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OZET

TEKNOLOJI iLE iLGILi BAGIMLILIKLARIN BESIN SEGIMINE VE OBEZITE ETKISI

Aslinur SENER
Yiksek Lisans Tezi, Halk Saghgi AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ahmet ERGIN
Temmuz 2022, 77 Sayfa

Giris: GUnumuzde artan teknolojik olanaklara paralel olarak toplumlarda cevresel ve
genetik faktorlerin de goéz ardi edilemez etkisiyle obezite ve kilo fazlaligi prevalansinda
artis boy gostermisgtir.

Amag: Pamukkale Universitesi Hemsirelik Bolimu 6grencilerinin teknoloji bagimliliginin
besin segimine ve obeziteye etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.

Yontem: Arastirmanin verilerini toplamak amaci ile sosyo-demografik 6zellikleri iceren
bir anket formunun yaninda, Besin Tiketim Sikhgi Anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (IPAQ), Young internet Bagimh@i Testi Kisa Formu, Akilli Telefon
Bagimhhgi Olgegi Kisa Formu ve Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan &grencilerin %81,2’si zayif/normal kilolu, %18,8’i fazla
kilolu/obezdir. Ogrencilerin internet bagimlihgi élgegi, akilli telefon bagimlihgi élgedi ve
dijital oyun bagimhhig! dl¢cedinden aldiklari puan ile obezite durumlari arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Cinsiyet, anne-baba egitim duzeyi, sigara-alkol kullanma
durumu ve kendine ait oda bulunmasi obezite ile iligkili bulunmustur.

Tartisma-Sonug: Teknoloji ile ilgili bagimhliklarin obezite ile anlamli bir iligkisi
bulunamamigtir. Ancak teknoloji ile ilgili bagimliliklarin sedanter yasama sebep oldugu
ve beslenme aligkanliklarini etkiledigi yadsinamaz bir gergektir. Bu alanda daha
kapsaml arastirmalar yapiimasi ve insanlarin teknoloji bagimhligi hakkinda
bilgilendirilmesi giderek teknoloji alaninda gelisen dinyamizda halk saghgi acgisindan
onemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Sézcukler: teknoloji bagimhligi, obezite, halk saghgi



ABSTRACT

THE EFFECT OF TECHNOLOGY-RELATED ADDICTIONS ON FOOD SELECTION
AND OBESITY
Aslinur SENER
Master Thesis, Department of Public Health
Thesis Adviser: Prof. Dr. Ahmet ERGIN
Temmuz 2022, 77 pages

Introduction: Today, in parallel with the increasing technological opportunities, the
prevalence of obesity and overweight has increased with the undeniable effect of
environmental and genetic factors in societies.

Obijective: It is carried out to investigate the effect of technology addiction of Pamukkle
University Nursing Department students on food selection and obesity.

Method: In order to collect the data of the research, a questionnaire form including socio-
demographic characteristics, Food Consumption Frequency Questionnaire, International
Physical Activity Assessment Questionnaire (IPAQ), Young Internet Addiction Test Short
Form, Smartphone Addiction Scale Short Form and Digital Game Addiction Scale were
used.

Results: 81.2% of the students participating in the study were underweight/normal
weight, and 18.8% were overweight/obese. No significant correlation was found
between the students’ scores on the Internet addiction scale, smartphone addiction
scale, and digital game addiction scale and their obesity status. Gender, parental
education level, smoking-alcohol use, and having a room of one’s own were found to
be associated with obesity.

Conclusion: No significant relationship was found between tecnology-related addictions
and obesity. However, it is an undeniable fact that technology-related addictions cause
a sedentary life and affect eating habits. Conducting more comprehensive research in
this area and informing people about technology addiction has an important place in
terms of public health in our World, which is gradually developing in the field of
technology.

Key Words: technology addiction, obesity, public health
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1. GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gére obezite, kroniklesen asiri beslenme ile
birlikte insan saglgini bozabilecek dlgiide vicutta anormal ve asiri yag birikmesi
sonucu meydana gelen bir hastaliktir (WHO 2021). Ancak vucuttaki yag miktarini
tespit etmek kolay olmadigi icin kilogram cinsinden total viicut agirhginin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bdlerek (kg/m2) hesaplanan Beden Kiitle
indeksi (BKI) bireyin obezite derecesini saptamada kullanilan bir lgektir (Dénder
ve Onalan 2018, WHO 2021). Bu baglamda BKi'si 25’e esit ya da daha fazla
olanlar asirt kilolu; 30’a esit veya daha fazla olanlar ise obez olarak
tanimlanmaktadir (WHO 2021).

Dunya capinda obezite prevalansi 1975 yilindan 2016 yilina kadar yaklasik g
kat artmistir. Diinya Saglik Orgiitti (DSO) verilerine gére 2016 yilinda, 18 yas ve
Uzeri yetigkinlerin %39’u asiri kilolu ve %13’U obez oldugu bildirilmistir (WHO
2021).

Kardiyovaskuler hastaliklar basta olmak Uzere bulasici olmayan pek g¢ok
hastaligin sorumlusunun obezite oldugu diistiniimektedir (Raza vd 2013). Onemli
tibbi  (6rnegin: tip2 diabetes mellitus, kardiyovaskiler ve serebrovaskiler
hastaliklar, sindirim ve solunum bozukluklari ve kanser), psikososyal ve ekonomik
sonugclari olan obezite Ulkemizde de yaygin goérilen bir halk saghigi sorunudur
(Erem vd 2004). Bir zamanlar yuksek gelirli Ulkelerin sorunu olarak kabul edilen
obezite, diglk ve orta gelirli Ulkelerde Ozellikle kentsel ortamlarda da giderek
yukselmektedir(WHO 2021).

Lise ve universite yillarina denk gelen ergenlik donemi; cocuklarin yetigkinlige
gegcisini kapsayan ve beslenme aliskanliklarinda kiginin kendi tercihlerine gore
sekillendirebildigi bir donem olmasi nedeniyle beslenmede en o6nemli gegis
dénemlerinden biridir (Erkan 2011). Bu 0&grencilerin Universite egitiminin
baslamasi ile birlikte ailelerinin yanindan ayriilmasina ek olarak dis etkilere daha
aclk hale gelmeleri ve kendi 6zgur segimlerini daha belirgin bir sekilde yapmaya
basliyor olmalari gibi nedenler beslenmelerinde yeni bir donem baslatmaktadir
(Yilmaz ve Ozkan 2007). Ergenlik déneminde yanlis ve asiri beslenme
aliskanliklari sonucunda obezite ortaya ¢ikmakta ve obezite prevalansi gin
gectikge artis gdstererek gencglerin sagligini tehdit etmektedir (Erkan 2011).
Degisen yasam tarzi ve beslenme davraniglari Universite égrencisinin zihinsel ve
fiziksel durumunu ilgilendirdigi gibi okul performansini da dolayli olarak

etkileyebilmektedir (Erten 2006). Modernlesen diinyada teknolojik alet kullanimi



ve internet kullanimi da her gegen giin artmaktadir. Tlrkiye istatistik Kurumu
‘Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi” 2020 verilerine gore
hanelerin %90,7’sinin evden internete erisim imkanina sahip oldugu bildiriimigtir.
2009 yilinda %30 olan bu oran on bir yil iginde yaklasik (¢ kat artmistir (TUIK
2020).

Yogun teknoloji kullanimi genglerde arkadaslariyla sosyallesememe, depresyon
ve uykusuzluk gibi ciddi sorunlari beraberinde getirmektedir. Amerikali genclerde
yapilan bir arastirmada 2000-2015 vyillari arasinda genglerin arkadaslariyla her
gun bulusma sikliginda %40’k dusts goérulmustur. Ayni arastirmada teknoloji
kullanimi nedeniyle genglerin saglikli bir yasam icin gerekli olan minimum 7 saat
uyku slresinin altinda uyuma oraninin %57 oraninda artis goérulmuastir (Twenge
2017). 2016 yilinda ABD’de gercgeklestirilen farkli bir arastirma Amerikal
tiketicilerin ortalama %29'unun, milenyum genglerinin ise %39’unun akilli
telefonlarla etkilesim sulresinin diger insanlarla etkilesim slresinden uzun

oldugunu ortaya koymaktadir (Bank of America 2016).

1.1.Amag¢

Her gecen gun artan teknolojik alet ve internet kullanimi ile birlikte bu calismanin
amaci; Universite 6grencilerinin teknoloji ile ilgili bagimliliklarinin obezite ve besin
secimine etkisinin incelenmesidir. Calisma sonucunda ¢ikan veriler dogrultusunda
Universite 6grencilerine teknolojik aletler ve internet kullanimina iligkin egitimler
verilerek beslenme durumlari iyilestirilebilir veya gunlik fiziksel aktiviteye

ayirdiklari zaman artirilabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0bezitenin Tanimi

Obezite, enerji alimi ve tiketimi arasindaki kronik dengesizlik sonucunda viicut
yag kutlesinin yagsiz vicut kltlesine oranla artmasi ile meydana gelen bir
hastalktir (Ytcel 2008). Obezite, kardiyovaskuler ve endokrin sistem basta olmak
Uzere vucutta cgesitli bozukluklara ve hatta 6lume yol agabilen énemli bir saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tiroid hastaliklari, diyabet ve kanserle
yakin ilgisi olmasi sebebiyle obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
etmigtir (WHO 2000).

Obezite ve asiri kilo terimleri bilimsel literatir ve glnluk yazigmalarda
genellikle birbirinin yerine kullanilsa da, bu iki kavram farkhdir (YUcel
2008). Fazla kiloluluk besinler ile alinan enerjinin yeterli fiziksel aktivite ile
harcanamamasi sonucu ile ortaya ¢ikan durumdur. Obezite ise asiri ve yanlis
beslenme aliskanliklari ve yetersiz fiziksel aktivitenin yani sira egitim dizeyi, yas,
sosyokultirel etmenler, hormonal ve metabolik faktorler, gelir durumu, psikolojik
etmenler, dogum sayisi, sigara-alkol aligkanhgi, kullanilan bazi ilaglar ve genetik
risk aktorleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Yiimaz vd 2016, Cevik 2019). Son otuz
yilda dunya ¢apinda artan obezite prevalansi, 21. ylzyilin en 6nemli halk sagligi

sorunlarindan biridir.

2.1.1.0bezitenin Tanisi

Obezitenin degerlendiriimesi, derecelendiriimesi ve viucuttaki yagin élgimu igin
kullanilan direkt ve indirekt yontemler vardir. Vicuttaki yagin 6nemli bir kismi deri
altinda olmakla birlikte azimsanmayacak bir kismi organlarin ¢evresinde ve bir
kismi da kas dokusunda bulunur (Birgll 2015). Obezite, DSO tarafindan saghg:
bozacak sekilde vucutta asir yag birikmesi olarak tanimlansa da vicut agirhgi
artig! direkt obezite ile ilgili olmayabilir. Ornegin zayif olmasina ragmen kas kiitlesi
fazla olan bir bireyin vucut agirhidi normalin tGzerinde olabilir (Abbas ve Cakir
2012). Vicut yag seviyeleri cinsiyet ve yasa bagimli olarak degismektedir. Geng
erigkin erkeklerde normal vicut yagi miktari, vicut agirhginin %12-20’si ve
kadinlar icin vicut agirhdinin %20-30’u olarak kabul edilmektedir. Vicut yaginin
vucut agirhgina oraninin, erkeklerde %25’'i ve kadinlarda %33'U gecmesiyle

bireyler obez olarak kabul edilmektedir (Pi-Sunyer 2000).



2.1.2. Viicut Yaginin belirlenmesinde kullanilan yéntemler

2.1.2.1. Beden Kitle indeksi (BKi)

Yaglanmayi direkt olarak 6lgmese de obezitenin 6lciminde yaygin olarak
Beden Kitle indeksi (BKI) kullaniimaktadir. BKi bireyin viicut agirhginin(kg), boy
uzunlugunu (m) karesine boélinmesi ile elde edilen bir degerdir (James 1998).
Uluslararasi Obezite Gérev Giicti/Diinya Saghk Orgltl tarafindan yetiskinlerde
asiri kilo ve obezite, BKi 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal kilolu; 25-29,9 kg/m2
olanlar kilolu; 230 kg/m2 olanlar obez olarak siniflandirilmigtir (WHO 1998).

Tablo 2.1.2.1. Dinya Saglik Orglti Obezite Siniflamasi (WHO 1997).

Siniflandirma BKi (kg/m?)
ZayIf <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Sinif-1 (orta) obez 30-34,9
Sinif-2 (siddetli) obez 35- 39,9
Sinif-3 (cok siddetli) obez <40

Ayrica 2007 yilinda yayinlanan WHO raporunda, 5-19 yas grubundaki buyime
c¢agindaki cocuk ve ergenler icin BMI degerine gore hesaplanan referans
degerlere yer verilmistir. Bu rapora gore BMI degeri 85. ve 95. persentil arasinda
olan g¢ocuklar fazla kilolu; BMI=95. persentil olan ¢ocuklar ise obez olarak kabul
edilir (WHO 2004). Viucut yagi miktari ve dagiliminin belirlenmesinde kullanilan
farkli ydntemler bulunmaktadir. Bu yontemler ile vicut yaginin dogrudan ya da
dolayl olarak belirlenmesi, yontemler arasinda dogruluk duzeyleri bakimindan
bir farklilik olusmasina ve buna bagh olarak bu yontemlerin kullanim alanlarinin
farkllasmasina neden olustur. Ornegin; epidemiyolojik calismalarda yaygin
olarak kullanilan gevre 6lgtimleri ve BKi, viicut yag miktarinin toplumsal diizeyde
degerlendiriimesinde kolay ve guvenilir bir ydontem iken; bu yéntemin bireysel
dizeyde kullanimi, kisinin genel saghdini degerlendirmede yetersiz
kalabilmektedir (Yiimaz vd 2016, Cevik 2019).



2.1.2.2.  Gevre Olgiimleri

Bel, kalca, Ust orta kol gevresi, boyun gibi viicudun belli noktalarindan mezura
yardimi ile alinan olgimlerdir (Rani 2015). Cesitli epidemiyolojik ¢alismalarda
bel/kalga orani ve bel gevresi dlgiimlerinin abdominal yag miktari ile korelasyonu
gOsterilmistir (Abbas ve Cakir 2012). Hafif ekspirasyonun son fazinda en alt kosta
ve krista iliaca arasinda kalan dizeyden belin en ince yerinden bel cevresi,
kalcanin trochanter majér hizasina karsilik gelen en siskin yerinden kalga cevresi
Olctlmektedir WHO 2000, Onat vd 2001).

Bel/kalga orani erkeklerde 1>, kadinlarda >0,85 olmasi abdominal obezite
olarak degerlendirilir. Ayrica bel ¢gevresi dlgimu dlgimunun erkeklerde >94 cm,
kadinlarda >88 cm olmasi da abdominal obeziteyi tanimlar (Bahgeci 2011,
Toomey vd 2015). Bel kalga orani ve bel gevresi dlgimleri kisinin vicut sekli,
metabolik hastaliklara yakalanma riski ve bu hastaliklara bagli gelisen
komplikasyonlara maruz kalma riski hakkinda da bilgi vermektedir (Wells ve
Fewtrell 2006).

2.1.2.3. Deri Kivrim Kalinhgi

Vucudun genel yag kitlesinin ¢ok dnemli diger bir gostergesi olan deri kivrim
kalinh@i olgimleri (triseps, biseps, subskapular, gégus, abdomen, midaksilla,
suprailium, uyluk, kalf ya da anatomik bolgelere 6zgu 3,4 ve 7 bdlge toplami)
Ozellikle uzun dénem Klinik saglik uygulamalari takibinde tavsiye edilmektedir
(Kiglkkubas 2021). Vicudun belirli noktalarindan sikistiriimis derinin kalibre bir
kaliper yardimiyla Olgimleri alinarak kisinin deri altt yag tabakasi kalinhgi
hakkinda bilgi edinilmektedir. Olgiimler bir denklemle tahmini viicut yag miktarina
doénusturulmektedir (Cevik 2019).

Trisepsten alinan Olgumlere gore deri kiviim kalinhgi kadinlarda >23 mm,
erkeklerde >30 mm ise kisi sisman/obez olarak siniflandirilirken; kadinlarda <10
mm, erkeklerde <23 mm deri kivrim kalinhdr olanlar zayif olarak
siniflandiriimaktadir (Sengel 2021). Bu tahminlerin dogrulugu bireyin essiz vicut
yagi dagihmina, Olgim alinan bdlge sayisina, 6lgim alan kiginin uzmanhgina
bagli olarak farkhlik  gostermektedir. Testin tekrarlanabilir  olmasi
uygulanabilirligini artirsa da tekrar yapilacak olan élgimun ayni kisi tarafindan ve

tam olarak ayni 6lcim noktalarindan yapilmasi pratikte zordur (Rani 2015).



2.1.2.4. Biyoelektrik Direng Analizi (BiA)

insan viicuduna ¢ok disik diizeyde ve farkli frekanslarda elektrik akimi
verilerek vicut kompozisyonunu saptama prensibine dayanan biyoelektrik direng
analizi (BIA); giivenli, hizli, non-invaziv ve kismen diisiik maliyeti icermesi ve etkili
bir degerlendirme yontemi olmasi nedeniyle kliniklerde sik kullanilan bir ydontemdir
(Canbolat 2018). Hem hasta hem de saglikh bireylerde kullanilabilen bu yéntem
toplam agirligi, toplam yag agirligi, toplam sivi agirligi, toplam yag disi agirhgi,
toplam kas agirhgr ve toplam kemik agirhgini élgmektedir. Segmental vicut
kompozisyonu analizi olarak bakildiginda empedansa goére, yag yuzdesi, yag
agirhigl, yagsiz agirlik ve kas agirhigini hesaplayabilen bu cihaz sag alt ekstremite,
sol alt ekstremite, sag Ust ekstremite, sol Ust ekstremite, gdvde ve total olarak alti
baslikta o6lcim yagmaktadir. Tahmini bazal metabolizma hizi (BMR) ve
metabolizma yasini da hesaplayabilen bu dlgcim otomatik olarak ¢ikti vermektedir
(Eser 2019).

2.2.0bezitenin Epidemiyolojisi

Gunumuzde artan yasam standartlarina paralel olarak toplumlarda ¢evresel ve
genetik faktorlerin de g6z ardi edilemez etkisiyle obezite ve kilo fazlahgi
prevalansinda artis boy gdstermistir (WHO 2015). Obezite, dlinyada toplumun
sosyal, ekonomik ve kiiltirel dizeyinden etkilendigi icin farkh dagilima sahiptir
(WHO 2000).

Dinya ¢apinda obezitenin prevalansi 1975 ile 2016 yillari arasinda neredeyse
Uce katlanmig ve 2016 yilina gelindiginde Dunya ¢apinda, 18 yas ustl bireylerin
%39’unun fazla kilolu ve bunlarin yaklagik %13’Unin obez bireyler oldugu
belirtilmistir (WHO 2021).

ABD’de 1999-2000 ve 2013-2014 yillar1 arasindaki verilere gore hem gen¢ hem
de cocuklarda obezite prevalansinda artis meydana geldigi ve yasayan genc¢
nufusun 2011-2014 yillari arasinda obezite prevalansinin %17 oldugu bildirilmigtir
(Ogden vd 2015). Avrupa Saglhk Arastirmasi 6n verilerine goére, Avrupa Birligi
ulkeleri arasinda 18 yas Ustl, erigkin bireylerde obezite gorilme siklidinin %53
oldugu agiklanmigtir (European Union Open Data Portal 2021).

Tarkiye’de, 2010 yilinda gergeklestirilen Turkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II'ye gore; obezite
sikhginin %32 oldugu ve 12 yil icerisinde obezite sikliginda %44 artis
gerceklestigi belirtiimistir (Satman vd 2010). Tirkiye Beslenme ve Saglk



Arastirmasi-2010 (TBSA-2010) verilerine gore; Tlrkiye’de obezitenin prevalansi
yetiskin erkekler arasinda %20,5 iken yetiskin kadinlar arasinda %41,0 ve Tlrkiye
genelinde %30,3 olarak bulunmustur. Bununla birlikte kentsel yerlesim
alanlarinda obezite orani, kirsal yerlesim alanlarina gére daha yuksektir (TBSA
2014).

20 yas uzeri 24.788 Kkisi uUzerinde yapilan Turk Diyabet Epidemiyoloji
CalismasI(TURDEP) verilerine gore obezite prevalansi toplum genelinde %22,3
olarak belirtilirken, kadinlarda %29,9, erkeklerde %12,9 oraninda oldugu
belirtiimistir. Calismada obezite sikhginin 20’li yaslardan 45 yasina kadar
dogrusal olarak arttigi, 45-65 yaslar arasinda pik yaptigi, 65 yasindan sonra
azaldigi bulunmustur (Satman vd 2002).

Turkiye’nin de Uye (lkeler arasinda yer aldi§i Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiith tarafindan aciklanan verilere gére; 2015 yilinda, lye (lkeler arasinda
yetiskin nifusunda obezite prevalansi %19,5'tir. Kore ve Japonya gibi Asya
ulkelerinde %6’nin altindayken; Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika, Amerika gibi
ulkelerde %30’un Uzerinde seyretmektedir (Update 2017).

Alkis ve digerlerinin (2005) Denizli’de bir tekstil fabrikasinda yaptigi ¢calismaya
491 erkek, 51 kadin calisan katilmistir. Beden Kitle indeksi 'ne gére erkeklerin
%10,8’inde ve kadinlarin %5,9’unda obezite bulunmustur.

Ozkan ve digerlerinin (2020) 176 Gniversite 6grencisi Uzerinde yaptigi bir
¢alismada 6grencilerin %40,3’0 fazla kilolu, %11,4’0 obez olarak bulunmustur.

