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OZET

Istanbul ili Esenler ilcesinde bir Aile Saghg birimine kayith adélesanlarda internet

bagimlihig1 ve obezite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

GIRIS VE AMAC: Covid-19 pandemisi boyunca alistiklar1 okul ortamindan ayrilip eve
kapanmak zorunda kalan addlesanlar arasinda internet kullanimi1 giderek yayginlasmaktadir.
Giinliik hayatimizda artik vazgegilemez bir parca haline gelen internetin hem egitim hem de
eglence amaciyla kullanilmasina karsin; asir1 kullanimi pisikopatolojik sorunlar ve obeziteye
neden olabilmektedir. Caligmamizda internet bagimliliginin Esenler’de bir aile hekimligi
birimine kayitli addlesanlar arasinda yayginligini tespit etmek, sosyodemografik 6zellikleri
saptamak ve Viicut Kitle Indekslerini hesaplayarak obez veya fazla kilolu kisilerde internet

bagimlilig1 oraninin etkilerini saptamak amag¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz 07/04/2021-07/07/2021 tarihleri arasinda Istanbul
Esenler Nene Hatun Aile Sagligi Merkezi 34.17.103 nolu aile hekimligi birimine herhangi bir
nedenle bagvuran goniillii addlesanlarda yiiriitiilmistiir. Calismamiz tek merkezli, kesitsel,
tanimlayici ve ankete dayali niteliktedir. Toplam 235 kisi ¢alismaya alinmustir. Yiiz yiize
gdriisme esas alinarak anket doldurulmus ve katilimeilarin VKi’leri 6lciilmiistiir. Anket 10-19
yas arasindaki bireylere sorulan; 20 soruluk sosyodemogrofik veri formu ve 12 soruluk

Young Internet Bagimlilik Testi - Kisa Formu olmak {izere toplam 32 sorudan olusmaktadir.

BULGULAR: Calismamizda 10-19 yas aras1 235 addlesana Young Internet Bagimlilik Testi
- Kisa Formu’nu uyguladik. Bu sonuglara gore katilimeilarin %79°u normal internet
kullanicis1 (n=185), %15°1 riskli internet bagimlist (n=35) ve %6’sin1 da (n=15) aldig1 yiiksek
puanlara gore internet bagimlisi olarak bulduk. Problemli internet kullanicisi ve internet
bagimlisi olarak degerlendirdigimiz addlesanlarin toplam katilimcilara oranini %21,0 (n=50)

olarak saptadik.

Kiz ve erkek adolesanlar arasinda internet bagimlilig1 acisindan anlamli bir fark bulamadik.
Ayn1 zamanda kardes sayisi, ailenin maddi durumu, anne-baba egitim diizeyi ve anne-baba

meslekleri ile katilimcilarin internet bagimliliklari arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi.

Yas gruplar incelendiginde orta addlesan donem (14-17 yas) internet bagimliligina anlamli

olarak daha yatkind1. Internette giinde 5 saat ve iizeri vakit gecirmek ve sigara kullanicist

Vii



olmak ile internet bagimlilik diizeyi arasinda pozitif yonde bir istatiksel iliskiye ulastik.
Ayrica gece uyku siiresinin 3-5 saat arasinda olmasi veya 8 saatten fazla olmasi ile internet

bagimlilig1 arasinda anlamli bir birliktelige ulastik.

Katilimecilardan interneti sosyal medya veya oyun oynamak i¢in kullananlar ile diger
nedenlerle kullananlar arasinda internet bagimlilig1 agisindan anlamli bir iliski vardi. Ayrica
TikTok ve Instagram kullanan adélesanlar; diger sosyal medya site/uygulamalarini
kullananlar a¢isindan degerlendirildiginde internet bagimlilig1 i¢in istatiksel olarak daha

riskliydiler.

Calismamizda katilimeilarin Viicut Kitle Indeksleri ile Young Internet Bagimlilik Testi - Kisa
Formu skorlar arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski vardi. internet bagimlilig1 olan ya
da Problemli Internet Kullanicis olan addlesanlarin VKi’leri istatiksel olarak daha yiiksekti.
Ozellikle 85. persantil ile 95. persantil arasinda olan fazla kilolu adélesanlar ve VKI 95.

persantil ve {izeri olan obez addlesanlarda internet bagimliligi orani daha yiiksekti.

SONUC: Calismamizda internet bagimlilig1 toplam puanlari ile Viicut Kitle Indeksinin 85.
persantil ve iizeri olmasi arasinda istatiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir birliktelik

saptadik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Internet bagimliligi, obezite, adolesan

viii



ABSTRACT

AIM: Using internet is becoming more and more common among adolescents, especially who
have to leave their school and forced to stay at home, without physical activity, during the
Covid-19 pandemic. Using internet, has become an indispensable part of our daily routine,
although it is used for both education and fun; excessive internet use can cause
psychopathological problems and obesity. In our study, it is aimed to determine the
prevalence of internet addiction among adolescents registered to a family medicine unit in
Esenler, to determine sociodemographic characteristics and to determine the effects of

internet addiction rate in obese or overweight adolescents by calculating Body Mass Indexes.

MATERIAL AND METHODS: Our study was carried out on voluntary adolescents who
applied to the family health center unit 34.17.103 of Istanbul Esenler Nene Hatun Family
Health Center between 07/04/2021-07/07/2021 for any reason. Our study is single-centered,
cross-sectional, descriptive and questionnaire-based. A total of 235 adolecents were joined in
the study. Based on the face-to-face meeting, the questionnaire was filled and the BMIs of the
participants were measured. The questionnaire was asked to adolecents between the ages of
between 10-19; it consists of 32 questions in total, including a 20-question sociodemographic

data form and a 12-question Young Internet Addiction Test-Short Form.

RESULTS: In our study, we applied the Young Internet Addiction Test-Short Form to 235
adolescents aged between 10-19. According to these results, we found that 79% of the
participants were normal internet users (n=185), 15% were risky internet addicts (n=35) and
6% (n=15) were internet addicts based on their high scores. We found the ratio of adolescents,
whom we considered as problematic internet users or internet addicts, to the total participants
as 21.0% (n=50).

We could not reach a significant difference between female and male adolescents in terms of
internet addiction. No significant relationship was found between the internet addiction and
number of siblings, the financial status of the family, the occupation of the parents and the
education level of the parents.

When the age groups were examined, mid adolescence ages (14-17 years) was significantly
more prone to internet addiction. We found a statistically positive relationship between
problematic internet using and spending 5 hours or more in a day on the internet and being a



smoker. In addition, we reached a significant association between internet addiction and

sleeping 3-5 hours at night or more than 8 hours.

There was a significant correlation in terms of internet addiction between the participants who
used the internet for social media or playing games and those who used it for other reasons.
When evaluated in terms of users of other social media sites/applications, adolescents who

using TikTok and Instagram were statistically more risky for internet addiction.

In our study, there was a statistically meaningful relationship between the Body Mass Indexes
of the participants and the Young Internet Addiction Test-Short Form scores. Adolescents
with internet addiction or Problematic Internet Use had statistically higher BMIs. The
percentages of internet addiction was higher especially in overweight adolescents between the
85th percentile and the 95th percentile and in obese adolescents with a BMI of the 95th
percentile or above.

CONCLUSION: In our study, we found a statistically significant and positive correlation

between internet addiction total scores and Body Mass Index being 85th percentile and above.

KEYWORDS: Internet addiction, obesity, adolescen



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii, addlesan dénemi; ¢ocukluk ile genclik arasinda, 10 yastan 19
yasa kadar tanimlamaktadir(l). Bu donem insan gelisimi i¢in benzersiz bir asamadir ve

sagligin temellerini atmak i¢in 6nemli bir zamandir.

Fazla kilolu ¢ocuklar ve addlesanlar global bir halk sagligi problemi olmaya devam
etmekte ve alarm vermektedir; zamanla ado6lesanlarin online olarak harcadig: vakit artmistir
ve problemli internet kullanimimin (PiK) da artmasiyla potansiyel olarak negatif saglik

sorunlarina neden olmaktadir(2).

Addlesanlar cesitli sebepler yiiziinden PIK agisindan risk altindadirlar. Bu nedenler,
ozellikle Covid-19 pandemisi siiresince yiizyiize egitime ara verilip 6grencilerin daha ¢ok
internete ve ekranlara yonlendirilmeleri, adolesan yas grubunun kendi kimligini gizlemek
suretiyle akranlar1 arasinda kendisini daha kolay ifade edebilmeleri, sosyal medya kanallarinin

giderek daha g¢ekici olmasi siralanabilir.

Ancak, uygunsuz internet kullanimi bazi sorunlara yol agabilir. Bunlarin basinda
sosyal aktiviteyi ve genel sagligi bozan sorunlar gelmektedir. Problemli internet kullanima ile
ilgili sorunlar; anksiyete, depresyon, stres, dikkat eksikligi/hiperaktivite gibi cok ¢esitli
zihinsel saglik problemlerini igerir. internet kullanimi, viicut yag dagilmm ve viicut
agirhgindaki baz1 olumsuz degisikliklerle de iliskilendirilebilir. Internet kullanimu ile viicut
agirhigr arasindaki iliskiye iliskin onceki ¢alismalara dayanarak; problemli internet kullanimi

olan addlesanlarin fazla kilolu veya obez olma olasiligi daha yiiksektir(3).

Bu calismanin temel amaci Istanbul ili Esenler ilgesinde bir aile hekimligi birimine
kayith adolesanlar arasinda obeziteyi meydana getiren nedenlerde; diirtii kontrol
bozukluklarinin bir alt sinifinda siniflandirilan internet bagimliliginin adélesanlardaki obezite
iizerinde meydana getirdigi degisiklikleri arastirmaktir. Ayrica addlesanlarda internet
bagimliligmin yaygmligini tespit etmek, demografik 6zellikleri saptamak ve bu durumlarin

obezite ile iliskisini aragtirmak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. internet Bagimlihg
2.1.1. Internetin Tanimi ve Tarihcesi

1985 senesinde kullanilmaya baslanan Ingilizce ‘inter-net’” kelimesi, "kendi
aralarinda baglantili aglar" manasina gelen Interconnected Networks deyiminin kisa halidir.
Inter- 6neki Ingilizcede ‘arasinda ve karsilikli’ manasinda kullanilir. Net kelimesi de ‘ag’
yerine kullanilmaktadir(4). Tirk Dil Kurumu, internet kelimesini “’genel ag’” olarak
tanimlar(5). Internet; diinyada ve uzayda, farkli konumlardaki bir¢ok insanin arasindaki
mesafeleri yok sayarak, farkli kullanim amaglari i¢in bilgisayar sistemleri ile iletisimini
saglayan, sinirlandirilmasi ve kontrol edilebilirligi tartismali bir haberlesme agidir(6).

Internetin tarihsel agidan ana temeli; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Rusya
Federasyonu arasindaki ¢ekismelere dayanmaktadir. 1957°de SSCB’nin ilk diinya uydusu
Sputnik’i uzaya gondermesi nedeniyle ABD Savunma Bakanligi, orduda teknolojik ve
bilimsel altyapinin gelistirilmesine yonelik ARPA (Advanced Research Projects Agency)
girisimini hayata geg¢irmistir. Amerikan Savunma Bakanlig1 1962 senesinde, ABD’ye
yapilmasi planlanan olas1 bir niikleer saldirida dahi zarar gérmesine ragmen ¢alismasina
devam edebilecek ve tim ABD’yi kapsayacak bir bilgisayar ag1 olusturmuslardir. ARPA
calismasi bu bilgisayar agini desteklemis ve ARPANET ismiyle kullanilmaya baslanmustir..
Ilk bilgisayar ag1 1969 senesinde California’da olusturulmustur. 1972 yilinda elektronik mail
kullanilmaya baslanmistir. 1976°da kullanilan radyo ve uydu aglari ile birlikte ABD ve
Amerika ana kitalar1 bu baglant1 {izerinden bir araya getirilmislerdir. 1979 senesinde ilk
bilgisayar iletigim topluluklar: olugsmus ve IBM sirketi, internetin anasi sayilan BITNET
sistemini hayata gecirmistir(7).

Ulkemizde internet kullanimu ilk olarak 1993 yilinda ODTU (Orta Dogu Teknik
Universitesi)’de 64 Kps kapasiteli hat ile Ankara Washington arasinda ag kurularak saglanmis
ve bu ag uzun yillar tek hat olarak ¢aligmistir. Daha sonralar1 internetin kullanimi akademik
alanlarda yayginlasmistir.1996 yiliyla birlikte TURNET kullanilmaya baslanmis, 1997 yilinda
ise ULAKNET akademik sahalarda kullanilmig ve tiniversiteler arasi etkilesimde yeni bir



boyuta gecilmistir. Ticari bir ag olan ULAKNET ’in yerini 1999 yilinda TTNET almis ve hala
glinlimiizde hizmet vermeye devam etmektedir(7).

