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ÖZET 

 
Giriş ve Amaç: Obezite enerji alımındaki artışa veya enerji harcanmasındaki 

azalmaya bağlı gelişen enerji dengesi bozukluğu sonucu oluşur. Ülkemizde yakın 

zamandayapılançalışmalar,çocukveadolesanlardaobezitesıklığının 

%20’yeyaklaştığını göstermektedir. Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle gelişen 

aşırı ekran maruziyeti ekran bağımlılığına neden olmaktadır. Ekran bağımlılığının 

getirdiği fiziksel aktivite azalması ve düzensiz beslenme alışkanlıkları obeziteyekatkı 

sağlamaktadır.Bu çalışmada obez ve aşırı kilolu ergenlerde patolojik internet 

kullanımı kontrol grubu ergenler ile karşılaştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem:Bu çalışmamızda örneklem grubu Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu 

SUAM Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları polikliniklerinde 01.02.2023-30.04.2023 

tarihleri arasında sağlık hizmeti alan 10-18 yaş arası ergen hastalardan oluşturuldu. 

Çalışma grubu, Vücut Kitle İndeksine göre sınıflandırılarak 95 persentil üzeri ve Z 

skoru >2 olan hasta grubu obez olarak tanımlandı, vücut kitle indeksine göre 85-95 

persentil arası olan ve Z skoru >1 olanlar aşırı kilolu olarak tanımlandı. Kontrolgrubu 

olarak 5-85 persentil arası olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışma grubu 50 

obez, 50 aşırı kilolu ve 50 kontrol grubu olmak üzere toplamda 150 hastadan 

oluşturuldu. Çalışmaya alınan ergenler ile yüz yüze görüşülerek daha önceden 

hazırlanmış olan anketler uygun poliklinik odalarında aile onamı alınarak doktor ve 

katılımcı ebeveynleri eşliğinde 15 dakika süre içerisinde dolduruldu. Katılımcıların 

demografik özellikleri hazırladığımız ankette sorgulandı. İnternet bağımlılığı ölçeği 

olarak Young’un internet bağımlılığı 20 soruluk anketi kullanıldı. Katılımcılar 

aldıkları puanlara göre internet bağımlılık derecesi açısından sınıflandırıldı. Gruplar 

arası bağımlılık durumu ve demografik özellikler karşılaştırıldı. Çalışmada elde 

edilen veri ve sonuçlarınincelenmesinde, istatistiksel analiz amaçlı IBM SPSS 

Statistics 22 programı kullanıldı. İstatistiksel analizlerde P-değeri 0.05altı olan 

durumlar istatistiksel olarak anlamlı olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: İnternet anket puanları ortalama 44,89±19,97’dir. Obez grupta 

bağımlık oranı %18 iken aşırı kilolularda %10 ve normal kilolu bireylerde %2’dir. 

Genelbağımlılıkoranı%10,6’dır.Obezlerderiskliinternetkullanıcısıolmaoranı 

%46,aşırıkilolubireylerde%36venormalkilolularda%26olarakbulunmuştur. 
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Obezgruptaanneobezitesi%52,babaobezitesi%42vegenelaşırıkiloluolmaoranı 

%37’dir.Obezergenlerin%20’sininhemannesihemdebabasıobezdir.Çocukların 

%35,3’ühiçegzersizyapmamaktadır.Obezlerdehiçegzersizyapmamaoranı 

%46’dır. 

 

Sonuç:Obezler ve aşırı kilolu ergenlerde anket puanları ve internetbağımlılığı 

oranı daha yüksektir ve günlük egzersiz süresi daha azdır. Obez grupta anne ve baba 

obezitesi belirgin yüksektir. 

AnahtarKelimeler:Ergenler,Obezite,AşırıKilo,İnternet Bağımlılığı 



viii  

SUMMARY 
 

 

 

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 

Taşçıoğlu 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 

EvaluationOfPathologicalInternetUseInObeseAndOverweightAdolescents And 

Comparison With Control Group 
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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 
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1. GİRİÇVEAMAÇ 

 
Obezite ve aşırıkilo Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımına göre sağlığı olumsuz 

yönde etkileyecek düzeyde vücutta aşırı yağ birikimi olarak ifade edilmektedir(1). 

Obezite gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yıllar içerisinde artmaya devam eden 

çok önemli bir halk sağlığı sorunudur.(2). Yakın zamanda yapılan araştırmalarda 

ülkemizde çocuk ve ergenlerde obezite oranı %20’leri geçmiş durumdadır(3). 

Çocukluk ve adolesan dönemdeki obez ve aşırı kilolu olmadurumu, yaşamınilerleyen 

evrelerindeki kilo problemleri için zemin hazırlamaktadır(4). Obezitenin 

etiyolojisinde birçok genetik ve çevresel faktörler rol oynamaktadır. Ergenlerde 

görülen obezite oranlarındaki artışın en önemli nedenleri bilgisayar ve ekran başında 

fazla zaman geçirilmesi, teknolojik alandaki gelişmeyle birlikte fiziksel aktivitelerin 

azalması, beslenme alışkanlıklarının ve davranışlarının sağlıklı besin kullanımı 

açısından olumsuz yönde değişmesi, vücudun gereksiniminden daha fazla yeme 

alışkanlığı, ailede kendisindenbaşka aşırı kilolu ve obez bireylerin mevcudiyeti , aile 

bireyleri ve arkadaş çevresi ile yaşanılan sorunlar, anksiyete, depresyon vb. diğer 

psikolojik problemler gösterilmektedir(5). Obezite oluştuktan sonra tedavisi çok 

kolay olmadığından, erken dönemde yaşam biçiminde yapılan değişiklikler ve 

alınacak tedbirler önem arzetmektedir(6). 

Adolesan dönemdehem beslenme alışkanlığı hem de fiziksel aktivite 

üzerindeolumsuz etkileri olabilen bir problem de internetin aşırı kullanımıdır. 

Erişkinlere göre daha meraklı, yeni şeyler öğrenmeye hevesli ve yeni sosyal ilişkiler 

konusunda daha özgür hareket kabiliyeti olan ergenlerin interneti her amaç için 

kullanabildiğigörülmektedir(7). Ergenlerin internetikullanma nedenleriençokhaber 

izlemek, bilgi edinmek, eğlence ve oyun oynamak, araştırma yapmak, sosyal amaçlı 

kullanım, fiziki çevrenin yetersizliği nedeniyle sosyalleşme imkanlarından 

yararlanmak ve ekonomik işlerini yapmak olarak özetlenebilir (8). Son yıllarda 

internetin daha ucuz ve kullanışlı hale gelmesi teknolojik gelişmelerin internette 

yapılan faaliyetleriartırması, kişive hane bazında internet kullanımoranını%90’lara 

yaklaştırmıştır(9). Aşırı internet kullanımının beraberinde getirdiği sorunlar zamanla 

daha belirgin hale gelmiş ve fiziksel olarak birçok bozukluğa neden olduğu 

görülmüştür(10). Bu durum genelde internet bağımlılığı olarak adlandırılmış ve 

zamanlabirçokçalışmayapılmasınazeminhazırlamıştır.Tümbufaktörlerheryaşta 
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olduğu gibi ergenlerde fiziksel aktivite ihtiyacının azalmasına neden olarak sedanter 

yaşam ve obezite oranlarının artması ile sonuçlanmıştır. 

Adolesanlarda günümüze kadarinternet bağımlılığı ile alakalıçok sayıda 

çalışma olmasına rağmen adolesan yaş grubunda internet bağımlılığı ve obezite 

arasındaki ilişkiyi doğrudan inceleyen araştırma miktarı yetersizdir.Bu çalışmada 

amacımız obez ve aşırı kilolu adolesanlarda internet kullanım özellikleri ve internet 

bağımlılığı düzeylerini araştırarak bu konuda literatüre katkı sağlamaktır. 

 

 

 

2. GENELBİLGİLER 

 
 ERGENLİK 

 

 

 ErgenlikTanımı 

Ergenlik, insan yaşamında erişkinliğe geçişin başlangıç dönemidir. Ergenlik 

çağı, çocukluğun sonunu işaret eder ve bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak 

olgunlaştıkları ve cinsel olgunlaşma ve doğurganlığı sağlamak için değişiklikler 

yaşadıklarıbir dönemdir(11). Bu dönemhipotalamus-hipofiz-gonadaleksenkontrolü 

altında olmakla birlikte karmaşık bir uyarıcı ve inhibe edici faktörler ağı tarafından 

sıkı bir şekilde düzenlenmektedir. Bu eksen, aktif yaşamın embriyonik döneminde, 

doğum sonrası erken dönemde ve daha sonra çocukluk döneminde baskı altında 

olmakla birlikte yeniden etkinleştirilmesi ergenlik başlangıcı ile sonuçlanır(12). 

Ergenlik dönem itibariyle puberteden öncekidönemde başlayan ve fiziksel ve cinsel 

açıdan gelişmenin büyük ölçüde tamamlanmasıyla son bulan biyopsikososyal bir 

süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü, 10-18 yaş kişileri ''ergen'' olarak tanımlar. Adolesan 

kelimesi sıklıkla puberte ile benzer anlamlı olarak kullanılsa da bu tanım yaşa bağlı 

psikososyal ve kültürel gelişimi de ifade eder(13). 

 

 

 ErgenliktePsikososyalGelişim 

 

Ergenlik dönemi, çocuklukta başlayanzihinselgelişimin hala devamettiğibir 

dönemdir.Beynimizinkararvermekveduygularımızıyönetmektensorumlubölgesi 
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olan frontal lobbu dönemde gelişmeye devam eder. Ergenler değişen ve gelişen 

psikolojik süreçleri içerisinde duygusal çıkışlar, duygu patlamaları ve riskli 

davranışlar sergileyebilirler. Hormonal farklılıklar da duygusal değişimler 

yaşanmasında büyük roloynar. Bu dönemde ergenler, bedenlerive görünüşüyle ilgili 

fazlasıyla uğraş halindedirler. Dış görünümüyle birlikte iç dünyasına dair de yeni bir 

yapılanma ve arayış içerisindedir. Bu dönemde öfke, kaygı, arayış, depresif duygu 

durumlar gözlenebilir. Bu dönem, kimlik oluşumunun gerçekleştiği evredir.Ergenler, 

bu dönemde aileden ayrışma yaşayabilir ve yeni bir kimlik oluşumu için farklı ilgi 

alanları edinebilirler(14). Bu dönemin getirdiği en büyük sıkıntılardan biri 

deailebireylerininergenlerindavranışın hangilerininnormalvehangisinin 

sorunluolduğunu değerlendirmede yetersiz kalmasıdır. Çok hızlı bedensel 

değişimlerin yaşandığı bu dönemde ergenlerin kendi bedeniyle ilgili bazı şeyleri 

değiştirme isteği, beraberindepsikolojik problemlerin ortaya çıkmasına neden 

olabilir. Ani kilo değişimleri, yakın çevresinin hızlı değişmesi, alkol, sigara vs. 

kötüye kullanımı, duygusal değişimler, isyankâr düşünceler, sosyal medyaoyunlarına 

düşkünlük, aşırı internet kullanımı vs. durumlar bu dönemde görülebilir(15). 

Ergenlikte yapısal olarak kızların erkeklere göre daha yapıcı ilişkiler kurdukları 

gözlenmiştir. Cinsiyet farklılıkları açısından kızların daha şefkatli, yardımsever, 

sevecen, paylaşımcı bir şekilde yetiştirildikleri söylenebilir. Erkekler ise tam tersi 

cinsiyet rolleri ile yetiştirilmektedir. Maskülen erkeklerin, sözel, cinsel ve fiziksel 

şiddete daha meyilliolduklarıifade edilmektedir. Ayrıca erkeklerinkızlara göre daha 

saldırgan, kişiler arası ilişkilerde daha zorba ve kavgacı olduğu belirtilmektedir. 

Ergenlik dönemine dair sorunların kaynağının ergenin kişiliği, okul ve okul çevresi 

ve ailesi ile alakalı olduğu söylenebilir. Yaşamında bu sorunların çözümünde, 

kendisine yardımcı olabilecek iyi modeller ile karşılaşmaması sorunların çözümünü 

güçleştirebilir veya imkansızlaştırabilir. Bu açıdan ergen birey güvensizlik, içe 

kapanma ve soyutlanma yaşayabilir. Ayrıca bu dönemde ebeveynler, öğretmenler ve 

arkadaşları ergenin toplumsal sorumlulukları hakkında yeni beklentiler geliştirmekte 

ve bu beklentiler(mesleksahibiolması, sınavlarda başarıeldeetmesi, yetişkinyaşam 

tarzına uygun davranışlar sergilenmesi, evlilik vs.) ergenin tutarsız bir ilişkiler 

geliştirmesine ve saldırgan tepkiler vermesine yol açmaktadır(16). 
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Bu dönemde ergenlerin aile ortamında kendileri için iyi yönde model 

olabilecek bireyler ile karşılıklı empati içerisinde zaman geçirmesi ergenin ve 

yetişkinin birbirini daha iyi anlamaya çalışmasına yardımcı olur, ergenin sağlıklı 

insan ilişkilerini geliştirmesini sağlayarak özgüvenine katkıda bulunur. Aksidurumda 

diğer faktörler kişinin davranışlarına olumsuz şekilde yansıyacaktır. Ergenlerin aile 

yapıları iyi olsa da ebeveyn ve ergenler arasında kuşak çatışmaları, şartların hızlı 

değiştiği günümüzde yaşanmaktadır. Bazı ailelerde çocuk baskıcı, çıkarcı, 

paylaşımdan uzak, bencil, kibirli ve parayı amaç olarak algılayan bir birey olarak 

yetişebilmektedir. Aksine aile desteğinden yoksunluk ve sosyal destek azlığı 

ergenlerde özgüven zayıflığı, sosyal izolasyon ve güvensizlik oluşturabilir. Tüm bu 

faktörler ergenlerde ailesel sorunlar oluşturmakta, yaşamlarında yeni arayışlar ve 

ilişkilere sebebiyet vermektedir. Ergenlerin içinde yaşadığı dönem dikkate 

alındığında problemli ve kendi kimliklerini bulmaya çalıştıkları bir dönem olduğu 

ifade edilebilir. Bireyde kendini tanıma, tanıtma ve geliştirme isteği sosyal medya 

kullanımına yönelme ile sonuçlanabilir. Günümüzde eğlenmek, oyun oynamak ve 

sosyal ilişkiler kurmak adına hızlı ve uygun erişim kolaylığı tanıyan sosyal medya 

ortamı ergenlerin ilgilerinin yoğunlaştığı bir mecra haline gelmiştir. Bütün bu 

nedenler ergenler arasında sosyal medya kullanımını oldukça artırmış, beraberinde 

getirdiği sedanter yaşam ve beslenme bozukluğu obezite oranlarının artmasına sebep 

olmuştur(17). 

 

 

 

 

 OBEZİTE 

 

 

 ObeziteTanım 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından obezite ve aşırı kilolu olma durumu, 

vücuttasağlığı olumsuz yönde etkileyecek düzeyde aşırı yağ birikmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Genel olarak harcanan enerjinin alınandan fazla olması sonucu 

sağlığa zarar veren aşırı vücut yağı olarak tanımlanan obezite, klinik uygulamada 

genellikle vücut kitle indeksi (VKİ) ile değerlendirilir(18). 
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 ObezitePrevalans 

Türkiye’de genel olarak obezite prevalansı, TURDEP-II (Türkiye Diyabet, 

Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevelans 2) çalışmasında, 

toplumda ortalama %35 (kadın %44, erkek %27) olduğu tespit edilmiştir. Bu 

araştırmada obezite prevalansının kadınlarda %34, erkeklerde ise %10,7 oranında 

arttığı görülmüştür. Obezite prevelansı, 20’li yaşlardan sonra artış gösterir. 

Kadınlarda45-74yaşlaragelindiğinde%50’yeulaşır.Erkeklerdeise45-64yaşlarda 

%30’u aşarak ileri yaşlarda tekrar azalma eğilimi gösterir. Türkiye istatistik kurumu 

sağlık verilerine göre ise 2019 yılında 15 yaş ve üstü obez bireylerin oranı %21,1 

iken, 2022 yılında %20,2 olmuştur. Kadın erkek ayrımı göz önüne alındığında ise 

2022yılındakadınların%23,6'sınınobezve%30,9'ununaşırıkilolu,erkeklerinise 

%16,8'ininobezve%40,4'ününaşırıkilolu olduğugörülmüştür(18). 

 

Ergenlerde ülkemizde yapılmış çalışmalara göre obezite prevalansı giderek 

artış göstermektedir. Ülkemizde yakın zamanda yapılan çeşitli çalışmalar, çocuk ve 

adolesanlarda obezite sıklığının %20’ye yaklaştığını göstermektedir. Türkiye’de 

TBSA(Türkiyebeslenmevesağlıkaraştırması)veCOSI-TUR(Türkiye’deÇocukluk Çağı 

Şişmanlık Araştırması) çocuk ve ergenlerde obezite düzeyini araştıran ulusal ölçekli 

çalışmalardır. Bununla dışında çok sayıda bölgede farklı yaş gruplarını kapsayan çok 

sayıda çalışma yayınlanmıştır. Bu çalışmaların derlendiği bir çalışmanın 

sonuçlarıtablo 1’de özetlenmiştir (19). Tabloya göre ergenlerde obezite oranı artarak 

2015 yılına kadar %3 seviyelerinden %10 seviyelerine ulaşmıştır. Ülkemizdeyakın 

zamanda yapılmış bazı çalışmalar ise çocuk ve ergenlerde obezite oranının %20’lere 

yakın olduğunu göstermektedir(3). 
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Tablo1.Türkiye’deÇocukveAdolesanlardaYapılmışObeziteÇalışmaları(19) 

 

Çalışma/Yazar YapıldığıYer/Yıl KatılımcıSayısı/Yaş Grubu ObezitePrevalansı(%) 

Kamburveark.  6462/9-16yaş Genel:2,3 

Atamtürkveark. Ankara/2009 891(K:446,E:445)/7- 

14yaş 

(K:2,3/E:1,5) 

Süzekveark. Muğla/2010 1170(K:564, 

 

E:606)/6-15yaş 

Genel:7,1(K:6,6/E:7,6) 

TürkiyeBeslenmeve 

Sağlık Araştırması 

(TBSA) 

81il,600merkez/ 

2010 

2567/0-5yaş 

 

1138/6-18yaş 

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

 

Genel:8,2(K:7,3/E:9,1) 

Ercan veark. Ankara/2010- 

2011 

8848/11-18yaş Genel:7,7(K:8,4/E:7,0) 

Aksoydanveark. Kocaeli/2011 319/ilkokul çağı Genel:4,1 

Musluve ark. Aydın/2012 2331(K:1101,E:1230) 

 

/7-15yaş 

(K:13,7/E:21,5) 

Altunkanveark. Karaman/2013 26025/6-19yaş Genel:7,9(K:6,1/E:9,3) 

Göklerveark. Eskişehir/2015 3918/lise Kırsal:7,9/Kentsel:11,3 

 

 

 

 

 AdolesanVeErişkinObeziteİlişkisi 

Özellikle ergenlerde sağlıksız beslenme koşulları ve fizikselaktivitenin azlığı 

son yıllarda obezite oranının artmasına neden olmuştur(19). Çocukluk çağı ve 

adolesan dönemindeki obezitenin en önemli özelliklerinden biri erişkin dönem 

obezite oranlarının tahmin edilmesinde belirleyici unsurlardan biri olmasıdır(20). 

Obez çocukların %33’ü ve obez ergenlerin %80’i erişkin çağlarında yine obez 

kalmaya devam etmektedirler(21). Obez çocukların aile bireylerinin yaklaşık %25- 

35’i vücut ağırlığı olarak normal ölçülere sahiptir. Obez bir bireyin çocuklarında 

obezite görülme olasılığı normal kişilerin çocuklarına göre 2-3 kat fazladır. 

