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OZET

ADOLESANLARDA INTERNET BAGIMLILIGI PREVALANSI iLE
PSIKOPATOLOJIK SEMPTOMLAR VE OBEZITE ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Hasan Hiiseyin CAM
Doktora Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Naim NUR
2014, 78 sayfa

Giris: Diinyada internet kullaniminda giderek artan bir biiyiime olmus ve glinliik
yagsamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesiyle bu biiylimenin devam etmesi
beklenmektedir. internet, egitimle ilgili ¢ok biiyiik faydalar saglamasina karsimn, asiri
kullanimi psikopatolojik semptomlar ve obezite gibi olumsuz sonuclara yol acabilir.
Amac: Adolesanlarda internet bagimliligi prevalansinin belirlenmesi ile internet
bagimliliginin psikopatolojik semptomlar ve obezite lizerindeki etkisinin saptanmasidir.
Gerec ve Yontem: Bu arastirma Giresun kentinde {i¢ lisede toplam 1175 lise 6grencisi
lizerinde Internet Bagimlihgi Testi, Duke Saglik Profili ve Yeme Tutum Testi
kullanilarak yapilmistir. Veriler sosyodemografik bilgileri, yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarini igeren yapilandirilmig bir anket formu kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 1175 adolesanin, 587’si (%50) erkek ve 588’1
(%50) kizdir. Adolesanlarin yas ortalamasi 15,72 + 1,14 yil olarak bulunmustur.
Problemli internet kullanimi (PIK) prevalansi adélesan internet kullanicilari arasinda
%7,1 olarak bulundu. Asirt internet kullanimi olanlarda anksiyete, depresyon ve
anksiyete-depresyon puanlart yiiksek olarak bulunmustur. Problemli internet kullanimi
ile obezite arasinda bir iliski bulunmamustir.

Sonug¢: Problemli internet kullanimi acil 6nem gerektiren 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmektedir. Bu sorunun yayilmasini 6nlemek i¢in etkili onlemler gereklidir.
Problemli internet kullaniminin psikopatolojik belirtiler tizerindeki etkilerini 6nlemek

icin miidahaleler miimkiin oldugu kadar erken yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Internet bagimlilig, psikopatoloji, obezite, adlesan



ABSTRACT

A STUDY ON THE PREVALENCE OF INTERNET ADDICTION AND ITS
ASSOCIATION WITH PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS AND OBESITY IN
ADOLESCENTS

Hasan Hiiseyin CAM
Ph.D. Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Associate Professor Naim NUR
2014, 78 pages

Background: There has been an explosive growth of internet usage worldwide and this
IS expected to continue with its use becoming an integral part of everyday life. The
internet provides tremendous educational benefits; however, excessive internet use can
lead to negative outcomes such as psychopathological symptoms and obesity.

Aim: To study association with the prevalence of internet addiction and
psychopathological symptoms and obesity in adolescent age group.

Materials and Methods: A total of 1175 high school students from three high schools
in Giresun City were surveyed using Internet Addiction Test, Dukes Health Profile and
Eating Attitudes Test. The Data was collected using a structured questionnaire including
sociodemographic characteristics, lifestyle, and dietary habits.

Results: Of the 1175 adolescents who took part in the study, 588 (50.0%) were female
and 587 (50.0%) were males. The mean age of adolescents was 15.72 + 1.14 years. The
prevalence rate of problematic internet use was 7.1% among adolescent internet users.
Those with excessive use internet had high scores on anxiety, depression, and anxiety
depression. A relationship between problematic internet use and obesity was not found.
Conclusions: Problematic internet use is becoming a significant public health issue that
requires urgent attention. Effective measures are needed to prevent the spread of this
problem and interventions to prevent the effects of problematic internet use on
psychosomatic symptoms and life satisfaction should be conducted as early as possible.