Tiirkiye’de internet kullanimu ile ilgili Tiirkiye Istatistik Kurumunun gerceklestirmis
oldugu Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirma raporu 2020 bulgularina gore;
internet kullanimi 16-74 yas grubundaki kisilerde %79,0 olarak bulunmustur. Bu durum, bir
onceki seneye kiyasla (2019) %75,3'tii. internet kullanim siklig1 cinsiyet iizerinden

degerlendirildiginde; bunun erkeklerde %84,7, kadinlarda ise %73,3 oldugu goriildii(8).
2.1.2. Bagmhlik ve internet bagimhihginin tanimi

Bagimlilik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ilk olarak madde bagimlilig: {izerinde
durulmus ve bagimlilik terimi bu amagla kullanilmigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirmasi olan DSM-5’e gére maddenin
kotiiye kullanimu ile ilgili hastaliklar 10 ana baslik altinda toplanmugtir ve ayrica 6diil yolunu
etkileyerek intoksikasyon, yoksunluk ve kotiiye kullanimla olusan bazi ruhsal hastaliklara
neden oldugu belirtilmektedir. DSM-5 ile birlikte ‘Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar’
ad1 altinda bir grup tanimlanmigtir. Fakat simdilik bu baglik altinda davranissal
bagimliliklardan olan sadece kumar oynama bozuklugu vardir. Fakat giincel literatiir
degerlendirildiginde, eskiden sadece eroin, kokain veya esrar gibi bazi1 maddelerin kotiiye
kullanimi olarak degerlendirilen bagimlilik terimi, artik sosyal hayattaki giincel durumlari da
g6z oniinde bulundurarak kapsami genisletilmis; kumar haricinde de internet, internette oyun
oynama, alisveris, akilli telefon, egzersiz, yemek vs gibi degisik davranigsal bozukluklar1 da
kapsadig1 izlenmektedir. Cesitli bagimliliklari olan bireyler ve bagimlilik yapici maddeleri
suistimal edenler yalnizca bu maddeleri kullanan kisileri etkilemekle kalmaz; ayrica toplumu
da derinden etkileyecek sosyal ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle her ne
bagimlilig1 olursa olsun; bu durum sosyal, biyolojik, ekonomik ve adli yonleri olan bir

problem olarak sosyal toplumlari ciddi sekilde etkilemektedir(9).

Davranigsal bagimliliklar ile ilgili olarak 6niimiize ¢ikan sorunlardan bir tanesi de bu
durumun giinliik hayatin normal bir aktivitesi olmasina ragmen asir1 kullanimina/yapimina
bagli olarak bir hastalik olarak ele alinmasi ve bunun saglik sistemine getirecegi zararlar1 goz
onilinde bulundurarak beklenenden fazla tani ve gereksiz tedaviye neden olmasidir. Tan1
kriterlerinin ¢cogaltilmasi bu endiselerin ger¢eklesmesi agisindan her zaman bir 6ngdrii olarak

diistintilebilir. Bu kategori basligi altinda diger hastaliklarin tanimlanabilmesi i¢in; bozukluk



olabilecegi varsayilan durumun Kriterlere uygun bir halde tanimlanmasi, hastaligin klinik
durumunun ve klinik seyrinin agikga ifade edilmesi, ifade edilenin ilk kez karsilasilan bir
durum oldugu, 6nceki durumlardan birinin bir alt kiimesi olmadiginin belirtilmesi ve bu yeni
olayin hayati kétiilestirdigi veya belirgin bir sekilde bozukluga neden oldugunun belirtilmesi
gerekmektedir(10).

Internet bagimlilig1 Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994 senesinde yayimlanan
DSM-4’te diirtii kontrol bozukluklari siniflandirilmasi altinda degerlendirilmistir. 2012
yilinda yayimlanan DSM-5 ile birlikte <’Madde Istismar1 ve Bagimlilig1>’ yerine " Madde
Kullanim1 ve Bagimlilik Bozukluklar1’> ana baglhiginda toplanmistir. Bu sekilde patolojik
kumar bagimlilig, internet bagimliligi, seks bagimliligi gibi kimyasal maddelerin kotiiye
kullaniminin olmadig: takintili ve tekrarlayici bu davranigsal bozukluklar da bu siniflandirma
igerisine dahil edilmistir. Internet bagimliligi; DSM-5’te <’ Internet Gaming Disorder’” yani

“’Internette Oyun Oynama Bozuklugu®’ ismiyle yer edinmistir(11).

Internet bagimlilig1 veya problemli internet kullanimu, bilgisayar kullanimi ve internet
ile alakal1 ¢ok fazla veya kontrol edilemeyen ugraslar; sosyal hayatta bozulmaya veya
sikintiya yol agan diirtiiler veya davraniglarla karakterizedir(12). Birey internet kullaniminda
asir1 isteklidir ve bu durumu geregi gibi kontrol edemeyip, internette gereginden daha ¢ok
zaman harcamasi, online olmadig1 zamanlarinin bir degerinin olmamasi, internete erisemedigi
vakitlerde ¢ok sinirli, huzursuz olmasi ve problemli internet kullaniminin bireyin aile hayatini,
isyeri ve sosyal ¢evresi ile olan iligkilerini bozmasi, mesleki ve akademik iliskilerini giderek

zedelemesidir(13).

Her ne kadar “internet bagimliligi” terimi ilk kez 1995 yilinda New Yorklu bir
psikiyatr olan Ivan Goldberg tarafindan internet {izerinden haberlesen baska bir grup psikiyatr
icin saka amaglh kullanilmis olsa da; 1996 senesinde Kimberly Young araciligiyla Amerikan
Psikoloji Birligi’nin yillik toplantisinda resmen dile getirilmis ve tartismaya acilmistir. Young
(1996), problemli internet kullanimini diger madde bagimliliklarina benzetmis ve kontroliin
kaybedilmesi, sosyal agidan izolasyon, is, aile, evlilik ve egitim hayatinda sorunlara neden

olabilecegini savunmustur(14).

Young’un tanimlamis oldugu 8 madde iizerinden 5 tane maddenin karsilanmasi halinde

kisi “internet bagimlis1” olarak degerlendirilmektedir(15)(Tablo 1).



Tablo 1: Young’in Internet Bagimhhg icin One Siirdiigii Tam Kriterleri

1. Internet ile alakali asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internetteki
aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi

diisiinme, vb. )

2. Istenilen keyfi alabilmek i¢in zamanla daha ¢ok internet kullanma ihtiyac1 duyma

3. Interneti kullanimin1 kontrol etme, azaltmaya ¢alisma ya da tamamen birakmaya

yonelik girisimlerde basarisiz olunmasi

4. Internet kullaniminin kisitlanmasi ya da tamamen kesilmesi gibi durumlarda huzursuz,

¢cokkiin veya 6fkeli hissetme

5. Baslangicgta planlanandan daha uzun siire internete bagli kalma

6. Asir1 internet kullanimina bagl olarak aile, egitim, is ve sosyal gevresiyle problemler

yasama; egitim veya kariyerle alakali firsatlar1 kagirma ya da tehlikeye atma

7. Cevresindeki kisilere (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette gegirilen zaman ile

alakali gercegi sdylememe

8. Interneti sorunlardan kagmak veya kaygi, caresizlik, sucluluk gibi kotii hislerden

uzaklagsmak i¢in kullanma

Ko ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu ¢alismada; addlesanlarda internet
bagimlilig1 i¢in tani kriterlerinin tanimlanmasi ve gelistirilmesi; ayrica ayirt edici

potansiyelini ve gegerliligini 6lgmek hedeflenmistir(16)(Tablo 2).




Tablo 2: Ko ve arkadaslarinin Adélesanlarda Internet Bagimlihg icin Onerdigi

Tam Kriterleri

1. Interneti kullanma diirtiisiine kars1 koyamama

2. Internete girmeden hemen 6nce artan gerginlik hissi

3. Internette oturum acarken zevk, tatmin ve rahatlama

4. Internet aktiviteleriyle mesgul olma

5. Internetin amaglanandan daha uzun siire kullanilmasi

6. Internet kullanimini azaltmak veya sonlandirmak igin siirekli istek duyma ve/veya

basarisiz girisimler

7. Internete erisim saglamak icin gereken ugraslara asir1 caba harcanmasi

8. Internet aktivitelerine ve internetten ayrilmaya asir1 zaman ayirma

9. Tolerans: Memnuniyeti saglamak i¢in gereken internet kullanim siiresinde belirgin

artis

10. Yoksunluk belirtileri

11. Internet kullanimi kesildiginde huzursuz ve gergin hissetmek

12. Internet kullaniminin sebep oldugu veya alevlendirdigi, kalic1 veya tekrarlayan
fiziksel veya psikolojik bir sorun olabilecegi bilgisine ragmen internet kullanimina

devam etmek

13. Tekrarlayan internet kullanim1 sonucunda; okuldaki ve evdeki 6nemli
yiikiimliiliiklerini yerine getirememe, kisilerarasi iliskilerde bozulma ve okul kurallarini

veya yasalarini ihlal eden davraniglar gosterilmesi




Tan1 konulabilmesi i¢in bireyin sosyal hayatina, ig-okul basarisina zarar vermesi ile
birlikte; 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12 numaral1 kriterlerden en az 6 tanesinin karsilanmasi ve bu
durumun en az 3 aydir devam ediyor olmasi gerekmektedir. Diglama kriteri olarak ise;

psikotik hastaliginin veya bipolar duygu durum bozuklugunun olmamasi gerekmektedir(16).

Ozellikle son yillarda artan patolojik internet kullanimu ile ilgili calismalar goz dniinde
bulunduruldugunda; internet bagimliligi; DSM-5'e dahil edilmeyi hak eden yaygin bir
bozukluk gibi gériinmektedir. Tanisal agidan; bir kompulsif-diirtiisel spektrum bozuklugu
smifinda degerlendirilmektedir(17). Oysaki DSM-5’te internet bagimliligi kavrami yerine
“Internet Oyun Bozuklugu’’ tanimlamas1 uygun goriilmiis ve tam1 i¢in asagidaki olgiitler

Onerilmistir.

DSM-V’te internette oyun oynama bozuklugu (Internet Gaming Disorder) icin onerilen

tam olgiitleri:

1. Internet ovunlarivla alakadar olma (Kisi va énceden oynamis oldugu oyun hakkmda
diigiiniir veva ovnavacagi ovunu bekler; internet ovunu rutin havatta haldm ugras olur)

2. Intemette oyun ovnarken intemetin elinden almmasivla voksunluk belirtileri {Bu belirtiler
genellikle sinirlilik, kavgi va da tiziintii olarak tanimlanir, ama bunlar farmakolojik geri
cekilmenin fiziksel belirtileri degildir)

3. Tolerans- internet ovunlarivla giderek artan miktarda zaman harcama ihtivaci

4. Internet oyunlarmi oynama konusunda bagarisiz brakma cabalar

5. Internet ovunlarmm bir sonucu olarak ve intemet oyunlar haricinde, &nceki hobi ve
edlencelerine ilginin azalmasi

6. Psikolojik problemlere vol actigi bilmesine ragmen intemet ovunlarmm devam eden agir
knllanimi

7. Intemet oyunlarmi oynama siiresi ile ilgili aile iivelerine, terapistine va da digerlerine valan
sivleme

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veva kagmmak icin intemet ovunlarmin kullanumi
(Caresizlik, sucluluk, kavg: duvgular: gibi)

9. Internet oyunlan oynama nedenivle 6nemli bir iliskivi, isi, egitim veva kariver firsatm1

tehlikeve atma va dakavbetme



1 yillik bir zaman iginde yukaridaki 9 kriterden en az 5 tanesinin karsilanmasi
gerekmektedir. Dislama kriterleri olarak; is veya uzmanlik alani nedeniyle internet kullanima,

kumar i¢eren internet oyunlarinin oynanmasi Ve cinsel amaglarla internet kullanimidir(11).
2.1.3. internet Bagimiihginin Epidemiyolojisi

Internet bagimlilig: ile ilgili oldukca epidemiyolojik ¢alismalar yapilmis olup ve
ortalama internet bagimliliginin toplumdaki yayginligi %6-14 olarak bulunmustur(18)(19). Bu
yapilan ¢alismalar, ayrica internet bagimlist olanlarin %50’sinde farkli bir psikiyatrik
rahatsizligin oldugunu da géstermistir. Bu durumlar i¢inde en ¢ok goriilen bozukluklar madde
kullanimi (%38), duygu durum bozuklugu (%33), anksiyete bozuklugu (%10), psikotik
bozukluk (%14), depresyon veya distimi (%25) olarak siralanabilir. Bu kisilerin %38’inde
farkl1 bir bagimliliginin da oldugu ve bu bagimliliklar i¢cinde en ¢ok kompiilsif alisverisin
(%19), kumar oynamanin (%10), piromaninin (%10) ve kompiilsif seks bagimliginin (%10)
oldugu gosterilmistir(7). Ek olarak bazi kisilerde de borderline, narsistik ve antisosyal kisilik
bozuklugu 6l¢iitlerinin karsilandigi ve 6zellikle dncesinde farkl diirtii kontrol bozuklugu ya
da madde kullanim bagimliligi problemi olanlarda interneti daha da fazla kullanma
yoneliminde olduklar1 gosterilmistir(20). Tiirkiye’de yapilan bir diger arastirmada, geng yas
gruplari arasinda dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi, hafif depresyon
varliginda ya da ailede bagimliliga yatkinligin oldugu durumlarda problemli internet
kullaniminin olabilecegi ifade edilmistir(21). Giinii¢ ve Dogan*mn 2013 yilinda yapmis
olduklari bir ¢alismada; genglerin sosyal destek algisinda ailelerinin, 6ncelikle annenin ve
arkadaslarinin roliiniin biiyiik oldugu ve bu sosyal destek azaldik¢a yalnizlik duygusunu
duyumsayan ergenlerin problemli internet kullanimina yénelmelerinin arttig
belirtilmistir(22). Bu ¢alismalarda da goriilecegi tizere; problemli internet kullanimi bir ¢ok
psikyatrik hastaliga eslik edebilecegi; problemli internet kullaniminin tamamen ayri bir
rahatsizlik m1 yoksa altta yatan bagka bir psikyatrik rahatsizligin diga vurumu mu oldugu

ayirdimina iyi varilmali ve tedavide bu durum 6zellikle goz dniinde bulundurulmalidir(7).