Ebeveynlerinden her ikisi de obez olan çocukların ise sadece %25’i obezdir(22). 
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 ObeziteTanısındaKullanılanDirektYöntemler 

 

Obezitenintespitindeesasolanaslındavücuttakiyağdokununölçümüdür. 

İnsanlarda yağıölçmekiçinkullanılananateknikler şunlardır. 

 

1- Yoğunluğa dayalı (hidrodensitometri; hava yer değiştirmeli pletismografi): 

Yağsız vücut ve yağlı vücut kısımlarının farklı dansitede olmasından 

yararlanarak vücut yağını gösterir. Genel olarak 'altın standart' olarak 

tanımlanır ancak uygulanması zordur. 

2- Tarama (bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, çift enerjilix-

ışını absorpsiyometri): Bu yöntemler çok çeşitli yaş ve vücut boyutlarına sahip 

deneklerde yağ ve yağsız kütle hesabı ile hem toplam hem de bölgesel 

vücutkompozisyonunuhesaplamakiçinkullanılabilir vebölgeselyağdağılımı 

hakkında bilgi verebilirler(23). 

3- Biyoelektrikempedansölçüm, 

 

4- Antropometrik (deri kıvrımı kalınlığı, bel çevresi, bel-kalça oranı) olarak 

kategorize edilirler. 

Bu yöntemlerin çoğu karmaşıktır ve araştırma ortamlarıyla sınırlıdır. İlk üç 

yöntem direk ölçüm yöntemi olmakla birlikte uygulama ve kullanışlılık açısından 

dezavantajlara sahiptirler(24). 

 

 

 ObeziteTanısındaKullanılanİndirektYöntemler 

 

Kişilerin boy, kilo, bel çevresi, kalça çevresi, deri kalınlığı gibi çeşitli vücut 

parametrelerinin doğrudan ölçümü ile yapılan ve bu veriler kullanılarak kendi 

formülleri ile hesaplamalar yapılan yöntemlerdir(25). 

Yaşa göre kilo değerlendirme yöntemleri: Obeziteyi belirlemek için çeşitli 

yöntemler olsa da klinik kullanımda yetişkinlerde ensık standardize edilmiş yöntem, 

kilogram cinsinden beden ağırlığı değerinin metre cinsinden boy uzunluğu değerinin 

karesinebölünmesiileeldeedilir.BudeğereVücutKitleİndeksi (VKİ)denir(25). 

VKİdeğeribebekliktehızlıbirbiçimdeartar,okulöncesidönemdeazalırve 
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ergenlikte tekrar artış gösterir. Bu nedenle, çocuklarda VKİ değerlendirilmesi 

yapılırken yaşla ilişkili başka verilere ihtiyaç duyulmaktadır. Vücut 

kompozisyonunun sürekli değiştiği ve boy uzamasının devam ettiği çocukluk ve 

ergenlik döneminde değerlendirme açısından zorluklar oluşmaktadır ve yetişkinlere 

nazaranVKİ çocuklarda yaşla birlikte çokfazla değişmektedir. Bundandolayıçocuk ve 

ergenlerde değerlendirme başka metotlarla yapılmaktadır. Bu konuda en sık 

tercihedilenve kullanılan yöntemler ise bireysel ve toplumsal düzeyde yüzdelik 

(persentil) ölçütleri ve/veya Z skor değerleridir(26). 

Z Skoru Değerlendirmesi: Standart skor veya z skoru,bir değerin normal 

dağılımda gerçekleşme ihtimalinitespit etmemizi sağlayan ya da değişik 

popülasyonlardan alınan farklıörnekleri karşılaştırmamızı sağlayan bir standartsapma 

hesaplamasıdır. Standart skor, istenilen ölçümün ve popülasyonunaritmetikortalama 

değeri farkının, popülasyon standart sapma değerine bölünmesiyle elde edilir. Bu 

işleme, normalleştirme veya standartlaştırma denir. Standart skor; z-skoru, z-değeri, 

normal skor olarak da ifade edilebilir(27). Ölçülen veya hesaplanan x değerini Z 

standart skoruna çevirmek için Denklem-1’ deki formül kullanılır. 

Denklem1.Zskoruformülü 

 
 

 

x:dönüştürülmek istenenherhangibirdeğer 

μ:popülasyonaritmetikortalaması σ: 

popülasyon standart sapması 

 

 

Z-skorlarının kullanılmasının yararları: Z skorları referans alınan 

popülasyonun ölçülen değerlerinin dağılımına göre hesaplanır.Bundan dolayıreferans 

dağılımını yansıtmaktadır.Z-skorları karşılaştırılabilir ölçülerdir. Z-skor değerleri 

persentil aralıklarının dışında kalan çocukların büyüme durumunu da ölçebilir. 

Dünya Sağlık Örgütü, Z skoru değerlendirmesinde 5-19 yaş arasındaki bireylerin 

VKİ> 1 SDS olması fazla kiloluluk olarak değerlendirilir ve VKİ> 2SDS durumunu 

‘obezite’ olarak tanımlamaktadır(28). Tablo 2’de Z skoru değerlerinin parametrik 

olarak anlamı görülmektedir. 

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
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Tablo 2. Kilo değerlendirmede Z-skoru parametreleri ve kilo ölçüm yöntemleri ile 

karşılaştırılması(28-29) 

 

Z-skoru -3 -2 -1 0 1 2 3 

Değer 

anlamı 

İleri 

düşük 

Çok 

düşük 

Düşük Normal Yüksek Çok 

yüksek 

İleri 

yüksek 

Kilo 

durumu 

göstergesi 

Düşükkilolu Normal Obez 

 

 

Kilo persentil eğrilerinin değerlendirilmesi: VKİ, yaşa ve cinsiyete ve ırka 

göre değiştiğinden dolayı çocuklarda standardizasyonu sağlamak için ülkelere göre 

persentil eğrileri oluşturulmuştur. Kişilerin beden ölçüleri değerlendirildikten sonra 

yaşa göre hesaplanan değer mevcut eğrilere göre 85 persentil ve üzerinde ise birey 

fazla kilolu, 95 persentil üzerinde ise obez olarak 

değerlendirilmektedir(29).Ülkemizde Neyzi’nin Türk çocukları için hazırladığı 

persentil tabloları kullanılmaktadır. Çalışmamızda Z skoru hesaplanırken bu 

tablolardan yararlanılmıştır. Tablo 3’de persentil eğrisi değerleri ile diğer ölçüm 

parametreleri karşılaştırılmıştır. 
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Tablo 3. Yetişkinler, Çocuklar ve Adolesanlarda VKİ’ ye göre Antropometrik 

Değerlendirme ve z skoru karşılaştırması 

 

Gruplar Yetişkinler 

(VKİ,kg/m2) 

Çocuk ve 

AdolesanlarVKİ-Z 

skoru 

Çocuk ve Adolesanlar 

VKİ-persentil 

karşılaştırılması 

Zayıf <18,50 <-2.00SD <%5 

Normal 18,5-24,99 -2.00-+1.00SD ≥%5ile<%85arası 

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

Obez ≥30,00 >2.00SD ≥%95 

HafifObez 30,00-34,99  95persentilekarşılıkgelen 

VKİ’nin %100-120’si 

OrtaDerecedeObez 35,00-39,99  95persentilekarşılıkgelen 

VKİ’nin %120-140’ı 

MorbidObez 40,00-49,00  95persentilekarşılıkgelen 

VKİ’nin> %140’ı 

SüperObez ≥50,00  95persentilekarşılıkgelen 

VKİ’nin> %160’ı 

 

 

 

 

Boy İle İlgili Ağırlık Ölçüleri: Çocuklarda obezite tanısı konulurken sık 

kullanılan yöntemlerden biri de boya göre ağırlık değerlendirmesidir. Vücut ağırlığı, 

özellikle çok yüksek seviyelerde, adipozite ile ilişkili olmasına rağmen, boy ile de 

ilişkiliolduğu için tek başına yetersiz bir obezite ölçüsüdür. Bu yöntemde çocukların 

kilosu değerlendirilirken boyları da göz önüne alınarak kendi ülkesindeki çocukların 

idealağırlık standartlarıile karşılaştırılmaktadır. Bu yönteminkullandığıtablolar boy 

ve vücut ağırlığını birlikte içererek yaş ve cinsiyete göre düzenlenir. Tablo 

kullanılarak çocuğun boyuna göre ideal kilosu bulunur. Boyunun 50 persentilde 

olduğu durumda 50 persentildekikilosu o bireyin idealkilosu olarak belirlenir. Daha 
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sonra bireyinmevcutkilosunun ideal kilosuna oranlanması yapılarak rölatif ağırlık 

(RA) saptanmış olur(30). 

RA=Hastanın ölçülen ağırlığı/Aynı boydaki normal çocuğun ağırlığı x 100 olarak 

hesaplanır. 

Rölatif ağırlığın %120 üzerinde olması obezite olarak kabuledilmektedir(31). 

Epidemiyolojik çalışmalarda uzun zaman kullanılmıştır. Fakat yağ 

dokusundaki artışı tespit edememesi ve kas kitlesi fazla olan çocukları yanlış bir 

şekilde obez olarak tanımlaması nedeniyle önemini yitirmiştir(32). 

Deri Kıvrım Kalınlığı ölçümü: Kaliper (şıkıştırıcı) olarak adlandırılan 

aletlerle deri ölçümünün uygun olduğu triseps, biseps, subskapular ve suprailiak 

bölgeler gibi farklı vücut bölgelerinde cilt kıvrım kalınlığı ölçülür. En çok triseps 

bölgesindeki deri kullanılır. ‘Lange’ ve ‘Harpenden’ adlı kaliperler en sık kullanılan 

kaliper çeşitleridir. Bu yöntemde çocuk ve adolesanlar yaşa ve cinsiyete göre 

belirtilenpersentileğrilerinde85persentilveüzeriölçümlerobezite ileuyumlukabul 

edilmektedir. Bu yöntem ayrıca obezitenin tipini belirlemede de yardımcıdır. Yağ 

kalınlığının dağılımını tespit etmede ve kolay ölçmede avantajlı olmasına rağmencan 

yakıcı olabilmektedir. Diğer bir dezavantaj ise kaliperler deri kıvrım kalınlığın fazla 

olduğu çocuklarda ölçüm yapılmasına olanak tanımaz. 

Bel Çevresi ölçümü: Bel çevresi ölçümü yöntem olarak en alttaki kosta ile 

iliyak krista arasındaki en dar bölgenin çevresi mezura ile ölçülür. Yağ dağılımını 

göstermesi açısından değerlidir, fakat ergenlerde ve çocuklarda standardizasyonu 

konusunda fikir birliği yoktur.Bu nedenle klinik kullanımda önemi azdır(33). 

Bel/Kalça Oranı: Mezura aracılığı ile bel çevresi ve kalçaların en geniş yeri 

çevresinin ölçülerek birbirine oranlaması yapılır. Erişkin erkeklerde 0,9, erişkin 

kadınlarda 0,8’in üzerindeki değerler metabolik sendrom ile ilişkilendirilmiştir. 

Çocuklarda kullanımıkısıtlıdır. Ancak çalışmalarda insülin düzeyleriile korelasyonu 

gösterildiğinden erişkin yaşta ölçümü önemlidir(26). 
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 AdolesanlardaObeziteninDeğerlendirilmesi 

 

Adolesanlarda obezitenin değerlendirilmesinde öncelikle fizik muayene ve 

gerekli ölçümler yapılmalıdır. Anamnezde obeziteye yol açabilecek demografik 

özellikler,aileyapısı, yemedavranışı,alışkanlıklar,bağımlılıkyapıcışeylerhakkında 

sorgulama, yeme alışkanlıkları, fiziksel aktivite alışkanlıkları, anne baba boy kilo 

değerleri, eğitim düzeyi vs. sorgulandıktan sonra gerekli ölçümleri yaparak 

obezitenin objektif olarak tespiti için gerekli yöntemleri kullanmak gerekir(34). 

Vücut yağıve dağılımıindirekt yöntemolarak daadlandırılanantropometik ölçümler ile 

ve direk olarak vücut yağını ölçen laboratuvar yöntemleri ile değerlendirilebilir. 

Ayrıca obezitenin komplikasyonlarını saptamak ve komorbid hastalıkları tespitetmek 

açısından gerekli görülen laboratuvar testleri istenerek tedavi öncesi ilgili branşların 

görüşü alınmalıdır(31). 

 

 

 ObeziteKomplikasyonları 

Obezite, MetabolikSendromve Diyabet: Obezitenin tip 2 diabetes mellitus 

ile ilişkisi uzun zamandır bilinmektedir ve birçok ülkede elde edilen yüksek tip 2 

diabetes mellitusprevelansınıaçık bir şekilde açıklamaktadır. Tip 2 diabetes mellitus 

da KVH (Kardiyovasküler Hastalık) için majör bir risk faktörüdür. Obezite sıklıkla 

hipertansiyon ve dislipidemi ile ilişkili olduğundan, obezitesi olan birçok birey, 

metabolik ve kardiyovasküler risk faktörlerinin birçoğuna sahip olabilir(35). 

Dolayısıyla,obezite ilaçtedavileriyle yönverilebilenveaynızamanda yaşamtarzıyla da 

değiştirilebilen, değişmiş metabolik ve kardiyovasküler risk faktörlerinin yaygın bir 

itici gücüdür. Bu temelde, birçok çalışmanın daha yüksek VKI değerleri ileilişkili 

KVH riskinde ilerleyici bir artış göstermesi şaşırtıcı değildir.KVH belirtileri 

olarak,özelliklekoronerarterhastalığı,anjina, miyokardenfarktüsü,kalpyetmezliği, 

atriyal fibrilasyon ve ani kardiyak ölüm gelişir(36). Kanıtlar ayrıca aşırı yağ 

dağılımının kardiyovasküler hastalıkların önemli bir belirleyicisi olduğunu gösterir. 

Karın çevresi değerinin erkeklerde 102 cm üzerinde ve kadınlarda 88 cm’den fazla 

olması KVH için riskin arttığını göstermektedir(37).Uluslararası Diyabet 

Federasyonu’nun (IDF) tanımına göre, metabolik sendrom tanısı için, karın 

bölgesinde yağlanma ile birlikte, Tablo 4’deki faktörlerden en az ikisinin bulunması 

gerekmektedir.Abdominalobezitekarınbölgesindekiyağlanmaolarakisimlendirilir 
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ve bel çevresi ölçümüyle değerlendirilir.Abdominal obezite tanımı bel kalça çevresi 

oranının 0,9’dan fazla olması olarak da tanımlanmaktadır. Avrupalılar için bel 

çevresisınır değerler kadınlarda: ≥ 80 cm erkeklerde: ≥ 94 cm olmasıdır. 

Tablo4.MetabolikSendromTanıKriterleri 

 

Açlıkkanşekeriyüksekliği(≥100mg/dl)veyatip2 diyabet 

Tansiyonyüksekliği(≥85/130mmHg) veyahipertansiyonhastalığı 

HDL(yüksekyoğunlukluprotein)kolesteroldüşüklüğü(erkeklerde<40 mg/dl 

den düşük ve kadınlarda <50 mg/dl den düşük değerler) 

Trigliserityüksekliği(≥150 mg/dl) 

 

 

Obezite ve Endokrin Fonksiyonlar: Kan insülin düzeyi obezite süresi ve 

şiddeti ile paralel olarak artar. Erken yaşta obezlerde insülin direnci varlığı ileri 

yaşlarda T2DM (Tip 2 Diyabet Mellitus) kardiyovasküler hastalık, hiperlipidemi ve 

hipertansiyon gelişme riskini artırmaktadır(38). Obezlerde 

ACTH(Adrenokortikotropik hormon)salgısı artarak prematür adrenarşa neden 

olabilir. Obezitede SHGB (Seks Hormon Bağlayıcı Globulin) düzeyi azalarak,serbest 

seks steroidleri artışına yol açar. Artan seks steroidleri ise kemik yaşının ilerlemesine 

neden olur. Ayrıca erken puberteye de neden olabilirler. Obez kızlarda erken menarş 

ve anormal over fonksiyonuna bağlı adet düzensizliği, oligomenore, amenore, 

hirşutizm, infertilite gibi bozukluklar görülebilir. Obez çocukların boyları ergenlik 

dönemi başlangıcında yaşıtlarına göre genelde uzun olsa da nihai boyları erken 

puberte ve yüksek kemik yaşı nedeniyle kısa kalır(39). 

Hipertansiyon ve obezite: Çocukluk çağında gelişen obezite, ilerleyen 

yaşlarda diyabet, hiperlipidemi,hipertansiyon, ateroskleroz, solunum sistemi 

hastalıkları, psikososyal bozukluklar ve ortopedik problemler için zemin hazırlar. 

Obez çocukların %10-30’unda hipertansiyon saptanmıştır.Obezitenin oluşturduğu 

dislipidemi trigliserid, VLDL (Very Low Density Lipoprotein) ve LDL (Düşük 

YoğunlukluProtein)düzeyleriniartırarakkolesterolünbiliyeratılımınıartırır vesafra 
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taşıoluşumunukolaylaştırır. Ayrıcaaşırıobezlerde%40-50oranındasteatohepatit 

görülebilir(40). 

Ortopedik komlikasyonlar ve obezite: Ortopedik olarak femur başı epifiz 

kayması ve tibia vara, genuvarum ve valgus deformiteleri görülebilecek ortopedik 

sekellerdir(41). 

Uyku apne sendromu: Obezitenin özellikle pediatrik yaş grubunda en riskli 

ve hayatı tehdit edenkomplikasyonu uyku apnesidir(42). UAS (Uyku Apne 

Sendromu) risk faktörleri arasında en güçlü ve geri döndürülebilen tek etken 

obezitedir. UAS patofizyoloji olarak obezite ile yakından ilişkilidir ve obezite ve 

UAS arasındaki ilişki doğru orantılı olarak artış gösterir. Yaklaşık olarak UAS'lı 

bireylerin %70'i obezdir. Obez erkek ve kadınlarda UAS oranı yaklaşık %40'tır(43). 

Vücut Kitle İndeksi 31 kg/m2 veya daha yüksek olan bireylerin %26'sının 

apne-hipopne indeksi (AHİ) 15'in üzerinde ve %60'ının AHİ' si 5'in üzerinde olduğu 

tespit edilmiştir. 

Toplam vücut ağırlığı ve VKİ yüksekliği UAS’ ye sahip olma ihtimalini 

artırır. Vücut ağırlığındakiher 10kg'lık artışUASriskiniikikat artırır. VKİ'dekiher 

6kg/m2'lik artışOSAriskinidaha fazla artırır. Belveya kalçaçevresindekiher13 ila 15 

cm artış OSA riskini yaklaşık dört kat artırır(44). 

 

 

 İNTERNETKAVRAMI 

 

İnternet kavramı International Network kelimelerinden oluşturulmuş bir 

kısaltmadır. International Network uluslararası ağ anlamına gelir. İnternet ağı sayısı 

milyonları aşan bilgisayar, kablo, yazılım ve yönlendirici bilgisayarlardan oluşan 

küresel bir ağ sistemidir. İnternet, bütün kullanıcılarına başka bilgisayarlarda 

depolanmış bilgileri aynı anda kullanım olanağı sağlarken, kullanıcılar arasında da 

iletişim kurulmasına olanak verir(45). 

