kullanim siiresien
uzun olanlarda obez ve fazla kilolu olma orani yiikksek bulunmustur(79). Yurtdist

calismalarindaCin’de2013deZanLinglingvearkadaslaritarafindanyapilanbir
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calismada Ogrencilerde obezite oran1 %23,5, internet bagimlilig1 oran1 %21,23 ve obez
ogrencilerde internet bagimliigi oram1 %21,06 bulunmustur. Internet bagmmlilig
durumunda obezite olusumunun 1,8 kat fazla oldugu gosterilmistir(80). Literatiirde(81)
Internet bagimlilig1 ile VKI arasinda iliski bulanamayan birkag calisma olsa da genel
itibariyle obez ve asir1 kilolu olma orani ile internet veya ekran bagimlilig1 arasinda
belirgin bir iliski vardir. Normal kilolularda bagimlilik ve anket puanlar1 orani olduk¢a
disiiktiir. Asir1 kilolu bireylerde ise riskli internet kullanicisi olma orani yiiksektir.
Calismamizin sonuglart literatiir ile uyumludur.
Ceptelefonukullanimsiiresil ile7saatarasindadegismektedirveortalamasi

3.63+1,43 saat, medyan siire 3 saattir. Bilgisayar ve tablet kullanim siiresi 1 ile 9 saat
arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 2.53+1,28 saat, medyan siire 2 saattir. Total
kullanim stiresi igerisinde internete cep telefonu ile baglanma oran1 %60, diger
yontemlerle giris oram %40’tir. Literatiirde Kaval’m 2018’de Izmir’de lise
ogrencilerinde yaptig1 internet bagimliligi ile ilgili calismada katilimcilarin %98,3 {iniin
cep telefonu oldugu tespit edilmistir. Bilgisayara sahip olma orani ise %69’dur(82).
Karabulut’un 2023 yilinda yaptig1 ilgili calismada internete baglanilan yer olarak %44
ceptelefonu  ve%>55evinternetioldugutespit edilmistir. Internet kafekullanimoraniise
yiizde 0,3 civarindadir(83). Calismamizin sonuglari literatiir verilerine uymakla birlikte
gunumuzde internete girmede ara¢ olarak %350‘lerden fazla oranda cep telefonu

kullanild1g1 soylenebilir. Diger giris yontemlerinin orani ise gittik¢ce azalmaktadir.

Calismamizda internet saati ve bagimlilik arasindaki iliskide giinde 8 saat
velizeriinternet kullananlarda bagimlilik oran1%45°dir. Ayrica bagimlilarin hepsigiinde 8
saattenfazla internet kullanankisilerdir. Literatiirde Hong-Kong’ da 2016 da yapilan bir
arastirmadainternetbagimlisiolangruptagiinde6saattenfazlainternetkullanimorani
%44 iken bagimli olmayanlarda %33 olmustur. internet kullanim siiresi ile bagimlilik
orani arasinda anlaml iliski mevcuttur(84). Ozcan ve Buzlu'nun yaptig1 ¢alismada ise
problemli internet kullanicilar1 arasinda ortalama internet kullanimmnin haftada 38,5 saat
oldugunu tespit edilmistir(85). Orsal ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bagimlilik
caligmasinda internet bagimliligioran: ile internet kullanim siiresi arasinda ayn1 yonde

iliskibulunmus,internetkullanimsiiresiyiikseldik¢einternetbagimliligimnindaarttigi
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saptanmustir(86).Isvicre’de  yapilanbirarastirmadaobezite ile sosyalmedyadakarsilikli
oyunoynamaarasindaanlamlidiizeyde bir iligkibulmuslarveoyuni¢inharcananher bir
saatin obezite riskini 2 kat yukselttigini saptamislardir(87). Bu sonuglar internetkullanim
stiresinin bagimlilik ile dogrudan iliskili oldugunu dogrulamaktadir. Giinde 7 saat ve

tizeri internet kullanmak bagimlilik i¢in belirgin bir risk faktoridiir.