2.1.4. Internet Bagimhliginin Etyolojisi

Internet bagimlilig1 agisindan riskli olarak degerlendirilebilecek gruplarin ézellikle

gencler ve addlesanlar oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ergenlik caginda ve {iniversite



doneminde kisilerin bilingli internet kullanimindan uzak oldugu ve faydali taraflarindan ¢ok

zarar verecek taraflarina bir egilimin oldugu sonucuna varilmistir(23).

Yapilan baska bir arastirmada tiniversite 6grencilerinde internet bagimliligt ve
psikyatrik bozukluklar arasindaki durum degerlendirilmistir. Universitede okuyan dgrencilerle
yapilan bu arastirmada internet bagimliliginin somatizasyon, takinti-zorlanti, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, kaygi, sinirlilik, fobik anksiyete, paranoid hezeyanlar ve psikotivizmle
alakali psikyatrik bulgularla birlikte oldugu saptanmistir. Ek olarak tiniversite 6grencilerinin
giin igerisinde internet kullanma zamanlarinin problemli internet kullanma egilimini ve

sinirlilikle alakal1 psikyatrik bulgulari alevlendirdigi tespit edilmistir(24).

Utangaglik ve yalnizliktan kaginmaya calismak ile internet bagimliligs; istatiksel
acidan anlamli ve pozitif bir birliktelik gostermektedir. Ayrica, tek basina yalnizliktan
kaginma, problemli internet kullanimu ile istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski
icindedir. Sonug olarak, yalnizliktan kagmak isteyen utangag¢ gengler, internete daha da
bagimli bir duruma gelebilmektedirler(25).

Tipki kimyasal madde bagimliliginda da goriildiigii gibi; ndrobiyolojik mekanizmalar
incelendiginde; internet bagimlisi bireyler online oldugunda, bireye kendisini iyi ve mutlu

oldugunu hissettiren dopamin maddesinin yiikseldigi bulunmustur(7).
2.1.5. Internet Bagimhligimin Etkileri

Internet bagimlilig; diger bagimliliklar gibi kisinin aile ve sosyal iliskilerini, bedensel
ve ruhsal sagligin1 olumsuz olarak etkileyebilecek birtakim sonuglara neden olmaktadir. Ercan
ve arkadaslarinin 2021 yilinda tiniversite 6grencileri arasinda yapmis oldugu bir ¢alismada,
problemli internet kullaniminin; diisiik uyku kalitesi, glinliikk yasamda yasanan biligsel
sorunlar ve yiiksek beden kitle indeksi ile iliskisi bulunmustur(26). Sert ve arkadaslarinin
2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada bagimlilik belirtisi gdstermeyen 6grencilerle
karsilastirildiginda, internet bagimlisi olarak siniflandirilan 6grencilerin not ortalamalarimin
daha diisiik ve yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(27). internetin asir1
kullanilmas1 birtakim hastaliklara sebep olmaktadir. Bunlar; karpal tiinel sendromu, uyku
diizeninin bozulmasi, yorgunluk, sedanter yasam sekli, postiir bozukluguna bagl kas iskelet
agrilari, depresyon, yalnizlik hissi, Sosyal izolasyon ve birtakim obsesyonlar gibi olumsuz

saglik sorunlarina neden olmaktadir(28).



2.1.6. Internet Bagimhihginin Tedavisi

Internet bagimlilig1 olan bireyde ncelikle altta yatan ek bir psikyatrik hastalik varsa
onun tedavi edilmesi gerekmektedir. Temel prensipler genel bagimlilik tedavisinden ¢ok
farkli olmamakla beraber, ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinin etkilenmemesi agisindan
tedavinin hizli yiiriitiilmesi ve aile ile siki igbirliginin yapilmasi sarttir. Antidepresan
kullanimi tek bagina yeterli olamamakla birlikte; etkilenmis kisinin hayatini organize etmek
ve internette gecirdigi vakti azaltacak digsal engeller (spor, bilgisayarin belli bir siire sonra

kendini uyku moduna almasi...) yaratmak gerekir(28).

Internet bagimliliginda bilissel davranisci teoriyi one siiren Davis, internet bagimlilig

tedavisinde 11 hafta siiren bilissel davranig¢1 tedavi seanslarini 6nermistir(29).
Biligsel davranis¢1 tedavide atilmasi gereken adimlar su sekildedir:
1.Kisinin internetten uzakta kalamadiginin tespiti
2.Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve herkesin oldugu bir yere nakli
3.Diger insanlarla birlikte internete baglanmasi
4 Internete baglanma zamanimin degistirilmesi
5.Internet defteri olusturulmasi
6.Bagka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi
7.Arkadas veya yakinlarindan internet ile 1ilgili problemleri oldugunu saklamasi
8.Spor aktivitelerine katilmast
9.Internet tatillerinin verilmesi
10.0tomatik diisiincelerin ele alinmasi
11.Gevseme egzersizleri
12.Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

13.Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi

Ayrica Davis internet kullaniminin klinisyen tarafindan tamamen yasaklanmasini da
dogru bulmamistir. Young’in internet bagimliligi tedavi kilavuzunda soyledir(30):

1.internet kullanimim z1t saatlere kaydirmak: Hastanin internette harcadigi zaman
tekrar organize edilir. Amag hastanin rutin aligkanligini birakmasini, yeni olusturulmus bir

semaya adapte olmasini saglamaktir.

10



2.D1s durdurucular: Hastanin interneti kullanmasini durdurmak i¢in alarm kurmasi
oOnerilebilir. Buradaki problem, hasta bu alarmi1 gérmezden gelebilir.

3.Internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek: Hastanin internete girecegi zaman
dilimi belirlenmeli ve yapilandirilmig bir program ile internete girmesi saglanmalidir.
Burada amag, internetin hastay1 kontrol etmesine engel olup, hastanin interneti kontrol
etmesini saglamaktir.

4.Asir1 kullanilan belli bir internet islevinden uzak durma: Belli bir internet islevini
daha fazla kullanmak internet bagimliligini tetikleyen faktorlerden birisidir. Hastanin
belli bir internet islevini kullanmay1 kontrol edemedigi goriilmiisse kisinin bu internet
isleviyle ilgili tim etkinligi durdurulmalidir. Bunun yerine daha az hoslandig1 diger internet
islevlerini kullanmasi1 saglanmalidir.

5.Hatirlatict kartlar: Hastanin internet kullanimini azaltma hedefine
odaklanabilmesi i¢in internetin kullaniminin yol actig1 5 temel sorun ve internet kullaniminm
birakmakla elde edecegi 5 temel yarar1 yazacagi bir kart hazirlamasi istenir. Hastanin ne
zaman yararli bir i yapmak yerine internet kullanmak isterse bu kartlara bakmasi istenir.
Bu yolla kisinin kacindig1 ve istedigi seylerin hatirlanmasi saglanir.

6.Kisisel defter olusturma: Hastanin interneti kullanmadigi zamanlarini1 dolduracak
alternatif bir etkinlik bagimlilar agisindan 6nem tasimaktadir. Bu amagla kisiden internet
kullanim1 yiiziinden yapmay1 biraktii etkinlikleri cok 6nemli, 6nemli, az 6nemli seklinde
siraya dizerek listelemesi istenir. Bu tiir bir egzersiz kisinin internet ugruna nelerden
vazgectigini gdrmesine ve aslinda yapabilecegi birgok etkinlik se¢ceneginin oldugunu
gérmesine yardimci olur.

7.Destek gruplari: Sosyal destek azlig1 internet bagimliliginin etiyolojisinde 6nemli bir
faktordiir. Bu tip olumsuz yasam olaylar1 fark edildigi zaman hastanin sosyal destek agin1
gelistirmeye odaklanilmalidir. Ornegin kisini kurslara veya hobileriyle ilgili olusturulan
gruplara gitmesi saglanabilir.

8.Aile terapisi: Internet bagimliligi dolayisiyla aile ve evlilik problemi yasayan

kisilerde aile terapisi faydali olabilmektedir.
2.2.0bezite

2.2.1. Obezitenin Tanim
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Diinya Saglik Orgiitii’niin tanim1: Asir1 kilo veya obezite; saglig1 bozabilecek anormal
veya asir1 yag birikimine karsilik gelir(31). Ayrica diinyada bir obezite pandemisinden
bahseder.

Tirkiye’de 6-18 yas grubunda olan ¢ocuklar i¢in yapilan obezite arastirmasinda; fazla

kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar ise %22,5 olarak bulunmustur(32).

Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirma
Raporu‘na gore Tiirkiye genelindeki 6-10 yas grubundaki ¢cocuklarin %14,30 fazla kilolu,
%6,5‘inin de obez oldugu saptanmistir. Obezite goriilme siklig1 erkeklerde %7,5, kizlarda
%35,4 iken fazla kilolu olma durumu erkeklerde %15,1, kizlarda %13,5 saptanmistir(33).

Obezite tanis1 koymada ve viicut yag oranini degerlendirmede 6nerilen en
etkili ve basit yontem ise VKi‘dir(34). DSO fazla kiloluluk ve obezite tanimini
VKi‘ye gére yapmaktadir.

VKI: (Viicut Agirligi, kg)/(boy uzunlugu, m)2

Eriskinler ile adolesanlarm VKI’leri her ne kadar ayn1 yontemle belirlense de
degerlendirilmesi farkli olmaktadir. Eriskinlerde VKI 18,5’in alt1 zayif, 18.50-24.99 arasi
normal, 25.00-29.99 arasi1 olanlar fazla kilolu ve 30.00 tizeri olanlar obez olarak
smiflandirilmaktadir. Addlesanlar igin ise yas ve cinsiyete gore VKI persantil egrileri
kullanilir; 85p tizeri fazla kilolu; 95p ve lizeri olanlar ise obez olarak degerlendirilir (Tablo
3)(35)

Ulkemiz kiz ve erkek addlesanlar igin gelistirilmis olan VKI egrileri, persantil tablolar:

ve persantil egrileri vardir(36).
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Tablo 3: Cocuk ve Addlesanlarda VKi’ye gore Andropometrik Degerlendirme
Simiflandirmasi
Kilo VKI Persantil arahg Z skoru (SD)
kategorisi
Diisiik < %5 <-2.00 SD
kilolu
Normal > %S ile <%85 arasinda -2.00- 1.00 SD
kilolu
Fazla > %385 ile <%95 arasinda 2.00 SD
kilolu
Obez > %95 >2.00 SD
Sinif 2: 95 persantile denk gelen VKi‘nin 2.00- 2.49 SD
%120°si veya VKI >35 (hangisi daha
Ciddi kiiciikse o esas alinir.)
Obez Sinif 3: 95 persantile denk gelen VKi‘nin >2.50 SD
%1401 veya VKI >40 (hangisi daha kiigiikse
o esas alinir.)

SD: Standart Derivasyon

2.2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Yetiskinlerde oldugu gibi giderek artan obezite prevelansi, benzer olarak ¢cocukluk ve

adélesan ¢aginda da artmaktadir. Ozellikle cocukluk cagindaki obezite, yetiskin ¢agdaki

obeziteye de neden olabileceginden, koruyucu hekimlik i¢in ¢gocukluk ve addlesan donemdeki

vakalar daha da {izerinde durulmasi gereken vakalardir. DSO’ye gore, 1975 senesinde 5-19

yas araligindaki ¢ocuk ve adolesanlarda obezite goriilme oran1 %1 iken, 2016 senesinde kiz

cocuklarin %6’s1, erkek ¢ocuklarin %8’1 obez olarak degerlendirilmektedir. Bu yas araliginda

genel olarak 124 milyon ve ayrica 5 yasindan kiigiik 41 milyon obez vakanin oldugu

sanilmaktadir(37).

2.2.3. Obezitenin Etyolojisi
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Obezitede gereginden fazla enerji alim1 veya enerji tiikketiminin azalmasina bagli enerji
dengesi bozulur. Genetik, epigenetik, fizyolojik, davranissal, sosyokiiltiirel ve gevresel
faktorler gibi oldukea fazla fizyopatolojik etken obezite gelisimine neden olabilmektedir.
Obezite prevalansindaki artisin baslica nedenleri; yasam tarzinin kolaylagsmasina bagli olarak
fiziksel hareketliligin iyice azalmasi ve beslenme diyetlerimizin degismesi sonucunda kalori
aliminin ihtiyactan fazla artmasidir. Fast-food tarzinda hizli ayakiistii yenen sagliksiz gidalar
karbonhidratlardan oldukga zengin, bitkisel liflerin az oldugu, asirt yagli, kalori-yogun
beslenme sekli obeziteye neden olan durumlardan bir tanesidir. Buna ek olarak bos vakitleri
¢ogunlukla dolduran teknolojik aletlerin (akilli cep telefonlari, televizyon, bilgisayar, tablet
vb) kullanim alanlarinin gogalmasi da obezitenin bir pandemiye doniismesinde ciddi anlamda
katki sunmaktadir(37).

Obeziteye neden olan intrauterin ve dogum sonrasi faktorler baslica; diisiik veya
yiiksek dogum agirligi, prematiire dogum, annede gestasyonel diyabet olmasi, annenin sigara
kullanmasi, sezeryan ile dogum ve bebegin ilk 6 ay anne siitii ile beslenememesi olarak
siralanabilir(38). Ayni ¢alismanin devaminda beslenme ve beslenme aliskanliklarina bagl
faktorler ise; yiiksek kalorili gida alimi, sekerli yiyecek/igeceklerin agir1 tiikketilmesi, fast-food
yeme, TV karsisinda beslenme, ailede kahvalti siiresinin azalmasi ve sebze/meyvelerin
yeterince tiiketilememesi siralanabilir.