 İnternetTarihçesi 

İnternetin temeli soğuk savaş yılları olarak anılan 12 Mart 1947 – 26 Aralık 

1991tarihlerininbaşlangıçkısmınadenkgelendönemdeABD(AmerikaBirleşik 
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Devletleri) ile Sovyet Rusya arasındaki teknoloji geliştirme rekabetine 

dayanmaktadır. ABD Hava Kuvvetleri 1962 yılında ilk kez California askerinin 

kullanımı için bir bilgisayar ağı tasarlamıştır. ARPA (Advanced Research Projects 

Agency Network) projesi ile desteklenen bu proje ismi daha sonra ARPAnet 

olmuştur. 1971’de NASA (Ulusal Havacılık ve Uzay Dairesi) gibi birçok kuruluş bu 

ağınkapsamına dahil edilerek, internet ağıgüngeçtikçe genişlemeye devametmiştir. 

1970'li yılların ortalarına gelindiğinde iletişim alanındaki ağı genişletmek amacıyla 

TCP / IP (Transmission Control Protocol/Internet Protokol) protokollerioluşturularak 

ağ kullanımı yeniden düzenlenmiştir. TCP/IP internetin temel protokollerini içerenbir 

pakettir. Birçok protokolün bir araya gelmesi ile oluşmuştur. TCP kısmı veri transferi 

için protokol ve yöntemleri belirtirken IP kısmı transfer yolunu bulmayı belirtir. 

Terminal sayısı giderek artan ve radyo ve uydu bağlantıları ile ABD’yi kendi kıtası 

ile ağ olarak birleştiren bu ağ sayesinde 1979’da ilk bilgisayar haber grupları 

oluşturulmuştur.1980’lerden sonra Amerikan Ulusal Bilim Vakfı (NSF), bu 

teknolojinin kullanımını üniversiteleri kapsayacak şekilde genişletmiş ve soğuk 

savaşın önemini yitirmesiyle birlikte internet kullanım alanı olarak askeri alandan 

akademik ve ticari alanlara geçiş göstermiştir. Daha sonra ise NSFNET adlı yeni sivil 

bir sürüm geliştirerek internet ağı üniversitelerin ötesine geçmiş, devlet kurumları ve 

diğer merkezlere yayılımgöstermiştir. İlk dönemlerinde internet karmaşık kullanım 

sistemi nedeniyle sadece bilim insanları ve bilgisayar uzmanları vs. kullanmakta iken 

1991’de Tim Barnes Lee, world wide web’i (www) icat ederek internetindaha 

görselve basit temellerle kullanılmasınısağlamış ve ticari firmalar ve devlet kurumları 

arasında kullanım oranı artarak devam etmiştir(46). 

İnternetin ülkemizdeki gelişiminde 1987 senesinde Türkiye Üniversite ve 

Araştırma Kurumları Ağı, Ege Üniversitesinin desteği ile kurulmuş ve ülkemizin 

internete ilk bağlantısı Ortadoğu Teknik Üniversitesi (ODTÜ) ile Nisan 1993’te 

gerçekleştirilmiştir. 1991 yılında başlayan bu çalışmalar sonucunda ODTÜ- 

TÜBİTAK (Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu) tarafından 

oluşturulan ve geliştirilen TR-NET isimli proje ile Ankara-Washington arasında 

kiralık bir hat kullanılarak internet kullanıma açılmıştır(47). Türkiye’de İnternetin 

yaygınlaşma hızı 2000’li yıllardan sonra çok hızlı ilerleme göstermiştir. Ülkemizde 

internetbaşladığıgündenitibaren1998yılında239bin,2005yılında14milyon 
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kullanıcıya ulaşmıştır. 2022 yılı itibari ile bu sayı 70 milyona yaklaşmıştır. TUİK 

(Türkiye İstatistik Kurumu) 2022 verilerine göre internet kullanımı yöneticiler ve 

profesyonelmeslekmensuplarında%99’lardaseyretmeklebirlikteülkeortalaması 

% 84 civarındadır.2022 yılıHane HalkıBilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması 

sonuçlarına göre ise hanelerin %94’ü artık internete erişimine sahip durumda. 

İnternet erişim imkânı en yüksek olan bölgeler ise %98,7 ile İstanbul, %98,3 Batı 

Anadolu (Ankara, Konya, Karaman) ve %94,4 İzmir başta olmak üzere Ege bölgesi 

olarak tespit edilmiştir(48). 

 

 

 İnterneteGirişYöntemleriVeNedenleri 

 

Günümüzde en çok cep telefonu olma üzere tablet, bilgisayar gibi teknolojik 

araçlarınkullanımı, büyüme ve gelişme çağında dünyadaki yenigelişmeler, videoları 

oyunlarını ve bilgileri yakından takip etmeye daha çok meraklı olan çocuk ve ergen 

bireyler arasında gittikçe artmaktadır. Kaşıkçı ve Çağıltay tarafından 2014 yılında 

Avrupa ve Türkiye’de eş zamanlı olarak yapılan internet kullanımına yönelik 

araştırmada çocukların ve ergenlerin internete giriş nedenleri tablo 5’de şu şekilde 

tespit edilmiştir(49). 

Tablo5.Çocuklarınİnternet’iKullanmaAmaçlarıOranları(50). 
 

İnternet’iKullanmaAmaçları Türkiye(%) Avrupa(%) 

Videovs.izlemek 62,3 79,6 

İnternet üzerinden oyun 

oynamak 

51,7 47,0 

Sohbetkanallarınıtakip etmek 51,7 22,7 

Sosyalağsitesiniziyaretetmek 46,1 63,3 

E-mailgöndermek 45,5 60,1 

Anlıkiletigöndermek 45,3 63,1 

Müzikfilmvs.videoindirmek 45,2 44,7 

Habervegündemtakibi 42,2 40,7 

(KaşıkçıveÇağıltay-2014) 
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Literatürde internetin temel kullanım amacına yönelik çok sayıdaaraştırmanın 

var olduğu görülmektedir.Bu araştırmaların da gösterdiği gibi ergenler arasındaki en 

çok internet kullanım nedenleri sohbet etmek, karşılıklı etkileşimli çevrimiçi oyunları 

oynamak, iletişim ve haberleşme grupları oluşturmak, oyun ve erotik unsurları 

kullanmak, sosyal serbest zaman oluşturmak ve sanal duygusal ilişkilerkurmak 

veeğlencelivakit geçirmek,çevrimiçicinseletkinliklere başvurmak, dosya transferi, 

haber edinme, alışveriş, yeni insanlarla tanışmak ve duygusal destek aramak olarak 

özetlenebilir(50). 

 

 

 BAĞIMLILIKKAVRAMI 

 

 

 BağımlılıkTanımı 

Türk Dil Kurumu bağımlıkavramını “Başka bir şeyin istemine, gücüne veya 

yardımına bağlı olan, özgürlüğü, özerkliği olmayan, tabi”, “Bir kimseye veya şeye 

maddi veya manevi yönden aşırı bağlı olan” ve “Sigara, uyuşturucu madde vb. kötü 

alışkanlıklara aşırı derecede düşkün, müptela” olarak tanımlamıştır. Bağımlılık 

duyulan şey şiddetli bir yapma isteği ile yapıldığında insana rahatlama duygusu 

vermektedir. Ancak yapılmadığı zaman büyük bir boşluk, tedirginlik hali ve 

yoksunluk duygusu barındırmaktadır. Yapılagelen bu eylem sonrasında elde edilen 

doyum oranında bağımlılık meydana gelmektedir. Daha önceden tecrübe edilen 

eylemler hakkında kişi yeterli doyuma ulaşmada yetersiz kalırsa bu durum yenişeyler 

denemesi için bir dürtü oluşturabilir. Bu durumda bağımlılık açısından bir 

koşullanmadan bahsedilebilir(51). 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin yayınlarında “Mental bozuklukların Tanısı 

ve İstatistik El Kitabı IV” (DSM-IV-TR)’de belirlenen bağımlılık aşağıdaki 

şekildedir: 

1- Tolerans: Kişi kullandığı, bağımlı olduğu maddeyi veya aracı 

kullanmaya başladıktan bir süre sonra kullandığı miktar veya sürenin yetmemesine 

bağlı kullanım miktar ve süresini giderek artırması olarak özetlenebilir. 
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2- Yoksunluk: Özellikle madde bağımlılığında olmak üzere madde veya 

nesnenin bulunamaması ulaşılamaması vs. nedenlerden dolayı kullanılmamasısonucu 

bulantı, baş ağrısı, depresyon, kendini güçsüz hissetme gibi belirtilerin oluşması 

durumudur. 

3- Aşırı tüketim ya da kontrolsüzlük: Kullanılan maddeyi tahmin edilen 

miktardan fazla kullanmak anlamına gelir. Kullanımı bırakma denemeleri 

başarısızlıkla sonuçlanabilir. 

4- Madde temini için fazla zaman harcamak: Kişinin gün içinde 

zamanının önemli bir kısmını madde bulmak veya bağımlılık yapıcı aktiviteyedevam 

etmek için harcar. 

5- Zarar görmeye rağmen kullanmaya devam etmek: Bağımlı kişinin 

yaptığı eylemden dolayı işyerinde, aile ortamında ve arkadaş ortamındaki ilişkileri 

gittikçe geriler. Tüm bu gidişata rağmen bağımlılık yapıcı eyleme devam edilir. 

Bu kriterlerden 3 veya daha fazla kriteri karşılayan bireyin bağımlı olarak 

kabul edilebileceğini belirmiştir(52). 

 

 

 Young’uninternetbağımlılığıTanıKriterleri 

Young bağımlılık tanımını ilk ortaya atan kişi olmuş veinternetin tıpkı kumar 

gibi bağımlılık taptığını düşünerek ilk tanı ölçütlerini oluşturmuştur. Yonug’a göre 

bazı faktörlerin bir araya gelmesiyle kişide internet bağımlılığı oluşmaktadır ve 

internet bağımlıları çeşitli dürtü kontrol bozukluğu belirtileri göstermektedir. Young 

internet bağımlılığını DSM IV’te ki dürtü kontrol bozuklukları başlığı altında yeralan 

“patolojik kumar oynama” bozukluğu olarak değerlendirilmiştir. Young, bu 

sebeplerden dolayı patolojik kumar oynama hakkındaki tanı ölçütlerini patolojik 

internet kullanımı için uyarlayarak “internet bağımlılığı” için ilk tanı ölçütlerini 

oluşturmuş ve yayınlamıştır(53). 

Young’a göre tablo 6’daki 8 kriterden 5’inin bir bireyde var olması, kişinin 

internet bağımlısı olarak kabul edilmesi için yeterlidir(54). 
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Tablo6.Young’unİnternetbağımlılığıTanıKriterleri 

 

1. İnternet ile ilgiliaşırızihinseluğraş (sürekliolarak internetidüşünme, 

internette yapılan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapılması 

planlanan bir sonraki etkinliği düşünme, vb.) 

2. Ulaşılmak istenilen keyfi almak için giderek daha fazla oranda 

internete girme ve sürdürme ihtiyacı duyma 

3. İnternetikullanımınıkontroletme, azaltma ya datamamenbırakmaya 

yönelik başarısız girişimlerin olması 

4. İnternet kullanımının azaltılması ya da tamamen kesilmesi 

durumunda huzursuzluk, çökkünlük ya da kızgınlık hissedilmesi 

5. Başlangıçta planlanandan daha fazla ve daha uzun süre internette 

kalma 

6. Aşırıinternet kullanımıdolayısıylaaile, okul, iş vearkadaşçevresiyle 

sorunlar yaşama, eğitim veya kariyer ile ilgili bir fırsatı tehlikeye atma 

ya da kaybetme 

7. Başkalarınainternettekalmasüresiile ilgiliyalansöyleme 

 

8. İnternetiproblemlerdenkaçmakveyaolumsuzduygulardanuzaklaşmak için 

kullanma 

 

 

 

 

 

 

 

 Young20SorulukİnternetBağımlılığıTestiTürkçeUyarlamasıve 

Geçerlilik Çalışması 

Youngtarafından bağımlılık kriterlerinin yanısıra 1998’de 20 soruluk internet 

bağımlılığıtestigeliştirilmiş ve bu test internet bağımlılığıaraştırmalarındasık tercih 

edilen bir test haline gelmiştir. (Ek-1). Young’ın İnternet Bağımlılığı Testi’nin 

Türkçeuyarlamaçalışmalarıise2008 yılındaMehmet BarışHorzumileÖzlemÇakır 
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Baltatarafındanyapılmıştır(55). 

 

 

 Young12MaddelikAnketiTürkçe UyarlamaÇalışmasıve 

değerlendirilmesi 

 

Young un 20 maddelik testi bazı araştırmacılar tarafından birkaç maddesi 

atılarak 12 maddeye indirgenmiştir. Mustafa K, Mustafa S, Yasın D vearkadaşlarının 

“Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formunun Türkçe uyarlaması ve Üniversite 

öğrencileri ve ergenlerde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması” isimli çalışmasında 

Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu (YİBT-KF) üniversite öğrencilerinden 

oluşan dört farklı örneklem grubu ileergenlerden oluşan beş farklı örneklem 

grubundan üzerinde yapılmıştır. Çalışma sonucunda ergenler, lise ve üniversite 

öğrencileri açısından güvenilir ve geçerli bir ölçek olduğu sonucuna varılmıştır. 

Sorular 1-Hiçbir zaman ile soru 5-Her zaman arasında 5 cevaplı skala üzerinden 

cevaplandırılmıştır. Anketten alınabilecek puanlar 12 ile 60 arasında değişim 

gösterecektir. Bu araştırmada elde edilen veriler üzerinden hesaplanan Cronbach alfa 

iç tutarlık katsayısı (α = .83) ölçeğin güvenilir olduğunu göstermiştir(51). 

 

 BağımlılıkDeğerlendirilmesi 

Young’ un 20 maddelik anketinde 100 üzerinden 80 ve üzeri puan alan 

bireyler internet bağımlılarıolarakdeğerlendirilmiştir. Anketten50–79arasındapuan 

alanlar riskli internet kullanıcıları olarak ve49 puan ve altı puan alanlar ortalama 

düzeyde internet kullanıcıları olarak kabul edilir. 20 maddelik ölçekteki puan 

yüzdeleri 12 maddelik ölçeğe oransal olarak aynen uyarlanmıştır. 20 maddelik 

ölçekte80 üzerinden değerlendirilen puanlama ve bağımlılık durumu, 12 maddelik 

kısa ölçekte de aynı yüzdelik puan aralıkları uygulanarak toplamda %80 ve 

üzeriyani48 ve üstü puan alanlar kişiler internet bağımlılarıolarak, %50-79 arasında 

yani 30-47 arası puan alan kişiler riskli internet kullanıcıları ve%49 ve altıyani 29 ve 

altı olacak şekilde puan alanlar ortalama internet kullanıcıları olarak 

tanımlanmıştır(56). 
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 İNTERNETBAĞIMLILIĞITEDAVİSİ 

 

İnternet bağımlılığı tedavisinde genel olarak farmakolojik tedavi psikiyatrik 

tedavi bilişseldavranışsal tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Öncelikli tedavi hedefi 

daha az bir kullanıcıkitlesini ifade kapsamakla birlikte tanılı veya şüpheli altta yatan 

herhangi bir psikiyatrik bozukluğun tedavi edilmesidir(57). Bu tedavi psikiyatrik 

tedavi ve-veya farmakoterapi şeklinde olabilir. 

 

 

 Farmakoterapi 

 

Essilatopram: İnternet bağımlılığı dürtü kontrol bozukluklarına benzemesi 

nedeniyle internet bağımlılığına neden olan veya eşlik eden bir psikiyatrik 

bozukluğun tespit edilemediği durumlarda duygudurum dengeleyicilerinin tedavide 

kullanılması nadir farmokolojik seçenekler arasında görülmektedir. Eğer bağımlılığa 

depresif belirtiler eşlik ediyorsa antidepresan kullanılması, depresif belirtileri 

düzeterek internet bağımlılığının da tedavisi mümkün kılmaktadır. İnternet 

bağımlılığı şikayetleri ile başvuran bireyler, özellikle önceden geçirilmiş hipomani 

vemaniyönünden dikkatle değerlendirilmeli ve depresyonla disforik yakınmaların 

benzerliği nedeniyle yanlışlıkla antidepresan tedaviye başlanılmamalıdır. İnternet 

bağımlılığında farmokolojik tedavi araştırmaları sınırlı sayıdadır. Araştırmalar 

essilatopram tedavisinin kaygı bozukluğu ve depresif bozukluklarda faydalı olduğu 

ve internet bağımlılığında yüzde30-40civarındaazalmasağladığınıgöstermiştir(58). 

Naltrekson: Alkol bağımlılığında nüksü önlemek amacıyla kullanılan bu ilaç 

1996 yılında FDA onayı almıştır. Kullanımında internet bağımlılığını artırıcı ek 

hastalıkların tedavisi amaçlanır. Farmakolojik açıdanOpiyat reseptörlerine yarışmalı 

bir şekilde bağlanır ve yüksek afinite gösterir. Endorfin reseptörlerini kapatarak 

alkolün yarattığı iyilik halini azaltır vebu sayede olumlu pekiştirici etkiyi ve alkol 

isteğini azaltır, tiksindirici etkileri artırır(59). Ayrıca ödül merkezinin ve dopaminin 

işlevsel bozukluğunun genel bağımlılıktaki etkisi ve rolü mevcuttur. Opiyatların 

dopamin salınımını arttırıcı etkilerini önleyen naltreksonun ödül merkezi düzeyinde 

gösterdiği bu etki, bağımlılık tedavisi açısındanbir yöntem olarak düşünülebilir.Sanal 

seks bağımlılığı ile ilgili bir çalışmada naltrekson tedavisi ile sanal seks bağımlılığı 

olan bir bireyde önemli düzeyde düzelme görülmüştür(60). 
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Metilfenidat: Xui-qin Huang, Meng-chenLi ve Ran Tao 2010 da yaptıkları 

bir çalışmada İnternet video oyunu bağımlısı olan ve DEHB (Dikkat Eksikliği 

veHiperaktivite Bozukluğu) teşhisi konulan 62 çocuk hastada metilfenidatın rolünü 

incelenmiştir. DEHB ile birlikte ortaya çıkan internet video oyunu bağımlısı 

bireylerde tedavi olarak metilfenidat 8 hafta boyunca ortalama idame dozu30,5±13,3 

mg/gün olacak şekilde tedavi başlanmıştır. Tedavi sonrasında İnternet 

bağımlılıkölçeğipuanlarıveinternetkullanımsüreleriönemliölçüde azalmıştır(61). 

 

 

 BilişselDavranışsalTedaviler 

 

Davis’in önerdiği bilişsel -davranışçı tedavi yöntemi: İnternet 

bağımlılığında ilaç tedavisi ile veya tek başına olarak tedavide önemli bir seçenek 

bilişsel davranıșçı yöntemlerin kullanılmasıdır. Olayın patofizyolojisi göz önüne 

alınacak olursa internet bağımlılığında da depresyona benzer şekilde bazı olumsuz 

bilişler rol oynayabilir. Bilişsel-davranışçı yaklaşım bireylerin kendisiyle alakalı 

düşünce hatalarının ve korku, huzursuzluk, hayal kırıklığı gibi bazı sağlıksız 

düşüncelerinin yerinialabilecek sağlıklı ve gerçekçi düşünceler geliştirmesi yoluyla 

psikolojik sıkıntılarıortadan kaldırmayıamaçlayan tedavi yöntemidir.Bu yaklaşıma 

göre düşünceler duyguların ortaya çıkmasında belirleyicidir ve hatalı inançları ve 

düşünceleri düzeltirsek kişinin uygunsuz ve aşırı duygusal davranışları ve 

reaksiyonları azaltılabilir(62). Bu yöntemden yol çıkarak Davis, 11 haftalık bir 

bilişsel davranışçı tedavi yöntemiönermiştir (Tablo 7)(63). Davis’in bilişsel 

davranışçı tedavi şekli internet kullanımını azaltmayı ve bazen aralar vermeyi 

hedefler. 
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Tablo 7. Davis’in önerdiği bilişsel -davranışçı tedavide yönteminde atılması 

gereken adımlar 
 

 

 

Kriterlerdeki persona kelimesidilimizeLatinceden geçmiş bir kelimedir ve 

anlam olarak maske anlamına gelir. Türkçede kişilik kartı olarak kullanılmaktadır. 