Keywords: Internet addict, psychopathology, obesity, adolescent
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1. GIRIS

Kiiresel bir olgu olan internetin etkisi son yillarda giderek artmis ve tiim yas gruplari
icin cagdas yasamin Onemli bir bileseni haline gelmistir. Giiniimiizde c¢evrimigci
etkilesimlerin hizli bir sekilde ortaya c¢ikmasi bilgi aligverisi i¢in yeni olanaklar
sunmakta ve bagka bir sekilde birbirleriyle baglanti kuramayan kisiler arasindaki
goriismelerde destek saglamaktadir (Sinkkonen ve ark., 2014).

Teknoloji gelismisligin ve cagdaslasmanin bir Olglitii olarak insan hayatini
kolaylastirip toplumsal gelisime olumlu katki saglarken diger yandan da internetin
bilingsiz kullanimindan kaynaklanan baz1 sorunlar1 ve tehlikeleri beraberinde
getirmektedir. Bilingsiz internet kullanicilarinin sayisinin artmasi ile birlikte “sagliksiz-
patolojik-problemli internet kullanimi”, “internet bagimliligi” gibi yeni kavramlar
ortaya ¢ikmistir (Karayagiz Muslu ve Bolisik, 2009).

New York’lu psikiyatrist Ivan Goldberg tarafindan ayri1 bir hastalik olarak
tanimlanan 'internet bagimliligl' kavrami 1995 yilinda 6ne siirilmiistiir. 1996 yilinda
Young; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM)-IV’de yer alan
patolojik kumar ile ilgili tan1 Olciitlerinden yararlanarak ‘internet bagimliligi’ igin
Olciitler gelistirmistir. Young, bu dSlgiitleri kullanarak bilgisayar kullanicilarin1 bagiml
olan ve bagimli olmayan olarak iki gruba ayirmis ve bu konudaki tartigmalar
baslatmistir. Internet bagimliligi, genellikle internetin kontrol edilemeyen ve zararli
kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Sung ve ark., 2013).

Addlesanlar, yetiskinlere gore internet bagimlili§ina kars1 daha duyarhdir (Kim ve
ark., 2010). Diinya capinda yapilan g¢alismalarda, addlesan ve geng erigkinlerde
problemli internet kullanim1 prevalansinin %0,9 ile %38 arasinda degistigi gozlenmistir.
Ozellikle, Avrupal1 addlesanlarda, problemli internet kullanimi prevalansi %2 ile %5,4
arasinda degismektedir (Kormas ve ark., 2011). Adolesanlarda internet bagimliligi
insidans1 Cin'de yaklasik %11, Yunanistan'da %8 ve Kore'de ise %18,4 olarak tahmin
edilmistir (Kim ve ark., 2010). Tirkiye’de ise son yillarda lise 6grencilerinde internet
bagimlilhigiyla ilgili yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde, internet bagimlilig
prevalansiin %6,6 ile %15 arasinda degistigi saptanmustir (Oztiirk ve ark., 2013;
Sasmaz ve ark., 2014).

Internetin agir1 kullanimi addlesanlarin psikososyal gelisimleri ve davramislari

lizerine zararh etkileri olabilir. Depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari ve dikkat



eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin internet bagimlilig: ile
iligkili oldugu bilinmektedir (Sung ve ark., 2013).

Cesitli kesitsel caligmalar internet bagimliliginin, addlesanlarda bircok yasam
tarz1 ile ilgili faktdrler iizerinde olumsuz etkisi oldugunu gdstermistir. Internette
harcanan uzun siire diizensiz beslenme aligkanliklarina, fiziksel inaktiviteye, kisa siireli
uykuya, alkol ve tiitiin kullaniminda artiga neden olabilir (Gunnell ve ark., 1998; Kim
ve Chun, 2005; Choi ve ark., 2009; Lam ve ark., 2009). Bazi ¢alismalar, uzun siireli
internet kullanimindan kaynaklanan yasam tarzindaki degisikliklerin internet
bagimlilarinin biliylime ve gelismesi iizerinde olumsuz etkisi olabilecegini bildirmistir
(Kim ve Chun, 2005; Lam ve ark., 2009). Adélesanlarin biiylimesi ve diizenli gelismesi
icin uygun beslenme 6nem arz etmektedir. Ayrica, beslenme aligkanliklar1 ilk kez
cocukluk doneminde olusmakta olup, cocuklarin bu egilimi yetiskinlik boyunca
siirdiirmeleri nedeniyle adolesanlarin saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi
kritik bir 6nem tagimaktadir (Kim ve ark., 2010).

