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OZET
UNIVERSITE OGRENCILERINDE OBEZITE OLUSUMUNDA INTERNET
BAGIMLILIGININ ETKISININ SAPTANMAS]

Dr. Ulkii Yildiz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Inciralt/izMIR

Amacg: Bu calismanin amaca obezite olusumunda internet bagimlihigimin etkisini
arastirmaktir.
Yontem: Bu calisma kesitsel analitik bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma Dokuz
Eyliil Universitesi Fakiiltelerinde Aralik2013-Mart 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismanin evreni, izmir ilinde 18-25 yas arasi Dokuz Eylill Universitesi 6grencilerinden
olusmustur. Arastrma Dokuz Eylul Universitesinde 2013-2014 egitim Ogretim yilinda 1.
sinifta okuyan Ogrencilerde yUritilmustar. Olgulara ulasmak icin ©énce kime Orneklem
yontemi kullamlmstir.Veri toplama araglar: olarak internet bagimliligi degerlendirme oOlgegi
olan “Internette bilissel durum oOlgesi” (IBDO) ve demografik verilerle birlikte obezite
olusmasina neden olan degiskenlerin soruldugu soru formu kullamlmstir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; tammlayici analizler (ortalama, medyan ve standart
deviasyon) ile khi kare analizi, t testi, Anova , lojistik regresyon uygulanmistir. p<0,05
anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Dokuz Eylil Universitesinde 6grenci olan ve calismamiza katilmay: kabul eden
2105 dgrenci ile calisma tamamlanmistir. Katilimcilarin %43,8'i (906) erkek, %56,2'si(1162)
kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,46+1.99 (minimum 17, maksimum 46) bulunmustur.
Katihmecilar IBDO’'den aldiklari  puanlara gore degerlendirildiklerinde toplam puan
ortalamalar1 85,03£33,07'dir (min=36,mak=222). Sosyal destek Olcek alt boyut puan
ortalamalar1 27,85+12,19'dur (min=13,mak=91). Yamzlik depresyon o6lcek alt boyut puan
ortalamalar1 13,53+6,67'dir (min=6,mak=42). Azalmis dirtl kontrolU 6l¢ek alt boyut puan
ortalamalar1 24,02+10,62'dir (min=10,mak=63). Dikkat dagitma Olgek alt boyut puan
ortalamalar1 19,66+8,97'dir (min=7, mak=49 ). iBDO’den alinan puan ile VKI arasinda ayn
yonde bir iliski vardir.iBDO'’ den bagimliliga dair puan almak ve erkek olmak fazla kilolu ve
obez olmay1 arttirmaktadr.

Sonug: Universite ogrencilerinde internet bagimliligi obesite olusumda etken olarak
bulunmustur. Internet bagimlihigi  internetin kontrol dis1 ve zararli kullammin tanmmlayan

bir terimdir. Ancak heniiz diger bagimlilik tiplerindeki gibi gercevesi tam cizilmis bir tam ve

vii



degerlendirme 6lcittl yoktur . Obezite olusumunda internet bagimliliginin etkisinin olmasi
¢ok onemli saglik sorunu olan bu hastaliklarla miicadelede 6nemli bir adimdir. Tirkiye'de de

bu konuya olan ilginin arttiriimas: gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Internet bagimliligi, obezite, Universite Ggrencileri, internette
bilissel durum olcegi
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SUMMARY
Does Internet Addiction Make Us Obese? Cross-Sectional Study In University Students.
Ulku Yildiz, Tolga Gunvar, Vildan Mevsam
Dokuz Eylul University M edical Faculty Department of Family Medicine, izmir, Turkey

Background: The aim of this research was to investigate the effect of internet
addiction in the development of obesity.

Methods. This study was planned as a cross-sectional analytical study. The research
was conducted at the faculties of Dokuz Eylul University

The study population were the first grade students of faculties of Dokuz Eylul
University in Izmir and aged between 18 and 25. Study sample is selected by cluster sampling
method. For data collection a questionnaire consists of Online Cognition Scale (OCYS)
developed by Davis, along with demographic data and variables that cause obesity. Chi-
sguare test, t-test, correlation analysis and logistic regression analysis were used to analyse the
data.

Results: In this research 2105 students who accepted to participate in the study has
been evaluated. 43.8% of respondents (906) were male, 56.2% (1,162) were female. The
average age of participants was 20.46 + 1.99 (minimum 17, maximum 46). When the
participants from OCS evaluated according to their score of 85.03 + 33.07 total score was
(min = 36, max = 222). As we look at the Sub-scales, mean score of social support scale was
27.85 £ 12.19, mean score of loneliness depression subscale was 13.53 £ 6.67 and mean score
of decreased impulse control subscale was 24.02 + 10.62. Mean score of distraction subscale
was 19.66 + 8.97. BMI was found to be correlated with the OCS score and the subscales score
in a positive direction. BMI was also associated with OCS score .These findings were more
prominent for the male gender.

Conclusion(s): Internet addiction among university students has been found as a factor
in the occurrence of obesity. Internet addiction describes the interet of internet which is out of
control and harmful use of the Internet.As in other types of addiction, but not yet fully drawn
frame is not a diagnostic and assessment criteria. The impact effect of the formation in
obesity, internet addiction is very important. To fight against the formation of the obesity
which is one of the health problems. In Turkey, it is necessary to increase the interest about
this subject.

Keywords: Internet addiction, obesity, university students, online cognition scale



1.GIRIS VE AMAC

Teknoloji ¢agi1 olarak adlandirabilecegimiz bu donemde bilgisayar ve internet
kullanmmu artik hayatin vazgegilmez geregleri haline gelmistir. internetin temel ortaya cikis
amaci bilgiye kolay, ucuz, hizli ve givenli ulasmak ve iletisimi kolaylastirmak olmasina
ragmen internetin tahmin edilenden de hizli yayginlasmasi patolojik asirt kullamima ve yeni
bir bagimlilik tard olarak nitelenebilecek internet bagimliligina yol agmaya baslamistir.
Gelisen c¢aga hizla ayak uyduran tlkemiz de internet kullaniminin giderek yayginlasmasi
nedeniyle bu yeni tammlanan bozukluk icin uygun bir zemin olusturmaktadir. Turkiye de
internet bagimliligi problemi daha ziyade bu teknolojiye daha yatkin olan genclerde ve
cocuklarda daha fazla gorilmektedir ve artik aileler ¢cocuklarimin internet kullamminin yol
actigi sorunlar nedeniyle bu bozuklugun tedavisinin arayisina girmeye baslamistir. Bu
nedenle klinisyenlerin bu sorunu yeterince tamimalar1 ve bu bozuklukla ilgili uygun tedavi
yaklagimlar: sergilemeleri blyik 6nem arz etmektedir.

Ik kez Goldberg (1996) “internet bagimliligr” terimini kullanmus, tartismaya agnis ve
DSM-IV deki akol bagimliligi tam Olgltleri dogrultusunda, internet bagimliligi igin
gostergeler gelistirmistir .Goldberg’in hemen ardindan bazi klinisyenler bu belirtileri tasiyan
vakalar bildirmiglerdir. Young DSMIV’Un patolojik kumar oynama’ tam Olgitlerinden
uyarladigi gostergeler dogrultusunda, Klinik vakalar bildirmeye baslamis ve bu Kisilerin
tedavisi icin “Internet Bagimlihgi Merkezi’ni (Center for On-line Addiction kurmustur.
Young'un bildirdigi vakalarin ardindan internet kullaniminin gergekten diger madde ve olgu
bagimliliklarindaki gibi patolojik davramslar mt olusturdugu, yoksa asir1 internet kullamminin
varolan psikolojik sorunlarin davramgsal bir gostergesi olup, kendini internet ile mi gosterdigi
tartismalar baslamstir.

DSM-IV’te herhangi bir madde ya da uyaricinin patolojik kullammi/ kotaye kullanim,
“bagimhilik (addiction)” olarak tammlanmamaktachr. Ornegin “kumar bagimliligr” yerine
“patolojik kumar oynama’ tercih edilmektedir. Egger (1996), Thomson (1996), Y oung (1996)
gibi bazi arastrmacilar “internet bagimliligi (internet addiction)” terimini kullanmirken,
Morahan-Martin, Schumacher (2000), Davis (2001), Scott (2002) “patolojik internet
kullamumu  (pathological internet use)”, Davis, Flett, Besser (2002) “problemli internet
kullanimu (problematic internet use)” Anderson (1998), Scherer (1997) ise, “internet baglilig
(internet dependency)” terimini kullanmayi tercih etmiglerdir.(1)

Obezite toplumun bitin kesimlerini ilgilendiren énemli bir halk sagligi problemidir.

Psikolojik kokenli, somatik goruntimlt  kronik bir hastaliktir. Enerji  dengesindeki



aksama,bozulma sonucu ortaya cikar. Gelismis Ulkelerdeki en o6nemli saghk
problemlerindenbiridir. Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik
bozukluk ya da agorafobi prevalans: artar. Madde kullanmm bozuklugu riski ise belirgin olarak
azalmistir. Disfori, anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojik problemlerin de obeziteye
neden olduklar1 ileri surtlebilir. Obezlerdeki disfori, anksiyete ve depresyonu obezitenin
sonucu olarak gorenler de vardir. Son yapilan arastirmalara gére BMI1>40 olanlarda (asir1
obezler) depresyon riski artar; obezlerde depresyon daha agir geger ve prognozlar: daha
koétadar. Eriskinlerde 6nce obezite arkasindan depresyon gelisirken cocuklarda ise énce
depresyon ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir. Obez erkeklerde depresyon goérilme
sikliginda bir degisiklik olmazken kadinlarda artmustir. Bipolar bozuklukta da obezite genel
populasyondan daha sik gordlir. Ayrica obezlerde manik ve depresif hecmeler daha sik
gorulmektedir. Asirt obez kisilerin %89 u bipolar bozukluk spektrumundadir. En sik gérilen
bipolar 2 bozuklugudur. Ozellikle asir1 aktivite ile karakterize olan hipomanik durum ciddi
obezite ile iligkilidir. Sizofreni hastalarinda obezite normal popllasyondan daha sik
gordlir.(2)

Tayvan'da liseli 6grencilerde yapilan bir calismada dgrencilerin %13.8 inde internet
bagimlilig: rapor edilmektedir. Ayni ¢alismada erkeklerde ve meslek lisesinde okuyanlarda
internet bagimliligimin daha fazla oldugu bildirilmektedir. (3,4) Tayvan'da lise 6grencilerinde
yapilan baska bir calismada ise internet bagimliligi prevelansinin  %18.8 oldugu
bildirilmektedir .(5) Cin’de ergenlerde yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya alinan 2620 ergenin
64'dunde (%2.4) internet bagimliliginin oldugu rapor edilmektedir . (6)Koreli ergenlerde
yapilan bir caligmada ergenlerin %30 unun intermitant internet bagimlisi, %4.3'Unin de
internet bagimhist oldugu bildirilmektedir. Erkeklerde internet bagimliligi %6.8 iken, bu
oranin kizlarda %3.5' e dustligu, liseye yeni baslayanlarda %3.5 olan bu oranin son sinifta
%6.8' e ¢iktig1 rapor edilmektedir. Ayni raporda internet bagimlilarinda somatizasyon, obsesif
kompulsivite, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, psikoz ve genel olarak
psikiyatrik semptomlarin daha fazla gorildugl rapor edilmektedir .(7) Norvegli ergenlerde
yapilan bir ¢alismada ise ergenlerin %1.9'unda internet bagimliliginin oldugu, bu oranin
erkek ve kizlarda sirasiyla %2.4 ve %1.5 oldugu bildirilmektedir. Aym ¢alismada interneti
riskli kullanma oranin toplamda, erkek ve kizlarda sirasiyla %8.6, %09.2 ve %8.1 oldugu rapor
edilmektedir . (8)

Ulkemizde liseli dgrenciler tizerinde yapilan bir calismada erkekler arasinda internet
kullamim sikligimin daha fazla oldugu ve internet kullamm siiresi arttik¢a psikiyatrik hastalik
semptomlarimin daha fazla gorildugl bildirilmektedir.(9) Liselilerde yapilan baska bir



calismada olasi internet bagimlilik oranimin %11.6 oldugu rapor edilmektedir.(10) Turkiye de
yapilan baska bir caligmaya gore internet bagimlisi olanlarin oran %6-14'tir.(11)

Samsun ilinde ortaokul ve lise 6grencilerinde yapilan ¢calismada obezite prevalans,
kizlarda %7.3, erkeklerde %4.0 olmak Uzere %5.5 olarak saptanmustir. Obez grup ile kontrol
grubu arasinda predispozan faktor olarak kabul edilen anne siti alma siresi, uyku siresi,
televizyon izleme siresi ve okul digsinda sportif faaliyette bulunma yontinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur.(12)

Yapilan baska bir calismada Turkiye'de obezite prevalanst  %22.3 olarak
bulunmustur. (13,14) 15 yas Uzeri kadinlarda yapilan diger bir ¢calismada obezite gérilme
sikligi %27.3 olarak saptanmustir.(15). Sigara kullanmak, alkol kullanmak ,aile Oykisi,
egzersiz yapma sikligi,g ebelik, dengesiz beslenme , obeziteye neden olan faktorlerdendir.

Y apilan son degisiklikle DSM-5'de daha 6nceden kabul edilmis “Madde istismar: ve
Bagimliligi” kavrami genisletilerek “Madde Kullammi ve Bagimlilik Bozukluklart”
(Substance Use and Addictive Disorders) seklinde degistirildi. Bu degisiklik ile DSM’de ilk
defa madde bagimliligi1 sendromlarimin sadece maddeye bagimli olmayan birer “davrans”
sendromlart oldugu yaklasimi resmi olarak benimsenmis oldu.Bu sekilde sadece madde
bagimliliklart degil, madde istismari ile seyreden kompulsif davramslara ek olarak madde
istismar: ile seyretmeyen kompulsif davramglar da (patolojik kumar aliskanligi, seks
bagimlilig, internet bagimlilig: vb gibi) aym kategorik siniflandirma igine girmis oldu(44).

Bu cahismamin amac obezite olusumunda internet  bagimliligimn  etkisini
arastirmaktir. Yapilan calismalarda obezitenin baslica nedenleri arasinda dirtt kontrol
bozuklugu yer almaktadir ve internet bagimliligr da dirtd kontrol bozuklugunun alt sinifi
olarak degerlendirilmektedir. Turkiye'de internet bagimliliginin  genclerde ve ¢ocuklarda
daha fazla gorilme durumu ve obezitenin genclerde de 6nemli bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle klinisyenlerin bu sorunu yeterince tammalar1 ve bu bozuklukla ilgili uygun tedavi
yaklasimlar: sergilemeleri bilylk onem arz etmektedir. internet bagimliligi ve obezite
arasindaki iligkinin incelenmesinin tam ve bu hastaliklarin dogru algilanmasinda ve tedavi
stirecinde faydal1 olacag: distntlmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Obezitenin Tamm

Obezite, bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve rksal dzelliklere gore belirlenmis olan ideal
degerlerin  Ustinde olmasidr. DSO (Dinya Saglik Orgit), cesitli  Avrupa
epidemiyolojistlerince ufak degisiklikler disinda kabul edilen bir uluslararast simiflandirma
gelistirmistir :

BKi(kg/m2) DSO Siniflandirmast Genel Tamm

<18.5 Dusuk kilo Zayif

18.5-24.9 Normal Saglikl1, normal

25.0-29.9 Pre-obez Fazlakilolu

30.0-39.9 Obez Sisman

>40 Morbid obez Asiri sisman

Asirt kilo ve obezitenin saglik riskleri BKI:25'den itibaren progresif olarak artiyor
gozilkmektedir ve en azindan endistrilesmis Ulkelerde BKi: 20-22'ye yakin bir olglim
degerinin beden saglig1 agisindan bir kriter olarak yararli olacagi kanitlanmustir .

Obezite Latince “obesus’ sdzcuginden tlretilmistir. Sisman karsihigi olarak kullanilan
“obesus’, “iyi beslenmis” anlamina gelir. Tirkge' de sisman sozcugl “kabariklik”, “ur”
anlamina gelen “sis” kokuinden tlretilmistir.

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve beden
yag dokusunun artmas: ile karakterize olan kronik bir hastaliktir . Obezitenin tammnda
yaygin olarak kullamlan antropometrik parametre beden kitle indeksidir (BKI) . BKI,
kilogram cinsinden olcilen beden agirliginin santimetre cinsinden 6lgllen boyun karesine
bolinmesi ile elde edilir ve BKi'nin 30 ve lzerinde olmasi obezite olarak kabul edilir
.Obezite tek bagina gesitli saglik sorunlarina yol agabilir veya beraberinde var olan bir saglik
sorununu agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus (tip
2) gdisimi veya bazi malignitelerin insidansinda artistan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica
obezite osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, inme gibi
saglik sorunlart ile iliskili morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul edilmektedir.Gelismis
Ulkelerdeki saglik harcamalarinin %2 ile %8 inden, hatta baz1 Ulkelerde %15’ inden sorumlu
olan obezite artik glinimizde kozmetik bir sorunun o6tesinde bir hastalik olarak ele
alinmaktadir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu obezitenin neden oldugu fiziksel ve
psikolojik hastaliklar ile ilgilidir . Ayrica toplumlarin obezlere yonelik dnyargilar: ve genel



olumsuz bakis agisi bu grubun is bulma gicligl yasamasing, daha distik Ucretlerle calismak
zorunda kalmalarina neden olarak obezitenin toplumsal maliyetini artirmaktadir.

Obeziteyi, psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirip, tedavisinde ¢cok boyutlu bir
terapi yaklasimimin gerekli oldugu ileri siirilmektedir . Ulkemizde obezitenin psikososyal
yonuyle ilgili, eriskinlerde yapilmis calismalara ilgi artmaktadir.

2.2. Obezitenin Epidemiyolojis

Yillardir obezite epidemiyolojisininin incelenmesi ¢ok zor olmustur, ¢lnkid birgok
Ulke asir1 kilonun farkli derecelerinin  simflandiriimast igin kendine 6zgu kriterler
kullanmustir.1990' larda BKI asamal1 olarak evrensel kabul goren bir asir1 kiloluluk olgiiti
olmustur ve artik denk simir degerler 6nerilmektedir .

Obezitenin herhangi bir yasta baslayabildigi belirtiimektedir. Hayatin ilk yillarindaki
obezite ile hayatin ileri yaslarinda obez olma ihtimali arasinda kesin bir iligski bulunamasa da
bu konudaki veriler geliskilidir . Yasa gore BKI, infanthik doneminden yetiskin caga kadar bir
J sekli olusturur. Bu egrinin tepe noktasi genellikle 5-7 yas araligina denk gelir. Bu tepe
noktasi daha erken yasta olustugu zaman, (erken rebound obezite) yetiskin déneminde obezite
sansi, rebound adipozitenin gorece olarak daha ge¢ olusmasina gore daha yuksektir. Yapilan
diger calismalarda eriskin ¢agda obez olan hastalarin lgte birinden daha azimin gocukluk
caginda obez olduklar1 saptanmistir. Bu tip obezite genel olarak yag hiicrelerinin sayisinda
artma ile karakterizedir. Eriskin ¢cagda baslayan obezite ise hipertrofik tiptedir .

Cogu vakada obezite puberteden sonra gelismektedir. Eriskin hayatin ilk yillarinda
obezite gelisme siklig1 her iki cinste de fazladir. Burada kadinlar icin temel olay1 hamilelik
teskil etmektedir. Erigkin yas grubunda obezitenin meydana gelmesine en fazla sedanter hayat
neden olmaktadir . 60 yasina kadar kilo artisina rastlanmasi mutad bir olay iken, bu yastan
sonra kilo artisimin olmast mutad bir olay olarak kabul edilmemektedir .Obezite prevalansini
etkileyen en 6nemli faktorler yas, cinsve irk olmakla birlikte sosyokultirel dizey, ailede obez
bireylerin varligi ve beslenme aliskanhiklarimin da prevalans Uzerinde etkili oldugu
bilinmektedir . Obezite olusumunda risk faktorlerinin bilinmesi korunma ve tedavi igin
gereklidir. Dustk egitim durumu, evli olma ve calismama obezite icin risk faktorleri olarak
bulunmustur . Kadinlarin gebelik sayisi arttikga sismanlik riski artmaktadir . Yine sigara,
alkol, spor gibi aliskanliklar sismanlik ile iliskilidir. Yakin akrabada sismanlik, obezite icin
genetik bir risk faktort olarak degerlendirilmektedir . Obezite gelismis Ulkelerin orta ve az
gelirli kesimlerinde,gelismekte olan Ulkelerin ise orta ve yiksek gelir dizeyli tabakalarinda
daha cok gorulirken c¢ok yoksul kesimlerde pek gorilmemektedir. Turkiye'de varlikli
ailelerin ¢ocuklarinda sismanliga fazla rastlanmazken, sosyoekonomik olarak orta diizeydeki



ailelerde daha sik gorulmesi Glkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin gelismis
Ulkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini diistindirmektedir .

20-74 vyaslar1 arasindaki erigkinlerde obezite prevalansinin @ %24.2  oldugu
bulunmustur.Obezite prevalanst hem erkeklerde hem de kadinlarda yas ile artmaktadir .
Erkeklerde obezitenin 45-54 yaslar1 arasinda zirve yaparak % 31.0 degerine, kadinlarda ise
65-74 yaslar: arasinda zirve yaparak %38.5 degerine ulastig1 belirtilmektedir .Dinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan calismalar ile diinyada obezite yayginhigimin erkeklerde %10-20,
kadinlarda ise %10-25 oldugu ve yillar icinde bu oramin daha da arttigi gosterilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde obezite hiziyla ilgili olarak yapilan bir calismada;
erigskinlerin 2000 yilinda %20’ sinin, 2015 yilinda %30’ unun, 2025 yilinda ise %40  1inin obez
olacag1 ongorilmektedir . USBIK 111'e (3. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Kurulu) gére
ise, A.B.D.'nde eriskinlerin %32'si asir1  kilolu, %22.5'u obezdir .Afrika kokenli
Amerikalilarda ve ispanyollar arasinda prevalans cok daha yiksektir. Afrika kokenli
Amerikan ve Ispanyol kokenli eriskin kadinlarin yaklasik %67'si asir1 kilolu ve obezdir.
Ispanyol kokenli olmayan beyaz kadinlarda ise bu oran %46 bulunmustur .Ulkemizde yapilan
genis kapsamli TEKHARF (Turk Eriskinlerde Kalp Sagligi, Risk Profili ve Kalp Hastalig1)
calismasinda 1997/1998 kohortunun biitininde BKI:30 kg/m? nin (zerinde olanlarin
prevalans eriskin erkeklerde %18.7, eriskin kadinlarda %38.8 olarak bulunmustur. Bu oranlar
1990'dan bu yana gegen 8 yilda %15'lik nifus artisina gore ayarlandiginda, obez Kisi
sayisinin erkeklerde 1.5 milyon, kadinlarda 4 milyon olacagi 6ngérilmistir. Oysa 1997/1998
taramasina gore yaklasik 2.5 milyon erkek ve 5.3 milyon kadinda obezite oldugu tahmin
edilmektedir. Bu da obez sayisinda 1990’ |1 yillar boyunca kadinlarda %30, erkeklerde %65
oraninda artis1 ifade etmektedir .

2.3.0bezitenin Etyolojis

Obezitenin etyolojisi ile ilgili cesitli arastirmalar yapilmistir. Obezite santral sinir
sistemi zedelenmeleri ve diger ndroendokrin nedenlere, kromozom anomalisi nedeniyle
olusan ¢esitli sendromlara ve otozomal resesif genetik etmenlere, yiksek kalorili diyete,
yetersiz fizik aktiviteye, ilaglara, sigaraya ve psikososyal etmenlere bagli olarak ortaya
cikabilir. Ancak olgularin gok azinda obezite igin 6zgul bir neden saptamir.Birgogunda
patogenez bilinmemektedir. Son gorusler obezitenin ¢ok nedenli (multifaktoriyel) bir sorun
oldugu yonundedir .

En basit deyimiyle obezite bir enerji bozuklugudur. Enerji girisi ya da kalori alimu,
enerji cikisim ya da fiziksel aktiviteyi asarsa, gerekenden fazla enerji, yag depolarinda



trigliseridler formunda depolanir ve beden agirliginda bir artis olur. Bu tip obezite, ekzojen
obezite olarak adlandirilir ve obezitenin biyik cogunlugu bu gruba girmektedir.

2.3.1.Santral Sinir Sistemi Zedelenmes ve diger Noroendokrin Nedenler

Istah ileilgili merkezler hipotalamustadir. Ventromedial hipotalamusta (VMH) tokluk
merkezi, ventrolateral hipotalamusta ise istah merkezi bulunur. Tokluk merkezi, yakininda
bulunan istah merkezi Uzerine inhibitor etki gostermektedir. Inhibitor merkezin yani
ventromedial merkezin zedelenmesi diger merkezin serbest kalmasina ve oburlukla beraber
hipotalamik obeziteye neden olmaktadir. VMH’un travma, tUmor ya da enfeksiyonu sonucu
hipotalamik obezite gorulir. Kafa travmalari, menenjit, meningoensefalit ve beyin timort
sonucu insanlarda obezite bildirilmistir.

Hipotalamusla baslayip gonatlarla biten tim endokrin sistem obezitenin nedeni
bakimindan incelenmistir. Fakat endokrin nedenli obezite ¢ok ender gorultr.Hipotalamik
sendromlardan  Frohlich  sendromu  ve Laurance-Moon Biedl sendromunda,hipofiz
yetmezligine neden olan Sheehan sendromu, hipofiz timoérleri (kraniofarenjioma),hipofiz
operasyonlart ve isinlamalari, sarkoidoz, tuberkiloz, sifiliz, bazal menenjit gibi
hastaliklarda,hipotiroidi, biyime hormonu eksikligi, Cushing sendromu, insilinoma ve
hiperinsilinizm, psddohipoparatiroidizm tip 1, hipogonadizm ve polikistik over sendromu
gibi endokrin bozukluklarda obezite gorulur .

2.3.2.Genetik Nedenler

Kromozomal anomalilerle seyreden Turner sendromu, Down sendromu,
Klinefelter,sendromu, Cohen sendromu, Karpenter sendromu gibi ender gorilen bazi
sendromlarda obezite gorulir .Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik calismalar,
obezitenin genetik faktorle iliskisini gbstermektedir. Asir1 kilolu ebeveynlerin ¢ocuklar: da
asir1 kilolu olma egilimindedir. Bu durumun cocuklar biyolojik ebeveynlerinden ayri
yetistirildiklerinde de gegerli olmasi obezitenin genetik faktorlerine isaret etmektedir.
Bununla birlikte genetik faktorler 6zel bir gevresel baglamla islev gorir ve bu sekilde
fenotipik sonuglar ortaya cikar.Kilo almaya genetik yatkinlik birey 6zel bir gevreye maruz
kaldiginda kendini gosterir.

Ikizler ve evlat edinilmis cocuklarla yapilan calismalarda cekirdek ailede obezite
gegisinin  %30-50, evlat edinilmis cocuklarda %210-30, ikizlerde ise %50-80 oldugu
gogerilmistir. Obezite etyolojisindeki en 6nemli faktorlerden birisi ebeveynlerin obez
olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite gelisme siklig1 %80, ebeveynlerden
birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak tespit
edilmistir .



Obezitenin ailesel birikim gosterdigi bilinmektedir. Ancak obezitenin eslik ettigi bazi
nadir hastaliklar hari¢, obez bireylerin biytk bir cogunlugu tam bir Mendeliyen kalitim
gostermemektedir. Obezitenin kalitilabilirlik duzeyi ikiz calismalari, evlatlhik ve aile
calismalar: ile saptanmustir. BKI temel alinarak yapilan calismalarda, aym yumurta ikizleri ve
ayr1 yumurta ikizleri ya daayr: yetistirilmis aynm: yumurta ikizlerinin BKi varyasyonunda %70
diizeyinde birikme gostererek yiksek kalitilabilirlik diizeyi olusturduklar: saptanmustir. Evlat
edinilmis cocuklarla yapilan calismalar %30 ve daha az kaltilabilirlik dizeyi
gogermistir.Aile calismalari ise genellikle ikiz ve evlat edinilmis cocuklarla yapilan
calismalar arasinda orta diizeyde bir kalitilabilirlik gostermistir. Bazi calismalarda ise, BKI
icin kalitillabilirlik diizeyi %25-40 olarak bildirilmistir .Birinci derece akrabalarda, obezite ya
da asir1 kilo oldugunda obez olma riski “lambda coefficient” diye adlandirilan istatistik
metotla hesaplanabilmektedir. Bu yontem, biyolojik akraba obez oldugunda, diger
bireylerdeki obez olma risk oramm, populasyondaki risk ile karsilastirmaktadir. Bu konuda
yapilan bir arastirmada, 840 obez bireyin 2349 birinci derece akrabasindan elde edilen risk
oranlarinin toplumdakinden iki kat fazla oldugu gosterilmistir.Ayrica o bireydeki obezitenin
ciddiligine bagl1 olarak da risk artmaktadir. Asir1 obezite riski (BKI>45 kg/nm?), asir1 obez
kisilerin ailelerinde 8 kat daha yuksek bulunmustur. Kanada da 15245 kisiyle yapilan bir
calismada, obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel topluma gore 5 kat daha
yuksek oldugu gosterilmistir .

2.3.3.Bedenme Sekli, Fiziksel Aktivite ve Cevresel Etmenler

Diyet kompozisyonu obezite i¢in baska bir etyolojik faktordir. Yuksek yagl besin
alanlarda, sukroz ihtiva eden igecekleri kullananlarda ve kafeterya tipi gida tiketenlerde
ihtiyactan fazla olarak alinan enerji yag olarak depo edilmektedir. Ozellikle sature (doymus)
yag tiketimi ile BKI artis1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.Anne rahminde oldugu
dénemden itibaren bebegin beslenme sekli, yasamin daha sonraki donemlerindeki beslenme
aliskanhigim etkilemektedir. Sit cocuklugu donemindeki karisik ya da yapay beslenme
obezite riskini artirirken, anne siittiyle beslenme obeziteye kars: koruyucu etki gostermektedir.
Ogiin siklig1 ve diizeni de beden agirligim etkileyen onemli faktorlerdendir. Gunde (¢ veya
daha fazla beslenen, 6gunlerini duzenli tiketen kisilerde,giinde bir veya iki kez, dizensiz
beslenen kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadir .Enerji alinimi ve enerji
tuketimi arasindaki iliski pozitif veya negatif enerji balansini ortaya ¢ikararak beden agirligin
degistirmektedir. Eriskinler yilda ortalama 1 milyon k/cal tuketirler. Burada enerji aliminda
tuketimine kars1 yapilacak %5'lik bir hatanin beden agirliginda ortalama 7 kg kadar degisime
neden oldugu belirtiimektedir. O halde obezite yalnizca enerji aimimn, enerji tiketimini



ast1ig1 zaman olmaktadir. Buguinki gevremiz limitsiz olarak kolaylikla elde edilebilen, oldukga
ucuz, cok lezzetli ve enerji yuklu gidalarla doludur.Buna distik fiziksel aktiviteli yasam tili
de eklenmistir. Bu cevresel kosullar, yiksek enerji alimina ve diistk enerji kullanimina neden
olmaktadir. Pozitif enerji balansi ile beden kitlesi artmaktadir .Obezlerin fazla yeme isteginin,
aile cevresinden edinilen bir aliskanlik olabilecegi ileri sirilmektedir. Fiziksel etkinlik
eksikligi, asir1 televizyon seyretme, bilgisayarlarla asir1 ilgilenme gibi kisiyi hareketsiz kilan
aliskanliklar da cogu kez aile yasamu ile iliskilidir. Obez aileler tarafindan evlat edinilmis
cocuklarda da obezitenin sik gorulmesi, aile ¢evresinin etkisini kanitlayan bir bulgudur
Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Onemli nedenini olusturmaktadir. Modern
toplumlarda daha az enerji harcanarak islerin yUritilme imkani, vicudun kullanamadigi
enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir . Yapilan bir calismada obezitenin
baslamasinda fiziksel inaktivitenin sorumluluk paymin %67.5 gibi ¢ok 6nemli bir oranda
oldugu tespit edilmistir. Epidemiyolojik calismalara gore erkekler arasinda kilo fazlaligina en
fazla sedanter hayat yasayanlarda rastlanmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yiksek olan
ailelerin cocuklar1 asir1 beslenme nedeniyle sismanlarken, sosyoekonomik dizeyi distk ve
kalabalik ailelerin cocuklar1 dengesiz beslenmeye bagli olarak sismanlamaktadir. Dengeli
beslenme aliskanligi kazanmamis 6zellikle okul ¢agindaki cocuklar ve genclerin yag ve seker
icerigi yuksek, hizli, hazir yemek tirt gidalarla beslenmeye egilimleri daha fazla olmaktadir .