Cinsiyet ve Dbagmlilik arasindaki iliski incelendiginde c¢alismamizda
katilimcilarin yaklasik %63 1 erkekve %37 sikizdir. Erkeklerde bagimlilik oran1%12,5
vekizlarda%7,4tiir. Erkeklerderiskli internet kullanicisiolmaoram%39,9 ikenkizlarda bu
oran %30,3’tlir. Erkeklerin normal internet kullanicist olma orant %47 iken bayanlarda
bu oran %66’drr Literatirde Oztiirk ve Goktas’in 2022 yilinda “Universite
Ogrencilerinininternet Bagimliligiile Psikolojik IyiOlus DiizeyleriArasindakiiligkinin
Incelenmesi”isimlicalismasindacinsiyetegdrebagimlilikoranidagilimikadinlarda
%4,05, erkeklerde %3,91 olarak tespit edilmistir(88). Durkee ve arkadaslarmmin 11
Avrupa iilkesi arasindan toplamda 11956 adolesan arasinda yaptigi problemli internet
kullannminmprevelansin1 bulmayiamaglayangalismasinda erkekler kizlara goére anlaml
oranda yiiksek problemli internet kullanici oldugu bulunmustur (%5,2'ye kar$1%3,8) ve
bu durumiilkeler arasinda da farklilik géstermektedir(89). Karacanin 2021 ¢alismasinda
cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde internet bagimliligi puan ortalamalar1 erkek
ogrencilerde kizlara gére anlamli seviyede daha yiliksek bulunmustur(90). Farkli olarak
Tas ve ark. 2014 yili ¢alismasinda orta Ogretim Ggrencilerinin internet bagimlilik
diizeylerinin cinsiyete gore degismedigini bulmuslardir(91). Celik’in 2021 yih
calismasimda Ogrencilerin internet bagimlilik diizeyleri cinsiyet acisindan anlamli bir
farklilik gostermemektedir(92). Oktug 2012 yilinda 210°u kadin, 163’ erkek olmak
lizere 373 Ogrenci ile bir calisma yapmis vekiz Ogrencilerin internet bagimlilig
puanlarininerkek 6grencilerden daha fazla oldugunu bulmustur(93). Literatiirde cinsiyet
ve bagimlilik arasindaki iliskiler farkli olmakla birlikte erkeklerin daha fazla bagimli
oldugu sonucuna varan ¢aligmalar daha fazladir. Baz1 caligmalara gore ise cinsiyet ve
bagimlilik arasinda iligki 6nemsizdir. Bizim ¢aliyjmamizda bagimlilik diizeyi erkeklerde

dahafazladirBununlabirlikteriskliinternetkullanicisiolmaoraniyineerkeklerde
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belirgin olarak daha yiiksektir.Bayanlarda ise normal internet kullanicist olma orani

belirgin daha yuksektir.

Katilimcilarin anne ve babalar1 toplam 300 kisinin obezite oranlar1 ortalama %
34,5, babalarda %33, annelerde % 35,5’dir. Ebeveynlerde ortalama asir1 kiloluluk orani
ise %41,2°dir. Cahsmamizda annelerin VKI diizeyleri 17 ile 44 arasinda degismekte
olup, ortalamasi127,87+5,09°dur. BabalarmVKI diizeyleril9 ile 42 arasinda degismekte
olup, ortalamas1 28,17+4,60’tr. DSO 2022 Avrupa Obezite Raporu’na gore ise
Tiirkiye’deki yetiskin kisilerdeki obezite orani her iki cinsiyet i¢in ortalama %32,1;
erkeklerde%24,4;kadinlardaise%39,2’dir. Y etiskinerkeklerin%64’ii;kadinlarmise
%69,3’1i fazla kilolu ya da obezdir(94).DSO Avrupa Boélgesi Obezite Raporu’ndaki
verilerde cinsiyete gére VKI kadinlarda ortalama 28,15; erkeklerde ise 26,23 olarak
bulunmustur.Obezveyamorbidobezolankadinlarinorani%34,7iken;erkeklerde
%20,5’dur. Ayn1 rapora gore ise obezite oran1 Tiirkiye’deki kadinlarda %39,2 iken
erkeklerde %24,4 olarak belirtilmistir(95). Calismamizdaki bulgular bu degerlere

olduk¢a yakin olup literatiirle uyumludur.

Calismamizda obez grupta anne obezitesi % 52, baba obezitesi % 42 ve asir1
kilolu olma orant % 37’dir. Obez ergenlerin %20’sinin hem annesi hem de babasi
obezdir. Obez grupta anne ve babalardan sadece %19’u normal kiloludur. Asiri
Kilolularda ebeveyn obezite orani1 %31, asir1 kilolu olma orani %39’dur. Normal kilolu
grupta ise ebeveyn obezite oran1%24 asir1 kilolu olma oran1%51 ve normalkilolu olma
orantise%25 dir.Gruplararasinda  babaVKliortalamalariagisindanistatistiksel ~ yonden
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu sonuglara gore obez grupta anne ve baba
obezitesioranlaridiger gruplardanoldukca yiiksektir. Asirikilolu grubunebeveynlerinin en
az yarisi yine asirt kiloludur. Normal kilolu grubun ise anne ve babasinda obezite orani
%31 oraninda bulunmustur ve ebeveynlerin yariya yakmi asirt kiloludur. Budurum
obezitenin ileri yasta oransal olarak arttigini desteklemektedir.Literatiirde Cankaya’nin
2022 yilinda eriskinlerde VKI ile ilgili calismasinda katilan kisilerin VKI
ortalamasi27,58bulunmustur.Kisilerin% 1,4 {inlinzay1f,%34,2’sininnormalkilolu,