Yapilan bir ¢aligmada, Amerika Birlesik Devletlerinde fazla kilolu veya obez
cocuklarin %25’inde, televizyon izleme ve bilgisayar kullanma gibi sedanter yasam
aligkanliklarinin obezitenin gelismesinde onemli bir faktdr oldugu tespit edilmistir.
Obezite ve bilgisayar kullanimi arasindaki iligskiyi inceleyen herhangi bir arastirma
bulunmamasina karsin, asir1 televizyon izleyen (giinliikk ortalama bes saat veya daha
fazla) ¢ocuklarda obezitenin mevcut oldugunu gosteren c¢aligsmalar mevcuttur.
Cocuklarin, bilgisayar monitorleri Oniinde gecirdikleri zaman miktarlar1 arttifinda
(televizyon ekrani Oniinde gegirilen zamana ek olarak) obezite riskinde artis oldugu
bildirilmistir (Subrahmanyam ve ark., 2000).

Cesitli calismalarda, ad6lesanlarda depresyon ve psikiyatrik semptomlar gibi ruh
saglig1 sorunlari ile internet bagimlilig arasindaki iligki gosterilmistir. Bununla birlikte,
adolesanlarda internet bagimliliginin, beslenme davranisi ve obezite iizerindeki etkileri
hakkinda bilgiler sinirhidir (Kim ve ark., 2010).

Bu c¢alisma, addlesanlarda internet bagimliligi prevalansinin belirlenmesi ile
internet bagimliliginin psikopatolojik semptomlar ve obezite iizerindeki etkisinin

saptanmasi amactyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Patolojik Internet Kullanim (internet Bagimlihgr)

Bazi bireyler internet kullanimina giinliik ¢cok fazla zaman harcamakta ve asir1 internet
kullanim1 bu bireylerin giinliilk yasamlarin1 6nemli derecede olumsuz etkilemektedir.
Bazi aragtirmacilara gore internet bagimlilig1 ya da patolojik internet kullanimi, asiri
internet kullanimimin bir tiiriidiir (Caplan, 2002; Widyanto ve Griffiths, 2006). internet
bagimliligi, genellikle internetin kontrol edilemeyen ve zararli kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (Beard, 2005).

Shapira ve ark. (2000) problemli internet kullanimi ile bireylerin psikiyatrik
ozellikleri tlizerine yaptiklar1 calismada problemli internet kullaniminin bireysel distres
veya sosyal, mesleki ya da maddi bozukluklar ile iliskili oldugunu bulmus olup internet
kullanimin1 6nemli bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlamislardir.

Teknolojik Bagimlilik: Internet bagimlilig: teknolojik bagimliligm bir tiiriidiir ve
teknolojik  bagimlilik, "Kimyasal olmayan, insan-makine etkilesimini igeren
(davranigsal) bagimliliklar" olarak tanimlanmaktadir (Widyanto ve Griffiths, 2006).
Griffiths (2000), asir1 internet kullanicilarinin, diger bagimliliklar ve ilgilendikleri
seyler i¢in interneti bir ara¢ olarak asir1 kullandiklarini ve bu nedenle "internet
bagimlis1" olmayabileceklerini ileri siirmektedir. Ornegin, kompulsif kumarbazlar
interneti uzun siire kumar oynamak i¢in kullanir ya da aligveris yapmay1 sevenler siber
aligveris icin internette uzun saatler harcarlar.