2.3.4. Tlaglar ve Sigara

Kilo artis1, yaygin kullanilan bircok ilacin sik fakat genellikle gézden kagan bir yan
etkisi olarak ortaya cikabilmektedir. Duyarli kisilerde kilo artis1 klinik olarak anlamli
obeziteyle ve iliskili komorbiditeleri ile sonuglanabilir. Obeziteye neden olan ilaglar asagida
Ozetlenmistir:

Antidepresanlar:  Amitriptilin, doksepin, mirtazapin, imipramin, nortriptilin,
fenelzin,SSRI'lar Duygudurum dizenleyicileri:  Lityum, valproik asit, karbamazepin
Antipsikotikler: Klorpromazin, klozapin, tioridazin, olanzapin, sertindol, risperidon,
trifluperazin, flufenazin Antimigren ve antihistaminikler: Siproheptadin, flunarizin, pizotifen
Antidiyabetikler: Sulfonureler, bitin insilin preparatlari, glitazonlar Glikokortikoidler:
Farmakolojik dozlar1 Beta blokdrler: Non spesifik (6rnek: propranolol) Seks hormonlart:
Ostrojen (yiiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen Diger: Bazi antineoplastik ajanlar.

Ilag nedenli obezitede yer alan teorik mekanizmalar ise; Serotonerjik ve dopaminerjik
aktivitede azalma, yag aditlerinin  beta oksidasyonunun bozulmasi ve substrat
oksidasyonundaki diger degisiklikler, sempatik sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, enerji
sarfiyatinin azalmasi, sedasyon, agiz kurumast ve kalorili iceceklerin aliminin artmasina



neden olan antikolinerjik yan etkiler, hipotalamik leptin ve noropeptid Y aktivitesinde
degisiklik seklinde 6zetlenehilir .

Obezitenin sigara  kullamm:  ve birakilmasi ile de baglantisi oldugu
distuntlmektedir.Sigaranin  birakilmasini izleyerek istah artar. Sigara, Tiroid Stimulan
Hormon (TSH) aktivitesini ve metabolizmasim arttirr. Sigara birakildigi zaman bunlar
normale doner. Sigara icenlerde tiroid aktivitesindeki artis enerji harcamasinin artmasina,
boylece obeziteden korunmaya neden olabilir. Bununla birlikte sigara igmek bir zayiflama
yontemi degildir.Ote yandan psikodinamik agidan titiin bagimliligi olanlarda bagimiilik,
guvensizlik,yetersizlik, gucstizlik, edilgenlik duygular: ile “oralite”, ¢ekingenlik, utangaglik,
sucluluk,ginahkarlik duygular: ile “6dipal” 6zelliklerin daha ¢ok oldugu ileri strtltr. Bu
nedenle sigaray:1 birakanlarin oral doyum amaciyla sigara yerine besin (6zellikle besleyici
degeri yuksek besinler) almalar1 obeziteye yol acabilir .

2.3.5.Psikolojik Etmenler

Son yillarda obezitede psikolojik etmenler artan ilgi konusu olmustur. Obez cocuklar
Uzerinde blyik deneyimi olan Hilde Bruch olgularin ¢ogunun hormonal olmaktan gok
psikojenik kaynakli oldugunu belirtmektedir.

2.4. Ruhsal Durum ve Y eme Davranisi Arasndaki iliski

Yeme davramsi psikolojik olarak incelendiginde yalmzca beslenme olayi ifade
etmemektedir. Yasamin ilk glnlerinde aglik en erken “aci ¢ekme” iken, doymak en
erken“rahatlamadir”.Ruhsal durumla yemek secimi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda,
fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davramsinin anksiyete,
nese,lzuntd, ofke gibi farkli duygulara gére degistigi yaygin kabul gérmektedir. Emosyonel
durumla baglantil1 olan yemek yeme davranisi “emosyonel yeme’ olarak tammlanmaktadir.
Emosyonel yemenin beden agirlig: ile iliskili oldugu birgok calismada gosterilmistir .Ayrica
sikint1, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agri
srasinda azalma oldugu , 6fke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnmizlik gibi negatif
emosyonlarla emosyonel yeme davranmisinin ortaya ciktigi bildirilmektedir .Y asam odllsiiz ve
UzUcu ise, Kisilerin yiyecegi duygularim doyurmada kullandig: belirtilmektedir.

2.5. Ogrenme Kuramina Gore Obezite

Erken cocukluktaki deneyimler yasam boyunca yeme aliskanliklarim, ¢ok
etkilemektedir. Sisman anne babalar belli sismanlikta cocuk isterler, zayif cocuk sahibi olmak
onlar1 siklikla rahatsiz eder. Aym zamanda kaygili aileler, kendi kaygilarim gidermek icin
cocuklarint fazla beslerler. Bazi aileler sisman cocuklarin daha saglikli ve mutlu oldugunu
disUndr. Cogu cocuk ailesini hosnut etmek icin fazla yer. Ana-babalar cocuklarina fazla
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miktarda yiyecek tiketmeleri konusunda sozlU ya da sozsiiz iletiler verir. Boylece cocuklar
fazla yemeyi Ogrenir ve boyle yaptikga da odullendirilir. “Biraz daha ye” siklikla duyulur ve
yedigi icin cocuk 6vulur. Sisman cocuklar 6dultin ertelenmesini, 6zellikle yiyecek ddillerinin
ertelenmesini kabullenemezler ve bu zevkli ddilleri erteleyememe sonugta asir1 yemeye
neden olur.

Odiil almamin ertelenmesi, cocuklarin belirli bilissel ve toplumsal gelisme doneminde
kazandiklar1 bir beceridir. Eger ana-babalar cocuklarimin kendi kendilerini ayarlama
yeteneklerini goz ard: edip, yeme davranslar: Gzerine baski ya da asir1 bir denetim kurmaya
calisirsa, gocuk bu beceriyi kazanamaz ve yeme islemi Uzerinde i¢sel ve kisisel denetimler
gelistiremez. Ailenin denetimi ortadan kalktiginda, bu gocuklarin kendilerini denetlemeleri
yetersiz kalir ve istah uyandirici bol yiyecegin bulundugu bir ortamda asir1 yeme dnlenemez.
CUnk sisman cocuklar, i¢ aclik uyaranlarina degil, dis yiyecek uyaranlarina yanit vermeyi
ogrenmislerdir.Y emegi ya da yemegi hatirlatan uyaranlari ne kadar cok gorirse o kadar fazla
yer .Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina hemen her zaman meme ya da biberonla yanit
veren anneler bdylece onlarin ora doyum ve yasanti acligint kosullandirarak ilerde stres
altinda kaldiginda oral doyum aramasina neden olur . Kisi aglik ve keyifsizlik duygularin
ayirt edemez. Yemekler araciligiyla avunur. Yemek anlik rahathk saglar, fakat sismanlik
olumsuz beden imgesine, kendi kendine kizmaya, baskalar: tarafindan cirkin ve zevksiz
gorinmeye, kendini yalmz ve mutsuz hissetmeye neden olur. Tim bunlar fazla yemeye yol
acar. Yiyecekler sevginin simgesi olmustur. Yemek yeme rahathik kaynagi olarak gercek
yasamdan zevk almanin yerine geger. Boylece sismanlik kisir bir dongti haline gelir .

Sismanlarin  yeme aliskanliklart benzerlik gosterir: Yemeyi durduramamaktan
yakinirlar, cevrelerinde yiyecek bir seyler atistirmaya ve yiyecekleri tatmaya egilimlidirler,
aclik ve keyifsizlik duygularim ayirt edemezler.Sisman ana-babalar1 6rnek alarak 6grenme de
siktir. Aileler guclu birer Ornektir. Sisman ana-babalarin sismanliga yol agan yasam
bicimlerini benimseyen sisman cocuklar1 vardir.Fazla miktarda ve yanhs tipte yiyecek
tiketimi tipiktir. Sismanlatici yiyecekler sisman aile yasantisinin bir parcasidir. Sisman
ailelerde yuramek, kosmak, yizmek gibi etkinlikler sik yapilmazken, beraberce yemek yemek
sik yapilan ve hosa giden bir etkinliktir. Yetersiz egzersiz de erken gocuklukta 6grenilen bir
aliskanlik olabilir .

2.6.Pskanalitik Kurama Goére Obezite

Obeziteye iliskin psikanalitik teorilerde obez bireylerin ¢ozimlenmemis bagimlilik
gereksinimleri bulundugu ve bu kisilerin psikosekstiel gelisimin oral dénemine fiske olduklar:
vurgulanir. Bu doneme fiksasyon; asiri bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs,
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bagimlilik ve sabirsizlik ile karakterize tipik bir kisilik yapisin olusturur. Oral karakter yapist
etyolojik olarak 6nemlidir ve obezite ile gugll bir iliskisi vardir. Freud un libido kuramina
gore libido, belirli gelisim evrelerinde belirli beden bolgelerine daha gok yatirilir. Bu bolgeler
Once ag1z, dudaklar ve dil, sonra anus ve kalin barsak, daha sonra ise genital organlardir.

Freud belirli yas dilimlerinde belirli dirttlerin yogunlasmasindan yola c¢ikarak oral,
anal ve genital donemleri tammlamistir. Bu baglamda obezite ve yeme davranisi arasinda en
cok bag kurulan dénem “oral dénem”dir. Oral donem dogum sonrast ilk bir yili kapsar. Bu
evrede libido agiz, dudak ve dile daha ¢ok yatirilir yani bu evrede doyum saglayan, haz veren
bdlgeagiz ve gevresidir. Emme, cigneme ve yutma eylemlerinde belirginlesen ice alim, bu
bolgenin ve evrenin egemen islevidir .Ruh ¢oziimlemesinde 70'li yillara kadar bebeklerin
timguicsliz, alici, bagimli ve nesnelerden ayrimlasmamis oldugu distnilmekte iken, son
zamanlarda sit cocuklar1 Uzerinde yapilan gozlem ve arastirmalar, bebeklerin sevgi
nesnesinden belirli bir oranda ayrimlasmis, cevreyi sanilandan daha cok algilayan ve anne
karsisinda pasif olmayan bir yapida olduklarini gostermektedir. Bu evrede bebeklerin
davraniglarinda ice alim ve doyum onceliklidir. Ancak bu gozlemler bebeklerin alma ile
verme arasinda dalgalandiklarini da gostermistir. Sadece doyum amagli tek yonla bir “alis” tan
cok, yasamin erken donemlerinde baslayan bir “aligveris” insan iliskilerinin 6zgdl
Ozelliklerinden biridir. Bu aligveriste annenin kisisel 0zelliklerinin biyidk 6nemi vardir.
Cocugun veren ya da alan bir kisi olarak gelismesini annenin alici ve verici 6zellikleri belirler.
Verebilen bir anne almasim bilen bir ¢cocugun gelismesine olanak saglar. Almay1 6grenmek
verebilmenin de 6n kosuludur. Gugsliz, kuskulu,veremeyen ve kendi gereksinimleri pesinde
kosan bir anne, ¢ocugun saglikli bir bicimde almasim engeller. BOyle bir anne gocukta
vermekten cok almay: distinen nesne tasarimlarinin gelismesine ve cevreyle iliskilerinin
bozulmasina neden olabilir . Oral dénemde alisveristeki dengesizlik yalmzca veren (6zgeci)
ya da yalnizca almay: distinen (bencil) bir Kisiligin gelismesine neden olabilir. Istah ve yeme
bozukluklarinin gogunda bu dengesizligin izlerine rastlanir. Dedigim dedik anneler bu
aligverisi bir guc gosterisine donustrebilirler. Cocuk bu tutum sonucu almay: gucliltk,
vermeyi ise gucsizluk olarak algilayabilir. Asir1 sismanligin dinamiginde ebeveynin cocuga
“senin ne zaman acikacagim ve ne zaman doyacagin ben bilirim ve ben belirlerim” gibi bir
yaklasimin etkisi ¢okga vurgulanmistir. Duygusal sorunlart olan ya da cinsellikten korkan
anneler, aligverisi duygu ve cinsiyet alanlarimn disina kaydirirlar. Boyle durumlarda sevginin
yerini yemek,hediyeler, para ya da oyuncaklar, cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve
yasamdaki basar1 alabilir. Umutsuz ve karamsar anneler, cocuklarinda gelecegin umut igerdigi

inancinin gelismesini, sevemeyen anneler ise gocuklarinin kendilerini sevilir varliklar olarak
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algilamalarini engellerler. Bu nedenle bu dénemin umudun, inancin, temel gliven duygusu ve
sevginin belirleyicisi oldugu distnulmektedir.Psikanalistler obeziteye karsi yeterince ilgi
duymamuslardir. Psikanaliz hastalarinin yalnmzca kiigik bir bolimu obezdir ve bunlarin da gok
az bir bolimu obezite nedeniyle tedavi isteginde bulunmuslardir .Psikanalitik teorilerde asir1
yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma yonelik olmayan veya uyumu bozan bir bas etme
tepkisi olarak gortulmektedir. Obez bireylerin asir1 yemek suretiyle anksiyete ile bas etmeyi
Ogrendikleri ve bu bireylerin edilgen bagimli 6zelliklerinin bu kisileri alternatif bas etme
becerileri gelistirmekten alikoydugu 6ne stiriilmektedir.

Psikanalitik arastirmalarda obezite kisilik bozuklugunun psikosomatik bir semptom
kompleksi olarak kabul edilmistir. Sismanlik gibi “biling dis1 psikosomatik bir semptom
kompleksi” seciminde genetik, biyokimyasal, norolojik, endokrinolojik ve sosyolojik
faktorlerden birisinin ya da birkagimin katkida bulundugu belirtilmektedir. Bu konudaki
veriler genellikle yetiskin hastalarla ilgili olup, obez hastalarin genellikle sismanlik sorunlari
nedeniyle degil, depresyon ve fobi gibi noérotik semptomlarla analiste basvurduklar:
belirtilmektedir .Obez hastalar arasinda ¢ok genis ve dinamik yapisal farkliliklar olmasina
karsin, bu hastalarin ego yapilar1 belirgin olarak anoreksi hastalarindan ayirt edilebilmektedir.
Obez hastalarin ego yapilarinda sadece oral dirtilerde degil tiim durtilerde defekt vardir.
Superego yapilar: kisitlayici ve bulimik anorektik hastalarinki kadar mikemmeliyetci ve
kontrol edici degildir. Analiz edilen birgok obez hastanin ailesinde patolojik narsisistik aile
sekli tespit edilmis ve bu yapinin kendisini dirtd kontrolti kontroliinde yetersizlik olarak
goserdigi disunulmistar .

Yeme bozukluklar: Gzerine yapilan bir arastirmada toplumda ¢ok yaygin bir sekilde
sismanlik korkusu bulundugu saptanmistir. Bu korku nedeniyle kompulsif 6zellikleri olan
bireyler yiyecekten fobik bir sekilde uzak dururlar. Boyle hastalar kisitlayici anorektik olarak
teshis edilir. Farkli ego yapisi olan diger hastalar aclhiga yenik duserler, kendilerini kontrol
edemezler ve asir1 yeme durtisiine kendilerini birakirlar. Kaybettikleri kontrolt kusarak ya da
laksatif kullanarak ele gegirmeye calisirlar. Bu hastalar da bulimik anoreksik olarak teshis
edilirler .Savit, bitin sisman hastalarda sisman olma korkusunun tetikledigi karakteristik
psikodinamik catismalar oldugunu ileri strmistir. Obez hastalarin ego catismalarini
anorektik hastalar gibi icgudisel asir1 kontrol ile degil, icgldisel zevkle kontrol etmeye
calistiklarini belirtmistir. Ayrica sisman hastalar sucluluk duygularint aglik, kusma ya da
laksatif kullanarak degil; bunun yerine dirtdlerini kontrol edememenin sorumlulugunu inkar
etme yolu ile kompanse ederler. Etkisiz egolar1 sebebiyle sismanlarin sonu gelmeyen diyet
girisimleri genellikle self kontroliniin yetersizliginin bir gostergesidir. Sonug olarak
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psikanalitik goruse gore obezite, kisilik bozukluklarimn ¢oguna eslik edebilen bir semptom
kompleksidir. Psikiyatrik ya da psikodinamik tam ne olursa olsun sismanlik altta yatan durtt
kontrol bozuklugunun bir belirtisidir.Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde;
Psikanalitik literatirde sisman hastalarla ilgili degisik psikodinamik ve bilingalt: ¢atismalar
tanimlanmis oldugu gorilmektedir.

Disiligi inkar etme, ddipal rekabetten vazgecme, erkeksi saldirganliga karsi korunma,
fallusun ice alinmasi gibi fanteziler, kaybedilmis bir nesneyi tekrar kazanma distncesiyle
yemek, mastirbasyon durtdlerinin yukar1 dogru yer degistirmesi, can sikintisina Kkarsi
yemek,depresyona kars1 yemek, anne sevgisini yerine koymak icin yemek, diger psikosomatik
belirtilerden sismanliga kays, teshircilik bu catismalardan bazilaridir .Genel kam gelisme ve
olgunlasma seviyelerindeki her turli celiskinin inkar edilip, bolundigl ya da sismanlik
korkusu kompleksi ile yeme ya da yememe seklinde dissallastirildigi seklindedir. Sisman
hastalarin beden algilarina iliskin calismalarda, agirlik dizeyleri ne olursa olsun sisman
hastalarin anoreksik hastalara benzer bir sekilde, sisman olma korkusu ve zayif olabilme
takintisi ile yasadiklar: dikkat gekmektedir. Sismanliklarindan rahatsiz olmadiklarint sdyleyen
hastalar aslinda asir1 bir inkar igindedirler ve ¢bzemeyecekleri bir problemi rasyonelize
etmektedirler.Aile dinamikleri arastirldiginda sismanlarin ebeveynlerinin alle igindeki
tavirlarinda herhangi  bir karakteristik gruplasma olmadigr gorilmustir. Anorektiklerin
ailesinde belirgin olarak gdzlenen mikemmeliyetcilik, duygularin bastirilmasi, diyet yapma
ve sismanlik korkusu, teshircilik, ebeveyn catismalar1 gibi 6zellikler, sisman vakalarin
ailelerinde aym oranda gozlenmemektedir. Sismanlarin ailelerinde dikkati ¢ceken bir 6zellik,
belirli normal ebeveyn rollerinin biyik oranda ihmal edildigidir. Cocugun sismanligi segmesi
asirt ilgi ile degil ebeveynlerin ilgisizligi ile olusmaktadir. Cocukluk ¢aginda, obeziteye yol
acan bazi aile davraniglarimin, gelisimsel catismalarin oldugu ve gocugun 6zdesim sorunlari
bulundugu dikkati cekmektedir. Sismanligin bagimlilik ve ¢ocukluk aliskanliklariyla iliskisi
psikanalitik acidan obeziteyi inceleyen arastirmalarda Uzerinde durulan bir baska alan
olusturmaktadir. Wilson, sisman hastalar1 etkili bir sekilde tedavi etmek icin genellikle
sismanhgin bashca nedeni olan durtt kontrol bozuklugunu, bagimh kisilik yapisim ve
cocukluk ahskanhklarini anlamak gerektigini ifade etmektedir. Sismanligin bagimlilik
oldugunu ve parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma, enkoprezis, endrezis gibi durtl kontrol
bozukluklariyla siklikla birlikte bulunduguna dikkat ¢ekmistir. Bununla beraber bazi
hastalarin asir1 uyumlu bir gocukluk dykist verdiklerini ve bu hastalarin terapileri sirasinda
izole edilmis isyankarlik donemleri oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar, egonun yeme
bozukluklarinda kullandigi savunma mekanizmalarim,cocukluktaki aliskanliklart ve durtt
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bozukluklariyla da miicadele ederken kullandigini ve sisman hastalarin ego yapisinda inkar,
bolunme, yer degistirme, dissallastirma ve bilingten uzak tutma ve yalan sdyleme gibi
savunmalarin 6nemli yer tuttugunu ifade etmistir .Psikanalize giren hastalarin verileri
incelendiginde, analiz sirasinda obez hastalarin  serbest c¢agrisimlart  yapamadiklar:
gozlenmistir. Bu Kisiler genellikle suclu hissetmeye kars1 kat kat savunma olusturmuslardir.
Biling dis1 olarak terapist dahil herkesi potansiyel “elestiren ebeveyn” olarak algilama
egiliminde olduklar1 bildirilir. Bu yansitmali 6zdesimin bir seklidir.Sismanlardaki inkar
savunmast ¢ok kathdir ve diger savunmalarla baglantihdir. Kendi kendine alay etme,
komiklik, saka yapma diger insanlardan gelecek elestirilere karst bir savunmadir .Bu
savunmalar analiz edildiginde depresyon ortaya ¢ikar. Aynm zamanda yansitmali 6zdesimin
ortaya cikis sekli olan irritabilite, kavgacilik, karsi koyma da gordlir. Sisman hastalar
kendilerini hos gorme konusunda sugluluk hissederler. Bunun fark edilmesi durumunda
kizginlik ve kusku duygular: olusur. Boyle bir durumda davramglarint sorgulayan insanlari
sasirtirlar. Onlar1 cocukluklarindaki elestiren ebeveynleri ile karistirirlar .Bazi obez bireylerde
depresif kisilik 6zellikleri gorulebilir. Depresif kisilik yapisi gelisiminde psikoseksiiel gelisim
basamaklarinin rolt buyudktar.

Oral dénemin en etkin islevi ice alim ve en belirgin davranis1 bagimlilik ve edilgenlik
ise bu déneme saplanmalarin bu 6zelliklerin gelisecek kisilik yapisinda etkili olmasi dogaldir.
Oral donemin beslenme, alma verme, haz alabilme, yasama kivanci, umut ve iyimserlik gibi
temel nitelikleri ve bunlarla ilgili sorunlar depresif kisilik yapisinin temel belirleyicileridir.
Depresif kisilik yapisinda yasak, yargi ve cezalandirmalar; beslenme, doyum ve haz alma,
umutlanma, bencillik ve yasama isteklerine karsidir. Beslenme ile ilgili kontrolsiizlik ya da
sapmalar Ust benligin o kisiyi degersizlestirmesine neden olur .

Obezlerin tipik kisilik ozellikleri sabirsizlik, blytsel dustinceye inanma, kararsizlik,
doymak bilmezliktir. Herhangi bir basariyla omnipotens yasarlar fakat basarisizlik ve
engellenme karsisinda cok cabuk bir sekilde aglik korkusuna donerler .

Bu veriler 1s1ginda ekzojen obezite etyolojisinin tek bir nedenle agiklanamadigi
gorulmektedir. Genetik, beslenme sekli, sosyoekonomik durum ve psikolojik etkenlerin bazen
birisinin bazen birden fazlasinin etkisi sonucunda olustugu kabul edilebilir.

2.7. Obezite Etyolojisinde Travmatik Yasantilarin Yeri

Olagan savunma diizenekleri ve bas etme yollar: ile Gstesinden gelinemeyecek denli
agir olan ve stres boyutlarim asan sarsici yasantilar kisinin ruhsal yapisi tizerine 6zgul etkiler
birakir. Bu tir yasantilar ruhsal travma olarak adlandirilir. Ruhsal travma, dogal afet ya da
kaza sonucu olusabilecegi gibi insan eliyle yaratilmis da olabilir. DSM-1V’te cinsel, fiziksel,
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duygusal kottye kullamm hem eriskinde, hem de cocukta, fiziksel ve duygusal ihmal ise
sadece cocukta tanimlanmistir .Cocukluk caginda, cinsel bakimdan kétiye kullamm, “18
yasindan once, kendisinden en az bes yas biyik bir kisi ya da kendisinden en az iki yas blyik
bir aile bireyiyle oksamadan cinsel iliskiye kadar degisen herhangi bir derecede cinsel
yakinliga girme” olarak tamimlanir. Fiziksel kotiye kullamm 18 yasindan kiigik bir gocugun,
bakim ve huzurundan sorumlu olan bir kisi tarafindan fiziksel olarak yaralanmasi”dir.
Cocugun kendisinden en az bes yas buyuk bir kisi ya da kendisinden iki yas buyuk bir aile
bireyi tarafindan saldiriya ugramasi olarak da tammlanir. Bu durum kardes rekabeti gibi bir
aile ici catisma olarak algilanmis olmamalidir ve fiziksel temas icermeyen arkadas kavgalari
bu tanmma girmemektedir. Duygusal koétiye kullanim “genc bir Kisiye, duygusal ya da ruhsal
sagligini tehlikeye atacak derecede sozll tehdit, alay ya da kigtk disUrict yorumlarda
bulunulmasi” dir.

2.8.0bezitenin Klinik Ozellikleri

Bedendeki yag miktarinin klinik olarak 6lglimu guctir. Beden yagini 6lgmek igin
cesitli laboratuvar yontemleri gelistirilmistir. Fakat bunlarin hi¢ birisi klinik kullamm igin
elverisli degildir. Yeni teknolojik tam yontemlerinden olan bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goruntileme (MRI) yontemi gercege oldukca yakin sonuclar
verebilmektedir. Ancak bu yontemlerin ¢ok pahali olmast ve yaygin olarak bulunmayisi genis
capl1 epidemiyolojik calismalarda kullamminm kisitlamaktadir .Arastirmalar mortalite riskinin
ideal kilodan %20 daha fazla agirliklarda artmaya bagladigim gostermektedir. Buna gore ideal
kilonun %20 fazlasi “obezite” olarak tammlanr.

2.9.0bezitede Komplikasyonlar

2.9.1.Tibbi Komplikasyonlar

Obezite bircok hastaliga neden olabilir, alevliendirebilir ya da riskini arttirabilir.
Obeziteye en sk eslik eden durumlar koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet,
hipertansiyon,dislipidemi, inme, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi, solunum problemleri,
agirlhik tasiyan eklemlerde osteoartrit ve bazi kanserlerdir (endometrium, meme, prostat,
kolon). Obezite ile 6lum arasinda da agik bir bag vardir. Kardiyovaskuler hastaliklar
olumlerin birinci nedenidir.

2.9.2. Psikolojik Komplikasyonlar

Obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla iliskisi birgok calismada
gogerilmistir. Obez bireylerde gorilen psikolojik sorunlar dort ana baslik altinda
toplanabilir.Bu simiflamada tim gruplarin birbirleriyle baglantili olduklari, birinin digerine

zemin hazirladig1 ve zaman zaman i¢ ice gegtikleri dikkati geken bir baska konudur.
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2.9.3.0bez Bireylerde Psikopatoloji

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuclari oldukca
celigkilidir.Obezite ve diger saglik sorunlart nedeniyle tedavi olanagi arayan bireylerde
depresyon ve anksiyete puanlarinin orta derecede artmis oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
disfori,anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bulgularin obeziteye neden olmaktan ¢ok
Obezitenin sonuclar1 olarak ortaya ciktigim diUstndirmektedir .Klinik ortamlarda obez
bireylerin depresyon puanlarinin orta derecede yikselmis oldugu saptamirken genel
populasyondan segilen asiri obez ve normal beden agirligina sahip deneklere iliskin
calismalarda obezlerin normal kilolu bireylere gore depresyon, anksiyete,global psikolojik
uyum ve standart kisilik dlgimlerinde daha fazla psikiyatrik ve emosyonel bir bozukluk
gostermedikleri saptanmustir. Hatta bir calismada depresyon ve obezitenin siddetinin ters
orantil oldugu bildirilmistir .

Black ve ark. inin ileri diizeyde obezitesi olan yetiskin hastalarla yaptiklar: ¢alismada,
duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, sigara bagimliligi ve bulimia nervozanin daha
fazla goruldigl saptanmistir. Ayrica kadinlarda ileri diizey obezitenin etyolojisinde post
travmatik stres bozuklugunun da rol oynadigim, 6zellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalmanin daha sik goruldigunt ileri sirmislerdir . Castelnuovo-Tedesso, agir obezitesi olan
20 kadin olguyu inceledigi calismasinda; belirgin bir psikiyatrik bozukluk saptamamis ancak
pasif agresif kisilik bozuklugu basta olmak lzere kisilik bozukluklarimin daha fazla oldugunu
tespit etmistir. Olgularin depresif 6zellikleri olmasina ragmen siddetli diizeyde olmadigin ve
yiyecek aliminin tipik bir sekilde duygusal yoksunlugu yatistirmak igin kullanildigin ileri
surmiistir.Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar simirli olmakla birlikte, Akalin ve
arkadaglarinin  obez eriskinlerle borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan bireylerin
gogerdikleri psikolojik belirtileri karsilastirdiklart calismalarinda; obez grubun saglikli
bireylere gore daha fazla psikolojik belirti gosterdigi ve BKB olan bireylerle genel belirti
dagilimlarinin benzer oldugu ancak bazi alanlarda farkliliklar oldugu saptanmistir. BKB
grubunda depresif, obsesif kompulsif belirtiler ve paranoid-psikotik egilimler obezlere gére
daha yuksek, obez grupta ise benlik saygisi, somatik belirtiler ve yeme patolojisinin BKB
grubuna gore daha yuksek oldugu saptanmustir .