%33,8’ininfazlakilolu,%27’sininobezve%3,6’simninmorbidobezoldugu
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gbzlenmistir(96).Baska bir ¢aligmada her iki ebeveynin obez olmasi durumundagocugun
obez olma ihtimali %80°dir ve yalnizca biri obez ise bu oran %50°dir. Ebeveynlerden
ikisi de obez degilse ¢gocugun obez olma ihtimali %9 olarak bulunmustur(97). Tiim bu
calismalar anne ve baba obezitesinin ¢ocuk obezitesi ile yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Asir1 kilolu ergenlerin ebeveynlerinin ¢ogu yine asir1 kiloludur. Normal
kilolu ergen ve ¢ocuklarda bile ebeveynlerine asir1 kilolu veya obez olma oran %50’lerin

Uzerindedir.

Gruplar arasinda her ii¢ grupta da internet anket puanmi ve bagimlilik agisindan
anne ve baba VKI diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski mevcut

degildir (p>0.05). Literatiirde diger caligmalarda da benzer sonuclar mevcuttur(98).

Calismamizda normalkilolu ve asirikilolu kisilerde kardes sayisina gore internet
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Literatiirde de
kardes sayilar1 ile anket puanlar1 ve bagimlilik arasinda iliski saptanmamistir.Celik’in
2021 yilinda ¢alismasinda bireylerin sayidan bagimsiz herhangi bir kardese sahip olup
olmamasinin oyun bagimlilig1 diizeyi lizerinde bir etkisini saptamamistir(98). Benzer
sekilde Tanriverdi’nin 2012 yilinda lise 6grencilerinde yaptig1 calismada kardes sayisi
diizeyleri ve internet bagimlilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

mevcut degildir(99).

Calismamizdaannelerin%>54,7 sininegitimdiizeyiilkokulvealtindaiken,
%37,3’1 ortaokul, %3,3’i lise ve %4,7’si fakiilte mezunuydu. Babalarin %48’1 ilkokul
ve alti, %40,7’si ortaokul, %6’s1 lise, %5,3’1i fakiilte mezunuydu. Gruplar arasi
karsilastirma da ise anne ve baba egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Karaca’nin 2021 de yaptig1 internet bagimlilig1
ile ilgili ¢aligmada katilimeilarin annelerinin %59,6’smin ilkdgretim mezunu oldugu ve
babalarm ise%51,2’sinin ilkdgretimmezunu oldugunu tespit etmistir(100). OzlemA’nin
2020deistanbul’datoplam44lergenile yaptigibirgalismadaanneegitimdiizeyiokur - yazar
+ lise mezunu %389, liniversite mezunu % 2,7 ikenbaba egitimdlzeyiokuryazar +

ilkokulmezunu%39,7,ortaokulmezunu%23,6,lisemezunu%:29,7Universitemezunu
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%7,0 olarak tespit edilmistir(101). Cankaya’nin 2022 yilindaki ¢aligmasinda katilan
kisilerin%3,2 siokur-yazardegildir,%21,4 tiilkokulmezunu%13,9’uortaokul,

%23,5°1 lise, %32’ si iiniversite ve %6’s1 lisansiistii mezunudur(96). Literatiir sonuglar
cokeesitliolmakla birlikte giliniimiiz ergenlerinebeveynlerinde okur-yazar ve ilkogretim
egitimine sahip olma oranmn yiizde %50’ler civarinda oldugunu goriilmektedir.
Ebeveynlerin yiliksek lisans, Universite ve st Ogrenim oran1 ise %10’lar1

gecmemektedir.