Temelinde bir patolojinin yattig1 obeziteler ise endokrin, genetik ve diger faktorler
olarak siralanabilir. Endokrin faktdrler; hipotiroidizm, cushing sendromu, biiylime hormonu
eksikligi ve psddohipoparatiroidizm olarak siralanabilir. Genetik faktorler; leptin-
melanokortin diizenleyici yolu etkileyen MCR4 mutasyonlari, Prader-Willi, Bardet-Biedl,
Alstrom ve WAGR sendromlari olarak siralanabilir. Diger faktorlerde ise merkezi sinir
sistemi tiimorleri ve bu tiimorler i¢in yapilan cerrahi girisimler, ilaca bagli (bazi

antipsikotikler) nedenler olarak siralanabilir(38).
2.2.4. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi multidisipliner bir siire¢ olup, aile temelli yaklasima ihtiyaci vardir.
Cocuk ve addlesanlar i¢in glinde en az bir saat yogun fiziksel aktivitede bulunmalari
onerilmektedir. Agirlik tasimay1 gerektirmeyen egzersizler, cocuk ve adolesanlarin

kendilerine zarar vermeyecek sekilde kalorilerini tiiketmelerine yardimer olacaktir(39).
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Beslenme tedavisi: Diyet ile obeziteden kaginmak igin her hastaya 6zgii bir beslenme
programi olusturulurken; siirdiirtilebilir bir saglikli beslenme aligkanligin1 da kazandirmak
hedeflenmelidir. Diisiik kalorili diyetler, kisa vadede toplam viicut agirligini ortalama %8
oraninda azaltabilir. Cok diisiik kalorili diyetler daha hizli kilo kayb1 saglar, ancak klinik yan
etkiler nedeniyle yalnizca 16 haftadan daha kisa bir siire kullanilmalidir. Karbonhidratlardan
ciddi sekilde kisitlanmis (toplam enerji aliminin %3-10'u) ve enerji aliminin azaltilmasini
amaglayan diyetler kisa vadede kilo vermede etkili olabilir, ancak siirdiiriilebilir veya zararsiz

olduklarina dair higbir kanit yoktur(40).

Egzersiz Onerileri: Fiziksel agidan aktif yasam sekli cocukluk ¢aginda obeziteyi 6nler; bu
nedenle, ¢ocuklara giinde en az 1 saat olacak sekilde orta ve agir siddette fiziksel aktivite
onerilmelidir. Giinde 60 dakikanin iizerinde egzersiz Onerilmeli, televizyon izlenme siiresi
glinde 2 saati gegmemelidir. Yiirlyiis yapmak, bisiklete binmek oncelikli yapilabilecek spor
etkinlikleridir. Metaanalizlerle ortaya konan ¢alismalarda, egzersizin; kan lipid profili, kan
basinct, kan sekeri, asir1 kilolu veya obezitesi olan ¢ocuklar ve ad6lesanlar igin insiilin

diizeyleri tizerindeki faydali etkileri gosterilmistir(39).

Ila¢ Tedavisi: Ilag tedavisi; egzersiz, diyet ve davranis degisikligi tedavilerinden fayda
gérmemis ve VKI 30’un iizerinde olan addlesanlar icin diisiiniilebilir. Obezite tedavisi i¢in
Tiirkiye’de kullanilabilecek tek ilag, orlistat etken maddeli bir ilagtir. Eger ilk ayda 2 kg tizeri

kilo kayb1 yoksa ilaca yanit vermedigi anlasilir ve ilag tedavisi durdurulur(41).

Bilissel Davranisci Tedavi: Obez bir hastaya bilissel davranis¢1 tedavi yoluyla kilo
verdirebilmek i¢in ge¢misinde yasadigi basar1 ve basarisizlik hikayelerini iyi bilmek,
problemin ana kaynagina gitmek, yeme davranislarini belirleyen faktorleri bulmak ve tiim bu
bilgiler 1s181nda yaklagmak gerekir. Obezite tedavisinin basarili olabilmesi i¢in uzun siireli
sik1 kontrol, etkili ve siirdiirtilebilir sosyal destektir(37). Cocuklar ve addlesanlarda fiziksel
aktivitenin azaldigi, televizyon veya ekran baginda artarak devam eden saatlerin gegirildigi
bilinmektedir. Bu yiizden 6zellikle birinci basamak hekimi hastalara ve ebeveynlerine;
asansor ile gitmektense merdivenleri kullanin; toplu tagima araglarindan varacaginiz yere
gelmeden bir durak evvel inin; aligveris merkezi gibi yerlerin otoparkinda aracinizi en uzak
noktaya park edin; ¢ocuklara basarilarinin bir 6diilii olarak seker, ¢ikolata vb gidalar

vermeyin; televizyon izlerken atigtirma yapmayin gibi basit 6nerilerde bulunulabilir(41).
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Cerrahi tedavi: Obezitede cerrahi tedavi; 6zellikle tibbi tedaviden cevap alinamayan,
BKI>40 kg/m2 olan morbid obezli vakalara veya BKI 35-40 kg/m2 arasinda olup komorbid
ek hastaligi olan vakalarda uygulanabilir. Ancak ailelere ve hastaya olasi yan etkileri
anlatilmali, aile egitilmelidir. Bu nedenle, adélesan morbid obezite i¢in diger tedaviler
basarisiz oldugunda, mevcut kilavuzlar baglaminda bariatrik cerrahinin kullanimini diistinmek

uygundur(42).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Niteligi

Tek merkezde yiiriitiilen bu tez ¢alismasi gozlemsel, kesitsel, analitik 6zelliktedir.
Istanbul ili Esenler ilgesinde bulunan Nene Hatun Aile Sagligi Merkezi 34.17.103 nolu birime
herhangi bir nedenle bagvuran 10-19 yas arasi kisiler dahil edilmistir. Katilimcilarin veya
velilerinin yazili izinleri alindiktan sonra katilimcilarla yiiz yiize gorisiilerek sorular

sorulmustur.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO hipotezi: Adolesanlarda internet bagimliligi ile obezite arasinda bir iliski yoktur.

H1 hipotezi: Addlesanlarda internet bagimliligi ile obezite arasinda bir iliski vardir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmamiz 07.04.2021 ile 07.07.2021 tarihleri arasinda Istanbul Esenler Nene
Hatun Aile Sagligi Merkezi 34.17.103 nolu birime herhangi bir nedenle bagvuran 10-19 yas
aras1 kisilere anket sorular1 sorularak yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii, %5 hata pay1 ile %95

giiven araliginda 235 kisi olarak hesaplanmaistir.
Dahil edilme kriterleri:

1) Esenler Nene Hatun Aile Sagligi Merkezi 34.17.103 Nolu Aile Hekimligi Birimine
kayitl olmak

2)10-19 yas arasi saglikli adolesan olmak
3)Caligsmaya katilmay1 kabul edenler
4)lletisim engeli bulunmayanlar

5)Aile onay1 alinmis olanlar

Dislanma Kriterleri:

1)Calismay1 kabul etmeyenler

2)iletisim engeli olanlar
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3)Obeziteye neden olacak ilag kullanimi olanlar
4)Obeziteye neden olacak hastaligi bulunanlar

5)Aile onay1 alinamayanlar

3.4.Anket Formu

Veriler toplanirken katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle alakali 11 soru,
dislama kriteri olarak 1 soru, internet kullanim aliskanliklar ile alakali 7 soru, VKI’sini
gdsterir bir madde ve Young’in 12 soruluk internet Bagimlilik Testi - Kisa Formu olmak
iizere toplam 32 maddelik bir anket formu hazirlanmistir. Calisma formu arastirmacinin

kendisi tarafindan olusturulmustur. Caligma formunun tamami EK-1’de gosterilmistir.

YIBT-KF: Young tarafindan 1998 yilinda gelistirilen ve Pawlikowski ve arkadaslar1
tarafindan 2012 yilinda kisa forma déniistiiriilen YIBT-KF, 12 maddeden olusmakta olup
besli Likert (1=Hi¢bir zaman, 5=Cok sik) tipi bir 6l¢ektir. Maddeler; internet bagimliliginin
cesitli yonlerini igerir; kontrol kaybi, anksiyete ve psikolojik bagimlilik gibi durumlari
sorgular. Olgekten alian yiiksek puanlar internet bagimlihig: diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir (EK-3).

3.5 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 for Windows programi kullanilmustir.
Degerlendirme sonuglarindaki tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in yiizde ve
say1, sayisal degiskenler i¢in ortalama, minimum, maksimum, standart sapma olarak
verilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; normal dagilim
kosulu saglandig1 kosulda Student-t Test, saglanmadigi kosulda Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Bagimsiz gruplardaki kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar
i¢cin Ki-Kare Analizi yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Cagimizda internet bagimlilig1 giderek yayginlagsmakta ve 6zellikle Covid 19
pandemisi ile birlikte insanlar zamaninin ¢ogunu internette gegirmek zorunda kalabilmekte;
veya bunu bir tercih olarak yapmaktadirlar. Calismamizin amaci birbirini besledigini
diistindiigiimiiz obezite ile internet bagimliliginin yeni jenerasyon geng nesil iizerine etkilerini

arastirmaktir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve oran degerleri
kullanilmigtir. Bagimsiz verilerin analizi Ki-kare testi yapilmigtir. P<0.05 anlamli kabul

edilmistir. Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanilmistir.
4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma Nisan 2021 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda Esenler Nene Hatun Aile
Saglig1 Merkezi; 34.17.103 Nolu Aile Hekimligi Birimine bagvuran, 10-19 yas aras1 235 olgu
ile yapilmistir. Calismamizda ortalama yas 14.7+2,5 yil olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

Katihmcilann yasi

Frequency

10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 17,00 18,00

Katihmeilarin yasi

Sekil 1: Katilmcilarin yaslara gore dagilimlar
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Katilimcilar cinsiyete gore kategorize edildiklerinde 140’1 kiz (%59.57), 95’1 erkekti
(%40.43). Bunlarin 91’1 10-13 yas arasinda, 86’s1 14-17 yas arasinda, 58’1 ise 18-19 yas

arasindaydi.

Katilimcilardan 235 kisi icerisinde 24 kisi sigara ictigini (%10,2), 211 kisi ise sigara
icmedigini belirtti (%89,8). Sigara i¢enler igerisinde en kiiciigii 10 yas; en biiyiigii 18 yasinda
olan katilimecilar vardi. Katilimcilardan gece uyku siireleri 3-5 saat arasinda olan 16 kisi
(%6,8), 5-8 arasinda olan 115 kisi (%48,9), 8 saat ve tizeri olan ise 104 kisi (%44,3) kisi vardi
(Sekil 2).

Gece uyku siiresi

3-5 saat 5-8 saat 8 saat ve lzeri

7%

44%

49%

Sekil 2: Katimcilarin gece uyku siireleri

Katilimcilar i¢in kullanilan dislama kriterinden olan obeziteye neden olacak ilag veya

hastalik, katilimeilarin tamaminda yoktu.
4.2. Katihmeilarin Aile Ozellikleri ile Tlgili Degiskenlere Ait Bulgular

Katilimcilarin anne ve baba meslekleri sorgulandiginda; 190’ min annesi ¢alismiyor
(%80.9), 15’inin annesi beyaz yakali bir iste (%6.4), 30’unun annesi ise mavi yakal bir iste
(12.8) caligmaktaydi. Katilimeilarin 52’sinin babasi ¢alismiyor(%?22.1), 25’1 beyaz yakal bir
iste(%10.6), 158’1 ise mavi yakali bir iste (%67.2) ¢alismaktaydi (Sekil 3).
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Anne meslegi

Mavi yaka
13%

Beyaz yaka
6% \

Calismiyor
81%

Baba meslegi

Calismiyor
22%

Beyaz yaka
11%

Mavi yaka
67%

Sekil 3: Katihmcilarin anne ve baba mesleklerinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyleri sorgulandiginda; 33’{iniin annesi
okuryazar degil (%14), 104 {inilin annesi ilkokul mezunu (%44,3), 51’inin ortaokul mezunu
(%21,7), 38’inin lise mezunu (%16,2), 4’liniin yiiksekokul mezunu (%1,7), 5’inin ise
tiniversite mezunu (%2,1) oldugu goriildii. Ayn1 sekilde baba egitim diizeyi sorgulandiginda
11’inin babas1 okuryazar degil (%4,7), 113 linilin ilkokul mezunu (%48,1), 66’sin1n ortaokul
mezunu (%28,1), 40’1n1n lise mezunu (%17,0), 3 iiniin yiikksekokul mezunu (%1,3), 2’sinin

tiniversite mezunu (%0,9) oldugu goriildii (Sekil 4).