Internet Bagmhiligi Kategorileri:  Young (1998), internet bagimlilig
davraniglarin1 bes farkli grupta smiflandirmistir; (1) Siber seksiiel bagimlilik: Bu
bagimlilar siber seks ve siber porno gibi yetiskin web sitelerinde ¢ok fazla zaman
harcarlar. (2) Siber-iliski bagimliligi: Bu bagimlilik asir1 derecede g¢evrimigi olan
iligkileri igerir. (3) Net kompulsiyonlar: Bu bagimlilar obsesif ¢evrimi¢i kumar ve
aligveris Ozelligi sergilerler. Bu bagimlilar kompulsif ¢evrimi¢i kumar ve aligveris
bagimhilaridir. (4) Bilgi yliklemesi: Bu bagimlilar kompulsif olarak internette gezinme
ve veritaban1 aramalar1 yaparken gozlenir. (5) Bilgisayar oyun bagimliligi: Bu
bagimlilar obsesif olarak ¢evrimici oyun oynarlar.

Patolojik Internet Kullanimi: Davis (2001), internet bagimlilig1 yerine patolojik
internet kullanimi terimini kullanmay1 tercih etmistir. Patolojik internet kullanimi ile

iligkili uyumsuz biligssel yapiya odaklanmis ve patolojik internet kullanimini iki



kategoriye ayrrmustir; (1) Genellestirilmis problemli internet kullanimi: Internetin genel,
¢ok boyutlu olarak asir1 kullanilmasini ve agik bir hedefi olmadan ¢evrimiginde zaman
israfin1 igerir. (2) Spesifik problemli internet kullanimi:  Spesifik problemli internet
kullanan insanlar internete 6zel bir nedenden dolay1 asir1 baghdir; 6rnegin, ¢evrimigi
seksiliel materyaller/hizmet, c¢evrimicgi acik artirma hizmetleri ve c¢evrimi¢i kumar
oyunlarini agir1 kullanirlar.

Internet Bagimlilign Kavrami: Aslinda, bu alanda psikologlar ve bilim adamlari
tarafindan kabul edilen evrensel bir internet bagimliligi tanimi1 yoktur (Chou ve Hsiao,
2000; Beard, 2005). Halen ¢ogu arastirmaci i¢in ana giindem internet bagimlilig
kavramin1 arastirmak iken, Ozellikle okul Ogrencilerinde internetin asir1 kullanim
sorunlar1 daha yaygin ve rahatsiz edici bir hale gelmektedir (Blaszczynski, 2006;
Widyanto ve Griffiths, 2006). Asir1 internet kullananlarin tipik davranmislar1 dikkatlice
incelendiginde, internet muhtemelen yararli ve yapict olmakla birlikte genellikle
insanlar1 prososyal veya antisosyal yapmaktadir. Bu sorunlarin dogasinin anlasilmasi,
arastirmacilara ve egitimcilere bu sorunlarin bazilarini ¢d6zmede yardimci olabilir.
Ornegin, internetin antisosyal kullanrmini engellemek ve pozitif kullanimini tesvik
etmek i¢in egitim programlar gelistirilebilir (Ma, 2011).

Internet Bagimliligmin Onlenmesi: internet bagimlilig1 ruhsal bozukluklarin bir
tiri olarak kabul edildiginde (Beard, 2005), internet bagimliliginin 6nlenmesi, ruh
sagligi programimin O6nemli bir parcasi haline gelmelidir. Saglikli beden ve zihin
gelisimini saglamak igin kapsamli ve yaygin biitiinciil bir programin, internet
kullanimiyla iligkili sorunlar iizerine odaklanan belirli bir programdan daha etkili

olduguna inanilmaktadir (Ma, 2011).