Tam bu veriler, obezitenin ulusal ve uluslararasi boyutta énemli bir yayginliga
sahip oldugunu goéstermektedir. Buna ek olarak obezite ve asir kilolulugun
uluslararasi diizeyde sosyoekonomik stati ile yakin iligkili oldugu bilinmektedir.
Gelismis Ulkelerde obezite orani dislk sosyoekonomik nifus arasinda
yayginken; gelismemis ulkelerde ylksek sosyoekonomik nifus arasinda obezite
sikhgi daha yuksektir. Bu oruntu, ulkelerin gelisimi esnasinda, “beslenme gegisi”
yoluyla ortaya ¢ikan obezite risk faktorlerinin degisen dagihmi ile iliskilendirilmistir
(Caballero 2005).

2.1.3. Obezitenin Siniflandirilmasi Ve Etiyolojisi

Obezite enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizliginin bir sonucu olarak
meydana gelmektedir (Guilcan ve Ozkan 2006). Etiyolojisinde genetik ve gevresel
etkenlerin rol oynadigi, prevalansinin giderek artmakta oldugu, kiresel bir
pandemi haline geldigi bilinmektedir (Erbaba ve Sahin 2017). Beden kitle indeksi

Uzerine kalitsal faktorlerin etkisinin %40-70 arasinda oldugu hesaplanmaktadir



(Maes vd 1997). .). Sedanter yasam tarzi ve enerji icerigi ylksek besinlerin
tuketimindeki artis ile kilo alimi, agiri kiloluluk ve obezite arasinda iliski oldugu da
cesitli arastirmalar ile kanitlanmigtir (Caballero 2005).

Obezite etiyolojik temellerine gore eksojen ve endojen diye ikiye ayriimaktadir.
Eksojen obezite genel olarak fazla yag iceren yuksek enerijili yiyeceklerin fazla
tiketiimesi ve yeterince fiziksel aktivite yapilmamasi sonucu meydana
gelmektedir. Sedanter yasam modern yasam Ozelliklerinden, ulasim
yontemlerinin degisiminden ve artan sehirlesmenin dogal bir sonucu olarak
giderek artmaktadir. Bu sebeple eksojen obezite yetiskinlerin ve ¢cocuklarin blylk
cogunlugunu olusturmaktadir (Esen ve Okdemir 2018).

Endojen obezite hormonal ya da genetik bir bozukluga bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Endokrin bozukluklar, ilaglar, genetik sendromlar, hipotalamik

bozukluklar yizinden meydana gelmektedir (Limnili 2010).

2.1.4. Enerji Dengesi

Enerji dengesi kavrami, enerjinin yok edilemeyecegi ve yalnizca bir organizma
tarafindan alinabilecegdi, harcanabilecegi veya depolanabilecedi termodinamik
ilkesine dayanmaktadir (Hill vd 2013). Vicuda alinan besinler yolu ile alinan
karbonhidrat, protein, yag ve alkol gibi besin 6geler vicut icin gerekli enerjiyi
saglamaktadir (Cevik 2019). Enerji harcanmasinda ise; dinlenme metabolizma
hizi, besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivite olmak Uzere (¢ metabolik slire¢
etkilidir (Cetiner Oksin 2019). Dinlenme Metabolizma Hizi vicudun normal
fonksiyonlarini ve homeostazi surdlirmesi i¢in enerji harcamasidir. Dinlenme
metabolizma hizi vicut kutlesi ile 6zellikle de yagsiz vucut kutlesi ile orantilidir.
Besinlerin termik etkisi, viicuda alinan besini sindirmek ve metabolize etmek icin
kullanilan enerjiyi temsil etmektedir ve viicuda alinan toplam enerjinin %8-10'unu
kapsamaktadir (WHO 2000). Fiziksel aktivite ile harcanan enerji, fiziksel
aktivitenin enerji maliyeti ve slresiyle orantili oldugu i¢in enerji harcamasinin en
degisken bilesenidir. Birey ne kadar hareketsizse fiziksel aktivite ile harcanan
enerji de o kadar az olacaktir. Yas ilerledikge yagsiz vicut agirligindaki azalma
ile fiziksel aktivite besinlerin termik etkisi ile kaybedilen enerji de azalmaktadir (
Hill vd 2013).

Teknolojinin ilerlemesi ve modern yagsamin sonucu olarak televizyon, telefon,
bilgisayar ekrani karsisinda gecirilen sirenin fazla olmasi bireylerin fiziksel

aktivitesinin azalmasina, uyku duzenlerinin bozulmasina ve ekran kargisinda



bilingsizce yemek yeme egilimini artirmaktadir. Ayni zamanda reklamlarda ¢ikan
yuksek kalorili yiyecekler bireylerin besin tercihlerini de etkilemektedir (Hancox vd
2004, Mamun vd 2007).

2.1.5. Genetik

Obezite irade ve oto-kontrol eksikligine bagl basit bir problem degil, istah
regulasyonu ve enerji metabolizmasini icine alan kompleks bir hastaliktir (Serter
2004). Genetik etkiler bazal metabolizma Uzerinde kisiden kisiye farklilk
gostermektedir. Bu yluzden bazi kisiler obeziteye daha yatkindir. Obez anne
babalarin ¢ocuklarinin obez olma ihtimali %80 iken bu risk normal anne ve
babalarin gocuklarinda %15’tir (Eker ve $ahin 2002). Bununla beraber ¢ocuklar
ve ebeveynlerinin benzer fiziksel aktivite ve beslenme aligskanliklarina sahip
oldugu bilinmektedir. Genetik unsurlar, viicudun fiziksel aktivite ve beslenme gibi
cevresel faktorlere bagl degisimlerine karsi olan cevabini da etkilemektedir. Bazi
genlerin ve kromozomal anormalliklerinin obezite gelismesinde primer faktor
olarak rol oynadidi, ¢cevresel bazi faktorlerin ise genleri etkileyerek obeziteye
neden oldugu saptanmistir (Ersoy ve Cakir 2007). Viacut agirhginin
belirlenmesinde %30-70 oraninda genetik, %30 oraninda ¢evresel faktorlerin roll
oldugu dusunulmektedir (Mercimek 2013). Bircok genin ve genetik sendromun
obezite ile birlikteligi goérllmustir ve obezitenin poligenik oldugu sonucuna
variimistir. Nadir olarak da tek gen mutasyonuna bagh obezite de saptanmistir (
Ersoy ve Cakir 2007).

Obezitenin monogenik formunu olusturan insan genleri ikiye ayrilir. Birinci grupta
leptin, leptin reseptéri ve pro-opiomelanokortin (POMC) prohormonu kodlayan
genler vardir. ikinci grupta ise, Melanokortin 4 Reseptériini kodlayan gendeki
mutasyonlar obez insanlarin %4’Unde saptanmaktadir ve bu mutasyonlar,
sendromik olmayan obezite ile iligkilidir Kiling ve Gézel 2018).

Obezite ile iligkili olugu digsunllen genetik sendromlardan bazilari; Prader-Willi,
Barder-Biedl, Laurence-Moon, Biemond Sendromu Il ve Alstrom Sendromu’dur
(Ersoy ve Cakir 2007).

2.1.6. Noroendokrin Nedenler

Endokrin nedenler obezite etiyolojisi icinde en az rastlanilan nedenler olmakla
birlikte alta yazan bozuklugun tedavisi obezitenin diizelmesine yol agtigi igin

onem tasimaktadir (Ersoy ve Cakir 2007). Ventromedial hipotalamusta (VMH)
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tokluk merkezi, ventolateral hipotalamusta ise istah merkezi bulunur. Tokluk
merkezi, yakininda bulunan istah merkezi tzerine inhibitdr etki gostermektedir.
inhibitér merkezin yani ventromedial merkezin zedelenmesi diger merkezin
serbest kalmasina ve oburlukla beraber hiperinstlinizm, hiperfaji ve hipotalamik
obeziteye neden olmaktadir. insanlarda bu bélgenin timér, travma, enfeksiyon
gibi lezyonlarindan etkilenmesi sonucu obezite gorultr (Ersoy ve Cakir 2014).
Endokrin bozucu maddeler, dogal ya da sentetik olabilen eksojen kaynakl
cevresel kimyasallardir. Plastik siseler, deterjanlar, yangin soénduriciiler,
oyuncaklar, gida, kozmetik Grlnler, ilaglar, pestisitler ve saglik bakimindan sik
kullanilan plastik Grtnlerin gogunda bulunan endokrin bozucu maddeler; dogal
hormonlarin sentez, sekresyon, tasinma, metabolizma, baglanma tepkileri,
aktiviteleri, viUcuttan atiimlari ve hatta hedef hicredeki etkilerini
degistirebilmektedir (Fendoglu vd. 2017, Zemheri ve Cevdet 2018). Bunun
sonucunda endokrin bozucu maddelerin kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon,
diabetes mellitus, Gireme anormallikleri, troid sorunlari ve obezite gibi pek cok
kronik hastaliga sebep oldugu bilinmektedir (Update 2017). insanlarda yapilan az
sayida calismalar sonucunda, maruz kalinan endokrin bozucu maddelerin
viucuttaki yag hlcre sayisindaki artisa, beyindeki istah merkezini etkileyerek besin
alimi ve besin 6desi metabolizmasinda degisime sebep oldugu bilinmektedir.
Bunlarin sonucunda da lipid metabolizmasi ve insilin duyarlih@ farklilagarak,

obezite meydana gelebilmektedir (Ulusoy vd. 2021).

2.1.7. Cevresel Etmenler

Bazi gevresel faktorlerin obeziteyi artirdigi agiktir. Etnik ve sosyal kimlik bazi
0zel yeme sekKilleri ile beraber obezite gelisimine de katkida bulunmaktadir (Ersoy
ve Cakir 2007). Obezite, gelismis Ulkelerde gelir seviyesi dusuk kesimlerde;
gelismekte olan ulkelerde ise orta ve yuksek seviyede geliri olan kesimlerde daha
sik gézlenmektedir. Ulkemizde de gelir seviyesi dlsik bélgelerde obezite daha
yaygin gorulmektedir (Satman vd. 2002). Ginumizde, besin tedarikinin
kolaylagmasi ile besinlerin sadece hayatta kalmak i¢in degil ayni zamanda keyif
ve eglence odakli tiiketildigi bir ortam olusmustur. Ozellikle enerji igerigi yliksek
besinlerin asir tuketilmesi sonucu da agirhk kazanimi kaginilmaz bir sonug¢
olmustur. Ayni zamanda modernlesmeye badli olarak gelisen kentsel yapilasma,
fiziksel aktivite icin elverigli ortamlarin giderek azalmasina neden olmustur
(Yilmaz vd. 2016, Cevik 2019). Bu 6zellikleri tagiyan gevreye “obesojenik ¢cevre”
adi verilmektedir (Bell 2006).
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Bunun yani sira yas, cinsiyet, dogum sayisi, evlilik, sigaray! birakma, alkol
tuketimi ve teknolojik gelisimle beraber artan sedanter yasam obezite gelisimini

etkileyen cevresel faktorler arasinda sayillmaktadir (Ersoy ve Cakir 2007).

2.1.8. Psikolojik Etmenler

Yirminci ylzyilin ikinci yarisinda asiri yeme ve obezitenin tanimlanmasi igin
cesitli teoriler gelistiriimistir ve bunlardan en etkilileri psikosomatik, dis uyarilar
kaynakli yeme ve bilissel teorileridir (Konttinen 2012). Obezite ilgili gdzlemlenen
onemli sorunlardan birisi de depresyondur. Asiri kiloluluk ve obezite prevalansi
gittikce artmakta ve depresyon, 6zguven eksikligi ile davranis sorunlarina neden
olabilmektedir (Dallar vd. 2006).

Duygusal yeme davranisli; yalnizlik, anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygu
durumlarinda genellikle normalden daha fazla yemek yeme, bilissel kisitlama
davranigi; bireylerin vicut agirligini kontrol etmek veya kaybini desteklemek icin
bilingli olarak besin alimini kisitlamasi olarak tanimlanmaktadir. Kontrolsiiz yeme
davranigi ise; besin tuketimi Uzerinde kontrolsiiz bir sekilde normalden fazla

yemek yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Deveci vd. 2017).

.2. Besin Sec¢imi

Beslenme, bireyin cinsiyeti, yasi, calisma ve 06zel durumuna bagh ihtiyag
duyulan enerjinin ve yaklasik 50 c¢esidi bulunan besin 6gelerinin her birinin gerek
duyuldugu miktarda viicuda alinmasidir (Baysal 1996).

Yeterli ve dengeli beslenme ise; vicudun buyumesi, dokularin yenilenmesi ve
calismasi icin gerekli olan tum besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda ve
gerekli oranda alinmasi ve vucutta uygun bigimde kullaniimasidir. Beslenme,
buyime, yasamin surdurdlmesi ve saghgin korunmasi igin zorunludur (Spark
1998, Siren ve Soysal 2002). Sagligin temeli olarak goérilen yeterli ve dengeli
beslenme ile bireylerin hayat boyu sagliklarinin muhafaza edilmesi, daha iyi hale
gelebilmesi, kaliteli bir yasam saglanabilmesi ve saglikli beslenme sekillerinin
tercih edilmesi hedeflenmektedir (Pekcan vd. 2016).

Gunumuzde gencler biyolojik ve psikososyal pek c¢ok saglik sorunu ile
karsilagsmaktadir. Ancak bunlar arasinda sagliksiz, dengesiz beslenme ve buna
bagl olarak ortaya c¢ikan hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (Demirezen ve
Cosansu 2005). Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6grencilerin dikkat

surelerini kisalttigi, algilamalarini azalttigi, égrenmede gul¢lik ve davranis
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bozukluklari ile okula devamsizlik ve okul basarisinda azalmaya neden oldugu
bildirilmektedir (Oktar 1999).

Bireylerin besin tercihleri ve beslenme aligkanliklarini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler bireysel ve dis etmenler (¢cevresel) olmak tzere iki
gruba ayrilir (Karaagaoglu ve Samur, 2015). Beslenme aligkanliklarini etkileyen
dis etmenlere aile yapisi, aile uygulamalari, yasitlar, sosyal ve kilttrel degerler,
medya, ayakusti yenen besinler, beslenme bilinci ve mevcut gelir; bireysel
etmenlere ise fizyolojik ihtiyaclar ve 6zellikleri, vicut yapisi, kisisel degerler ve
inaniglar, besin tercihleri, kisisel kavramlar, saglk ve kisisel deneyimler 6rnek
olarak verilebilir (Glines ve Turhan 2006). Cocukluk ve addlesan dénemdeki
dengesiz ve dizensiz beslenme aligkanliklarinin, ileri yaglarda kalp damar
hastaliklar, diyabet, obezite, hipertansiyon, osteoporoz ve kanser gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol alan parametrelerden biri oldugu bilinmektedir
(Romieu 1997, Noor 2000).

Universite égrencileri cocukluk cadi sonrasi erigskin ddneme gecis siirecinde ilk
gruptur. Bu dénemde yeni bir dizene uyum saglamanin yaninda ekonomik
dengeler ve psikolojik faktérler bireyin beslenmesinde o6nemli farkhliklar
olugturmaktadir. Beslenme aligkanliklarinda gorulen degisiklikler genellikle
Universite sonrasina da yansimaktadir (Kogcak 2014). Bu sebeple Universite
ogrencilerinin  beslenme aliskanliklarinin tespiti ve dizenlenmesi, saglkh
beslenmenin sebep olabilecedi sorunlarin dnlenebilmesi acisindan oldukga

onemlidir Mazcioglu ve Oztiirk 2003, Kahraman 2018).

2.3. Teknoloji Bagimhihg:

Teknoloji ¢agl olarak adlandirabilecegimiz bu dénemde teknolojik aletler ve
internet kullanimi artik hayatin vazgegilmez geregleri haline gelmistir. internetin
temel ortaya ¢ikis amaci bilgiye kolay, ucuz, hizli ve guvenli ulagsmak ve iletigimi
kolaylastirmak olmasina ragmen internetin tahmin edilenden de hizh
yayginlagsmasi patolojik asirt kullanima ve yeni bir bagimhlik turt olarak
nitelendirilebilecek teknoloji bagimliligina yol agmaya baslamistir.

Bagimlilik, bir madde ya da davranigi kullanmay! birakamama veya kontrol
edememe seklinde tanimlanabilmektedir (Egger ve Rauterberg 1996). Bagka bir
ifadeyle; sigara, alkol ve uyusturucu gibi madde bagimhliklarinin yaninda, fiziksel
bir maddeye dayanmayan, davranis tabanh yeme bagimlihgi, seks bagimhhgi,
oyun bagimhligi, televizyon bagimhhigi, bilgisayar bagimlihgi, alhsveris bagimhhgi

ve internet bagimhligi gibi bagimliliklardan da séz edilebilir (Kim ve Kim 2002).
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Teknoloji bagimhgi; internetin ve teknolojik cihazlarin kullanimi ile ilgili olarak
“asirt  kullanim, kullanma istegini doyuramama, asiri kullanimdan dolayi
aktivitelerin ihmal edilmesi, asiri kullanimin sosyal iligkilere zarar vermesi, negatif
duygu ve yasam stresinden bir kagis araci olarak kullanma, kullanimi azaltma ve
durdurmada problemler yasama, kullanimin mamkuan olmadigr durumlarda gergin
ve sinirli olma ve kullanim siresi ve miktarina iligkin yalan séyleme durumu”
seklinde tanimlanmaktadir ( Griffiths 1995, Young 1997).

Teknoloji ile ilgili bagimhliklar ise vuruk olarak, insan-makine etkilesimini iceren
ve davranigsal (kimyasal olmayan) bagimhliklar olarak tanimlanir. Bu bagimliliklar
pasif (0rnegin, televizyon) ya da aktif (6rnegin, bilgisayar oyunlari) olabilir.
Etkilesim genellikle, neden olan ya da pekistiren 6zellikleri (6rnegin, ses efektleri,
renk efektleri, olay sikhgi vb.) icermekte ve bu o&zellikler bagimlihk egilimini
artirabilmektedir (Griffiths 1999). Davranissal bagimliklar da alkol-madde
bagimliliklarinda oldugu gibi bagimliligin ana bilesenleri olan fiziksel ve psikolojik
bagimhligin zihinsel mesguliyet, duygu durum degisikligi, yoksunluk, tolerans,
kisiler arasi ¢catisma ve tekrarlama (relaps) 6zelliklerini gdsterirler (Griffiths 1996).

internet bagimhligi, sosyal medya bagimhligi ve akilli telefon bagimiihgi DSM-
5’te birer bozukluk olarak siniflandiriimaktadir. Ancak DSM-5 bélum 3’te dijital
oyun bagimhliginin “internette oyun oynama bozukluklar” olarak tanilanmasi
Onerilmektedir. Ayrica internet bagimhhgi kavrami ilk defa DSM-5te yer almigtir
(DSM-5 2013).

Dunyada ve ulkemizde teknoloji caginin getirmis oldugu teknolojik gelismeler ile
birlikte bilgisayar, internet ve akill telefonlar insanlarin gunlik yasamlarinin
Onemli bir pargasi haline gelmis gibi gérinmektedir. “We Are Social” (2017)
“Internet ve Sosyal Medya Kullanici istatistikleri” raporuna gére diinya niifusunun
%50’si internet, %37’si aktif sosyal medya ve %66’s1 akilli telefon kullanicisidir.

Turkiye istatistik Kurumu 2016 yili verilerine gére Turkiye nifusunun %61i
internet kullanmakta ve internet kullanimi amaglari arasinda sosyal medya ilk
sirada yer almaktadir. Ayrica Turkiye’de hanelerin %96’sinda cep telefonu
bulunmaktadir.

Ozellikle okul c¢agindaki genclerde oldukga sik gorilen asiri sekilde
internet/bilgisayar kullanimi, onlarin psikolojik ve bedensel gelisimlerini, sosyal
iliskilerini olumsuz ydnde etkileyerek akademik basarilarini da dusurebilmektedir.
Ergenlik ddneminde goérilen risk alma ve heyecan arama davranislari, ergenin
bagimliiga yatkinigini artirmaktadir. internet ve sosyal medya gibi teknolojilerin
kullanimi ergenler arasinda vyetigkinlerden daha yaygindir (Griffiths 2005).

Ergenlik doénemi internet bagimliigi, sosyal medya bagimhhidi, dijital oyun



14

bagimhhgi ve akilli telefon bagimliligi gibi teknolojik bagimhhklar agisindan kritik
bir donem olarak degerlendiriimektedir. Dinya’da yapilan ¢alismalarda ergenlik
doénemindeki teknoloji bagimhhginin %4,2 ile %21 arasinda, Ulkemizde yapilan
arastirmalarda ise %2,33 ile %14 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ektiricioglu
vd. 2020).

2.3.1. internet Bagimliig

Son yillarda internet kullaniminin bireylerin is, egitim, aligveris ve eglence
etkinliklerini blyuk 6lgtide etkiledigi herkesin hemfikir oldugu bir durumdur.
internetin yayginlasmasiyla birlikte bazi kisiler kontrol edemedikleri internet

kullanimi nedeniyle is, sosyal ve 6zel alandaki islevselliklerinde sorun yasamaya
baslamis ve bu konu 6nemli bir sorun olarak yaygin bicimde tartisiimaya
baslanmistir (Young 1999).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994 vyilindan yayinlanan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabr’'nda (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) internet bagimhligi, bir hastalik olarak bulunmamakla birlikte
iki baslik altinda tanimlanmaya c¢alisiimistir. Bunlardan ilki madde kullanimi ile
iligkili bozukluklar, digeri bagka bir yerde siniflandiriimamig durtd kontrolG
bozukluklarr icinde yer alan patolojik kumar oynamadir (DSM IV 2004, Kéroglu vd.
2006).

internet bagimlihdi tanimini yapan ve tani élgitlerini ilk olarak tanimlamaya
calisan kisi Goldberg’dir. Goldberg DSM sistemini elestirmek amaciyla DSM-IV’te
yer alan madde bagdimhligi élgutlerini, kontrol edilemeyen internet kullanimina
uyarlamistir (Senormanci 2010). Young (1999), patolojik internet kullanimi
olanlarda davranigsal bir durtd kontrol “internet bagimhhgi” igin ilk ciddi tani
olgutlerini olugturmus ve yayinlamistir. Young’un internet Bagimlihgi igin Onerdigi

Tani Olgitleri:

1. internet ile ilgili asin zihinsel ugras (strekli olarak interneti diisinme,
internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi
planlanan bir sonraki etkinligi distnme, vb.),

2. lIstenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma
ihtiyaci duyma,

3. nternet kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya
yonelik basarisiz girisimlerin olmasi,

4. internet kullaniminin azaltlmasi ya da tamamen kesilmesi



15

durumunda huzursuzluk, ¢okkunluk ya da kizginlk hissedilmesi,
Baslangicta planlanandan daha uzun sire internette kalma,

6. Asiri internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle
sorunlar yagama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlikeye atma
ya da kaybetme,

7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb.) internette kalma siresi ile
ilgili yalan séyleme,

8. interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (érn:

caresizlik, sucluluk, ¢okkinlik, kaygi) uzaklasmak icin kullanmadir.