2.10.0Obezite ve Psikiyatrik Hastahklar

Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da
agorafobi prevalans: artar. Madde kullammm bozuklugu riski ise belirgin olarak azalmustur.
(prevalans Disfori, anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojik problemlerin de obeziteye
neden olduklar: ileri strtlebilir. Obezlerdeki disfori, anksiyete ve depresyonu obezitenin
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sonucu olarak gorenler de vardir. Son yapilan arastirmalara gére BMI1>40 olanlarda (asir1
obezler) depresyon riski artar; obezlerde depresyon daha agir geger ve prognozlari daha
koétadar. Eriskinlerde 6nce obezite arkasindan depresyon gelisirken cocuklarda ise énce
depresyon ardindan obezite gelistigi bildirilmektedir. Obez erkeklerde depresyon goérilme
sikliginda bir degisiklik olmazken kadinlarda artmustir. Bipolar bozuklukta da obezite genel
populasyondan daha sik gorulir. Ayrica obezlerde manik ve depresif hecmeler daha sik
gorulmektedir. Asirt obez kisilerin %89 u bipolar bozukluk spektrumundadir. En sik goértlen
bipolar 2 bozuklugudur. Ozellikle asir1 aktivite ile karakterize olan hipomanik durum ciddi
obezite ile iliskilidir.Sizofreni hastalarinda obezite normal populasyondan daha sik gorulir.
Paranoya,apati ve sosyal izolasyon gibi negatif semptomlar sizofreni hastalarimin diizenli
beslenmemelerine ve sedanter bir hayat sirmelerine sebep olabilir. Sizofrenlerin %42’ sinin
BMI>27'dir. Beklenen omir %20 azalmistir. Obezite, diyabetes mellitus, koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon ve amfi zem gibi ciddi hastaliklarin sikligr artmistir. Son yillarda
kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet 6lim ve morbidite sebepleri arasinda gitgide daha ¢ok
Onem kazanmaktadir. Sizofreni tedavisinde kullamlan ilaglarin yol agtigi metabolik
bozukluklar (kilo artisi, hiperglisemi, hiperlipidemi) sizofreni hastalarinda 6ltim ve morbidite
sebeplerinin gozden gegirilmesi hekimler icin yararl olacaktir.

1980’ li yillarda birgok yeni antipsikotik kullamma girmistir. Tipik antipsikotiklerden
farkl: olarak klozapin, olanzapin, risperidon, ketiyapin ve ziprasidon D2 reseptorlerinin zayif
antagonistleridir. Dolayisiyla ekstrapiramidal yan etkileri de daha azdir; ancak 6zellikle
haloperidol gibi yiksek potendli ilaglarla karsilastirildiginda kilo artis1 bu ilaglarla gok daha
fazla gortlmektedir. Ergenler antipsikotiklerin kilo arttirici etkisine daha duyarli olabilir.
Antipsikotik ilaglarin reseptdre baglanma profilleri incelendiginde kilo artis1 ile en ilgili
gorinen H1 antagonizmasidir. H1 antagonizmast normal aclik ile ilgili sinyalleri periferik
olarak Onleyerek asir1 yemeye yol acar. Hem diusUk potensli klasik antipsikotiklerin hem de
atipik antipsikotiklerin bu reseptore afinitesi fazladir. Yeni antipsikotiklerle kilo artisimin
fazla olmasi 5-HT2C resepttr antagonizmasinin ilave etkilerine bagl olabilir. Bir baska etki
mekanizmast da peptid hormonlar Uzerinden olabilir. Leptin yag dokusunda Uretilen bir
hormondur, bu hormonun beyne sinyal gondererek yeme davramsim azalttigi
distuntlmektedir. Leptin hormonu olmayan fareler ve insanlar obezdir ve leptinin disaridan
verilmesi kiloyu ve beslenmeyi diizene sokmaktadir. Klozapinle tedavi edilen hastalarda yag

dokusunda ve kanda dolasan leptin miktarinda artis gosterilmistir.(31)
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2.11. Obezitenin Tedavis

2.11.1. Motivasyon

Obezite tarisi en kolay konan ancak tedavisi en gu¢ hastaliklardan birisidir. Tedaviye
uyumda hastamin motivasyonu onemli rol oynamaktadir. Tedavi icin basvuran Kisilere
empatik, destekleyici, agiklayici, gergekei ve yol gogerici bir sekilde yaklasilmas: tedaviye
uyumu artirmaktadir .

2.11.2. Zayiflama isleminde Gendl Y aklasimlar

2.11.2.1. Diyet

Normal beslenme sekli hakkinda bilgilendirilir.Yemek zamanlari ve ara 06gin
zamanlar1 duzenlenir.Aile ile birlikte yemek yemesi Onerilir.Yagli yemekler, ek yaglar ve
sekerler kisitlanir. Tahillar, sebzeler ve meyveler artirilir.Ekmek alimi sinirlanmir, giinde bir kez
haslanmig patates, piring veya makarna gibi islenmemis Griin onerilir.Karbonhidratl: icecekler
kisitlanir.DUstk enerjili margarinler, yogurtlar, peynirler kullanilir .

2.11.2.2. Aktivite

Aktivite kas hacmini artirir, yag miktarini azaltir ve net beden agirliginda azalmaya
neden olur. DUzenli egzersizin istah azaltici etkileri de bilinmektedir. Kalori tiketimini artirir,
bazal metabolizmay1 hizlandirir. Ayrica insulin duyarliligi, HDL/LDL kolesterol oramin
artirir.

2.11.2.3. Tlaclar

Obezite, yasam kalitesini bozan bir hastalik olarak kabul edilmesi nedeniyle bazi
durumlarda ilagla tedavisi Uzerinde durulmaktadir. Ilag uygulamasinda asagidaki kriterler
dikkate alinmalidir:

1. Belirli bir hastalik veya cerrahi midahale icin zayiflamasi gerekli gorilen bireyler

2. En az 6 ay dusuk enerjili diyet, egzersiz ve davrams degisikligi uygulandiginda
yanit alinamayan bireyler

3. Asir sisman olan bireyler ( BKI>40)

Tedavide kullanilan ilaglarin pek ¢ogu zaman icerisinde basarisiz olmus, bagimililik
yaratmis veya Olume kadar g6turebilen yan etkiler nedeniyle yaygin kullamm alam
bulmamiglardir. Halen diinyada obezite tedavisinde kullanilan ve faz Il caligmalarini
tamamlayarak piyasaya sirtlmis az sayida ilag vardir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar
etki mekanizmalarina gore;

1.Gida alimini azaltan ilaglar

2.Metabolizmay1 etkileyen ilaglar (yag emilimini, emilim sonrasi metabolizmayi
etkileyen ilaglar)
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3.Enerji harcamasini artiran ilaglar diye gruplandirilabilir.

Ilag tedavisinin yararli olabilmesi davranis degisikligine baglidir. Tlagla belli bir agirlik
diizeyine gelen bireyler ilacin kesilmesiyle kisa bir siirede eski durumuna donerler. Bunun
onlenmesi igin ilagla birlikte davrams degisikligini de iceren diyet tedavisi gereklidir .

2.11.2.4. Cerrahi

Besin aimi ve emiliminin yavaslatiimasina yonelik cerrahi islemlerdir. Morbid
obezitesi olan hastalarda dustntlmelidir. Mide-barsak by-passi, mide kapasitesinin
azaltilmasina yonelik girisimlerdir.Y aglarin estetik amagli olarak cerrahi yontemlerle viicudun
baz1 bolgelerinden aldirilmasi (liposuction) da uygulanmaktadir. Bu yontemle belli bolgelerde
olusan yaglar alinmaktadir.Bireyin zayiflamaya yonelik davranis degisiklikleri olmadigi
siirece yeniden bu bolgelerde yag birikimi olustugu belirtilmektedir .

2.11.2.5.Pskiyatrik Tedavi

Psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programina alinmasinin gerekliligine
olan inan¢ giderek artmaktadir. Cunki diger tedavi programlarinda basari saglansa bile uzun
vadede sonuglar umut kiricidir. Obezitenin psikiyatrik tedavisi, kilo kaybim saglayan ve
saglanan kilo kaybinin korunmasini belirleyen yaklasimlar seklinde tasarlanmustir.

1960’ lardan bu yana uygulanmakta olan davranis¢i terapilerin igeriginde; yeme eylemi
srasinda kendini izleme, yeme ve egzesizle ilgili spesifik davramssal hedefler
koyma, beslenme Uizerine dersler; hem yasam tarz: aktivitesini hem de planli egzersizi artirma
Uzerine vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullammi, sorun ¢bzme egitimi mevcuttur.

Davranisc terapi, niks dnlemede basar1 orammin disiik olmast nedeniyle son yillarda
yerini,tedaviye bilissel faktorlerin de eklenmesiyle olusan bilissel davranisci terapiye
birakmistir.

Bilissel davranis¢i terapi, obeziteyi baslatan ve devam ettiren sireglerin bilissel
kavramsallastiriimas: ve kalici degisim icin gerekli oldugu dustnilen, varsayilan devam
ettirici bilissel ve davramssal mekanizmalar: degistirmek icin tasarlanmustir. Iki safhadan
olusmaktadir.

Birinci safhada terapétik amag sadece kilo kaybi degil, aymi zamanda kisisel olarak
dikkat ceken diger alanlarda (6rnegin gorunlsunt iyilestirme arzusu, kendine given ve 6z
saygiyr artirma arzusu, iliskilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligini
iyilestirme), bilissel ve davramssal degisime erismek, tedavi siirecinde olusan degisimleri
fark etmek, onlara deger vermek ve degistirilemeyecek seyleri (6rnegin beden oranlarin)
kabul etmeyi 6grenmektir. Bu safhamn 6nemli bir 6zelligi, kilo kaybinin éniindeki engelleri
ve beden algisi endiselerini ele almadir. Kisinin kilo hedeflerini gergek¢i bir bigimde
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degerlendirmesi de hedeflenir. ikinci safhada amag, hastalarin etkili kilo kontrolu icin gereken
davranmissal becerileri ve bilissel yanitlari edinmelerine ve sonra bunlart uygulamalarina
yarchm etmektir. Bu safhada terapdtik amag kilonun sabit tutulmasi ve onu korumak igin
becerilerin edinilmesidir . (37)

2.12.Internet Bagimhhginin Ortaya Cikist

Internet,bir yandan insanlarin pek cok ihtiyacini karsilarken,bir yandan da bagimliligin
gelismesine neden olmaktadir.Bagimlilik yapici bir arag¢ oldugu, Goldberg’'in 1996 yilinda
yaptig1 bir calisma ile ortaya atilmistir (Goldberg,2006). Konuya iliskin bir kurama gore, bazi
bireylerin ¢ok fazla internet kullanma nedeni, internetin kisiye hoslandigi tirden iletisim
deneyimleri saglamasidir ve bu fazla kullammm da bagimlilik benzeri davramslara neden
olmaktadir (Stephenson, 1988). Bagimli olan bireyler interneti eglence, etkilesim ve
hosnutluk duygularini yasamak icin daha sik kullanmaktadirlar. Baska bir deyisle, internet
bagimlilig: ile “internet kullanim stiresi” ve “internetin etkilesim amacli kullammi” arasinda
pozitif ve anlaml1 iligkiler oldugunu gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Y ang ve Tung,
2004). (35)

Internet kullancilarimin sayisi tim diinyada hizla artis gosterirken, kullananlarin
demografik yapilarinda da hizli bir degisim gorilmektedir. Internet 6nceleri sadece is amagl
kullanilirken, giinimiizde 6zel olarak teknolojiyle ilgilenmeyen kullamcilar tarafindan guinltik
yasamdaki bazi isleri kolaylastrmak ya da is yasaminin yogunlugundan kagmak igin
kullanilabilmektedir. Dinya Uzerinde yaklasik 605 milyon insamin internet kullandigi
bildirilmekte ve bu kisilerden bazilar1 “internet bagimhisi” olarak tanimlanmaktadir .Davis
(2001)’e gore “saglikli internet kullammi”duslnsel, davramssal herhangi bir rahatsizlik
duymaksizin, uygun bir zaman diliminde, istendik amaca ulasmak icin internet kullanmaktir.
Bazi bireyler internet kullammint gereksinim duyduklart miktarla sinirlarken, bazilarinin bu
sinirlamayr  yapamadigi, is ve sosyal yasamlarinda asiri kullanmm nedeniyle sorunlar
yasadiklar1 gorulmustir. Bireylere sorun yasatan davranis Oruntisl, zarar verici olmasi ya da
normalden belirgin sapma gostermesi nedeni ile “patolojik” ya da “problemli” olarak
tammlanmaya baslanmistir . Ilk kez Goldberg (1996) “internet bagimliligr” terimini
kullanms, tartismaya agmis ve DSM-1V teki alkol bagimlilig: tam oOlcitleri dogrultusunda,
internet bagimliligr igin gostergeler gelistirmistir . Goldberg’'in hemen ardindan bazi
klinisyenler bu belirtileri tasiyan vakalar bildirmiglerdir. Young DSM 1V’'Un “patolojik
kumar oynama’ tam Olcitlerinden uyarladigi gostergeler dogrultusunda, klinik vakalar
bildirmeye baslamis ve bu Kisilerin tedavisi icin “Internet Bagimliligi Merkezi” ni (Center for
On-line Addiction) kurmustur . Young'un bildirdigi vakalarin ardindan internet kullamminin
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gercekten diger madde ve olgu bagimliliklarindaki gibi patolojik davraniglar mi olusturdugu,
yoksa asir1 internet kullanmminin varolan psikolojik sorunlarin davramssal bir gostergesi olup,
kendini internet ile mi gosterdigi tartismalar: baslamustir.

DSM-IV’te herhangi bir madde ya da uyaricinin patolojik kullammi/ koétaye kullanim,
“bagimlilik(addiction)” olarak tammlanmamaktachr.Ornegin “kumar bagimliligr”  yerine
“patolojik kumar oynama” tercih edilmektedir. Egger (1996), Thomson(1996), Y oung (1996)
gibi bazi arastirmacilarinternet bagimliligi (internet addiction)”terimini  kullanirken,
Morahan-Martin, Schumacher (2000), Davis (2001), Scott (2002) “patolojik internet
kullaimi  (pathological internet use)”,Davis, Flett, Besser (2002) “problemli internet
kullanimu (problematic internet use)” Anderson (1998), Scherer (1997) ise, “internet baglilig
(internet dependency)” terimini kullanmay: tercih etmislerdir. Boylesi konflizyonel durumlar
psikolojiyle ilgili bircok konuda yasanmistir . Tamimlanmasi ve isimlendirilmesi konusunda
ciddi tartigmalarin yasandigi bu durum icin, bizim ¢alismamizda‘problemli internet
kullanimi” tercih edilecektir. Davis' e (2002) gore problemli internet kullanimi(PIK), uyumsuz
distnce ve patolojik davranslar: iceren bir psikiyatrik durumdur .

Morahan-Martin ve Schumacher’e (2000) gore patolojik internet kullanimi,internetin
yogun kullanilmasi,bu kullanimin kontrol altina alinamamasi ve kisinin yasamina ciddi zarar
vermesi durumudur. Grohol (1999) internet bagimliligim, bilissel davramsgt yaklasimla
aciklamis ve neye bagimli olundugundan ¢ok, “bagimli davranis” ve bu “davranisin tedavisi”
Uzerinde durmustur. Internet bagimlihiginin da diger bagimhiliklarda oldugu gibi, aslinda
emosyonel durumu dengelemek ve stresle bas etmek icin basvurulan bir yol oldugunu
savunmustur . Kandell (1998) internet bagimliligim,bir psikolojik bagimlilik olarak
tanimlamis ve dzellikle gencleri bu bagimlilik agisindan riskli grup olarak degerlendirmistir.
Internetin asir1 kullammimn saglik, iliski ve zaman yonetimiyle ilgili sorunlara neden
olabilecegini vurgulamistir .Beard ve Wolf (2001) patolojik internet kullammin;kisinin ev, is,
okul, sosyal ya da psikolojik yasaminda zorluk yaratan “asiri kullamm” olarak
tammlamuglardir .Internet bagimlihigini, patolojik ya da problemli internet kullammin
tamlamada bir ¢ok arastirmaci, kisilerin internette zaman harcama siiresini 6nemli bir 6lcit
olarak degerlendirirken, bazi arastirmacilar konuyla ilgili 6lgekler gelistirmislerdir Brenner
(1997) “internetle Ilgili Bagimli Davrams Envanteri (Internet Related Addictive Behavior
Inventory)” adinda 32 maddelik, dogru-yanlis olarak yanmitlanabilecek bir 6lcek gelistirmistir.
Morahan-Martin ve Schumacher (2002) “internet Davrams ve Tutum Olgegi (Internet
Behavior and Attitude Scale)” adinda 25 maddelik, kisilerin internet kullamm nedenlerini,
internetle ilgili davrams ve tutumlarim degerlendiren likert tipi bir dlgek gelistirmiglerdir
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Ardindan Davis (2002), problemli internet kullanimina yonelik bilissel-davransg bir model
sunmus ve PIK'm sadece bir davrams bagimlihigi olarak degil,yasam Uzerine olumsuz
sonuclart olan, bilis ve davranslarla belirli bir durum olarak nitelemis ve bu yaklasim
dogrultusunda, internetle ilgili bilissel durumu degerlendiren 36 maddelik, likert tipi
“Internette Bilissel Durum Olgegi (Online Cognition Scale)” adinda bir dlgek gelistirmistir.
En son olarak da Caplan (2002), Davisin bilissel-davramsgi yaklasimi dogrultusunda
“Genellesmis Problemli Internet Kullamm Olgegi (Generalized Problematic Internet Use
Scale)” isimli 29 maddeden olusan likert tipi bir 6lcegi literatlire kazandirmustir . TUrkiye' de
problemli internet kullamminin degerlendirilmesinde objektif bir arag olarak kullamlabilecek
herhangi bir 6lgek bulunmamaktadir.Bu calismamn amaci, problemli internet kullanimin
belirlemede yardimc: bir arag olarak Davis tarafindan gelistirilen Internette Bilissel Durum
Olgegi’nin Turkiye de bir grup Universite dgrencisi érnekleminde gegerlik ve guvenirliginin
incelenmesidir. (1)

Gelisen teknolojiyle birlikte glindelik yasama giren internet kullammi yayginlastikca
beraberinde bazi sorun davranislar da ortaya ¢ikmis ve bu alanda psikiyatrik tanimlamalara
gereksinim duyulmustur. Internetin asirt kullammi daha onceleri Bilgisayar Bagimliligi,
Internet Bagimlilig1 ya da Patolojik Internet Kullanim terimleriyle tammlanirken (1,2,3,4,5,6)
son yillarda bilimsel yazinda ve medyada Problemli Internet Kullanimu tanimlamas: siklikla
yer almaktadir. DSM-IV-TR' de internet bagimlilig: bir hastalik olarak bulunmamakla birlikte
problemli internet kullamm iki baslik altinda tamimlanmaya calisiimistir. Bunlardan ilki
“madde kullammu ile iligkili bozukluklar” digeri “baska bir yerde simiflandirilmams dirtt
kontrolt bozukluklar1” iginde yer alan “patolojik kumar oynama’ dir. Tam Ol¢ltleri olusturma
calismalariyla internetin asir1 kullammi patolojik kumar oynama, paréfili ya da iki uclu
bozukluk gibi diger psikiyatrik hastaliklarin bir belirtisi mi yoksa ayr1 bir psikiyatrik hastalik
mu sorusuna yanit aranmaktadir. Problemli internet kullammi olan bireylerle yiiz yize yapilan
psikiyatrik gorusmeler bu kisilerde yiksek oranda ek bir psikiyatrik hastalik tamsi
bulundugunu ortaya koymustur .Internet kullammu ile ilgili bir ok yayin olmasina karsin
Ulkemizde bu alanda yapilmis ¢calisma sayisi cok azdir .(23)

2.13.Goldberg'in Internet Bagimhhg icin Tam Olgiitleri

On iki aylik bir donem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan asagidakilerin 3' U veya
daha fazlasiyla kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya yada sikintiya yol agan
uygunsuz internet kullanim

1. Asagidakilerden biriyle tammlanan tolerans gelisimi.

a. Istenen keyfin alinabilmesi icin belirgin olarak artmus internet kullanim stiresi
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b. Surekli olarak aym stirelerde internet kullammu ile alinan keyifte azalma olmasi

2. Asagida tammlanan sekilde yoksunluk gelismesi

Agir ve uzun sireli internet kullammi sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin
gunler icinde ortaya ¢ikmasi (1 ay iginde ortaya cikabilir) ve kisilerin bunlardan dolay is,
soysal ve 6nemli islevsel alanlarda sikint1 yasamasi.

a. Pskomotor gjitasyon

b. Bunalt1

c. internette neler oldugu hakkinda takintili diistinceler

d. Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma

e. igeyerek ya daistemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f. Bu sikintil1 durumlardan kurtulmak icin internete veya benzeri servislere baglanma

3. Internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun stireler alir

4. internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak icin stirekli bir istek veya
bosa ¢ikan cabalar vardr.

5. Internet ile ilgili eylemlere cok uzun sireler ayrilir (kitap almak, yeni web
tarayicilar1 ve programlari denemek, dosyalar1 diizenlemek vb.)

6. Internet kullammm nedeniyle onemli toplumsal mesleki etkinlikler veya bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullammu, yol acgtigi sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve
randevulara ge¢ kalma vb.)ragmen asir1 olarak devam eder.

Bipolar Bozukluk ¢n tamsiyla izlenen bir hastamin internet kullammmin manik
donemin ortaya cikmasiyla birlikte problemli hale geldigi gorilmektedir. Hasta manik
dénemden Once interneti asir1 kullanmaktan yakinsa da internet Uzerinden cinsel eylemlerde
bulunmasinin libidinal enerjinin artmasiyla iliskili oldugu sdylenebilir. Problemli internet
kullanimi hakkinda bilimsel yazin gézden gegcirildiginde ayr1 bir tam kategorisi olarak ele
alinmasi konusunda hentiz bir fikir birligi olmadigi gortlmektedir. Bunun altinda yatan neden
daha cok internetin asiri kullammunin siklikla baska bir psikiyatrik hastalikla bir arada
gbzlenmesidir.

Mitchell, “internet bagimlilig1 bir bagka psikiyatrik hastalik tarafindan mu tetikleniyor
yoksa baglit basina bir tam mi” sorusuna yanit aramis ve internet bagimliliginin ayri bir tam
olarak ele alinmay1 hak etmedigine inandigimi aktarmistir. Neden olarak problemli internet
kullanim ile birlikte psikiyatrik hastaliklarin sik gorilmesi yaninda davranis oruntilerinin de
cesitlilik gostermesi ve siniflandirilmasinin guicltigiini 6ne slirmistdr. Shapira ve arkadaslart
DSM-1V tam Olcltlerine gore baska tirli adlandirilamayan dorti kontrol bozuklugu
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Olcttlerini karsilayan ve hepsinde problemli internet kullammi bulunan 20 kisilik 6rneklem
grubuyla yaptiklar1 bir arastirmada calismaya katilanlarin timintn yasam boyu en az bir
Eksen | tamst aldiklar: gosterilmistir. En sik olarak (%70.0) iki uclu bozukluk tarisi konulmus
ve bu bireylerin %85’ inin ruhsal tedavi 6ykusinin oldugu belirlenmistir .Black ve arkadaslari
asirt internet kullammi olan bireylerin demografik ozelliklerini, klinik verilerini ve eslik eden
psikiyatrik hastaliklar1 arastirmiglar, yaklasik 9%50'sinin  psikiyatrik bir tant  aldigin
saptamiglardir. En  yaygin olarak madde kullamm bozuklugu (%38), duygudurum
bozuklugu(%33), anksiyete bozuklugu (%19) ve psikotik bozukluk (%14) tamsi kondugunu
ve % 25'inde gorusme yapildigi sirada major depresif bozukluk ve distimi bulundugunu
bildirmiglerdir

Mathy ve Cooper internet kullanim sikligi ile gecmiste ruhsal tedavi Oykisi ve
6zkiyim girisimi olmasi arasinda baglant: bulunduguna dikkat cekmislerdir. Ug yillik takip
calisgmasi sonucunda arastirmaya katilanlar arasinda asiri internet  kullammi olanlarin
gorisulen zaman diliminde ve gegmiste alkol, madde, kumar, seks ve yemeyle ilgili davrans
bozukluklarinin oldugu vurgulanmistir .Yoo ve arkadaslar1 internet bagimlilig: ile dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu arasinda da bir iliski oldugunu bulmuslar ve dikkat eksikligi,
hiperaktivite-durtiselligin bir arada bulunmasinin internet bagimlilig: agisindan 6nemli bir
risk etmeni olabilecegini 6ne sirmislerdir .Shapira ve arkadaslari 2003 yilinda yayinladiklar:
bir gbzden gegirme yazisinda internet bagimliliginin olast bir psikiyatrik hastaligin belirtisi
olarak karsimiza ¢ikip ¢ikmadigimin hentiz bilinmedigini soylerken bu konudaki kanitlarin
yetersizligine dikkat gekmislerdir . Internetin yaygin kullaniminin gittikge artmasina ragmen
etkin tedavi dstratgjilerinin henliz agik olmadigim ve internet kullammi ile psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iligkiyi arastiracak sistemli calismalara gerek oldugunu bildirmislerdir.

2.14.Y oung'n internet Bagimhhg icin Tam Olgitleri

1. internet ileilgili asir1 zihinsel ugras

2. Internete bagli kalma sliresinde artisa ihtiyag duyma

3. Internet kullanimini azaltmaya yonelik basarisiz girisimlerde bulunma

4. Internet kullaniminin azaltiimasi durumunda yoksunluk belirtileri

5. Baslangicta oldugundan daha uzun siire internete bagli kalma

6. Internetin asir1 kullamlmas yuziinden iliskiler, okul yadaisleilgili sorunlar yasama

7. Internete bagl kalabilmek icin aile Uyelerine, terapiste ya da baskalarina yalan
sdyleme

8. Internete baglh kalindign slire igerisinde duygulamm degisikliginin olmasi
(umutsuzluk, sugluluk,anksiyete, depresyon gibi)
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2.15.Problemli internet K ullamm Tam Olciitleri (Shapira ve ark, 2003)

A. Asagidakilerden en az biriyle ortaya ¢ikan internet kullanimyla ilgili asir1 zihinsel
ugrasi vardir

1. internet kullammun denetim altina alma gabalarinin sonugsuz kalmast

2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi

B. Internet kullammi veya asir1 zihinsel ugras: is, sosyal yasant: veya diger onemli
alanlardaislev kaybina

yadaklinik belirtilere yol agmaktadir

C. Asirt internet kullammi hipomani ya da mani epizodlar: sirasinda ortaya gikmaz ve
bagka bir Eksen | bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz yeniden tammlamsglardir .Sonug olarak,
problemli internet kullanimi tant Glgitlerinin daha agik olarak belirlenebilmesi igin ileriye
donuk, genis katilimli kontrollt alan ¢calismalarinin gerekli oldugu sdylenebilir. (23)

2.16.Internet K ullanim Uzerine Cahismalar

Guntimtizde bilisim teknolojileri alamindaki hizl1 gelismelere ve icinde bulundugumuz
yasam kosullarina bagli olarak hemen her alanda bu teknolojilerin  kullanimi
yayginlasmaktadir. Bu teknolojilerden 6zellikle internetin kullammi blydk bir hizla artis
gostermektedir. Hemen hemen her kesimin rahatlikla temin edebildigi internetin kullanim
kolayligi, bilgiye hizli erisim, iletisim, aligveris, eglence ve bunun gibi pek cok amagl
kullanma imkam bulunmaktadir. Ancak hayatimizin adeta vazgecilmezi haline gelen
internetin kontrolsiizce ve uzun sireler kullanimi, bazi olumsuz etkilerini de beraberinde
getirmistir.Ozellikle okul cagindaki genclerde oldukca sik gorilen, psikolojik ve bedensel
gelisimlerini, sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkileyerek akademik basarilarim da dusiren
internet/bilgisayarin asir1 kullanimi, bireyin hem akademik hem de Kisisel gelisimini negatif
yonde etkilemekte, kisiyi bagimli hale getirmektedir. (Cengizhan, 2005). Bu teknolojinin
yayginlasmasiyla birlikte internet bagimliligin da artist guinimizde ciddi bir sorun haline
gelmistir. Teknoloji bagimlilar: islevsel olarak, insan-makine etkilesimini iceren ve kimyasal
olmayan (davramissal) bagimliliklar olarak tarimlanir. Bunlar pasif (6rnegin, televizyon) ya
da aktif (6rnegin, bilgisayar oyunlar:) olabilir ve genellikle bunlar bagimlilik egilimine katki
saglayan tesvik edici ve destekleyici 6zellikler icerir (Griffiths, 1995,1996b, akt., Widyanto
ve Griffiths 2005).Young (1996), asir1 internet kullammu Uzerine ilk deneysel galismasin
ruhsal bozukluklarin tamsal ve sayimsal el kitabimin dérdiincli baskisinda (The Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders V) psikoaktif madde bagimlilig:r Olgitlerini
uyarlayarak yapmistir. Young'a (1996, 2004) gore kiside problemli internet kullanimini, bir
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baska deyisle internet bagimliligim tamimlayabilen kriterleri asagidaki sorularla ifade
etmektedir:
@ Sirekli interneti, daha dnceki baglantimzi ya da bir sonraki baglantimizi distntyor

musunuz?

Q

Her gegen guin interneti daha uzun sire kullanma ihtiyaci duyuyor musunuz?
@ Ust ugte birkag kez interneti kullanma siirenizi kontrol etmeyi ya da azaltmay: deneyip

basarisiz oldunuz mu?

Q

Internet  kullammini azaltmaya calisirken sinirlilik, depresyon gibi durumlarla
karsilastimz m?

Internette her zaman dustindiiglintizden daha uzun siire kaliyor musunuz?

Internet yiiziinden 6nemli bir iliskinizi ya daisinizi kaybetme noktasina geldiniz mi?

Y akinlarimizdan birine, internette kalma stirenizle ilgili yalan sdylediginiz oldu mu?

O 8 QO W\

Interneti problemlerden, sucluluk duygusundan, endiselerden ya da depresyondan
kagmak icin bir arag olarak goriyor musunuz?

Young (1996), yukaridaki kriterlerden bes ya da daha fazlasina “Evet” cevabini
verenleri  “Internet Bagimhisi”; kalanlar: ise “Normal Internet Kullamcilarr” olarak
siniflandirmustir. Yukarida belirtilen kriterlerden anlasiimaktadir ki, internette gereginden
fazla gecirilen zaman sonucu ortaya c¢ikan problemler Kkisiyi bagimliliga dogru
sirikleyebilmektedir.Bununla birlikte Griffiths (2000a), haddinden fazla internet
kullananlarin gogunun “internet Bagimlis” olmachgim, fakat diger bagimlilar kadar internet
kullamminin da asirt bicimde artmakta oldugunu iddia etmektedir (akt., Widyanto ve
Griffiths, 2005).