2.1.1.Internet Bagimhlarimin Ozellikleri
Internetin Asir1 Kullanimi: Internet bagimlilari, internet bagimlisi olmayanlara gore
internet kullaniminda yaklasik ti¢ kat daha fazla zaman harcamaktadir (Chou ve Hsiao,
2000). Young (2004), internet bagimlilarinda haftalik internet kullanimi i¢in harcanan
stirenin ortalama 38,5 saat, bagimli olmayanlarda ise harcanan siirenin ortalama 4,9 saat
oldugunu bulmustur.

Internet Hakkinda Obsesif Diisiinceler: Bagimli internetle mesguldiir (6nceki
cevrimici etkinlikleri hakkinda diisiiniir veya sonraki ¢evrimici oturumu beklemektedir)
ve uyanik oldugu ¢ogu zaman kendini internet hakkinda diistinmekten alikoyamaz

(Beard ve Wolf, 2001).



Internet Kullaniminda Keyifli Hissetmek: Kisiler interneti kullanarak cok eglenir.
Internet bagimhilari, internet kullanimiyla keyifli, eglenceli, etkilesimli ve rahatlamus
goriiniir (Chou ve ark., 1999). Genel olarak, bagimlilar internet deneyimlerinden zevk
alirlar ve keyif ve zevk onlar1 internet bagimlis1 olmaya dogru harekete gegirir (Ma,
2011).

Tolerans: Tolerans belirtileri "memnuniyeti saglamak amaciyla internet kullanim
zamaninin artirtlmasin1” ifade eder (Beard ve Wolf, 2001). Bu belirti, bagimlilarin
interneti asir1 kullanimi ile yakindan ilgilidir (Ma, 2011).

Diirtii Kontroliinde Azalma: Azalmis diirtii kontrolii, kisinin hedefe ulagsmak icin
diirtiilerini kontrol etmekte duygusal 6zdenetimin azalmasi ile ilgilidir. Diger bir
ifadeyle, bagimlilar davranislarmin kontroliinii kaybetme egilimindedir. Ozellikle,
onlarin internet kullanimin1 durdurmak veya azaltmak miimkiin degildir (Ma, 2011).

Yoksunluk: Bagimlilarin yoksunluk belirtileri, internet aktivitesi durduruldugunda
veya azaltildiginda hos olmayan duygular olarak (huzursuzluk, karamsarlik,
bunalimlilik ya da sinirlilik) ifade edilir (Ma, 2011).

Giinliik Yasam Uzerindeki Etkisi: Internet bagimlilarmin giinliik yasamlar1 ve
calismalar1 genellikle olumsuz olarak etkilenir. Bagimlilarda, internet nedeniyle bazen
onemli bir iligki, egitim ve kariyer firsati kaybi yasanabilir. Onlar internet nedeniyle
baskalarini karsisina alabilir ve ayn1 zamanda problemlerden kagmak ya da caresizlik,
kayg1, sucluluk ya da utang gibi hos olmayan duygular1 bastirmak i¢in interneti bir arag
olarak kullanirlar (Beard ve Wolf, 2001).

Ebeveyn ve Aile Etkilesimleri: Internet bagimlilar1 ebeveynleri ve diger aile
tiyeleri ile daha az zaman gegirmekte ve onlarla gerginlik egilimindedirler (Young,
2004).

Arkadashk ve Duygusal Iliskiler: Internet bagimlilari daha az arkadasa ve
duygusal iliskilere sahip olma egilimindedirler. Onlar daha ¢ok yalniz ve tek yasarlar
(Ma, 2011).

Saglik Sorunlari: Internet bagimlilari, bagimli olmayanlardan daha az saglikli,
tibbi tedavi aramaya daha az istekli ve stres azaltict uygulamalarin gelistirilmesi icin
daha az motivedir (Ma, 2011).

Akademik Performans: Chang ve Law (2008), internet bagimlhiliginin akademik
performans iizerine olumsuz etkisinin oldugunu bildirmislerdir.