Persona,egonun,kişiningerçekkarakteriniveyüzünütoplumdansaklamakamacıyla 

sonradan oluşturduğu bir maske veya yeni bir yüzdür. Bu maske sayesinde birey 

gerçek doğasını, karakterini ve mizacınısosyal ortamda saklamış olur(64). 

 

 

Young internet bağımlılığı bilişsel terapisi: Young’un terapisi ortalama 3ay 

veya 12 oturum sürmektedir. İlk olarak bireye detaylı bir davranış analiziyapılarak 

problem ortaya konur. Bu esnada bağımlı kişilerin yakınmalarını 

azaltmavesaklamaolasılıklarıolduğundaninternetkullanımdavranışıtümdetaylarıylaele 

1- Kișinininterneteolanilgisinin tespiti 

2- internetegirişyerivesaatinindeğiştirilmesivediğerinsanlarınbulunduğu yere 

nakli 

3- Diğerinsanlarileberaberinternetebağlanması 

4- İnternetkullanımzamanınıdeğiştirmesi 

5- internet kullandığısürevezamanıkaydedeceğibirdefteroluşturması 

6- SosyalortamdakendisinifarklıbirigibigösterecekPersonaveyaKişilik Kartı 

kullanımına son vermesi 

7- Arkadașlarındanveyakınlarındaninternetileilgiliproblemleriolduğunu 

saklamaması 

8- Yeniveeğlencelisporaktivitelerinekatılması 

9- İnternet kullanımınaaravereceğiboşzamandilimlerioluşturulması 

10-anksiyete ve gerginliği azaltmak için gevşeme egzersizleri 

11- Otomatikdüşüncelerinelealınması 

12- İnternetebağlanmasırasındahissedilenlerinnotedilmesi 

13-Yeni sosyal faaliyetler ve becerilerin edinilmesi 
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alınır ve sorgulanır. İnternet kullanımının süreleri ayrıntılı olarak haftanın günlerine 

bölünür.Güniçerisinde farklı saatlere yayılır, günlük toplam kullanım miktarı 

belirlenir. İnternetikullanım amacı ve süresi, internetin kullanıldığı mekanın fiziksel 

özellikleri, internet kullanma isteğini tetikleyen ve baskılayan durumlar belirlenir. 

Birey internet kullanımında azaltma ve kısıtlamaya direnç gösteriyorsa bunun 

nedenleri öğrenilerek kişiye özel düzenlemeler yapılır. Young’un önerdiği tedavi 

modelinde 12 haftalık program sürecinde aşağıdaki adımlar atılır(65). 

İnternet kullanımını farklı-zıt saatlere kaydırmak: Kişilerin günlük 

rutinini bozarak sanal alışkanlığını bırakabilmesi için yeni kullanım alışkanları 

kazanmasını sağlanır. 

1. Dış durdurucular (external stoppers) kullanmak: Bu yöntemde 

kişinin internet kullanımınısınırlandırmak için belli bir zaman dilimigeçtikten sonra 

kullanımı durdurmak için somut bazı araçlar ve yöntemler kullanılır. 

2. İnternetkullanımıylailgilihedeflerbelirlemek: Buaşamanınönemi 

kişinin internete bağlanacağı zaman dilimini belirsiz bırakması nedeniyle tedavi 

başarısızlıklarının tekrarlanmasının önlenmeye çalışılmasıdır. 

3. Özellikle belli bir işlevden uzak durmaya çalışmak: Kişinin 

internette en çok zaman geçirdiği etkinlikten olabildiğince uzak durmasını sağlamak 

gerekir. 

4. Hatırlatıcıkartlarkullanmak:İnternetkullanmaklabaşınagelenbeş 

temel zarar ve kullanımını bırakmakla birlikte yaşamında ortaya çıkabilecek 5 temel 

yarar bir karta yazılarak hatırlaması sağlanır. Böylece internet kullanımının nelere 

mal olduğu hastaya hatırlatılır. Bu işleme haftada en az birkaç kez devam edilmesi 

önerilir. 

5. İnternet kullanımı yerine yapmak istediği diğer şeyleri not 

edebileceği kişisel bir defter kullanmak: 

6. Bir destek grubuna girmek: Örnek olarak kişinin kurslara, hobi 

gruplarına ve spor etkinliklerine katılması sağlanabilir. Böylece bağımlı kişilersosyal 

medyadışında gerçekbir ilişkikurduklarında mevcut yaşamlarında eksikolan duygu ve 

istekleri internetten dışı yöntemlerle elde edebilecektir. 

7. Aile terapisi: İnternet bağımlılığı nedeniyle kullanıcı ailesel sorunlar 

yaşamaya başlamışsa aile ve veya evlilik ile ilgili terapialması yararlıolacaktır. Aile 
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terapisindeşu noktalaraodaklanılmalıdır: 

 

 

1. Aileyiaşırıinternetkullanımınınbağımlılıkyapabilmesi 

yönündenbilgilendirme ve eğitme, 

2. Bağımlıolankişiyimevcutdavranışlarısebebiylesuçlamalarını 

engellemek ve bu davranışları azaltmak, 

3. Kişiyi aşırı internet kullanımına itenmevcut ailevi sebeplerin ve 

çatışmalarındahanetveaçıkbirşekildeifadeedilmesinisağlama, 

4. Aileyibağımlıolankişinintedavisiiçin(yenihobivemeslekedinmesi, 

internet kullanmayacağı ve sosyal medyadan uzak kalacağı uzun bir 

tatile çıkarılması, bağımlı kişinin korkularını ve duygularını 

anlatabilmesine olanak sağlanması konusunda) yardımcıolmalarıiçin 

cesaretlendirme. 

Güçlü bir aile ve sosyal çevre desteğikişinin internet bağımlılığınıyenmesinde 

temel yardımcı faktörlerdir. Bu yöntemlerin geçerliliğini tam olarak kanıtlamasa da 

Young’ın (2009) bu tedavi yöntemiyle yaptığı çalışmada internet bağımlılarının 8 

hafta sonunda belirtilerle baş edebildikleri, 6 aylık izlemede de bu iyilik durumlarını 

korudukları görülmüştür(66). 

 

 

3. GEREÇVEYÖNTEM 

 
 ÇalışmaGrubu 

Kesitselanket çalışmasıolarak planlananbu çalışmanınörneklemgrubu Prof. 

Dr. CemilTaşcıoğlu Şehir HastanesiPediatripolikliniklerinde muayene olmuş 10-18 

yaş aralığında toplamda 150 ergen kişiden oluşturuldu. Çalışmamızda örneklem 

grupları VKİ’lerine göre 50 obez ergen, 50 aşırı kilolu ergen ve 50 normal kilolu 

ergen olarak dizayn edildi. Çalışmamızda Neyzi’nin Türk çocukları için hazırladığı 

persentil eğrilerine göre obez, aşırı kilo ve normal tanımlamaları yapıldı(67). Vücut 

Kitle İndeksine göre sınıflandırılarak 95 persentil üzeri ve Z skoru >2 olan hasta 

grubuobezolaraktanımlandı, vücut kitle indeksinegöre85-95persentilarasıolanve Z 

skoru >1 olanlar aşırıkilolu olarak tanımlandı. Kontrolgrubu olarak 5-85 persentil 

arasıolanhastalarçalışmayadahiledildi.Çalışmamızınetikkurulonayıİstanbul 
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Prof. Dr. CemilTaşçıoğlu Şehir HastanesiEtik Kurulu’ndan 06.02.2023tarihli ve 46 

nolu sayı ile alındı (Ek-5). Katılımcıların demografik özelliklerini sorgulamak için 

tarafımızca 22 soruluk bir anket hazırlandı. İnternet bağımlılığı ölçeği olarak 

Young’un internet bağımlılığı 20 soruluk anketi kullanıldı.Hazırladığımız anketler 

katılımcılar tarafından 01.02.2023-30.04.2023 tarihleri arasında uygun poliklinik 

odalarında aile onamı alınarak doktor ve katılımcı ebeveynleri eşliğinde 15 dakika 

süre içerisinde dolduruldu. Çalışmamızda katılımcıların ve anne-babalarının boykilo 

değerleri kullanılarak VKİ değerleri ve z skorları hesaplandı.Ailelerin sosyal ve 

ekonomik durumları, ailede kardeş sayıları, uyku süreleri ve egzersiz sıklığı 

sorgulanarak kaydedildi. Hazırladığımız anket ile kişi bilgi ve özellikleri, anne ve 

baba eğitim durumu, kardeş sayısı, ekran kullanımı giriş yöntemi, kullanım süresi, 

günlük uyku süreleri, egzersiz sıklık ve süreleri, hazır gıda beslenme alışkanlıkları 

sorgulandı. Anket puanları toplamına göre bağımlılık dereceleri belirlendi. 

GruplarınVKİ ile diğer demografik özellikleri karşılaştırıldı. Her grubun internet 

anket puanları ve bağımlılık durumları, VKİ, internet kullanım süreleri, egzersiz 

süreleri ve uyku süreleri ve diğer demografik özellikler ile karşılaştırıldı. 

 

 

Çalışmayaalınmakriterleri: 

 

- 10-18yaşarasındaolmak, 

 

- Tanılıpsikiyatrikhastalığıolmamak, 

 

- Metabolikhastalığasahipolmamak, 

 

- Kalıtsalveyakronikhastalığıbulunmamak, 

 

- Hematolojikveonkolojikhastalığıolmamak, 

 

- Gönüllüolmak, 

 

- Ailevekişionamıalınması. 

 

 

 

Çalışmayaalınmama kriterleri: 
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- 10yaşaltıve18yaşüstü bireyler, 

 

- VKİ5.Persentilinaltındaolanlar 

 

- Zihinselengellihastalar, 

 

- Ekmetabolik(Tip1veyaTip2Diyabet,TiroitBozuklukları, Kalıtsal 

Metabolik Hastalıklar) hastalığı olanlar, 

- KronikBöbrekve KalpHastalıkları 

 

- Malignitedurumu)hastalıklarvarlığı, 

 

- Fizikselengellihastalar, 

 

- Kronikromatolojikhastalıkvarlığı, 

 

- Kalıtsal,genetikhastalığıolanlar, 

 

- Kişiveaileonamıalınamaması. 
 

 

 

 İstatistikselİncelemeler 

Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, istatistiksel analizler 

açısından IBM SPSS Statistics 22 programı kullanıldı. Parametrelerin dağılımının 

normalolup olmadığının değerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testikullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 

Standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 

dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında OnewayAnovatesti 

ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanıldı. Normal 

dağılımgöstermeyenparametreleringruplararasıkarşılaştırmalarında KruskalWallis 

testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Dunn’s test kullanıldı. Niteliksel 

verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi, Fisher’sExact Test ve 

FisherFreemanHaltonExact Ki-kare testi kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk 

gösteren parametreler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearsonkorelasyon 

analizi, normal dağılıma uygunluk göstermeyen parametreler arasındaki ilişkilerin 

incelenmesinde Spearman’srho korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

 
Bu çalışma yaşları10 ile 18 arasında değişmekte olan, 56’sı (%37,3) kız ve 94’ü 

(%62,7)erkekbireylerdenoluşantoplam150kişiileyapılmıştır.Yaşortalaması 

14.83±2.00 yıldır. Çocuklar “Normal Kilolu” (n=50), “Aşırı Kilolu” (n=50) ve “Obez” 

(n=50) olmak üzere üç grup altında değerlendirilmiştir. 

Tablo8’dedemografiközelliklerindağılımındanbahsedilmiştir.Çocukların 

%37,3’ü kız ve %62,7’si erkekti. Katılımcıların %42’sinin 1 kardeşi, %49,3’ünün 2 

kardeşi ve %8,7’sinin 3 kardeşi vardı. %3,3’ü ilkokul, %16’sı ortaokul ve %80,7’si lise 

mezunuydu. 

Annelerin%54,7’sinineğitimdüzeyiilkokulvealtındaiken,%37,3’üortaokul, 

%3,3’ü lise ve %4,7’si fakülte mezunuydu. Babaların %48’i ilkokul ve altı, %40,7’si 

ortaokul, %6’sılise, %5,3’ü fakülte mezunuydu. 

Ailelerin %6’sının gelir düzeyi asgari ücret ve altında iken, %30,7’sinin asgari 

ücretin 1-2 kat arasında, %48’inin asgari ücretin 2-3 katı, %8,7’sinin asgari ücretin 3-4 

katı ve %6,7’sinin asgari ücretin 4-5 katı olarak tespit edilmiştir. 

 

Toplaminternetsüresi3ile11saatarasındadeğişmekteolup,ortalaması 

6.17±1,76 saat, medyan süre 6 saattir. Cep telefonu kullanım süresi1 ile 7 saat arasında 

değişmektedir ve ortalaması 3.63±1,43 saat, medyan süre 3 saattir. Bilgisayar ve tablet 

kullanımsüresi1 ile9saat arasındadeğişmektedirveortalaması2.53±1,28saat, medyan süre 

2 saattir. Uyku süresi 3 ile 10 saat arasında değişmektedir ve ortalaması 6.78±1,38 saat, 

medyan süre 7 saattir (tablo 9). 
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Tablo8.Demografiközelliklerindağılımı 

 

  n % 

Cinsiyet Kız 56 37,3 

 Erkek 94 62,7 

Kardeşsayısı 1 63 42 

 2 74 49,3 

 3 13 8,7 

Öğrenimdurumu İlkokul 5 3,3 

 Ortaokul 24 16 

 Lise 121 80,7 

Anneeğitim İlkokulvealtı 82 54,7 

 Ortaokul 56 37,3 

 Lise 5 3,3 

 Fakülte 7 4,7 

Babaeğitim İlkokulvealtı 72 48 
 Ortaokul 61 40,7 

 Lise 9 6 

 Fakülte 8 5,3 

Gelirdüzeyi Asgariücretvealtı 9 6 

 Asgariücret 1-2kat arası 46 30,7 

 Asgariücretin2-3 katı 72 48 

 Asgariücretin3-4 katı 13 8,7 

 Asgariücretin4-5 katı 10 6,7 

 

 

 

 

Tablo9.Katılımcılarınekranveuyku süreleri 

 

 Mini 

mum 

Max 

imum 
 

Ort±SS 
 

medyan 

Toplaminternet süresi 3 11 6,17±1,76 6 

Ceptelefonukullanımsüresi 1 7 3,63±1,43 3 

Bilgisayarvetabletkullanım süresi 
   

2 

1 9 2,53±1,28  

Uykusüresi 3 10 6,78±1,38 7 
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Gruplara göre internet, cep telefonu, Bilgisayar ve uyku için harcanansüreler 

tablo 10’da gösterilmiştir.Gruplar arasında cep telefonu kullanım süreleriaçısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Gruplar arasında 

bilgisayar-tablet kullanım süreleri açısından istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık 

mevcut değildir (p>0.05). İnternet kullanım süreleri ise istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur(p<0.05) 

 

 

 
Tablo 10. Gruplara göre internet, cep telefonu, Bilgisayar ve uyku için harcanan 

sürelerin değerlendirilmesi 

 

 Normal kilolu Aşırıkilolu Obez  

 Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

p 

Toplaminternet süresi 5,86±1,47(6) 6±2,01(6) 6,66±1,69(7) 0,036* 

Ceptelefonukullanımsüresi 3,46±1,31(3,5) 3,42±133(3) 5,21±0,58(5) 0,044* 

Bilgisayarvetabletkullanım 

süresi 

 

2,42±0,97(2) 
 

2,6±1,58(2) 
 

2,56±125(2) 
 

0,908 

Uykusüresi 7,36±1,34(8) 6,46±1,16(6) 6,52±1,46(7) 0,001* 

KruskalWallistest *p<0.05 
 

 

 

 

Şekil 1’de gösterildiği üzere gruplar arasında toplam internet süreleri açısından 

istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık mevcuttur (p:0.036; p<0.05). Anlamlılığıntespiti 

için yapılan post hocDunn’s test sonucunda; obez grubun internet süresi ortalaması, 

normal kilolu (p:0.020) ve aşırı kilolu (p:0.033) gruptan anlamlı şekilde yüksektir 

(p<0.05). Normal ve aşırı kilolu gruplar arasında internet süreleri açısından anlamlı 

düzeyde bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 
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Şekil1.Gruplarıntoplaminternetsüreleri 

 

 

 

 

 

Genelolarakinternet anket puanıortalaması44,89±19,97’dir.İnternet bağımlılığı 

oranı%10,6,riskliinternetkullanıcısıoranı%36,risksizinternetkullanıcısıoranı 

%53,32’tür.(Tablo11) 
 

 
Tablo11.Ölçeklereilişkintanımlayıcıbilgiler 

 

 Mini 

mum 

Max 

imum 
 

Ort±SS 

İnternetanketpuanı 11 87 44,89±19,97 

Bağımlılıkdurumu n % 
 

Risksizinternetkullanıcısı 80 53,3 
 

Riskliinternetkullanıcısı 54 36,0 
 

İnternetbağımlısı 16 10,6 
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Tablo 12veşekil2’degruplaragöreinternet bağımlılığıanketiölçekpuanları ve 

dağılımları gösterilmiştir.Tabloya göre obezlerde bağımlılık oranı aşırı kilolulara ve 

normal kilolulara göre daha yüksektir (p<0.05).Riskli internet kullanıcısı olma oranı 

obez ve aşırı kilolularda normal kilolulardan belirgin yüksektir(p<0.05). Gruplar 

arasında internet anket puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

mevcuttur (p:0.001; p<0.05). Risksiz internet kullanıcısı olma oranınormal kilolularda 

(%70) obezlerden (%36) anlamlı derecede yüksektir. Anlamlılığın tespiti için yapılan 

post hocDunn’s test sonucunda; obez grubun internet anket puanı, normal kilolu 

(p:0.001) ve aşırı kilolu (p:0.014) gruptan anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05) (şekil 2). 

Normal ve aşırı kilolu gruplar arasında internet anket puanları açısından önemli bir 

farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

 

 
Tablo12.Gruplaragöreölçekpuanlarınındeğerlendirilmesi 

 

 Normalkilolu Aşırıkilolu Obez  

 Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

p 

İnternetanketpuanı 37,52±1821 

(34,5) 

43,34±20,06 

(39,5) 

53,82±18,43 

(54) 

10,001* 

Bağımlılıkdurumu n(%) n(%) n(%) 
 

20,012* 

Risksizinternetkullanıcısı 35(%70) 27(%54) 18(%36)  

Riskliinternetkullanıcısı 13(%26) 18(%36) 23(%46) 
 

İnternetbağımlısı 2(%4) 5(%10) 9(%18) 
 

1KruskalWallisTest 2Ki-karetest 
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BağımlılıkDurumu 

Risksizinternet kullanıcısı Riskliinternetkullanıcısı İnternetbağımlısı 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Şekil2.Gruplararasıinternetanketpuanlarıdeğerleri. 

 

 

 

Gruplar arasında bağımlılık düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.012; p<0.05) (Şekil 3). Obez grubun riskli internet 

kullanıcısı (%46) ve internet bağımlısı (%18) olma oranları, normal kilolu gruptan 

anlamlı şekilde yüksektir 
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Tablo13’decinsiyetlergöreinternet bağımlılığınınoranlarınıgöstermektedir. 