ABD’ de yapilan bir calismada 152 ortaokul dgrencisinde bilgisayar kullanimina bagli
kas ve iskelet agrilart arastirilmis ve anlamli oranda yiksek bulunmustur (Jacobs and Baker,
2002; akt., Oztirk, Odabasioglu, Eraslan,Gen¢ ve Kalyoncu, 2007). Giiniimiizde hemen
hemen bitin is kollarinda bilgisayar kullaniminin giderek yayginlasmasiyla birlikte ortaya
cikan rahatsizliklarin oranlarindaki artis dikkate alindiginda, bilgisayar kullanimi gibi
gelismis teknolojilerin  kazandirdiklart yaninda saghk agisindan kaybettirdiklerini  de
unutmamak gerekir (Keser, 2005). Bilgisayar kullammina bagli saglik sorunlart igin risk
etmenleri gevresel, fiziksel ve ruhsal olmak Uzere Ug grupta toplanmaktadir. Fiziksel risk
etmenleri arasinda; kas guctnun asir1 kullamlmasi, uygun olmayan durus bigimi, uzun sire
bilgisayar karsisinda ara vermeden calismak yer alirken, ruhsal risk etmenleri arasinda; asir1 is
yukd duygusu, stres, olumsuz is ortamu iliskileri sayilabilir. Cevresel etmenler arasinda
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gurdltd, oda 1sisi, nemi, aydinlatmasi ve ortamda bulunan araglarin 6zellikleri bulunmaktadir
(Inand: ve Akyol, 2003).

Bunlarin yam sira internet kullammu sirasinda tehdit yaratabilecek bircok unsur
bulunmaktadir. Virls tasiyan e-postalar , reklam amacli mesgjlar ve istem dis1 agilan reklam
siteleri (pop-up), zararli yazilimlar, ag tzerinden ya da bireysel olarak oynanan siddet icerikli
oyunlar, icerigi ahlaka uygun olmayan siteler, yasa dis1 6rgit materyalleri ya da yanlis bilgiler
internetin bilingli kullamimasim ve ailelerin bu konuda bilinglenmesini oldukga 6nemli
kilmaktadir (Kuzu, Odabas: ve digerleri, 2008). Bilgisayar basinda uzun sireler gecirip sohbet
eden, program, muzik ve film indiren insanlar, fiziki gevresindeki insanlara (gocugu, esi, anne
babasi, arkadaslar1 gibi) daha az zaman ayirmaktadirlar ki, gercek sorun burada yatmaktadir.
Internet’te sohbet ettigi kisinin kim oldugunu bilmeden saatler harcayan birisi sonugta o
iliskiden hichir sey edinemezken, aym zamanda cevresindeki gercek bireylerden de yoksun
kalmakta ve saglikl1 iligkiler yuritmekte zorluk gekebilmektedir (Yalgin, 2003).

Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2010 yil1 Nisan ay: igerisinde gerceklestirilen
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullamm Arastirmasi sonuglarina gére hanelerin %41.6'si
internet erisim imkamna sahiptir. Bu oran 2009 yilinin aym ayinda %30 dur. Arastirma
sonuclarina gore 16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet kullamm oranlar:
srasiyla erkeklerde %53.4 ve %51.8, kadinlarda %33.2 ve %31.7' dir. Bu oranlar 6nceki yilin
ayn: donemi icin sirasiyla erkeklerde %50.5 ve %48.6, kadinlarda %30 ve %28 dir. internet
kullanilan yerler; %62.8 ile ev, %31.6 ile isyeri, %20 ile internet kafe olarak siralanmaktadr.
Internet kullanan bes bireyden Gcli her gin internet kullanmaktadirlar. Bilgisayar kullanan
bireylerin %60.8'i bilgisayari, internet kullanan bireylerin %59.3' U ise interneti hemen hemen
her gun kullanmustir. Ayrica internet kullanan bireylerin %72.8'i e-posta gondermek-almak,
%64.2'si sohbet odalarina, haber gruplarina veya cevrimigi tartisma forumlarina mesaj
gondermek, anlik ileti gondermek,%58.8'i haber, gazete ya da dergi okumak, haber indirmek,
%55.7’si mal ve hizmetler hakkinda bilgi aramak, %51.2'si oyun, muzik, film, gorinti
indirmek ya da oynatmak icin interneti kullanmistir. (Tirkiye /dtatistik Kurumu [TUIK],
2010).

Yanls internet kullanimindan kaynaklanan problemlerin artisina toplumun dikkatini
cekmesini saglamak gerekmektedir. Ne yazik ki siddet iceren 6gelerin bulundugu, veya cinsel
icerikli gibi cocuklarin gelisimine uygun olmayan sitelere baglanmay: engellemeye donik
programlar hazirlansa da, ¢ocuklarin her an kimlerle internet ortaminda sohbet ettiklerini,
evde veya diger ortamlarda nasil ve ne kadar sirede interneti kullandiklarini
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denetleyebilmemiz gok zordur. O nedenle saglikli ve dogru internet kullanma aliskanliginin
kazandirilmasi bu bakimdan 6nem arz etmektedir.

Bilgisayar ve internet kullaniminin kullamcilarin sagliklarim olumsuz etkilememesi
gerekir. Bagimhilik sonucu gelisebilecek olumsuzluklardan kullamcilarin - korunmasi
gerekmektedir (Keser, 2005). O nedenle 6zellikle ilkdgretim 6grencilerine verilen Bilisim
Teknolojileri dersi, dogru ve bilingli internet kullammi saglama konusunda 6nem teskil
etmektedir. ABD'deki Internet Bagimlilik Merkezi'nin (Center for Online Addiction)
kurulmas: aslinda durumun sanildigindan ciddi oldugunu goéstermektedir. Ulkemizde de
internet  bagimliligi konusu ile ilgili bilgi sahibi olmak ve gereken Onlemleri vakit
kaybetmeden almak gerekir. Griffiths'in (1999), bu konuda vurguladigi 6nemli noktalar
bulunmaktadir. Gelecekteki arastirmalarin amaglarindan biri de, bagimlilik nesnesini
belirlemek olmalidir. Daha Once belirtildigi gibi eger bazi insanlar internet bagimlist ise,
gercekte neye bagimli olmaktadirlar? Klavyede yazi yazma sireci mi? Iletisim ortam mi?
Y Uiz ylize etkilesim olmamasi gibi kendine 6zgui tarzlart mi? Saglayabilecegi bilgiler mi? (6rn,
pornografi). Belli etkinlikler mi? (rol oynama oyunlari, bilgisayar oyunlari, kumar).

Baskalariyla sohbet odalarinda konusmak mu? Toplumumuzdaki teknoloji
hayranligi, ebeveynlerin, cocuklarimin bilgisayar ve internet kullammi konusunda oldukca
rahat davranmalarina yol agmaktadir. Cocuk ve ergenler evlierde ve internet kafelerde
internete kolaylikla erisebilmektedir. Internet'in asiri kullamminin ergenin psikososyal
gelisimine ket vurdugu bilimsel arastirmalar tarafindan kanitlanmasina ragmen, toplumun bu
konudaki bilinclendirilmesi yetersiz kalmistir. Turkiye'de yapilan arastirmalarda internet'in
hala yayginlastigini ve kullamcilarin ¢ogunlugunun ergenler oldugunu ortaya koymaktadir
(Yetim ve Guler, 2000; Wolcott and Goodman, 2000; Esgin, 2000; akt., Bayraktar, 2001).
Bilisim teknolojilerinin dogru bicimde kullamm: konusunda basta aileler olmak Uzere
egitmenler ve Ozellikle Bilisim Teknolojileri dgretmenleri dnemli rol oynamaktadir. O
nedenle cocuk ve ergenlere yonelik yapilabilecek arastirmalarla bu tir bagimliliga yonelimi
olan Ggrencilerin belirlenerek yasadiklari sorunlara yonelik ¢ozumler Uretilmesi gerektigi
distnul mektedir.

2.17. Tanmmlar

Bagimhhk: Bireylerin, kendilerinin ruhsal ve bedensel sagligina ya da sosyal
yasamina zarar vermesine karsin, belirli bir eylemi yinelemeye yonelik 6niine gegilemez bir
istek duymalar: hali (wikipedia, 2008).

Patolojik Internet Kullammy/internet Bagimhhg:  Kullamcimn - gevrimici
kullanimint kontrol yetenegini, iliskisel, mesleki ve sosyal problemlere sebep olacak derecede
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etkileyebilen, yeni ve genellikle tamnmamis klinik bir rahatsizliktir (Y oung, 2007).DSM—1V
(The Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders -1V): Amerikan Psikiyatri
Dernegi tarafindan cikartilan ve psikiyatrik bozukluklarin siniflandiriimasinda kullanilan
ruhsal bozukluklarin tamisal ve sayimsal el kitabinin dordinct baskisi. DSM IV yalnizca
belirtileri tanimlar ve ruh sagligi profesyonelleri tarafindan tammin guvenilirligini ve
standartligini artirmak Gzere kullanilir.

2.18.K avramsal Cerceveilgili Arastirmalar

Bu bolumde, bagimlilik kavram g¢esitli  yaklasimlar agisindan ele alinarak
tanmmlanmistir. Ayrica bu bolimde internet bagimliliginin  tammi, kimlerin  internete
bagimlilik gelistirebildigi, saglikli ve patolojik bilgisayar internet kullammu, internet
bagimliliginin kisi Gzerine etkileri, Ulkemizde ve yurt disinda internet kullamm durumu,
internet bagimliligr ile ilgili yurt icinde ve yurt disinda yapilmis arastirmalar yer almstir.

2.18.1.Bagimhlik ve internet Bagimhhg

Bagimlilik kavramu ile ilgili literatire bakildigi zaman karsimiza farkli tammlar
cikmaktadir. Bu tammlara gore bagimliligin iki temel dizeyde ele alindigi gorilmektedir;
bunlar madde bagimliligi ve bir davramsa olan bagimlilik. Koknel (1998), Madde
Bagimliligr'n, “bireyin bir besin ya da uyusturucu madde karsisinda bagimli duruma
gelmesi” olarak tanimlamaktadir. Cay, kahve, sigara, cikolata, uyusturucu maddeler, akol
gibi maddelere bagimlilik genel olarak madde bagimliligi kavram altinda incelenmektedir.
Davranigsal/Bir Davranisa Bagimlilik ise, belirli bir davramsin, normal disi diizen ve siklikla
sergilenmesi sonucu bireyin bedensel, psikolojik ve toplumsal yap: ve islevlerinde dengesini
yitirmesi, dizeninin bozulmasi ve ortama uyum saglayamamasi seklinde tanimlanabilecek
bagimlilik toraddr. Koknel (2001), bagimlilik strecini “Bagimlilik Alt kaltord” kavramiyla
ele almistir. Yazara gore Alt kultar, kdltdr icinde kdltdr olup, evrensel, ulusal kiltirden
ayrilmistir. Alt kultdrde grup ruhunun, yapisimin etkisi altinda, bireyle grubun 6teki bireyleri
arasinda yasanan siregler, alkol ve madde kullanimi ve bagimlilik davramglarim olusturur.
Grup icine giren birey baskalariyla birlikte olmamin verdigi anlayis, dayamsma, guven,
paylasma duygular1 icinde, cesitli 6grenme stirecleriyle, farkinda olarak ya da olmadan, alkol
ve madde alt kulttrinin etkisi altina girer.

Bir bagka tamma gore bagimlilik; “bireylerin, kendilerinin ruhsal ve bedensel
sagligina ya da sosyal yasamina zarar vermesine karsin, belirli bir eylemi yinelemeye yonelik
Onlne gecilemez bir istek duymalar: halidir” (Wikipedi, 2008). Artik Kisi onun esiri olur ve
onu birakamaz. Biraksa bile tekrar baslar. Giderek kullandigi madde miktar1 artar (Mili
Egitim Bakanligi MEB], 2010).Bagimlilik ile ilgili yaplmis olan tammlara bakildiginda bir
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maddenin surekli kullammyla o maddeyi alma isteginin durdurulamamasi veya herhangi bir
davranis1 strekli yinelemesi sonucu kisinin bedensel ve ruhsal yapisint olumsuz etkilemesi
s0z konusudur.Bagimlilik davranisgr yaklasim agisindan ele alindiginda “bir davramis ya da
islevin nitelik, say1 ya da miktarca artmasinin, edimsel kosullanma ile sonuglanmasi” olarak
belirtilmistir (McAluliffe ve Gordon 1980; Peele 1998; Thombs 2006, akt., Zereyak, 2008).
Davranisgi yaklagim, bagimliligi pekistirme ve bireyin kendi davramslarimn sikligr ile
iliskilendirmekte ve bir anlamda bagimlilik o6rintisinin ve bagimliligi ortaya cikaran
davraniglarin ‘siklik’ yonune dikkat cekmektedir. Gogerilen davranisin sikligi, bagimlilik
tammlarinda ortak kabul goren bir degisken olmakla birlikte, gbz 6ntine alinmasi gereken tek
degisken degildir (Zereyak, 2008).

Bandura min “Sosyal Ogrenme Kurami”na dayanan bilissel yaklasim'a gére Thombs
(2006), bagimlilarin bagimlilik gelistirdigi madde ya da davransi merkeze alan bir diizenleme
bigimini tercih ettiklerini ve bu yoniyle bagimlilik davranisimin rastgele ya da ongorilemez
olmadigini, aksine davranislarin bilingli oldugunu belirtmektedir (akt., Zereyak, 2008)

Literatirde bagimlilik temel olarak madde bagimliligi cercevesinde kabul
gobrmektedir. Bazi bilim insanlar1 asirt bilgisayar/internet kullammini, ortada bagimlilik
gelistiren bir madde olmadig1 icin, bagimlilik olarak kabul etmemektedirler. Ornegin,
Grohol(2005)“bagimlilik” yerine “patolojik kullamm’ kavramini tercih etmekte ve bu
davranisin ya baska psikolojik problemlerin bir yansimas: ya da ilk defa karsilasilan bir
ortama yonelik ve gecici kompulsif bir davrarmis oldugunu, her iki durumda da alisilmis terapi
yontemleri ile tedavi edilebilecegini ifade etmektedir (akt., Yilmaz, 2008).Griffiths (1999),
internet bagimliligina birden ¢ok agidan bakilmast gerektigini belirtmistir: Klavye kullamm,
iletisim ortamina girme, (chat, epostalar, biltenler, oyunlar) yiz yize iliskinin olmamasi,
internet’teki icerik (pornografi), internet’in patolojik kullanimdaki degisik agilardir (akt.,
Gondl, 2002). Young ise “patolojik kumar oynama® kriterlerini temel alarak, “problematik
internet kullammi” i tamimlamistir (Young 1996, Young ve Rogers 1998; akt., Gonll,
2002).Son zamanlarda uzak dogu Ulkelerde de bu konu Uzerine yapilmis arastirmalarin
yogunlastigi gorilmektedir (6rn; Chou, Condron ve Belland, 2005; Chiou ve Wan, 2006; Y en
ve digerleri, 2008).

Literatire bakildiginda internet bagimlilig: terimi farkli sekillerde ifade edilmektedir.
Bu kapsamda kullamilan bazi terimler ise “Bilgisayar Bagimlihgi, “Internet Bagimlihg:”,
“Patolojik internet Kullammi”, “Problematik internet Kullammi” olarak siralanmaktachr
(Odabas1, Kabakei, Coklar, 2007; Chou, Condron, Bellard, 2005; Thatcher, Goolam, 2004;
akt., Yilmaz, 2008). Ancak, internet bagimlilig: ifadesi bir ¢cok arastirmact igin populerligini
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korumaktachr(Thatcher, Goolam, 2004; akt., Yilmaz, 2008). Internet Bagimlilik Rahatsizligi,
Ivan Goldberg tarafindan 1995 yilinda yerici bir saka ile ortaya ¢ikan varsayimsal bir
rahatsizliktir. Goldberg'in bu esprili tammy, ilk olarak DSM-IV tarafindan tamsi konulan
nedensiz kumar rahatsizligindan esinlenmistir (Wikipedi, 2008).Bagimliligin temel bilesenleri
dikkati cekme, duygudurum degisikligi, tolerans, geri c¢ekilme belirtileri, catisma ve
niksetmedir (Griffiths,1995,1996b, akt., Widyanto ve Griffiths 2005). Griffiths' e (1999) gére
alt1 6lcite uyan bagimliligin temel bilesenleri asagida agiklanmustir:

-Dikkati ¢ekme (Salience): Belirli bir eylem kisinin yasaminda en 6nemli hale
geldiginde ortaya cikar. Duslincelere (zihinsel mesguliyet ya da bilissel carpitmalara yol
acan), duygulara (siddetli istekle sonuglanan) ve davramisa (sosyallesmis davranis
bozulmalar1) hakim olur. Ornegin, internet kullamcilari, gergekte cevrimici olmasalar bile bir
sonraki ¢evrimici olacaklar: zamam distineceklerdir.

-Duygudurum degisikligi (Mood modification): Bu durum, belirli bir aktivite ile
ugrasmanin sonucunda kisinin belirttigi 6znel deneyimlere isaret eder ve bir basa ¢ikma
draejisi olarak gorulebilir. Ornegin, bu Kisiler internete baglandiklarinda duygusal olarak bir
canlanma olmaktadir. Y a da saatlerce ¢evrimici kaldiklarinda kagma ya da kayitsiz kalmanin
sakinlestirici etkisini hissederler.

Tolerans: Ayni etkiyi gostermesi icin belirli aktivitelerin miktarindaki artma sirecidir.
Ornegin, bir internet kullamcisinin baslangicta daha az siirede elde ettigi duygu durumunu
elde edebilmesi igin gevrimici kaldig: slireyi arttirmas: gerekmektedir.

Gerigekilme Belirtileri (Withdrawal symptoms): Bunlar belirli bir eylem devam
etmediginde ya da aniden kesildiginde ortaya ¢ikan, hos olmayan duygular ya da fiziksel
etkilerdir. Ornegin, bir internet kullamcist gevrimici olmas: engellendiginde, titreme,
karamsarlik ve sinirlilikten yakinabilir.

Catisma (Conflict): Bagimli kisiler ile cevresindekiler arasindaki Kisilerarasi
catismalar, is, sosyal yasam, hobiler ya dailgiler gibi ¢esitli aktivitelerle olan catismalar ya da
kisinin kendi i¢sel catismalarinaisaret eder.

Nuksetme (Relapse): Belli bir aktivitenin daha onceki oruntileriyle tekrar olusmasi
egilimidir ve yillar siiren kaginma ya da kontrolden sonra tekrar bagimliligin en ug diizeyine
donilmesidir.

Young (1999 a,b), internet bagimliliginin genis bir davranis cesitliligini ve etki kontrol
problemlerini kapsayan yaygin bir terim oldugunu ve bunun bes 6zel alt baslik seklinde
kategorize edildigini ileri sirmektedir:
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* Siberseksiiel bagimlilik (Cybersexual addiction): Y etigkinler icin siber seks ve siber
porno web sitelerini kullanma.

o Siber iligkili bagimlilik (Cyber-relationship addiction): Sohbet odalarinda kurulan
arkadaglik.

o internet tutkusu (Net compulsions): Takintili olarak gunlik ticaret, alisveris ve
cevrimici kumar oyunlari.

e Asirt bilgi yuklenmesi bagimhiligi (Information overload): internette siirekli
dolasmak, veri tabanlarini kullanmak.

» Bilgisayar bagimliligi(Computer addiction): Takintili bilgisayar oyunu oynama
(akt.,Widyanto ve Griffiths, 2005).

Peltoniemi (2002) ise internet bagimliliging; “gevirim-ici seks bagimliligr”, “gevirim-
ici sohbet bagimliligr”, “sanal arkadaslik bagimliligl”,“cevirim-ici oyun bagimliligr”,
“cevirim-igci kumar bagimlihgr”, “cevirim-i¢i bilgi bagimliligi” ve “internette dolasma
bagimlilig1” olarak siniflandirmustir (akt.,Gundg, 2009).

Yapilmig olan bu tammlara bakildiginda, internetin asir1 ve takintili bigimde
kullanimina bagl1 olarak kisiyi bagimliliga dogru sirikledigi sdylenebilir.

2.18.2.internete Bagimhhk Gelistirme

Mitchell (2000), internet bagimliliginin sebepleri arasinda yeni bir kimlik arayist,
hayattaki gerilimleri azaltma ugrasi, arkadaslik ihtiyaci, bir yere ait olma ihtiyacim
gbstermekte ve ayrica internet bagimliligim bilgisayar bagimliligindan ayiran global bir evde
olma, 6zgurlik ve sinirsizlik duygular: gibi 6zelliklerin de mevcut oldugunu belirtmistir (akt.,
Bayraktar 2001).

Seligik’a (b.t.) gore herkes internete bagimli olabilir. Fakat, bazi faktorler internete
bagimli olma riskini arttirabilir. Ornegin eve bagimli olma, cok fazla bos zamam olma,
gecmisinde saplantili davramslara sahip olma, sosyal iliskilerde utangag veya gekingen olma,
gibi. Arastrmalar, 6zellikle tniversite 6grencilerinin bagimli olma riskinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Bunun sebepleri arasinda internete Ucretsiz ve simirsiz ulasim,
yapilandirilmamis uzun bos zamanlar, ebeveyn kontrolinden uzak olma, Universitedeki stres
etkenlerinden kagma ve iliski kurma konusunda ¢ekingenligi sayabiliriz (Selisik, b.t.).

Arastirmacilar  Ozellikle  sosyallesmede  internet  Uzerindeki — avantgjlari
vurgulamaktadir. Insanlarin gercek hayatta kuramadigi bag: internet tizerinden kurabilmesi,
diger insanlarla risk almadan iletisime gecebilmesi, 6zglrce distincelerini, duygularim ifade
edebilmeleri; kendilerini  maskeleyerek, Ornegin nasil istiyorlarsa kendilerini  dyle
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gostermeleri, gercek kimliklerini saklayabilmeleri, istedikleri zaman iletisime girebilmeleri
interneti gekici kilan etmenlerden sayilabilir (King, 1996).

2.18.3.Saglhikh ve Patolojik Bilgisayar - internet K ullanimi

Psikologlar tarafindan bilgisayar ve internet basinda gegirilen zaman,kisinin kendini
tammas: ve kimligini kesfetmesi acisindan yararli ve saglikli bulunmaktadir. Ozellikle
ergenlik doneminde cekingen ve kendine glivensiz gencler igin sanal ortam, Kisiliklerini
tamma ve uygun davranms bicimlerini test ederek 6grenme imkam saglayabilir. Farkl
kulturleri tamma imkam saglar.

Dunyanin degisik tlkelerinde yasayan ve ortak hobi, ilgi alam olan kisilerin birbirleri
ile iliski kurmalarim saglayarak kisinin cevresini genisletebilir. Sanal iliskiler gercek yakin
arkadagliklara, asklara donusebilir. Ancak, bu iliskilerin gercek yasamdakilerin yerini
almamasi ve onlara tercih edilmemesi dnemlidir. Sanal ortamda test edilen davrans bigimleri
gercek yasama gecirilebildigi stirece saglikli ve yararli bir kullanim sz konusudur. Fakat, Kisi
sanal ortamda edindigi deneyimleri gercege uyarlayamaz ve kendini "sanal bir kisilik" olarak
tanmmlarsa, kisilik karmasasi yasayabilir (Bilgisayar Bagimligi, 2007).Saglikli ve patolojik
internet kullanmmunin farkim Suler (2004), Bitunleme Ilkesi'ne gore agiklamustir: Kisinin
ylzylze yasantisi siber yasantisindan koptugu zaman bir sorun vardir. Saglikli olam yiz-
ylize yasantisinin siber-yasantisiyla biittinlestigi zamandir. insanlar yasantilarindan koptuklar:
zaman sanal alemin icinde ayr1 bir dinyada kendilerini bulup bagiml: olabilmektedir.

Internet yalmzca eglence ve bilgi edinme amaciyla kullanildiginda televizyon
izlemeye benzer bir etki yaratacagi dusundlebilir. Bu durumda dogal olarak, asirt TV
izlemeye benzer sekilde, asir1 internet kullamminin da saldirganligi arttrmasi, aile iligkilerini
zayiflatmasi, ¢ocuklarin ruh saghgim olumsuz etkilemesi, kalip yargilart ve onyargilar
pekistirilmesi ya da koriiklenmesi gibi etkilere yol acmasi beklenebilir. Internetin eglence
amaciyla kullamminda 6nemli risk faktorlerinden birisi de internette pornografik materyallere
sinirsiz ve denetimsiz ulasimun mumkin olmasidir .Erken yaslarda pornografik goérinttilere
maruz kalmak, cocuklarin duygusal ve cinsel gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ozellikle, internet kullamm glivenligi ve denetimi konusunda bilgili olmayan ebeveynlerin
cocuklart igin bu bir risk faktoradir (Simer, 2001). Nasil ki insan viicudu igin gereken besin
Ogelerinden dengeli bicimde alinmasi gerekiyor, asirist insan metabolizmasint bozuyorsa,
bilgisayar ve internet kullammimin da asir1 olmasi durumunda insan metabolizma dengesini
bozabildigini sdyleyebiliriz.

Grohol (2005) ise diger arastirmacilarin aksine patolojik internet kullammimin bir
bagimlilik olmadigim ileri sirmektedir. Nitekim Osmanli ve Unal’a (2008) gore internetin
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zarar ve faydasimin tayinini ise kullamm amaci belirlemektedir. Bir baska deyisle yalmzca
olumsuz amagla kullamlmas: nedeniyle cesitli rahatsizliklara sebep olmaktadir. Internet
kullaniminin yaygin oldugu tlkelerde bu rahatsizlik icin agilmis 6zel klinikler bulunmaktadr.
Anadolu Saglik Merkezi'nden psikiyatrist olan Buylkkal (2006), internet kullanimi ile
bagimliligin farkli kavramlar oldugunun altim gizmektedir. Kullamcida, genel anlamda bir
bagimliliktan stz edebilmek icin bazi kriterlerin bulunmas: gerekmektedir. Belirleyici olan
faktorlerin basinda internete girilen saatten ziyade, internetin kisinin islevlerini ne derece
etkiledigi, toplumsal ya da akademik yasamini ne kadar sekteye ugrattigi veya insan
iliskilerinde ne kadar bozulma yarattigi gelmektedir. BlyUkkal’a (2006) gore internet
bagimliligi, patolojik kumar, patolojik hirsizlik gibi; bagimlilik ile zorlant: arasinda kalan
"durtd kontrol bozuklugu" olarak ifade edilebilen bir kategoride yer almaktadir. Kisi internet
basindayken belli bir doyum aldigim zannetse de ihtiyaci olan doyum bu olmamaktadir.
Kisinin bu davraniglart zamanla kendini tekrarlamaya goétirmektedir. Her seferinde bu kez
gercek doyuma ulasacagini, tatmin olacagim zannetmektedir. Bu davrams sekli bir kisir
dongu halinde devam edip gitmektedir.

2.18.4.Internet Bagimhhginin Kisi Uzerine Etkileri

Asirt bilgisayar ve internet kullanmminin yalnizca psikolojik degil,bedensel, sosyal ve
zihinsel gelisim ve basar1 agisindan, da olumsuz etkilerini gdrmekteyiz.internet kullamminda,
Ozellikle gencler risk altindadir. Clinkii onlar genelde bilgisayar1 denetimsiz kullanirlar ve
iliski, birliktelik veya seks aktiviteleri igeren gevrimici tartigma ortamlarina katilimi cocuklara
gore daha yuksektir. Bunlarin givenlik agisindan karsilasabilecekleri bazi riskler sOyledir:
Uygunsuz materyallere maruz kalma, fiziksel taciz, kavgaci, yildirict sohbet-mail ortamlariyla
karsilasma, bir blytgin kredi karti numarasim ¢alma veya baskasinin haklarim gasp etme
gibi sonuclar dogurabilecek riskleri vardir (Magid, 1998). Bu durum siber-zorbalik ad: altinda
kisiyi magdur etmektedir. Cunkd Kisiler internet ortaminda yukarida agiklanan olumsuz
durumlara sanal ortamda maruz kalabilmektedir ve yapilmis arastirmalarla da bu durum
acikca ortaya konulmaktadir (6r.,Kavuk, 2011).

Cogu aile bilgisayarin gerekliligine inanmakla beraber, sadece cocuklari igin
bilgisayar almakta ve kendileri 6grenme geregi duymamaktadirlar; ancak bu durumda
cocuklarin bilgisayar kullanmmi Gzerinde bir denetime sahip olamamaktadirlar. Cocuklarin
zararli igerikle karsilasmalarimin Oniine gegebilmek icin ailelerin gocuklarin kullandigi
teknoloji ile tamsmalart gerekmektedir. Tabi ailelerin bilgisayar okuryazarligina sahip
olmalari, bu tir durumlar: 6énlemek icin dnemli bir etken olmakla birlikte tamamen yeterli
oldugunu iddia etmek yanlis olacaktir (Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi [TOBB], 2007).Her
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teknolojinin kullamminda oldugu gibi internetin kullaniminda da ailelerin gorusleri ve tutumu
oncelikli 6nem tasimaktadir. Internetin kullanim ile ilgili ilkogretim diizeyindeki cocuklarin
ailelerinin goruslerini belirlemek igin yapilan bir arastirmada, ailelerin guvenlik konusundan
habersiz olmakla birlikte, interneti ekonomik bir ortam olarak gordiklerine ve internetin
akademik basariyr artirdigina ve c¢agdas yasamin bir gerekliligi olduguna inandiklari
sonuclarina ulasilmistir. Arastirmanin bir diger énemli sonucu ise, ailelerin internetin aile
iliskilerini olumsuz etkiledigine inanmadiklaridir (Odabasi, 2005). Bu arastirma sonuglarina
gore, alelerin internetin tehlikeleri konusunda yeterince bilgili ve bilingli olmadiklar:
sOylenebilir. Aileler, ¢ocuklarina yabancilarla konusmamayi, eger evde yalmzlarsa kapiyi
yabancilara agmamayi, bilinmeyen kisilere telefonda bilgi vermemeyi Ogretirler. Hatta cogu
aile, cocuklarinin gittikleri yeri, oyun oynadiklar1 ¢ocuklar1 ve televizyonda izledikleri
programlari, okuduklar1 dergi ve kitaplar1 da denetlerler. Ancak, cogu aile, cocuklar icin dig
dinya kadar endise verici olan sanal dinyada gezinirken cocuklarini denetlemeleri ve
rehberlik saglamalar1 gerektiginin farkinda degildirler (American Academy of Child
Adolescent Psychiatry, AACAP 2001; akt., Odabasi, Coklar ve Kabakgi,2007).Sahin’e (b.t.)
gore 6grenme slrecinde ¢ocuklarin i¢ denetimleri yeterli olmadigindan ebeveynlere biyuk
gorevler dismektedir. Her yas doneminin gelisim basamaklarinda gosterdigi 6zellikler farkl
oldugu gibi interneti kullanma davranslar: da degisim géstermektedir. Ornegin; 6n ergenlik
dénemindeki 10-13 yas gocugu, internet ile ilgili oldukga fazla bilgiye sahiptir. Bu alandan
her tarlt bilgiye sinirsiz ulasim saglayabileceginin farkindadir. Bu yas doneminde arkadas
iliskileri eskiye oranla 6nem kazanir. Arkadaslik kurma siteleri ve 6zellikle anlik ileti en gok
kullanilan araglardir. Ayrica, okullar dogru kullanimin tesvik etmek amaci ile internetten
bilgi aramaya yonelik cesitli projeler, 6devler verirler. Dolayisiyla internetin egitici rolt bu
donemde On plana ¢cikmaya baslar. Bunlara ek olarak, 10-13 yas araligindaki cocuklar
interneti mizik yuklemek, e-posta gondermek ve sevdikleri Unliler hakkinda arastirma
yapmak icin de kullamirlar. Bu donemde gunlik internet kullanimi stire agisindan bireysel
farklilik gosterebilir. Cocuk, sosyal iliskilerinin devamlilig: igin uzun sireler boyu ¢evrimigi
kalmak isteyebilir. Burada onemli olan aile bireylerinin hep birlikte tzerinde anlasacaklari
aile ici internet kullamm kurallarini belirleyerek huzuru saglayabilmeleridir (Sahin, b.t.).
Ceyhan (2009), sanal iliskiler kurmay: aliskanlik haline getiren bireylerin zamanla
yalnmzlastigini; yalmizligin da sosyal fobi, depresyon gibi bazi ruhsal bozukluklari da
beraberinde getirebildigini belirtmistir.