5
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Anne egitim dlizeyi

Universite
Yiiksekokul mezunu
mezunu 2%
2% Okuryazar
Lise degil
mezunu 14%
ilkokul
Ortaokul mezunu
mezunu 44%
22%

Universite__Baba eéitim duzeyl

mezunu
1% Okuryazar

Yiksekokul degil

mezunu 5%

1%

Lise
mezunu

17%

ilkokul
mezunu
48%

Ortaokul .

mezunu
28%

Sekil 4: Katihmcilarin anne ve baba egitim diizeylerinin karsilastirilmasi

Calismamiza dahil olan katilimcilarin kardes sayilari sorgulandiginda; 7 kisi tek ¢ocuk
(%3), 62 kisi iki kardes (26,4), 79 kisi tli¢ kardes (%33,6), 37 kisi dort kardes (%15,7), 24 kisi
bes kardes (%10,2) ve 26 kisi ise alt1 veya daha fazla kardes (%11,1) oldugu saptandi(Sekil
5).
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Toplam kag kardes

80—

60—
==
o
c
i
g_
a 207
|
L

204

Tek gocuk ki karces g kardes Dért kardes Beg kardes Al VE daha fazla
ardes

Toplam kag kardes
Sekil 5: Katilmcilarin kardes sayilarina gore dagilim
Katilimcilara, ailelerinin maddi durumlarini nasil degerlendirdiklerine dair soru

soruldu. 6 kisi ¢cok kotii (%2,6), 30 kisi kotii (%12,8), 151 kisi orta (%64,3), 46 kisi iyi
(%19,6), 2 kisi ise ¢ok iyi (%0,9) diye yanitladi (Sekil 6).

23



Ailenizin maddi durumunu nasil
degerlendirirsiniz?

Cok kotu
Kot
Orta
yi

B Cok iyi

Sekil 6: Katimcilarin aile maddi durumlarini degerlendirmesi

Katilimcilardan 135’inin (%57,4) anne veya babasindan biri sigara i¢erken; 100’ liniin

ise (%42,6) anne veya babasindan biri sigara igmemektedir.
4.3. Katihmeilarm Internet Kullamm Aliskanhklarma Ait Bulgular

Katilimcilara ne kadar siiredir internet kullandiklari soruldu ve 0-1 yil aras1 kullanan
38 kisi (9%16,2), 2-3 yil 58 kisi (%24,7), 3-5 yil 53 kisi (%22,6), 5 yildan fazla kullananlar ise
86 kisi (%36,6) olarak bulunmustur. Ortalama internet kullanim stiresi 2,79 yil (SS:1,10)
olarak bulundu.

Katilimcilarin internette gecirdikleri siire degerlendirildiginde; haftada 1 saatten az
internet kullanan 6 kisi (%2,6), glinde 1 saatten az kullanan 6 kisi (%2,6), giinde 1-2 saat
kullanan 41 kisi (%17,4), giinde 2-3 saat kullanan 47 kisi (%20,0), giinde 3-5 saat kullanan 68
kisi (%28,9) ve giinde 5 saatten fazla internet kullanan 67 kisi (%28,5) olarak bulundu (Sekil
7).

24



Hangi siklikta internet kullaniyorsunuz?

Frequency

Haftada 1 Ginde 1 saatten Gande 1-2 saat Ginde 2-3 saat Glnde 3-5 saat Gﬂndef 5 Isaaﬁen
azla

saatten az az
Hangi siklikta internet kullaniyorsunuz?

Sekil 7: Katihmcilarin internette gecirdikleri siire

Katilimcilardan 1 kisi internet erisimini internet kafe iizerinden saglarken (%0,4), 187
kisi cep telefonu iizerinden (79,6), 20 kisi tablet tizerinden (%8,5), 11 kisi kisisel bilgisayar
iizerinden (%4,7), 16 kisi ise aile bilgisayar1 iizerinden saglamaktaydi (%6,8) (Sekil 8).
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internet erisiminin saglandigi yer
‘ ’ m internet kafe tizerinden

H Cep telefonu Gizerinden

1 Tablet tGzerinden

Kisisel bilgisayar
Uzerinden

M Aile bilgisayari Gzerinden

Sekil 8: Katihmcilarin internet erisimini sagladig yerler

Katilimcilardan interneti en ¢ok miizik dinleme amaciyla kullanan 11 kisi (%4,7), en
cok sosyal medya i¢in kullanan 84 kisi (%35,7), en ¢ok oyun oynamak i¢in kullanan 27 kisi
(%11,5), en ¢cok ddev/arastirma i¢in kullanan 83 kisi (%35,3), en ¢ok film/dizi izleme i¢in
kullanan 8 kisi (%3,4), en ¢ok iletisim kurma i¢in kullanan 11 kisi (%4,7) ve en ¢ok video
izlemek i¢in kullanan 11 kisi (%4,7) olarak bulundu (Sekil 9).

Interneti en ¢ok hangi amagla kullanirsiniz?

Sekil 9: Katihmeilarin interneti en ¢ok kullanim amaci

Katilimcilarin internette en sik kullandigi sosyal medya sitesi/uygulamasi olarak 125

kisi Instagram’1 (%53,2), 4 kisi Facebook’u (%1,7), 14 kisi TikTok u (%6,0), 2 kisi Twitter’1
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(%0,9), 87 kisi Youtube’u (%37,0) ve 3 kisi de Snapchat’1 (%1,3) kullandigini belirtti (Sekil
10).

Katilimcilarin en sik kullandiklari sosyal
medya site/uygulamasi

B instagram
M Facebook
M TikTok

W Twitter

B Youtube

B Snapchat

Sekil 10: Katilmcilarin en sik kullandiklar: sosyal medya site/uygulamasi

Katilimcilara genel olarak en sik kullandiklar: site/uygulama soruldugunda; 140 kisi
sosyal medya siteleri/uygalamarini (%59,5), 26 kisi miizik/film siteleri/uygalamarini (%11,1),
3 kisi aligveris siteleri/uygalamarini (%1,3), 1 kisi siyaset siteleri/uygalamarini (%0,4), 4 kisi
pornografik siteleri/uygalamarini (%1,7), 6 kisi kiiltiirel/sanatsal siteleri/uygalamarini (%2,6),
10 kisi bilim siteleri/uygalamarini (%4,3), 4 kisi haber siteleri/uygalamarini (%1,7), 37 kisi
oyun siteleri/uygalamarini (%15,7), 4 kisi tanisma siteleri/uygalamarini (%1,7) kullandiklar

cevabini verdiler (Sekil 11).
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En sik kullandiginiz site / Uygulama nedir?
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En sik kullandiginiz site | Uygulama nedir?
Sekil 11: Katihmcilarin genel olarak en sik kullandiklar: site/uygulamalar
Katilimeilarin adélesanlar igin olusturulmus olan VKI persantil egrileri
degerlendirildiginde; 23 kisinin VKI 5. persantilin altinda (%9,8), 148 kisinin 5. persantil ile

85. persantil arasinda oldugu (%63,0), 29 kisinin 85. persantil ile 95. persantil arasinda oldugu
(%12,3), 35 kisinin de 95. persantil ve tizeri oldugu (%14,9) izlendi (Sekil 12).
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Katilimcilarin Viicut Kitle indeksleri

m 5. persantil ve alti
m 5-85 persantil arasi
m 85-95 persantil arasi

95. persantil ve Uzeri

Sekil 12: Katihmcilarin Viicut kitle indekslerinin karsilastirilmas:

Calismamizda YIBT-KF ortalama puanlar1 3-4 arasi olan addlesan sayis1 35 kisi, 4 ve

tizeri olan 15 kisi olarak bulunmustur (Sekil 13-14).

YiBT-KF'den alinan ortalama puanlar

E 3 puanvealtt ®3-4puanarasi =4 puanve lzeri

Sekil 13: Katihmeilarin YiBT-KF’den almis olduklar ortalama puan yiizdeleri
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Katilimeilari Young internet Bagimlilig: Testi - Kisa Formu’ndan aldig1 skorlarin
ortalamasi 2,3220 (SS:0,84) olarak, minimum 1,00, maksimum 4,58 olarak bulundu (Tablo
6).

Tablo 6: Katihmeilarin YiBT-KF Skorlamasi

N:235
Ortalama 2,3220
Standart Sapma 0,84
Minimum 1
Maksimum 4,58
Histogram
307 Mean = 2,32
St Dev. = 54
M=235
20+
=
[ ]
= — L —
@
=
o -
Q@ -
w . a7 |
2] | B
BE
10
g gl NG
m | 15 |7
13 BE ||
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1
0 T T T T T
oo 1,00 2,00 3,00 5,00
young_skor

Sekil 14: Katihmcilarin YiBT-KF’den almis olduklari ortalama puanlari
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4.4 YIBT-KF’den Alinan Ortalama Puanlarin, Sosyodemografik, Aile
Ozellikleri ve Internet Kullanim Ozellikleri Ile Karsilastirilmasi Sonucu
Elde Edilen Bulgular
Katilimcilarin cinsiyeti ile YIBT-KF skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin anne meslegi, baba meslegi,
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, toplam kardes sayisi, ailenin maddi durumu ve
ebeveynlerden birinin sigara kullanimi ile YIBT-KF skorlar1 arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Fakat; katilimcilarin yasi, sigara kullanmalari ve gece uyku

diizeyleri ile YIBT-KF skorlar1 arasinda anlamli bir iliski vardi (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Sosyodemografik verilerin Pearson K ve one-way anova testleriyle analizi ve
YIBT-KF arasindaki iliski

n YIBT-KF Ort. | Standart sapma | p
Skorlar1

Cinsiyet
Kiz 140 2,2429 ,82226 0,080
Erkek 95 2,4386 ,85652
Yas

235 2,3220 ,84000 0,019
Anne meslegi
Calismiyor 190 2,2890 , 76892
Beyaz yaka 15 2,5944 1,04363 0,353
Mavi yaka 30 2,3944 1,12400
Baba meslegi
Calismiyor 52 2,3349 92935
Beyaz yaka 25 2,1633 ,86183 0,608
Mavi yaka 158 2,3428 ,80811
Anne egitim diizeyi

235 2,3222 0,84000 0,895
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Baba egitim diizeyi

235 2,3220 0,84000 0,184
Toplam kardes
sayis1
Tek ¢ocuk 7 2,7738 , 78131
Iki kardes 62 2,3374 ,82928
Ucg kardes 79 2,2975 87703 0,379
Dort kardes 37 2,1532 ,86436
Bes kardes 24 2,5417 , 75381
Alt1 ve tlizeri kardes | 26 2,2756 , 79434
Ailenin maddi
durumu
Cok kotii 6 2,5278 1,21640
Koti 30 2,4806 1,15048
Orta 151 2,2864 ,715588 0,230
Iyi 46 2,2591 ,79061
Cok iyi 2 3,4583 1,23744
Sigara iciyor mu?
Evet 24 2,8403 1,09426 0,001
Hayir 211 2,2630 18797
Anne veya
babadan biri sigar
iciyor mu? 0,142
Evet 135 2,3914 ;91130
Hayir 100 2,2283 ,712683
Gece uyku siireleri
3-5 saat 16 2,7604 1,01511 0,005
5-8 saat 115 2,1601 , 712406
8 saat ve lzeri 104 2,4335 ,89500

Katilimeilarin internet aliskanliklari ile YIBT-KF skorlar1 arasindaki iliski one-way

Anova testi ile degerlendirildiginde; internet kullanmaya baglama stireleri ile internet
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bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05). Ancak giinliik internet kullanim

stiresi ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir sonuca ulasildi(p<0,05). Yapilan korelasyon

testlerinde giinliik internet siiresi arttik¢a katilmeilarin YIBT-KF’den aldig1 skorlar da
artmaktaydi (Tablo 10).

Tablo 10: Katihmcilarin internet ahskanliklari ile YIBT-KF skorlar1 arasindaki iliski

n YIBT-KF Ort. | Standart Sapma | p
Skorlar1
Ne kadar siiredir
internet kullaniyor
0-1 y1l 38 2,1447 ,719641 0,337
2-3 yil 58 2,2773 , 718117
3-5yil 53 2,3160 ,91803
5 yildan fazla 86 2,4341 ,84464
Hangi sikhikla
internet
kullaniliyor
Haftada 1 saattenaz | 6 2,0417 ,88937
Giinde 1 saatten az 6 2,1806 , 74985
Giinde 1-2 saat 41 2,0711 ,82423 0,028
Gilinde 2-3 saat 47 2,1543 ,65478
Gtinde 3-5 saat 68 2,3860 ,89625
Giinde 5 saatten 67 2,5659 ,86048
fazla
Interneti en cok
hangi amagla
kullanmirsimz?
Miizik dinleme 11 2,1136 ,92592
Sosyal medya 84 2,6022 ,83917
Oyun oynama 27 2,7191 ,94681 0,000
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Odev / Arastirma 83 1,9920 , 70526

Film / Dizi izleme 8 2,0104 57120
fletisim kurma 11 2,2273 ,59054
Video izleme 11 2,2273 ,82923

Tablo 11 incelendiginde addlesanlarda yas gruplari arasinda ile Young Internet
Bagimlilik Testi - Kisa Formundan almis olduklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmektedir (F=4,995; p<0,05). YIBT-KF ortalama skorlari ile hangi yas
gruplar arasinda farkliligin oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc LSD testi
sonuglarina gore 14-17 yas arasi adélesanlarin internet bagimliliklar1 (X=2,5281); 10-13 yas
aras1 ado6lesanlarin (X=2,2701) ve 18-19 yas aras1 addlesanlarin (X=2,0977) internet
bagimliliklarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11: Adélesan yas gruplari ile Young Internet Bagimhlik Testi - Kisa Formu

ortalama skorlari arasindaki bagimhlik ve durumun degerlendirilmesi

n YIBT ortalama skorlari F P

ort£SD (min-max)

10-13 yas 91 |2,2701 +0,80309
14-17 yas 86 | 2,5281 + 0,89585 4,995 0,008*
18-19 yas 58 | 2,0977 £ 0,74962

Ort:Ortalama; SD:Standart sapma; n:Adélesan sayisi; YIBT:Young Internet bagimlilik Testi;
*: Post Hoc LSD Testi.