Erkeklerde bağımlılık oranı %12,5 ve kızlarda bağımlılık oranı %7,4’tür. Erkeklerde 

riskli internet kullanıcısı olma oranı %39,9, kızlarda %30,3’dür. Cinsiyetler arasında 

bağımlılık ve riskli internet kullanıcısı olma açısından istatistiksel yönden anlamlı 

farklılık mevcuttur (p<0.05). Risksiz internet kullanımı oranı kızlarda daha yüksektir. 

Cinsiyetler arasında risksiz internet kullanımı açısından istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). 

 

 

Tablo13.Genelinternetkullanımşekillerinincinsiyetegöredeğişimi 

 

 

 

 Erkeklerdeoran% Kızlardaoran% Geneloran% 

İnternetbağımlısı 12,5 7,4 10,6 

Riskliinternetkullanıcısı 39,9 30,3 36 

Risksizinternetkullanıcısı 45,7 66 53,3 

 

 

 

 

Tablo 14’de grupların kendi aralarında internet kullanım oranlarının cinsiyete 

göre değişimi görülmektedir. Obezlerde bağımlılık oranı açısından erkeklerin oranı 

yüksektir. (p<0.05). Aşırı kilolularda riskli internet kullanıcıları arasında erkeklerinoranı 

daha yüksektir(p<0.05). Risksiz internet kullanıcısı olma oranı obez erkeklerde diğer 

gruplara göre daha azdır. (p<0.05) 
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Tablo14.Gruplararasındainternetkullanımşekillerinincinsiyetegöredeğişimi. 

 

Obezler Aşırı 

kilolular 

Normal kilolular  

 Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız 

İnternetbağımlısı 6(%22,2) 3(%13) 5(%14,2) 0(%0) 1(%3,4) 1(%5) 

Riskliinternet 

kullanıcısı 

14(%51) 9(%39) 15(%42,8) 3(%25) 8(%27,5) 5(%25) 

Risksizinternet 

kullanıcısı 

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

 

 

 

Tablo 15’de gösterildiği üzere çocukların VKİ düzeyleri 18,6 ile 39,5 arasında 

değişmekte olup, ortalaması 28.54±5,65 yıldır. VKİ Z skorları -1,9 ile 4 arasında 

değişmekte olup, ortalaması 1.91±1.39,medyanı 1,9’dur. Annelerin VKİ düzeyleri 17 ile 

44 arasında değişmekteolup, ortalaması27,87±5,09’dur. BabalarınVKİ düzeyleri19 ile 

42 arasında değişmekte olup, ortalaması 28,17±4,60’tır. 

 

 
Tablo15.Antropometrikölçümlereaittanımlayıcı bilgiler 

 

 Minimum Maximum Ort±SS 

VKİ 18,6 39,5 28,54±5,65 

VKİZ 

skoru 
 

-1,9 
 

4 
 

1,91±1,39 

AnneVKİ 17 44 27,87±5,09 

BabaVKİ 19 42 28,17±4,60 

 

 

 

 

Gruplar arasında yaş ortalamaları yönünden istatistiksel yönden anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 16). 
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Tablo16.Gruplararasındaantropometrikparametrelerindeğerlendirilmesi 
 

 

 Normalkilolu Aşırıkilolu Obez  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS p 

Yaş 14,88±2,17 14,90±1,89 14,70±1,97 0,861 

VKİ 20,88±2,54 26,11±2,22 32,64±3,88 0,001* 

VKİZ skoru(medyan) -0,30±0,91(-0,1) 1,51±0,27(1,5) 2,73±0,50(2,7) +0,001* 

AnneVKİ 27,00±4,35 26,96±5,11 29,65±5,39 0,009* 

BabaVKİ 27,86±4,52 27,92±4,20 28,74±5,09 0,569 

OnewayANOVA Test +KruskalWallisTest *p<0.05 

 

 

 

Gruplar arasında VKİ ortalamaları yönünden istatistiksel yönden anlamlı 

düzeyde bir farklılık mevcuttur (Şekil 4) (p:0.001; p<0.05). Anlamlılığın tespiti için 

yapılan post hocTukey HSD test sonucunda; obez grubun VKİ ortalaması, normal 

(p:0.001) ve aşırı kilolu (p:0.001) gruplardan anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). Aşırı 

kilolu grubun VKİ ortalaması, normal (p:0.001) gruptan anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil4.GruplarArasındakiVKİDeğerleri Karşılaştırılması 
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Şekil 5’te görüldüğü gibi gruplar arasında VKİ Z skoru ortalamaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). 

Anlamlılığın tespiti için yapılan post hocDunn’s test sonucunda; Obez grubun VKİ Z 

skoru ortalaması, normal (p:0.001) ve aşırı kilolu (p:0.001) gruplardan anlamlı şekilde 

yüksektir (p<0.05). Aşırı kilolu grubun VKİ Z skoru ortalaması, normal (p:0.001) 

gruptan anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Normal kilolu Aşırıkilolu Obez 

  

 

 
Şekil5.GruplarArasındakiZ-SoruDeğerleriKarşılaştırılması 

 

 

 

 

Şekil 6’da gösterildiği üzere gruplar arasında anne VKİ ortalamaları açısından 

istatistiksel yönden anlamlı düzeyde bir farklılık mevcuttur (p:0.009; p<0.05). 

Anlamlılığın tespiti için yapılan post hocTukey HSD test sonucunda; Obez grubun anne 

VKİ ortalaması, normal (p:0.023) ve aşırı kilolu (p:0.021) gruplardan anlamlı şekilde 

yüksektir (p<0.05). Normal ve aşırı kilolu arasında anlamlı bir farklılıkbulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Gruplar arasında baba VKİ ortalamaları bakımından istatistiksel yönden anlamlı 

bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

V
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Şekil6.GruplararasıanneVKİortalamaları 

 

 

 

Tablo 17’de gruplara göre demografik özelliklerin değerlendirilme sonuçları 

gösterilmiştir.Tabloyagöregruplararasındacinsiyetdağılımlarıaçısındanistatistiksel yönden 

anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

 

 

Gruplar arasında gelir düzeyleri, anne ve baba eğitim düzeyi, egzersiz süreleri, 

gelir düzeyi ve ekran karşısında fast food ve gazlı içecek tüketimi ile bağımlılık 

düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık mevcut değildir 

(p>0.05). 
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Tablo17.Gruplaragöredemografiközelliklerindeğerlendirilmesi 

 

  
 

Normalkilolu 

Aşırı 

kilolu 
 

Obez 

 

  n(%) n(%) n(%) p 

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

 Erkek 31(%62) 35(%70) 28(%56)  

Kardeşsayısı 1 19(%38) 19(%38) 25(%50) 0,260 

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

 3 2(%4) 5(%10) 6(%12)  

Öğrenimdurumu İlkokul 2(%4) 2(%4) 1(%2) 0,850 

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

 Lise 38(%76) 41(%82) 42(%84)  

Anneeğitim İlkokulvealtı 33(%66) 26(%52) 23(%46) 0,251 

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

 Lise 0(%0) 2(%4) 3(%6)  

 Fakülte 2(%4) 1(%2) 4(%8)  

Babaeğitim İlkokul vealtı 24(%48) 26(%52) 22(%44) 0,855 

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

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

 Fakülte 3(%6) 2(%4) 3(%6)  

Gelirdüzeyi Asgariücretvealtı 1(%2) 7(%14) 1(%2) 0,001* 

 Asgariücret 1-2kat arası 14(%28) 17(%34) 15(%30)  

 Asgariücretin2-3 katı 34(%68) 18(%36) 20(%40)  

 Asgariücretin3-4 katı 0(%0) 6(%12) 7(%14)  

 Asgariücretin4-5 katı 1(%2) 2(%4) 7(%14)  

Ki-karetest *p<0.05 

 

 

 

Gruplar arasında gelir düzeyleri yönünden istatistiksel olarak 

anlamlıfarklılıklarmevcuttur (p:0.001; p<0.05). Aşırı kilolu olanların asgari ücret ve 

altında olma oranları (%14), normal kilolu ve obezlerden anlamlı şekilde yüksektir 

(p<0.05).Normalkiloluolanlarınasgariücretin2-3katıolmaoranları(%68),aşırıkilolu 
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ve obezlerden anlamlı şekilde yüksektir. Aşırı kilolu (%12) ve obez (%14) olanların 

asgari ücretin 3-4 katı olma oranları, normal kilolulardan anlamlı şekilde yüksektir. 

Obezlerin asgariücretin 4-5 katıolma oranları(%14), normalkilolu ve aşırıkilolulardan 

anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05) (şekil 7). 

 

 

 

 

 

 

Şekil7.GruplarArasıGelirDüzeyi Dağılımı 

 

 

Tablo18’dabelirtildiğiüzereçocukların%35,3’ühiçegzersizyapmıyorken, 

%22’si günaşırı,%20’sigündeyarımsaat,%13,3’ügünde1saatve%9,3’ügünde1 saatten 

fazla egzersiz yapmaktadır. 

Çocukların %54,7’si ekran karşısında fast food, %64’ü gazlı içecek 

tüketmektedir 

GelirDüzeyi 

100% 

50% 

0% 
Normalkilolu Aşırıkilolu Obez 

Asgariücretve altı 

Asgariücretin2-3katı 

Asgariücretin4-5katı 

Asgariücret 1-2katarası 

Asgariücretin3-4katı 



41  

Tablo 18. Egzersiz süresi, ekran karşısında fast food ve gazlı içecek tüketimine 

ilişkin bilgilerin dağılımı 

  n % 

Egzersizsüresi Hiç 53 35,3 

 Günaşırı 33 22 

 Gündeyarımsaat 30 20 

 Günde1saat 20 13,3 

 Günde1saatüstü 14 9,3 

Ekrankarşısındafastfoodtüketimi Yok 68 45,3 

 Var 82 54,7 

Ekrankarşısındagazlıiçecektüketimi Yok 54 36 

 Var 96 64 

 

 

 

Gruplar arasında egzersiz süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p:0.001; p<0.05). Tablo 19’da görüldüğü gibi obezlerde hiç egzersiz 

yapmama oranı %48, aşırı kilolularda %40’tır ve normal kilolularda % 7’dir. Hiç 

egzersiz yapmama oranı obez ve aşırı kilolularda normal kilolulardan daha yüksektir 

(p<0.05). Normal kilolularda günde yarım saat ve üzeri egzersiz yapma oranı obez ve 

aşırı kilolulardan anlamlı şekilde yüksektir(p<0.05). 

Aşırıkilolularençokgünaşırıvegünde yarımsaategzersiz yapmaktadır(p<0.05). 

Aşırı kilolu olanların günde 1 saat egzersiz yapma oranları (%0), normal kilolu ve 

obezlerdenanlamlışekildedüşüktür(p<0.05).Diğergruplararasındaegzersizsüreleri 

açısındananlamlıbirfarklılıkyoktur(p>0.05)(Şekil8). 

Gruplararasındaekrankarşısındafastfoodtüketmesıklıklarıaçısından istatistiksel 

yönden anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

Gruplararasındaekrankarşısındagazlıiçecektüketmesıklıklarıaçısından istatistiksel 

yönden anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 
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Şekil8.GruplarArasıEgzersizSıklığıOranları 

 

 

 

 

 

Tablo19.Gruplaragöreegzersizsüresi,ekrankarşısındafastfoodvegazlıiçecek tüketimine 

ilişkin bilgilerin dağılımı 

 

  
 

Normalkilolu 

Aşırı 

kilolu 
 

Obez 

 

  n(%) n(%) n(%) p 

Egzersizsüresi Hiç 7(%14) 22(%44) 24(%48) 0,001* 

 

Günaşırı 11(%22) 13(%26) 9(%18) 

 

 

Gündeyarımsaat 9(%18) 13(%26) 8(%16) 

 

 Günde1saat 16(%32) 0(%0) 4(%8)  

 Günde1saatüstü 7(%14) 2(%4) 5(%10)  

Ekran karşısında fast 

foodtüketimi 

Yok 24(%48) 20(%40) 24(%48) 0,650 

Var 26(%52) 30(%60) 26(%52)  

Ekrankarşısındagazlı 

içecektüketimi 

Yok 20(%40) 15(%30) 19(%38) 0,545 

Var 30(%60) 35(%70) 31(%62)  

Ki-karetest *p<0.05 

EgzersizSıklığı 

100% 
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Gruplar arasında uyku süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p:0.035; p<0.05). Anlamlılığın tespiti için yapılan post hocDunn’s test 

sonucunda; normal kilolu grubun uyku süresi ortalaması, aşırı kilolu (p:0.002) ve obez 

(p:0.015) gruptan anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). Aşırı kilolu ve obez gruplar 

arasında uyku süreleri açısından anlamlı sayılabilecek düzeyde bir farklılık yoktur 

(p>0.05) (şekil 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil9.Gruplarınuykusüreleri değerleri 

 

Tablo 20’de görüldü üzere obez ve aşırı kilolularda 8-9 saat ve üzeri uyuma 

oranınormal kilolulara göre düşüktür(p<0.05). Obezler daha çok 6-7 saat veya daha az 

sürelerleuyumaktadır. (p<0.05). Aşırıkilolulardahaçokgünde6-7saat civarıve normal 

kilolular 8-9 saat arası uyumaktadır. (p<0.05). 

 
Tablo20.Gruplaragöreuykusaatlerineilişkinbilgilerindağılımı 

 

  Normal 

kilolu 

Aşırı 

kilolu 
 

Obez 

 

  n(%) n(%) n(%)  

Uykusüresi 3-5saatvealtı 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)  

 10saatveüzeri 4(%8) 1(%2) 0(%0)  

10 

8 

6 

4 

2 

0 

Normalkilolu Aşırıkilolu Obez 

U
yk

u
sü

re
si
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Gruplarda internet anket puanı ile VKİ, anne ve baba VKİ korelasyonları 

arasındaki ilişki tablo 21’de verilmiştir. Tabloya göre normal kilolu, aşırı kilolu ve obez 

gruptainternet puanı ile çocuğun VKİ düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

sayılabilecek bir ilişki mevcut değildir (p>0.05).İnternet puanı ile anne ve baba VKİ 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05) (tablo 

21). 

 
Tablo21.GruplardainternetanketpuanıileVKİ,annevebabaVKİkorelasyonları 

 

 

Grup 

  İnternet 

anketpuanı 

Normalkilolu VKİ r -0,099 

  p 0,493 

 AnneVKİ r 0,061 

  p 0,672 

 BabaVKİ r 0,042 

  p 0,772 

Aşırıkilolu VKİ r 0,032 

  p 0,824 

 AnneVKİ r 0,073 

  p 0,617 

 BabaVKİ r 0,192 

  p 0,181 

Obez VKİ r -0,023 

  p 0,874 

 AnneVKİ r -0,092 

  p 0,526 

 BabaVKİ r 0,187 

  p 0,193 

Pearsonkorelasyonanalizi 

 

 

 

 

Tablo22’de gruplar uyku ve internet anket puanı yönünden 

değerlendirilmiştir. Her 3 grupta da internet puanı ile çocuğun uyku süresi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo22.Gruplardainternetanketpuanıileuykusüresi korelasyonları 

 

 

Grup 

  İnternet 

anketpuanı 

Normalkilolu Uykusüresi r -0,273 

  p 0,056 

Aşırıkilolu Uykusüresi r -0,154 

  p 0,286 

Obez Uykusüresi r 0,046 

  p 0,751 

Spearman’srhokorelasyonanalizi 

 

 

Kardeş sayısına göre internet puanları arasında normal kilolular ve aşırıkilolular 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 23). 

Obez grupta ise kardeş sayısına göre internet puanları arasında istatistiksel 

yönden anlamlı farklılık mevcuttur (p:0.013; p<0.05). 2 kardeşi olanların internet 

puanları, 1 kardeş (p:0.014) ve 3 kardeşi (p:0.045) olanlardan anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur(p<0.05).1kardeşve3kardeşiolanlararasındaanlamlıbir farklılık mevcut 

değildir (p>0.05) (Şekil 10). 

 

 
Tablo23.Gruplardakardeşsayısınagöreinternetanketpuanıdeğerlendirilmesi 

 

 1Kardeş 2Kardeş 3Kardeş  

İnternet 

anketpuanı 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 
 

p 

Normalkilolu 37,74±20,51(32) 7,79±16,65(39) 31,5±28,99(31,5) 0,837 

    0,252 

Aşırıkilolu 37,89±18,12(37) 47,0±21,99(47,5) 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; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil10.ObezGruptaKardeşSayısınaGöreİnternetAnket Puanları 

Değerlendirilmesi. 

 

 

 

Tablo 24 ve şekil 11’ de gösterildiği üzere normal kilolularda egzersizsıklıklarına 

göre internet puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p:0.047; 

p<0.05). Anlamlılığın tespiti amaçlı yapılan post hocDunn’s test sonucunda; günde bir 

saat egzersiz yapanların internet anket puanları, hiç egzersiz yapmayan (p:0.007) ve gün 

aşırı (p:0.024) yapanların puanlarından anlamlı şekilde düşük tespit edilmiştir (p<0.05). 

Diğer egzersiz sıklıkları arasında internet puanları yönünden istatistiksel yönden anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

ObezGrup 
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Tablo24.Gruplardaegzersizsıklığınagöreinternetanketpuanıdeğerlendirilmesi 

 

 Hiç Gün Aşırı GündeYarım 

Saat 

Günde1Saat Günde1saat 

üstü 

 

İnternetanket 

puanı 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

Ort±SS 

(medyan) 

 

     p 

Normal kilolu 47,0±15,11 

(52) 

42,45±15,06 

(42) 

37,33±17,78 

(34) 

27,75±16,90 

(23) 

42,86±23,01 

(43) 

0,047* 

Aşırıkilolu 53,5±20,28 

(53,5) 

40,61±19,28 

(37) 

28,77±10,64 

(28) 

- 44,0±12,73 

(44) 

0,004* 

Obez 51,96±19,50 

(53,5) 

56,44±18,25 

(54) 

56,25±16,01 

(57) 

60,75±18,08 

(55) 

48,60±21,98 

(43) 

0,776 

KruskalWallisTest *p<0.05 

 

 

 

 

 

Normalkilolugrupta; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil11.NormalKiloluGruptaEgzersizSaatleriOranları. 
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Aşırı kilolu grupta egzersiz sıklıklarına göre internet puanları arasındaistatistiksel 

yönden anlamlı düzeyde farklılık mevcuttur (p:0.004; p<0.05). Anlamlılığın tespitiiçin 

yapılanpost hocDunn’stest sonucunda;günde yarımsaat egzersiz yapanların internet 

anket puanları, hiç egzersiz yapmayanların (p:0.001) puanlarından anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur (p<0.05). Diğer egzersiz sıklıkları arasında internet puanları açısından 

istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05) (Şekil 12). 

Obez grupta egzersiz sıklıklarına göre internet puanları arasında istatistiksel 

yönden anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil12.AşırıKilolu GruptaEgzersizSaatleriOranları. 

 
 

 

 

 

EgzersizsaatlerininVKİ’ne göredüzeylerişekil13ve şekil14’teverilmiştir. 

Normal kilolu grupta egzersiz sıklıklarına göre VKİ düzeyleri arasında 

istatistikselolarakanlamlıfarklılık bulunmaktadır(p:0.001;p<0.05).Anlamlılığıntespiti 
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için yapılan post hocTukey HSD test sonucunda; günde 1 saat egzersiz yapanların VKİ 

düzeyleri, gün aşırı (p:0.001) ve günde yarım saat (p:0.009) egzersiz yapanların 

puanlarından anlamlı şekilde yüksek tespit edilmiştir (p<0.05). Diğer egzersiz sıklıkları 

arasında VKİ düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Şekil 13). 