Ailelerin %6’smin gelir diizeyi asgari iicret ve altinda iken, %30,7’sinin asgari
ucretin 1-2 kat arasinda, %48’inin asgari ticretin 2-3 kati, %8,7’sinin asgari {icretin 3-4
kative%6,7’sinin asgarilicretin4-5 katidr. Literatiirdeasgarilicret bazalinarak yapilan
calismalarda Goktas ve arkadaslarinin 2022 yilinda tiniversite 6grencilerinin internet
bagimlilig1 ve psikolojik iyi oluslari ile ilgili calismasinda ailelerin gelir diizeyi mevcut
asgari licreti 2022 y1l ortalamasina gore aldigimizda katilimcilarin % 22,3 i asgari ticret
ve alt1, %28,2 si asgari iicret civari, %23,9 u asgari iicret 1-2 kat1 arasi, % 13,5 asgari
iicret 2 kat1 civari, % 6,6 smin asgari iicret 2 katindan fazla, %5,6 sinin asgari iicretin 3
katindan fazla gelire sahip oldugu goriilmiistiir(88)Ozlem’in 2020 yilinda yaptigisosyal
destekdiizeyiveinternetbagimliligiileilgilibircalismadaailelerintoplamgelirinin
%45,4 lindemevcutasgarilicret 1 -2katiarasioldugu,%41,3’linde2-3katiaras1 oldugu,
%10,0’1nn 3-4 kati aras1 ve %3,4’linlin 4 kat ve lizerinde oldugu goriilmiistiir(101).
Bulgularimiz literatiirle az oranda farkliliklar gosterse de tiim ¢alismalar gelir diizeyini
cogunlukla asgari ticretin 1-3 kat1 arasinda oldugunu gostermektedir. Asgari Ucretin 4

katindan fazla gelire sahip olanlarin orani ise %10’larin altindadir.

Calismamizdagocuklarin%35,3 lihicegzersizyapmiyorken,%22’sigiinasiri,
%20’siglinde  yarimsaat,%13,3’ligiindelsaat ~ ve%?9,3’ligiinde1saattenfazlaegzersiz
yapmaktadir. Normalkilolu grupta hi¢ egzersiz yapmama oran1% 14 ikenasirikilolu ve
obez grupta ortalama %46’tiir. Glinde yarim saat ve iizeri egzersiz yapma orant normal
kilolularda %64 ikenasirikilolu ve obezlerde ortalama %32 civarindadir. Calismamizda
gruplar arasinda egzersiz slireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir(p:0.001;p<0.05).Asirikilolu(%44)veobez(%48)olanlarinhic¢
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egzersiz yapmama oranlary, normal kilolu olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Literatiirde Karabulut’un 2023 yilinda Hemsirelik dgrencilerinde yaptig1 bir
calismada diizenli spor yapanlarmorani%51,2, yapmayanlarinorani%48,8olarak tespit
edilmistir. Diizenli spor yapanlardan haftada 1-2 gilinspor yapanlarinorani%38, haftada
3-4 giin spor yapanlarin oranit % 36,5, her giin spor yapanlarin orant % 25,5 olarak
bulunmustur(79).Adolesanlarda beslenme internet bagimlilig: ile ilgili 339 kisilik bir
calismadahergiinsporyapanlarimorani%19,2,haftada2-3keresporyapanlarinorani

% 26,4, haftada 1 kere spor yapanlar % 15,0, iki haftada bir yapanlar % 19,5 nadiren
sporyapanlarmorani1%20,0oldugutespitedilmistir. Diizenlisporyapanlarmoraniise

%60,1 olarak tespit edilmistir (72). Akan’in 2018 de yaptig1 ¢alismada adolesanlarin
yaklagik %58“inin diizenli fiziksel aktivite yaptigi belirlenmistir(102). Akman ve
arkadaslarinin 2012 de caligmasina katilan adolesanlarin yaklasik %350's1 diizenli spor
yaptigimibelirtmiglerdir(103).Calismalardakiverilerazorandadegisikliklergdstermekle
birlikte ergenlerin ortalama %60’1nm spor yaptig1 ve yaklasik %40’ min ¢ok az fiziksel
aktiviteyaptigiveyahigyapmadigisdylenebilir. Asirikiloluveobezlerinyaklasik

%50’s1 egzersiz yapmamaktadir. Normal kilolu bireyler icerisinde egzersiz yapmama

orani ise (%7) cok diistiktiir.