Young, internet bagimlihg! tanisi konulabilmesi i¢in tanimlanan sekiz dlgutten
besinin karsilanmasini yeterli gérmistir. Davis (2001), internet bagimliligini
kisinin internet kullaniminda kendini kontrol edememesi ve bunun sonucunda da
psikolojik, sosyal ve akademik yasaminda sorunlar yasamasi olarak
aciklamaktadir. Ozsoy (2009) ise, internet kullanimina sinirflama getirememe,
sosyal veya akademik zararlarina ragmen kullanima devam etme ve internete
ulasimin kisitlandigi durumlarda yogun endise duyma gibi belirtilerle kendini
gOsteren bir bagimlilik tird oldugunu ve 1990l yillarin ortalarindan beri psikiyatri
alaninda yer aldigini ve gin gectikce ilgi ¢ekici bir hal aldigini belirtmektedir.
internet bagimlisi olan kullanicilar, film-miizik siteleri, oyun siteleri, sohbet odalari
pornografik siteler, sosyal paylasim siteleri vb. sitelerde daha ¢ok zaman
harcarken, internet bagimlisi olmayan kullanicilar, haber, aligveris ve egitim
sitelerinde zaman harcamaktadir (Kayri ve Gunl¢ 2010). Gengler Uzerinde
yapilan bir c¢alismada sohbet, oyun gibi bagimliik yapan sitelere erigsimin
engellenmesi durumunda, internet kullanicilarinin interneti bilgi ve haber amacl
kullanmaya yoneldikleri ve kullanim surelerinin azaldidi gézlemlenmistir (Ginuag
ve Kayri 2008).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2015) verilerine gore, Turkiye’de 2015 yili
itibariyle bireylerin internet kullanimi  %55,9’a ulagsmistir. Toplumun her
kesiminden yogun bir kullanim oranina sahip bu iletisim aracinin en ¢ok 16-24
(%77) yas araligindaki ergenler ve yetiskinler tarafindan kullanildigi gérilmektedir

(Gunlg ve Kayri 2008 Nisan).
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2.3.2. Akilh Telefon Bagimhhgi

Hayatimiza 20 yili agkin sire 6nce giren cep telefonlari ginimuzde
zorunlu bir ihtiyag olarak gorulmektedir (Salehan ve Negahban 2013). Zaman
icinde cep telefonlari boyut ve islevsel olarak gelismis, hayati kolaylastirici
Ozelliklerle donatilarak 6nemli deg@isimler gecirmistir (Oulasvirta vd. 2012). Hatta
ilk cep telefonlari ile sadece konusma yapma ve kisa mesaj yollamak
mumkinken, 6zellikle akilli telefonlarla internete kolay erisim/baglanma ile
bilgisayar, fotograf makinesi, video-ses kayit cihazi, navigasyon, muizik ¢alar gibi
bircok cihazin goérevini gerceklestirebilir hale gelmistir (Oulasvirta vd. 2012, Lee
vd. 2014). Hayatimizi bu kadar kolaylastirmasinin yani sira akilli telefonlarin
fazla kullanilmasindan dolayi olusan olumsuz etkileri de gérmek mumkinddar.
Ozellikle akilli telefon araciliiyla internet ve sosyal medya erisimi, akilli telefon
kullanimini hizla artirmakta ve s6zde sosyallesirken, gergcek yasamda ise daha
cok bireysellesmeye gidilmektedir (Zheng ve Lionel 2010). Ergen bireylerin
gercek hayatta kendisiyle ayni fikir, duygu ve distnceleri paylastigi bireylerle
baglanti kurma ihtiyacini sanal sohbet ve sanal topluluklara katilarak gidermeye
¢alistigr disundlmektedir ( Karaca 2007).

Deloitte Mobil Kullanici Anketi (GMCS) arastirmalarina (2017) gore
Tlrkiye’de sosyal medyayi kontrol etmek icin en ¢ok kullanilan cihaz akill
telefondur (%72). Cep telefonu kullanicilarinin %22’si bagimli kullanic1,%55’i ise
ortalama kullanicidir. Turkiye’de akilli telefonlarin kullanim alanlari daha ¢ok
anlik mesajlasma aglarinda paylasilan video izleme, kisa video/canl
yayin/hikaye izleme ve haber okuma seklindedir. Akilli telefon kullanicilarinin
%99'u telefonlariyla fotograf gekmekte ve bunlarin %95'’i bu fotograflari sosyal
medyada paylasmaktadir. Fotograf paylasanlarin %52’lik kismi ise bu eylemi

saatte en az bir kez olmak Uzere gergeklestirmektedir

2.3.3. Dijital Oyun Bagimlihigi

Dijital oyunlar 1980’lerin ortasindan itibaren bilgisayar oyunlari, video
oyunlar, elektronik oyunlar tanimlanmaktadir ve Turkiye’de yaygin olarak
bilgisayar oyunu tanimlamasi kulaniimaktadir (Binark ve Bayraktutan-Sutgu
2008). Dijital oyun, cesitli teknolojilerle programlanan ve kullanicilara goérsel bir
ortamla beraber kullanici girisi yapmayi saglayan oyunlardir (Cetin 2013). Cesitli

yazihmlarla programlanan ve gesitli teknolojileri kullanan bu oyunlar, kullanilan
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teknolojiye goére dijital konsol oyunlari, bilgisayar oyunlari ve gevrimici (online)
oyunlar olarak da siniflandiriimaktadir (Gokgearslan ve Durakoglu 2014).
Kigilerin bir ara ylz Uzerinden etkilesime girerek oynadiklari elektronik
oyunlar olarak tanimlanan dijital oyunlar her gecen gun tasinabilirlik 6zelligini ve
istenilen yer ve zamanda internete baglanabilme yetenegi gelistiren platformlar
(cep telefonu, tablet vb.) sayesinde giderek yayginlasmaktadir. Cok kiguk
yaslardan itibaren baslamak Uzere, her yas grubu tarafindan oynanan dijital
oyunlara iliskin ydrdtilen arastirmalar diinyada yaklasik her alti kisiden birinin
bu oyunlari oynadigini, Tlrkiye'de ise dijital oyun oynayanlarin sayisinin 2016

yili itibariyle 30 milyona ulastigini gostermektedir (Dijital Oyunlar Raporu, 2017).

Fakat bilgisayar oyunlari oynama aligkanliklari Uzerine yapilan
arastirmalarda birbiriyle ¢elisen sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Bazi
arastirmalarda, bilgisayar oyunlarinin ¢ocuklarin ve genc erigkinlerin dikkat ve
konsantrasyonunu arttirabilecedi yonunde bilgiler ortaya konmakta, 6zellikle
hiperaktif ¢cocuklarda bilgisayar oyunlarinin dikkat ve konsantrasyona olumlu
etkisi oldugu go6zlemlenmektedir. Diger yandan bilgisayar oyunlarinin

sakinlegtirici etkisinin oldugu da ifade edilmektedir (Tarhan ve Nurmedov 2011).

2.4. Hipotezler

e QOgrencilerin internet bagimliliklari ile obezite durumlari arasinda iligki vardir.

e QOgrencilerin akilli telefon bagimhliklari ile obezite durumlari arasinda iligki
vardir.

e Ogrencilerin dijital oyun bagimlliklari ile obezite durumlari arasinda iligki
vardir.

o Ogrencilerin besin tilketim sikliklari ile obezite durumlari arasinda iligki
vardir.

e Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile obezite durumlari arasinda iligki

vardir.
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GEREGC VE YONTEM

3.1.

3.2.

3.3.

Aragtirmanin Tipi

Arastirmamiz kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Calisma evrenini Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
olusturmaktadir.
Aragtirmanin érneklem buydkligu; yeme bagimliigr sikhdr %50, alfa 0.05 ve
Beta 0,80 olarak kabul edilerek arastirmaya alinmasi gereken minimum 6grenci

sayisi 384 olarak bulunmustur. Arastirmaya 410 kisi katiimistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Pamukkale Universitesi Hemsirelik Bolumi  ogrencilerine  e-posta
gruplarindan ulasilarak Google forms tabanli online bir anket uygulanmistir
(Anketin linki: https://forms.gle/VIMfTMJScenfGpnE6 ). Ancak yeterli veriye

ulasilamadigi icin 6grencilere anket dagitiimis ve gonulli olarak calisamaya

katilmak isteyen 6grencilerden anketin doldurulmasi istenmigtir.

Arastirmanin verilerini toplamak amaci ile sosyo-demografik 6zellikleri igeren
bir anket formunun yaninda, Besin Tlketim Sikligi Anketi, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ), Young Internet Bagimhgi Testi Kisa
Formu, Akilli Telefon Bagimlihgi Olgegi Kisa Formu ve Dijital Oyun Bagimhlig
Olgegi kullaniimigtir.

3.3.1. Kisisel Ozellikler

Calismaya katilan 6grencilere literatur taranarak olugturulan bir anket formu
uygulanmistir. Anket formunda katilimcinin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, yasadigi
yer, yasadigi yerde kendisine ait oda bulunma durumu, sahip oldugu teknolojik
imkanlar, ailesinin egitim dizeyi ve meslegi, algilanan gelir durumu, en uzun
yasadigi yerlesim birimi, kendisinde ve ailesinde doktor tarafindan teshis

koyulmus kronik hastalik bulunma durumu, 6gtn atlama ve beslenme durumu,


https://forms.gle/VtMfTMJSccnfGpnE6
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gunlik uyku siresi, alkol ve sigara kullanim durumu ve en sik kullandigi sosyal
medya platformu gibi kisisel bilgileri iceren 31 adet soru bulunmaktadir.

Kisisel bilgileri iceren 31 soru igerisinde sosyodemografik o6zellikleri
belirlemek icin 19 soru, antropometrik dlcim bilgisi i¢in 2 soru, saglik durumunu
belirlemek igin 3 soru, beslenme durumunu belirlemek igin 7 soru sorulmustur.

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenlerini  katihmcilarin  yasi, cinsiyeti,
sosyodemografik dzellikleri, sahip olduklari teknolojik imkanlar, ailesinin egitim
durumu ve meslegi, kronik hastaliga sahip olma durumu, fiziksel aktivite durumu,
internet, sosyal medya, akilli telefon kullanma ve dijital oyun oynama tutumu
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise katilimcilarin beslenme

durumu, besin tiiketim sikhigi ve BKi degerleridir.

3.3.2. Antropometrik Ozellikler

Arastirmaya katilan 6grencilerin antropometrik ozellikleri dlgime dayal olarak
degil kendi ifadeleri esas alinarak belirlenmistir. Ogrencilerin viicut agirliklari kg
cinsinden, boylari cm cinsinden sorgulanmistir. Bu veriler ile kisilerin BKi
degerleri hesaplanmistir. BKi diizeyleri, DSO’niin énerdigi kesme noktalari esas
alinarak 6grencilerin zayif, normal, fazla kilolu ve sisman olma durumuna goére
siniflandiriimigtir.

Zayif< 18,50 kg/m?

Normal 18,50-24,9 kg/m?

Fazla kilolu 25,00-29,9 kg/m?

Sisman (Obez) = 30,00 kg/m? (WHO 1997)

3.3.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity

Questionnaire-lpac)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 vyas
araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diUzeylerini belirlemek amaciyla
gelistiriimistir. (Craig vd. 2003). Tirkiye'de de Oztiirk (2005) ve Karaca ile
Turnagdl (2007) tarafindan IPAQ anketinin gecerlik ve guvenirlik ¢aligmasi
Universite 6grencilerine yapilmistir. Anket 7 soruluk kisa form seklindedir. Bu
anket oturma, ylrime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglamaktadir. Bitln aktivitelerin degerlendiriimesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6l¢it alinmaktadir. Dakika,

giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlari) carpilarak “MET-
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dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite duzeyleri, fiziksel
olarak inaktif (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite duzeyi minimum aktif olan
(600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan (>3000 MET-
dk/hafta) seklinde siniflandirildi (Craig vd. 2003, Vural 2010).

Fiziksel aktivitelere iliskin enerji tlketimlerinin hesaplanmasinda her bir
aktivitenin haftalik suresi (dakika) ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi igin
olusturulan MET enerji degerleri ¢carpilmistir. Boylece her bir birey icin siddetli,
orta, ylrime, oturma ve toplam fiziksel aktivitelerine iliskin enerji tiketimleri MET -
dk/hafta biriminde elde edilmistir. Bu aktiviteler igin kullanilan standart MET
degerleri;

Yurime = 3,3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET,

Oturma = 1,5 MET tir (Oztiirk, 2005).

3.3.4. Besin Tiiketim Siklhigi Anketi

Literatlr taranarak olusturulmus besin tlketim sikligi anketinde 43 farkli
yiyecegin hangi siklikta tuketildigi incelenmistir. Besinlerin tuketim sikhigini
belirlemede “Her 6§Un”, “Her gun”, “Haftada 5-6 kez”, “Haftada 3-4 kez”, Haftada
1-2 kez”, “15 gunde 1 kez”, “Ayda 1 kez” ve “Hi¢” olmak Uzere toplam sekiz farki

siklik ibaresi kullaniimigtir.

3.3.5. Young internet Bagimhiligi Testi Kisa Formu (YiBT-KF)

Young (1998) tarafindan gelistirilen ve Pawlikowski ve arkadaslari (2013)
tarafindan kisa forma donistirilen YiBT-KF, 12 maddeden olugmakta olup besli
likert (1- Hicbir zaman, 5-Cok sik) tipi dlgektir. Kutlu ve digerleri (2016) tarafindan
Turkgeye uyarlanan YIBT-KF modelinin hem Universite 6grencilerinde iyi uyum
verdigi saptanmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi (iniversite 6grencilerinde
0,91, ergenlerde 0,86 olarak bulunmustur. (")Igekte tersten puanlanan madde
yoktur. Olgekten en az 12 puan alinirken en fazla 60 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan yliksek puanlar internet bagimhliginin yiiksek oldugunu gosterir.

Yaptigimiz calismada Young internet Bagimlihg Testi Kisa Formu’nun

guvenilirlik diizeyi olan Cronbach alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur.
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3.3.6. Akilli Telefon Bagimhihg: Olgegi (ATBO-KF)

Akilli Telefon Bagimlihgi Olgegi-Kisa Formu, Kwon ve arkadaslari (2013)
tarafindan ergenlerde akilli telefon bagimhligi riskini 6lgmek igin gelistirilen, 10
maddeden olugan ve altili Likert dereceleme ile degerlendirilen bir Olcektir.
Noyan ve arkadaslari (2015) tarafindan Tirkgeye uyarlanan ATBO-KF’nin
Olcek maddeleri “Kesinlikle katiimiyorum”, “Katiimiyorum”, “Kismen
katiimiyorum”, “Kismen katiliyorum”, “Katihyorum”, “Kesinlikle katiliyorum”
seklinde 1’den 6’ya dogru planlandiriimistir. Olgek puanlari 10-60 arasinda
degismektedir.

Cronbach alfa degerlerine bakildigi zaman, kisa formda yer alan
maddelerden hangisi goz ardi edilirse edilsin, geriye kalan maddelerle yapilan
guvenirlik analizine iliskin Cronbach alfa katsayilarinin hep 0,80’nin Uzerinde
oldugu goérilmektedir (Noyan vd. 2015). Tirkge ATBO-KF’nin Cronbach alfa
katsayisi 0,867 olarak saptanmistir, élcegin 6zgin formunun Cronbach alfa
katsayisi ise 0,911°dir.

Bu galismada kullanilan Akilli Telefon Bagimhihgi Olgegi’'ni Cronbach alfa

katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.

3.3.7. Dijital Oyun Bagimlihg Olgegi

Belirli semptom ve tani kriterlerini esas alan 6lgum araclari bagimhilikla ilgili
¢alismalarda sikga kullaniimaktadir. Literatlirde addlesan ve daha kiglk yas
gruplarinda oyun bagimlihgini élcme amaciyla cgesitli dlgekler gelistirildigi gibi,
Young internet Bagimlihgi Testi'nin diizenlenmesiyle oyun bagimliligi dlgme
araglari da gelistirimis ve kullanilmigtir. Bu galismada da Young internet
Bagimhhgi Kisa Formunun Dijital Oyun Bagimliligina uyarlanmis versiyonu
kullanilmistir. Dijital Oyun Bagimhligi Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak

bulunmustur.

3.4. istatiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirimesinde SPSS 17.0 paket programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler igin sayi, yizde; sirekli degiskenler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Testte verilen yanitlarin normal

dagilima uygun olup olmadiklari Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi ile test
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edilmigtir. Bagimsiz grup farkhlklarinin kargilastirimasinda Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Obezite ile iligkili bagdimsiz
degigkenlerin degerlendiriimesi icin Backward lojistik regresyon analizi
yapilmigtir. Lojistik regresyon analizinde BKI degeri 24.99 kg/m? ve altinda olan
zayif ve normal kilolu grup referans grup olarak kodlanmig ve BKI degeri 24.99
kg/m#nin Uzerinde olan fazla kilolu ve obez grup ise riskli grup olarak

kodlanmistir. istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
3.5. Arastirma Onayi

Calismamiz igin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun

26/06/2020 tarih ve 12 sayili kurul karari ile etik kurul onayi alinmistir.

4. BULGULAR

Calisma Pamukkale Universitesi'nde 4 yillik egitim veren Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Hemsirelik bolimunde 6grenim géren égrenciler 409 égrenci ile gergeklesmistir.

Calismaya katillan &6grencilerin yas ortalamalari 20,21+1,66, boy ortalamalari
166,49 £ 8,26 cm, kilo ortalamalari 61,66 + 12,50 kg olarak bulunmustur.

Tablo: 4.1. Katilimcilara Ait Genel Bilgiler

Ortalama £ SS Alt Deger Ust Deger
Yas 20,21 * 1,66 18 28
Boy 166,49 % 8,26 148 192
Kilo 61,66 * 12,50 40 120

Calismaya katilan &grencilerin 311'i (%76,0) kadin, 98’i (%24,0) erkektir.
Katimcilar BKi degerlerine gére incelendiginde 332'si (%81,2) normal kilolu ve zayif,

77’si (%18,8) fazla kilolu ve obez olarak bulunmustur.
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Tablo: 4.1. Katihmcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %
Cinsiyet
Kadin 311 76,0
Erkek 98 24,0
BKI
Zayif ve Normal Kilolu 332 81,2
Fazla Kilolu ve Obez 77 18,8

Katilmcilarin 115’i (%28,1) ailesiyle birlikte, 32’si (%7,8) tek basina evde, 16’si
(%3,9) arkadaslariyla evde, 18’i (%4,4) apartta, 47’si (%11,5) 6zel yurtta, 181’i (%44,3)
devlet yurdunda yasadigi bulunmustur. Katimcilarin 248’inin (%61,4) kendine ait odasi

varken, 156’sinin (%38,6) kendine ait odasi bulunmadigi gorilmustur.

Tablo: 4.1. Katihmcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %

Yasadigi yer

Ev(aile) 115 28,1

Ev(tek) 32 7,8

Ev(arkadas) 16 3,9

Apart 18 4.4

Yurt(6zel) 47 11,5

Yurt(devlet) 181 44,3
Kendisine ait oda olma durumu

Evet 248 61,4

Hayir 156 38,6

Katilimcilarin 392’sinin (%93,3) yasadiklari yerde internet baglantisi bulunurken
15’inin (%3,7) internet baglantisi bulunmadigi; 213’Gnun (%52,5) yasadigi yerde
televizyon varken, 193’Unun (%47,5) yasadigi yerde televizyon bulunmadigi
gorilmastar. Katihmcilarin 55’inin (%13,4) yasadid1 yerde masaustu bilgisayar varken,
354’Unln (%86,6) yasadid yerde masaustu bilgisayari olmadigi; 249'unun (%60,9) diz
Ustl bilgisayari varken, 160 inin (%39,1) dizUstlu bilgisayari olmadigi; 60 (%14,7)
katilimcinin tablet bilgisayari varken, 349 (%85,4) katiimcinin tablet bilgisayari olmadigi;
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12 (%2,9) katihmcinin oyun konsolu varken, 396 (%97,1) katiimcinin oyun konsolu
olmadigi; 396’sinin (%97,3) akill telefonu varken, 11’inin (%2,7) akilli telefonu olmadigi

gOralmistar.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %

interneti olma durumu

Evet 392 93,3

Hayir 15 3.7
Televizyonu olma durumu

Evet 213 52,5

Hayir 193 47,5
Masaiistii bilgisayari olma durumu

Evet 55 13,4

Hayir 354 86,6
Diziisti bilgisayari olma durumu

Evet 249 60,9

Hayir 160 39,1
Tablet bilgisayari olma durumu

Evet 60 14,7

Hayir 349 85,4
Oyun konsolu olma durumu

Evet 12 2,9

Hayir 396 97,1
Interneti olma durumu

Evet 392 93,3

Hayir 15 3,7

Katilimcilar sosyoekonomik durumlarina gére incelendiginde 80 (%19,9) kisinin
gelirinin giderinden az oldugu, 280 (%69,5) kisinin gelirinin giderine denk oldugu, 43
(%10,7) kisinin gelirinin giderinden fazla oldugu gérulmustir. Katihmcilarin 35’inin (%8,6)
tek gocuk, 1671’inin (%39,5) 2 kardes, 132’sinin (%32,4) 3 kardes, 80’inin (%19,6) 4

kardes ve fazlasi oldugu gérulmustur.
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n %

Sosyoekonomik durum

Geliri giderinden az 80 19,9

Geliri giderine denk 280 69,5

Geliri giderinden fazla 43 10,7
Kardes sayisi

Tek gocuk 35 8,6

2 kardes 161 39,5

3 kardes 132 32,4

4 kardes ve fazlasi 80 19,6

Katilimcilarin annelerinin egitim durumu incelendiginde 16’sinin (%3,7) annesi

okuryazar degil, 20’sinin (%4,9) annesi okuryazar, 200’Undn (%49,1) annesi ilkokul

mezunu, 53’Undn (%13,0) annesi ortaokul mezunu, 93’'Unin (%22,9) annesi lise

mezunu, 26’sinin (%6,4) annesi Universite mezunu oldugu goérulmuastir. Katilimcilarin

babalarinin egitim durumu incelendiginde 1’inin (%0,2) babasi okuryazar degil, 11’inin
(%2,7) babasi okuryazar, 144°Unln (%35,5) babasi i ilkokul mezunu, 70’inin (%17,2)

babasi ortaokul mezunu, 1071’inin (%24,9) babasi lise mezunu, 79’unun (%19,5) babasi

Universite mezunu oldugu gorulmagtur.