Yalnizlik Karakteri: Morahan-Martin ve Schumacher (2003), yalnizligin artan

internet kullanimi ile iliskili oldugunu buldular. Yalmiz kisilerin haftalik ortalama



cevrimi¢i kalim siiresi, yalniz olmayan insanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yalniz insanlar kendilerini depresif ya da endiseli hissettikleri zaman
interneti kullanmaktadirlar. Ayrica yalniz bireylerin ¢evrimici arkadaslar ile etkilesim
icinde olma ve duygusal destek i¢in internet kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir (Ma,

2011).

2.1.2.Prevalans

Problemli internet kullaniminin toplumdaki prevalansi, standart tan1 6lglitleri ve biiytlik
Olcekli epidemiyolojik calismalarin  eksikligi nedeniyle Onemli Olclide tespit
edilememistir (Liu ve Potenza, 2010). Bugiine kadar sadece bir iilke (Amerika Birlesik
Devletleri), problemli internet kullanimiyla ilgili epidemiyolojik calismay1
tamamlamistir. Bu calismada problemli internet kullanimi asagidaki gibi
tanimlandiginda nokta prevalans %0,7 olarak bulunmustur. Problemli internet
kullanimini tanilamak i¢in katilimcilarin su bildirimleri ifade etmesi gerekmektedir; (1)
internet kullaniminin sosyal iligkileri engellemesi, (2) internet kullaniminda ¢evrimdisi
oldugunda endise hissi duyma, (3) internet kullanimini azaltma ya da sonlandirma
girigsimlerinin basarisiz olmasi (4) amaclanandan daha uzun siire ¢evrimici kalinmasi.
Katilimcilarin daha yiiksek bir oran1 (%3,7 ile %13,7) problemli internet kullanimi ile
ilgili olarak yukarida belirtilen O6zelliklerden bir ya da daha fazlasinin oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmada telefonla goériisme yontemi kullanilmis ve tiim eyalette
2.513 yetiskin (yas > 18 yas) ile goriisiilmiistiir (Aboujaoude ve ark., 2006)

Diger iilkelerdeki arastirmalarin ¢cogu, addlesanlarin problemli internet kullanimi
acisindan yiiksek riskli yas grubu kabul edilmesi nedeniyle ad6lesanlardaki prevalans
tahminleri tizerine odaklanmistir. Finlandiya, Norve¢ ve Gliney Kore'de yapilan biiyiik
Olgekli toplumsal caligmalarda addlesanlarda problemli internet kullanimi prevalansi
benzer sekilde yaklasik %?2 olarak bildirilmistir. Psikiyatrik ya da primer bakim
kliniklerinde frekanslar bilinmemektedir. Ayrica, addlesan ya da iiniversite 6grencileri
tizerinde yapilan ¢aligmalarda problemli internet kullanimi prevalansi genel kamuoyu
anket arastirmalarina oranla daha yiiksek bildirilmistir. Adoélesan ve iiniversite
ogrencilerinin yiiksek bir risk altinda olabilecegi distiniilmektedir (Liu ve Potenza,
2010).



2.1.3. Etyoloji

Bu alanda yapilan arastirmalar genellikle diisiik nitelikli olmakla beraber birkag
calismada kontrol gruplari, randomizasyon ve gegerliligi yapilmis Olgekler
kullanilmistir. Birgok psikososyal bozukluklarin asir1 internet kullanimi ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Duygudurum bozukluklari, bipolar bozukluk ve sosyal
anksiyete bozuklugu gibi belirli hastaliklarin problemli internet kullanicilarinda yiiksek
oranda goriildiigii ifade edilmistir (Shapira ve ark., 2000). Interneti asir1 kullanan
bireylerin biiyilk bir kisminda ayni zamanda madde kullanom bozuklugu da
goriilmektedir, bu durum patolojik kumar oynama gibi davranigsal bagimliliklart olan
bireylerde bulunan 6rnekler ile tutarlilik gostermektedir (Anderson, 2001; Bai ve ark.,
2001).