Internet bagimlist olan bir Kisinin bilgisayar1 fiziksel olarak dogru kullamp
kullanmadhig: tzerinde de distiinmek gereklidir. Cunku bilgisayar kullamirken dikkat edilmesi
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gereken diger bir husus ise “ergonomi”dir. Ergonomide ana amag, kaza ve yaralanmalari
Onlemede, insan vicudunun asirt kullamimini ve yorgunlugu, ise devamsizligi, zaman kaybini
ve Odenmesi muhtemel tazminatlari 6nleme veya minimuma indirme, kalite, verimlilik,
rahatlik ve givenligi en Gst diizeye cikarmaktir (Keser, 2005).
2.19.Diinyada ve Tiirkiye de internet K ullamm Durumu

Ekonomik Istihbarat Birimi’nin (Economist Intelligence Unit, EIU) 2007 raporuna
gore internet kullammi tim dinyada artmaktadir. Bu arastirmaya gore, Danimarka ve ABD
listenin basindaki yerini korurken, Asya ve Afrika Ulkeleri de arayr hizla kapatmaktadir.
Tiarkiye 69 Ulkenin yer aldigi listede 42'inci sirada yer amaktadir (NTVMSNBC,
2007).Y apilan istatistiklere gore, internet kullanici sayisi olarak 2007 yilinda Avrupa da 50
milyon adet ile Almanya ilk sirada yer almaktadir. Nufusun yarisindan fazlasi internet
kullanan Ingiltere, 37.6 milyon kullamci ile ikinci sirada bulunmaktadir. Nufusunun yarisi ile
internet kullamcisi olan Fransa, 30 milyon kullamci ile Gglnct srayr almustir. internet
kullanict adedine gore en performansli tlke 211 milyon kullamci adedi ile ABD, 137 milyon
kullanmci adedi ile Cin, 86 milyon kadar kullanici oran: ile de Japonya yer almaktadir. TUrkiye
2007 yilinda 16 milyon kullarict ile yedinci sirada yer almistir. En etkin sekilde internette
kalma streleri olarak Avrupa da %27.7 oram ile Romanya, %20 kullanim orani ile Almanya,
%14.9 kullamm oran: ile Ingiltere yer almaktadir. Turkiye ise %5.1 oram ile Avrupa da
interneti etkin kullanan tlke olarak 9.sirada yer almistir (Mestci, 2007).

Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastrmalar Genel Mudurligi’ nce yapilan "Internet
Kullanimi ve Aile Arastirmasi’nda Turkiye'de evinde internet baglantist bulunan her on
cocuktan sekizinin ginde en az bir defa, 1-5 saat arasinda internete baglandigi; ¢ocuklarin
internete baglanma sikliklar1 arttikga internete okuldan ve internet kafeden baglanma
oranlarinin da arttig1 tespit edilmistir (Kuzu ve digerleri, 2008). Bu konuda yapilan diger
arastirmalarda internet bagimliligina iliskin problemler; bosanma, ¢cocuklarin ihmal edilmesi,
ise son verilme, bor¢c ama, okuldan atilma, yasa dis1 su¢ isleme olarak saptanmis ve bu
konuda ¢oziim Uretmek icin Harvard Universitesi’'nden Maressa Hecht Orzack “internet
Bagimlilig1 Servisi” kurmustur (Efkarlioglu, Erdogan ve Gorkey, 2004).

Ingiltere’de 2005 yilinda 9 ile 19 yas grubu cocuk ve genclerde yapilan internet ve
bilgisayar kullammina iliskin arastirma sonuclarina gore; cocuklarin %75'i evden, %92’si
okuldan internete erismektedir. %19'u kendi yatak odalarinda bilgisayara sahiptir. 12-19
yaslar arasindaki ev internet kullamcilarinin %63 0 ¢evrimici ortamdaki faaliyetlerini
ebeveynlerinden gizlemek igin ¢esitli yollara basvurmaktadir (Livingstone ve Bober, 2005;
akt., Canbek ve Sagiroglu, 2007).
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Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastrmalar Genel Mudurligi’ nce yapilan "Internet
Kullanimi ve Aile Arastirmasi”na 26 ilde, 2 bini anne, 2 bini baba,819'u ¢cocuk olmak Uzere
toplam 4 bin 819 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %36'simn 2 yillik
Universite ve Ustl egitim aldigi, yalmzca %0.25% okuryazar olmacigi sonucu gikmustir.
Gorustlen bireylerin %77'si internet kullanmaktadir. internet kullanmayanlarin %76.7'sini
anneler,%22.8'ini  babalar, %0.6'sst  ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%67.71'inin interneti bilgi edinme, %42.12'sinin haber okuma, %40.42'sinin egitim, ders,
arastrma, %38.18'inin haberlesme, %2.12'sinin bahis oynama, %2.39'unun ise is amagl
kullandig1 sonucu ¢ikmustir (Kuzu ve digerleri, 2008). Bu arastirmaya gore, aile bireylerinin
cogunun internet/bilgisayar kullammina bagli olarak bazen fizyolojik sorunlar, nadiren
psikososyal sorunlar yasadigi ortaya cikmustir ve bu sorunlara iliskin yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadiklar1 gordlmustir. Ancak Kuzu ve digerlerine (2008) gore, aile bireylerinin
egitim dlzeyleri arttikga internet/bilgisayar kullammina bagli olarak ortaya gikan sorunlara
iliskin bilgi dizeylerinin de artis gosterdigini belirtmistir. Bayir ve Numanoglu’ nun (2009)
ilkdgretim ogrencilerinin internet  kullamm durumu ile ilgili yaptiklari arastirmada
Ogrencilerin yaridan fazlasinin kendi odasinda bilgisayarinin bulundugu ve yaklasik Ucte
birinin her gun bilgisayar kullandigi, bunun yamnda neredeyse tamaminin internetten
yararlandig1 ve ortalama gunde 2 saat interneti kullandiklarr gorilmektedir. Ayrica erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore interneti daha ¢ok kullandiklar: belirlenmistir. Dikkat cekici
bir diger sonug ise erkek dgrencilerin internetin bagimliliga neden oldugunu ifade etmeleridir.

2.20.Patolojik Internet Kullammi Uzerine Ulkemizde Y apilan Arastirmalar

Bayraktar (2001), internetin ergen gelisimindeki rolini incelemek, internetin yanlis
kullanmmuyla iligkili sorunlara dikkat cekmek amaciyla KKTC' de 12-17 yaslar1 arasindaki 686
ilkogretim ve ortadgretim Ogrencisi  Uzerinde arastirma gerceklestirmistir.  Arastirma
sonucunda ergenlerin %1.1'lik kisminin internet bagimlisi oldugu tespit edilmis olup sinirl
semptom gosterenlerin ise ergenlerin %11’ lik bir kismini olusturdugu belirlenmistir. Bu sonug
internet  kullantmumin ileriki  yillarda patolojik risk yaratabilecegini  distndirmektedir.
“Internet Kafeler ve Internet Bagimlihgi Uzerine Sosyolojik Bir Arastirma’ konulu
Bolukbas'in (2003) yaptig1 calismada, internet kullaniminin bagimlilik ve sosyal izolasyona
yol acip agmadigini belirlemek amaclanmustir. Arastirma Diyarbakir ilinde segilmis internet
kafelerden 11-40 yas arasi belirli yas gruplar kategorize edilerek ayrilan gruplardan toplam
150 kullamc1 Uzerinde gerceklestirilmistir. Internet kafe kullamcilariin - bagimlilik
diizeylerinin; yas, medeni durum, 6grenim durumu, baba meslegi, aylik gelir durumu,
interneti kullanma siklig1 gibi degiskenlere gore farklilastigi sonucuna varilmistir.Aslanbay
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(2006) tarafindan 296 lise Ggrencisini orneklem alan ve Istanbul’un degisik semtlerine
dagilmis okullarda bir saha arastirmas: gerceklestirilmistir. “Zorunlu Bir Tiketim: Internet
Bagimlilig:r Egilimi” adl yuksek lisans ¢alismasinda internet bagimlilig: gesitli degiskenler
acisindan incelenmis; arastirma sonucunda internetten alinan haz faktorleri ile internet
bagimlilig1 arasinda belirgin bir iliski bulunmustur. Young'un gelistirdigi olcegi kullanarak
Istanbul’ da uygulamis oldugu calismasinda internet kullaim saati ile internet bagimlilik
egilimi duzeyleri arasinda da anlamli farklilik bulunmustur. Esen (2007), “Akran Baskisi ve
Algilanan Sosyal Destek Degiskenlerine Gore Ergenlerde Internet  Bagimlihiginin
Yordanmas” konulu arastirmasinda internet bagimliligint saptamak icin Young (1998)
tarafindan gelistirilen ve Bayraktar (2001) tarafindan Tirkce' ye uyarlamasi yapilan Internet
Bagimlilik Olgegi’ni kullanmustir. Arastirmasinda gikan 6nemli sonuclardan birisi de, aile ve
Ogretmen destegi yukseldikge internet bagimliligimn azaldigicir. Esen’e (2007) gore, bu
konuda ergenler ihtiyag duyduklari sosyal destegi aile ve yakin cevresinde bulunan
ogretmenlerinden saglarlarsa internet gibi sanal ortamlarda aramazlar. Ayni zamanda bu
dénemde anne- babalarin ve 6gretmenlerinin olumlu yaklasim, onlart kabull ve destegi
ergenlerin akran gruplarimin baskisiyla internet bagimliligi gibi istenmeyen davramslar
gostermeleri engelleyebilir. Balta ve Horzum' un (2008), “Web Tabanli Ogretim Ortamindaki
Ogrencilerin Internet Bagimliligim Etkileyen Faktorler” adl calismasinda, 2006-2007 6gretim
yil1 giiz ve bahar yariyihinda Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakultesi'nin alt1 farkl
boluminde, Bilgisayara Giris (Bilgisayar |, Egitimde Bilisim Teknolojileri | ve Bilgisayar)
dersini alan toplam 292 Ogrenci izerinde arastrma yapilmustir. Ogrencilerin internet
bagimlilik diizeylerinin; cinsiyet, 6grenim gordikleri bolim, internete bagli kalma saati ve
sosyo ekonomik dizeylerine gore degisip degismedigi incelenmistir. Veri toplama arac
olarak Young'un 1998 yilinda gelistirdigi “Internet Bagimlilik Testi” ni Tirkceye uyarlayarak
gecerlilik guvenirlilik caligmalart yapilmistir.Cinsiyet yoninden erkek ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore; internet kullanim siiresi yoniinden haftada sekiz saatten fazla internete bagli
kalan Ogrencilerin, haftada sekiz saatten az internete bagli kalan 6grencilere gore; 6grenim
gordukleri bolimler agisindan ele alindiginda 6grencilerin internet bagimliligi diizeylerinin
anlamli derecede farkli oldugu bulunmasina ragmen, O6grencilerin  sosyo-ekonomik
duzeylerinin ise internet bagimlilig1 diizeylerine etkisinin anlamli olmagdigi bulunmustur.
Ulusoy (2008), ergenlerin bilisim teknolojilerini kullanmmu ile saldirganlik arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla 2007-2008 egitim ve Ogretim yilinda Adana ili Seyhan ilcesi
sinirlart igerisinde bulunan orta 6gretim kurumlar: 9,10 ve 11. siniftan 526 0grenci Uzerinde
arastrma yapmstir. Calismada haftalik 20 saat ve Uzeri bilgisayar ve internet kullandigin
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sdyleyen ergenlerin, kullamm slreleriyle saldirganlik diizeyleri anlamli ¢ikmustir. Bilisim
teknolojisinin ~ kullammm  yerine gore saldirganhik arasinda anlamli  bir iligki
bulunamamistir.Yilmaz'in (2008) calismasinda ilkogretim 6. ve 7. simf Ogrencilerinin
bilgisayara yonelik bagimlilik gosterme egilimlerinin demografik 6zelliklerine ve bilgisayar
kullanma durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Arastirmada
calismanin Orneklemini Istanbul’da bulunan bir 6zel ve bir devlet okulunun 6. ve 7.
siniflarinda  6grenim goren ve evlerinde bilgisayar bulunan toplam 416 6grenci
olusturmaktadir.

Arastirmada, veriler kapali uglu bir sorulardan olusan bir Olgekle toplanmustir.
Arastirma sonuglarina gore;

» Erkek ogrencilerin bilgisayar bagimliligi gosterme egilimleri kiz dgrencilere gore
anlaml1 derecede farklidr.

* Bilgisayar bagimlilik egilimi yasa gore anlamli fark gbstermemektedir.

+ Ozel okul ogrencilerinin bilgisayar bagimlihigi gosterme egilimleri devlet okulu
Ogrencilerine gore anlamli derecede farklidir.

« Ogrencilerin kendi odalarindaki bilgisayar: kullanmalar: anlaml: fark getirmemekle
beraber, bilgisayarim baska aile bireyleri ile kullanan Ogrencilerin bilgisayar bagimlilig:
gosterme egilimlerinin anlaml: sekilde disik olmasi dikkat ¢ekicidir.

* Bilgisayar bagimlilik egilimi bilgisayar kullanma siresine gore anlamli sekilde
farklilik gostermektedir. Bu sirenin artmasi egilimde de anlamli artis yaratmaktadr.

* Bilgisayar kullanma sirelerine aileleri tarafindan kisit getirilen ve getirilmeyen
Ogrencilerin bilgisayar bagimliligi gbsterme egilimleri anlamli fark géstermemektedir.

Kayri ve Gunig (2008), Nichols ve Nicki’'nin (2004) gelistirmis olduklart “Internet
Bagimlilik Olgegi’ nin (Internet Addiction Scale) Tiirkge' ye uyarlamp, yap: gegerligini ve ic
tutarhilik givenirlik katsayisini belirlemeye yonelik bir arastirma yapmislardir. Calismanin
evrenini, Yizincl Y1l Universitesi (YYU) Ogrencileri olusturmakta olup, YYU Bilgisayar
Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ne (BBAUM) 277 Ogrenci 6rneklem olarak
alinmastir.Y apilan Olgek uyarlamasiyla birlikte ¢alisma grubundaki bagimlilik dizeyleri de
incelenmis ve Ogrencilerin %12.64'Unln internet bagimlisi olma yolunda risk igerisinde
olduklar1 ve %12.26'simin internet bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Kurtaran'in (2008),
“Internet Bagimliligim: Y ordayan Degiskenlerin Incelenmesi” konulu, Mersin ili merkezinde,
genel, meslek ve Anadolu liselerinde Ggrenim goren, 650 Ogrenci Uzerinde yiksek lisans
calismasi yapmustir. Arastirmada, 6grencilerin internet bagimlilik dizeyini belirlemek igin
Young (1998) tarafindan gelistirilen ve Bayraktar (2001) tarafindan Tirkce' ye uyarlamasi
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yapilan internet Bagimlilik Olgesi’ ni kullanmustir. Yamzlik diizeylerini 6lgmek icin, “UCLA
Yalnzlik Olgegi”; benlik saygilarim 6lgmek icin, “Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi
(CBSO)”; depresyon diizeyini belirlemek icin, “Cocuklar icin Depresyon Olgesi”
kullamlmstir. Kurtaran'a (2008) gore bu arastirmamn sonucunda, internet bagimliligin,
benlik saygisinin negatif yonde, yalmzligin ise pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi,
ancak depresyonun, istatistiksel olarak anlamli olacak kadar yordamadigi gorilmustir. Gunig
(2009), “internet Bagimlilik Olgeginin Gelistirilmesi ve Bazi Demografik Degiskenler Ile
Internet Bagimlilig1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans calismasinda
internet bagimlilig: dlgegi gelistirmistir. Calismamn drneklemini, yas araligi 14-21 arasi olan
farkl: cografi bolgeden kozmopolit 6zellik arz eden birer il ve her ilden de ikiser okul segilen
ortadgretim kademesindeki 754 dgrenci olusturmaktachr. Olgek besli likert tipinde olup, 35
maddeden olusmaktadr. Olgegin Cronbach alfa (o) ic tutarhik katsayisi . 944, dlgese iliskin
toplam agiklanan varyans %47,463 olarak bulunmustur. Bireylerin madde toplam puanlarina
gore bagimlilik durumu olarak 76 (%10,1) birey internet bagimlisi ve 199 (%26,4) birey, olast
bagiml1 (risk altinda) olarak bulunmustur. Geriye kalan 222 (%29,4) esik grubundaki birey ve
257 (%34,1) bagiml1 olmayan gruptaki birey ile toplam 479 (%63,5) birey ise bagiml1 olarak
tespit edilmemistir. Bu sonuclara gore; il, cinsiyet, sinif, yas, baba meslegi, sigara kullanma
durumu, aile geliri,internet kullanim amaci, interneti yillik ve gunlik kullamm miktar1 ile
internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu konudaki arastirmalardan yola
cikilarak bilisim teknolojilerini kullanim bilincinin daha cocuk yasta kazandirilmast gerektigi
anlasilmaktadir. Cunkt bu teknolojiler dogru ve bilingli olarak kullaniimadig: taktirde cocugu
fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi gibi birgok yonden olumsuz yonde etkilemesi mumkin
olabilir. Oyle ki cocugun aile ve arkadaslariyla gegirecegi zamandan cok internet basinda
vakit harcayarak yalmz kalmasi, asir1 oyunlara dalarak ders calisma isteginin azalmasi,
bilgisayar karsisinda uzun siire ve yanlis oturus bicimiyle saglik sorunlar1 yasamas: ve yine
asirt bilgisayar kullanmaya bagli olarak gunimiiziin baglica sorunlarindan biri haline gelen
bilgisayar ve internet bagimliligi bu olumsuz sonuclardan bazilaridir. Bu sekilde ortaya
cikabilecek etkilerden ailelerin gereken tedbirleri zamanminda almasi gerekir. Ancak yapilacak
olan, cocuklar1 bilgisayar ve internet kullanmaktan yoksun birakarak degil; bilgisayarda
gecirecegi vakti dengeli ve verimli kullanacagint Ogreterek olmalidir. Ayrica bu konudaki
arastirmalarin daha kapsamli yapilmasi gerektigi de distinilmektedir.

2.21.Patolojik internet K ullamm Uzerine Yurt Disinda Y apilan Arastirmalar

Young, (1996) patolojik internet kullammu UGzerine ilk deneysel calismasim ruhsal
bozukluklarin tamsal ve sayimsal el kitabimin dordinct baskisinda (The Diagnostic and
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Statistical Manual for Mental Disorders IV) patalojik kumar oynama ol¢itlerini uyarlayarak
yapmustir. Arastirmay: veri toplama aracina gore belirledigi 396 internet bagimlisi olan
kullanmcilar ile bagimli olmayan 100 Kisilik kullamcilar arasinda gerceklestirmistir. Bagimlilar
haftada 38.5 saat internet kullamrken bagimlilarin %35’i sohbet, %28'i ¢ok kullamcili oyun
(MUD), %130 e-posta amaciyla kullanmistir. Haftada 4.9 saat internet kullanan bagimli
olmayan grubun ise %24t bilgiye ulasmak, %30'u ise e-posta amaciyla interneti
kullanmustar. Tlgi geken bir diger nokta da sohbet odalarinda internet kullanma orani %7, ¢ok
amacli oyun amaciyla ise kullanma orant % 5'tir. Ayrica interneti orta ve daha Ust diizeyde
kullananlarda parasal, akademik, mesleki ve sosyal iliskilerde sorunlar yasadigi sonucu
cikmistir. Bu da internet bagimliliginin sonucu olarak gercek yasamda kisinin pek ¢ok yénden
zarar gordiguniu gostermektedir.

Goldberg (1997) internet bagimliligini, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikintiya yol acan uygunsuz internet kullamm olarak belirlemistir. Tam 6l¢itiint 12 aylik bir
doénem icinde herhangi bir zamanda asagidakilerden Ucli veya daha fazlasiyla ortaya ¢ikararak
kendini gostermektedir.

1. Asagidakilerden biriyle tammlanan tolerans gelisimi.

a. Istenen keyfin alinabilmesi icin belirgin olarak artmus internet kullanim stiresi

b. Surekli olarak aym stirelerde internet kullammu ile alinan keyifte azalma olmasi

2. Asagida tammlanan sekilde yoksunluk gelismesi

Agir ve uzun sireli internet kullammi sonunda asagidakilerden en az iki tanesinin
gunler icinde ortaya ¢ikmasi (1 ay iginde ortaya cikabilir) ve kisilerin bunlardan dolay is,
soysal ve 6nemli islevsel alanlarda sikint1 yasamasi.

a. El ve ayaklardatitreme

b. Bunalti

c. internette neler oldugu hakkinda takintili diistinceler

d. Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma

e. igeyerek ya daistemeyerek tuslara basma hareketi yapma

Bu sikintil1 durumlardan kurtulmak icin internete veya benzeri servislere baglanmasi.

3. Internet kullanmi genellikle planlandigindan daha uzun stireler alir.

4. Internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak igin stirekli bir

istek veya bosa ¢ikan cabalar vardir.

5. internet ile ilgili eylemlere ¢ok uzun sireler ayrilir (kitap almak, yeni web

tarayicilar1 ve programlari denemek, dosyalar1 diizenlemek vb.)
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6. Internet kullammm nedeniyle onemli toplumsal mesleki etkinlikler veya bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullammu, yol actigi sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve
randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder(Goldberg,1997).

Norvegli gengler Uzerinde internet bagimliliginin yayginligini 6lgmek igin Johansson
ve Gotestam (2004) tarafindan bir ¢alisma yapilmistir.Arastirmamin amaci genclerin asiri
internet kullanmimt ve farkl: internet aktivitelerini arastirmaktir. Arastirmacilar, Young' un
(1998) gelistirdigi internet Bagimliligr Tam Anketi'ni Norveg' e uyarlayarak 12-18 yas arasi
toplam 3237 kisiye uygulamislardir. Arastirmada interneti sk kullanmayanlarin oram %35.8
iken, internet kullanmayanlar %4.9, haftalik sik kullananlar %49.6 olarak belirlenmis. Buna
gore katilimcilar haftada ortalama 4.3 saat internet kullanmustir. Young'un tam anketine gore
%1.98'lik oranin (kizlarin %2.42'si, erkeklerin %1.51’i) internet bagimlisi oldugu, buna ek
olarak %8,68'lik oran da internet kullananlarin riskli grupta oldugu sonuglanmistir. Ayrica
12-15 ile 16-18 yas gruplar1 arasinda kullanim siklig1 bakimindan fark gorilmemistir. Ancak,
arastrma sonucunda erkeklerin kizlara oranla internet kullanim sikliginin fazla oldugu
gorilmektedir. Tam gin calisanlarin yarim gun calisanlara gore, biyuk sehirde yasayanlarin
kucuk sehirde yasayanlara gore kullamim siklig1 daha yiuksektir.

Widyanto ve Mcmurran (2004), “Internet Bagimlihk Testi'nin Psikometrik Ozellikleri”
konulu arastrmasim 29'u erkek, 57'si bayan olmak Uzere 86 katilimci Uzerinde
uygulanmustr. Y apilan istatistiksel analizler sonucunda Young'un (1998) gelistirdigi Internet
Bagimlilik Testi’ nin gegerli ve glvenilir bir arag olarak gelecekte internet bagimlilig: Gzerine
yapilabilecek arastirmalarda kullanilabilecegi sonucuna varmuslardir. Internet bagimlihig: ile
ilgili arastirmalarda cinsiyet degiskeni agisindan farkli sonuglara rastlanmaktadir: Morahan-
Martin ve Schumacher (2000) ile Chou’ nun (2005) arastirmalarinda, erkeklerin kizlara gore
daha cok internet bagimlisi oldugu; Young'in (1998) arastirmasinda kizlarin erkeklere gére
daha cok internet bagimlisi oldugu; Brenner (1997), Soule, Shall ve Kleen (2003), Lee ve
digerleri (2007) ile Ferraro ve digerlerinin (2007) arastirmalarinda ise kizlarla erkekler
arasinda internet bagimliligi agisindan fark olmadigi ortaya ¢ikmustir. Sonug olarak
arastirmalarda cinsiyet yoninden tutarli bulgulara rastlanamadigindan bu  konunun
arastirilmast 6nem arz etmektedir (akt., Bata ve Horzum, 2008).ABD’de yapilan bir
arastirmaya gore, Universite 6grencilerinin cep telefonlari, sosyal paylasim siteleri ve internete
olan bagimliliklari,uyusturucu madde ve akol bagimliligina benzer semptomlar gostermistir.
Maryland Universitesi'nde yapilan arastirmada 200 katilimcidan bir ginligine internete
baglanabilecekleri butlin araglar: kullanmamalar: istenmistir. 24 saatin sonunda katilimcilarda
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uyusturucu bagimlilarinda gorilen bagimlilik krizine benzer haller, gucli internet kullanma
istegi ve derin kaygi hali gozlenmistir. Katilimcilarin biyuk boluma, kendilerini eksik ve
yalnmiz hissettiklerini anlatmis, bunun “anne, baba ya da arkadassiz kalmak gibi” oldugunu
soylemistir (Hurriyet gazetes, 2010).

Internet bagimlihig: ile ilgili literatlr incelenirken, yas, cinsiyet gibi demografik
Ozelliklerden (Scherer ve Bost, 1997; Morahan-Martin ve Schumacher, 2000; Treuer, Fabian
ve Furedi, 2001; Niemz, Griffiths ve Banyard, 2005; Yang ve Tung, 2007), dusik 6zgiven
(Armstrong,Philips ve Sailing,2000), ice ve disa donuklik (Koch ve Paratarelli, 2004), akran
baskisi ve algilanan sosyal destek (Esen, 2007), yalmzlik (Morahan- Martin ve Schumacher,
2000; Sanders ve digerleri, 2000; Kraut ve digerleri, 2002; Whang, Lee ve Chang, 2003;
Nalva ve Anand, 2003) ve depresyon (Young ve Rodgers, 1998; Bayraktar, 2001; Kraut ve
digerleri, 2002; Whang, Lee ve Chang, 2003; Kim ve digerleri, 2006; Yang ve Tung, 2007;
Sanders ve digerleri, 2000; Niemz, Griffiths ve Banyard, 2005) ile internet bagimlilig:
arasindaki iliskiyi ortaya koymaya calisan arastirmalarla karsilasilmistir (akt.,Kurtaran, 2008).
Ote yandan internet bagimliligim 6lgmek amaciyla tilkemizde de veri toplama araglari
gelistirilmistir (6r; Gunug, 2009; Ceyhan,2008). Bununla birlikte bu rahatsizligin tedavisine
ve azaltilmasina yonelik calismalara da rastlanmaktadir (6r; Oztiirk ve digerleri, 2007; Esen,
2007).Ancak hizla artan internet kullammina dikkat edilecek olursa yine de bu rahatsizligin
Onlenmesine yonelik calismalarin daha da artirilmasi gerektigi distintilmektedir.(36)
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3.YONTEM VE GERECLER

Uzmanlik tezi olarak yapilan bu galisma icin etik olur, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (EK-1), Aralik -2012-Aralik
2013 de ainmigstir (839-GOA protokol numarali 2012/43-08 karar numarali onay1). Arastirma

yiritilmesi icgin izmir Dokuz Eylil Universitesi Rektorliigii nden ve Izmir Dokuz Eylill
Universitesi Fakiiltelerinden gerekli izinler alinmustir. Calisma Dokuz Eylil Universites
Rektorlugli BAP tarafindan 2013 KBSAGO096 no ile fonlanmis bir proje olarak
yaratalmastr.

Katilimcilardan bilgilendirilmis yazil1 onam alinmstir.

3.1. Arastirma M odeli

Bu calisma kesitsel analitik bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma Dokuz Eylul
Universitesi Fakiiltelerinde Aralik2013-Mart 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismamin evreni, Izmir ilinde 18-25 yas arast Dokuz Eylil Universitesi
ogrencilerinden olusmustur. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesinde 2013-2014 egitim
ogretim yilinda 1. sinifta okuyan 6grencilerde yurutalmastor.

Olgulara ulasmak icin 6nce kime 6rneklem yontemi kullanilarak okullar secilmis ve
secilen okullarin birinci simif dgrencilerine anket formu ve 6lgek uygulanmustir.

Arastirma secilen faklltelerde ve belirtilen tarihler arasinda dahil edilme sartlarina
uygun ve hari¢ birakma sartlarini tasimayan 2105 dgrenci ile tamamlanmiustir. Asagida dahil
edilme kriterleri yer almaktadir.

Dahil olmakriterleri:

Dokuz Eyliil Universitesi 6grencisi olmasi
Arastirmaya katilmaya goénull i olmast
Iletisim problemi olmamasi

Arastirma sonrasinda yapilan degerlendirme sonucuna gére arastirmamn gici %99,8
olarak saptanmustir.

3.3.Veri Toplama Y 6ntemi ve Arac

Anketler dersler esnasinda siniflarda uygulanmustr.

Veri toplama araglar: olarak internet bagimlilig: degerlendirme 6lgegi olan “Internette
bilissel durum 6lcegi” (IBDO) ve demografik verilerle birlikte obezite olusmasina neden olan
degiskenlerin soruldugu soru formu kullamlmstir.
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3.3.1L.Katihimalarin calismaya dahil edilmes

Dokuz Eylil Universitesinde 2013-2014 egitim Ogretim yilinda 1. sinifta okuyan
Ogrencilere galismanin amaci sozlu olarak anlatilmis ve katilmalar: istenmistir. Calismaya
katilmay: kabul eden 6grencilerin dahil olma kriterlerini tasiyip tasimadigi kontrol edilmis ve
bu kriterleri tasimayanlar calismaya alinmamistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.

Katilan 6grencilerin her birine; sosyodemografik verilerin ve obezite etyolojisinin
sorgulanchg: anket (EK-2) ve iIBDO i (EK3) uygulanmustir.

3.3.2.Calisma anketinin uygulanmas

Anketler dersler esnasinda siniflarda uygulanmistir. Anket uygulanmadan 6nce
katilimcilar calismaile ilgili sozel olarak bilgilendirilmis ve anket formunun arkasina eklenen
gonullt bilgilendirme formuna imzalar: alinmistir (EK-4). Daha sonra arastirmaya katilmaya
gonillt katilimeilara formlar dagitilmistir. Anket formu, literatir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmstir. Anket formu demografik veriler 28 soru ve IBDO’ i 36 sorudan olusmaktadr.
Demografik veriler béliminde yas, medeni hal, egitim durumu sorgulanmustir.