Katilimcilarmm  %54.7°si ekran karsisinda fastfood, %64’ gazli igecek
tilkketmektedir. Ancak Gruplar arasinda ekran karsisinda fast food ve gazli igecek
tilketme sikliklar1 acisindan istatistiksel yonden anlamli diizeyde bir farklilik mevcut
degildir (p>0.05). Karabulut’un 2023 yilinda hemsirelik 6grencilerinde yaptig1r bir
calismada internet kullanirken besin tiiketim oranit %68,3 iken bu kisilerin sagliksiz
beslenme oranlar1%79.,4 olarak tesbit edilmistir. Toplamda ¢alisma grubunun%>54 iiniin
internet kullanirken sagliksiz beslendigi ortaya ¢ikmistir(79). Yildirim’in 2017 yilinda
tipfakiiltesiogrencileriarasindayaptidiarastirmadadgrencilerininternetkullanirken
%75,9 oraninda yemek yeme veya atistirma seklide beslendigini tespit etmistir Akan’in
2018 yilinda yaptig1 calismada sagliksiz beslenme puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
erkeklerin puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir ve erkeklerin daha sagliksiz

beslendigiortayagikmistir(102). Tiimervearkadaslarinin2014yilindaortaokul
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cocuklart ile yaptiklar1 bir ¢aligmada erkeklerin kizlara gore daha sagliksiz beslenme
egzersiz davranislarigdsterdigini bulmuslardir(104). Aveir ve Hendekci’nin 2020 yilinda
yaptig1 ergenlerde internet bagimliliginin beslenme ve egzersiz ile iliskisi ile ilgili
calismada kizlarinsagliksiz beslenme oranlarierkeklerdendaha fazla bulunmustur(105).
Calismalar internet kullanimi esnasinda hazir gida tiiketiminin %50’den fazla oldugunu
gostermektedir. Cinsiyetler arasindaki sonuglar caligmalara gore degiskenlik

gOstermektedir.

Calismamizdauykusiiresi3ile 1 0saatarasindadegismektedirveortalamasi
6.78+1,38 saat, medyan sure 7 saattir. Glinde 3-5 saat arasi uyuma orani genel olarak
16,6, gunde 6-7 saat arasi uyuma oranlar1 46,6, giinde 8-9 saat arasi uyuma oranlar1 %
32,6 ve 10saat ve lzeriuyuma oram% 3,3tiir. Yildirim'mmgaligmasinda giinde 5 saatten
azuyuyanlarmoran%3,5,glinde6-8saatuyuyanlar%68,giinde9-10saatuyuyanlar
%18 ve 10 saatten fazla uyuyanlar %2,2 olarak bulunmustur. Ibaoglu’nun 2023 yilinda
Konya’da tiniversite 68rencileriile yaptig1 bir calismada gilinde 5 saat ve daha az uyuma
oran1 %4,7, giinde 5-7 saat aras1 %57,2 ve 7 saatten fazla uyuma oran1 % 38,2 olarak
tespitedilmistir(106).Hendek¢i’nin202 1 ¢alismasindagiindeSsaattenazuyumaorani
%4,2, glinde 5-7 saat aras1 oran %57 ve gilinde 7 saatten fazla uyuma oran %38 olarak
bulunmustur(105). Calismamizdaki genel uyku saati oranlari literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglara gore ergenler arasinda 5-7 saat uyku uyuma orani daha
yiiksektir. Ergenlerin yaklasik 1/3 i ise giinde 8-9 saat arasiuyumaktadir. Giinde 10 saat
ve lizeri uyuma orani ise oldukca diisiiktiir.

Calismamizdauykusaatlerigruplararasindadegerlendirildigindeiseobezlerde

veasirikilolulardagiinde10saatvelizeriuyumaorani%1 ikennormalkilolularda
%8 bulunmustur. Obez ve asir1 kilolularda gunde 8-9 saat aras1 uyuma orant % %26
iken normal kilolularda bu oran %46’dwr. Ayrica normal kilolular en ¢ok %46
oraninda8-9saataras1 uyurkenasir1 kilolubireyler%60oraninda6-7saatveobezler
%40 oraninda 6-7 saat civarinda uyumaktadir. Obezler normal Kilolu bireylere gore
daha az siire uyumaktadirlar. Literatiirde Durmaz’in 2021 yili ¢alismasinda uyku

sliresiagisindanfazlakilolularilenormalkilolulararasifarklilikanlamlioldugu
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sonucuna varilmistir. Fazla kilolularm %99 oraninda giinliik 7 saatten daha az
uyumaktadir,obezlerdeisegiinliik7saattenfazlauyumaorani1%29’dur. Uykusiiresine7

saat ve iizeri olanlarin oran1 obez ve normal kilolularda%29iken fazla kilolularin
sadece %1°17 saat ve iizeri uyumaktadir. Fazla kilolular yiiksek oranda(%88)6-7 saat
arast uyumaktadirlar (76). National Sleep Foundation 2023 raporunda ergenlerin
yarisina yakin kisminin sekiz saatten daha az uyuduklarmi tespit etmislerdir (107).
Literatiir bilgileri calismamizla paralel olarak obezlerin sadece %30 civarinda 8 saat
ve lizeri uyudugunu gostermektedir. Fazla kilolular %60 oraninda 6-7 Saat
uyumaktadir. Normal kilolu bireylerin ise yariya yakmi giinde 8-9 saat ve Uzeri
uyumaktadir.