Aşırıkilolu grupta; 

Egzersiz sıklıklarına göre VKİ düzeyleri arasında istatistiksel yönden anlamlı 

bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

Obez grupta egzersiz sıklıklarına göre VKİ düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlıdüzeyde bir farklılık mevcut değildir (p:0.004; p<0.05). Anlamlılığıntespiti için 

yapılan post hocTukey HSD test sonucunda; gün aşırı egzersiz yapanların VKİdüzeyleri, 

günde yarım saat (p:0.041) ve günde 1 saat (p:0.009) egzersiz yapanların puanlarından 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Diğer egzersiz sıklıkları arasında VKİ 

düzeyleri açısından istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05) 

(Şekil 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil13.NormalKiloluGruptaVKİ’neGöreEgzersizSaatleriDüzeyleri. 
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Şekil14.ObezGruptaVKİ’neGöreEgzersizSaatleriDüzeyleri. 

 

 

Tablo 25’de gruplarınkendi içerisindekikatılımcılarınanne ve babalarıyla VKİ 

karşılaştırılmasıyapılmıştır. Her üçgruptadaçocuğunVKİ düzeyiile anne ve baba VKİ 

düzeyleri arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki mevcut değildir (p>0.05). 

 

 
Tablo25.GruplardaVKİileannevebabaVKİ korelasyonları 

 

Grup   VKİ 

Normalkilolu AnneVKİ r -0,099 

  p 0,494 

 BabaVKİ r 0,005 

  p 0,974 

Aşırıkilolu AnneVKİ r -0,084 

  p 0,561 

 BabaVKİ r 0,030 

  p 0,838 

Obez AnneVKİ r 0,010 

  p 0,946 

 BabaVKİ r 0,168 

  p 0,243 

Pearsonkorelasyonanalizi 

Obez 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

Hiç GünAşırı GündeYarımGünde1SaatGünde1saat 
Saat üstü 

V
K
İ 



51  

 

Tablo 26’da katılımcıların VKİ’leri ile diğer demografik bilgileri 

karşılaştırılmıştır. Her üç grupta da çocuğun VKİ düzeyi ile toplam internet süresi, cep 

telefonu süresi, bilgisayar-tablet süresi ve uyku süresi arasında istatistiksel olarakanlamlı 

bir ilişki mevcut değildir (p>0.05). 

 

 
Tablo26.GruplardaVKİiletoplaminternetsüresi, ceptelefonu süresi,bilgisayar- tablet 

süresi ve uyku süresi korelasyonları 
 

Grup   VKİ 

Normal kilolu Toplaminternet süresi r 0,056 

  p 0,701 

 Ceptelefonukullanımsüresi r 0,041 

  p 0,777 

 Bilgisayarvetabletkullanımsüresi r 0,051 

  p 0,724 

 Uykusüresi r -0,184 

  p 0,200 

Aşırıkilolu Toplaminternet süresi r 0,166 

  p 0,250 

 Ceptelefonukullanımsüresi r 0,081 

  p 0,574 

 Bilgisayarvetabletkullanımsüresi r 0,149 

  p 0,301 

 Uykusüresi r -0,086 

  p 0,552 

Obez Toplaminternet süresi r -0,019 

  p 0,898 

 Ceptelefonukullanımsüresi r -0,019 

  p 0,894 

 Bilgisayarvetabletkullanımsüresi r -0,029 

  p 0,839 

 Uykusüresi r -0,072 

  p 0,618 

Pearsonkorelasyonanalizi 
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Tablo27’degruplardakardeşsayısınagöreVKİdeğerlendirilmesiyapılmıştır. 

Normalkilolu,aşırıkiloluveobezgruptakardeşsayısınagöreVKİdüzeyleriarasında 

istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

Tablo27.GruplardaKardeşSayısınaGöreVKİ Değerlendirilmesi 

 

 1Kardeş 2Kardeş 3Kardeş  

VKİ Ort±SS Ort±SS Ort±SS p 

Normalkilolu 21,58±2,82 20,41±2,35 21,05±1,63 0,303 

Aşırıkilolu 26,06±2,38 26,05±2,22 26,60±1,86 0,876 

Obez 31,96±4,05 32,92±3,63 34,57±3,76 0,315 

OnewayANOVA Test 

 

 

Tablo28’degruplardaegzersizsıklığınagöreVKİdeğerlendirilmişvetablo29’da 

normal kilolu bireylerin internet kullanım özellikleri ile demografik özelliklerini 

karşılaştırılmıştır. Tablolara göre: 

NormalKilolu grupta; 

Cinsiyetler arasında bağımlılık düzeyleriaçısından istatistikselolarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Gelir düzeyleri, anne ve baba eğitim düzeyi, egzersiz süreleri, gelir düzeyi ve 

ekran karşısında fast food ve gazlı içecek tüketimi ile bağımlılık düzeyleri açısından 

istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

 
Tablo28.GruplardaegzersizsıklığınagöreVKİdeğerlendirilmesi 

 

 Hiç Gün Aşırı GündeYarım 

Saat 

Günde1Saat Günde1saat 

üstü 

 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

VKİ      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 

* 

Aşırıkilolu 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 30,25±5,16 28,0±2,08 34,58±2,76 0,004 

* 

OnewayANOVA Test *p<0.05 



53  

Tablo29.Normalkilolugruptainternetbağımlılığınailişkindeğerlendirmeler 

 

  Risksiz 

internet 

kullanıcısı 

Riskli 

internet 

kullanıcısı 

İnternet 

bağımlısı 

 

Normal kilolu   

  n(%) n(%) n(%) p 

Cinsiyet Kız 14(%73,7) 4(%21,1) 1(%5,3) 10,875 

 Erkek 21(%67,7) 9(%29) 1(%3,2)  

Gelirdüzeyi Asgariücretve altı 1(%100) 0(%0) 0(%0) 20,703 

 Asgariücret1-2katarası 12(%85,7) 2(%14,3) 0(%0)  

 Asgariücretin2-3katı 21(%61,8) 11(%32,4) 2(%5,9)  

 Asgariücretin4-5katı 1(%100) 0(%0) 0(%0)  

Anneeğitim İlkokulvealtı 24(%72,7) 8(%24,2) 1(%3) 30,684 

 Ortaokul 10(%66,7) 4(%26,7) 1(%6,7)  

 Fakülte 1(%50) 1(%50) 0(%0)  

Babaeğitim İlkokulvealtı 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)  

 Fakülte 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3)  

Egzersizsüresi Hiç 3(%42,9) 4(%57,1) 0(%0) 20,293 

 Gün aşırı 9(%81,8) 1(%9,1) 1(%9,1)  

 Gündeyarımsaat 6(%66,7) 3(%33,3) 0(%0)  

 Günde1saat 13(%81,3) 3(%18,8) 0(%0)  

 Günde1saatüstü 4(%57,1) 2(%28,6) 1(%14,3)  

Ekran karşısında 

fastfoodtüketimi 

Yok 18(%75) 6(%25) 0(%0) 10,592 

Var 17(%65,4) 7(%26,9) 2(%7,7)  

Ekrankarşısındagazlı 

içecek tüketimi 

Yok 15(%75) 4(%20) 1(%5) 10,766 

Var 20(%66,7) 9(%30) 1(%3,3)  

1FisherFreemanHaltonExactTest2Ki-karetest 3Fisher’sExacttest 

 

 

 

Tablo30’daaşırıkilolubireylerininternetkullanımözellikleriiledemografik 

özelliklerini karşılaştırılmıştır. Tabloya göre aşırı kilolu grupta; 
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Cinsiyetler arasında bağımlılık düzeyleri açısından istatistiksel yönden anlamlı 

düzeyde bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). Gelir düzeyleri, anne ve baba eğitim 

düzeyi, gelir düzeyi ile bağımlılık düzeyleri açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

 
Tablo30.Aşırıkilolugruptainternetbağımlılığınailişkindeğerlendirmeler 

 

Aşırıkilolu  Risksiz 

internet 

kullanıcısı 

Riskli 

internet 

kullanıcısı 

İnternet 

bağımlısı 

 

  n(%) n(%) n(%) p 

Cinsiyet Kız 11(%73,3) 4(%26,7) 0(%0) 10,162 

 Erkek 16(%45,7) 14(%40) 5(%14,3)  

Gelirdüzeyi Asgariücretvealtı 4(%57,1) 2(%28,6) 1(%14,3) 
20,930 

 Asgariücret1-2katarası 9(%52,9) 7(%41,2) 1(%5,9)  

 Asgariücretin2-3katı 10(%55,6) 5(%27,8) 3(%16,7)  

 Asgariücretin3-4katı 3(%50) 3(%50) 0(%0)  

 Asgariücretin4-5katı 1(%50) 1(%50) 0(%0)  

Anneeğitim İlkokulvealtı 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)  

 Fakülte 0(%0) 0(%0) 1(%100)  

Babaeğitim İlkokulvealtı 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)  

 Fakülte 0(%0) 2(%100) 0(%0)  

Egzersizsüresi Hiç 7(%31,8) 10(%45,5) 5(%22,7) 
20,015* 

 Gün aşırı 7 6 0  

  (%53,8) (%46,2) (%0)  

 Gündeyarımsaat 12 1 0  

  (%92,3) (%7,7) (%0)  

 Günde1 saatüstü 1 1 0  

  (%50) (%50) (%0)  

Ekran karşısında Yok 15 5 0  

fastfoodtüketimi  (%75)  (%25)  (%0)  0,027* 

 Var  12  13  5  

  (%40)  (%43,3)  (%16,7)   

Ekrankarşısında gazlıYok  8  7  0  

içecektüketimi  (%53,3)  (%46,7)  (%0)  0,331 

 Var  19  11  5  

  (%54,3)  (%31,4)  (%14,3)   
1FisherFreemanHaltonExactTest2Ki-karetest *p<0.05 
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Egzersiz süreleri arasında bağımlılık düzeyleri açısından istatistiksel yönden 

anlamlı bir farklılık mevcuttur (p:0.015; p<0.05). Günde yarım saat egzersiz yapanların 

risksiz internet kullanıcısı olma oranları (%92,3), diğer egzersiz sürelerinden anlamlı 

şekilde yüksektir (Şekil 15). 

 

Şekil15.Aşırıkilolulardaegzersizsaatidüzeyleri 

 

 

 

Ekran karşısında fast food tüketen ve tüketmeyenler arasında bağımlılıkdüzeyleri 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p:0.027; p<0.05). Ekran 

karşısında fast food tüketmeyenlerin risksiz internet kullanıcısı olma oranları (%75), 

tüketenlerden (%40) anlamlı şekilde yüksektir. 

Ekran karşısında gazlı içecek tüketen ve tüketmeyenler arasında bağımlılık 

düzeyleri açısından istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde bir farklılık mevcut değildir 

(p>0.05)(şekil 16). 
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Aşırı Kilolu 

Ekrankarşısındafastfoodtüketimi 
Risksizinternetkullanıcısı Riskliinternetkullanıcısı İnternetbağımlısı 
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Şekil16.Fastfoodtüketiminingruplararasındakidağılımı 

 

Tablo31’deobezbireylerininternetkullanımözellikleriiledemografik 

özelliklerini karşılaştırılmıştır. Tabloya göre: 

Obezgrupta; 

Cinsiyetler arasında bağımlılık düzeyleri açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 

Gelir düzeyleri, anne ve baba eğitim düzeyi, egzersiz süreleri, gelir düzeyi ve 

ekran karşısında fast food ve gazlı içecek tüketimi ile bağımlılık açısından istatistiksel 

yönden anlamlı düzeyde bir farklılık mevcut değildir (p>0.05). 
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Tablo31.Obezgruptainternetbağımlılığınailişkindeğerlendirmeler 

 

 

 

Obez 

 Risksiz 

internet 

kullanıcısı 

 

Riskliinternet 

kullanıcısı 

 

İnternet 

bağımlısı 

 

  n(%) n(%) n(%) p 

Cinsiyet Kız 11(%50) 8(%36,4) 3(%13,6) 10,202 

 Erkek 7(%25) 15(%53,6) 6(%21,4)  

Gelirdüzeyi Asgariücretve altı 0(%0) 1(%100) 0(%0) 20,491 

 Asgariücret1-2katarası 6(%40) 9(%60) 0(%0)  

 Asgariücretin2-3katı 7(%35) 7(%35) 6(%30)  

 Asgariücretin3-4katı 3(%42,9) 3(%42,9) 1(%14,3)  

 Asgariücretin4-5katı 2(%28,6) 3(%42,9) 2(%28,6)  

Anneeğitim İlkokulvealtı 8(%34,8) 11(%47,8) 4(%17,4) 20,867 

 Ortaokul 7(%35) 8(%40) 5(%25)  

 Lise 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0)  

 Fakülte 2(%50) 2(%50) 0(%0)  

Babaeğitim İlkokulvealtı 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)  

 Fakülte 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0)  

Egzersizsüresi Hiç 8(%33,3) 12(%50) 4(%16,7) 20,906 

 Gün aşırı 4(%44,4) 3(%33,3) 2(%22,2)  

 Gündeyarımsaat 2(%25) 5(%62,5) 1(%12,5)  

 Günde1saat 1(%25) 2(%50) 1(%25)  

 Günde1saatüstü 3(%60) 1(%20) 1(%20)  

Ekrankarşısında 

fastfoodtüketimi 

Yok 12(%50) 8(%33,3) 4(%16,7) 10,122 

Var 6(%23,1) 15(%57,7) 5(%19,2)  

Ekrankarşısında 

gazlıiçecektüketimi 

Yok 7(%36,8) 8(%42,1) 4(%21,1) 10,928 

Var 11(%35,5) 15(%48,4) 5(%16,1)  

1FisherFreemanHaltonExactTest2Ki-karetest 

 

 

Tablo 15’de gösterildiğiüzere çocuklarınVKİ düzeyleriVKİ Z skorları -1,9 ile 4 

arasında değişmekte olup, ortalaması 1.51±1.39, medyanı 1,5’tir. Annelerin VKİ 

düzeyleri17 ile 44 arasında değişmekte olup, ortalaması27,87±5,09’dur. BabalarınVKİ 

düzeyleri 19 ile 42 arasında değişmekte olup, ortalaması 28,17±4,60’tır 



58  

 

5. TARTIŞMA 

 
Çalışmamızda yaşları 10 ile 18 arasında değişmekte olan, 56’sı (%37,3) kız ve94’ü 

(%62,7) erkek olmak üzere toplam 150 ergen değerlendirmeye alınmıştır. Genelyaş 

ortalaması 14.83±2.00 yıldır. Çalışmaya katılan ergenlerin VKİ düzeyleri 18,6 ile 39,5 

arasında değişmektedir ve ortalaması 28,54±5,65 yıldır. VKİ Z skorları -1,9 ile 4 

arasında değişmekte olup, ortalaması 1.91±1.39, medyanı 1,9’dur. 

 

Çalışmamızda toplam internet süresi 3 ile 11 saat arasında değişmektedir ve 

ortalaması 6.17±1,76 saat, medyan süre 6 saattir. Günde 3 saat ve altı internet kullanma 

oranı genel olarak %6,6, günde 4-5 saat arası kullanım oranı %31,3, günde 6-7 saat 

kullanımoranı%40 ve 8 saat ve üzerikullanımoranı%22 olarak tespit edilmiştir. Diğer 

çalışmalar incelendiğinde yurtdışında yapılan bir çalışmada öğrencilerin %44,3'ünün 

interneti 5 saatten fazla kullandığı belirlenmiştir(68). Adolesan yaş grubunu içeren 743 

olgunun alındığı bir çalışmada, internet kullanan ergenlerin %5’nin günde bilgisayar 

başındageçirdiklerisürenin7saattenfazlaolduğutespitedilmiştir.Katılımcıların 

%10,1’inin 4-6 saat arası internet kullandığı ve %35,1’inin 1-3 saat internet kullandığı 

tespit edilmiştir(69). Ağırtaş ve Güler’in Sosyal medya kullanan üniversite 

öğrencilerinde yapılan bir araştırmasında internet kullanım süresi oranları günde 1 

saatten az olanlar %5, 1-2 saat arası kullananlar %23, 2-5 saat arası kullananlar %43 ve5 

saatten fazla internet kullananlar %27 olarak tespit edilmiştir ve internet kullanım 

süresindeki artışın internet bağımlılığında artmaya neden olduğu bulunmuştur(70). 

Literatürde kullanım saatleri arasında birbirine yakın olmayan oranlar olmakla birlikte 

ergenlerinçoğunluk itibariyle günde 3-6 saat internet kullandığı ve en yüksek oranın5-6 

saat aralığında olduğu görülmektedir. Çalışmamızda ise en yüksek internet kullanım 

oranı 6-7 saattir ve çoğunluk günde 3-7 saat arası internet kullanmaktadır. İnternetin 

teknolojik gelişim ile birlikte sunduğu imkanların artması ve daha fazla aktivite için 

kullanılması özellikle pandemi döneminde kullanımını artırmıştır. Bizim çalışmamızda 

kullanım sürelerinin daha fazla olması bu gibi nedenlere bağlanabilir. 
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İnternet anket puanları ve bağımlılık oranı değerlendirmesinde anket puanları 

100 üzerinden 11 ile 87 arasında değişmekle birlikte ortalama 44,89±19,97 olarak tespit 

edilmiştir.Kıygı 2018 tez çalışmasında ortaöğretim öğrencilerinde internet bağımlılığını 

incelemiş ve ortalama anket puanını 34,17 olarak tespit etmiştir(71). Sulak ve 

arkadaşlarının tıp fakültesi öğrencileri arasında yaptıkları internet bağımlılığı 

çalışmasında ortalama anket puanı 26,5±18,3 olarak bulunmuştur(72). Bizim 

çalışmamızda anket puanları literatüre göre daha yüksek bulunmuştur. Pandemi sonrası 

karantina süreciyle beraber uzaktan eğitimlerin etkisi ve internetin yaşamımızda daha 

fazla etkinlik için yer alması bu durumu açıklayabilir. Bu sonucu destekler nitelikte bir 

bağımlılık çalışması Lemenager ve arkadaşları tarafından 2021’de Almanya’da 3245 

birey ile yapılmıştır. Bu araştırmada, bireylerin pandemi öncesi ve sonrasında sosyal 

medyadageçirdiklerisüreninartışgösteripgöstermediğiaraştırılmıştır.Katılımcıların 

%71,4’ününsosyal medyada geçirdikleri sürenin arttığı tespit edilmiştir. Bu dönemde 

oyunoynama ve bazısosyalplatformlarda geçirdiklerisürenindaha fazlaartışgösterdiği 

görülmüştür(73). 

Bağımlılık oranı incelendiğinde genel olarak bağımlılık oranı %10,6, riskli 

internet kullanıcısı olma oranı %36, normal internet kullanıcı oranı ise 52,7 olarak 

bulundu. Literatürde Enginsoy'un 2019 yılı çalışmasında öğrencilerin %80,9'u normal 

kullanıcı %18,4 riskli kullanıcı ve %0,6'sı internet bağımlısıdır(74).Arı’nın 2020 de 

yaptığı “BinomialVerilerinMeta-Analizi:Türkiye’dekiİnternetBağımlılıkOranının 

Belirlenmesi” isimli çalışmada Türkiye’de şimdiye kadar yapılmış internet bağımlılığı 

çalışmalarını derlenmiştir.Yapılan çalışmalardan bazılarının bağımlılık oranları tablo- 

32’deki gibi sonuçlanmıştır(75). 