Katilimcilarin cinsiyeti ile internet bagimliliklar arasindaki iliskinin saptanmasi i¢in
yapilan bagimsiz 6rnekler t testi sonucuna gore istatiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamistir (p>0,05).

Tek yonlii varyans analizi testi olan One-way Anova testi ile degerlendirildiginde;
calismamizda katilimeilarm anne meslegi veya baba meslegi ile YIBT-KF ortalama skorlari
arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05). Ayrica anne egitim diizeyi veya baba
egitim diizeyi ile YIBT-KF ortalama skorlar arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir

(p>0,05). Yine ayni sekilde, calismamizda kardes sayisi ile YIBT-KF ortalama skoru arasinda
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anlaml bir iliski izlenememistir (p>0,05). Katilimcilarin ailelerinin ekonomik durumunu
degerlendirdikleri soruya verdikleri yanita gére, ailelerin ekonomik durumu ile YIBT-KF

ortalama skorlar1 arasinda anlamli bir iligki izlenememistir (p>0,05).

Yapilan bagimsiz ornekler T testi sonuglarina gore katilimcilarin sigara igme
durumlarinin sorgulandig1 soruya verdikleri cevapta, sigara icmeleriyle YIBT-KF ortalama
skorlar1 arasinda kuvvetli bir iliski vardir (p<0,05) (Tablo 12). Sigara icen addlesanlar YIBT-
KF ortalama skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Fakat katilimcilarin anne veya babalarindan
birinin sigara igmesiyle YIBT-KF ortalama skorlar1 arasinda anlaml bir farklilik

izlenmemistir (p>0,05).

Tablo 12: Sigara icme durumlari ile Young internet Bagimhilik Testi - Kisa Formu

ortalama skorlari arasindaki bagimhilik ve durumun degerlendirilmesi

Sigara n YIBT ortalama skorlari F P
iciyor mu? ort£SD (min-max)

Evet 24 2,8403 £ 1,09426

Hayir 211 | 2,2630 +0,78797 7,622 0,001*

Ort:Ortalama; SD:Standart sapma; n:Adélesan sayisi; YIBT: Young Internet bagimlilik Testi;

*: Bagimsiz ornekler T testi

Katilimcilarin gece uyku siireleri ile Young Internet Bagimlilik Testi - Kisa
Formu’ndan almis olduklar: ortalama puanlar tek yonlii varyans analizi testi olan One-way
Anova ile karsilagtirildiginda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Post Hoc
LSD testine gore gece uyku siiresi 3-5 saat olanlar; uyku siiresi 5-8 saat arasi olanlara gore
internete daha ¢ok bagimlilardir. Ayrica calismamizda gece uyku siiresi 8 saat ve iizeri olan
adolesanlar; uyku stiresi 5-8 saat aras1 olan ad6lesanlara gore internete daha bagiml

¢cikmiglardir (Tablo 13).

Tablo 13: Gece uyku siireleri ile Young Internet Bagimhihik Testi - Kisa Formu ortalama

skorlar1 arasindaki bagimlilik ve durumun degerlendirilmesi.
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n YIBT ortalama skorlari F P
ort=SD (min-max)

3-5 saat 16 2,7604 = 1,01511

arasi 5,428 0,005*
5-8 saat 115 | 2,1601 + 0,72406

arasi

8 saat ve 104 | 2,4335 +0,89500

iizeri

Ort:Ortalama; SD:Standart sapma; n:Adélesan sayisi; YIBT: Young internet Bagimlilik Testi;
*: Post Hoc LSD Testi.

Calismamizda katilimcilara ne kadar siiredir internet kullandiklarina dair sorulan
soruya verdikleri cevaba gore; internetle tanismalarindan bu yana gegen siire ile YIBT-KF
ortalama skorlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanamamustir (p>0,05). Bu da internetin artik
giinliik hayatimizin bir pargast oldugunu; ve internete ulasmanin hem bir ayricalik olmadig,
hem de eskisi kadar zor olmadigin1 gosterebilir.

Katilimcilarin internet kullanma sikliklari ile YIBT-KF ortalama skorlar1 arasinda
anlamli bir fark izlendi (p<0,05). Buna gore katilimcilardan giinliik 5 saatten fazla internet
kullananlar; giinde 1-2 saat veya giinde 2-3 saat kullananlara gore daha yiiksek YIBT-KF
ortalama skorlarma sahiplerdi.

Katilimcilarin internet erisimini internet kafe tizerinden, cep telefonundan, tablet
lizerinden, kisisel bilgisayar veya aile bilgisayar1 iizerinden saglamalariyla YIBT-KF ortalama
skorlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

Calismamizda internet kullanim amaci ile YIBT-KF skorlamasi arasinda anlamli bir
iliski izlendi (p<0,05). Buna gore interneti sosyal medya i¢in kullanan kisilerin YIBT-KF
skorlar1; interneti 6dev/arastirma veya film/dizi izleme i¢in kullananlara kiyasla anlaml
olctide yiiksek cikt1 (p<0,05). Ayrica interneti oyun oynama i¢in kullanan kisilerin internet
bagimliligt; interneti miizik dinleme, 6dev/arastirma yapma, film/dizi izleme i¢in kullananlara
oranla anlamli olarak yiiksek ¢ikt1 (p<0,05) (Tablo 14). Ayrica interneti oyun oynama veya
sosyal medya icin kullanan ad6lesanlarin interneti diger amaglar i¢in kullanan addlesanlara
oranla internet bagimliliginin yiiksek ¢ikmasi; oyun oynama veya sosyal medyaya girme gibi

internet iglemlerinin devamlilik gerektiren durumlar oldugu sonucuna varilabilir.
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Tablo 14: internet kullanim amaclarinin, Young internet Bagimhlik Testi - Kisa Formu

ortalama skorlari ile kendi icinde karsilastirilmasi

Interneti en gok | Interneti en ¢ok hangi amagla | Ortalama P

hangi amacla kullanirsiniz?

kullanirsiniz?

Sosyal medya Miizik dinleme ,48855 ,056
Oyun oynama -,11695 ,506
Odev / Arastirma yapma ,61021* ,000*
Film / Dizi izleme ,59177* ,045*
Iletisim kurma 37491 ,142
Video izleme ,37491 ,142

Oyun oynama Miizik dinleme ,60550* ,034*
Sosyal medya ,11695 ,506
Odev / Arastirma yapma A2717* ,000*
Film / Dizi izleme ,70872* ,028*
Iletisim kurma ,49186 ,085
Video izleme ,49186 085

Katilimcilarin internette en ¢cok hangi sosyal medya sitesini/uygulamasini ziyaret
ettikleri ile YIBT-KF skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski izlendi (p<0,05)
(Tablo 15). Buna gore en sik TikTok ve instagram kullanan kullanicilarin; Youtube,
Facebook, Snapchat ve Twitter kullanan kullanicilara gére YIBT-KF ortalama skorlart
anlamli olarak yiiksek izlendi. Bu da bize internet bagimliligi oraninin girilen site/uygulamaya
bagli olarak degisebilecegi bilgisini verebilir. Ayrica katilimcilara kategorik olarak en sik
kullandiklar site/uygulama kategorisi soruldu, fakat YIBT-KF skorlari ile anlaml bir iliski
izlenmedi (p>0,05). Bu kategoriler; sosyal medya site/uygulamalari, miizik/film
site/uygulamalari, aligveris site/uygulamalari, siyaset site/uygulamalari, pornografik
site/uygulamalari, kiiltiirel/sanatsal site/uygulamalari, bilim site/uygulamalari, haber

site/uygulamalari, oyun site/uygulamalari, tanisma site/uygulamalart idi.
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Tablo 15: internette en ¢ok kullanilan sosyal medya sitesi/uygulamasi ile Young internet

Bagimlilik Testi - Kisa Formu ortalama skorlarinin kendi icinde degerlendirilmesi

Internette en cok Internette en ¢cok Ortalama P
hangi sosyal medya | hangi sosyal medya
sitesinde / sitesinde /
uygulamasinda uygulamasinda

zaman gegirirsiniz? zaman gegirirsiniz?

TikTok 1nstagram 54643 * ,019*
Facebook 1,17560* ,012*
Twitter ,82143 ,186
Youtube ,82095 * ,001*
Snapchat ,22421 ,668

Instagram Facebook ,62917 132
TikTok -,54643* ,019*
Twitter ,27500 ,638
Youtube 27452 * ,017*
Snapchat -,32222 ,502

Katilimcilarin tek yonlii varyans analizine gore VKi’leri ile YIBT-KF skorlar1
arasinda anlaml bir iliski oldugu gériilmektedir (p<0,05). VKI 85 Persantil ile 95 persantil
arasinda olan fazla kilolu addlesanlar; VKI 5. persantilden diisiik olan zay1f adélesanlar ve
VKI 5. persantil ile 85. persantil arasinda olan normal kilolu addlesanlara gére YIBT-KF’den
daha ytiksek ortalama skor almiglardir. Bu da fazla kilolu addlesanlarin zayif veya normla
kilolu ad6lesanlara gore daha fazla internete bagimli oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda
VKI 95. persantil iizeri olan obez addlesanlar; VKI 5. persantilden diisiik olan zayif
addlesanlar ve VKI 5. persantil ile 85. persantil arasinda olan normal kilolu addlesanlara gére

YIBT-KF’den daha yiiksek ortalama skor almislardir (Tablo 16).

Tablo 16: Adélesanlarin VKI ile Young internet Bagimhilik Testi - Kisa Formu ortalama

skorlar1 arasindaki bagimlilik ve durumun degerlendirilmesi
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n YIBT ortalama skorlar F P
ort=SD (min-max)
VKI < 5. persantil 23 | 1,9746 +0,48943
5. Persantil < VKI < 148 | 2,1723 £0,72222
85. Persantil 11,784 0,000*
85. Persantil < VKi< 29 |2,6178 +0,86014
95. Persantil
95. Persantil < VKI 35 12,9381 +1,09185

Ort:Ortalama; SD:Standart sapma; n:Addlesan sayisi; YIBT:Young Internet bagimlilik Testi;
VKI: Viicut Kitle Indeksi; *: Post Hoc LSD Testi.

Bu durum; ¢alismamizin ana sorularindan biri olan internet bagimlilig1 ile obezite
arasinda yiiksek derecede anlamli istatiksel bir iligki oldugunu gostermektedir. Kaldi ki
yapilan Pearson korelasyon testinde katilimcilarin VKi’leri ile YIBT-KF’den aldiklar:
ortalama skorlar1 arasinda pozitif yonde, anlaml1 bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Tablo

17, Tablo 19)

Tablo 17: Katihmeilarin VKI degerleri ile YIBT-KF’den almis olduklari ortalama
skorlarimin Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

YIBT-KF Skorlari VKI degerleri
Pearson Correlation 1 312"
YIBT-KF Skorlari Sig. (1-tailed) ,000
N 235 235
Pearson Correlation 312" 1
VKI degerleri Sig. (1-tailed) ,000
N 235 235

**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Tablo 18: Katihmeilarin VKI’lerinin, YIBT-KF’yi yordamasina iliskin Regresyon

analizi
Bagimsiz | Bagiml B Std. | Beta | t P R R2 F p
degisken | degisken Hata
YIBT-KF Ort.
VKI Skorlar1 ,793 |,310 |,312 | 2,561 | 0,00 |,312 |,093 | 25,066 | 0,01
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Anlamlilik diizeyi (significance) p<0,05 oldugu i¢in kurulan regresyon modeli
anlamlidir. {liskinin yordanmasina ydnelik yapilan regresyon analiz sonuglarina gore;
katilimcilarin VK1’lerinin YIBT-KF ortalama skorlarma pozitif yonde anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmektedir. Modelin agiklama giicii olarak ifade edilen R2 degeri 0,093 olarak
hesaplanmistir. (R=0,312; R2=0.093; p<0,05). Bu deger, YIBT-KF ortalama skorlari
degiskeninin (varyansin) %9,3’iiniin modeldeki bagimsiz degisken, yani VKI degerleri
tarafindan aciklandigini1 gostermektedir. Regresyon modeline dahil edilen bagimsiz
degiskenin Beta katsay1s1=0,312"dir (p<0,05). Buna gore VKI p<0,05 oldugu i¢in, YIBT-KF

ortalama skorlar1 lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (Tablo 18).

Tablo 19: Katihmeilarin VKI degerleri ile YIBT-KF’den almis olduklar

ortalama skorlarin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Internet bagimlilig1 prevelanst icin diinya ¢apinda yapilan bir meta analizde; Cheng ve
arkadaslar1 internet bagimlilig1 oraninin diinyada ortalama %6 oldugunu; bunun en yiiksek
Orta Dogu toplumlarinda %10,9’a kadar; ve en diisiik de %2,6 ile Bat1 Avrupa toplumlarinda
goriildiigii sonucuna varmistir(43). Ayrica ayni ¢alismada; trafikte gegirilen zaman, kirlilik ve
genel olarak yasamdan memnuniyetsizligin daha fazla oldugu tilkelerde internet bagimliligi
prevalansi daha yiiksekti ve internet bagimlilig1 prevalansi, hem 6znel (yasam memnuniyeti)
hem de nesnel (¢evre kosullarinin kalitesi) gostergelerinin yansittigi gibi, yasam Kalitesi ile
ters orantili oldugu bulunmustur. H. Bu ve arkadaglarinin Cin’de 1301 7. sinif 6grencisi ile
yapmis oldugu 2 yillik bir ¢aligmada; 7. sinifta internet bagimliligi olan 187 6grencinin
%40,64°1 9. sinifa kadar kalic1 bir internet bagimliligina sahipti. 7. sinifta internet bagimlisi
olmayan 1114 6grencinin ise %10.32’si 9. sinifa kadar internet bagimliligr gelistirmisti(44).
Tayvan’da Covid-19 pandemisi donemi boyunca lise 6grencileri arasinda yapilan bir
prevelans ¢alismasinda internet bagimlilig1 6grenciler arasinda %24,4 olarak bulundu(45).
Hong Kong’lu addlesanlarda yapilan internet bagimliliginin yayginlik oranlarinin lise
yillarinda %17 ile %26.8 arasinda degistigi saptandi(46). Cam ve arkadaslarinin ilkemizde
yaptig1 Problemli Internet Kullanim1 (PIK) prevalans calismasinda; addlesanlar arasinda

problemli internet kullanim1 %7,1 olarak bulundu(47).