Uyku saatleri ve bagimlilik arasi iliski incelendiginde ¢alismamizda bagimli
veya riskli internet kullanicilar1 arasinda giinlik 5 saatten daha az siirelerle
uyuyanlarin orani normal internet kullanicis1 bireylerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (p<0.05). Literatiirde asir1 internet kullanimma sahipergenlerin daha az
stirelerle uyudugu ve giin igerisinde daha fazla yorgunluk belirtileri gosterdiklerini
goriilmiistiir. Internetbagimlisiolandgrencilerin%?35  indeverisklikullanicilarin
%26,1’indeuykusuzlukbelirtilerimevcutturveinternetbagimlilaridigergruplaragdre
daha az uyumaktadir(108). Ergenlerde yapilan baska bir calismada ise 6 saatten daha
az uyuyan ergenlerin internet bagimlilik diizeyleri digerlerinden yiiksek
bulunmustur(109). Bagimli olan bireylerin daha az siirelerle uyudugu goriilmektedir.

Calismamiz bu konuda literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamiz obez ve asir1 kilolu adolesanlarda patolojik internet kullanim

oranlarinidaha yiiksek tespit ederekliteratiirekatkisaglamakla beraber bazikisitliliklara

sahiptir. Calismamizintek merkezde yapilmisolmasi, ek hastaliklariolanlaringalismaya

alinmamast ve nispeten vaka sayisinin diisiik olmasi nedeniyle tiim {ilkemizdeki

ergenlerde obezite ile patolojik internet kullanimi arasindaki iliskiyi tam olarak

yansitmayabilir. Bu nedenle daha c¢ok katilimli ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag

vardrr.
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10.
11.

6.SONUCLAR

Calismamizda toplam internet kullanim siiresi 3 ile 11 saat arasinda degismekteolup,
ortalamasi 6.17+1,76 saat, medyan siire 6 saattir.

En ¢ok internet kullanim siireleri oran1 %40ile giinde 6-7 saat ve %22 ile 8 saat ve
uzeri strelerdir.

Internet anket puanlar1 ortalama 44,89+19,97 olarak tespit edilmistir. Calisma ve
kontrolgrubundagenelolarakbagimlilikoran1%10,6,riskliinternet kullanicisiolma
orani %36, normal internet kullanici orani ise 52,3 tiir.

Gruplar arasinda obez grupta bagimlik oram1 %18 iken asir1 kilolularda %10 ve
normalkilolu bireylerde %2’dir.Kilo durumu arttik¢a bagimlilik diizeyi artmaktadir.
Obezlerde riskli internet kullanicisi olma oran1 %46, asir1 kilolu bireylerde %36 ve
normal kilolularda %26’dir.Obezlerde risksiz internet kullanicist olma orami %36
iken asir1 kilolu bireylerde %54 ve normal kilolularda %70°dir.

Bagimlilik erkeklerde kizlara goére daha fazladwr ve riskli internet kullanimi
erkeklerde daha fazladir.Kizlarda ise risksiz internet kullanicis1 olma orani daha
fazladir.

Calismamizda internet saati ve bagimlilik arasindaki iliskide giinde 8 saat ve iizeri
internet kullananlarda bagimlilik oran1 %45°dir. Ayrica bagimlilarin hepsi giinde 8
saatten fazla internet kullanan kisilerdir

Calismamizda obez grupta anne obezitesi %52, baba obezitesi %42 ve genel asir1
kilolu olma oran1t %37°dir. Obez ergenlerin %20’sinin hem annesi hem de babasi1
obezdir. Obez grupta anne ve babalardan sadece %19°u normal kiloludur.

Asirt kilolularda ebeveyn obezite orant %31, asir1 kilolu olma orant %39’dur.
Normal kilolu grupta ise ebeveyn obezite orani %24 asir1 kilolu olma oran1 %51 ve
normal kilolu olma orani ise %25°dir.
Totalkullanimsiiresii¢erisindeceptelefonuileinternetkullanmaoran1%60°tir.