Anketler, arastirma éncesinde 20 kisiye uygulanmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra katilimcilara uygulanmistir. Bir anketin uygulanmas: ortalama yedi dakika stirmustr.

internette Biligsel Durum Olgegi

IBDO, Davis (2002) tarafindan, problemli internet kullammm degerlendirmek tizere
gelistirilen, problemli internet kullanimini dort alt boyutta degerlendiren, 7'1i likert tipi
(“Kesinlikle Katilmiyorum”dan —Kesinlikle Katiliyorum”a dogru degisen), 36 maddelik bir
olgektir. IBDO, internetle iliskili diistinceleri degerlendirmektedir. Olgegin degerlendirmesi,
toplam puam ve alt grup puanlar: hesaplanarak yapilmaktadir. Olgegin puan hesaplamasinda
“kesinlikle katilmiyorum” dan “kesinlikle katiltyyorum” a dogru degisen ifadelerin puanlar:
1'den 7 ye dogru siralanmakta, sadece 12. madde ters cevrilerek puanlanmaktadir. (Ornegin
1 puan= 7 puan, 2 puan=6 puan). Puanin yiksek olmasi “problemli kullanim” olarak
degerlendirilmektedir. Davisin IBDO igin gergeklestirdigi gecerlik ve guvenirlik
calismasinda; Olgegin givenirlik katsayist o = 0,93 olarak bulunmustur. Aciklayici faktor
analizine gore 4 at boyut belirlenmistir. Test-tekrar test guvenirliligi r =0,87 olarak
bulunmustur. Hem klinik hem de organizasyonel Orneklemlerde gegerligi test edilmistir. -
Problemli internet kullammuyla iliskisi oldugu duisintlen degiskenlerle (internet kullanim
saati, internet kullammuyla iliski olarak yasanan is / akademik sorunlar, yalmzlik, dirttsellik,
depresyon, isleri erteleme ve yapilmas: gereken islerden kagma vb..) istatistiksel olarak
anlamlt iligki bulunmustur (12).
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Olgegin Alt Boyutlar:

Olgegin sosyal destek (1. 3. 6. 7. 8. 9. 13. 14. 16. 18. 19. 26. 31. maddeler), yalmzlik-
depresyon (2. 22. 23. 24. 25. 35. maddeler), azaltilmis durti kontrolt (4. 5. 10. 11. 12. 15. 17.
21. 34. 36. maddeler), dikkat dagitma (20. 27. 28. 29. 30. 32. 33. maddeler) olmak Uzere dort
alt boyutu vardir. Alt boyutlara bakildiginda, yalmzlik-depresyon boyutu problemli internet
kullammminda degersizlik ve yalnizlikla ilgili depresif dustinceleri igerir. Azaltilmig dirtt
kontroli boyutu internet kullamminin azaltilmak istenmesine ragmen azaltilamamas: ve
sirekli internetle ilgili distincelerin olmasiyla ilgilidir. Bu boyut internet Gzerindeki riskli ve
tehlikeli davranislarla (online kumar, online seks, gocuk pornografisi, baskalarimin bilgi aglar
Uzerinden gjanlik yapma gibi) iliskilidir. Sosyal destek boyutu uyumsal bir durumlailigkilidir.
Yaniz bireylerin sosyal destek almak amaciyla veya reddedilmeye karsi asir1 duyarl
bireylerin sosyal red ile kars1 karsiya kalmamak amaciyla interneti kullanmasiylailgilidir. Son
olarak dikkat dagitma alt boyutu, yapilmasi gereken bir aktiviteden kagmak ya da kaginmak
amaciyla internete yonelimi igerir. Kisilerin zihni mesgul eden dustincelerden, stresten ya da
sorumluluktan kagmak igin internet kullanimin tercih etmesidir .(38)

3.4.Testlerin degerlendirilmes

3.4.1Verilerin Degerlendirilmes ve Analizi

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) ve Microsoft Office Excel
2003 (Microsoft Corporation) programlar1  kullamlarak degerlendirilmistir.  Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; tammlayici analizler (ortalama, medyan ve standart
deviasyon) ile khi kare analizi, t testi, Anova , lojistik regresyon uygulanmistir. p<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir.

3.5.Arastirmadaki Kisithhklar

Internet bagimliligimn toplumdaki prevelansimin diistik olmast kisithiliklarimizdan bir
tanesidir. Y eterli sayida internet bagimlisina ulasilamadigi icin ¢calisma kesitsel analitik olarak
planlanmustir.

Ogrenciler gonillulik esasina gore secildiklerinden verilerin toplanmasi planlanan
stireden uzun strmistr.

3.6. Ana Hipotez

HO-Obeziteileinternet bagimhhginin iliskis yoktur.

H1- Obeziteileinternet bagimhihginn iliskis vardir.
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4BULGULAR

4.1.K atthmalarin Tanimlayia Ozellikleri le ilgili Bulgular

Dokuz Eylul Universitesinde dgrenci olan ve galismamiza katilmay: kabul eden 2105
ogrenci ile calisma tamamlanmistir. Katilimcilarin %43,8'1 (906) erkek, %056,2'si(1162)
kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,46+1.99 (minimum 17, maksimum 46) bulunmustur.
Katilimcilar yas gruplarina gore degerlendirildiginde, en yiksek %81,2 (1669) ile 19-23 yas
arasinda katilimer vardi. Katilimeilarin %99,1'i (2047) bekarken %0,7'si (14) evliydi (Tablo

1).
TABLOL1. Katihmalarin Cinsiyet , Yas ve Medeni Durum Gruplarina Goére Dagilimi
Sayi (n) Y lizde(%)
Cingyet
Kadin 1162 %56,2
Erkek 906 %43,8
Toplam 2068 %100
Yas Gruplari
18 ve alt1 261 %12,6
19-23 1669 %81,2
24 ve Uzeri 131 %6,2
Toplam 2061 %100
M edeni Hal
Evli 14 %0,7
Bekar 2047 %99,1
Bosanmis 1 %0,0
Dul 3 %0,1
Toplam 2065 %100

Katilimcilarin ikamet ettikleri yerler degerlendirildiginde %37,8'i (794) yurtta
kalirken, % 30,3 U (636) arkadaslar1 ile, %23,8'i (500) ailesi ile ve % 6,3'0 (132) evde tek
basina kaldig1 saptandi. Ogrencilerin % 57,01 (1182) ekonomik durumunun orta oldugunu
sOylerken, %3,7'si (77) ¢ok iyi, %1,6 s (33) ¢ok kotl olarak degerlendirmiglerdir. (Tablo 2).

48



TABLO 2. Katihmalarin ikametleri ve Ekonomik Durum Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Sayi (n) Oran (%)

ikamet Ettigi Yer

Ailesinin yaminda evde 500 %23,8
Yurtta 794 %37,8
Arkadaslariyla beraber evde 636 %30,3
Evdetek basina 132 %6,3
Diger 38 %1,8
Toplam 2100 %100
Ekonomik Durum

Cok iyi 77 %3,7
Tyi 656 %31,7
Orta 1182 %57,0
K 6tu 124 %6,0
Cok kotu 33 %1,6
Toplam 2072 %100

TABLO 3. Katihmalarin Okuduklari Fakilteye Gore Dagilimlari

Fakiilte Say1 (n) Yizde (%)

Buca Egitim Fak(ltes 360 %17,4
Denizcilik Fakultes 152 %7,4
Fen Fakultes 260 %12,6
Hemsirelik FakUltes 114 %5,5
Hukuk FakuUltes 123 %6,0
iktisadi ve idari Bilimler 506 %24,5
Fakiltes

Isletme Fakiiltes 180 %8,7
Mimarhk Fakiltes 86 %4,2
M Uhendidik Faktltes 98 %4,7
Tip Fakiiltes 145 %7,0
Adalet Medlek Y uksekokulu 42 %2,0
Toplam 2066 %100
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Ogrencilerin okuduklar1 okullara gore dagilimlar: incelendiginde % 24,5 (506) en
ylksek oranda iktisadi ve Idari Bilimler fakuiltesinde, % 2,0 (42) ile en dusik oranda da
Adalet Meslek Yiiksek Okulu'nda okuduklari gorulmektedir. Ogrencilerin okuduklar:
okullara gore dagilimlar: tablo 3 de gortlmektedir.

TABLO 4. Katihmalarin VK Tablosu

VKI Say1 (n) Yiizde (%)
<18,5 (zayif) 227 %11,9
18,5-24,9 (normal) 1473 %70,9
25-29,9 (fazla kilolu) 302 %14,1
30-39,9 (obez) 29 %1,1
>40 (ileri derecede obez) 23 %1,0

Katilimcilarin kilo ortalamasi 65.19+13.05 (minimum 40 kg, maksimum 130kg), boy

ortalamasi 171,23+8,83(minimum 142 cm-maksimum 200 cm ) olarak bulunmustur. Vtcut

kitle indekslerine gore degerlendirildiklerinde; % 70,9'u (1473) normal olarak saptanirken, %
16,2'1 (354) fazla kilolu ve Uzerindeydi (Tablo 4).

TABLO 5.Katimalarin internet Kullanma Sikhig ve Siiresine Gore Dagilhim

Sayi (n) Y lizde(%)
internet Kullanma Sikhig
Dizenli kullanan 1787 %85,2
Haftada birkag kez 275 %13,1
Ayda birkag kez 30 %1,4
Y1lda birkag kez 1 %0,0
Hig kullanmayan 2 %0,1
internet Kullanma Siiresi(Y1l)
6 yildan az 452 %21,7
6-9 yil 999 %63,7
9-12 yil 559 %26,8
12 yildan gok 75 %3,5
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Ogrencilerin %85,0'1 (1787) duzenli internet kullamirken, % 0,1'i (2) hig¢ internet

kullanmamaktadir. %63,7'si (999) 6-9 yil arasi internet kullanmirken, Ogrencilerin internet

kullanma yili ortalamast 7,70+2,74 (minimum O saat, maksimum 19 saat) olarak

saptanmustir(Tablo 5).

TABLO 6.Katihmalarin Giinde internet Kullanma Siires ve Kullanma Amagclarina

Gore Dagilim
Sayi (n) Y lizde(%)

Giinde Internet Kullanarak

Gegirilen Sire(saat)
0 saat 10 %0,4
1-2 saat 1003 %48,6
3-4 saat 535 %25,9
5-6 saat 301 %14,3
7 saat ve lzeri 214 %10,3

internet Kullanma Amagclari
Eglence 1471 %70,0
Genel bilgi arama 1123 %53,5
Iletisim 1360 %64,8
Egitim 919 %43,8
Ticari 501 %28,2

Ogrencilerin gun icinde internet kullanma siireleri agisindan degerlendirildiginde %
48,6's1 (1003) 1-2 saat/gin, %10,7'si (214) 7 saat/gun ve Uzerinde internet kullanmaktadir.

Gun icinde internet kullanma siresi ortalamast 3,40+2,65 saat/gundir(minimum O

saat,maksimum 20 saat). Internet kullananlarin %70,0'i eglence ,%53,5'i genel bilgi arama,
%64,8'i iletisim, %43,8'i egitim ,%28,2'i ticari amaglarla internet kullanmaktadir (Tablo 6).
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TABLO 7.Katihmallarin Sigara ve Alkol Kullanimina Gore Dagilimi

Sayi (n) Y lizde(%)

Sigarai¢gme Durumu

Evet 567 %27,0

Hayir 1450 %69,0

Biraktim 83 %4.,0
Alkol Kullanma Durumu

Evet 918 %43,8

Hayir 1121 %53,5

Biraktim 56 %2,7

Sigara kullanan katilimcilarin oram % 27,0 (567) ‘dir ve sigara i¢cenlerde ortalama 0,81+
2,00 paket fyil (minimum O paket/yil, maksimum 15 paket/yil)sigara kullanimi mevcuttur.
Alkol kullananlar % 43,8 (918) olarak bulunmustur ve kullananlarda ortalama haftalik alkol
kullanim 1,56+ 0,49 bardaktir(minimum O bardak/hafta, maksimum 25 bardak/hafta). (Tablo
7).

TABLO 8. Alkol Kullananlarin Alkol Kullanma Miktarlarina Gére Dagilim

Cinsiyet Alkol alma Sayi (n) Y lizde(%)
miktari
(bardak/hafta)

0 268 %36,7

Erkek 1-14 425 %58,2
14 ve st 37 %5,0

0 497 %54,1

Kadin 1-7 389 %42,6
7 ve Ustl 31 %3,3

Katilimcilar haftada aldiklar: alkol miktar1 agisindan degerlendirildiginde erkeklerin
%36,7 ‘si (268) akol kullanmamakta,%58,2'si (425) normal dizeyde kullanmakta ve % 5,0’ 1
(37) riskli igici olarak tanimlanmustir. Kadinlarin %54,1'i (497) alkol kullanmamakta,
%42,6'st (389) normal dizeyde kullanmakta ve % 3,30 (31) riskli igici olarak
tanimlanmustir (Tablo 8).
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TABLO 9. Sigaraicenlerin Sigara Kullanma Miktarlarina Goére Dagilim

icilen sigara miktari Say1 (n) Yiizde (%)
0 paket /vl 1498 %72,1
1-5 paket /yil 420 %22,0
5-10 paket /yil 141 %5,3
10 paket /yil Ustil 18 %0,6

Katilimcilar ictikleri sigara miktarina gore degerlendirildiginde %72,’1 i (1498) sigara
kullanmazken, %22' si (420) 1-5 paket/yil , %0,6 ‘st (18) 10 paket/yil Ustinde sigara

kullanmaktaydi(Tablo 9).

TABLO 10. Katihmallarin Duzenli Egzersiz Yapma Durumlari ve Egzersiz Yapanlarin

Yapilan Egzersiz Turune Gore Dagilim

Sayi (n) Y lizde(%)
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 750 %36,4
Hayr 1312 %63,6
Toplam 2062 %100,0
Yapilan Egzersiz Turi
Yurayus 249 %33,6
Kosu 110 %14,8
Yuzme 30 %4,0
Bisiklet 33 %4,4
Diger 328 %43,1
(fitness) (%48,17)
Toplam 750 %100

Katilimcilar diizenli egzersiz yapip yapmamalarina gore degerlendirildiginde %36,4° U
(750) duzenli egzersiz yapmakta, % 63,6'si (1312) dizenli egzersiz yapmamaktadir. Y apilan
egzersiz tirtine gore degerlendirildiginde %41,3' U (328) diger , %33,6 ‘si (249) yirlyis ve

%4,00 ‘u(30) ytizme olarak dagilim gostermektedir(Tablo 10 ).
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TABLO 11.Egzersiz Yapanlarin Egzersiz Yapma Surelerine Gore Dagilimi

Sayi (n) Y Uzde (%)

Yapilan Gun Sayis/hf

3ve3den dahaaz 322 %42,5

4ve 4 den fazla 436 %57,5

Toplam 758 %100
Y apilan Dakika/gun

0 817 %52,6

1-44 270 %17,3

45-89 293 %18,4

90 ve Uzeri 183 %11,7

Toplam 1563 %100

Katilimcilar egzersiz yapma durumlarina gore degerlendirildiginde haftada 3 ve 3 den

az gun egzersiz yapanlar %42,5 (322) , 4 ve 4 den fazla giin egzersiz yapan %57,5 (436)’ dir.

Katilimcilarin %52,6' si (817 ) gun iginde egzersiz yapmazken , %18,4 ‘i (293) guinde 45-89

dakika egzersiz yapmaktadir.(Tablo 11)

TABLO 12.Katiimalarin Ailede Sisman Birey Olma ve Pskiyatrik Hastalik Sahibi

Olma Durumuna Gore Dagilimi

Sayi(n) Y Uzde(%)

Ailede Sisman Birey Olma

Durumu 799 %38,2
Evet 1288 %61,7
Hayr 2087 %100
Toplam

Psikiyatrik Hastalik Olma Durumu
Evet 81 %3,9
Hayr 2005 %96,1
Toplam 2086 %100
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Katilimcilar ailede sisman birey bulunmasi ve psikiyatrik hastalik bulunmasi agisindan

degerlendirildiginde %38,2" inin (799) ailesinde sisman birey bulunmaktadir ve % 3,9 ‘unun

(81) psikiyatrik hastaligi bulunmaktadir(Tablo 12).

TABLO 13. Katihmalarin  Kronik Hastahk ve Ilag Kullanma Durumuna Gére

Dagilimi
Sayi (n) Y lizde(%)
Kronik hastalik Olma Durumu
(hipotiroidi,cushing,DM vb.)
Evet 187 %9,0
Hayir 1902 %91,0
Toplam 2089 %100
flag kullanma Durumu
Evet 229 %11,0
Hayr 1858 %89,0
Toplam 2087 %100
Katilimcilar  kronik hastalik sahibi olma ve ilag kullanma durumlarina gore

degerlendirildiginde %9,0' unda (187) kronik hastalik bulunmaktadir ve %11,0 ‘1 (229) ilag

kullanmaktadir (Tablo 13).
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TABLO 14.Katihmalarin Genel Besenme Ozeliklerine Gore Dagilimi

Sayi (n) Ylzde (%)
GundeK a¢ Ogiin Bedenildigi
1 25 %1,2
2 566 %27,1
3 1167 %55,8
4 ve Uzeri 333 %15,8
Ayakistu(fastfood) Besdenme
skhg
Gunde 1-3 265 %12,7
Haftada 2-6 defa 872 %41,7
Haftada 1 veya daha az 846 %40,5
Hic tiketmeyen 105 %5,0
Aradgunlerde atistirilanlar
Atistirma aliskanhgi olmayan 203 %9,7
Bisklvi seker cikolata 1324 %63,2
Patates kizartmas 341 %16,3
Hamburger sosisli ve benzeri
ekmek aras sandvig 548 %26,1
Kuruyemis 648 %30,9
Meyve 970 %46,3
Salatalik havug benzeri sebzeler 400 %19,1
Yogurt sit 602 %28,7

Katilimcilar  genel beslenme 6zeliklerine gore degerlendirildiginde %055,8'i(1167)
gunde 3 6gun beslenmektedir,%5'i (105)hi¢ fastfood tiketmemektedir ve%69,7" sinin (203)
ara 6gun atigtirma aliskanligr yoktur. Katilimecilarin %63,2° si (1324) ara 6gunlerde biskivi,
seker, cikolata tuketmektedir, %16,3 i(341) patates kizartmasi tuketmektedir, %26,1'i1(548)
hamburger, sosisli ve benzeri ekmek arasi sandvi¢ tiketmektedir, %30,9'u (648) kuruyemis
tuketmektedir, %19,1'i (400) salatalik ve havug benzeri sebze tiketmektedir, % 28,7'si (602)
yogurt ve st tiketmektedir.(Tablo 14).
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TABLO 15.Katihimallarin Besdenme Sekillerine Goére Dagilimlari

Bedenme Sekli Sayi (n) Y Uzde (%)
Sebze meyve agir ikl 791 %37,8
Et agirhikh 763 %36,4
Fast food 462 %22,1
St ve st dranleri Agirhkh 330 %15,8
Tahil agirhkh 866 %41,4

Katilimcilar  beslenme sekillerine gore degerlendirildiklerinde katihimalarin %
37,821 (791) sebze ve meyve agirlikli beslenmektedir, % 36,4'0 (763) e agirlikhi
beslenmektedir, % 22,1'i (462) fastfood agirlikli beslenmektedir, % 15,8'i (330) st ve siit
ardnleri agirliklt beslenmektedir, %41,4 *i(866) tahil agirlikli beslenmektedir.(Tablo 15).

TABLO 16. Sedanter Gegirilen Siirelerinin Dagilim

Sedanter gecirilen siire saat/gin Sayi(n) Y Uzde(%)
0-1 144 %6,8
2-3 77 %37,2
4-5 659 %31,6
6 ve Uzeri 501 %23,8

Katihmalann  Televizyon Seyretmek,Bilgisayar Kullanmak,Film izlemek,Kitap Okumak, internette Gezmek, Bilgisayar Oyunlar
Oynamak I¢in Ortalama Harcanan Zaman

Katilimcilar gin iginde is ve okul zamam disindaki sirede ortalama 4,37+2,70
(minimum O saat, maksimum 20 saat )sagtlerini sedanter olarak gegirmektedirler.
Katilimcilarin %37,2'si (777) gun iginde sedanter olarak 2-3 saatini harcamaktadir(Tablo
16).

TABLO. 17 Katihmalarin iBDO Alt Gruplarinin Puanlarimin Dagilim

Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum
Sapma
Sosyal destek (13-91 puan) 27,85 12,19 13 91
Y alnizlik-depresyon (6 —42) 13,53 6,67 6 42
Azalmig dirtd kontrold (10- 70) 24,02 10,62 10 63
Dikkat dagitma (7- 49) 19,66 8,97 7 49
Toplam (36- 252) 85,03 33,07 36 222

57



Katihmcilar IBDO'den aldiklar: puanlara gore degerlendirildiklerinde toplam puan
ortalamalar1 85,03£33,07'dir (min=36,mak=222). Sosyal destek Olcek alt boyut puan
ortalamalar1 27,85+12,19'dur (min=13,mak=91). Yamzlik depresyon 6lcek alt boyut puan
ortalamalar1 13,53+6,67'dir (min=6,mak=42). Azalmis dirtl kontrolU 6l¢ek alt boyut puan
ortalamalar1 24,02+10,62'dir (min=10,mak=63). Dikkat dagitma 06lgek alt boyut puan

ortalamalar1 19,66x8,97' dir (min=7, mak=49 ).

4.2 Analitik Bulgular

4.2.1. VK1 ile Demografik Veriler Againdan Yapilan Degerlendir meler
TABLO 18.VKI ile Demografik Verilerin Karsilastiriimas:

Fazla Kilolu ve Fazla Kilolu ve Toplam
Demografik degiskenler Obezler Obez Olmayanlar P
Sayi Y Uzde Sayi Y Uzde Say1 | Ylzde
Cinsiyet
Kadin 99 8,60% 1053 | 91,40% | 1152 |100% | 0,000
Erkek 233 | 25,80% 671 | 74,20% | 904 | 100%
Yas
18yas ve alt1 29 8,80% 227 91,20% 258 | 100% 0,000
19-23yas 271 14,50% 1603 | 85,50% 1874 | 100%
24yas ve Uzeri 36 12,70% 123 77,30% 159 | 100%
Medeni Durum
Bekar 325 | 16,00% | 1709 | 84,00% 2034 | 100% | 0,041
Evli 42,90% 8 57,10% 14 | 100%
Bosanmig 0 0,00% 1 100% 1 100%
Dul 1 33,30% 2 66,70% 3 100%
Ekonomik Durum
Cok lyi 18 24,00% 57 76,00% 75 | 100% | 0,106
Iyi 93 14,40% 552 85,60% 645 | 100%
Orta 186 | 16,10% | 967 | 83,90% | 1153 | 100%
Kotu 26 21,50% 95 78,50% 121 | 100%
Cok Kotu 4 12,90% 27 87,10% 31 100%

Katihmcilarin VKT’ leri ile demografik verileri karsilastirilciginda erkeklerin %025,8'i

kadinlarin %8,6' s1 fazla kilolu ve obezdir. Erkek dgrenciler kiz 6grencilere gore daha yuksek

oranda fazla kilolu ve obez olduklar: gorulmektedir (p=0,00) (Tablo 18).
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Katihmcilarin yas gruplarina gore VKI degerlendirildiginde; 19- 23 yas grubunun
%14,5'i, 24 yas ve Uzeri grubun % 12,7'si ve 18 yas ve alti1 grubun % 8,8'i fazla kilolu ve
obezdir. Katilimcilardan 19-23 yas grubunda olanlar diger yas gruplarina gore daha yiksek
oranda fazla kilolu ve obezdirler (p=0,00) (Tablo 18).

Evli katilimcilarin %42,9'u fazla kilolu ve obezdir. Evli olan Ggrencilerin evli
olmayanlara gore daha yuksek oranda fazla kilolu ve obez oldugu gorilmektedir (p=0,041).

Ekonomik durumu kot olan katilimcilarin diger ekonomik durumlara gore daha
yiksek oranda fazla kilolu ve obeztirler ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p=0,106) (Tablo18).

TABLO 19. VKI ile Demografik Verilerin Karsilastiriimas 2

FazlaKiloluve | FazlaKiloluve Toplam

Obezler Obez Olmayanlar

Say1 | Yuzde Sayi YlUzde |Say1 | YUzde |p
Okudugu Faktilte 0,005
BucaE F 59 %16,4 301 %83,6 | 360 %100
Denizcilik F 39 %25,7 113 %74,3 | 152 %100
FenF 49 %18,8 211 %81,2 | 260 %100
Hemsirelik F 10 %8,8 103 %91,2 | 113 %100
Hukuk F 19 %15,8 101 %84,2 | 120 %100
IiBF 81 %16,1 423 %83,9 | 504 %100
Isletme F 23 %12,8 157 %87,2 | 180 %100
Mimarlik F 13 %15,1 73 %84,9 | 86 %100
Muhendislik F 21 %21,4 77 %78,6 |98 %100
TipF 12 %8,7 126 %91,3 | 138 %100
AMYO 6 %14,3 36 %85,7 | 42 %100
Nerede Y asanmldigi 0,048
Ailesinin yaninda evde 77 %15.7 413 %84.3 | 490 %100
Yurtta 104 %13,4 672 %86,6 | 776 %100
Arkadaglariyla  beraber | 119 %19 506 %81 625 %100
evde
Evde Tek Basina 23 %18.1 104 %81.9 | 127 %100
Diger 8 %22.2 28 %77.8 |36 %100
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Katilimcilarin fazla kilolu ve obez olma ile demografik verileri karsilastirildiginda
Denizcilik  Fakultesinde Ogrenim goren Ogrencilerin - %25,7’si  fazla kilolu ve
obezdir(p=0,005)(Tablo 19).

Arkadaslartyla beraber evde kalanlarin %19,0'1 fazla kilolu ve obezdir
(p=0,048)(Tablo 19).

4.2.2. iBDO Puam Agisindan Y apilan Degerlendirmeler

TABLO 20 . iBDO Puam ile Demografik Verilerin Karsilastiriimas 1

IBDO Toplam Olgek Puam
N Ortalama- P
SS
Cinsiyet 0,000
Kadin 1103 80,21+30,51
Erkek 864 91,19+35,14
Toplam 1967 85,03+33,07
Medeni Durum 0,968
Bekar 1947 85,08+33,14
Evli 14 84,78+26,06
Dul 2 91,00+£21,21
Ekonomik Durum 0,001
Cok iyi 74 97,21+41,96
Lyi 624 82,54+31,58
Orta 1100 85,68+32,71
Kotu 115 81,52
+32,07

Cok koti 29 97,31+42,16

Katilimeilarin iBDO toplam puan: ile demografik verileri karsilastirildiginda, iBDO
puan ortalamalar: erkeklerde (91,19+35,14) kadinlara (80,21+£30,51) gore daha yiksek olarak
saptanmustir ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00) (Tablo 20).

Ogrencilerin medeni  durumlarina gore IBDO olgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,968)(Tablo 20).
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Ogrenciler ekonomik durumlarina gore degerlendirildiginde en yilksek IBDO 6lgek
puan ortalamasi ekonomik durumu ¢ok kotu Ogrencilerinindir (97,31+42,16) (P=0,001)
(Tablo20).

TABLO 21 .Olgek Puam ile Demografik Verilerin Karsilastiriimas 2

IBDO Toplam Olgek Puan:
N Ortalama-SS P
Fakilte 0,025
Buca egitim fakultesi 356 88,50+32,93
Denizcilik fakultesi 150 89,24+30,50
Fen fakiltesi 255 80,85+32,62
Hemsirelik fakiltesi 99 86,04+30,94
Hukuk fakiltesi 108 84,50+£33,43
IIBF 471 82,25+32,23
Isletme fakultesi 180 85,82+32,48
Mimarlik fakiltesi 86 87,73+£26,40
Muhendislik fakiltesi 98 85,80+£33,30
Tip fakiltesi 124 87,48+34,14
Adalet MYO 37 72,70+£27,30

Ogrencilerin okuduklar1 okullara gére degerlendirildiginde en yiksek IBDO 6lgek
puan ortalamasi Denizcilik Fakiltesi 6grencilerinindir (89,24+30,50) (p=0,025) (Tablo21).En
disik IBDO 6lgek puan ortalamast Adalet Meslek Yilksekokulu o6grencilerinindir
(72,70+27,30) (p=0,025) (Tablo21).
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TABLO 22. Olgek Alt Boyut Puanlari ile Cinsyetin Karsilastinnlmas

Sosyal destek Y alnizlik depresyon Azalmis dartd kontrolt Dikkat dagitma
Say1 | Ortdama p Say1 | Ortdama P Say1 | Ortdama P Sayr | Ortala p
sS sS ss mass
Cinsiyet 0,000 0,000 0,000 0,000
Kadin 1134 26,0£10,7 1140 12,96,5 1138 22,310,0 1138 | 19,0+8,9
Erkek 882 30,2+13,4 889 14,2+6,7 886 26,2+10,9 888 | 20,48,9
Tota 2016 27,8+12,1 2029 13,5+6,6 2024 24,0+10,6 2026 | 19,6%8,9

IBDO sosyal destek alt boyut puan: ortalamalar: erkeklerde (30,2+13,4) , kadinlara (26,0+10,7) gore daha yilksektir. Erkeklerin sosyal
destek ihtiyaci kadinlardan fazladr.

Yanizlik depresyon olgek alt boyut puam ortalamalari erkeklerde (14,2+6,7) kadinlara (12,9+6,5) gore daha yiksektir. Erkeklerin
yalnizlik ve depresif distinceleri kadinlardan fazladir.

Azalmisg dirtti kontrolt dlgek alt boyut puam ortalamalar: erkeklerde (26,2+10,9) kadinlara (22,3+10) gore daha yuksektir. Erkeklerin
azalmig dirtd kontrolU kadinlardan fazladir.

Dikkat dagitma 6lgek alt boyut puam ortalamalar: erkeklerde (20,4+£8,9) kadinlara (19,0+8,9 ) gore daha yuksektir. Erkeklerin bazi
gorevlerden stres veren yasantilardan ve zihni stirekli mesgul eden dustincelerden uzaklasmak icin internet kullanmim kadinlardan fazladir.
Tum iBDO alt boyut puanlar: agisindan degerlendirildiginde erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir (p<0,05) (tablo22).
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TABLO 23. iBDO Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puanlarimin  Yas ile iliskisinin

Degerlendirmes

Yas
N R P
Sosyal Destek 2010 -0,480 0,032
Y alnmizlik-Depresyon 2022 -0,460 0,037
Azalmis DUrtt Kontrolu 2018 0,000 0,992
Dikkat Dagitma 2020 -0,029 0,019
Toplam Olgek Puan: 1963 -0,034 0,130

Azalmis durtl kontroll alt boyut puan ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur (p=0,992).

Sosyal destek alt boyut puanlar: ile yas arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski vardir. Yas azaldikga sosyal destek ihtiyaci artmaktadir(p=0,032).

Dikkat dagitma alt boyut puan ile yas arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde, anlamli
bir iliski vardir. Yas azaldikca bazi gbrevlierden, stres veren yasantilardan ve zihni sirekli
mesgul eden distincelerden uzaklasmak icin internet kullamm artmaktadir (p=0,019).