Tablo: 4.1 Katilimcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 15 3,7
Okuryazar 20 4,9
ilkokul mezunu 200 49,1
Ortaokul mezunu 53 13,0
Lise mezunu 93 22,9
Universite mezunu 26 6,4
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 1 0,2
Okuryazar 11 2,7
iIkokul mezunu 144 35,5
Ortaokul mezunu 70 17,2
Lise mezunu 101 24,9
Universite mezunu 79 19,5
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Katilimcilarin annelerinin 306’sinin (%76,7) ev hanimi, 45’inin (%11,3) isci,

13’Undn (%3,3) memur, 4’Gndn (%1,0) serbest ¢alistigl, 14’Unln (%3,5) emekli, 17’sinin

(%4,3) diger meslek grubunda oldugu gérialmustir. Katilimcilarin babalarinin 16’sinin
(%4,0) caligmadigi, 125'inin (31,0) isci, 58’inin (%14,4) memur, 50’sinin (%12,4) serbest
calistigl, 76’sinin (%18,9) emekli, 78inin (%19,4) diger meslek grubunda oldugu

gOralmastar.

Tablo 4.1 Katihmcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %
Annenin isi
Ev hanimi 306 76,7
isGi 45 11,3
Memur 13 3,3
Serbest ¢alisiyor (avukat, muh.) 4 1,0
Emekli 14 3,5
Diger 17 4,3
Babanin isi
Calismiyor 16 4,0
isci 125 31,0
Memur 58 14,4
Serbest ¢alisiyor (avukat, mah.) 50 12,4
Emekli 76 18,9
Diger 78 19,4

Katilimcilar anne baba birlikteligi bakimindan incelendiginde 373’G4nin (%91,6)

anne ve babasi birlikte, 20’sinin (%4,9) anne ve babasi ayri, 14°Gnin (%3,4)

ebeveynlerinden birinin ya da ikisinin vefat ettigi gordimugstir. Katihmcilar en uzun sure

yasadiklari yerlesim birimi bakimindan incelendiginde 143 (%35,6) kisi en uzun sure il

merkezinde, 154 (%38,3) kisi en uzun sure ilge merkezinde, 21 (%5,2) kisi en uzun sire

kasabada, 84 (%20,9) kisi en uzu stire kdyde yasamistir.
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Tablo 4.1 Katilimcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %

Anne baba birlikteligi

Anne ve baba birlikte 373 91,6

Anne ve baba ayri 20 49

Ebeveynlerden biri veya ikisi vefat etmis 14 3,4
En uzun siire yasanilan birim

il merkezi 143 35,6

iice merkezi 154 38,3

Kasaba 21 52

Koy 84 20,9

Katilimcilarin 177’si (%46,1) dizenli beslendigini disundrken, 207’si (%53,9)
dizenli beslenmedigini distinmektedir. Ogiin atlama durumuna goére incelendiginde
katilimcilarin 113’Gnin (%28,0) hic 6gun atlamadigi, 34’Gnidn (%8,4) ayda bir defa,
31’inin (%7,7) on bes glnde bir, 118’inin (%29,2) haftada 1-2 defa, 108’inin (%26,7)
haftada 3 defadan fazla 6gin atladigi gorilmuistir. Katihmcilarin 110°unun (%27,4)
genellikle kahvaltiyl, 233’Unun (%58,1) 6gle yemegini, 13’Unin (%3,2) aksam yemegini
atladigi, 45’inin (%11,2) ise hig 6gun atlamadigi goéralmastir. Calismaya katilan
dgrencilerin 99'unun (%24,4) yemegini yalniz yedigi, 216’sinin (%53,3) arkadaslariyla
yedigi, 90'inin (%22,2) ise yemegini ailesiyle yedigi gorulmustir. Calismaya katilan
dgrencilerin bir 6gune ayirdig1 sire bakimindan incelendiginde 49 (%12,0) kisinin bir
6gune 10 dakikadan az, 312 (%76,5) kisinin bir 6gune 10-30 dakika, 47 (%11,5) kisinin
bir 6gtne 30 dakikadan fazla zaman ayirdigi1 géraimuastar.

Tablo 4.1 Katihmcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %

Duzenli beslenme durumu

Evet 177 46,1

Hayir 207 53,9
Ogiin atlama durumu

Hayir 113 28,0

Ayda 1 defa 34 8,4

On bes glinde 1 defa 31 7.7

Haftada 1-2 defa 118 29,2

Haftada 3’'ten fazla 108 26,7

Tablonun devami arka sayfada
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n %

Genellikle atlanan 6giin

Kahvalt 110 27,4

Ogle yemegi 233 58,1

Aksam yemegi 13 3,2

Hig biri 45 11,2
Genellikle yemek yenen kisi

Yalniz yerim 99 24,4

Arkadaslarimla yerim 216 53,3

Ailemle yerim 90 22,2
Bir 6gline ayrilan zaman

10 dakikadan az 49 12,0

10-30 dakika 312 76,5

30 dakikadan fazla 47 11,5

alismaya katilan ogrencilerin anan (%13, oktor tarafindan teshisi
Cal katil ofe ilerin 53’Undn (%13,0) doktor tarafindan teshisi

koyulmus kronik hastaligi varken, 356’sinin (%87,0) doktor tarafindan teshisi koyulmus

kronik hastaligi yoktur. Calismaya katilan 6grencilerin 5’inin (%1,2) diyabet, 7’sinin
(%1,7) guatr, 1’inin (%0,2) hipertansiyon, 13'Unun (%3,2) Ulser-gastrit, 2’sinin (%0,5)

bobrek hastasi ve 4’Unln (%1,0) kalp ve damar hastasi oldugu gérinmdastur.

Tablo 4.1 Katihmcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %

Doktor tarafindan teshisi koyulmus kronik
hastalik olma durumu

Evet 53 13,0

Hayir 356 87,0
Diyabet olma durumu

Evet 5 1,2

Hayir 404 98,8
Guatr olma durumu

Evet 7 1,7

Hayir 402 98,3

Tablonun devami arka sayfada
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n %

Hipertansiyon olma durumu

Evet 1 0,2

Hayir 408 99,8
Ulser gastrit olma durumu

Evet 13 3,2

Hayir 396 96,8
Bobrek hastaligi olma durumu

Evet 2 0,5

Hayir 407 99,5
Kalp damar hastaligi olma durumu

Evet 4 1,0

Hayir 405 99,0

Calismaya katilan 6grencilerin 163'Unin (%39,9) ailesinde doktor tarafindan

teshisi koyulmus bir hastaliyi varken, 246’sinin (%60,1) ailesinde doktor tarafindan

teshisi koyulmus kronik hastaligi yoktur. Calismaya katilan o6grencilerin ailesinde
63’Unde (%15,4) diyabet, 33’Unde (%8,1) guatr, 49’'unda (%12,0) hipertansiyon, 22’sinde
(%5,4) Ulser-gastrit, 11’inde (%2,7) bobrek hastaldi, 27’sinde (%6,6) kalp ve damar

hastaligi oldugu gortlmagtir.

Tablo 4.1 Katihmcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %

Ailede doktor tarafindan teshisi koyulmus
kronik hastalik olma durumu

Evet 163 39,9

Hayir 246 60,1
Diyabet olma durumu

Evet 63 154

Hayir 346 84,6
Guatr olma durumu

Evet 33 8,1

Hayir 376 91,9

Tablonun devami arka sayfada
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n %

Hipertansiyon olma durumu

Evet 49 12,0

Hayir 359 88,0
Ulser gastrit olma durumu

Evet 22 54

Hayir 387 94,5
Bobrek hastaligi olma durumu

Evet 11 2,7

Hayir 398 97,3
Kalp damar hastaligi olma durumu

Evet 27 6,6

Hayir 382 93,4

Calismaya katilan 6grencilerin glnlik uyku sureleri incelendiginde, 26 kisinin
(%6,4) 5 saatten az, 347 kisinin (%84,8) 6-8 saat, 36 kisinin (%8,8) 9 saat ve daha fazla
uyudugu gorilmustar. Katihimcilarin alkol kullanim durumu incelendiginde 339'unun
(%82,9) alkol kullanmadigi, 58’inin (%14,2) haftada 1’den az, 8'inin (%2,0) haftada 1-2
gln, 2’sinin (%0,5) haftada 3-4 gin ve 2’sinin (%0,5) her gin alkol kullandigi
gorilmektedir. Katilimcilarin sigara kullanim durumlari incelendiginde 322’sinin (%78,7)
sigara kullanmadigi, 49’unun (%12,0) glinde 1-10 adet, 13’Unun (%3,2) ginde 11-20
adet, 6’'sinin (%1,5) gunde 21 ve daha fazla sigara ictigi, 19’'unun (%4,6) da daha 6nce
kullanip su an kullanmadid1 géralmustir. Katiimcilar akademik basarilari bakimindan
incelendiginde 24°U (%5,9) akademik basarisini oldukga iyi, 152’si (%37,3) akademik
basarisini iyi, 216’s1 (%52,9) akademik basarisini orta, 10’u (%2,5) akademik basarisini

kétl, 6's1 (%1,5) da akademik basarisini gok koétl olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 4.1 Katilimcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

n %
Gunliik uyku siresi
5 saatten az 26 6,4
6-8 saat 347 84,8
9 saat ve Uzeri 36 8,8
Alkol kullanim durumu
Kullanmiyorum 339 82,9
Haftada 1‘den az 58 14,2
Haftada 1-2 glin 8 2,0
Haftada 3-4 gln 2 0,5
Her glin 2 0,5
Akademik basari
Oldukea iyi 24 5,9
Iyi 152 37,3
Orta 216 52,9
Koti 10 2,5
Cok kotu 6 15
Sigara kullanim durumu
Kullanmiyorum 322 78,7
Gulnde 1-10 adet 49 12,0
Gulnde 11-20 adet 13 3,2
Gulnde 21 ve fazlasi 6 15
Kullaniyordum biraktim 19 4.6

Katilimcilarin ilk internet kullanmaya basladiklari yas ortalamasi 10,67+3,04; ilk
cep telefonu kullanmaya basladiklari yas ortalamasi 13,19+2,86; ilk akilli telefon
kullanmaya basladiklari yas ortalamasi 14,31+2,43 olarak bulunmustur. ilk bilgisayar
kullanmaya basladiklari yas ortalamasi 11,27+3,75 ve ilk dijital oyun oynamaya

basladiklari yas ortalamasi 10,91+3,56 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.1 Katilimcilara Ait Genel Bilgiler (devami)

Alt Ust
Ortalama * SS Deger Deger

ik internet kullanilan yas ortalamasi 10,67 £ 3,04 1 18
ilk cep telefonu kullanilan yas 13,19+ 2,86 2 20
ortalamasi
ik akilli telefon kullanilan yas 14,31+ 2,43 1 20
ortalamasi
ilk bilgisayar kullanilan yas ortalamasi 11,27 £ 3,75 2 23
ilk dijital oyun oynanan yas ortalamasi 10,91 £ 3,56 2 24

Calismaya katilan &grenciler haftalik fiziksel aktiviteleri bakimindan

incelendiginde 112’sinin (%27,4) inaktif, 233’4nun (%57,0) minimal aktif, 64’G4nun
(%15,6) ise ¢ok aktif oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Bakimindan Degerlendirilmesi

n %
inaktif 112 %27,4
Minimal Inaktif 233 %57,0
Cok aktif 64 %15,6

Calismaya katilan dégrenciler besin tiketim sikligina gore incelendiginde;

219 (%54,3) kisi haftada 1 veya daha fazla sut tuketirken, 184 (%45,7) kisi haftada 1

defadan daha az siit tiketmekte

354 (%90,3) kisi haftada 1 veya daha fazla yogurt, ayran veya kefir tiketirken,
38 (%9,7) kisi haftada 1 defadan daha az yogurt, ayran veya kefir tiketmekte
361 (%88,9) kisi haftada 1 veya daha fazla peynir cesitleri (krem peynir
disindakiler) tiketirken, 45 (%11,1) kisi haftada 1 defadan daha az peynir
cesitleri tiketmekte

228 (%55,9) kisi haftada 1 veya daha fazla kirmizi et tiketirken, 180 (%44,1) kisi
haftada 1 defadan daha az kirmizi et tiketmekte

302 (%74,6) kisi haftada 1 veya daha fazla tavuk veya hindi tlketirken, 103
(%25,4) kisi haftada 1 defadan daha az tavuk veya hindi tiketmekte

68 (%17) kisi haftada 1 veya daha fazla balik tirleri tiketirken, 332 (%83) kisi
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haftada 1 defadan daha az balik turleri tiketmekte

32 (%) kisi haftada 1 veya daha fazla sakatat ( karaciger, bobrek vb.) tuketirken,
354 (%91,7) kisi haftada 1 defadan daha az sakatat tiketmekte

194 (%48,5) kisi haftada 1 veya daha fazla islenmis et Uriinleri (salam, sucuk,
pastirma vb.) tiketirken, 206 (%51,5) kisi haftada 1 defadan daha az iglenmis et
aranleri tuketmekte

316 (%80) kisi haftada 1 veya daha fazla yumurta tiketirken, 79 (%20) kisi
haftada 1 defadan daha az yumurta tiketmekte

341 (%84,2) kisi haftada 1 veya daha fazla kurubaklagil (kuru fasulye, nohut vb.)
tlketirken, 64 (%15,8) kisi haftada 1 defadan daha az kurubaklagil tiketmekte
273 (%67 ,4) kisi haftada 1 veya daha fazla ceviz findik veya fistik tiketirken, 132
(%32,6) kisi haftada 1 defadan daha az ceviz, findik veya fistik tiketmekte

Tablo 4.3. Katilimcilarin Besin Tiketim Sikhgi

Haftada 1 ve 1'den fazla Haftada 1'den az

n % n %
Sat 219 54,3 184 457
Yogurt, ayran, kefir 354 90.3 38 97
Peynir  cgesitleri (krem  peynir
disindakiler) 361 88,9 45 111
Kirmizi et 228 559 180 441
Tavuk, hindi 302 74,6 103 254
Balik tiirleri 68 17 332 83
Sakatatlar (karaciger, bobrek...) 32 83 354 91.7
Islenmis et iriinleri (salam, sucuk,
pastirma...) 194 48,5 206 51,5
Yumurta 316 80 79 20
Kuru baklagiller (Kuru fasulye,
nohut...) 341 84,2 64 15,8

Ceviz, flndlk, fistik... 273 67,4 132 32,6
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258 (%63,9) kisi haftada 1 veya daha fazla koyu yesil yaprakli sebze (ispanak,
pazi, kivircik vb.) tiketirken, 146 (%36,1) kisi haftada 1 defadan daha az koyu
yesil yaprakli sebze tiketmekte

356 (%87,9) kisi haftada 1 veya daha fazla sari sebzeler (domates, havug vb.)
tuketirken, 49 (%12,1) kisi haftada 1 defadan daha az sari sebze tiketmekte
335 (%83,1) kisi haftada 1 veya daha fazla sogan, bamya, patates vb. tlketirken,
68 (%16,9) kisi haftada 1 defadan daha az sogan, bamya, patates vb. tiketmekte
176 (%43,3) kisi haftada 1 veya daha fazla taze meyve suyu tiketirken, 230
(%56,7) kisi haftada 1 defadan daha az taze meyve suyu tiketmekte

338 (%83,3) kisi haftada 1 veya daha fazla taze meyve tuketirken, 68 (%16,7)
kisi haftada 1 defadan daha az taze meyve tiketmekte

214 (%52,5) kisi haftada 1 veya daha fazla kuru meyve veya sebze tiketirken,
194 (%47,5) kisi haftada 1 defadan daha az kuru meyve veya sebze tiketmekte
331 (%81,7) kisi haftada 1 veya daha fazla beyaz ekmek tirleri tliketirken, 74
(%18,3) kisi haftada 1 defadan daha az beyaz ekmek turleri tiketmekte

215 (%53,8) kisi haftada 1 veya daha fazla tam tahil ekmegi tuketirken, 185
(%46,3) kisi haftada 1 defadan daha az tam tahil ekmegi tiketmekte

379 (%94,5) kisi haftada 1 veya daha fazla piring, bulgur, makarna, eriste vb.
tuketirken, 22 (%5,5) kisi haftada 1 defadan daha az piring, bulgur, makarna,
eriste vb. tiketmekte

323 (%80,8) kisi haftada 1 veya daha fazla bisklvi/kraker tiketirken, 77 (%19,3)
kisi haftada 1 defadan daha az biskuvi/kraker tiketmekte

250 (%64,3) kisi haftada 1 veya daha fazla kahvaltihk tahil tiketirken, 139
(35,7%) kisi haftada 1 defadan daha az kahvaltilik tahil tiketmekte

252 (%63,6) kisi haftada 1 veya daha fazla simit tiketirken, 144 (%36,4) kisi
haftada 1 defadan daha az simit tiketmekte

258 (%65,2) kisi haftada 1 veya daha fazla kurabiye, kek, kruvasan vb. tiiketirken,
138 (%34,8) kisi haftada 1 defadan daha az kurabiye, kek, kruvasan vb.
tuketmekte

348 (%88,1) kisi haftada 1 veya daha fazla sivi yag (Aygicek, zeytinyagi, kanola
vb.) tiketirken, 47 (%11,9) kisi haftada 1 defadan daha az sivi yag tuketmekte
143 (%36,1) kisi haftada 1 veya daha fazla margarin tiketirken, 253 (%63,9) kisi
haftada 1 defadan daha az margarin tiiketmekte

189 (%47,1) kisi haftada 1 veya daha fazla mayonez tiketirken, 212 (%52,9) kisi

haftada 1 defadan daha az mayonez tiketmekte
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Haftada 1 ve 1'den fazla Haftada 1'den az

%

%

Koyu yesil yaprakli sebzeler

(1spanak, pazi, kivircik...) 258 63,9 146 36,1
Sari sebzeler (domates, havug...) 356 87,9 49 12,1
Diger sebzeler (sogan, bamya,

patates...) 335 83,1 68 16,9
Taze meyve suyu 176 43,3 230 56,7
Taze meyve 338 83,3 68 16,7
Kuru meyve/sebze 214 52,5 194 47,5
Beyaz ekmek tiirleri 331 81,7 74 18,3
Tam tahil ekmegi 215 53,8 185 46,3
Piring, bulgur, makarna, eriste... 379 94,5 22 55
Biskuvi/ Kraker 323 80,8 77 19,3
Kahvaltilik tahillar 250 64,3 139 35,7
Simit 252 63,6 144 36,4
Kurabiye, kek, kruvasan... 258 65,2 138 34,8
Sivi  yaglar (Aygicek, zeytinyadi,

kanola...) 348 88,1 47 11,9
Margarin 143 36,1 253 63,9
Mayonez 189 471 212 52,9
Tereyagi 226 56,9 171 43,1
Krem/Uggen peynir 238 60,4 156 39,6
Cikolata/gikolata kremasi 279 69,2 124 30,8
Findik, fistik ezmesi 196 49,4 201 50,6
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226 (%56,9) kisi haftada 1 veya daha fazla tereyagi tuketirken, 171 (%43,1) Kisi
haftada 1 defadan daha az tereyadi tuketmekte

238 (%60,4) kisi haftada 1 veya daha fazla krem ya da tggen peynir tiketirken,
156 (%39,6) kisi haftada 1 defadan daha az krem ya da Ug¢gen peynir tiketmekte
279 (%69,2) kisi haftada 1 veya daha fazla cikolata ya da ¢ikolata kremasi
tuketirken, 124 (%30,8) kisi haftada 1 defadan daha az c¢ikolata ya da ¢ikolata
kremasi tiketmekte

196 (%49,4) kisi haftada 1 veya daha fazla findik, fistik ezmesi tuketirken, 201
(%50,6) kisi haftada 1 defadan daha az findik, fistik ezmesi tiketmekte

263 (%66,2) kisi haftada 1 veya daha fazla gofret tiketirken, 134 (%33,8) kisi
haftada 1 defadan daha az gofret tiketmekte

265 (%66,4) kisi haftada 1 veya daha fazla kuru yemis tiketirken, 134 (%33,6)
kisi haftada 1 defadan daha az kuru yemis tiuketmekte

201 (%50,1) kisi haftada 1 veya daha fazla hazir meyve suyu tiketirken, 200
(%49,9) kisi haftada 1 defadan daha az hazir meyve suyu tiketmekte

221 (%55,5) kisi haftada 1 veya daha fazla seker (toz, kesme) tuketirken, 177
(%44,5) kisi haftada 1 defadan daha az seker tiketmekte

245 (%60,9) kisi haftada 1 veya daha fazla bal, recel veya pekmez tiketirken,
157 (%39,1) kisi haftada 1 defadan daha az bal, recel veya pekmez tiketmekte
153 (%37,8) kisi haftada 1 veya daha fazla serbetli tath (baklava, sekerpare,
tulumba vb.) tiketirken, 252 (%62,2) kisi haftada 1 defadan daha az serbetli tatli
tuketmekte

178 (%44,4) kisi haftada 1 veya daha fazla sekerleme, lokum, jelibon vb.
tlketirken, 223 (%55,6) kisi haftada 1 defadan daha az sekerleme, lokum, jelibon
vb. tiketmekte

206 (%51,1) kisi haftada 1 veya daha fazla sitli tath veya dondurma tiketirken,
197 (%48,9) kisi haftada 1 defadan daha az sutlu tatl veya dondurma tiketmekte
194 (%47,8) kisi haftada 1 veya daha fazla misir veya patates cipsi tiketirken,
212 (%52,2) kisi haftada 1 defadan daha az misir veya patates cipsi tuketmekte
169 (%41,7) kisi haftada 1 veya daha fazla hamburger, pizza vb. tuketirken, 236
(%58,3) kisi haftada 1 defadan daha az hamburger, pizza vb. tiketmekte

192 (%47,4) kisi haftada 1 veya daha fazla patates kizartmasi tuketirken, 213
(%52,6) kisi haftada 1 defadan daha az patates kizartmasi tiketmekte

194 (%47,4) kisi haftada 1 veya daha fazla gazli icecek tiketirken, 215 (%52,6)

kisi haftada 1 defadan daha az gazl igecek tiketmekte oldugu gortlmustr.
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Tablo 4.3 Katilimcilarin Besin Tuketim Sikhgi (devami)

Haftada 1 ve 1'den fazla Haftada 1'den az

n % n %

Gofretler 263 66,2 134 33,8
Kuru yemisler 265 66,4 134 33,6
Hazir meyve sulari 201 50,1 200 49,9
Seker (toz, kesme) 221 55,5 177 44,5
Bal, recel, pekmez 245 60,9 157 39,1
Hamur tathlan (Baklava, sekerpare,

tulumba...) 153 37,8 252 62,2
Sekerleme, lokum, jelibon... 178 44 .4 223 55,6
Siitli tath, dondurma 206 51,1 197 48,9
Misir, patates cipsi 194 47,8 212 52,2
Hamburger, pizza... 169 41,7 236 58,3
Patates kizartmasi 192 47,4 213 52,6
Gazl igecekler 194 47,4 215 52,6

CGalismaya katilan 6grencilerin internet bagimhligi dizeyini élgmek igin 12 soruluk

Young internet Bagimliigi Testi Kisa Formu kullanilmistir.