Bazi c¢aligmalar, bagimlilik risk faktorlerine sahip internet kullanicilarinin asiri
kullanim yoniinde ilk adimi1 6nceden attigini belirtmektedirler (Pratarelli ve Browne,
2002). Benzer sekilde diger ¢alismalar, bazi psikolojik faktorlerin bireylerde yeni bir
cevrimici icerigine bagli savunmasiz olmasina neden olarak internet bagimliligiyla
sonuglanan bilissel davranis modelini tanimlamislardir (Davis, 2001). Cevrimigi
materyaller hakkindaki obsesif diisiinceler, interneti bir arkadas olarak algilayan
duygular gelismesine neden olur ve problemli davramiglart daha fazla tesvik eder
(Yellowlees ve Marks, 2007).

Belki de en oOnemlisi, ¢ok sayida arastirmacinin diirtii kontrol sorunlarinin
problemli internet kullanimi ile baglantili oldugunu tanimlamasidir (Mitchell, 2000;
Shapira ve ark., 2000; Bai ve ark., 2001; Beard ve Wolf, 2001; Holden, 2001; Treuer ve
ark., 2001; Davis ve ark., 2002). 2002 yilinda isyerlerinde internet sorunlarinin
incelendigi bir ¢alismada, zayif diirtii kontroliiniin internete bagli ciddi sorunlarin bir
gostergesi oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, diger arastirmacilar diirtii kontrol
bozukluklarinin asir1 internet kullanicilar1 arasinda son derece yaygin Ozellikte
oldugunu bulmustur. Yapilan bir diger ¢alismada, neredeyse tiim katilimcilarin ¢cogu
kez cevrimi¢i olmak i¢in bir diirtli hissettigi, internet baglantisina sahip olmayan bir
diinyanin sikict olabilecegi ve internet baglantis1 yavasladiginda sinirli olabilecegi
belirtilmistir. Bir baska c¢alismada, arastirmacilar internet bagimhihig ile ilgili
davraniglarin obsesif-kompulsif bozukluk ile ortak 6zellikte oldugu ve benzer sekilde
tedavi edilebilecegi konusunda varsayimda bulunmuslardir; yine, bu arastirmacilar az
sayida internet bagimlilig ile ilgili ¢caligmalarin obsesif-kompulsif bozukluk 6l¢iitlerini

karsiladigin1 bulmuslar, ancak bunlardan hi¢birinin diirtii kontrol bozuklugu icin gerekli



kriterleri karsilamadigin1 belirtmislerdir. Bu iliskinin varligina internet bagimliliginda
beyin kimyasinin rolii varsayimi neden olmustur. Bir¢ok diirtii kontrol bozukluklarinin
ve kompulsif yeme, aligveris ve kleptomani gibi davranigsal bagimliliklarin
dopaminerjik etki nedeniyle gelistigi diistiniilmektedir. Patolojik kumar oynamanin,
madde bagimlilarinda oldugu gibi kortikal uyarilma nedeniyle gelistigi ve naltrekson
tedavisinin bazi bireylerde problemli kumar davranisini hafiflettigi gosterilmistir.
Internetin tatmin ediciligi ve bagimlilik yapiciliginin diger davranislar ile ayn1 sekilde
ve aym yollarla ortaya ¢iktig1 ileri siiriilmektedir. Genel olarak, ¢evrimi¢i kumar,
interaktif oyunlar ya da sohbet gibi internet icerikleri, basitce internete erisimden ziyade

tatmin edici sistemleri uyarmaktadir (Yellowlees ve Marks, 2007).