Obezlerde ve asir1 kilolularda giinde 10 saat ve lizeri uyuma orani %]1°dir. Normal
kilolular en ¢ok %46 oraninda 8-9 saat aras1 uyurken obezler %40 oraninda 6-7 saat

civarinda ve asir1 kilolu bireyler %60 oraninda 6-7 saat uyumaktadir.
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12. Gruplar arasinda internet anket puani ve bagimlilik dereceleriarasinda anne ve baba
VKI diizeyleri, gelir diizeyi ve anne baba egitim diizeyleri, kardes sayis1, uykusiiresi,

egzersiz siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Bu sonuglar 7 saatten fazla ekran kullanim siiresinin bagimlilikla direk
iligkisini gosterdiginden dolay1 ekran siiresi fazla olan ergenlerin erkenden tespit
edilerek ailelerininbilgilendirilmesi ve bilissel davranisct metotlarin uygun sekilde
kullanilmas1 6nem arz etmektedir. Obez ve asir1 kilolu olan ¢ocuk ve ergenlerin
ekran kullanimi sorgulanmali, diyetleri ve uyku saatleri gézden geg¢irilmeli, erigkin
donemde obez olarak devam etmemeleri icin gerekli diyet ve fiziksel aktivite

onerilerinde bulunulmali ve belli araliklarla izlemleri yapilmalidir.
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8. EKLER

Ek-1.YounginternetBagimhhkOlcegi20SorulukAnketi

Asagidakisorulardasizeenuygundiigensikki

(X)ileisaretleyiniz.

1.Nesikliklaplanladiginizdandahafazlasiireinternettekaliyorsunuz?

2 Nesikliklainternettekalmaki¢ingiinliikevislerinithmaledersiniz?

3.Nesikliklaarkadaglarinizlabirlikteolmakyerineinternetitercih
edersiniz?

4 Nesikliklainternetkullanankisilerleyeniiliskilerkurarsiniz?

5.Nesikliklabirisebaglamadanéncee-postanizi(e-mail)
denetlersiniz?

6.Nesikliklaokuladevaminizinternettendolayiolumsuzetkilenir?

7.Herhangibiriinternetteneyaptigiizisordugundannesiklikla
kendinizisavunur veneyaptigmnizi gizlersiniz?

8.Cevrenizdekilernesikliklainternetteharcadigimizzamanin
fazlaligindansikayeteder?

9.Nesikliklaokuldakidersnotlarinizveddevlerinizinternettekalma
stirenizdenolumsuzyondeetkilenir?

10.Hayatinizhakkindasizirahatsizeden disiinceleridagitmakicinne
sikliklainternetegirersiniz?

11.Nesikliklainternetegirmekiginsabirsizlanirsiniz?

12.Nesikliklainternetsizhayatin,sikici,bogveeglencesizolacagini
diistiniirstiniiz?

13.Birisiziinternetteykenrahatsizettigindenesikliklakiricikonusur,
bagirirveyakizgindavraniglargdsterirsiniz?

14.Gecegegsaatlerdeinternetkullanmaktanétiiriinesikliklauykunuz
kacar?

15 .Internetteolmadigmizzamanlardanesikliklainternetidiisiiniir veya
Internete girmeyi hayal edersiniz?

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika daha"
derken bulursunuz?

17 Nesikliklainternetteharcadigimizzamaninmiktariniazaltmaya galigir
ve basarisiz olursunuz?

18.Internettekaldiginizsiireyinesikhiklasaklamayacaligirsiniz?

19. Ne siklikla baskalariyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla
zaman gecirmeyi yeglersiniz?

20.Nesikliklainternetteolmadigiizdakendinizigokmiis, aksiveya sinirli
hissedip internete girince rahatlarsiniz?
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Hicbir
Zaman
Nadiren
/Arasira
Siklikla
Coksik




Ek-2.YounginternetBagimhhkOlcegiDegerlendirilmesi

Young tarafindan, DSM-IV“iin Patolojik Kumar Oynama Olgiitlerinden
uyarlanarak “tani anketi” olusturulmus, ardindan gelistirilerek 20 soruluk bir 6z bildirim
Olcegi  haline  getirilmistir. ~ Likert tipi sorulardan olusan ankette  “higbir
zaman”,“nadiren”,“aradasirada”,“cogunlukla”,“coksik’ve“‘devamli”’segeneklerindenbirinin
isaretlenmesiistenmektedir. Puanlama sirasiyla 0,1,2,3,4,5 seklinde yapilmaktadir.
Toplamda 80ve {izeri puana almak “internet bagimlili31” olarak tanimlanmaktadir. 50-79
arasipuan‘riskli internet kullanimi1”, 49 vealtindapuanalanlar internet kullanimiabagl
sorunyasamayan“ortalamainternetkullanicisi”olaraktanimlanmaktadir.Olgek
Bayraktartarafindan Tiirkgeyeuyarlanmisolup,standardizeedilmisAlphadegeri 0.91,
Spearman-Brown  degeri 0.87“dir. Bu sonuglar odlgegin  glvenilir  oldugunu

disiindiirmektedir.