Calismaya katilan égrencilerin “Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette
kalirsiniz?” sorusuna 21'i (%5,1) hi¢bir zaman, 67’si (%16,4) nadiren, 154’0 (%37,7)
bazen, 128'i (%31,3) siklikla, 39’u (%9,5) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan o6grencilerin “Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek
internette daha fazla zaman harcarsiniz?” sorusuna 74’0 (%18,1) higcbir zaman, 167
(%40,8) nadiren, 122 (%29,8) bazen, 36 (%8,8) siklikla, 10 (%2,4) her zaman cevabini
vermistir.

Calismaya katilan égrencilerin “Okul veya ders ile ilgili galismalariniz hangi siklikta

internette harcadiginiz sure ytzinden zarar gérmektedir?” sorusuna 61’i (%14,9) higbir
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zaman, 124’0 (%30,3) nadiren, 135’i (%33) bazen, 72’si (%17,6) siklikla, 17’si (%4,2)
her zaman cevabini vermigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi
sikhkta sir gibi saklar veya savunmaya gecersiniz?” sorusuna 211’i (%51,6) higbir
zaman, 135'i (%33) nadiren, 37’si (%9) bazen, 17’si (%4,2) siklikla, 9'u (%2,2) her zaman
cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi
sikhkta onlar tersler, onlara bagirir ve 6fkeli davranirsiniz?” sorusuna 164’0 (%40,1)
hicbir zaman, 157’si (%38,4) nadiren, 64’0 (%15,6) bazen, 13’0 (%3,2) siklikla, 17’
(%2,7) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katillan 6grencilerin “Hangi siklikta gece internette harcadiginiz sire
yuzunden uykusuz kalirsiniz?” sorusuna 94’ (%23) higbir zaman, 148'’i (%36,2) nadiren,
90’1 (%22) bazen, 55’i (%13,4) siklikla, 22’si (%5,4) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan égrencilerin “internete bagl degilken hangi siklikta internetle
avunur veya internete bagli oldugunuz hayalini kurarsiniz?” sorusuna 205'’i (%50,1)
higcbir zaman, 103’0 (%25,2) nadiren, 63’'U (%15,4) bazen, 33’4 (8,1%) siklikla, 5’i (%1,2)
her zaman cevabini vermigtir.

Calismaya katilan égrencilerin “internette iken hangi siklikta kendinizi ‘birkag dakika
daha’ derken bulursunuz?” sorusuna 82’si (%20) hi¢bir zaman, 127’si (%31,1) nadiren,
103’0 (%25,2) bazen, 82’si (%20) siklikla, 15’i (%3,7) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katillan o6grencilerin “Hangi siklikta internette harcadiginiz zamani
azaltmak igin ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz?” sorusuna 119°u (%29,1) higbir
zaman, 138'i (%33,7) nadiren, 101’i (%24,7) bazen, 37’si (%9) siklikla, 14’4 (%3,4) her
zaman cevabini vermistir.

CGalismaya katilan 6grencilerin “Ne kadar sure internette oldugunuzu hangi siklikta
saklamaya galisirsiniz?” sorusuna 222’si (%54,3) higbir zaman, 111’i (%27,1) nadiren,
51'i (%12,5) bazen, 18’i (%4,4) siklikla, 7’si (%1,7) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Hangi siklikta baskalariyla disari ¢cikmak yerine
internette daha fazla zaman harcamay tercih edersiniz?” sorusuna 201’i (%49,1) hicbir
zaman, 118’ (%28,9) nadiren, 60’1 (%14,7) bazen, 21’i (%5,1) siklikla, 9'u (%2,2) her
zaman cevabini vermigtir.

Caligmaya katilan 6grencilerin  “internete baglanamadiginizda hangi siklikta
kendinizi bunalimda, karamsar ve sinirli hissedip, internete baglandiginizda bu
sikayetlerinizin hemen gectigini goértrstiniz?” sorusuna 181’i (%44,3) hi¢hir zaman,
114’0 (%27,9) nadiren, 65’i (%15,9) bazen, 37’si (%9) siklikla, 12'si (%2,9) her zaman

cevabini vermistir.



39

Tablo 4.4 Young internet Bagimhligi Olcegi Cevap Verileri

Hicbir Her

Zaman Nadiren Bazen Sikhkla Zaman

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Hangi siklikta planladiginizdan daha 21 67 154 128 39
fazla internette kalirsiniz? (5,2) (16,4) (37,7) (31,3) (9,5)
2. Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal
ederek internette daha fazla zaman 74 167 122 36 10
harcarsiniz? (18,1) (40,8) (29,8) (8,8) (2,4)
3. Okul veya ders ile ilgili calismalariniz
hangi siklikta internette harcadiginiz sire 61 124 135 72 17
yuzinden zarar gérmektedir? (14,9) (30,3) (33) (17,6) 4,2)
4. Birileri internette ne yaptiginiz
sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar 211 135 37 17 9
veya savunmaya gegersiniz? (51,6) (33) (9) (4,2) (2,2)
5. Birileri siz internette iken caninizi sikarsa
hangi siklikta onlari tersler, onlara bagirir 164 157 64 13 11
ve ofkeli davranirsiniz? (40,1) (38,4) (15,6) 3,2) 2,7)
6. Hangi siklikta gece internette
harcadiginiz sure ylztinden uykusuz 94 148 90 55 22
kalirsiniz? (23) (36,2) (22) (13,4) (5,4)
7. Internete bagli degilken hangi siklikta
internetle avunur veya internete bagli 205 103 63 33 5
oldugunuz hayalini kurarsiniz? (50,1) (25,2) (15,4) (8,1) (1,2)
8. Internette iken hangi siklikta kendinizi 82 127 103 82 15
‘birkag¢ dakika daha’ derken bulursunuz? (20) (31,1 (25,2) (20) 3,7
9. Hangi siklikta internette harcadiginiz
zamanl azaltmak i¢in ugrasirsiniz ve 119 138 101 37 14
basarisiz olursunuz? (29,1) (33,7) (24,7) 9) (3,4)
10. Ne kadar sure internette oldugunuzu 222 111 51 18 7
hangi siklikta saklamaya calisirsiniz? (54,3) (27,1) (12,5) (4,4) 1,7)

Tablonun devami arka sayfada
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Hicbir Her
Zaman Nadiren Bazen Siklikla Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

11. Hangi siklikta bagkalariyla disari
cikmak yerine internette daha fazla zaman 201 118 60 21 9
harcamayi tercih edersiniz? (49,1) (28,9) (14,7) (5,1) (2,2)

12. Internete baglanamadiginizda hangi

siklikta kendinizi bunalimda, karamsar ve

sinirli hissedip, internete baglandiginizda

bu sikayetlerinizin hemen gegtigini 181 114 65 37 12
g6rarsuniz? (44,3) (27,9) (15,9) 9) (2,9)

Calismaya katilan égrencilerin Young internet Bagimlihgi Olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamasinin 26,49+7,68 oldugu, alt degerinin 12 puan, ust degerinin 56

puan oldugu géralmustr.

Tablo 4.5 Young internet Bagimliligi Olgegdi Skoru Degerlendirmesi

Ortalama = SS Alt Deger Ust
Deger
Young internet Bagimhhg 26,49+7,68 12 56
Olgegi Skoru

Calismaya katilan &égrencilerin akilli telefon bagimlihgi dizeyini élgmek igin 10
maddelik Akilli Telefon Bagimhhigi Olgegi Kisa Formu kullaniimistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Akilli telefon kullanmaktan dolayi planladigim igleri
aksatirm.” maddesine 138 (%33,7) kesinlikle katiimiyorum, 120’si (%29,3)
katilmiyorum, 51’i (%12,5) kismen katilmiyorum, 77’si (%18,8) kismen katiliyorum, 17’si
(%4,2) katiliyorum ve 6’s1 (%1,5) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Calismaya katilan o6grencilerin “Akilli telefonu kullanmaktan dolayr derslerime
odaklanmakta, Odevlerimi yapmakta ve iglerim tamamlamakta guglik c¢ekerim.”
maddesine 107’si (%26,2) kesinlikle katiimiyorum, 116’s1 (%28,4) katilmiyorum, 73’U
(%17,8) kismen katiimiyorum, 80’i (%19,6) kismen katiliyorum, 27’si (%6,6) katiliyorum
ve 6'sI (%1,5) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Calismaya katilan égrencilerin “Akilli telefon kullanmaktan dolayi el bile§imde veya
ensemde agri hissederim.” maddesine 106’s1 (%25,9) kesinlikle katilmiyorum, 112’si
(%27,4) katilmiyorum, 63'U (%15,4) kismen katiimiyorum, 76’si (%18,6) kismen
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katihyorum, 401 (%9,8) katiiyorum ve 12'si (%2,9) kesinlikle katiliyorum cevabini
vermigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammiuil
edemem.” maddesine 104’0 (%25,4) Kkesinlikle katimiyorum, 102’si (%24,9)
katilmiyorum, 69'u (%16,9) kismen katiimiyorum, 60’1 (%14,7) kismen katiliyorum, 57’i
(%13) katiliyorum ve 23’0 (%5,6) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Akillh telefonum yanimda olmadiginda sinirli ve
sabirsiz olurum” maddesine 129'u (%31,5) kesinlikle katiimiyorum, 117’si (%28,6)
katilmiyorum, 69’u (%16,9) kismen katilmiyorum, 54’0 (%13,2) kismen katiliyorum, 26’s|
(%6,4) katiliyorum ve 14’0 (%3,4) kesinlikle katilyorum cevabini vermigtir.

Calismaya katilan o6grencilerin “Kullanmasam da akilli telefonum akhimdadir.”
maddesine 122’si (%29,8) kesinlikle katilmiyorum, 119°u (%29,1) katilmiyorum, 73’
(%17,8) kismen katilmiyorum, 52’si (%12,7) kismen katiliyorum, 33’0 (%8,1) katiliyorum
ve 10'u (%2,4) kesinlikle katiliyorum cevabini vermigtir.

Calismaya katillan o6grencilerin “Gunlik yasamimi aksatmasina ragmen akill
telefonumu kullanmaktan vazgecmem.” maddesine 117’'si (%28,6) kesinlikle
katilmiyorum, 111’i (%27,1) katilmiyorum, 771’'i (%17,4) kismen katilmiyorum, 56’si
(%13,7) kismen katiliyorum, 40’1 (%9,8) katiliyorum ve 14’0 (%3,4) kesinlikle katiliyorum
cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “insanlarin twitter ya da facebook (izerindeki
konusmalarini kagirmamak igin sdrekli akilli telefonumu kontrol ederim.” maddesine
160’1 (%39,1) kesinlikle katiimiyorum, 122’si (%29,8) katiimiyorum, 50’si (%12,2) kismen
katiimiyorum, 54’0 (%13,2) kismen katilyorum, 13’U (%3,2) katiliyorum ve 16’s1 (%3,9)
kesinlikle katiliyorum cevabini vermigtir.

CGalismaya katilan 6grencilerin “Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun sire
kullaninm.” maddesine 85’i (%20,8) kesinlikle katilmiyorum, 86’s1 (%21) katilmiyorum,
70 (%17,1) kismen katilmiyorum, 100°UG (%24,4) kismen katiliyorum, 52’si (%13)
katiliyorum ve 16’s1 (%3,9) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Cevremdeki insanlar akilh telefonumu ¢ok fazla
kullandigimi sdylerler.” maddesine 149'u (%36,4) kesinlikle katilmiyorum, 125’i (%30,6)
katilmiyorum, 49’u (%12) kismen katilmiyorum, 53’0 (%13) kismen katiliyorum, 18’i

(%4,4) katiliyorum ve 15’i (%3,7) kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.
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1 2 3 4 5 6
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

1. Akilli telefon kullanmaktan
dolayi planladigim isleri 138 120 51 77 17 6
aksatirim. (33,7)  (29,3) (12,5 (18,8) (4,2 (1,5)
2. Akilli telefonu kullanmaktan
dolayi derslerime odaklanmakta,
odevlerimi yapmakta ve iglerim 107 116 73 80 27 6
tamamlamakta gii¢liik gcekerim. (26,2) (28,4) (17,8) (19,6) (6,6) (1,5)
3. Akilli telefon kullanmaktan
dolayi el bilegimde veya ensemde 106 112 63 76 40 12
agn hissederim. (25,9) (27,4 (154 (18,6) (9,8) (2,9)
4. Akilli telefonumun yanimda 104 102 69 60 51
olmamasina tahammiil edemem. (25,4) (24,9 (16,9 (14,7 (13) 23(5,6)
5. Akilli telefonum yanimda
olmadiginda sinirli ve sabirsiz 129 117 69 54 26 14
olurum. (31,5 (28,6) (16,9 (13,2) (6,4 (3,4)
6. Kullanmasam da akilli 122 119 73 52 33 10
telefonum aklimdadir. (29,8) (29,1) (17,80 (12,7) (8,1) (2,4)
7. Giinlik yagamimi aksatmasina
ragmen akilli telefonumu 117 111 71 56 40 14
kullanmaktan vazgegmem. (28,6) (27,1) (17,4 (13,7 (9,8 (3,4)
8. Insanlarin twitter ya da
facebook ilizerindeki
konusmalarini kagirmamak igin
siirekli akilli telefonumu kontrol 160 122 50 54 13 10
ederim. (39,1) (29,8) (12,20 (13,2) (3,2 (2,4)
9. Akilli telefonumu
hedefledigimden daha uzun siire 85 86 70 100 52 16
kullanirim. (20,8) (22) 17,1) (24,4 (13 (3,9)
10. Cevremdeki insanlar akill
telefonumu ¢ok fazla kullandigimi 149 125 49 53 18 15
soylerler. (36,4) (30,6) (12) 13) 4,9 (3,7)

** Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kismen katilimiyorum (3), Kismen katiliyorum (4),

Katiliyorum (5), Kesinlikle katiliyorum (6)



43

Calismaya katilan 6grencilerin Akilli Telefon Bagimhligi Olgeginden aldiklar
toplam puan ortalamasinin 25,38+10,15 oldudu, alt degerinin 10 puan, st dederinin 60
puan oldugu goéralmuistr.

Tablo 4.7 Akill Telefon Bagimhligi Olgegi Skoru Degderlendiriimesi

Ortalama+ SS  Alt Deger Ust Deger

Akill Telefon Bagimhihg Olgegi Skoru 25,38 + 10,15 10 60

Calismaya katilan 6grencilerin internet bagimlihgr dizeyini élgmek icin 12 soruluk
Dijital Oyun Bagimliigi Testi Kisa Formu kullaniimistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla dijital oyun
oynarsiniz?” sorusuna 250’si (%61,1) higbir zaman, 86’siI (%21) nadiren, 41’i (%10)
bazen, 19'u (%4,6) siklikla, 13’0 (%3,2) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek dijital
oyunlarda daha fazla zaman harcarsiniz?” sorusuna 282’si (%68,9) hicbir zaman, 82’si
(%20) nadiren, 26’s1 (%6,4) bazen, 13’U (%3,2) siklikla, 6’s1 (%1,5) her zaman cevabini
vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Okul veya ders ile ilgili calismalariniz hangi siklkta
dijital oyunlar igin harcadiginiz stre yuzinden zarar gérmektedir?” sorusuna 275'i
(%67,2) higbir zaman, 72’si (%17,6) nadiren, 39'u (%9,5) bazen, 16’si (%3,9) siklikla,
7’si (%1,7) her zaman cevabini vermigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Birileri dijital oyunlarla ilgili soru sordugunda hangi
siklikta sir gibi saklar veya savunmaya gecersiniz?” sorusuna 333’0 (%81,4) higbir
zaman, 50’si (%12,2) nadiren, 16’s1 (%3,9) bazen, 5'i (%1,2) siklkla, 5i (%1,2) her
zaman cevabini vermigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Birileri siz dijital oyun oynarken caninizi sikarsa hangi
siklikta onlar tersler, onlara bagirir ve 6fkeli davranirsiniz?” sorusuna 291'i (%71,1)
higbir zaman, 67’si (%16,4) nadiren, 27’si (%6,6) bazen, 15’i (%3,7) siklikla, 9'u (%2,2)
her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Hangi siklikta gece dijital oyunlarda harcadiginiz
sure yuzinden uykusuz kalirsiniz?” sorusuna 278’i (%68) hi¢bir zaman, 72’si (%17,6)
nadiren, 31'i (%7,6) bazen, 19'u (%4,6) siklikla, 9'u (%2,2) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan égrencilerin “Dijital oyun oynamadiginiz zamanlarda hangi siklikta
bu oyunlarla avunur veya oyun oynadiginizin hayalini kurarsiniz?” sorusuna 318’i
(%77,8) higbir zaman, 52’si (%12,7) nadiren, 20’si (%4,9) bazen, 13’0 (%3,2) siklikla,

6’s1 (%1,5) her zaman cevabini vermigtir.
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Calismaya katilan 6grencilerin “Dijital oyun oynarken hangi siklikta kendinizi ‘birka¢
dakika daha’ derken bulursunuz?” sorusuna 266’s1 (%65) hi¢cbir zaman, 72’si (%17,6)
nadiren, 36’s1 (%8,8) bazen, 23’0 (%5,6) siklikla, 12’si (%2,9) her zaman cevabini
vermigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Hangi siklikta dijital oyunlar igin harcadiginiz zamani
azaltmak icin ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz?” sorusuna 287’si (%70,2) hicbir
zaman, 68'’i (%16,6) nadiren, 33'U (%8,1) bazen, 10’u (%2,4) siklikla, 11'i (%2,7) her
zaman cevabini vermigtir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Ne kadar sure dijital oyun oynadiginizi hangi siklikta
saklamaya cgalisirsiniz?” sorusuna 332’si (%81,2) higbir zaman, 48'i (%11,7) nadiren,
18'i (%4,4) bazen, 7’si (%1,7) siklikla, 4’4 (%1) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Hangi siklikta baskalariyla disari cikmak yerine dijital
oyun oynamak icin daha fazla zaman harcamay: tercih edersiniz?” sorusuna 309'u
(%75,6) hicbir zaman, 53’0 (%13) nadiren, 23’U (%5,6) bazen, 18’ (4,4%) siklikla, 6’si
(%1,5) her zaman cevabini vermistir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Dijital oyun oynamadiginizda hangi siklikta kendinizi
bunalimda, karamsar ve sinirli hissedip oyun oynamaya baslarsiniz?” sorusuna 319'u
(%78) higbir zaman, 51’i (%12,5) nadiren, 19’u (%4,6) bazen, 12’si (%2,9) siklikla, 8’i

(%2) her zaman cevabini vermigtir.
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Higbir Her
Zaman Nadiren Bazen Sikhkla Zaman
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
1. Hangi siklikta planladiginizdan daha 250 86 41 19 13
fazla dijital oyun oynarsiniz? (61,1) (21) (20) (4,6) 3.2)
2. Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri
ihmal ederek dijital oyunlarda daha fazla 282 82 26 13 6
zaman harcarsiniz? (68,9) (20) (6,4) (3,2) (1,5
3. Okul veya ders ile ilgili galigmalariniz
hangi siklikta dijital oyunlar i¢in
harcadiginiz siire yiiziinden zarar 275 72 39 16 7
gormektedir? (67,2) (17,6) (9,5) (3,9 a,7)
4. Birileri dijital oyunlarla ilgili soru
sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar 333 50 16 5 5
veya savunmaya gecgersiniz? (81,4) (12,2) (3,9) 1,2) 1,2)
5. Birileri siz dijital oyun oynarken
caninizi sikarsa hangi siklikta onlari
tersler, onlara bagirir ve ofkeli 291 67 27 15 9
davranirsiniz? (71,1) (16,4) (6,6) 3,7) (2,2)
6. Hangi sikhkta gece dijital oyunlarda
harcadiginiz siire yliziinden uykusuz 278 72 31 19 9
kalirsiniz? (68) (17,6) (7,6) (4,6) (2,2)
7. Dijital oyun oynamadiginiz
zamanlarda hangi siklikta bu oyunlarla
avunur veya oyun oynadiginizin hayalini 318 52 20 13 6
kurarsiniz? (77,8) (12,7) (4,9) 3,2) (1,5)
8. Dijital oyun oynarken hangi siklikta
kendinizi ‘birka¢ dakika daha’ derken 266 72 36 23 12
bulursunuz? (65) (17,6) (8,8) (5,6) (2,9)
9. Hangi siklikta dijital oyunlar igin
harcadiginiz zamani azaltmak igin 287 68 33 10 11
ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz? (70,2) (16,6) (8,1) (2,4) 2,7)
10. Ne kadar siire dijital oyun
oynadiginizi hangi siklikta saklamaya 332 48 18 7 4
calisirsiniz (81,2) (11,7) (4,4) a,7) 1)
11. Hangi siklikta baskalariyla digari
¢ikmak yerine dijital oyun oynamak igin
daha fazla zaman harcamay tercih 309 53 23 18 6
edersiniz? (75,6) (13) (5,6) (4,4) (1,5)
12. Dijital oyun oynamadiginizda hangi
sikhikta kendinizi bunalimda, karamsar
ve sinirli hissedip oyun oynamaya 319 51 19 12 8
baslarsiniz? (78) (12,5) (4,6) (2,9) (2)
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Caligmaya katilan 6grencilerin Dijital Oyun Bagimliigi Olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamasinin 17,68+8,85 oldugu, alt degerinin 12 puan, Ust degerinin 60

puan oldugu géralmustar.