60  

 
 

 

Bu araştırmaya göre Türkiye’de internet bağımlılık oranıortalama %13 (%95 

GA: 0,11; 0,14) olarak saptanmıştır. Coğrafi Bölgeler bazında ise;Karadeniz %14 

Marmara%13,Akdeniz%11 EgeveİçAnadolubölgesi%17,,DoğuAnadolu%5ve 
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Güneydoğu Anadolu %3 oranlarında internet bağımlılığı görülmüştür. Blinka ve 

arkadaşlarının 2015 yılında 25 Avrupa ülkesinde 18709 ergen bir çalışma 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada 25 Avrupa ülkesindeki internet bağımlılığı 

ortalaması%1,4 olarak bulunmuştur. Tayvan’da Min Pei Lin tarafından yapılan bir 

prevelans çalışmasında internet bağımlılığı öğrenciler arasında %24,4 olarak 

bulunmuştur(76). İnternet bağımlılık düzeyi ülkemizde çeşitli çalışmalarda farklı 

sonuçlansadaortalamaolarakülkemizde%13civarındadır ve bizimçalışma sonucumuz 

ileyakınbirdeğeresahiptir.Farklıanket şekillerininfarklışehir, yaşveokulgruplarında 

uygulanmasının bağımlılık oranı sonuçlarında farklılıklara neden olduğu söylenebilir. 

YurtdışıçalışmalarındaiseAvrupa’dabağımlılıkoranıülkemizeoranlaazikenUzak Doğu 

ülkelerinde bizden fazladır. 

 

Gruplar arasında VKİ ve bağımlılık düzeyi incelendiğinde obez grupta bağımlık 

oranı %18 iken aşırı kilolularda %10 ve normal kilolu bireylerde %2’dir. Obezlerde 

riskli internet kullanıcısı olma oranı %46, aşırı kilolu bireylerde %36 ve normal 

kilolularda %26’dir. Obezlerde risksiz internet kullanıcısı olma oranı %36, aşırı kilolu 

bireylerde %54 ve normal kilolularda %70’tir. Literatürde ise yurtiçinde yapılan benzer 

çalışmalarda Bozkurt ve arkadaşlarının 2017 de gazi üniversitesi pediatri anabilim 

dalında yaptıkları çalışmada obez çocuk ve ergenlerin toplam %24,6'sına internet 

bağımlılığı(İB) tespit edilmiştir.Sağlıklıakranların ise %11,2'sinde İB mevcuttur. Genel 

ortalama %14 olmuştur(77). Özen’in 2021 yılında ilköğretim çocuklarında yaptığı 

internet çalışmasında VKİ ile internet bağımlılığı oranı arasında yapılmış çalışmaların 

çoğunlukla internet bağımlılığının obeziteye neden olduğu sonucuna varılmıştır(78). 

Karabulut’ un 2021 çalışmasında riskli internet kullanıcıları ve internet bağımlısı 

olanlarda, olmayanlara göre fazla ağırlıklı-obez olma durumu anlamlı olarak daha fazla 

bulunmuştur.İnternet bağımlısı-riskliinternet kullanıcısıolmadurumugörülenlerdeaşırı 

kilolu- obez olma riski 9,2 kat anlamlı olarak fazla saptanmıştır (69). Bulat tarafından 

İzmir’de 2021 yılında yapılan çalışmada obezler ve diğer gruplar arasında internet 

kullanımsüresi ile fazla kiloluk arasında ilişki vardır. Ayrıca internet kullanım süresien 

uzun olanlarda obez ve fazla kilolu olma oranı yüksek bulunmuştur(79). Yurtdışı 

çalışmalarındaÇin’de2013deZanLinglingvearkadaşlarıtarafındanyapılanbir 
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Ceptelefonukullanımsüresi1ile7saatarasındadeğişmektedirveortalaması 

3.63±1,43 saat, medyan süre 3 saattir. Bilgisayar ve tablet kullanım süresi 1 ile 9 saat 

arasında değişmekte olup, ortalaması 2.53±1,28 saat, medyan süre 2 saattir. Total 

kullanım süresi içerisinde internete cep telefonu ile bağlanma oranı %60, diğer 

yöntemlerle giriş oranı %40’tır. Literatürde Kaval’ın 2018’de İzmir’de lise 

öğrencilerinde yaptığı internet bağımlılığı ile ilgili çalışmada katılımcıların %98,3’ünün 

cep telefonu olduğu tespit edilmiştir. Bilgisayara sahip olma oranı ise %69’dur(82). 

Karabulut’un 2023 yılında yaptığı ilgili çalışmada internete bağlanılan yer olarak %44 

ceptelefonu ve%55evinternetiolduğutespit edilmiştir. İnternet kafekullanımoranıise 

yüzde 0,3 civarındadır(83). Çalışmamızın sonuçları literatür verilerine uymakla birlikte 

günümüzde internete girmede araç olarak %50‘lerden fazla oranda cep telefonu 

kullanıldığı söylenebilir. Diğer giriş yöntemlerinin oranı ise gittikçe azalmaktadır. 

 
Çalışmamızda internet saati ve bağımlılık arasındaki ilişkide günde 8 saat 

veüzeriinternet kullananlarda bağımlılık oranı%45’dir. Ayrıca bağımlıların hepsigünde 8 

saattenfazla internet kullanankişilerdir. Literatürde Hong-Kong’ da 2016 da yapılan bir 

araştırmadainternetbağımlısıolangruptagünde6saattenfazlainternetkullanımoranı 

%44 iken bağımlı olmayanlarda %33 olmuştur. İnternet kullanım süresi ile bağımlılık 

oranı arasında anlamlı ilişki mevcuttur(84). Özcan ve Buzlu'nun yaptığı çalışmada ise 

problemli internet kullanıcıları arasında ortalama internet kullanımının haftada 38,5 saat 

olduğunu tespit edilmiştir(85). Orsal ve arkadaşları tarafından yapılan bağımlılık 

çalışmasında internet bağımlılığıoranı ile internet kullanım süresi arasında aynı yönde 

ilişkibulunmuş,internetkullanımsüresiyükseldikçeinternetbağımlılığınındaarttığı 

çalışmada öğrencilerde obezite oranı %23,5, internet bağımlılığı oranı %21,23 ve obez 

öğrencilerde internet bağımlılığı oranı %21,06 bulunmuştur. İnternet bağımlılığı 

durumunda obezite oluşumunun 1,8 kat fazla olduğu gösterilmiştir(80). Literatürde(81) 

İnternet bağımlılığı ile VKİ arasında ilişki bulanamayan birkaç çalışma olsa da genel 

itibariyle obez ve aşırı kilolu olma oranı ile internet veya ekran bağımlılığı arasında 

belirgin bir ilişki vardır. Normal kilolularda bağımlılık ve anket puanları oranı oldukça 

düşüktür. Aşırı kilolu bireylerde ise riskli internet kullanıcısı olma oranı yüksektir. 

Çalışmamızın sonuçları literatür ile uyumludur. 
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saptanmıştır(86).İsviçre’de yapılanbiraraştırmadaobezite ile sosyalmedyadakarşılıklı 

oyunoynamaarasındaanlamlıdüzeyde bir ilişkibulmuşlarveoyuniçinharcananher bir 

saatin obezite riskini 2 kat yükselttiğini saptamışlardır(87). Bu sonuçlar internetkullanım 

süresinin bağımlılık ile doğrudan ilişkili olduğunu doğrulamaktadır. Günde 7 saat ve 

üzeri internet kullanmak bağımlılık için belirgin bir risk faktörüdür. 

 

Cinsiyet ve bağımlılık arasındaki ilişki incelendiğinde çalışmamızda 

katılımcıların yaklaşık %63 ü erkekve %37 sikızdır. Erkeklerde bağımlılık oranı%12,5 

vekızlarda%7,4tür.Erkeklerderiskli internet kullanıcısıolmaoranı%39,9 ikenkızlarda bu 

oran %30,3’tür. Erkeklerin normal internet kullanıcısı olma oranı %47 iken bayanlarda 

bu oran %66’dır.Literatürde Öztürk ve Göktaş’ın 2022 yılında “Üniversite 

Öğrencilerininİnternet Bağımlılığıile Psikolojik İyiOluş DüzeyleriArasındakiİlişkinin 

İncelenmesi”isimliçalışmasındacinsiyetegörebağımlılıkoranıdağılımıkadınlarda 

%4,05, erkeklerde %3,91 olarak tespit edilmiştir(88). Durkee ve arkadaşlarının 11 

Avrupa ülkesi arasından toplamda 11956 adolesan arasında yaptığı problemli internet 

kullanımınınprevelansını bulmayıamaçlayançalışmasında erkekler kızlara göre anlamlı 

oranda yüksek problemli internet kullanıcı olduğu bulunmuştur (%5,2'ye karşı%3,8) ve 

bu durumülkeler arasında da farklılık göstermektedir(89). Karacanın 2021 çalışmasında 

cinsiyet yönünden değerlendirildiğinde internet bağımlılığı puan ortalamaları erkek 

öğrencilerde kızlara göre anlamlı seviyede daha yüksek bulunmuştur(90). Farklı olarak 

Taş ve ark. 2014 yılı çalışmasında orta öğretim öğrencilerinin internet bağımlılık 

düzeylerinin cinsiyete göre değişmediğini bulmuşlardır(91). Çelik’in 2021 yılı 

çalışmasında öğrencilerin internet bağımlılık düzeyleri cinsiyet açısından anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir(92). Oktuğ 2012 yılında 210’u kadın, 163’ü erkek olmak 

üzere 373 öğrenci ile bir çalışma yapmış vekız öğrencilerin internet bağımlılığı 

puanlarınınerkek öğrencilerden daha fazla olduğunu bulmuştur(93). Literatürde cinsiyet 

ve bağımlılık arasındaki ilişkiler farklı olmakla birlikte erkeklerin daha fazla bağımlı 

olduğu sonucuna varan çalışmalar daha fazladır. Bazı çalışmalara göre ise cinsiyet ve 

bağımlılık arasında ilişki önemsizdir. Bizim çalışmamızda bağımlılık düzeyi erkeklerde 

dahafazladırBununlabirlikteriskliinternetkullanıcısıolmaoranıyineerkeklerde 
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belirgin olarak daha yüksektir.Bayanlarda ise normal internet kullanıcısı olma oranı 

belirgin daha yüksektir. 

 

Katılımcıların anne ve babaları toplam 300 kişinin obezite oranları ortalama % 

34,5, babalarda %33, annelerde % 35,5’dir. Ebeveynlerde ortalama aşırı kiloluluk oranı 

ise %41,2’dir. Çalışmamızda annelerin VKİ düzeyleri 17 ile 44 arasında değişmekte 

olup, ortalaması27,87±5,09’dur. BabalarınVKİ düzeyleri19 ile 42 arasında değişmekte 

olup, ortalaması 28,17±4,60’tır. DSÖ 2022 Avrupa Obezite Raporu’na göre ise 

Türkiye’deki yetişkin kişilerdeki obezite oranı her iki cinsiyet için ortalama %32,1; 

erkeklerde%24,4;kadınlardaise%39,2’dir.Yetişkinerkeklerin%64’ü;kadınlarınise 

%69,3’ü fazla kilolu ya da obezdir(94).DSÖ Avrupa Bölgesi Obezite Raporu’ndaki 

verilerde cinsiyete göre VKİ kadınlarda ortalama 28,15; erkeklerde ise 26,23 olarak 

bulunmuştur.Obezveyamorbidobezolankadınlarınoranı%34,7iken;erkeklerde 

%20,5’dur. Aynı rapora göre ise obezite oranı Türkiye’deki kadınlarda %39,2 iken 

erkeklerde %24,4 olarak belirtilmiştir(95). Çalışmamızdaki bulgular bu değerlere 

oldukça yakın olup literatürle uyumludur. 

 

Çalışmamızda obez grupta anne obezitesi % 52, baba obezitesi % 42 ve aşırı 

kilolu olma oranı % 37’dir. Obez ergenlerin %20’sinin hem annesi hem de babası 

obezdir. Obez grupta anne ve babalardan sadece %19’u normal kiloludur. Aşırı 

kilolularda ebeveyn obezite oranı %31, aşırı kilolu olma oranı %39’dur. Normal kilolu 

grupta ise ebeveyn obezite oranı%24 aşırı kilolu olma oranı%51 ve normalkilolu olma 

oranıise%25’dir.Gruplararasında babaVKİortalamalarıaçısındanistatistiksel yönden 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Bu sonuçlara göre obez grupta anne ve baba 

obezitesioranlarıdiğer gruplardanoldukça yüksektir. Aşırıkilolu grubunebeveynlerinin en 

az yarısı yine aşırı kiloludur. Normal kilolu grubun ise anne ve babasında obezite oranı 

%31 oranında bulunmuştur ve ebeveynlerin yarıya yakını aşırı kiloludur. Budurum 

obezitenin ileri yaşta oransal olarak arttığını desteklemektedir.Literatürde Çankaya’nın 

2022 yılında erişkinlerde VKİ ile ilgili çalışmasında katılan kişilerin VKİ 

ortalaması27,58bulunmuştur.Kişilerin%1,4’ününzayıf,%34,2’sininnormalkilolu, 

%33,8’ininfazlakilolu,%27’sininobezve%3,6’sınınmorbidobezolduğu 
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gözlenmiştir(96).Başka bir çalışmada her iki ebeveynin obez olması durumundaçocuğun 

obez olma ihtimali %80’dir ve yalnızca biri obez ise bu oran %50’dir. Ebeveynlerden 

ikisi de obez değilse çocuğun obez olma ihtimali %9 olarak bulunmuştur(97). Tüm bu 

çalışmalar anne ve baba obezitesinin çocuk obezitesi ile yakından ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Aşırı kilolu ergenlerin ebeveynlerinin çoğu yine aşırı kiloludur. Normal 

kilolu ergen ve çocuklarda bile ebeveynlerine aşırı kilolu veya obez olma oran %50’lerin 

üzerindedir. 

Gruplar arasında her üç grupta da internet anket puanı ve bağımlılık açısından 

anne ve baba VKİ düzeyleri arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki mevcut 

değildir (p>0.05). Literatürde diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar mevcuttur(98). 

 

Çalışmamızda normalkilolu ve aşırıkilolu kişilerde kardeş sayısına göre internet 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). Literatürde de 

kardeş sayıları ile anket puanları ve bağımlılık arasında ilişki saptanmamıştır.Çelik’in 

2021 yılında çalışmasında bireylerin sayıdan bağımsız herhangi bir kardeşe sahip olup 

olmamasının oyun bağımlılığı düzeyi üzerinde bir etkisini saptamamıştır(98). Benzer 

şekilde Tanrıverdi’nin 2012 yılında lise öğrencilerinde yaptığı çalışmada kardeş sayısı 

düzeyleri ve internet bağımlılık durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

mevcut değildir(99). 

 

Çalışmamızdaannelerin%54,7’sinineğitimdüzeyiilkokulvealtındaiken, 

%37,3’ü ortaokul, %3,3’ü lise ve %4,7’si fakülte mezunuydu. Babaların %48’i ilkokul 

ve altı, %40,7’si ortaokul, %6’sı lise, %5,3’ü fakülte mezunuydu. Gruplar arası 

karşılaştırma da ise anne ve baba eğitim durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Karaca’nın 2021 de yaptığı internet bağımlılığı 

ile ilgili çalışmada katılımcıların annelerinin %59,6’sının ilköğretim mezunu olduğu ve 

babaların ise%51,2’sinin ilköğretimmezunu olduğunu tespit etmiştir(100). ÖzlemA’nın 

2020deİstanbul’datoplam441ergenile yaptığıbirçalışmadaanneeğitimdüzeyiokur - yazar 

+ lise mezunu %89,üniversite mezunu % 2,7 ikenbaba eğitimdüzeyiokuryazar + 

ilkokulmezunu%39,7,ortaokulmezunu%23,6,lisemezunu%29,7üniversitemezunu 
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%7,0 olarak tespit edilmiştir(101). Çankaya’nın 2022 yılındaki çalışmasında katılan 

kişilerin%3,2’siokur-yazardeğildir,%21,4’üilkokulmezunu%13,9’uortaokul, 

%23,5’i lise, %32’ si üniversite ve %6’sı lisansüstü mezunudur(96). Literatür sonuçlar 

çokçeşitliolmakla birlikte günümüz ergenlerinebeveynlerinde okur-yazar ve ilköğretim 

eğitimine sahip olma oranın yüzde %50’ler civarında olduğunu görülmektedir. 

Ebeveynlerin yüksek lisans, üniversite ve üstü öğrenim oranı ise %10’ları 

geçmemektedir. 

Ailelerin %6’sının gelir düzeyi asgari ücret ve altında iken, %30,7’sinin asgari 

ücretin 1-2 kat arasında, %48’inin asgari ücretin 2-3 katı, %8,7’sinin asgari ücretin 3-4 

katıve%6,7’sinin asgariücretin4-5 katıdır. Literatürdeasgariücret bazalınarak yapılan 

çalışmalarda Göktaş ve arkadaşlarının 2022 yılında üniversite öğrencilerinin internet 

bağımlılığı ve psikolojik iyi oluşları ile ilgili çalışmasında ailelerin gelir düzeyi mevcut 

asgari ücreti 2022 yıl ortalamasına göre aldığımızda katılımcıların % 22,3 ü asgari ücret 

ve altı, %28,2 si asgari ücret civarı, %23,9 u asgari ücret 1-2 katı arası, % 13,5 asgari 

ücret 2 katı civarı, % 6,6 sının asgari ücret 2 katından fazla, %5,6 sının asgari ücretin 3 

katından fazla gelire sahip olduğu görülmüştür(88)Özlem’in 2020 yılında yaptığısosyal 

destekdüzeyiveinternetbağımlılığıileilgilibirçalışmadaailelerintoplamgelirinin 

%45,4’ündemevcutasgariücret1-2katıarasıolduğu,%41,3’ünde2-3katıarası olduğu, 

%10,0’ının 3-4 katı arası ve %3,4’ünün 4 kat ve üzerinde olduğu görülmüştür(101). 

Bulgularımız literatürle az oranda farklılıklar gösterse de tüm çalışmalar gelir düzeyini 

çoğunlukla asgari ücretin 1-3 katı arasında olduğunu göstermektedir. Asgari ücretin 4 

katından fazla gelire sahip olanların oranı ise %10’ların altındadır. 

 

Çalışmamızdaçocukların%35,3’ühiçegzersizyapmıyorken,%22’sigünaşırı, 

%20’sigünde yarımsaat,%13,3’ügünde1saat ve%9,3’ügünde1saattenfazlaegzersiz 

yapmaktadır. Normalkilolu grupta hiç egzersiz yapmama oranı% 14 ikenaşırıkilolu ve 

obez grupta ortalama %46’tür. Günde yarım saat ve üzeri egzersiz yapma oranı normal 

kilolularda %64 ikenaşırıkilolu ve obezlerde ortalama %32 civarındadır. Çalışmamızda 

gruplar arasında egzersiz süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır(p:0.001;p<0.05).Aşırıkilolu(%44)veobez(%48)olanlarınhiç 
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egzersiz yapmama oranları, normal kilolu olanlardan anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0.05). Literatürde Karabulut’un 2023 yılında Hemşirelik öğrencilerinde yaptığı bir 

çalışmada düzenli spor yapanlarınoranı%51,2, yapmayanlarınoranı%48,8olarak tespit 

edilmiştir. Düzenli spor yapanlardan haftada 1-2 günspor yapanlarınoranı%38, haftada 

3-4 gün spor yapanların oranı % 36,5, her gün spor yapanların oranı % 25,5 olarak 

bulunmuştur(79).Adolesanlarda beslenme internet bağımlılığı ile ilgili 339 kişilik bir 

çalışmadahergünsporyapanlarınoranı%19,2,haftada2-3keresporyapanlarınoranı 

% 26,4, haftada 1 kere spor yapanlar % 15,0, iki haftada bir yapanlar % 19,5 nadiren 

sporyapanlarınoranı%20,0olduğutespitedilmiştir.Düzenlisporyapanlarınoranıise 

%60,1 olarak tespit edilmiştir (72). Akan’ın 2018 de yaptığı çalışmada adolesanların 

yaklaşık %58‟inin düzenli fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiştir(102). Akman ve 

arkadaşlarının 2012 de çalışmasına katılan adolesanların yaklaşık %50'si düzenli spor 

yaptığınıbelirtmişlerdir(103).Çalışmalardakiverilerazorandadeğişikliklergöstermekle 

birlikte ergenlerin ortalama %60’ının spor yaptığı ve yaklaşık %40’ının çok az fiziksel 

aktiviteyaptığıveyahiçyapmadığısöylenebilir.Aşırıkiloluveobezlerinyaklaşık 

%50’si egzersiz yapmamaktadır. Normal kilolu bireyler içerisinde egzersiz yapmama 

oranı ise (%7) çok düşüktür. 