Yanizlik depresyon alt boyut puanlar: ile yas arasinda ters yonde zayif dizeyde
anlaml1 bir iligki vardir. Y as azaldikga yalnizlik depresyon artmaktadir(p=0,037).

IBDO ‘den alinan toplam puan ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p=0,130) (Tablo 23).

Tablo 24. Olgek Puan ile Baz Degiskenlerin Karsilastinnlmas

IBDO Toplam Olgek Puan
N R P
Internet kullanma stiresi (yil) 2051 0,060 0,008
Internette gecirilen stire (saat/giin) 2020 0,263 0,000
Sedanter olarak gecirilen slire (saat/gun) 2032 0,197 0,000

IBDO' den alinan toplam puan ile internet kullanma yil arasinda ayn: yonde cok zayif
dizeyde anlamli bir iliski vardir. Internet kullanma yili arttikca IBDO toplam puan
artmaktadir (p=0,008).
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IBDO' den alinan toplam puan ile internette gegirilen siire arasinda ayn yonde zayif
dizeyde anlamli bir iliski vardir. internette gegirilen siire arttikca iBDO toplam puan
artmaktadir (p=0,000).

IBDO’ den alinan toplam puan ile sedanter gegirilen siire arasinda ayn: yonde cok zayif
dizeyde anlamli bir iliski vardir. Sedanter gegirilen sire arttikga IBDO toplam puan
artmaktadir (p=0,000) (Tablo24).

Tablo 26. Diizenli internet Kullanma Durumlarina Gére IBDO Toplam Puanlarimn

Karsilastirnlmas

Internet Kullanma Durumu Say1 | iBDO Toplam Olgek Puan P
Ortalama SS
Duzenli internet kullananlar 1680 86,93+33,02 0,000
Duzenli internet kullanmayanlar 274 73,56+30,42 0,000

Duzenli internet kullanan katilimcilarin 6lgek puanlari ortalamasi, dizenli internet
kullanmayan katilimcilarin  6lgcek puam ortalamalarindan daha yuksektir. Bu iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000) (tablo28).

Tablo 25. Olgek Puam ile Egzersiz Yapma dliskisinin Karsilastirilmas

IBDO Toplam Olgek Puan
Egzersiz Yapma N R P
Y apilan Giin Sayisi/hf 1472 -0,045 0,086
Y apilan dakika/giin 1469 -0,028 0,292
Y apilan dakika/hf 1469 -0,042 0,106

IBDO' den alinan toplam puan ile egzersiz yapilan giin sayisi/hf arasinda ters yonde
zayif diizeyde bir iligki vardir ama aralarindaki iliski anlamsizdir (p=0,086).

IBDO' den alinan toplam puan ile egzersiz  yapilan dakika/giin arasinda ters yonde
zayif diizeyde bir iligki vardir ama aralarindaki iliski anlamsizdir (p=0,292).

IBDO' den alinan toplam puan ile egzersiz yapilan dakika/hf arasinda ters yonde zayif
duzeyde bir iliski vardir ama aralarindaki iligski anlamsizdir (p=0,106) (Tablo 29).
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Tablo 26.0lgek Puam ile Sigara Ve Alkol Kullamm K arsilastiriimas:

IBDO Toplam Olgek Puan

Sayi Ortalama-SS P
Sigaraicenler 544 87,07+36,22 0,000
Sigaraigmeyenler 1343 83,89+31,82 0,000
Alkol kullananlar 883 86,86+35,51 0,037
Alkol kullanmayanlar 1028 83,70+£32,55 0,037

Sigara igen katihhmcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamasi(87,07+36,22), sigara
icmeyen katihimcilarin  IBDO toplam o6lgek puan ortalamalarindan(83,89+31,82)daha
yuksektir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Alkol kullanan katilimecilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamasi(86,86+35,51), alkol
kullanmayan katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamalarindan(83,70+32,55) daha
yuksektir. Builiski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,037) (Tablo26).

Tablo 27. Olgek Puam 1ile Sigara ve Alkol Kullamm Miktarlarimn iliskisinin

Karsilastirnlmas

IBDO Toplam Olgek Puan
N R P
Sigara kullammu(paket/yil) 1951 0,032 0,157
Alkol kullanimi (bardak/hf) 1967 0,066 0,003

IBDO' den alinan toplam puan ile sigara icenlerin sigara kullammi(paket/yil) arasinda
aym yonde zayif dizeyde bir iliski vardir ama aralarindaki iliski anlamsizdir (p=0,157).
IBDO' den alinan toplam puan ile alkol kullananlarin alkol kullanm (bardak/hf) arasinda ayn
yonde zayif diizeyde bir iliski vardir ve aralarindaki iliski anlamlidir (p=0,003) ( Tablo 27).
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Tablo 28. Olgek Puami ile Ailede Sisman Birey Olma, Kronik Hastahk Olma
Durumu,ila¢ Kullanma, Psikiyatrik Hastalik Olma Durumlarinin K arsilastirilmas

iBDO P
Toplam Olgek Puan
Say1 Ortalama-SS
Ailede sisman birey olma durumu 757 89,93+£33,93 0,042
Ailede sisman birey olmama durumu 1199 82,02+32,19 0,042
Kronik hastalik olma durumu 178 83,94+34,43 0,402
Kronik hastalik olmama durumu 1783 85,07+32,89 0,402
Ilag kullanma durumu 220 87,95+36,84 0,008
Ilag kullanmama durumu 1741 84,57+32,49 0,008
Psikiyatrik hastalik olma durumu 77 98,25+37,63 0,000
Psikiyatrik hastalik olmama durumu 1881 84,42+37,72 0,000

Ailesinde sisman birey olan katiimcilarin  IBDO toplam  6lgek  puan
ortalamasi(89,93+33,93), ailesinde sisman birey olmayan katilhimcilarin iBDO toplam 6lgek
puan ortalamalarindan(82,02+32,19)daha yuksektir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,042).

Kronik hastalig1 olan katilimecilarin iBDO toplam 6lgek puan ortalamasi(83,94+34,43),
kronik  hastalizn~ olmayan  katilimcilarin IBDO  toplam  6lgek  puan
ortalamalarindan(85,07+32,89)daha  dusuktdr. Bu iliski istatistiksel olarak
anlamsizdir(p=0,402).

flag kullanan katiimcilarin IBDO toplam olgek puan ortalamasi(87,95+36,84), ilag
kullanmayan katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamalarindan(84,57+32,49) daha
yuksektir. Builiski istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,008).

Psikiyatrik hastaligi olan katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamasi
98,25+37,63), psikiyatrik hastaligi olmayan katiimcilarin IBDO toplam olgek puan
ortalamalarindan  84,42+37,72) daha yiksektir. Bu iliski istatistiksel  olarak
anlamlidir(p=0,000) (Tablo 28).
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Tablo 29. Olgek Puani ile Besenmeiliskisinin Karsilastirimas

IBDO Toplam Olgek Puan

N R P

Giinde kag 6giin beslenildigi 1965 -0,041 0,070

IBDO'den alinan toplam puan ile giinde kag 6giin beslenildigi arasinda ters yonde
zayif diizeyde bir iliski vardir ama aralarindaki iliski anlamsizdir (p=0,070) (Tablo 29).

Tablo 30.0lgek Puam ile Fastfood Besenmenin K arsilastiriimas

iBDO P
Toplam Olgek Puan

Say1 Ortalama-SS
Fastfood beslenme sikhgi 0,000
Gunde 1-3 251 90,74+33,39
Haftada 2-6 defa 821 87,99+34,29
Haftada 1 veya daha az 788 81,27+30,30
Hic tiketmemek 100 76,29+37,98

Giinde 1-3 kez fastfood ile beslenen katihmcilarin iBDO toplam 6lgek puan
ortalamasi(90,74+33,39), hi¢ fastfood tiketmeyen katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan
ortalamalarindan(76,29+37,98)daha yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,000)
(Tablo 30).
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Tablo 31.0Igek Puam ile Ara Ogiin Besenmenin K arsilastiriimas:

iBDO P
Toplam Olgek Puan
Sayi Ortalama-SS
Aradgunde atistirilanlar
Ara dgun atistirma alhiskanhgi olmayan 194 86,18+35,12 0,279
Ara dgun atistirma ahiskanhg olan 1771 84,88+32,84 0,279
Bisklvi seker cikolata atistiran 1236 84,79+31,52 0,000
Biskivi seker cikolata atistirmayan 731 85,45+35,55 0,000
Patates kizartmas atistiran 311 89,52+34,08 0,009
Patates kizartmas atistirmayan 1656 84,19+32,82 0,009
Hamburger sosisli ve benzeri ekmek aras 520 85,00+32,42 0,278
sandvi¢ atistiran
Hamburger sosisli ve benzeri ekmek aras 1447 85,04+33,31 0,278
sandvi¢ atistirmayan
Kuruyemis atistiran 615 83,65+32,45 0,669
Kuruyemis Atistirmayan 1352 85,66+33,34 0,669
M eyve atistiran 906 82,49+32,72 0,002
M eyve atistirmayan 1061 87,20+£33,22 0,002
Salatalik havug benzeri sebzeler atistiran 375 84,80+33,39 0,758
Salatalik havug benzeri sebzeler atistirmayan 1592 85,09+£33,00 0,758
Yogurt sut atistiran 574 82,69+32,17 0,043
Yogurt st Atistirmayan 1391 86,02+33,41 0,043

Ara ogin atistrma aliskanligi olmayan katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan
ortalamasi(86,18+35,12), ara 63iin atistirma aliskanlig: olan katilimeilarin IBDO toplam 6lgek
puan ortalamalarindan(84,88+32,84)daha yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsizdir(p=0,279).

Biskilvi seker cikolata atistiran katihimcilarin  IBDO  toplam  olgek  puan
ortalamasi(84,79+31,52),biskilvi seker cikolata atistirmayan katihmcilarin iBDO toplam
Olcek puan ortalamalarindan(85,45+35,55)daha yuksektir. Bu fark idtatistiksel olarak
anlamlidir(p=0,000).
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Patates kizartmas: atistiran katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamasi
(86,18+35,12), patates kizartmas: atistirmayan katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan
ortalamalarindan(84,19+32,82)daha  yUksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir(p=0,009).

Hamburger sosisli ve benzeri ekmek arasi sandvig atistiran katilimcilarin iBDO
toplam Olcek puan ortalamast (85,00£32,42), Hamburger sosisli ve benzeri ekmek arasi
sandvi¢ atistirmayan katilimcilarin iBDO toplam 6lgek puan ortalamalarindan (85,04+33,31)
daha disuktur Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir(p=0,278).

Kuruyemis atistiran katilhimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamasi (83,65+32,45),
Kuruyemis atistrmayan katilimcilarin  IBDO  toplam  6lgek  puan ortalamalarindan
(85,66+33,34) daha dusuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir(p=0,669).

Meyve atistiran katilimcilarin iBDO toplam 6lgek puan ortalamasi (82,49+32,72),
meyve atistirmayan katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamalarindan (87,20+33,22)
daha disiktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Salatalik havug benzeri sebzeler atistiran katihimcilarin IBDO toplam 6lgek puan
ortalamasi (84,80+33,39), salatalik havug benzeri sebzeler atistirmayan katilimcilarin iBDO
toplam 6lcek puan ortalamalarindan(85,09+33,00)daha dusiktir . Bu fark istatistiksel olarak
anlamsizdir(p=0,758).

Yogurt siit aistiran katilhimeilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamast (82,69+32,17),
yogurt sit atistirmayan katilimcilarin  IBDO toplam  6lgek  puan  ortalamalarindan
(86,02+33,41) daha dusuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,043) (Tablo 31).

Tablo 32.0lgek Puam ile Nasil Beslenildiginin K arsilastiriimas:

iBDO P

Toplam Olgek Puan

Sayi Ortalama-SS
Nasl Beslenildigi
Sebze meyve agirhikh 753 79,69+30,56 0,001
Et agirhkh 713 86,04+33,85 0,168
Fast food 437 86,91+32,97 0,125
Sut vesit tGrunleri Agirhkh 317 83,10+31,72 0,731
Tahil agirhikh 805 86,18+31,64 0,037
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Sebze meyve agirlikli beslenen katihimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamas:
(79,69+30,56), sebze meyve agirlikli beslenmeyen katilimcilarin iBDO toplam 6lgek puan
ortalamalarindan(88,35+34,12)daha disuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,001).

Et agirlikl beslenen katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamasi (86,04+33,85),
et agirlikli beslenmeyen katilimcilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamalarindan
(84,46+32,60) daha yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir(p=0,168).

Fastfood agirhikli beslenen katilimcilarin iBDO toplam 6lgek puan ortalamas:
(86,91+32,97), fastfood agirhikli beslenmeyen katilimcilarin iBDO toplam olgek puan
(84,49+33,30) daha yiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsizdir(p=0,125).

ortalamalarindan

Siit siit Grtinleri agirlikli beslenen katilimeilarin IBDO toplam 6lgek puan ortalamas:
(83,10+31,72), siit siit trunleri agirlikli beslenmeyen katilimcilarin iBDO toplam 6lgek puan
ortalamalarindan (85,40+33,32) daha dusuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p=0,731).

Tahil agirlikli  beslenen katilimcilarin iIBDO  toplam  6lgek  puan ortalamasi
(86,18+31,64), tahl agirhkli beslenmeyen katilimcilarin IBDO toplam olgek puan
ortalamalarindan (84,24+34,00) daha yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlichir
(p=0,037) (Tablo32).

4.2.3. VKi Ileinternet Kullamm Ozellikleri Arasinda Yapilan Degerlendirmeler

Tablo 33. VKI ile Baa Degiskenlerin K arsilastirnllmas

Internet kullanma siiresi Internette gegirilen siire Sedanter olarak
(yal) (saat/gun) gegirilen siire
(saat/gun)
Say1 | Ortalama- | P Say1 | Ortalama- | P Say1 | Ortalama | P
SS SS SS
Fazla Kilolu ve
Obesler 330 | 8,12+2,77 0.03 328 | 3,75+2,86 0.02 328 | 4,84+2,77 0.00
Fazla Kilolu ve
Obez 1713 | 7,62+2,73 1693 | 3,34+2,61 1710 | 4,28+2,68
Olmayanlar
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Fazla kilolu ve obez bireylerde internet kullanma stiresi (yil), fazla kilolu ve obez
olmayan bireylerden yuksektir (p=0,03).

Fazla kilolu ve obez bireylerde internette gecirilen siire (saat/gtin), fazla kilolu ve obez
olmayan bireylerden yuksektir (p=0,002).

Fazla kilolu ve obez bireylerde sedanter olarak gegirilen siire (saat/gun), fazla kilolu
ve obez olmayan bireylerden yiksektir (p=0.00) (Tablo25).

Tablo 34. internet K ullanma Nedenlerine Gore VKT lerinin K arsilastirnilmas

Fazla Kilolu ve Fazla Kilolu ve Toplam P
Obezler Obez Olmayanlar
Sayi Y Uzde Sayi Y Uzde Say1 | Ylzde

Internet Kullanma

Amaci

Eglence amaciyla
229 %15,9 1207 %84,1 | 1456 | %100 | 0,811
internet kullananlar

Genel bilgi arama
amaciyla internet 182 %16,5 920 %83,5 | 1102 | %100 | 0,558
kullananlar

Iletisim amaciyla
207 2015,6 1122 2084,4 1329 | %100 | 0,405
internet kullananlar

Egitim amaciyla
135 %15,0 764 %385,0 899 | %100 | 0,250
internet kullananlar

Ticari amagla
111 %19,1 470 %080,9 580 | %100 | 0,058
internet kullananlar

Katilimcilarin VKI'leri ile internet kullanma nedenleri karsilastirildiginda eglence
amaciyla internet kullananlarin %15,9'u (229) fazla kilolu ve obezdir , %84,1'i (1207)fazla
kilolu ve obez degildir (p=0,811).

Katihmcilarin VKI' leri ile internet kullanma nedenleri karsilastirldiginda genel bilgi
arama amaciyla internet kullananlarin %16,5'i (182) fazla kilolu ve obezdir , %83,5'i (920)
fazlakilolu ve obez degildir (p=0,558).

Katilimcilarin VKT’ leri ile internet kullanma nedenleri karsilastirildiginda iletisim
amaciyla internet kullananlarin %15,6'si (207) fazla kilolu ve obezdir , %84,4'i (1122)fazla
kilolu ve obez degildir (p=0,405).
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Katihmcilarin VKT leri ile internet kullanma nedenleri karsilastirildiginda egitim
amaciyla internet kullananlarin %15,0'u (135) fazla kilolu ve obezdir , %85,0'i (764)fazla
kilolu ve obez degildir (p=0,250).

Katilimcilarin VKT leri ile internet kullanma nedenleri karsilastirildiginda ticari
amacla internet kullananlarin %19,1'u (111) fazla kilolu ve obezdir , %80,9'i (470 )fazla
kilolu ve obez degildir (p=0,058) (Tablo33).

4.2.4. VKiileiBDO Olgek Puam Araainda Yapilan Degerlendirmeler

Tablo 35. Fazla Kilolu ve Obez Olma ile internet Bagimha Olmanin K arsilastiriimas

Internet Internet Bagimlisi Toplam P
Bagimlist Olmayan
Fazlakilolu ve 19 %5,7 313 %94,3 332 0,044
obez
Fazlakilolu ve 64 %3,7 1660 | 9%96,3 1724
obez olmayan
Toplam 83 %4 1973 %96 2056

IBDO puam katilimcilarin internet bagimliligim  kategorilere ayracak sekilde
tasarlanmamistir. Bu nedenle bagimli ve bagimli degil diye ayrim yapmamaktadir. Tablo 4
IBDO puam ortalamasi kesim noktasi olarak kabul edilip kategorilestirme yapilarak
olusturulmustur. Bu degerlendirmeye gore; fazla kilolu ve obez bireylerde internet bagimlilig:
orant %5,7 olarak saptanirken, fazla kilolu ve obez olmayan bireylerde internet bagimlilig:
oram %3,7 olarak gerceklesmistir (p=0,044).

Tablo 36.VK1i ileiBDO Toplam Olgek Puan K arsilastirilmas

IBDO Toplam Olgek Puan
VKI n Ortalamatss P
<18,5 (zayif) 219 77,41+27,69 0,000
18,5-24,9 (normal) 1397 83,60+32,43
25-29,9 (fazla kilolu) 290 94,99+36,31
30-39,9 (obez) 28 100,57+44,11
>40 (ileri derecede obez) 23 100,73+25,97
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VKIi<18,5 olan zayif bireylerin IBDO toplam 6lgek puam ortalamasi 77,41+27,69 dir. VKIi
18,5-24,9 arasinda olan normal bireylerin  IBDO toplam 6lgek puam ortalamasi
83,60+32,43'dir. VKI  25-29,9 arasinda olan fazla kilolu bireylerin iBDO toplam 6lgek
puan: ortalamasi 94,99+36,31 dir. VKI  30-39,9 arasinda olan obez bireylerin IBDO toplam
olgek puant ortalamasi 100,57+44,11'dir. VKi>40 olan ileri derece obez bireylerin iBDO
toplam 6lgek puant ortalamast 100,73+25,97 dir.Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000).

Tablo 37. Fazla Kilolu ve Obez Olma ile IBDO Toplam Olgek Puam ve Alt
Boyutlarinin Karsilastiriimas

Fazla Kilolu ve Obez Olanlar Fazla Kilolu ve Obez Olmayanlar

n Ortalamatss P N Ortalamatss p
SD 324 30,96+14,02 0,000 1683 27,27+11,72 0,000
YD 324 14,88+7,15 0,000 1696 13,27+6,55 0,000
Al 326 28,00+11,91 0,000 1689 23,26+10,17 0,000
DD 327 21,70+9,12 0,000 1690 19,28+8,88 0,000
IBDOTOP | 319 95,52+36,75 0,000 1640 83,04+31,93 0,000

Fazla kilolu ve obez bireylerin iBDO sosyal destek alt boyutundan aldiklar puan,fazla
kilolu ve obez olmayan bireylerin iBDO sosyal destek alt boyutundan aldiklar puandan
yuksektir.Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p=0,000).

Fazla kilolu ve obez bireylerin iBDO yalnizlik depresyon alt boyutundan aldiklar:
puan,fazla kilolu ve obez olmayan bireylerin iBDO yalnizlik depresyon alt boyutundan
aldiklarn puandan ytksektir.Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p=0,000).

Fazla kilolu ve obez bireylerin iBDO azalmis diirtli kontrolii alt boyutundan aldiklari
puan,fazla kilolu ve obez olmayan bireylerin iBDO azalmis diirtii kontrolii alt boyutundan
aldiklan puandan ytksektir.Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p=0,000).

Fazla kilolu ve obez bireylerin iBDO dikkat dagitma alt boyutundan aldiklar puan,fazla
kilolu ve obez olmayan bireylerin iBDO dikkat dagitma alt boyutundan aldiklar puandan

yuksektir.Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p=0,000).
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Tablo 38. VK1 ileiBDO ve Alt Boyut Puanlarimin Tliskis

VKI
Olgek Alt Boyutlar: N R P
SD 2001 0,161 0,000
YD 2014 0,107 0,000
Al 2009 0,198 0,000
DD 2011 0,102 0,000
IBDO Toplam Puan 1953 0,123 0,000

VKI ile IBDO sosyal destek alt boyut puam arasinda aym yonde zayif bir iliski
vardir.Iliski anlamlidir(p=0,000).

VKI ile IBDO yalmzlik depresyon alt boyut puan arasinda aym yonde zayif bir iliski
vardir. iliski anlamiidir (p=0,000)
VKI ile IBDO azalmus diirtii kontrol(i alt boyut puan: arasinda ayn: yonde zayif bir iliski
vardir. iliski anlamiidir (p=0,000)
VKI ile IBDO dikkat dagitma alt boyut puan: arasinda aym: yonde zayif bir iliski vardir.
iliski anlamlidir (p=0,000)
Tablo 39. Katihmalarin Toplam Olgek Puan Ortalamalarinin, Obezite Durumlari ve

Cingyetlere Gore Karsilastiriimas

IBDO Puan

o Fazla Kilolu ve Obez Fazla Kilolu ve Obez P

Cinsiyet Olanlar Olmayanlar
n Ortalamatss n Ortalamatss

Erkek 223 98,36+37,01 641 88,70 £34,14

Kadin 96 88,91+35,47 999 79,42+29,89 0,006
Toplam 319 95,52+36,75 | 1640 | 83,04+31,93

Fazla kilolu ve obez erkeklerde IBDO'den alinan toplam  puan

ortalamasi(98,36+37,01) fazla kilolu ve obez olmayan erkeklerde iBDO'den alinan toplam
puan ortalamasindan (88,70 £34,14) daha yuksektir. Fark

anlamlcir(p=0,006).

istatistiksel

olarak
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Fazla kilolu ve obez kadinlarda IBDO'den aliinan toplam puan
ortalamasi(88,91+35,47) fazla kilolu ve obez olmayan kadinlarda iBDO’den alinan toplam
puan ortalamasindan (79,42+29,89) daha yuksektir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,006).

Tablo 40. Katihmallarin Toplam Olgek Puan Ortalamalarinin, Obezite Durumlari ve

internet Kullanma Durumlarina Gére K arsilastirilmas

Internet Kullanma IBDO Puan
Duzeni Fazla Kilolu ve Obez Fazla Kilolu ve Obez P
Olanlar Olmayanlar
n Ortalamatss N Ortalamatss
Diizenli kullanyorum 286 | 97,34+36,93 | 1387 | 84,82+31,78
Haftada birkag kez 29 78,72+31,42 216 72,38+29,25
Ayda birkag kez 2 112+22,62 25 73,40+36,02 0,550
Yilda birkag kez 0 0+0 1 139+0
Hig kullanmiyorum 1 42+0 1 360

Fazla kilolu ve obez olup diizenli internet kullanan katilimcilarda IBDO’den alinan
toplam puan ortalamasi(97,34+36,93) fazla kilolu ve obez olmayan hig¢ internet kullanmayan
katihmcilarin iIBDO'den alinan toplam puan ortalamasindan (42+0) daha yiiksektir. Fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,550).

Tablo 41. Katihmalarin Toplam Olgek Puan Ortalamalarimin, Obezite

Durumlari ve Sigara Kullanma Durumlarina Gore K arsilastiriimas

IBDO Puan P
Sigaraieme Fazla Kilolu ve Obez Fazla Kilolu ve Obez
durumu Olanlar Olmayanlar
n Ortalamatss N Ortalamatss 0,200
Evet 111 99,88+40,80 433 | 83,78+34,24
Hayir 196 92,18+34,54 1139 82,53+£31,14
Biraktim 12 109,58+25,38 67 87,29+29,98
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Fazla kilolu ve obez olup sigara igen katihmcilarda iBDO'den alinan toplam puan
ortalamasi(99,88+40,80) fazla kilolu ve obez olmayan sigaray: kullanmayan katilimcilarin
IBDO' den alinan toplam puan ortalamasindan (92,18+34,54) daha yiiksektir. Fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildir(p=0,200).

Tablo 42. Katihmalarin Toplam Olgek Puan Ortalamalarinin, Obezite

Durumlari ve Egzersiz Yapmaya Gore Karsilastirilmas

Duzenli Egzersiz IBDO Puan P

Y apma durumu Fazla Kilolu ve Obez Fazla Kilolu ve Obez
Olanlar Olmayanlar
n Ortalamatss N Ortalamatss 0,912
Evet 113 95,12+37,52 607 | 82,20 +31,86
Hayr 205 05,93+36,40 | 1032 | 83,47+31,91

Fazla kilolu ve obez olup diizenli egzersiz yapan katilimcilarda IBDO'den alinan
toplam puan ortalamasi(95,12+37,52) fazla kilolu ve obez olmayan duzenli egzersiz
yapmayan katilimcilarin iBDO’den alinan toplam puan ortalamasindan (95,93+36,40) daha
dusuktar. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,912).

Tablo 43. Katihmalarin Toplam Olgek Puan Ortalamalarinin, Obezite
Durumlari ve Psikiyatrik Hastaligi Olmasina Goére Karsilastiriimas

Psikiyatrik IBDO Puan P
Hastalik Olma Fazla Kilolu ve Obez Fazla Kilolu ve Obez
Durumu Olanlar Olmayanlar

n Ortalamatss N Ortalamatss 0,893
Evet 18 106,66+37,99 59 95,69 +37,47
Hayir 300 94,70+36,60 1573 82,51+31,57

Fazla kilolu ve obez olup psikiyatrik hastalig: olan katilimcilarda IBDO’den alinan
toplam puan ortalamasi(106,66+37,99) fazla kilolu ve obez olmayan psikiyatrik hastaligi
olmayan katilimcilarin IBDO’den alinan toplam puan ortalamasindan (94,70+36,60) daha
yuksektir. Fark istatistiksel olarak anlaml: degildir(p=0,893).
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Tablo 44. VKT’ neKatkis Olan Degiskenlerin Oranlar:

P OR %95 Guven Araligi
IBDO >144 0,001 2,14 1,384-3,331
iBDO<144 Referans
Cinsiyet(erkek olmak) 0,000 3,471 2,674-4,505
Kadin Olmak Referans
Sabit 0,000 0,093

Y apilan loistik regresyon analizinde IBDO’ den bagimliliga dair puan almak almamaya
gbre 2,14 kat, erkek olmak kadin olmaya gore 3,47 kat fazla kilolu ve obez olmay1

arttirmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismamiza 1184(%56.3) kadin ve 920(%43.7) erkek katilmustir. Ozcan ve
Buzlu'nun c¢alismasinda katilim konusunda kiz 6grencilerin daha istekli olmasinin ve anket
formlarinin doldurulmasinda daha titiz davranmalarimin bu sayisal fazlaliga neden oldugu
distntlmektedir. Petrie ve Gunn (1998) calismalarindaki kadin oram fazlaligim, kadinlarin
bu tur anket calismalarina katilimda daha fazla gonilli olmalariyla agiklamiglardir (38).

Calismamizda kullanilan iIBDO’ ne gore ortalama puan 85,03+33,07 ve minimum puan
36 maksimum 222'dir. Cagir ve Girgan'in ¢alismasinda olgekten aldiklar: en disik puanin
34, en yiksek puanin 213 oldugu gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda 6lgekten alinan toplam
puanlarin ortalamasi ve standart sapma katsayisi incelendiginde Ogrencilerin internet
kullamimlarinin orta seviyede problemli oldugu sdylenebilir. Bu durum Tutgun'un (2009)
calismasinda bulunan 6gretmen adaylarinin problemli internet kullanimlarinin toplam puan
ortalamalari1 62.21 orta seviyede oldugu bulgusu ile értismektedir (39).

Calismamizda erkeklerin IBDO'ne gore ortalama puam (91,19+35,14) kadinlara
(80,21+30,51) gore daha yuksektir. Calismalarin birgogunda erkeklerin kizlara oranla daha
cok internet bagimlist oldugu belirtilmistir (Young ve Rodgers, 1998; Morahan-Martin ve
Schumacker, 2000; Lee vd., 2001; Lin ve Tsai, 2002; Oh, 2003; Simkova ve Cincera, 2004,
Dinicola, 2004; Ozcan, 2004; Chou vd., 2005; Bayraktar ve Giin, 2007; Y ang ve Tung, 2007;
Cakir-Balta ve Horzum, 2008; Tahiroglu vd., 2008; Canbaz, 2009; Lam vd., 2009; Frangos
vd., 2010). Farkli bir sonu¢ elde eden Griffiths (1999) ve O'Reilly (1996) ise internet
bagimliliginin daha ¢ok kadin, orta yas grupta gorildiginu belirtmislerdir. Bazi ¢alismalar
internet bagimliliginda cinsiyet arasindaki farki anlamli bulmamustir (Hall ve Parsons, 2001;
Egger ve Rauterberg, 2009; Hills ve Argyle, 2003)(38).

Calismamizda IBDO sosyal destek alt boyut puan ortalamalart  erkeklerde
(30,2+13,4), kadinlara (26,0+10,7) gore daha yuksektir. Erkeklerin sosyal destek ihtiyaci
kadinlardan fazladir. Yalmzlik depresyon Olgek alt boyut puam ortalamalar1 erkeklerde
(14,246,7) kadinlara (12,9+6,5) gore daha yuksektir. Erkeklerin yalmzlik ve depresif
distnceleri kadinlardan fazladir. Azalmis dirti kontroll 6lgek alt boyut puam ortalamalari
erkeklerde (26,2+10,9) kadinlara (22,3+10) gore daha yuksektir. Erkeklerin azalmis dirtl
kontrolU kadinlardan fazladir. Dikkat dagitma Olgek alt boyut puan ortalamalar1 erkeklerde
(20,4£8,9) kadinlara (19,0+8,9 ) gore daha yuksektir. Erkeklerin bazi gorevlierden stres veren
yasantilardan ve zihni siirekli mesgul eden dustincelerden uzaklasmak icin internet kullanimi
kadinlardan fazladir. Yapilan calismalarda bu durumun erkeklerin bagimliliga daha yatkin
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olmasindan kaynaklanmas: seklinde yorumlanmustir (38,40). Erkekler kadinlara oranla
interneti sosyal destek saglamak amaciyla, yalmzliktan kagcmak amaciyla, stres veren
yasantilardan kagmak amaciyla daha fazla kullanmaktadirlar. Buna neden olarak, sosyal
iliskilerde reddedilmeyi goze alamamak ya da yalmz olduklari durumlarda sosyal destek
saglamak gibi amaglarla internet kullanmak gosterilebilir. Erkeklerin durtt kontrol bozuklugu
kadinlardan fazladir. Bu durum da internet bagimliligr gelisimini tetiklemektedir olarak
yorumlanabilir (38,40).