Bizim ¢alismamizda addlesanlarin internet bagimliliklarini degerlendirmek i¢in
kullandigimiz Young Internet Bagimlilik Testi - Kisa Formu’nda (YIBT-KF); alinan
puanlarla internet bagimliligin1 degerlendirmeye calistik. Ancak; 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi
ile tiniversite 6grencileri ve ergenlerde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Kutlu ve
arkadaslari; YIBT-KF’den alian “’yiiksek puanlar’” ile internet bagimlilig1 diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir(48). Fakat bu yiiksek puanlarla tam olarak ne kastedildigi
bilinememektedir. 1’den 5’¢ kadar her sorunun deger aldig1 ve ters sorunun bulunmadigi
YIBT-KF’de; ortalama 3 ve iizeri puan1 yiiksek puan olarak varsayabilir ve internet
bagimlilig1 icin riskli olarak degerlendirebiliriz, ayrica 4 ve iizeri ortalama puan alan
adolesanlar1 da yiiksek riskli veya internet bagimlisi olarak varsayabiliriz. Calismamizda
YIBT-KF’ye gore katilimcilarin %6,381 internet bagimlisi; toplamda da %21,27’si problemli

internet kullanicisi olarak degerlendirebiliriz. Bu da ¢alismamizin; hem Tiirkiye’de hem de
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diinyada yapilan internet bagimlilig1 prevelansi ile ilgili ¢alismalarla uyumlu oldugunu

sOyleyebiliriz.

Caligmamizda her ne kadar cinsiyetler arasinda internet bagimlilig1 agisindan istatiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamus olsa da; erkeklerin YIBT-KF’den aldig1 ortalama puanlar
kizlara gore daha yiiksek olarak izlenmistir. Daniel T. L. Ve arkadaglarinin 2016 yilinda
Cin’de yapmis oldugu arastirmaya gore erkek ogrenciler, kiz 6grencilere gore genel olarak
daha yiiksek bir internet bagimlilig1 oranina sahip ve daha fazla internet bagimliligi
davraniglar1 gostermistir (46). Durkee ve arkadaslarinin 11 avrupa iilkesi arasindan toplamda
11956 adodlesan arasinda yaptig1 problemli internet kullaniminin prevelansini bulmay1
amaclayan ¢alismada erkekler kizlara gore anlamli oranda yiiksek problemli internet
kullanicisiydi (%5,2'ye karst %3,8) ve bu durum iilkeler arasinda da farklilik gosteriyordu.
Online olarak internette gecirilen siire erkek cinsiyette anlamli olarak fazlaydi ve erkeklerde
en ¢ok tek kullanicili oyun oynama siiresi fazlayken kadinlarda sosyal ag kurma oranlari
anlamli derecede yiiksekti(49). 2021 yilina ait Brezilya’nin bati amazonlarinda, yaslari 14 ila
18 arasinda degisen 1387 adolesan ile yapilmis olan internet bagimlilig1 ¢calismasinda kizlar
erkeklere oranla anlamli derecede yiiksek internet bagimlisi oranlarina sahipti ve ayda en az
bir kez gece kuliipleri ve konserlere dans etmek igin disar1 ¢ikanlarda da internet bagimliligi
daha yiiksekti(50). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde internet bagimlilig ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farkin goriilmedigi; calismamiza benzer sonuglar gosteren bazi caligmalar
da mevcuttur(51)(52)(53). Ozellikle 2000°1i yillarin basinda cogunlukla internet kafe
iizerinden internet erisiminin saglandig1 ve bu kafelerin miisterilerinin erkek cogunlukta
oldugu goz oniine alindiginda; ayrica son yillarda ag altyapisi ile evde modem tizerinden
internete erigsimin yayginlagsmasi ve akilli telefonlarin kullanim sikliginin artmasi ile cinsiyete
gore internete erigim agisindan farkliliklar azalmistir; bu da internet bagimliliginin cinsiyet

faktoriiyle olan iliskisini azaltmis olabilir.

Adolesan yas gruplarini; erken (10-13 yas), orta (14-17 yas) ve geg (18-19 yas) diye
ayirdigimiz ¢calismamizda yas gruplart ile internet bagimlilig1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur. Cerniglia ve arkadaslarinin 643 addlesan ile erken, orta ve geg
adolesan donemlerde karsilastirmali olarak yaptig internet oyun bozuklugu ve sosyal medya
bagimliligina yaklasimla ilgili ¢aligmasinda addlesan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptamamistir(54). Ancak H. Bu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ad6lesanlarda yas ilerledikge

internet bagimliligi gériilme oraninin arttig1 izlenmektedir(44). Bizim ¢alismamizda 6zellikle
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14-17 yas grubu addlesanlar, istatiksel agidan anlamli olarak daha fazla internet bagimlilig
oranina sahipti. 10-13 yas grubunun heniiz bir akilli telefon sahibi olma oraninin diisiik olmas1
bunda etkili olabilir. Ayrica H. Bu’nun arastirmasi ile birlikte degerlendirildiginde;
caligmamizdaki 10-13 yas grubu addlesanlar 4 yil sonra ulasacaklar1 bugiinkii 14-17 yas
grubuna oranla daha yiiksek bir internet bagimlilig1 oranina sahip olabilecekleri
ongoriilmektedir. Bunun en biiyilik nedenlerinden birinin internete erisimin yayginlagmasi,
internetin giderek ig ve okul hayati i¢cin daha da vazgegilmez bir arag olmasi siralanabilir.
Ayrica 18-19 yas grubu addlesanlarin hayata atilma ve sorumluluk alma dereceleri arttig1 i¢in
vakitlerini internet disinda degerlendirmek mecburiyetinde kalmalar1; 14-17 yas grubuna

oranla daha az internet bagimliligi oranina sahip olmalari olarak agiklanabilir.

Calismamizda anne meslegi, baba meslegi, anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi
ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark goériilmedi. Ancak literatiirde yapilan bazi
caligmalarda ebeveyn egitim diizeyi ile internet bagimlilig1 arasinda ters bir orant1 s6z
konusuyken(55); bazi ¢alismalarda da anne egitim diizeyi yiikseldik¢e internet bagimliliginin
da artt181 izlenmistir(44). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise ebeveyn egitim durumu ile
adolesanlarin internet bagimliliklari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(56)(57). Bizim
calismamizda anlamli bir fark goriilmemesinin nedeni anne ve baba egitim diizeylerinin
olduk¢a homojen dagilmasi olarak gdosterilebilir. Calismamizin yapildigi mahalle genellikle
tekstil ig¢ilerinin yasadigi, birbirine yakin egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden

olusmaktaydi.

Ailelerin ekonomik durumunun ve toplam kardes sayilarinin sorgulandigi sorulara
gore cevap veren katilimcilarin internet bagimliklari arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Wu ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada Hong Kong’lu addlesanlarda internet
bagimlilig: ile diisiik gelirli aile bireyi olma arasinda anlamli olarak bir fark bulunmus; diistik
gelirli bir ailede biiyiiyen ¢ocuklarin internet bagimliligi i¢in daha riskli oldugu sonucuna
varilmistir(55). Ancak Tiirkiye’de; Ak ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore de
aile gelir durumu daha yiiksek olan addlesanlarin internet bagimliliklart oran1 daha yiiksek
bulunmustur(58). Ulkemizde Denizli’de 2021 yilinda Emre ve arkadaslarmin yapmis oldugu
bir caligmada ailelerin diisiik gelir diizeyine sahip olmasi ile ad6lesanlarin internet bagimlilig
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(56). Ayas ve arkadaslarinin 2013 yilinda Samsun’da
addlesanlar arasinda yapmis oldugu bir calismada internet bagimliligi ile toplam kardes sayisi

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(59).
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Calismamizda addlesanlarda sigara kullanimai ile internet bagimlilig1 arasinda giiclii bir
iliski gortilmistiir. Burada hem tiitiin bagimlilig1 hem de internet bagimlilig1 arasinda olan bir
birliktelikten s6z edilebilir. Ebeveynlerden birinin sigara kullaniyor olmasi ile adélesanlarin
internet bagimlilig1 oranina bir etkisi goriilmemekle beraber; ebeveynlerden birinin sigara
kullanmasi ile cocuklarinin sigara kullanmasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
izlendi. Denizli’de yapilan bir calismada addlesanlarin nargile kullanmalart ile internet
bagimliliklari arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir(56). Banglades’te geng eriskinler
iizerinde yapilan bir arastirmada da internet bagimlilig ile aktif sigara i¢iciligi arasinda
anlaml1 bir birliktelik goriilmiistiir(60). Internet bagimlilig1 oranmnin dzellikle yiiksek oldugu
uzak dogu toplumlarinda yapilan bir diger calismada ise; internette oyun oynama bozuklugu
ile sigara igme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligski gortilmistiir(61). Yapilan bir diger
caligmada yetistirme yurdunda kalan ergenlerde internet bagimlilig1 orani ile sigara kullanimi1
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(62). Ayni ¢alismada madde ve alkol kullanimu ile
internet bagimlilig1 oran1 arasinda bir birliktelik oldugu bulunmustur. Genel olarak
adolesanlarda bagimliliklardan herhangi birine (tiitiin, alkol, internet, madde...) sahip

olanlarin bir bagka bagimliliga da egilimi oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de yapilan bazi calismalarda internet bagimlilig1 oraninin uyku kalitesi ve
stiresi iizerine ciddi etkileri oldugu; internet bagimliligr olan kisilerin kotii uyku stireleri ve
kalitesine sahip olduklari sonucuna varilmistir(63)(64)(65). Bizim ¢alismamizda da 3-5 saat
arasi uyuyan veya 8 saatten fazla uyuyan addlesanlar ile 5-8 saat aras1 uyuyan addlesanlar
arasinda internet bagimlilig1 i¢in anlamli bir iliski gozlenmis; az uyuyan veya gerektiginden
fazla uyuyan katilimcilarin internet bagimlilik oranlari yiiksek ¢ikmistir. Nepal’de yapilan bir
arastirmada tiniversite 6grencileri arasinda internet bagimliligr orani ile kotii uyku kalitesi ve
depresif semptomlar gdsterme agisindan bir iliski oldugu gdzlemlenmistir(66). Internet
bagimliliginin bilgisayar, telefon veya tablet iizerinde uzun saatler gegirme anlamina geldigi
icin uyku kalitesinin ve siiresinin kotii oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica ciddi 151k yayan bu
ekranlarin, beynin fizyolojik ritimlerini bozdugu ve uykuya dalma zamaninda fizyolojik saatte

ciddi sapmalara neden olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Yapilan ¢alismalara gore giinliik ve haftalik internet kullanim zamanlari ile internet
bagimlilig1 oran1 arasinda ayni ve yukari yonlii bir iliski mevcuttur(15)(67)(68). Anlayish ve
Serin internete giinliik giris siiresi 5 saatten fazla olanlarla; internet bagimlilik diizeylerinin

giinliik internete giris sitiresi 3 saatin altinda olanlara gore karsilastirildiginda anlamli diizeyde
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yiiksek oldugu bulunmustur(52). Taylan ve Agallija’nin Arnavutluk’ta gengler {izerine yaptigi
bir arastirmada; genglerin % 55’1 giinliik 1 ile 3 saat aras1 internete baglanmaktadir. Asiri
internet kullanimi1 olarak tanimladiklari siire de 8 saatten fazla internet kullanmakti.
Calismalarinda gengler giinde ortalama 3 saat 46 dakika internete baglanmaktaydi(69). Bizim
caligmamizda addlesanlarin internet kullanim stireleri arttik¢a internet bagimlilik oranlar1 da
artmaktaydi. Giinde 5 saat ve {lizeri internet kullanan addlesanlar istatiksel olarak; giinde 3
saatten az internet kullananlara gore daha yiiksek internet bagimlilig1 oranina sahiptiler.
Ancak internet ile tanisma zamanlar1 g6z oniine alindiginda; adolesanlarda internet
kullanmaya basladiklar1 toplam yillar ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski
saptanamad1. Oysa Douglas ve arkadaslari tarafindan 1996-2006 yillart arasinda yapilmis,
internet bagimlilig ile ilgili ¢alismalar1 karsilastirdig1 bir meta analizde internet kullanim
yillar1 arttik¢a internet bagimliligi orani da artmaktaydi(70). Bizim ¢alismamizda internet ile
tanigma siiresinin internet bagimliligi ile anlamli ¢ikmamasinin nedeni, son iki yildir i¢inde
bulundugumuz pandemi kosullari olabilir. Eve hapsolan adolesanlar internet ile tanismak
zorunda kaldilar ve yeni tanistiklar internet ile kisa siirede oldukga fazla zaman gegirmeye

basladilar.