 

Katılımcıların %54.7’si ekran karşısında fastfood, %64’ü gazlı içecek 

tüketmektedir. Ancak Gruplar arasında ekran karşısında fast food ve gazlı içecek 

tüketme sıklıkları açısından istatistiksel yönden anlamlı düzeyde bir farklılık mevcut 

değildir (p>0.05). Karabulut’un 2023 yılında hemşirelik öğrencilerinde yaptığı bir 

çalışmada internet kullanırken besin tüketim oranı %68,3 iken bu kişilerin sağlıksız 

beslenme oranları%79,4 olarak tesbit edilmiştir. Toplamda çalışma grubunun%54 ünün 

internet kullanırken sağlıksız beslendiği ortaya çıkmıştır(79). Yıldırım’ın 2017 yılında 

tıpfakültesiöğrencileriarasındayaptığıaraştırmadaöğrencilerininternetkullanırken 

%75,9 oranında yemek yeme veya atıştırma şeklide beslendiğini tespit etmiştir Akan’ın 

2018 yılında yaptığı çalışmada sağlıksız beslenme puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

erkeklerin puan ortalamaları daha yüksek tespit edilmiştir ve erkeklerin daha sağlıksız 

beslendiğiortayaçıkmıştır(102).Tümervearkadaşlarının2014yılındaortaokul 
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çocukları ile yaptıkları bir çalışmada erkeklerin kızlara göre daha sağlıksız beslenme 

egzersiz davranışlarıgösterdiğini bulmuşlardır(104). Avcı ve Hendekci’nin 2020 yılında 

yaptığı ergenlerde internet bağımlılığının beslenme ve egzersiz ile ilişkisi ile ilgili 

çalışmada kızlarınsağlıksız beslenme oranlarıerkeklerdendaha fazla bulunmuştur(105). 

Çalışmalar internet kullanımı esnasında hazır gıda tüketiminin %50’den fazla olduğunu 

göstermektedir. Cinsiyetler arasındaki sonuçlar çalışmalara göre değişkenlik 

göstermektedir. 

 

 

Çalışmamızdauykusüresi3ile10saatarasındadeğişmektedirveortalaması 

6.78±1,38 saat, medyan süre 7 saattir. Günde 3-5 saat arası uyuma oranı genel olarak 

16,6, günde 6-7 saat arası uyuma oranları 46,6, günde 8-9 saat arası uyuma oranları % 

32,6 ve 10saat ve üzeriuyuma oranı% 3,3tür. Yıldırım'ınçalışmasında günde 5 saatten 

azuyuyanlarınoranı%5,5,günde6-8saatuyuyanlar%68,günde9-10saatuyuyanlar 

%18 ve 10 saatten fazla uyuyanlar %2,2 olarak bulunmuştur. İbaoğlu’nun 2023 yılında 

Konya’da üniversite öğrencileriile yaptığı bir çalışmada günde 5 saat ve daha az uyuma 

oranı %4,7, günde 5-7 saat arası %57,2 ve 7 saatten fazla uyuma oranı % 38,2 olarak 

tespitedilmiştir(106).Hendekçi’nin2021çalışmasındagünde5saattenazuyumaoranı 

%4,2, günde 5-7 saat arası oran %57 ve günde 7 saatten fazla uyuma oran %38 olarak 

bulunmuştur(105). Çalışmamızdaki genel uyku saati oranları literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Bu sonuçlara göre ergenler arasında 5-7 saat uyku uyuma oranı daha 

yüksektir. Ergenlerin yaklaşık 1/3 ü ise günde 8-9 saat arasıuyumaktadır. Günde 10 saat 

ve üzeri uyuma oranı ise oldukça düşüktür. 

Çalışmamızdauykusaatlerigruplararasındadeğerlendirildiğindeiseobezlerde 

veaşırıkilolulardagünde10saatveüzeriuyumaoranı%1ikennormalkilolularda 

%8 bulunmuştur. Obez ve aşırı kilolularda günde 8-9 saat arası uyuma oranı % %26 

iken normal kilolularda bu oran %46’dır. Ayrıca normal kilolular en çok %46 

oranında8-9saatarası uyurkenaşırı kilolubireyler%60oranında6-7saatveobezler 

%40 oranında 6-7 saat civarında uyumaktadır. Obezler normal kilolu bireylere göre 

daha az süre uyumaktadırlar. Literatürde Durmaz’ın 2021 yılı çalışmasında uyku 

süresiaçısındanfazlakilolularilenormalkilolulararasıfarklılıkanlamlıolduğu 
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sonucuna varılmıştır. Fazla kiloluların %99 oranında günlük 7 saatten daha az 

uyumaktadır,obezlerdeisegünlük7saattenfazlauyumaoranı%29’dur.Uykusüresine7 

saat ve üzeri olanların oranı obez ve normal kilolularda%29iken fazla kiloluların 

sadece %1’i7 saat ve üzeri uyumaktadır. Fazla kilolular yüksek oranda(%88)6-7 saat 

arası uyumaktadırlar (76). National Sleep Foundation 2023 raporunda ergenlerin 

yarısına yakın kısmının sekiz saatten daha az uyuduklarını tespit etmişlerdir (107). 

Literatür bilgileri çalışmamızla paralel olarak obezlerin sadece %30 civarında 8 saat 

ve üzeri uyuduğunu göstermektedir. Fazla kilolular %60 oranında 6-7 saat 

uyumaktadır. Normal kilolu bireylerin ise yarıya yakını günde 8-9 saat ve üzeri 

uyumaktadır. 

Uyku saatleri ve bağımlılık arası ilişki incelendiğinde çalışmamızda bağımlı 

veya riskli internet kullanıcıları arasında günlük 5 saatten daha az sürelerle 

uyuyanların oranı normal internet kullanıcısı bireylerden anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. (p<0.05). Literatürde aşırı internet kullanımına sahipergenlerin daha az 

sürelerle uyuduğu ve gün içerisinde daha fazla yorgunluk belirtileri gösterdiklerini 

görülmüştür.İnternetbağımlısıolanöğrencilerin%35’indeverisklikullanıcıların 

%26,1’indeuykusuzlukbelirtilerimevcutturveinternetbağımlılarıdiğergruplaragöre 

daha az uyumaktadır(108). Ergenlerde yapılan başka bir çalışmada ise 6 saatten daha 

az uyuyan ergenlerin internet bağımlılık düzeyleri diğerlerinden yüksek 

bulunmuştur(109). Bağımlı olan bireylerin daha az sürelerle uyuduğu görülmektedir. 

Çalışmamız bu konuda literatürle benzerlik göstermektedir. 

 

Çalışmamız obez ve aşırı kilolu adolesanlarda patolojik internet kullanım 

oranlarınıdaha yüksek tespit ederekliteratürekatkısağlamakla beraber bazıkısıtlılıklara 

sahiptir. Çalışmamızıntek merkezde yapılmışolması, ek hastalıklarıolanlarınçalışmaya 

alınmaması ve nispeten vaka sayısının düşük olması nedeniyle tüm ülkemizdeki 

ergenlerde obezite ile patolojik internet kullanımı arasındaki ilişkiyi tam olarak 

yansıtmayabilir. Bu nedenle daha çok katılımlı ve çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 
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6. SONUÇLAR 

 
1. Çalışmamızda toplam internet kullanım süresi 3 ile 11 saat arasında değişmekteolup, 

ortalaması 6.17±1,76 saat, medyan süre 6 saattir. 

2. En çok internet kullanım süreleri oranı %40ile günde 6-7 saat ve %22 ile 8 saat ve 

üzeri sürelerdir. 

3. İnternet anket puanları ortalama 44,89±19,97 olarak tespit edilmiştir. Çalışma ve 

kontrolgrubundagenelolarakbağımlılıkoranı%10,6,riskliinternet kullanıcısıolma 

oranı %36, normal internet kullanıcı oranı ise 52,3’tür. 

4. Gruplar arasında obez grupta bağımlık oranı %18 iken aşırı kilolularda %10 ve 

normalkilolu bireylerde %2’dir.Kilo durumu arttıkça bağımlılık düzeyi artmaktadır. 

5. Obezlerde riskli internet kullanıcısı olma oranı %46, aşırı kilolu bireylerde %36 ve 

normal kilolularda %26’dır.Obezlerde risksiz internet kullanıcısı olma oranı %36 

iken aşırı kilolu bireylerde %54 ve normal kilolularda %70’dir. 

6. Bağımlılık erkeklerde kızlara göre daha fazladır ve riskli internet kullanımı 

erkeklerde daha fazladır.Kızlarda ise risksiz internet kullanıcısı olma oranı daha 

fazladır. 

7. Çalışmamızda internet saati ve bağımlılık arasındaki ilişkide günde 8 saat ve üzeri 

internet kullananlarda bağımlılık oranı %45’dir. Ayrıca bağımlıların hepsi günde 8 

saatten fazla internet kullanan kişilerdir 

8. Çalışmamızda obez grupta anne obezitesi %52, baba obezitesi %42 ve genel aşırı 

kilolu olma oranı %37’dir. Obez ergenlerin %20’sinin hem annesi hem de babası 

obezdir. Obez grupta anne ve babalardan sadece %19’u normal kiloludur. 

9. Aşırı kilolularda ebeveyn obezite oranı %31, aşırı kilolu olma oranı %39’dur. 

Normal kilolu grupta ise ebeveyn obezite oranı %24 aşırı kilolu olma oranı %51 ve 

normal kilolu olma oranı ise %25’dir. 

10. Totalkullanımsüresiiçerisindeceptelefonuileinternetkullanmaoranı%60’tır. 

11. Obezlerde ve aşırı kilolularda günde 10 saat ve üzeri uyuma oranı %1’dir. Normal 

kilolular en çok %46 oranında 8-9 saat arası uyurken obezler %40 oranında 6-7 saat 

civarında ve aşırı kilolu bireyler %60 oranında 6-7 saat uyumaktadır. 
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12. Gruplar arasında internet anket puanı ve bağımlılık dereceleriarasında anne ve baba 

VKİ düzeyleri, gelir düzeyi ve anne baba eğitim düzeyleri, kardeş sayısı, uykusüresi, 

egzersiz süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. 

 

Bu sonuçlar 7 saatten fazla ekran kullanım süresinin bağımlılıkla direk 

ilişkisini gösterdiğinden dolayı ekran süresi fazla olan ergenlerin erkenden tespit 

edilerek ailelerininbilgilendirilmesi ve bilişsel davranışçı metotların uygun şekilde 

kullanılması önem arz etmektedir. Obez ve aşırı kilolu olan çocuk ve ergenlerin 

ekran kullanımı sorgulanmalı, diyetleri ve uyku saatleri gözden geçirilmeli, erişkin 

dönemde obez olarak devam etmemeleri için gerekli diyet ve fiziksel aktivite 

önerilerinde bulunulmalı ve belli aralıklarla izlemleri yapılmalıdır. 
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8. EKLER 

 
Ek-1.YoungİnternetBağımlılıkÖlçeği20SorulukAnketi 
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1.Nesıklıklaplanladığınızdandahafazlasüreinternettekalıyorsunuz?      

2.Nesıklıklainternettekalmakiçingünlükevişleriniihmaledersiniz?      

3.Nesıklıklaarkadaşlarınızlabirlikteolmakyerineinternetitercih 
edersiniz? 

     

4.Nesıklıklainternetkullanankişilerleyeniilişkilerkurarsınız?      

5.Nesıklıklabirişebaşlamadanöncee-postanızı(e-mail) 
denetlersiniz? 

     

6.Nesıklıklaokuladevamınızinternettendolayıolumsuzetkilenir?      

7.Herhangibiriinternetteneyaptığınızısorduğundannesıklıkla 
kendinizisavunur veneyaptığınızı gizlersiniz? 

     

8.Çevrenizdekilernesıklıklainternetteharcadığınızzamanın 
fazlalığındanşikayeteder? 

     

9.Nesıklıklaokuldakidersnotlarınızveödevlerinizinternettekalma 
sürenizdenolumsuzyöndeetkilenir? 

     

10.Hayatınızhakkındasizirahatsızeden düşünceleridağıtmakiçinne 
sıklıklainternetegirersiniz? 

     

11.Nesıklıklainternetegirmekiçinsabırsızlanırsınız?      

12.Nesıklıklainternetsizhayatın,sıkıcı,boşveeğlencesizolacağını 
düşünürsünüz? 

     

13.Birisiziinternetteykenrahatsızettiğindenesıklıklakırıcıkonuşur, 
bağırırveyakızgındavranışlargösterirsiniz? 

     

14.Gecegeçsaatlerdeinternetkullanmaktanötürünesıklıklauykunuz 
kaçar? 

     

15.İnternetteolmadığınızzamanlardanesıklıklainternetidüşünür veya 
İnternete girmeyi hayal edersiniz? 

     

16. Kendinizi ne sıklıkla internetteyken "yalnızca birkaç dakika daha" 

derken bulursunuz? 

     

17.Nesıklıklainternetteharcadığınızzamanınmiktarınıazaltmaya çalışır 

ve başarısız olursunuz? 

     

18.İnternettekaldığınızsüreyinesıklıklasaklamayaçalışırsınız?      

19. Ne sıklıkla başkalarıyla dışarı çıkmak yerine internette daha fazla 

zaman geçirmeyi yeğlersiniz? 

     

20.Nesıklıklainternetteolmadığınızdakendiniziçökmüş, aksiveya sinirli 

hissedip internete girince rahatlarsınız? 
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Ek-2.YoungİnternetBağımlılıkÖlçeğiDeğerlendirilmesi 

 
Young tarafından, DSM-IV‟ün  Patolojik Kumar  Oynama Ölçütlerinden 

uyarlanarak “tanı anketi” oluşturulmuş, ardından geliştirilerek 20 soruluk bir öz bildirim 

ölçeği haline  getirilmiştir. Likert  tipi  sorulardan oluşan ankette  “hiçbir 

zaman”,“nadiren”,“aradasırada”,“çoğunlukla”,“çoksık”ve“devamlı”seçeneklerindenbirinin 

işaretlenmesiistenmektedir. Puanlama sırasıyla 0,1,2,3,4,5 şeklinde yapılmaktadır. 

Toplamda 80ve üzeri puana almak “internet bağımlılığı” olarak tanımlanmaktadır. 50-79 

arasıpuan“riskli internet kullanımı”, 49 vealtındapuanalanlar internet kullanımınabağlı 

sorunyaşamayan“ortalamainternetkullanıcısı”olaraktanımlanmaktadır.Ölçek 

Bayraktartarafından Türkçeyeuyarlanmışolup,standardizeedilmişAlphadeğeri 0.91, 

Spearman-Brown  değeri 0.87‟dir. Bu  sonuçlar  ölçeğin güvenilir olduğunu 

düşündürmektedir. 

 

 

 

Ek-3.ÇalışmamızdaKullanılanDemografikBilgilerAnketi 
 

 

 

ANKETNO: 

1- KİŞİBİLGİLERI 

ADI SOYADI  

MuayeneOlunanveyaYatısıYapılanPoliklinik Veya 

Klinik 
 

 

 

 

2- MEVCUTHASTALIKLAR 

GenetikSendrom: Yok() var() 

varisehangisi:………………………. 
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DiyabetesMellitus: Yok() var() 

varisehangisi:……………………… 

EndokrinolojikHastalıkÖyküsü: 
 

Yok() 

var() 

varisehangisi:……………………… 

KaraciğerHastalığıÖyküsü: Yok() var() 

varisehangisi:……………………… 

BöbrekHastalığıÖyküsü: Yok() var() 

varisehangisi:……………………… 

İnflamatuarHastalıkÖyküsü Yok() var() 

varisehangisi:……………………… 

KronikHastalıkÖyküsü: Yok() var() 

varisehangisi…………………… 

Psikiyatrikhastalıköyküsü: 

(sosyalfobi,anksiyete,dikkat eksikliği, 

depresyon) 

Yok() var() 

varisehangisi:……………………… 

Kullandığıİlaçlar  

 
3- DEMOGRAFİKVEANTROPOMETİKBİLGİLER 

 

1 Cinsiyet Kız () Erkek()  

2 Yaş 10() 11() 12() 13() 14 () 

15() 16() 17() 18() 

3 Kilo …….kg 

Boy …….cm 

KişiVKİ 

(Yaş ve kiloya 

görehesaplanarak 

belirlenecek) 

Zayıf 

18.5altı 

( ) 

İdeal 

18.5-24.9 

( ) 

Aşırıkilolu 

25-29,9 

( ) 

Obez 

30-34,9 

( ) 

Aşırıobez 

35 üzeri 

() 

4 ANNEVKİ 

(Yaş ve kiloya 

görehesaplanarak 

KİLO: 

BOY: 
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 belirlenecek) Zayıf 

18.5altı 

() 

İdeal 

18.5-24.9 

( ) 

Aşırıkilolu 

25-29,9 

( ) 

Obez 

30-34,9 

() 

Aşırı 

obez 

35 üzeri 

( ) 

5 BABAVKİ 

(Yaş ve kiloya 

göre hesaplanarak 

belirlenecek) 

KİLO: 

BOY: 

Zayıf 

18.5altı 

() 

İdeal 

18.5-24.9 

( ) 

Aşırıkilolu 

25-29,9 

( ) 

Obez 

30-34,9 

() 

Aşırı 

obez 

35 üzeri 

( ) 

6 Kardeşsayısı 2denaz() 3-5arası( )     5 ten 
fazla 

() 

7 Evinkaçıncı 

çocuğu 

İlkçocuğu 

() 

Ortanca 

() 

En 

küçüğü 

( ) 

8 Kendieğitim 

düzeyi 

Okula 

gitmedi 

() 

İlköğretim 

Bitti 

() 

Ortaöğretim 

(lise)devam 

() 

Yüksekokul 

devam 

() 

Fakülte 

devam 

() 

9 Kaçıncısınıf 

öğrencisi 

6() 7() 8( )  9()  10( )  11( )  12() 

10-Anneeğitim düzeyi İlköğretim 

() 

Ortaöğretim 

(lise)() 

Yüksekokul 

( ) 

Fakülte 

( ) 

Yükseklisansve üstü 

() 

11-Babaeğitim düzeyi İlköğretim 

() 

Ortaöğretim 

(lise)( ) 

Yüksekokul 

( ) 

Fakülte 

( ) 

Yükseklisansve üstü 

() 

12-Maddigelir 

düzeyi 

MevcutAsgariücretinyaklaşıkkatlarıolarakişaretlenecektir 

<1katvealtı 

() 

2katı 

() 

3katı 

() 

4katı 

() 

5katıveüstü 

() 
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4- İNTERNETEGİRİŞŞEKLİ,SÜRESİVESAATLERİ 
 

13-Evdeinternet olupolmadığı 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-Uykusüresi: 2-4 saat() 4-6 saat( 
) 

6-8saat 

() 

8-10 saat() 10saatten 

fazla () 

20-Egzersizsüresi: Hiç 
() 

Günaşırı 

() 

Yarımsaat 

( ) 

1saat 

() 

1saatüstü 

() 

21-Ekrankullanımısırasında fast 

food tüketimi 

Var() yok() 

22-Gazlıiçecektüketimi Var() yok() 
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