Calismamizda ortalama internet kullanma yili 7,70'dir. Ozcan ve Buzlu' nun calismasinda
Ogrencilerin ortalama internet kullamm siresi 3.17 (SD=1.51) yildir. Morahan-Martin ve
Schumacher (2000) Universite dgrencileri ile yaptiklari calismada ortalama internet kullamm
siresini 20.72 (SD=2.35) ay, Ebersole (2000) universite Ogrencileriyle gergeklestirdigi
calismasinda en fazla internet kullanim stiresini %32 oran: ile 1-2 yil olarak bulmustur. Bu
oranlar bizim 6rneklem grubumuzun ortalama internet kullammm slresinden daha azdur.
Ancak bu arastirmalar 2000 yilinda yapilan calismalardir, halbuki son 10 yil icinde internet
kullammi ¢ok yayginlasmistir. Bu nedenle bizim calismamizda daha yiksek oranlarin
saptanmistirKullanim oranlarimin gok hizli artis géstermesinin bu sonugta etkili olabilecegi
dustnulmuistdr (1)..

Calismamizda ginde ortalama internet kullanma siiresi 3,41 saattir. Ozcan ve
Buzlu'nun galismasinda 6grenciler en fazla haftada 2-5 saat internette vakit gegirdiklerini
bildirmiglerdir. Young, problemli internet kullanicilari arasindaki ortalama internet
kullanimint haftada 38.5 saat, saglikli kullamcilar arasindaki internet kullanimint ise ortalama
4.9 saat /hafta olarak bildirmistir. Bizim c¢alismamizdaki sonug¢ diger calismalarla
karsilastirildiginda 6grencilerin gunlik internet kullanma slresi fazladir. Bu durumun
problemli internet kullanimi riskini arttirmaktadhr.

Calismamizda %85 dizenli internet kullanmakta, %13 haftada birkag kez
kullanmaktadir. Oguz ve Zayim'in tip fakiltesi dgrencilerinde yaptig: ¢calismada (40) internet
bagimliliginin 6lgtilmesinde 6nemli bir degisken olan haftalik internet kullamm sikliklarina
bakildiginda ise 76 (% 41.5) kisi haftada bircok kez, 43 (% 23.5) kisi haftada birkez, 37 (%
20.2) kisi gunde bircok kez ve 25 (% 13.7) kisi gunde bir kez internete baglandiklarin
belirtmislerdir. Bu calismada (40) Ogrencilerin haftalik internete baglanma sikliklarina
(heftada bir kez, haftada birgok kez, glinde bir kez, giinde birgok kez) gore oOlgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim gostermistir (p > 0,05).
Bayraktar ve Guin (2007) gunlik ve haftalik internet kullammu ile patolojik kullamim arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu gérmiistiir. Balc: ve Guilnar (2009) Selcuk Universitesi’ nde
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19 farkl: fakiltede okuyan 953 6grencide yaptiklar: calismada katilimcilarin %19,9'u haftada
bir gin, %31,9'u haftada 2-3 gin, %21,5'i haftada 4-5 gun, %26,7'si de her gun duzenli
olarak internet kullandigini belirtmistir. Uzunboylu, Ozdaml1 ve Ozcinar (2010) tarafindan
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’ nde yapilan bir ¢alismada ortadgretim 6grencilerinin %87’ si
her giin interneti dizenli olarak kullanmaktadir (41). Goéruldugl gibi yapilan calismalarda
(40,41) haftalik dizenli internet kullanim olan Kkisilerde problemli internet kullanimi gérilme
oram daha yuksektir. Bizim calismamizda da benzer bulgulara ulasiimistir. Bizim
calismamizda duzenli internet kullanan katilimcilarin 6lgek puanlar: ortalamasi, dizenli
internet kullanmayan katilimcilarin 6lgek puam ortalamalarindan daha yiksektir. Bu durum
bize dizenli internet kullammmimin problemli internet kullammna sebep olabilecegini
distundirebilmektedir. Fakat bu sonucu yorumlarken farkli orneklemlerden elde edilen
ortalama internet kullanim saatlerini genellemekten kaginilmalidir, kisilerin bilgisayar1 ve
interneti egitimleri yadaisleri geregi zorunlu kullammlar: g6z ardi edilmemelidir (38,40)

Calismamizda Internet kullananlarda %70 eglence, %53.5 genel bilgi arama, %64.8
iletisim, %43.8 egitim, %28.2 ticari amaglarla internet kullamImaktadir. Nie ve Erbring
(2000) genel populasyonda yaptiklar: bir arastirmada kullamcilarin internette gegirdikleri
zamanlarin %90'1m e-posta kullammina, %77'sini genel bilgi arastirmaya ayirdiklarin
bulmuslardir. Bizim calismamizdaki 6rneklemin  Universite 6grencileri olmast onlarin
egitimle ilgili arastrma yapmalarim oOncelikli kilmaktadir. E-posta kullammui gibi sosyal
icerikli etkinliklerin kullammi da pek ¢ok arastirmada oldugu gibi bizim arastirmamizda da
yiksek oranlarda bulunmustur.

CGalismamizda kullandigimiz internet bagimliligi 6lgegi katilimcilara internet bagimlist
ve internet bagimlist degil seklinde ayirim yapmay: saglayamamaktadir. Internet bagimlilig:
konusunda yapilan calismalarin bazilarinda Young'in gelistirdigi olgek kullamlmustir. Bu
olcekte bagimlilik ayrim icin bir kesim degeri verilmistir. Bizim calismamizda iBDO toplam
puan orta degeri 144 dir, bu orta degere gore degerlendirdigimizde orta degeri gecen kadin
oramt %4.6 ve erkek oram %3.3 olarak bulunmus olup toplamda %4.1'dir. Bu oranlar
bagimlilik durumu ile ilgili net bir sonug sdylememizi olanakli kilmamakla beraber
[literatirdeki calismalar1 kendi calismamizla karsilastirma icin bazi gorisler verebilecegi
dustincesindeyiz. Young ve arkadaslarimin 2007 yilinda Tayvan'da yaptigi calismada ise
internet bagimliligi oram %13.8 olarak bulunmustur. 2007 yilinda yapilan bir baska ¢alismada
ise Cin'de internet bagimlilig: oram %2.8 olarak bulunmustur. Norveg'te 3399 kisi tzerinde
yapilan bir arastirmada internet bagimliligr oram %21 bulunmustur . Balci ve Gilnar (2009)
Selguk Universitesi’ nde 19 farkl: fakiiltede okuyan 953 dgrenci olusturmustur. Katihmcilarin
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%23.2'si Internet bagimlihg: belirtisi gosterirken, %28.4'U ise riskli Internet kullamci
grubunda bulunmaktadir. Yapilan calismalardaki oran farkliliklarinin nedeni metodolojik
yontemlerin farkli olmast seklinde yorumlanmaktadir. Calismalara bakildiginda yiiksek ¢ikan
oranlar daha cok internet Uzerinden veya telefon yoluyla yapilan calismalarin sonucunda
gorilmektedir. Oysa ylz yuze gorugsmelerle yapilan calismalarda internet bagimlilig
oranlarinin genelde %1-2'lerde oldugu gorulmektedir (1,40) Ayrica calismalarda yas,
arastirma metodu, kullanilan 6lceklerin farkli olmasi da bu kadar farkli sonuclarin ortaya
¢ikmasina yol agabilmektedir. Bizim galismamiz yiz yuze yapildigi icin problemli internet
kullandigi dusUnilebilecek katilimer oramimin internet ya da telefon yoluyla yapilan
calismalardan distk oranda olmasi olasidir. YUz yize gorisme tekniginden elde edilen
sonuglar daha dogru olacag: icin calismamizdan elde edilen sonucun guvenilir oldugu
distnulebilir.

Calismamizda internet bagimlilig: Uzerinde demografik degiskenlerin ayirt edici bir
etkisi bulunmustur. Balct ve Giilnar (2009) Selcuk Universitesi'nde 19 farkl fakiiltede
okuyan 953 Ogrencide internet bagimliligi Gzerinde demografik degiskenlerin (cinsiyet,
Ogrenim gorulen sinif, ikamet sekli ve aylik harcama miktar1)) ayirt edici bir etkisi
bulunmamistir. Bayraktar (2001) Arastirma orneklemini Kuzey Kibrista yasayan 12-17 yas
arasindaki okula devam eden 686 Ogrenci olusturulmustur ve sosyoekonomik diizey arttikga
internet  kullammi arttigir gosterilmistir. Bizim calismamizda ise 6grenciler ekonomik
durumlarina gore degerlendirildiginde en yiiksek IBDO 06lgek puan ortalamas: ekonomik
durumu cok kotii ogrenciler olarak saptanmustir (97,31+42,16) (P=0,001). Ogrencilerin
okuduklar1 okullara gore degerlendirildiginde en yiksek IBDO 6lgek puan ortalamasi
Denizcilik Fakiiltesi égrencilerinindir (89,24+30,50) (p=0,025), en diisik IBDO o6lgek puan
ortalamasi Adalet Meslek Yiksekokulu dgrencilerinindir (72,70+27,30) (p=0,025).
Literatirde fakllte farklhiliklarina gore degerlendirmelere rastlanmamistir.  Ancak
Universitemizde Denizcilik Fakiltesi 6grenci kiyafetlerinden bile somut olarak gortlebilecek
sekilde askeri kurallar dogrultusunda egitim verilmektedir. Bu egitim sekli yogun disiplin ve
stres icermesi nedeniyle 6grencilerin internet kullammlarim arttigim distndirebilmekle
beraber, arastirma yapilmasi gereken bir konudur.

Bizim calismamizda alkol kullanan katilimcilarin iBDO toplam 6lgek  puan
ortalamasi(86,86+35,51), akol kullanmayan katihimcilarin iBDO toplam o6lgek  puan
ortalamalarindan(83,70+£32,55) anlaml1 olarak daha yiksek olarak bulunmustur (p=0,037).
Calismamizda haftada alinan alkol miktarimin artmasi, IBDO’ den alinan puan arttirmaktadir.
2010 de Kore de yapilan bir ¢calismada yiuksek riskli internet kullamcilarinda alkol kulanma
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%066, potensiyel riskli internet kullamcilarinda alkol kulanma %64 bulunmustur (43). Ko CH
ve ark yaptigi calismada bu durumun nedenini  ergenlerde alkol bagimliligi ve internet
bagimliliginin aynm: problemli davramiglara egilimden kaynaklandigint sdylemektedirler (45).

Bizim calismamizda katilimcilar beslenme 0Ozelliklerine gore degerlendirildiginde
Tahil agirlikli beslenen katilimcilarin iIBDO toplam 6lgek puan ortalamas: (86,18+31,64),
tahil  agirliklh  beslenmeyen  katihmcilarin IBDO  toplam  Olgek  puan
ortalamalarindan(84,24+34,00)daha yiksektir. Bu durumun kétld ekonomik durum ile ilgili
oldugu dusundlebilir.

Bizim calismamizda katilimcilar  ara 6gunde tiketilen besinlere  gore
degerlendirildiginde arada sagliksiz besinler olarak degerlendirebilecegimiz biskiivi seker
cikolata, patates kizartmas atistiranlarin ve sik fastfood yiyenlerin iBDO toplam 6lgek puan
ortalamasi daha yiksekken, saglikli besinler olarak degerlendirebilecegimiz meyve, S,
yogurt tiiketenlerin IBDO toplam 6lgek puan ortalamast daha diistiktiir. Bizim calismamizla
benzer sekilde 2010 de Kore de yapilan bir ¢alismada yuksek riskli internet kullamcilarinda
diet kalitesi de disiik bulunmustur (43).

Bizim calismamizda ailesinde sisman birey olan katilimcilarin iBDO toplam 6lgek
puan ortalamasi(89,93+33,93), ailesinde sisman birey olmayan katilimcilarin iBDO toplam
Olcek puan ortalamalarindan(82,02+32,19)daha yiksektir. Bu konuda literatirde calisma
bulunamamustir. Yapilan calismalarda ailesinde sisman bireyler olan kisilerde obesite daha
siklikla gorulmektedir. Obesite sagliksiz beslenme aligskanliklari ve sedanter yasamla
iliskilendirilmistir. Sedanter yasarm olan bireyler televizyon ve bilgisayar baginda ¢cok zaman
gecirmektedirler. Internet bagimlihigi ve obesite bir cok calismada benzer duygu durum
bozuklugu olarak tammlanmaktadir. Bu nedenlerden dolay: internet bagimliligi daha gok
gorilmektedir.

Bizim calismamizda psikiyatrik hastaligi olan katilimeilarin IBDO toplam élgek puan
ortalamasi(98,25+37,63), psikiyatrik hastaligi olmayan katilimcilarin iBDO toplam 6lgek
puan ortalamalarindan(84,42+37,72)daha yuksektir. Bu durum psikiyatrik hastaliga sahip
olmamin bireylerde problemli internet kullammina da yatkinlik dogurabilecegini
distundurebilmektedir.(38)

Arastirma sonuglarimiza gore obezite ve fazla kilolu olan dgrencilerde IBDO puan
obez ve fazla kilolu olmayan dgrencilere gore daha yilksek saptanmustir. VKI arttikca internet
bagimlilik dizeyi de artmaktadir.Obez bireyler kotl diet kalitesine sahiptir ve gin iginde
sedanter olarak gegirilen stireleri cok fazladhr (37).Internet bagimlilig: olan bireyler giin icinde
cok fazla zamanlarim fiziksel aktivite yapmadan gecirmektedirler ve yapilan calismalarda
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sagliksiz beslendikleri saptanmustir.(42,43).0Obezite de internet bagimliligi da dirtt kontrol
bozuklugu alt sinifinda degerlendirilmektedir.(37,36).

Fazla kilolu ve obez erkeklerde IBDO puan , fazla kilolu ve obez olmayan erkeklere
gore daha yuksektir.Cin'de yapilan bir calismada da obez erkeklerde internet bagimlilig: ,
obez olmayan erkeklerden daha yiksek saptanmistir(42).Literatirde bu konuda baska
calismaya rastlanmanustir.

Obezite ve fazla kilolu olmak tizerine IBDO den alinan puanin etkisinin belirlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde, iBDO’ den bagimliliga dair puan almak almamaya
gore2,14 kat fazlakilolu ve obez olmay: arttirmaktadir.Cin de 2013 de yapilan bir ¢alismada
1150 ortaokul dgrencisinde obezite %23,57, internet bagimliligi %21,23 ve obez 6grencilerde
internet bagimliligi %21,06 bulunmustur ve lojistik regresyon analizinde internet bagimliligi
obezite igin risk faktori olarak bulunmustur. Obezite olusumunda internet bagimlilig: 1,8 kat
etkilidir (42). Literatirde bu konuda yapilan baska ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu konuya
yapilan ¢alisma ¢ok sayida degildir, daha gok arastirmanin yapilmasi gereken bir alan oldugu
distnul mektedir.

Calismamizin baz1 kisitliliklart vardir. Arastirmamizi olgu kontrol calismas: olarak
planlmistir ancak; toplamis oldugumuz 2105 veride yeterli sayida internet bagimliligi olan
kisiye ulasamadigimiz icin, calismamizi kesitsel bir calisma olarak yeniden planllanmis ve
kesitsel bir calisma yapilmistir. Kesitsel bir calisma oldugu icin obezite ile internet
bagimliligi arasindaki iliski tam olarak incelenememistir. Veri formu ve o0lgegin
doldurulmasinda 6grenciler gerekli ciddiyeti gostermemislerdir bu durum ¢ok fazla kayip veri
olmasina neden olmustur. Bu durumda analizlerin etkilendigi dustntlebilir. Internet
bagimlihigim degerlendirmek icin kullanlan IBDO'nin kestirim puam olmadig: icin
katilimcilar internet bagimlisi(problemli internet kullammi) ya da internet bagimlisi(problemli
internet kullammi)degil diye sayisal olarak ayrilamamuslardir.

Internet bagimlihg:r internetin  kontrol dis1 ve zararli kullammin tammlayan bir
terimdir. Ancak hentiz diger bagimlilik tiplerindeki gibi gergevesi tam ¢izilmis bir tam ve
degerlendirme Olciti  yoktur. Obezite olusumunda internet bagimliliginin  etkisinin olmasi
cok onemli saglik sorunu olan bu hastaliklarla miicadelede onemli bir adimdir. Internet
bagimliligi gunimiz kosullarinda giderek yayilmakta olan patolojik bir hastalik haline
gelmistir. Yurt disinda bu bagimliligin giderilmesi icin birgok klinik kurulmus ve kliniklerde
tedavi hizmetleri verilmeye baslanmistir. Turkiye' de de bu konuya olan ilginin arttiriimasi
gerekmektedir
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6. SONUC VE ONERILER

Internet bagimhiligr internetin  kontrol dis1 ve zararli kullammim tammlayan bir
terimdir. Ancak hentiz diger bagimlilik tiplerindeki gibi gergevesi tam cizilmis bir tam ve
degerlendirme Glgitt yoktur.

Universite ogrencilerinde internet bagimlilizi obesite olusumda etken olarak
bulunmustur. Obesitenin , erkek cinsiyette daha fazla oranda olmak Uzere, internet
bagimliligina dair puan almaile iliskili oldugu saptanmustir.

Son yillarda teknolojinin de surekli gelismesiyle birlikte, bilgisayar araciligiyla
iletisim bireylerin en ¢ok kullandig: iletisim sekillerinden biri haline gelmistir. Elektronik
posta, anlik mesgjlasma, sosyal ag kullammu gibi bilgisayar aracihigiyla yapilan iletisim,
gunimuiz insanimin da gunliik hayatinda 6nemli bir yer edinmistir. internet Uizerinden iletisim
farkli Kisilik Ozelliklerine sahip bireylerin iletisim ihtiyaglarim c¢esitli  yollardan
karsilayabilmektedir ve bu nedenle daha sedanter bir yasam stirmektedir.

Bunlarin yam sira, calismada internet Bagimlilik Olgegi ile internete bagimli grubun
profili belirlenmeye calisilmistr. Bu baglamda internete bagimli  kisilerin  yukarida
bahsedildigi gibi kaginmac: ve nevrotiklige daha yakin olmalarinin yam sira, azaltilmis durtd
kontrollerinin de yuksek oldugu bulgulanmustir.

Obezite de bir durtt kontrol bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Aymi zamanda
bu kisiler interneti bagimli grup ve esik grubuna kiyasla tamma ve taninma amacli olarak
daha fazla kullanmaktadirlar (37). Obezite sorunu yasayan bireylerin psikiyatrik agidan
ayrintili olarak degerlendirilmeleri ve tedavide mutlaka psikiyatrik bir destek almalari
gerektigini de gostermektedir. Psikiyatrik tedavinin eklenmesi ile obezite tedavisinde basari
oraninin artacag disunilmektedir. Bugunkli mevcut tam kategorilerinde obezite psikiyatrik
bozukluk olarak ele alinmamaktadir. Ancak son yillarda yapilan ¢calismalar, obezitenin sadece
metabolik bir bozukluk degil, psikiyatrik bozukluk olarak da ele alinmasinin Gnemine isaret
etmektedir. Arastirmacilar, DSM-V’te obezitenin tam kategorilerinde yer amasin
Onermektedir (37).

Obezite ve internet bagimliliginin ortak zeminleri oldugunu ve birbirleriyle bir
iliskileri oldugunu ortaya koymay: hedefledigimiz calimamizda internet bagimliligr olan
bireylerde obezite daha yiiksek oranlarda bulduk.

Calismada kisilik dzellikleri, baglanma stilleri ve yasam doyumu ile internet kullanmm
arasindaki iligskiyi kapsamli bir sekilde incelenerek internete bagimli olan veya olmayan

kisilerin profilleri; interneti ne amagla kullandiklart ne siklikla kullandiklari ayrica tim

84



bunlarin bireylerin kisilik 6zellikleri, yasam doyumu dizeyleri ve baglanma dilleri ile
etkilesimleri ortaya konulmustur. Ayrica bu arastirmadan elde edilen bulgular, toplumun
problemli internet kullanminin 6niine gegilmesi konusunda farkindalik yaratarak ve bu konu
ileilgili bilir kisilerce tedbir alinarak pratik fayda saglamakta da faydal: olabilir. Ek olarak, bu
tUr bulgular klinik ya da toplumsal calismalara yol gosterici olabilir. internet bagimlilig: ile
ilgili bu tdr calismalar, gtincel sosyal psikolojik calismalar arasinda yer ailmasi bakimindan da
Onemlidir.

Internet bagimliligi gunimiiz kosullarinda giderek yayilmakta olan patolojik bir
hastalik haline gelmistir. Yurt diginda bu bagimliligin giderilmesi icin birgok klinik kurulmus
ve kliniklerde tedavi hizmetleri verilmeye baglanmistir. Tirkiye' de de bu konuya olan ilginin

arttirilmasi gerekmektedir
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8. EKLER
EK 1

ANKET FORMU

Bu caisma, Izmir ilinde Universite ogrencilerinde obezite olusumunda internet
bagimliliginin etkisinin saptanmast amaciyla yapilan uzmanlik tezi igin hazirlanmstir.
Dolduracagimz anket formundaki bilgiler sadece bu calismada kullanilacak ve sakli
tutulacaktir. Calismarmiza verdiginiz destek igin tesekkir ederiz.

Dr. Ulkii Yildiz
Dog. Dr. Vildan Mevsim

2.Cinsiyetiniz? a)Erkek b)Kadin
3.Medeni Durumunuz? a) Bekar  b) Evli c) Bosanms d) Dul

6.Nerede kaliyorsunuz? a)Ailemin yaninda evde b)Y urtta
c)Arkadaslarimlaberaber  d)Evdetek basina €) Diger......

7.Ekonomik durumunuzu nasil buluyorsunuz? a) Cok iyi b) Iyi c) Orta d) K6t €)Cok kéti

9.internet kullanma sikligimz nedir? a)Duizenli kullamyorum b)Haftada birkag kez
c)Aydabirkagc kez  d)Yildabirkag kez
e)Hic kullanmiyorum

12.Hangi amagla internet kullamyorsunuz?

a)Eglence (oyun oynama, TV izleme, mizik dinleme, yarisma, bahis vb. )

b)Genel bilgi arama(yayin, dergi, makale vb.)

c)iletisim (e-mail, sohbet, mesgj vb.)

d)Egitim (kurs, 6grenci islerine ulagim, 6dev yapmavb.)

e)Ticari (alisveris, bankacilik, is basvurusu vb.)

f)Diger(lUtfen yazinz)........

13.Sigara igiyor musunuz? a) Evet b) Hayr ) Biraktim
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14- Sigaraigiyorsanmz gunde kag taneve kag yildr? ... adet/gun.............. yil

15.Alkol kullanyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Biraktim
16.Alkol kullamyorsaniz bir haftada ne kadar kullamyorsunuz?............ bardak/hafta
17.Duizenli egzersiz yapiyor musunuz? a)Evet b)Hayir

18.Diizenli egzersiz yapiyorsaniz ,haftada kag giin ve ortalama kag dakika yapryorsunuz?

.......... gun/haftada..............dk/gin
19.Y aptiginiz egzersiz tirti nedir? @) yurdylds  b) kosu ) yuzme

d) bisiklet  e) diger (lUtfen yazinz)..........
20.Ailenizde sisman birey var mi? a)Evet b)Hayir
21.Kronik hastaligimz var mi? a)Evet(hangi hastalik?)........ b)Hayir
22.1lag kullamyor musunuz? a)Evet(hangi ilag?)......... b)Hayir
23.Psikiyatrik hastaliginiz var mi? a)Evet(hangi hastalik?)........... b)Hayir
24.Gunde kag 0gln besleniyorsunuz? ... ogln/gin
25.Ayakustii(fastfood) beslenme sikligimiz nedir? a)Ginde 1-3 b)Haftada 2-6 defa

c)Haftada 1 veya daha az

d)Hic tiketmiyorum
26.Ara 6glnlerde neler atistiriyorsunuz? Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.
a) Atistirma aligkanligim yoktur
b) Bisklvi, seker ,cikolata
C) patates kizartmasi
d) Hamburger, sosisli ve benzeri ekmek arasi sandvic
e)kuruyemis
f) meyve
0) salatalik, havug benzeri sebzeler
h) yogurt, st
1) diger(lutfen yazimz).........
27.Nasil besleniyorsunuz?
a)Sebze meyve agirlikli
b)Et agirlikli
c) Fast food
e) Sit ve st Urinleri agirlikl
f) Tahil agirlikli(ekmek, pilav, makarna, sehriye, un ve undan yapilan yiyecekler)

e)Diger(litfen yaziniz)..........
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28.Gun icinde is ve okul zamam disindaki sirede ,ortalama kag saatinizi televizyon
seyretmek, bilgisayar kullanmak, film izlemek, kitap okumak, internette gezmek, bilgisayar

oyunlarit oynamak i¢in harciyorsunuz?
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EK 2. GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Internetin kotiye kullammi, Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin siniflandirma sistemi olan
DSM-1V-TR'de yer amamakla birlikte, ‘internet bagimliligr’ olarak adlandiriimaya
calisilmistir. Internet bagimliliginin hazirlanacak olan DSM-V'e bir bozukluk olarak
eklenmesi dnerilmektedir.

Turkiye de internet bagimliligi problemi daha ziyade bu teknolojiye daha yatkin olan
genclerde ve cocuklarda daha fazla gorulmektedir ve artik aileler cocuklarinin internet
kullanmminin yol agtigi sorunlar nedeniyle bu bozuklugun tedavisinin arayisina girmeye
baslamistir. Bu nedenle klinisyenlerin bu sorunu yeterince tammmalar1 ve bu bozuklukla ilgili
uygun tedavi yaklasimlar: sergilemeleri cok dnemlidir

Y apilan ¢alismalarda obez bireylerde depresif bozukluk,anksiyete bozukluklari,sigara
bagimliligi,yeme bozukluklari,pasif agresif kisilik bozukluklari ,borderline kisilik bozuklugu
basta olmak Uzere kisilik bozukluklar: oldugu tespit edilmistir.

Internet bagimliligina sosyal fobi,depresyon,dikkat eksikligi,hiperaktivite varlig:
,madde kullanmi,OKB,bipolar bozukluk,sizoaffektif bozukluk eslik etmektedir.internet
bagimlilig1 da dirtt kontrol bozukluguna yakin bir durum olarak ele alinmaktadir.

Internet bagimliligi ve obezite arasindaki iliskinin incelenmesinin tam ve bu
haslakilarin dogru algilanmasinda faydal1 olacag: dustntlmektedir.

Bu amacla size arastrmacilar tarafindan hazirlananan bir anket uygulanacaktir.
Verdiginiz yanitlar kimliginizi belli etmeyecek sekilde sadece bu arastirmada kullanilacaktir.
Katkimz igin tesekkir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve s9zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sbz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin

Adt:

Soyadt:

Tarih:

Imza:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adt:

Soyadt:

93



Tarih:

Imza:

Arastirma 'Y apan Arastirmacinin
Adr:UIKi

Soyadi:YILDIZ

Tel: 02324124951

Iletisim adresi:

Dokuzeylil Universitesi Tip Fakiiltes Aile Hekimligi Anabilim Dal
Inciralt1Y erleskesi \ IZMIR

Y ukarida gonilliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Tarih: Imza:
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EK 3. Internette Bilissel Durum Olcegi

Adne SoyadInbE. ..ol ssie i 7| CERMIRS SRSy . LSS

Bu anket sizin internet hakkindaki distinceleriniz, tutumlariniz ve inanglarimizla ilgilidir. Her bir
soruyu size uygunluk derecesine gére "1" den "7" ye kadar numaralandirip { x ) isareti kayarak
belirleyebilirsiniz. Katildigimiz igin tesekkirler...

1 2 3 - 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katihyorum

1 2 3 L 5 6 | 7

1.

kKendimi en gok internetteyken rahat hissediyarum

2.

internette tarigtidgim insanlarin disinda gok az insan benl sevlyor

3.

Kendimi en cok internetteyken guvende hissedivarum

4.

Cofu raman intermetten gikmamin Uzerinden uzun sore gectikten
sonra bile internetteyken yasadiklarimi disininvarum

internetteyken cofu zaman bir “telas” veya duygusal bir yodunluk

B hissediyorum
" insanlan internet yoluyla | sahsen oldugundan daha iyi tanimak
" miamkiin
7. Internette olmak bana ¢codu 2aman huzur verlyor
8. Internetteyken kendim alabiliyorum
9 intermetteyken “gercek hayatta” oldugundan daha fazla sayg
" goruyarum
10. Ben interneti kullanmam gerekenden daha sik kullaryorum
11. insanlar imterneti ok fazla kullanmamdan sikayet ediyorlar
12. Asla planladidimdan daha uzun sire internette kalmiyorum

13, |nsanlar internette beni U|qur;_]urn gibi kabul ediyvorlar

14.

Internet Gzerinde kurulan iliskiler ginluk hayattaki iliskilerden
daha tatmin edici alabiliyor

15.

internette almadiiim zaman, coquniukla interneti diistindvarum
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16.

internette aldujum zaman en iyi halimde aluysrum

17.

Ginlik yasam internette yapilabileceklere aranla daha az heyecan
wverici

18.

Arkadaslarim ve ailemin, internetteki insanlarin benimle ilgili
gdrislerini bilmelerini isterdim

19.

internet gercek hayattan daha “garek”

20.

Internetteyken sarumlbuluklarimi disinmiiyorum

21.

Internet aklimdan hig glemiyor

22.

Internetleyken kendimi daha az yalruz hissediyorum

3.

Uzun sitre internetten uzak kaldigirm hayal bile edemiyarum

24.

internet hayatirmin onemli bir parcasint olugturuyor

25.

internete girmedigimde kendimi caresiz hissediyorum

26.

internette gercek hayatta asla yapamayacadim seyleri soyllyor ve
yapiyarum

27.

Yapacak daha iyi bir isim olmadifinda internete giriyerum

128,

Yapmam gereken bagka bir i3 oldugunda internete daha fazla
girdigimi farkediyorum

29,

internetteyken gunlik hayatin sarunlarm disinmek zorunda
almuyarum

a0.

interneti bazen yapmam gereken bir is1 ertelemek icin bahane
olarak kullaniyorum

31.

Internetteyken kayvgilarimdan uzaklasahilivarum

32

]

Interneti codu zaman hag olmayan islerle ufrasmaktan kaginmak
amaciyla kullaniyorum

33

[nterneti kullanmak yapram gereken ama ashinda vapmak
istermedidim seyleri unutmarin bir yalu

34,

Zaman zaman isterneme ragmen, internet kullamimmm
aaltamiyorum

23.

Interneti bu kadar ¢ok kullanmay birakamamam beni rahatsiz
ediyor

internet kullanimim zaman zaman denetimden cikrmis gibi
qarinyar
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EK 4. ETiK KURUL
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