Tablo 4.9 Dijital Oyun Bagimliigi Olgcegdi Skoru Degerlendirilmesi

Ortalama+ SS  Alt Deger Ust Deger

Dijital Oyun Bagimhhgi Olgegi Skoru 17,68+8,85 12 60

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile obezite durumlari arasinda anlamli bir
iliski olup, erkeklerin kadinlara gore obez ya da fazla kilolu olma oraninin daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0,02).

Calismaya katilan 6grencilerin yasadidi yer ile obezite durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,81).

Calismaya katilan 6grencilerin kendine ait odasi olmasiyla obezite durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,06).

Tablo 4.10 Katimcilarin Ait Bilgilerle Obezite Durumlari Arasindaki iligki

Zayif ve Fazla Kilolu
Normal ve Obez
Kilolu
n % n % p
Cinsiyet Kadin 260 83,6 51 16,4 0,02*
Erkek 72 73,5 26 26,5
Yasanilan yer Aile yani 92 80,0 23 20,0 0,81
Aile disi 240 816 54 184
Kendine ait Evet 193 77,8 55 22,2 0,06
odasi olmasi Hayir 134 85,9 22 14,1

Calismaya katilan 6grencilerin yagadiklari yerde internet baglantisi bulunmasiyla
obezite durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,74).

Calismaya katilan 6grencilerin yasadiklari yerde televizyon bulunmasiyla obezite
durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir (p=0,68).

Calismaya katilan 6grencilerin kendine ait masaustl bilgisayari olmasiyla obezite

durumlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0,42).
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Calismaya katilan 6grencilerin kendine ait dizlstu bilgisayari olmasiyla obezite
durumlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0,41).

Calismaya katilan &égrencilerin kendine ait tablet bilgisayari olmasiyla obezite
durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=1,0).

Calismaya katilan o6grencilerin kendine ait oyun konsolu olmasiyla obezite
durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=1,0).

Calismaya katilan &grencilerin kendine ait akilli telefonu olmasiyla obezite

durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=1,0).

Tablo 4.10 Katihmcilarin Ait Bilgilerle Obezite Durumlari Arasindaki iligki

Zayif ve Normal Fazla Kilolu ve
Kilolu Obez
n % n % p

Internet Evet 317 80,9 75 19,1 0,74
Hayir 13 86,7 2 13,3

Televizyon Evet 171 80,3 42 19,7 0,68
Hayir 158 81,9 35 18,1

Masaisti Evet 42 76,4 13 23,6 0,42
bilgisayar Hayir 290 81,9 64 18,1

Diziisti bilgisayar Evet 199 79,9 50 20,1 0,41
Hayir 133 83,1 27 16,9

Tablet bilgisayar Evet 49 81,7 11 18,3 1,00
Hayir 283 81,1 66 18,9

Oyun konsolu Evet 10 83,3 2 16,7 1,00
Hayir 321 81,1 75 18,9

Akilh telefon Evet 322 81,3 74 18,7 1,00
Hayir 9 81,8 2 18,2

Calismaya katilan dgrencilerin sosyoekonomik durumlari ile obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,23).

Calismaya katilan oOgrencilerin kardes sayisi ile obezite durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,48).

Calismaya katilan dégrencilerin anne egitim dizeyi ile obezite durumlari arasinda
istatiksel olarak bir iliski bulunmustur. Anne egitim dizeyi lise ve Uzeri olan 6grencilerin

anne egitim dizeyi ortaokul ve alti olan 6grencilere gére obez ya da fazla kilolu olma
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orani daha fazla bulunmustur (p=0,03).

Calismaya katilan 6grencilerin baba egitim duzeyi ile obezite durumlari arasinda
istatiksel olarak bir iliski bulunmugtur. Baba egitim duzeyi lise ve Gzeri olan 6grencilerin
baba egitim dizeyi ortaokul ve alti olan ddrencilere gére obez ya da fazla kilolu olma
orani daha fazla bulunmustur (p=0,04).

Calismaya katilan ogrencilerin en uzun yasadigi yerlesim birimi ile obezite

durumlari arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunamamistir (0,99).

Tablo 4.10 Katilimcilarin Ait Bilgilerle Obezite Durumlari Arasindaki iligki (devami)

Zayif ve Fazla Kilolu ve
Normal Kilolu Obez
n % n % p
Geliri giderinden az 64 80,0 16 20,0
Sosyoekonomik  Geliri giderine denk 232 82,9 48 17,1 0,23
durum Geliri giderinden 31 72,1 12 27,9
fazla
Tek gocuk 25 71,4 10 28,6
Kardes sayisi 2 Kardes 131 81,4 30 18,6 0,48
3 Kardes 109 82,6 23 17,4
4 Kardes ve fazlasi 66 82,5 14 17,5
Anne Egitim Ortaokul ve alti 241 83,7 47 16,3 0,03*
Durumu Lise ve lizeri 89 74,8 30 25,2
Baba Egitim Ortaokul ve alti 191 84,5 35 15,5 0,04*
Durumu Lise ve lizeri 138 76,7 42 23,3
En Uzun Siire Kentsel 116 81,1 27 18,9 0,99
Yasanilan Kirsal 210 81,1 49 18,9

Yerlesim Birimi

Calismaya katilan 6grencilerin dizenli beslenme durumlari ile obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,38).

Calismaya katilan 6grencilerin 6gun atlama durumlar ile obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,12).

Calismaya katilan 6grencilerin atladiklari 6gunler ile obezite durumlari arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0,40).

Calismaya Katilan o6grencilerin genellikle yemek yedigi kigiler ile obezite
durumlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamigtir (p=0,43).

Calismaya katilan 6égrencilerin bir 6gine ayirdigi slre ile obezite durumlari
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,55).

Calismaya katilan 6grencilerin kronik hastaligi olma durumu ile obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur. Doktor tarafindan teshisi
koyulmus kronik bir hastaligi olan 6grencilerin kronik hastaligi olmayan 6grencilere gore

fazla kilolu ya da obez olma oranlari fazla bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.10 Katilimcilarin Ait Bilgilerle Obezite Durumlari Arasindaki iligki (devami)

Zayif ve Fazla Kilolu
Normal ve Obez
Kilolu
n % n % p

Diizenli Evet 148 83,6 29 16,4 0,38
besleniyor Hayir 166 80,2 41 19,8
musunuz?
Ogiin atlama 15 glinde birden az 138 77,5 40 22,5 0,12
durumu Haftada 1-2 ve daha 189 83,6 37 16,4

fazla

Kahvalti 84 76,4 26 23,6
Genellikle atlanan  Ogle yemegi 192 82,4 41 17,6 0,40
ogiin Aksam yemegi 12 92,3 1 7,7

Hig biri 36 80,0 9 20,0
Birlikte yemek Tek 77 77,8 22 22,2 0,43
yenen Kisgi Arkadas ve aileyle 251 82,0 55 18,0

10 dakikadan az 37 75,5 12 24,5 0,55
Bir 6giine ayrilan 10-30 dakika 256 82,1 56 17,9
Zaman 30 dakikadan fazla 38 80,9 9 19,1
Doktor tarafindan Evet 36 67,9 17 32,1 0,01*
teshisi koyulmus Hayir 296 83,1 60 16,9

hastaliginiz var

mi?

Calismaya katilan 6grencilerin alkol kullanma durumlari ile obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Alkol kullanan égrencilerin fazla
kilolu ya da obez olma oranlarinin alkol kullanmayan égrencilere gére daha fazla oldugu
bulunmustur (p=0,01).

Calismaya katilan 6grencilerin gunlik uyku sureleri ile obezite durumlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,24).
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Calismaya katilan 6grencilerin akademik basarilari ile obezite durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,33).

Calismaya katilan 6grencilerin sigara kullanma durumlari ile obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Sigara kullanan veya birakan
6grencilerin fazla kilolu ya da obez olma oranlarinin sigara kullanmayan 6grencilere gére
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan dgrencilerin fiziksel aktivite seviyeleri ile obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,06).

Calismaya katillan 6grencilerin en sik kullandigi sosyal medya platformu ile

obezite durumlari arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamistir (p=0,87).

Tablo 4.10 Katilimcilarin Ait Bilgilerle Obezite Durumlari Arasindaki iligski (devami)

Zayif ve Fazla Kilolu
Normal ve Obez
Kilolu
n % n % p
Alkol kullanma durumu Kullanmiyorum 283 83,5 56 16,5
Kullananlar 49 70,0 21 30,0 0,01*
5 saatten az 23 88,5 3 11,5
Gunliik uyku siiresi 6-8 saat 283 81,6 64 18,4 0,24
9 saat ve lizeri 26 72,2 10 27,8
Akademik basgan lyi 139 79,0 37 21,0
Orta ve kotii 192 82,8 40 17,2 0,33
Sigara 271 84,2 51 15,8
Sigara kullanma durumu kullanmayanlar
Kullananlar ve 61 70,1 26 29,9 0,003
birakanlar *
inaktif 99 88,4 13 11,6
Fiziksel aktivite seviyesi Minimal inaktif 182 78,1 51 21,9 0,06
Cok aktif 51 79,7 13 20,3
instagram 211 82,7 44 17,3
Youtube 64 80,0 16 20,0
En sik kullanilan sosyal Twitter 20 71,4 8 28,6
medya platformu Facebook 4 80,0 1 200 087
Tumbler 1 100,0 0 0,0
Google 12 80,0 3 20,0
Diger 4 80,0 1 20,0
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Calismaya katilan 6grencilerin teknoloji ile ilgili bagimliliklariyla obezite durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Young internet bagimlihgi
Olcedi ortalama puani zayif ve normal kilolu 63renciler igin 26,4+7,55, fazla kilolu ve obez
ogrenciler icin 26,87+8,27 olarak bulunmustur (p=0,75). Akilli telefon bagimhhgi dlcegdi
ortalama puani zayif ve normal kilolu 6grenciler icin 25,22+10,03, fazla kilolu ve obez
ogrenciler igin 26,05+10,7 olarak bulunmustur (p=0,56). Dijital oyun bagimlihgi dlgegi
ortalama puani zayif ve normal kilolu égrenciler igin 17,6+£8,97, fazla kilolu ve obez

ogrenciler icin 18,04+8,4 olarak bulunmustur (p=0,21).

Tablo 4.11 Teknoloji ilgili Bagimhlik Olgek Puanlarinin Obezite Arasindaki iligki

Zayif ve Normal Kilolu Fazla Kilolu ve Obez
OrtalamatSS  Alt Ust Ortalama 1SS  Alt Ust p
Dege Dege Dege Dege
r r r r
Dijital Oyun
Bagimhhig 17,6 £ 8,97 12 56 18,04 £ 8,4 12 60 0,21
Olgegi
Young
toplam 26,4 + 7,55 12 53 26,87 + 8,27 12 56 0,75
puan
Akilli
telefon 25,22 + 10,03 10 60 26,05+ 10,7 10 50 0,56
toplam
puan

Fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili faktérlerin incelendidi regresyon analizinde;
ogrencilerin annelerinin egitim dizeyinin lise ve Uzeri olmasi (OR: 1,662; p= 0,06; %95
GA OR: 0,973-2,839), sigara kullaniyor ya da birakmis olmak (OR: 2,109; p<0,01; %95
GA OR: 1,204-3,697), kendine ait odanin olmasi (OR:1,750; p=0,05; %95 GA OR: 0,999-
3,067) ve bir kronik hastahgin olmasi (OR:2,292; p=0,01; %95 GA OR: 1,182-4,445)
fazla kiloluk ya da obezite bakimindan daha riskli olarak bulunmustur. Nagelkerke
R?=0,239
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%95 Guven Araligi

OR AltDeger UstDeger p
Anne egitim Ortaokul ve alti
durumu (referans) 1,662 0,973 2,839 0,06
Lise ve Uzeri
Sigara Kullanmayanlar
kullanma (referans) 2,109 1,204 3,697 0,009*
durumu Kullananlar ve
birakanlar
Kendine ait  Evet
oda olma Hayir (referans) 1,750 0,999 3,067 0,05
durumu
Kronik Var
hastalik Yok (referans) 2,292 1,182 4,445 0,01*

Regresyon analizine; cinsiyet, yas, kendine ait oda olma durumu, kronik bir hastaligi olma
durumu, sigara kullanimi, anne egitim dizeyi, baba egditim dizeyi, alkol kullanim durumu

degdiskenleri dahil edilip Backward Lojistik Regresyon analizi yapilmigtir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Hemsirelik Bolim
ogrencilerinin teknoloji bagimliliginin besin secimi ve obeziteye etkisi arastirilmistir.

409 6grencinin katildigi calismamizda BKi ortalamasi 22,1+3,431 kg/m? olarak
bulunmus ve en diisiik BKi degerinin 15,62 kg/m?, en yliksek BKi degerinin ise 41,52
kg/m? oldugu goérilmustir. Ogrencilerin 332’si (%81,2) zayif ve normal kilolu, 77’si
(%18,8) fazla kilolu ve obez olarak siniflandiriimistir.

278 hemsirelik bolimi 6grencisi lizerinde yapilan bir arastirmada BKi ortalamasi
21,48+2,81 kg/m? olarak bulunurken; en dusiik BKi degeri 15,43 kg/m?, en yiiksek BKi
degeri ise 31,89 kg/m? olarak bulunmustur (Kasar ve Akyol 2019). Sert ve arkadaslarinin
(2016) 425 hemsirelik ve ebelik dgrencisi lizerinde yapti§i galismada BKi ortalamasi
21,71+£2,99 kg/m? olan &grencilerin %12,7’sinin fazla kilolu veya obez oldugu
bulunmustur. Calismamizdaki BKi ortalamalarinin ve obezite/fazla kiloluk oraninin diger
calismalardaki degerlerle yakin oldugu goraimustr.

Calismamizda kullanilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile bir haftada
siddetli aktivite, orta dereceli aktivite, ylrtyls ve oturma ile gegirilen stire sorgulanmis
ve elde edilen sonugclarla katilimcilar inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olmak Uzere (¢
gruba ayrilmistir. inaktif dgrencilerin 13'G (%11,6), minimal inaktif égrencilerin 571’i
(%21,9), cok aktif 6grencilerin ise 13’0 (20,3) fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur.

Soyuer ve Elmali (2010) 176 Universite 6grencisi Uzerinde yaptidi ¢alismada
normal kilolu ve obez &grencilerin fiziksel aktivite diuzeylerini arastirmistir. Fiziksel
Aktiviteyi Degerlendirme Anketi (FADA)'nin kullanildigi1 galismada okul ile ilgili aktiviteler,
ulasim ile ilgili aktiviteler, merdiven ¢ikma, ev ile ilgili aktiviteler ve spor ile aktivitelerin
her birinin bir haftada kag kez ve kag dakika yapildi§i sorgulamistir. Calismadaki BKi
ortalamasi 21,37+2,70 kg/m? olarak bulunmus ve 161 (%91,5) kisi normal kilolu, 15
(%8,5) kisi obez olarak gruplandiriimigtir. Uygulanan anketten alinan toplam puana gore
obez gruptaki 15 (%83,4) kisi sedanter, normal agirlikli gruptaki 149 (%100) kisi cok aktif
olarak bulunmustur. Bu bakimdan literatirde farkli sorgulama ydntemleri kullanilarak
bulunan fiziksel aktivite dlizeyi sonuclari gesitlilik gdstermektedir.

Calismamizda Young internet badimhhgd: o&lceginden alinan toplam puan
ortalamasi zayif-normal kilolu ve fazla kilolu-obez 6grenciler arasinda istatiksel olarak
anlamh bulunmamistir.

Gedik ve arkadaslarinin (2021) internet bagimliliginin obezite ile iligkisi Uzerine
yaptidi calismaya 461 lise 6grencisi katiimistir. Calismaya katilan égrencilerin 253’0 (%

64,7) normal kilolu,%12,8 fazla kilolu, %10’u obezdir. internet bagimlig semptomu
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gostermeyen 318 (%81,3) kisi, sinirh semptom gdsteren 71 (%18,2) kisi ve internet
bagimlisi olan 2 (%0,5) kisi oldugu bulunmustur. Sinirli semptom gdsteren ve internet
bagimlisi olan 6grenciler bagimlilik semptomu goéstermeyen 6grencilere gore fazla kilolu
ya da obez olma durumu anlaml olarak daha fazla bulunmustur. internet bagimhligini
belirlemek igin ¢ok sayida dlgek gelistiriimis ve kullaniimigtir. Ergenlerdeki internet
bagimhliginin ve obezite Gzerindeki etkilerinin arastirildigi bir calismada 384 6grencinin
327’si erkek, 57’si ise kizdir. Calismada bireylerin beden kitle indeksi ile internet
bagimhligi puani agisindan anlaml bir fark bulunmus ve internet bagimliligi dizeyinin
normal kilolu olan bireylerde daha distik oldugu bulunmustur (Yildirim 2016).

Calismalarda internet bagimhihgini belirlemek igin farkh dlgeklerin kullaniimasi ve
Olceklerin kullanildigi zamanin, bdlgenin ya da 6grencilerin demografik 6zelliklerinin
farkl olmasi istatiksel anlamlarin farklihgina neden olmus olabilir.

Calismamizda dijital oyun bagimlihgi élgeginden alinan toplam puan ortalamasi
zayif-normal kilolu ve fazla kilolu-obez ogrenciler arasinda istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir.

Gaziantep Universitesi dgrencileri Gizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
BKi'si ile gevrimigi oyun bagdmhlii arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak gevrimici oyun oynama siiresi arttikga BKi degerinin de arttig
gorulmustur (Yiimaz 2019). Aksoy’un (2018) ergenlerdeki oyun bagimhhgdr ve yasam
bigimlerini etkileyen faktorler arasindaki iliskiyi inceledigi galismasinda BKi ile Ergenler
igin Oyun Bagimlihg: Olgeginin toplam ve belirginlik, durum degistirme ve geri gekilme
boyut puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmistir. Balbll ve arkadaslarinin (2018) yaptigi bir c¢alismada Universite
ogrencilerinin dijital oyun bagimhliginin bireylerin sosyallesmesinde ve fiziksel aktivite
yapmalarinda bir engel oldugu bulunmustur. Calismamizda anlamli bir iliski bulunmasa
da literaturdeki pek cok calismada dijital oyun bagdimhliginin ya da g¢evrimici oyun
oynama aligkanhginin kigilerin uzun sure hareketsiz kalmalarina, yemek duzensizligine
ve dolayisiyla beden kitle indeksinde bir artiga sebep oldugu soylenebilir.

Calismamizda akilli telefon bagimliligi élgeginden alinan toplam puan ortalamasi
zayif-normal kilolu ve fazla kilolu-obez 6gdrenciler arasinda istatiksel olarak anlamli
bulunmamigstir. Ancak akilli telefonla gereginden fazla mesgul olan bireylerin vakitlerinin
cogunu sosyal aglarda ve internette dolasarak gegirdikleri icin daha az enerji harcarlar.
Ayni zamanda daha az enerji harcamalarina ragmen yuksek kalorili sagliksiz yiyeceklere
egilimleri artmaktadir. Bu da sedanter yasamin yaninda obezite ve diger kronik
hastaliklara yol agmaktadir (Kim vd. 2017; Hamilton vd. 2007).