Calismamizda internet kullanim amaci ile internet bagimlilig1 oran1 arasinda anlamli
bir iligki vardi. Buna gore interneti sosyal medya i¢in kullanan addlesanlarin internet
bagimlilik orani; interneti 6dev/arastirma veya film/dizi izleme i¢in kullananlara kiyasla
anlamli 6l¢iide ytliksek ¢ikmisti. Ayrica interneti oyun oynama i¢in kullanan kisilerin internet
bagimliligt; interneti miizik dinleme, 6dev/arastirma yapma, film/dizi izleme i¢in kullananlara
oranla anlamli olarak yiiksek ¢ikmisti. Bu da internet kullanim amacinin internet bagimliligi
ile bir iligkisi olabilecegini géstermistir. Ayrica interneti oyun oynama veya sosyal medya i¢in
kullanan addlesanlarin interneti diger amaglar i¢in kullanan addlesanlara oranla internet
bagimliliginin yiiksek ¢ikmasi; oyun oynama veya sosyal medyaya girme gibi internet
islemlerinin devamlilik gerektiren durumlar oldugu sonucuna varilabilir. Can ve
arkadaslarinin lise 6grencilerinin internet bagimlilik diizeylerini ¢esitli degiskenler arasindan
inceledigi ¢aligmada; d6grencilerden interneti oyun oynama amaciyla kullananlarin diger
amaglarla kullananlara (eglence amagli, sosyallesme, bilgi edinme) oranla daha yiiksek
internet bagimlilig1 oranina sahip oldugu sonucuna varildi(71). Al Cooper ve arkadaslarinin
Amerika’da yaptig1 ve internet kullanicilarinin internetteki cinsel aktivitelerini aragtirmaya

yonelik bir ¢alismada; erkeklerin interneti daha ¢ok oyun oynama ve partner bulmak icin
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kullandig1; kizlarin ise sosyal medya i¢in kullandig1 sonucuna ulasmistir(72). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, uzun siire internet kullanan ve zamanin1 bilgisayar oyunlariyla
geciren kisilerin sosyal gelisimlerinin 6nemli dl¢lide geriledigi; 6zgiivenlerinin diisiik, sosyal
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve agresif davranislarda artisin gozlendigi
sOylenebilir(73)(74)(75). Bu durum ekran basinda uzun saatler gegiren kisilerin sosyal
destekten uzak kaldigi, gerceklik algisiyla sanal algisinin birbirine karistigi, oyun oynarken
yasadig1 anksiyetenin veya sosyal medyada internet zorbaligina ugramaktan korkup yasadigi

anksiyetenin artmasi ile iliskili oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda addlesanlarin cogunlukla kullandigi sosyal medya sitesi/uygulamasi ile
internet bagimlilig1 oram arasindaki iliski sorgulandi ve TikTok ile Instagram kullanan
bireylerin bagimlilik oran1 daha yiiksek bulundu. Jeri-Yabar ve arkadaglar tarafindan Peru’da
yapilan ve sosyal medya kullanimi (Twitter, Instagram, Facebook) ile depresyonun iliskisinin
arastirilldigi bir calismada; Twitter kullanicilari istatiksel olarak daha yiiksek depresif
bulgulara sahipti(76). Ferreira ve arkadaslarinin adélesanlarda internet kullanimi ve uyku
aliskanliklarma iliskin yapmis oldugu ¢alismada Instagram ve Twitter kullanan addlesanlarin
Facebook ve Snapchat kullananlara gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur(77). Roberts ve arkadaslarinin sosyal medya kullaniminin internet bagimligi
tizerine etkisinin arastirildigi 2013 yilinda yapilan bir diger aragtirmaya gore; lise
ogrencilerinden aktif Facebook profili olan 6grencilerin internet bagimliligi oran1 daha yiiksek
bulunmustur(78). Ozellikle sosyal medya hesabi olan adélesanlarin internet bagimlilik
oranlarinin yiliksek ¢ikmasi; kullanicilarin profillerini siirekli kontrol etmeleri, yeni fotograflar
yiikleyip arkadaslarindan kimlerin begendigini veya gordiiglinii merak etmeleri nedeniyle
olabilir. Bu durum stirekli bir “’online’” olma halini beraberinde getirip internet
kullanicilarinin internette uzun vakit harcamalarina neden olmaktadir. Ayrica instagram gibi
begenilme kaygismnin yiiksek oldugu bir platformda Young’m YIBT-KF’daki kaygi

bozuklugu ile ilgili sorulardan yiiksek puan almis olmast muhtemeldir.

Literatiirde VKI ile internet bagimlilig1 oran1 arasinda yapilmis ¢alismalarin
cogunlukla internet bagimliliginin obeziteye neden oldugu sonucuna
varilmistir(2)(3)(79)(80)(81)(82)(83). Ancak bazi ¢aligsmalarda da internet bagimlilig ile
obezite arasinda bir iligki saptanmamistir(84). Ying Ying ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada VKI’nin internet bagimliliginda yiiksek ¢ikmasi sedanter yasam sekli ile

iliskilendirilmis; ayrica hareket etmeyen, enerji harcamayan, spor faaliyetine zaman ayirmak
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yerine ekran baginda zaman gegiren kisilerin daha obez oldugu sonucuna varmistir(85). Bizim
calismamizda da internet bagimliligi ile obezite arasinda giiclii bir birlikteligin oldugu
goriilmistlir. Adolesanlarin enerjilerini en ¢ok hareket ederek harcayabilecekleri ¢aglarinda
olmasina ragmen; bu siireleri saatlerce ekran basinda hareketsiz kalarak harcamalar1 bunun en
sik nedeni olabilecegini sdyleyebiliriz. Fiziksel hareketle harcanamayan fazla kaloriler

viicutta yag kiitlesine doniisiip depolanmakta ve VKI’yi arttirmaktadar.

Ozellikle Covid-19 pandemisi zamaninda evde internet ugrasi disinda fazla bir
secenegi bulunmayan adodlesanlarin internet bagimlilik orani artmis oldugunu ve bu durumun

VKI’lerine yansimis olabilecegini sdyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Calismamizda; Istanbul Esenler Nene Hatun Aile Saglig1 Merkezi 34.17.103 nolu
birime bagli 10-19 yas aras1 235 addlesana YIBT-KF’yi uyguladik. Katilimeilarin internet
bagimlilik durumlari incelendiginde %79’u normal internet kullanicis1 (n=185), %15°1 riskli
internet bagimlist (n=35) ve %6’s1 da (n=15) aldig1 yiiksek puanlara gore internet bagimlisi
olarak bulduk. Problemli internet kullanicisi ve internet bagimlisi olarak degerlendirdigimiz

adodlesanlarin (n=50 %21,0) toplam addlesanlara oranini arastirdik.

Calismamizda erken(10-13 yas), orta(14-17 yas) ve ge¢ adolesan(18-19 yas) doneme
iliskin karsilastirmalarda addlesan yas gruplari ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir
iliski gézlemledik. Ancak cinsiyet faktorii ile karsilastirdigimizda kizlar ve erkekler arasinda

anlamli bir sonuca ulasamadik.

Calismamizda anne meslegi veya baba meslegi ile internet bagimliligi orani arasinda
anlamli bir fark goremedik. Ayrica annenin egitim diizeyi veya babanin egitim diizeyi de

cocuklarin internet bagimlisi olmalari tizerinde anlamli bir fark yaratmiyordu.

Toplam kardes sayilar ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir sonuca ulasamadik.
Ailenin maddi durumu da ¢ocuklarin internet bagimlist olmalar1 tizerine anlamli bir etki

yaratmiyordu.

Calismamizda sigara icen addlesanlar ile sigara igmeyen addlesanlar arasinda internet
bagimlis1 olma oranlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark vardi. Sigara igen
adolesanlarda internet bagimlilig1 orani1 ¢ok daha yiiksekti. Fakat katilimcilarin anne veya
babalarindan birinin sigara igmeleriyle ¢ocuklarinin internet bagimlisi olmalari arasinda
anlamli bir fark bulunamadi. Ancak sigara igen ebeveyne sahip addlesanlarda sigara igme

orani istatiksel olarak anlamli ¢ikmusti.

Katilimeilarin gece uyku siireleri ile YIBT-KF’den almis olduklar yiiksek puanlar
istatiksel olarak anlamliydi. Gece uyku stiresi 3-5 saat arasi olan veya gece 8 saatten fazla
uyuyan adolesanlar; gece uyku siiresi 5-8 saat arasi olan adolesanlara oranla daha yiiksek

internet bagimlilig1 oranlarina sahipti.
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Calismamizda katilimcilarin internet kullanmaya basladiklar: siireden bu yana gecen

stire kiyaslandiginda anlamli bir sonuca ulasgilamamistir.

Katilimcilarin internet kullanim sikliklari ile YIBT-KF’den aldiklar yiiksek puanlar
istatiksel olarak anlamliydi. Buna gore giinde 5 saatten fazla internet kullananlar; giinde 1-2
saat veya 2-3 saat internet kullananlara kiyasla daha fazla internet bagimlilig1 oranlarina

sahipti.

Calismamizda katilimcilarin internet erisim yeri (internet kafe, cep telefonu, tablet,
kisisel bilgisayar, aile bilgisayari) ile internet bagimlilig1 orani arasinda istatiksel bir fark

bulunamamustir.

Katilimcilardan internet kullanim amaglari ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir
fark vardi. Buna gére interneti sosyal medya i¢in kullanan kisilerin YIBT-KF skorlar;
interneti 6dev/arastirma veya film/dizi izleme i¢in kullananlara kiyasla anlamli 6l¢iide ytliksek
cikti. Ayrica interneti oyun oynama icin kullanan kisilerin internet bagimliligi; interneti miizik
dinleme, 6dev/aragtirma yapma, film/dizi izleme i¢in kullananlara oranla anlamli olarak

yiiksek cikt1.

Calismamizda internetin en ¢cok hangi sosyal medya sitesi/uygulamasi i¢in
kullanildigiyla YIBT-KF skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu. Buna gore en sik TikTok
ve Instagram kullanan kullanicilarin; Youtube, Facebook, Snapchat ve Twitter kullanan
kullanicilara gére YIBT-KF skorlar1 anlamli olarak yiiksek izlendi. Ancak katilimcilarin
internet erigimlerinde en ¢ok kullandiklar1 kategorik siteler/uygulamalar (sosyal medya
site/uygulamalar1, miizik/film site/uygulamalari, aligveris site/uygulamalari, siyaset
site/uygulamalari, pornografik site/uygulamalari, kiiltiirel/sanatsal site/uygulamalari, bilim
site/uygulamalari, haber site/uygulamalari, oyun site/uygulamalari, tanisma site/uygulamalari)

arasinda anlamli bir fark yoktu.

Calismamizda katilimeilarin Viicut Kitle Indeksleri ile Young Internet Bagimlilik
Testi Kisa Formu skorlar arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliskiye ulastik. VKI 85.
persantil ile 95. persantil arasinda olan fazla kilolu adélesanlar ve VKI 95. persantil ve {izeri
olan obez addlesanlar ile; VKI 5. persantilden diisiik olan zayif adélesanlar ve VKI 5.
persantil ile 85. persantil arasinda olan normal kilolu adélesanlara gére YIBT-KF’den daha

yiiksek ortalama skor almislardir. Bu da ¢alismamizda fazla kilolu ve obez adélesanlarin zayif
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veya normal kilolu ad6lesanlara gére daha fazla internete bagimli oldugunu ortaya

koymaktadir.
6.2.ONERILER

Cocuklar ile anne veya babalariin sigara kullanim durumlar1 arasindaki gii¢lii pozitif
iliski nedeniyle, ebeveynlerin sigara kullanimi konusunda 6ncelikle kendilerini gozden
gecirmeleri ve ¢ocuklarina olumlu rol model olmak i¢in gereken girisimlerde bulunmalari

konusunda rehberlik edilebilir.

Cocuklarin ekranlar ile bas basa uzun siire birakilmalar1 neticesinde gelisen internet
bagimlilig1 ve obezite olusumuna etkilerinden hareketle; cocuklarin aktif fiziksel hareket
alanlarina kavusturulmasi saglanmalidir. Bu bir spor kursuna yazdirmak olabilir, akranlari ile
daha ¢ok yliz yiize iletisim i¢inde olacag etkinlikler tasarlamak olabilir veya anne ve babaya
ev disinda yapilacak islerde (markete gitme, fatura 6deme, akraba ziyaretleri yapma...) eslik

etmekle de olabilir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Sagligi Merkezi calisanlarina
internet bagimlilig1 ve doguracag: tehlikeler hakkinda farkindalik egitimi verilebilir
(Periyodik Saglik Muayeneleri, Obezite izlemleri, Bebek ve Cocuk Izlem Rehberleri vb.) ve

internet bagimlilig1 tanisin1t ASM’de kolayca koyabilecegi tan1 dlgiitleri gelistirilebilinmelidir.

Hem fiziksel hem de ruhsal a¢idan 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan
internet bagimliligi ile miicadelede anne ve babalar gelecek saglikli nesiller i¢in internet
kullanimi konusunda bilin¢lendirilmelidir. Bu konuda 6gretmenler, saglik profesyonelleri,

sanatcilar, medya ve politikacilar aktif rol alabilirler.

Bu ¢alisma tiim Tirkiye’de farkli sosyodemografik konumlarda bulunan adélesanlar

icin uygulanabilir ve geri bildirimlerle bu soruna ciddi ¢6ziimler aranilabilir.
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