Ek-3.CahsmamizdaKullanilanDemografikBilgilerAnketi

ANKETNO:

1- KiSIBILGILERI

ADI SOYADI

MuayeneOlunanveyaYatisi YapilanPoliklinik Veya
Klinik

2- MEVCUTHASTALIKLAR

GenetikSendrom: Yok() var()
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DiyabetesMellitus: Yok() var()
varisehangisi:..............coeeeiinnn.
EndokrinolojikHastaltk Oykiis: var()
Yok() varisehangisiz...........oooeeveiinn.n.
KaracigerHastaligiOykusi: Yok() var()
varisehangisi:..............coceeeiinnn,
BobrekHastaligiOykiisii: Yok() var()
varisehangisi:...............ocoeeinnn.
InflamatuarHastalik Oyk{isii Yok() var()
varisehangisi:.................ccoeeens
KronikHastalikOykiisi: Yok() var()
varisehangisi........................
Psikiyatrikhastalikykusu: Yok() var()
(sosyalfobi,anksiyete,dikkat eksikligi, varisehangisi:.............ooeevvinnnn.
depresyon)
Kullandigiilaglar
3-DEMOGRAFIKVEANTROPOMETIKBILGILER
1 Cinsiyet Kiz () Erkek()
2 Yas 10() 11() 12() 13() 14 ()
150 16() 170 18()
3 Kio | .. kg
Boy 1 . cm
Kisi VK Zayif Ideal Asirikilolu | Obez Asiriobez
(Yas ve kiloya 18.5alt1 18.5-24.9 | 25-29,9 30-34,9 35 Uzeri
gorehesaplanarak
belirlenecek) () () () () 0
4 ANNEVKI KILO:
(Yas wve Kkiloya BOY:
gorehesaplanarak
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belirlenecek) Zayif Ideal Asirikilolu | Obez Asirt
obez
18.5altt 18.5-249 | 25-29,9 30-34,9
35 lizeri
0 () () 0
()
5 BABAVKI KIiLO:
(Yas ve kiloya BOY-
gore hesaplanarak ’
belirlenecek) Zayif Ideal Asirikilolu Obez Asir
obez
18.5alt1 18.5-24.9 | 25-29,9 30-34,9
35 lizeri
0 () () 0
()
6 Kardegsayisi 2denaz() 3-5arasi( ) 5 ten
fazla
0
7 Evinkaginci Tlkgocugu Ortanca En
cocugu kiigiigii
0 0
()
8 Kendiegitim Okula Tlkogretim | Ortadgretim | Yiksekokul | Fakiilte
dizeyi gitmedi (lise)devam | devam devam
Bitti
0 0 0 0
0
9 Kag¢mcismif 6() 70 8( ) 90 10( ) 11( ) | 120
ogrencisi
10-Anneegitim dizeyi| ilkogretim Ortadgretim | Yuksekokul Fakdilte Yukseklisansve (st
. 0
0 (lise)() () ()
11-Babaegitim dizeyi| ilkogretim Ortadgretim | YUksekokul Fakdilte Yukseklisansve (st
. 0
0 (lise)( ) () ()
12-Maddigelir MevcutAsgarilicretinyaklagikkatlariolarakisaretlenecektir
dizeyi
<lkatvealt: 2kat1 3kati 4kati SkativeUst
0 0 0 0 0
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4- INTERNETEGIRISSEKLI,SURESIVESAATLERI

13-Evdeinternet olupolmadigi Var() Yok ()
14-Bilgisayar 1 denaz() 1-2() 3-4() 5-6() 6danfazla()
15-Leptop 1 denaz() 1-2() 3-4() 5-6() 6danfazla()
16-Tablet 1 denaz() 1-2() 3-4() 5-6() 6danfazla()
17-Cep telefonu 1 denaz() 1-2() 3-4() 5-6() 6danfazla()
18-Televizyon 1 denaz() 1-2() 3-4() 5-6() 6danfazla()
19-Uykusuresi: 2-4 saat() 4-6 saat( 6-8saat 8-10 saat() 10saatten
) 0 fazla ()

20-Egzersizsiresi: Hig Giinasiri Yarimsaat | 1saat 1saatustl

0 0 0 0 0
21-Ekrankullanimisirasinda fast | Var() yok()
food tliketimi
22-Gazhiigecektlketimi Var() yok()
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