Calismamizda 6grencilerin vicut agirliklari ve boy olglleri kendi beyanlarina

dayali olmasi calismada kisithhk olusturmaktadir. Katilimcilarin  antropometrik
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Olcimlerinin bizzat yapilmasi daha guvenilir sonuglarin elde edilmesini saglayabilirdi.
Ayrica Covid-19 pandemisi nedeniyle anketlerin bir kismi yiuz yuze bir kismi online anket
yontemiyle yapilmistir. Ayni édrencilere iki kez anket yapilma ihtimaliyle birlikte tim

6grencilere ulasilamadigi igin bazilarinin galismaya katilimi da saglanamamistir.
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6. SONUG VE ONERILER

Universite 6grencilerinde teknoloji ile ilgili bagimliliklarin besin segimi ve

obeziteye etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu calismanin sonuglari

asagida belirtiimektedir.

Calismaya katilan 6grenciler; %76’s1 kadin, %24’G erkek olmak Uzere toplamda
409 kisidir.

Katilimcilar 18-28 yas araliginda ve yas ortalamasi 20,21 * 1,66 yildir.
Katilimcilarin %81,2’si zayif/normal kilolu (BKi<25,00 kg/m?), %18,8’i fazla kilolu
ve obez (25,00 kg/m? < BKi) bireylerdir.

Katilimcilarin internet bagimliigi skor ortalamasi 26,49+7,68, akilli telefon
bagimhgi skor ortalamasi 25,38 + 10,15, dijital oyun bagimhligi ortalamasi ise
17,68+8,85 olarak bulunmustur

Kadin katilimcilarin %16,4’G, erkeklerin ise %26,5’i fazla kilolu ve obezdir
(p<0,05).

Katilimcilarin aile yaninda ya da aileden ayri yasamasinin obezite ile iligkisi
bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilarin yagadiklari yerde internet baglantisi veya televizyon bulunmasinin
obezite ile bir iliskisi bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilarin kendine ait masaustiu bilgisayar, dizustl bilgisayar, tablet, oyun
konsolu veya akilli telefon olmasinin obezite ile bir iligkisi bulunamamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin sosyoekonomik durumlarinin obezite ile bir iligskisi bulunamamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin anne egitim dizeyi ve baba editim dizeyi obezite ile iligkili
bulunmustur. Egitim dizeyi lise ve Uzeri olan ebeveyni olan dgdrencilerin daha
yUksek oranla fazla kilolu ya da obez olduklari géralmustur (p<0,05).
Katiimcilarin en uzun sure yagadigi yerlesim biriminin obezite ile iligkisi
bulunamamistir (p>0,05).

Katilimcilarin duzenli beslenme durumu, 6gun atlama sikligi, genellikle atladigi
ogun, birlikte yemek yedigi kigi ve bir 6gune ayirdigi surenin obezite ile bir iligkisi
bulunamamistir (p>0,05)

Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olmasi ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Kronik hastalgi olan katihmcilarin daha yuksek oranda fazla kilolu
ya da obez olduklari gértlmustir (p<0,05).

Katilimcilarin alkol ya da sigara kullanma durumlari obezite ile iligkili



57

bulunmustur. Alkol kullanan katiimcilarin kullanmayanlara kiyasla daha buyik

oranda fazla kilolu veya obez oldugu bulunmustur. Sigara kullanan ya da

birakmis olan katilimcilarin da kullanmayanlara gére daha blylk oranda Fazla
kilolu veya obez oldugu bulunmustur (p<0,05).

e GUnlik uyku sdresinin ya da fiziksel aktivite dizeyinin obezite ile anlamli bir
iliskisi bulunamamistir (p>0,05).

o Dijital oyun bagimlihgi skoru zayif ve normal kilolularda 17,6 x+ 8,97, fazla kilolu
ve obezlerde 18,04 * 8,4 olarak bulunmustur (p>0,05).

e Young internet bagimhligi skoru zayif ve normal kilolularda 26,4 + 7,55, fazla
kilolu ve obezlerde 26,87 * 8,27 olarak bulunmustur (p>0,05).

o Akill telefon bagimliigi skoru zayif ve normal kilolularda 25,22 + 10,03, fazla
kilolu ve obezlerde 26,05 £ 10,7 olarak bulunmustur (p>0,05).

Nufus yogunlugu fazla olan geng ve ergen bireyler, yeni nesil teknolojik cihazlarla
kusatiimis bir ortamda buytdukleri i¢in bu araglarin olumsuz etkilerine daha fazla maruz
kalmaktadir. Teknolojinin gencler arsinda yuksek oranda ve sagliksiz kullaniimasi
internet bagimhligi veya teknoloji bagimlihgi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmakta ve genglerin gelisimsel dzelliklerini de olumsuz etkilemektedir. Bir sivil toplum
kurulusu olan Turkiye Yesilay Cemiyeti, teknoloji bagimliligini da ¢agimizi tehdit eden
bagimhliklardan biri olarak kabul edip bu alanda calismalar baglatmistir. Problemli
internet kullanimi, problemli sosyal medya kullanimi, problemli akran kullanimi, problemli
dijital oyun oynama ve problemli cep telefonu kullanimi alanlarinda yuritilen bu
calismalar daha kapsamli bir hale getirilmeli ve toplumun her kesimi bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmaldir.

Obezite bagli bagina kiresel bir salgin olma 6zeligini korurken, teknolojik
gelismeler sebebiyle insanlar batin iglerini bir adim bile atmadan halledebilmekte bu da
fiziksel aktivitenin azalmasi icin yeterli bir sebep olmaktadir. Sedanter yasamin yani sira
fazla kalorili, sekerli, yagh ya da tuzlu yiyeceklerin sik tlketiimesi obezite riskini
artirmaktadir.

Bu ylzden toplumun teknolojinin dogru kullaniimasi bakimindan bilgilendiriimesi,
obeziteye sebep olabilecek faktorlerin daha kapsamli ¢alismalarla arastirilmasi ve elde
edilen bilgiler dogrultusunda cesitli egitim ve koruma planlari yapiimasi halk saghgi

bakimindan ¢ok énemlidir.



58

7. KAYNAKLAR

Aksoy, Z. Addlesanlarda oyun bagimhhgi, yasam bigimi davraniglari ve etkileyen
faktorler, 2018.

Alkis, E., Dereli, F. O., Bostanci, M., Zencir, M., & Ozsahin, A. I;)ENiZLi’DE BIR TEKSTIL
FABRIKASI CALISANLARINDA HIPERTANSIYON VE OBEZITE SIKLIGI. TTB Mesleki
Saglik ve Guvenlik Dergisi. 2015, 6(23), 34-37.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (4 th Ed. Text Revision) (DSM V). (2004). Washington: APA.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5). Arlington, American Psychiatric Publishing. 2013.

Aygun, N. Obezite tanimi, komplikasyonlari, endokrin kontroli ve beslenme
tedavisi. Okmeydani Tip Dergisi, 30(1), 2014, 45-49.

Bahceci M. Obezite. In: TEMD Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Calisma Grubu eds.
Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Hipertansiyon, Obezite ve Lipid
Metabolizmasi Tani ve Tedavi Rehberi. 2011, Ankara, Miki Matbaacilik, pp: 50-80.

Bakanhgi, S. "Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme durumu ve
aligkanhklarinin degerlendiriimesi sonu¢ raporu." Ankara, Saglik Bakanhigr Saglik
Arastirmalari Genel MuduarlGgu. 2014, 27.

Bakanhgi, S. Saglik istatistikleri yilligi 2017, 2018.

Bank of America. Trends in Consumer Mobility Report 2016, 2016.
http://newsroom.bankofamerica.com/files/press_kit/additional/2016_BAC_Trends_in_C
onsu mer_Mobility_Report.pdf (Erisim Tarihi: 09.04.2022).

Baysal, A. Saglikli beslenme ve Akdeniz diyeti. Beslenme ve Diyet Dergisi, 1996, 25(1),
21-29.

Bell, C. G. Walley AJ, Froguel P. The genetics of human obesity. Nat Rev Genet, 2005, 6,
221-234.

Binark, M. & Bayraktutan-Sutgi, G. Kultir Endustrisi Uriinii Olarak Dijital Oyun. istanbul:
Kalkedon, 2008.

Birgul, M. Obez kadinlarda metabolik sendrom prevalansi (Doctoral dissertation,
Necmettin Erbakan University), 2015.

Balbdl, H., Tung, T. Ve Aydil, F. Universite (")grgnoilerinde Oyun bagimlihgr: Kisisel
Ozellikler ve Basan ile lligkisi. Omer Halisdemir Universitesi, lktisadi ve Idari Bilimler
Fakultesi Dergisi, 2018, 11(3), 97-111.

Caballero, B. Encyclopedia of human nutrition. Elsevier, 2005.

Canbolat, E. Biyoelektrik impedans analizi parametrelerinden faz agisinin, tanisal kriter
olarak olasi rolu. Inénu Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2018, 7(1), 58-65



59

Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjostrom, M., Bauman, A. E., Booth, M. L., Ainsworth, B. E.,
... & Oja, P. International physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Medicine & science in sports & exercise 2003, 35(8), 1381-1395.

Cetin, E. Tanimlar ve Temel Kavramlar, Egitsel Dijital Oyunlar. Ocak, M.A. (Ed.), Ankara:
Pegem Akademi, 2013.

Cetiner Oksin, B. Kadin Basketbolcularda Enerji Dengesi ve Besin Tuketim Egilimleri,
20109.

Qevik, E. Universite (")grencilerinde Menu Etiketi Algisinin Besin Segimi ve Obezite
Uzerine Etkisi, 2019.

Dallar, Y., Erdeve, S. S., Cakir, i., & Kostli, M. Obezite, cocuklarda depresyon ve
O0zguven eksikligine neden oluyor mu? Gulhane Tip Dergisi, 2006, 48(1), 1-3.

Davis, R. A. A cognitive-behavioral model of pathological internet use.
Computers in Human Behavior. 2001, 17, 187-195.

Deloitte. Dijitallesen Hayatimizda Mobil Teknolojilerin Yeri Deloitte Global Mobil Kullanici
Anketi 2017: Tarkiye Ydnetici Ozeti. Istanbul; 2017.

Demirezen, E., & Cosansu, G. Adodlesan cagi dgrencilerde beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi. Surekli Tip Egitimi Dergisi. 2005, 14(8), 174-178.

Deveci, B., Deveci, B., & Avcikurt, C. Yeme davranisi: Gastronomi ve mutfak sanatlari
ogrencileri Uzerine bir arastirma. Journal of Tourism and Gastronomy Studies.), 2017.
Dijital Oyunlar Raporu, 2017.Erisim Tarihi:
www.guvenliweb.org.tr/dosya/82MsL.pdf/indir

Doénder, E., & Onalan, E. Obezitenin Tanimi, Epidemiyolojisi ve Klinik
Degerlendirmesi. Firat Tip Dergisi, 2018, 23, 1-4.

Egger O, Rauterberg M. Internet behaviour and addiction (Master's thesis). Zurih,
Work&Organisational Psychology Unit (IfAP), Swiss Federal Institute of Technology
(ETH), 1996.

Eker, E., & Sahin, M. Birinci basamakta obeziteye yaklasim. Sdrekli Tip Egitim
Dergisi, 2002, 11(7), 246.

Ektiricioglu, C., Arslantas, H., & Yiksel, R. Ergenlerde ¢agin hastaligi: Teknoloji
bagimliligi. Argiv Kaynak Tarama Dergisi. 2020, 29(1), 51-64.

Erbaba, H., & Sahin, S. Adolesan kizlarda obezite ve obezitenin neden oldugu
sorunlar. ARCHIVES OF PEDIATRICS, 2017, 2(1).

Erem, C., Arslan, C., Hacihasanoglu, A., Deger, O., Topbas, M., Ukinc, K., ... & Telatar,
M. Prevalence of obesity and associated risk factors in a Turkish population (Trabzon
city, Turkey). Obesity research, 2004, 12(7), 1117-1127.

Erkan T. Ergenlerde Beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, 2011, 46(Ozel Say1):49-53.
Ersoy R., Cakir B.; Obezite, Turkish Medical Journal 2007; 1:107-116.


http://www.guvenliweb.org.tr/dosya/82MsL.pdf/indir

60

Erten, M. Adiyaman ilinde egitim goren Universite 6grencilerinin beslenme bilgilerinin ve
aliskanliklarinin arastirimasi. TC Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitlsu, Aile
Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Anabilim Dali, YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2006

Esen, I., & Okdemir, D. Cocukluk cadi obezitesi: tanim, etiyoloji ve klinik
degerlendirme. Firat Tip Dergisi/Firat Med J, 2018, 23, 92-9.

Eser, T. Obeziteli olgularda segmental vicut yag dagiliminin statik ve dinamik plantar
basinclara etkisi (Master's thesis, Saglk Bilimleri Enstitist), 2019.

European Union Open Data Portal. Overweight and obesity - BMI statistics [Internet].

2021 [Erisim tarihi: 20 Mart 2022]. Erisim adresi:

https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Overweight and obesity -
BMI _statistics

Fendoglu, B. Y., Koger-Gumusel, B., & Erkekoglu, P. Endokrin Bozucu Kimyasal
Maddelere ve Etki Mekanizmalarina Genel Bir Bakis. Hacettepe University Journal of
the Faculty of Pharmacy, 2017, 39(1), 30-43.

Gedik, $. Lise oOgrencilerinde internet bagimiihgi ve obezite iligkisinin
belirlenmesi. Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Dergisi. 2021, 35(3), 311-320.

Gokgearslan, $. & Durakoglu, A. Ortaokul Ogrencilerinin Bilgisayar Oyunu Bagimhlik
Duzeylerinin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi. Dicle Universitesi Ziya Gokalp
Egitim Fakultesi Dergisi. 2014, 23(14), 419-435.

Griffiths MD. Technological addictions. Clinical Psychology Forum.1995;76:14-19.

Griffiths, M.D. Behavioral Addictions: An Issue For Everybody? Journal of Workplace
Learning. 1996, 8: 19- 25.

Griffiths, M. Internet Addiction: Fact or Fiction? The Psychologist. 1999, 12(5), 246-250.
(Ceviren: Psk. Kazim Alat, Internet Bagimliigi: Gergek mi? Kurgu mu?, Turk Psikoloji
Bulteni ISSN: 1300-7408.)

Griffiths MD. A components model of addictionwith in a biopsychosocial framework.
Journal of SubstanceUse. 2005;10:191—- 97.

Glilcan, E., & Ozkan, A. Obezite. Journal of Science and Technology of Dumlupinar
University, 2006, (010), 185-194.

Glnes, Y. ve Turhan, R., “Beslenmenin G_elisim Ve (")Qrenmedeki Etkisi”, Ozel Ekin
Koleji Empati Dergisi, 2006, Y1l:3, Sayi: 30, Izmir.

Glndg, S. ve Kayri, M. Sayisal ugurum ve internet bagimliigi paradigmasinin lojistik
regresyon ile acimlanmasi. Il. Uluslararasi Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi
Sempozyumu’nda sunulan bildiri, 2008, Nisan, 924-937.

Hamilton MT, Hamilton DG, Zderic TW. Role of low energy expenditure and sitting in
obesity, metabolic syndrome, type 2 diabetes, and cardiovascular disease. Diabetes
2007;56(11),2655-2667.


https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Overweight_and_obesity_-_BMI_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Overweight_and_obesity_-_BMI_statistics

61

Hancox, R. J., Milne, B. J., & Poulton, R. Association between child and adolescent
television viewing and adult health: a longitudinal birth cohort study. The Lancet,
2004, 364(9430), 257-262.).

Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi, 2020 Erisim tarihi: 8 Agustos.
Erisim  adresi  [https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Survey-on-Information-and-
Communication-Technology-(ICT)-Usage-in-Households-and-by-Individuals-2020-
33679]

Hill, J. O., Wyatt, H. R., & Peters, J. C. The importance of energy balance. European
endocrinology, 2013, 9(2), 111.

James. WP. What are health risks? The medical consequences of obesity and its health
risks.Exp. Clin Endocrinol Diabetes 1998:106 (Suppl 2):1-6.

Kahraman, C. _[_'Jniversite ogrencilerinde beslenme aligkanliklari ve obezite riski: Tekirdag
Namik Kemal Universitesi 6rnegi (Master's thesis, Namik Kemal Universitesi), 2018.

Karaagaoglu, N. ve Samur, G. E., Anne Ve Cocuk Beslenmesi, Pegem Akademi, Ayrinti
Basim Yayin Ve Matbaacilik, Ankara, 2015.

Karaca, A. & Turnagol, H. H. Calisan bireylerde Ug¢ farkli fiziksel aktivite anketinin
guvenirligi ve gecerligi. Spor Bilimleri Dergisi 2007; 18(2), 68-84

Karaca, M. Sosyolojik bir olgu olarak internet gengligi: Elazig 6rnegi, Doktora tezi, Sosyal
Bilimler Enstitisu, Firat Universitesi, Elazig, 2007.

Kasar, K. S., & Akyol, A. Hemgirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin
obezite dnyargi duzeyine etkisi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2019, 16(2),
79-86.

Kayri, M., & Gunug, S. Turkiye’deki ortadgretim dégrencilerinin internet bagimlilik dizeyini
etkileyen bazi faktorlerin karar agaclari yontemleri ile incelenmesi. Kuram ve
Uygulamada Egitim Bilimleri. 2010, 10(4), 2415-2450.

Keles, P. Geng eriskinlikte baglayan obezitenin metabolik parametrelere etkisi. Turkiye
Diyabet ve Obezite Dergisi, 2017, 1(1), 20-25

Kiling, F., & Gozel, N. Obezite ve Genetik. Firat Tip Dergisi, 2018, 23(9-13).

Kim S, Kim RA. Study of internet addiction: status, causes, and remedies- focusing on
the alienation factor. International Journal of Human Ecology 2002; 3(1):1-19.

Kim Y, Lee N, Lim Y. Gender differences in the association of smartphone addiction with
food group consumption among Korean adolescents. Public health 2017;145,132-135.
32.

Kogak, L. Y., “Cocukluk Cagindaki ilkokul (")Qrepcilerinde Obezite Yayginhgi, Beslenme
Aliskanliklarinin Obeziteye Etkileri”, Yalova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisd,
Sosyal Hizmetler Yiksek Lisans Tezi, 2014.

Konttinen, H. Dietary habits and obesity: The role of emotional and cognitive factors,
2012.



62

Koroglu, G., Ozturk, O., Tellioglu, N., Geng, Y., Mirsal, H., Beyazyurek, M. Problemli
Internet Kullanimiyla Basvuran lki Uglu Bir Hasta Nedeniyle Psikiyatrik Ek Tani
Tartismasi: Olgu Sunumu, Bagimlilik Dergisi. 2006, 7,150-154.

Kurumu,Tirkiye istatistik. "Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi 2016”,
2016.

Kugukkubas, N. Vicut Kompozisyonunun Belirlenmesi ve Cok Bilesenli
Modeller. Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Dergisi-BUSBID, 2021, 6(1).

Kwon M, Kim DJ, Cho H,Yang S. The smartphone addiction scale: development and
validation of a short version for adolescents. PloS One 2013; 8:€83558.

Lee, H., Ahn, H., Choi, S., & Choi, W. The SAMS: Smartphone addiction
management system and verification. Journal of medical systems. 2014, 38(1), 1-10.

Limnili, G. Balgova bdlgesi 15-17 yas arasi lise 6grencilerinde obezite sikligi ve saglikli
yasam bicimi davraniglarinin obeziteyle iliskisi (Doctoral dissertation, Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakultesi), 2010.

Maes, H. H., Neale, M. C., & Eaves, L. J. Genetic and environmental factors in relative
body weight and human adiposity. Behavior genetics, 1997, 27(4), 325-351.

Mamun, A. A., Lawlor, D. A., Cramb, S., O'Callaghan, M., Williams, G., & Najman, J.. Do
childhood sleeping problems predict obesity in young adulthood? Evidence from a
prospective birth cohort study. American journal of epidemiology, 2007, 166(12), 1368-
1373.

Mazicioglu, M. ve Oztirk, A., “Universite 3. Ve 4. Sinif Ogrencilerinde Beslenme
Aliskanliklari Ve Bunlari Etkileyen Faktoérler”, Erciyes Tip Dergisi. 2003,Cilt:25, Sayi:4,
s.172-178

Mercimek, O.B. Obezitede plantar basing dagiliminin degerlendirilmesi, 2013.

Noor, MI. The nutritition and health transition in Malaysia. Public Health Nutr. 2000,
5(1A): 191-195.

Noyan, C. O., Dargin, A. E., Nurmedov, S., Yilmaz, O., & Dilbaz, N. Akilli Telefon
Bagimliligi Olgeginin Kisa Formunun Universite 6grencilerindeTirkge gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi/Validity and reliability of the Turkish version of the Smartphone
Addiction Scale-Short Version among university students. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2015, 16, 73.

Ogden, C. L., Carroll, M. D., Fryar, C. D., & Flegal, K. M. Prevalence of obesity among
adults and youth: United States, 2011-2014, 2015.

Oktar, i. Programlari ve Ogrencilerin Beslenme Davranislari ile iigili Ogretmen ve
Yoneticilerin Gorusleri. Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakdltesi/Mesleki Egitim
Dergisi. 1992, 1(2), 1-8.

Onat, A., Keles, i., Sansoy, V., Ceyhan, K., Uysal, O., Cetinkaya, A., ... & BASAR, O.
Yetigkinlerimizin 10 yillik takibinde obezite gostergeleri artista: Beden kitle indeksi



63

erkeklerde koroner olaylarin bagimsiz 6n gérduricusi. Tark kardiyoloji dernegi arsivi,
2001, 29(7), 430-436.

Oulasvirta, A., Rattenbury, T., Ma, L., & Raita, E. Habits make smartphone use more
pervasive. Personal and Ubiquitous Computing. 2012, 16(1), 105-114.

Ozkan, i., Adibelli, D., ilaslan, E., & Taylan, S. Universite 6grencilerinin obezite
farkindaliklari ile beden kitle indeksleri arasindaki iliski. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2020, (1), 120-126.

Oztirk, M. Universitede egitim-ogretim goren dgrencilerde uluslararasi fiziksel aktivite
anketinin gecerliligi ve guvenirligi  ve  fiziksel aktivite duzeylerinin
belirlenmesi. Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Ankara: Hacettepe Universitesi
2005.

Ozsoy, T. Fast food’dan facebook’a: internet bagimlihgi, 2009, 11-13 Subat.
Akademik Bilisim’09 - XI. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri.
Erisim tarihi: 07.05.2022. http://ab.org.tr/ab09/kitap/_AkademikBilisim09.pdf

Pekcan G., Sanlier N., Bag M. Besine Dayali Beslenme Rehberi. Turkiye Beslenme
Rehberi 2015 (TUBER). 2016, (26-28).

Pawlikowski, M., Altstétter-Gleich, C., & Brand, M. Validation and psychometric
properties of a short version of Young’s Internet Addiction Test. Computers in Human
Behavior. 2013, 29(3), 1212-1223.

Pi-Sunyer, F. X. Obesity: criteria and classification. Proceedings of the Nutrition Society,
2000, 59(4), 505-509.

Rani NGS. Different measuring techniques for body fat analysis. Int Res J of Science &
Engineering. 2015;3(3):98-106.

Raza, Q., Doak, C. M., Khan, A., Nicolaou, M., & Seidell, J. C. Obesity and
cardiovascular disease risk factors among the indigenous and immigrant Pakistani
population: a systematic review. Obesity facts, 2013, 6(6), 523-535.

Romieu, ., Hernandez-Avila, M., Rivere, JA, Ruel, M.T., Parra, S. Dietary studies in
countries experiencing a health trnsition: Mexico and Central America. Am J Clin Nutr.
1997, 65(4 Suppl): 1159-1165.

Saglik Bakanh§i Saglik Arastirmalari Genel Mudurliigl, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélim, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve
Aligkanliklarinin Degerlendiriimesi Sonu¢ Raporu. Saglk Bakanligi Yayin No: 931,
Ankara 2014.

Salehan, M., & Negahban, A. Social networking on smartphones: When mobile
phones become addictive. Computers in Human Behavior. 2013, 29(6), 2632-2639.

Satman, |., Yilmaz, T., Senglil, A., Salman, S., Salman, F., Uygur, S. & TURDEP Group.
Population-based study of diabetes and risk characteristics in Turkey: results of the
turkish diabetes epidemiology study (TURDEP). Diabetes care, 2002, 25(9), 1551-1556.

Satman, i., Alagél, F., Omer, B., Kalaga, S., Titlnci, Y., Golak, N., ... & Yardim, N.
TURDEP-II sonuglarinin 6zeti. Calisma Grubu adina, Prof. Dr. [lhan Satman, 2010.



64

Savci M, Aysan F. Teknolojik bagimliliklar ve sosyal bagllik: internet bagimhhgi, sosyal
medya bagimhhgi, dijital oyun bagimhhg: ve akilli telefon bagimhihginin sosyal baghhgi
yordayici etkisi. Dusinen Adam. 2017;30:202-16.

Sert, H., Seven, A., Cetinkaya, S., Pelin, M., & Aygin, D. Saglk YUksekokulu
ogrencilerinin obezite Oon yargl duzeylerinin degerlendiriimesi. Online Turk Saglk
Bilimleri Dergisi. 2016, 1(4), 9-17.

Serter, R. Obezite atlasi. Ankara, Karakter Color Basimevi, 2004.

Soyuer, F., Unalan, D., & EI_mall, F. Normal agirlikli ve obez Universite 6grencilerinde
fiziksel aktivite. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 2010, 7(2), 862-872.

Spark A. Nutrition Counseling. In Health Promotion Throughout the Lifespan.Ed.
Edelman CL, Mandle CL. Mosby Company, St.Louis.1998.

Suren, O. & Soysal, A. Okul kantinleri ve dengeli beslenme. Konak Belediyesi Saglik
Isleri MUdurlGgu Yayinlari Yayin. 2002, (2), 48-56.

Sengel, K. 18-65 yas araligindaki bireylerin obezite farkindalik durumlari ve obezite
risklerinin degerlendirilmesi, 2021.

Senormanci, O., Konkan, R. ve Sungur, M. Z. "internet bagimliligi ve bilissel davranisgi
terapisi.” Psychiatry 11 (2010): 261-268.

Tam, A., & Cakir, B. Birinci basamakta obeziteye yaklasim. Ankara Medical
Journal, 2012, 12(1), 37-41.

Toomey CM, Cremona A, Hughes K, Norton C, Jakeman. A review of body composition
measurement in the assessment of health. Top Clin Nutr. 2015;30(1):16-32.

Twenge, J. M. IGen: Why Today’s Super-Connected Kids Are Growing Up Less
Rebellious, More Tolerant, Less Happy--and Completely Unprepared for Adulthood--and
What That Means for the Rest of Us. Simon and Schuster. 2017.

Ulusoy, F., Ulusoy, M., ve Akcan, A. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Gelisiminde
Endokrin Bozucu Maddeler: Geleneksel Derleme. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing
Sciences, 2021, 13(3).

Update, O. OECD Publishing, Paris, 2017. Erisim Tarihi: 02.03.2022
www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-201.pdf.

We Are Social. Report of the digital in 2017: Global overview. Retrieved from: https://
wearesocial.com/uk/special-reports/digital-in-2017-global-overview Erisim
tarihi:11.06.2022.

Wells J, Fewtrell M. Measuring body composition. Arch Dis Child. 2006;91(7):612-7.

World Health Organization. “Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic:
report of a WHO Consultation on Obesity”, Geneva, 1997.

World health organization, Obesity, Preventing and Managing the Global Epidemic,
WHO/NUT/NCD/98.1, WHO, Geneva, 1998.



65

World Haealth Organization, Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic
Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva, World Health Organ Tech Rep Ser,
2000, 894 (i-xii), 1-253.

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Report of a WHO consultation. World Health Organ Tech Rep Ser. Geneva:2000;894.

World Health Organization, Global database on body mass index 2004, World
Health Organization, Geneva, 2004.

World Health Organization. World report on ageing and health, 2015.
World Health Organization. Obesity and overweight [internet]. 2021 [Erisim tarihi: 8

Agustos 2021]. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight.

Vural, O. , Eler, S, ve Guzel, N.A. "Masa basi calisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam Kalitesi iligkisi." Spormetre beden egitimi ve spor bilimleri dergisi. 2010, 8(2): 69-
75.

Yildirm, M. S. Ergenlerde internet bagimhliginin obezite ve benlik saygisi ile iligkisinin
incelenmesi (Master's thesis, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlsu),
2016.

Yildiz, U. Universite 6grencilerinde obezite olusumunda internet bagimliiginin etkisinin
saptanmasi, 2014.

Yilmaz, E., & Ozkan, S. Universite &grencilerinin beslenme aliskanliklarinin
incelenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2007, 2(6), 87-104.

Yilmaz, F. T., Demirel, G., & Kumsar, A. K. Cay, obezite ve kadin. Cagdas Tip Dergisi,
2016, 6(2), 137-146.

Yilmaz, M. Cevrimigi oyun bagimliligi ile beden kitle indeksleri, benlik saygisi ve sosyal
goriintis kaygisi arasindaki iliski (Master's thesis, Hasan Kalyoncu Universitesi), 2019.

Young KS. What makes the internet addictive: Potential explanations for pathological
internet use. Paper presented at the 105th annual conference of the American
Psychological Association, August 15, Chicago. 1997.

Young, K. S. Caught in the net: How to recognize the signs of internet addiction--and a
winning strategy for recovery. John Wiley & Sons 1998.

Young KS. Internet addiction: symptoms, evaluation and treatment. [internet]. 1999.
[Erisim Tarihi: 17.06.2009]
Erisim adresi: http//www.netaddiction.com/articles/habitforming.pdf.

Yucel, N. Kilolu ve obez kadinlarda obezite ve benlik saygisi iligkisinin
degerlendirilmesi (Doctoral dissertation, Marmara Universitesi), 2008.

Zembheri, F., & Uguz, C. Endokrin bozucu kimyasallar: Nonilfenol ve Bisfenol A. Marmara
Fen Bilimleri Dergisi, 2018, 30(1), 71-76.

Zheng, P., & Lionel, N. Smart phone and next generation mobile computing. Morgan
Kaufmann, 2010.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

66

8. EKLER
Ek-1: Kigisel Bilgiler Anketi

Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Teknoloji ile ilgili Bagimliliklarin Besin

Secgimi ve Obeziteye Etkisi

Sayin Katilimci;

Bu anket teknoloji ile ilgili bagimliliklarin besin segimine ve obeziteye etkisini

incelemek amaciyla yapilmaktadir. Lutfen sorulari igtenlikle ve size en yakin

gelen seceneklerle yanitlayiniz.

Katkiniz igin tesekkur ederim.

1.

Sl - Ay

10.

Yasiniz: .........
Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
Boyunuz: ......... cm
Kilonuz: ............ kg
Yasadiginiz yeri seginiz: a) Ev(aile) b) Ev (tek)  c) Ev (arkadaglar)
d) Apart e) Yurt (Ozel) f) Yurt (Devlet
Yasadidiniz yerde size ait oda var mi?
a) Evet b) Hayir
Yasadidiniz yerde internet baglantiniz var mi?
a) Evet b) Hayir
8. Yasadiginiz yerde televizyonunuz var mi?
a) Evet b) Hayir
Sahip oldugunuz teknolojik aletleri isaretleyiniz (Birden ¢ok se¢enek secilebilir)
a) Masaustu bilgisayar b) Dizustu bilgisayar c) Tablet
bilgisayar
d) Oyun Konsolu e) Akilli telefon

11.

12.

Ailenizin gelir durumunu isaretleyiniz

a) Geliri giderinden az b) Geliri giderine denk c¢) Geliri giderinden fazla
Kag kardessiniz?

a) Tek cocuk b)2 Kardes c)3kardes d)4 kardes ve fazlasi

13. Ailenizin kaginci gocugusunuz?.............
14. Annenizin egitim durumu: a) Okur yazar degil b) Okur yazar
c) ilkokul mezunu d)Orta okul mezunu e) Lise Mezunu f) Universite

Mezunu



15.

16.

17.

18.
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Annenizin isi: @) Ev hanimi  b) isci ¢) Memur d) Serbest Calisiyor (avukat,
muh. vb.) e) Emekli d) Diger.............

Babanizin egitim durumu: a) Okur yazar degil b) Okur yazar

c) ilkokul mezunu d) Orta okul mezunu e) Lise Mezunu

f) Universite Mezunu
Babanizin igi: a) Calismiyor b) isgi ¢) Memur d) Serbest Calisiyor (avukat,
muh. vb.) e) Emekli d) Diger.................

Anne ve baba birlikteligi ile ilgili gecerli ifadeyi isaretleyiniz.

a) Anne ve baba birlikte b) Anne ve baba ayri ¢) Ebeveynlerden biri veya

19

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

ikisi vefat etmis
. Hayatiniz boyunca en uzun slre yasadiginiz yerlesim birimi asagidakilerden
hangisidir? a) il merkezi b) ilce merkezi c) Kasaba
d) Koy
Duzenli beslendiginizi dlisltnliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Oguin atlar misiniz? a) Hayir b) Ayda 1 defa c) On bes giinde 1 defa d)
Haftada 1-2 defa e) haftada 3’ten fazla
Genellikle hangi 6gunu atlarsiniz?  a) Kahvalt b) Ogle yemegi
c) Aksam yemegi d) Higbiri
Yemeginizi genellikle kimle yersiniz?
a) Yalniz yerim b) Arkadaslarimla yerim c) Ailemle yerim
Bir 6gune genellikle ne kadar zaman ayirirsiniz?
a) 10 dk'dan az b) 10-30 dakika c¢) 30 dakikadan fazla

Doktor tarafindan tanisi koyulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?

a) Hayir b) Diyabet c) Guatr d) Hipertansiyon

e) Ulser-gastrit f) Bobrek hastaligi g) Kalp damar hastaligi

h) Diger(...........cc...... )

Ailenizde doktor tarafindan tanisi koyulmus herhangi bir saglik sorununuz var
mi?

b) Hayir b) Diyabet c) Guatr d) Hipertansiyon e) Ulser-gastrit
f) bébrek hastalgi g) Kalp damar hastahgi h) Diger(.........c.coene... )

GuUnluk ortalama uyku surenizi isaretleyiniz.

a) 5 saatten az b) 6-8 saat  c¢) 9 saat ve Uzeri

Alkol kullanim durumunuzu isaretleyiniz.

a) Kullanmiyorum b) Haftada birden az c) Haftada 1-2 gun
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d) Haftada 3-4 gin  e) Her glin

29. Kendi akademik asarinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Oldukga iyi b) lyi c) Orta

d) Kot e) Cok kéti

30. Sigara kullanma durumunuzu isaretleyiniz. a) Kullanmiyorum b) Gunde 1-
10 adet ¢) gunde 11-20 adet

d) Glnde 21 ve fazlasi e) Kullaniyordum biraktim

31. Asagidakileri ilk olarak kag¢ yasinizda yaptiginizi yaziniz.
32.

ilk defa yapilan Yas

interneti ilk kullandiginizda

Cep telefonunu kullanmaya basladiginizda

Akilli telefon kullanmaya bagladiginizda

Bilgisayar kullanmaya basladiginizda

ik defa dijital oyun oynadiginizda

33. En sik kullandiginiz sosyal medya platformunu isaretleyiniz.
a) Instagram b) Youtube c) Twitter d) Facebook €) Tumbir f)
Google
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Ek-2: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

1. Son bir hafta iginde KAC GUN agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet gevirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz? (Son 7 gun icinde 10 dakika veya Ustinde slren, nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z éninde bulundurun,
eger hi¢ yapmadi iseniz 0 olarak
DEIItINIZ. ). .o

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle KAC DAKIKA
harcadiniz? (Siddetli fiziksel aktivite yapmadiysaniz bu soruyu
CEVAPIAMAYIN. ).

3. Son bir hafta icinde KAC GUN hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gulg
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yarime hari¢.) (Gegen bir hafta icinde
yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distintin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun slren orta derece fiziksel gu¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir, eger hic yapmadi iseniz 0 olarak
DElIFtINIZ. ). .

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle KAC
DAKIKA harcadiniz? (Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadiysaniz bu soruyu
CEVAPIAMAYIN.) . et

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuriidigiuniz GUN sayisi
kactir? (Gegen bir hafta iginde ylrtyerek gegirdiginiz zamani distnin. Bu;
isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,
spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yuruyus olabilir, eger hic
yurumedi iseniz 0 olarak
DEIIrINIZ. ). .o

6. Bu glnlerden birinde yurlyerek genellikle KAC DAKIKA gegirdiniz? (eger hig
yurumedi iseniz 0 olarak
DEIIrtINIZ. ). . e

7. Son bir hafta iginde glinde oturarak KAC DAKIKA harcadiniz?( Son bir hafta
icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gegcirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.)............cooiiiiiiiii



Ek-3: Besin Tuketim Siklhigi
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Tablodaki besinleri
son 1 ayda ne siklikla
ve ne kadar

tikettiginizi belirtiniz.

Her 6gun

Her gun

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 ginde 1 kez

Ayda bir kez

Hic

St

Yogurt, ayran, kefir

Peynir cesitleri (krem

peynir digindakiler)

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tirleri

Sakatatlar
bdbrek..)

(karaciger,

islenmis et  Urinleri

(salam, sucuk,

pastirma...)

Yumurta

Kuru baklagiller (Kuru

fasulye, nohut...)

Ceviz, findik, fistik...

Koyu yesil yaprakli
sebzeler (1spanak, pazi,

kivircik...)

Sari sebzeler (domates,

havug...)

Diger sebzeler (sogan,
bamya, patates...)

Taze meyve suyu

Taze meyve

Kuru meyve/sebze
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Beyaz ekmek tirleri

Tam tahil ekmegi

Piring, bulgur, makarna,

eriste...

Biskuvi/ Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek,

kruvasan...

Sivi  yaglar (Aygicek,

zeytinyagi, kanola...)

Margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/Uggen peynir

Cikolata/gikolata

kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuru yemisler

Hazir meyve sulari

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilari (Baklava,

sekerpare, tulumba...)

Sekerleme, lokum,

jelibon...

Satlu tath, dondurma

Misir, patates cipsi

Hamburger, pizza...

Patates kizartmasi

Gazli igecekler




Ek-4: Young internet Bagimliig Testi
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Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

1. Hangi siklikta planladiginizdan
daha fazla internette kalirsiniz?

2. Hangi siklikta ailenizle ilgili igleri
ihmal ederek internette daha fazla
zaman harcarsiniz?

3. Okul veya ders ile ilgili
calismalariniz hangi siklikta internette
harcadiginiz sure yluzunden zarar
gbérmektedir?

4. Birileri internette ne yaptiginizi
sordugunda hangi siklikta sir gibi
saklar veya savunmaya gegersiniz?

5. Birileri siz internette iken caninizi
sikarsa hangi siklikta onlar tersler,
onlara bagirir ve éfkeli davranirsiniz?

6. Hangi siklikta gece internette
harcadiginiz sure ylzinden uykusuz
kalirsiniz?

7. internete bagli degilken hangi
siklikta internetle avunur veya
internete bagl oldugunuz hayalini
kurarsiniz?

8. internette iken hangi siklikta
kendinizi ‘birka¢ dakika daha’ derken
bulursunuz?

9. Hangi siklikta internette
harcadi§iniz zamani azaltmak igin
ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz?

10. Ne kadar sure internette
oldugunuzu hangi siklikta saklamaya
calisirsiniz?

11. Hangi siklikta bagkalariyla disari
cikmak yerine internette daha fazla
zaman harcamay tercih edersiniz?

12. internete baglanamadiginizda
hangi siklikta kendinizi bunalimda,
karamsar ve sinirli hissedip, internete
baglandiginizda bu sikayetlerinizin
hemen gectigini gérursunuz?




Ek-5: Akilli Telefon Bagimlihg: Olgegi-Kisa Form
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Kesinlikle

Katiimiyorum

Kismen

Kismen

Katiliyorum

Kesinlikle

1. Akill telefon kullanmaktan dolay: planladigim

isleri aksatirim.

2. Akilli telefonu kullanmaktan dolayi derslerime
odaklanmakta, 6devlerimi yapmakta ve iglerim

tamamlamakta gUglik ¢ekerim.

3. Akilli telefon kullanmaktan dolayi el

bilegimde veya ensemde agri hissederim.

4. Akilli telefonumun yanimda olmamasina

tahammul edemem.

5. Akilli telefonum yanimda olmadiginda sinirli

ve sabirsiz olurum.

6. Kullanmasam da akilli telefonum aklimdadir.

7. GUnluk yasamimi aksatmasina ragmen akilli

telefonumu kullanmaktan vazgecmem.

8. insanlarin 73witter ya da facebook tizerindeki
konusmalarini kagirmamak igin surekli akilli

telefonumu kontrol ederim.

9. Akill telefonumu hedefledigimden daha uzun

sure kullanirim.

10. Gevremdeki insanlar akilli telefonumu gok

fazla kullandigimi sdylerler.




Ek-6: Dijital Oyun Bagimliig: Olgegi

74

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

Hangi siklikta planladiginizdan
daha fazla dijital oyun
oynarsiniz?

Hangi siklikta ailenizle ilgili
isleri ihnmal ederek dijital
oyunlarda daha fazla zaman
harcarsiniz?

Okul veya ders ile ilgili
calismalariniz hangi siklikta
dijital oyunlar icin harcadiginiz
sure yuzunden zarar
goérmektedir?

Birileri dijital oyunlarla ilgili soru
sordugunda hangi siklikta sir
gibi saklar veya savunmaya
gecersiniz?

Birileri siz dijital oyun oynarken
caninizi sikarsa hangi siklikta

onlari tersler, onlara bagirir ve
ofkeli davranirsiniz?

Hangi siklikta gece dijital
oyunlarda harcadiginiz sure
yuzinden uykusuz kalirsiniz?

Dijital oyun oynamadiginiz
zamanlarda hangi siklikta bu
oyunlarla avunur veya oyun
oynadiginizin hayalini
kurarsiniz?

Dijital oyun oynarken hangi
siklikta kendinizi ‘birka¢ dakika
daha’ derken bulursunuz?

Hangi siklkta dijital oyunlar
icin harcadiginiz zamani
azaltmak icin ugrasirsiniz ve
basarisiz olursunuz?

10.

Ne kadar sure dijital oyun
oynadiginizi hangi siklikta
saklamaya galisirsiniz?

11.

Hangi siklikta baskalariyla
disari gikmak yerine dijital
oyun oynamak icin daha fazla
zaman harcamayi tercih
edersiniz?

12.

Dijital oyun oynamadiginizda
hangi siklikta kendinizi
bunalimda, karamsar ve sinirli
hissedip oyun oynamaya
baslarsiniz?




Ek-7: Etik Kurulu Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayise 25062020-E 37908 -

AL IC.
’f ?%i PAMUKKALE ONIVERSITESI
N Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimsalar Etik
- Kuarnula

Sayr 601 1678702037908 25062020
Konu  :Bayvuresaz hk.

Saym Prof. Dr. Ahmet ERGIN

ligi 1062020 taribli dilekpens.

lgi didekge e basvurmus oldugunuz "Teknolofl Me ligili Bagimbilklann Besin
Secimime ve Obeziteve Etkisl™ konuly calismaniz 25.06.2020 tarkh ve 12 saysh kurul
toplastinezda gielsibmils olup,

Yapilan gletgmelerden somm, sdz konusu ¢alismann yapdmesinds ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alu ayda bir galisma hakkinds Kurulsmuzn bilgi verilmesine oy

burlidi ihe karar verilnsistr.

HBilgilerimizi rica ederim.
Prod. Dr. Takir TURAN
Haykan
T & Fabdteu Denridd LA Ceras Apvnh B Co ke A ODNAN
Tet: 0252 296 36 00 Fahu QN0 2 10 &6

ffcan thbeniaiety v S A TEE ) ween B a0a 3

TEsLmy e

75