2.1.4.Internet Kullaniminin Fiziksel Etkileri

Uzun siire bilgisayar oniinde kalma ile yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite azligi ve
obezitede artig arasinda dogrusal bir iliski vardir. Obezite enerji alimini arttiran ya da
enerji tiikketimini azaltan faktorlerin olusturdugu enerji dengesizliginden kaynaklanir.
Bilgisayarda fazla zaman gecirme, c¢ocuklarin oyun oynama, spor yapma gibi
etkinliklere daha az zaman ayirmalarina neden olarak enerji tilketiminde azalmaya yol
acmaktadir. Bilgisayar Oniinde bir seyler atigtirma aligkanligi ise enerji alimini arttiran
bir faktordiir. Bu durumlar obezite gelisiminde rol oynayan 6nemli risk faktorleridir.
Obezite ise beraberinde hiperinsulinemi, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi ikincil
riskler getirmektedir (Shields ve Behrman, 2000). Obezite ve bilgisayar kullanimi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yoktur. Ancak bilgisayar kullanimina benzer
olacag1 diisiiniilebilecek olan asir1 televizyon izleme ile obezite arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda televizyon izlemenin fazla enerji
kullanimin1 saglayan fiziksel aktiviteye katilimi azaltarak ve yiyecek reklamlarinin bir
sonucu olarak ya da televizyon seyrederken yiiksek kalorili gidalarin tiikketimini
arttirarak obeziteye neden olabilecegi belirtilmektedir (Lowry ve ark., 2002; Patrick ve
ark., 2004; Vandewater ve ark., 2004). Uzun siireli bilgisayar kullanmak ¢ocuklarda
fiziksel problemlere de yol agabilmektedir. Bu problemlerin basinda; géz rahatsizliklari,
radyasyonun olumsuz etkileri, durus ve iskelet yapisinda bozukluklar gelmektedir. Uzun
siire bilgisayar kullanim1 kas gruplarinin siirekli tekrar eden hareketlerin baskisi altinda
tutulmas1 sonucu karpal tiinel sendromu gibi sorunlara yol agmaktadir (Karayagiz

Muslu ve Bolisik, 2009).



2.1.5.internet Kullaniminin Psikososyal Etkileri

Internet sayesinde ¢ocuklar ve gencler elektronik posta ve sohbet odalari araciligiyla
yeni dostluklar kurmakta, arkadashiklarin1 siirdiirmekte, sosyal yasantilarini
paylasmakta, giinlik olaylar hakkinda sohbet etme imkéani bulmakta ve sosyal
iligkilerini stirdiirmektedirler. Dolayisiyla internet, cocugun ve addlesanin sosyallesme
stireci iginde kendini tanimasi, kendi dogru ve yanlislarini, kurallarin1 ve degerlerini
degerlendirmesi i¢in kullandigi bir aractir. Ancak bilgisayar ve interneti fazla
kullanmaktan dolay1r ¢ocugun psikososyal gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Cocugun
tam bir iyilik hali i¢inde gelisimi igin gerekli olan okul, aile ve arkadas etkilesimi yerini
elektronik arkadagliga birakmakta, bu durum ise kisiler arasi iligki kurma ve siirdiirme
becerisini olumsuz yonde etkilemektedir. Problemli internet kullanimi ile depresyon,
sosyal izolasyon, yalnizlik ve ev/okul/is performansinda azalma arasinda dogrusal bir
iliski vardir (Karayagiz Muslu ve Bolisik, 2009). Internet kullaniminin etkilerinin
arastirildigi bir calismada internet erisiminin ilk yilinda genglerin ¢evrimici gegirdikleri
zaman ile birlikte yalnizlik ve depresyon diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir
(Shields ve Behrman, 2000). Uzun siire internet kullanmanin neden oldugu diger bir
problem de internet bagimliligidir. Yapilan arastirmalarin bir kismi bilgisayarda fazla
zaman gecirmenin negatif etkileri, bir kismi ise internet bagimlilig1 {izerine
odaklanmigtir. “Internet bagimlhiligr” terimini ilk kez Goldberg (1996) kullanmus,
tartismaya agmis ve DSM-IV’teki alkol bagimlilig1 tan1 6lgiitleri dogrultusunda internet
bagimlilig tanmi Olgiitlerini gelistirmistir. Goldberg’in hemen ardindan klinisyenler
tarafindan bazi yeni tani1 Olgiitleri gelistirilmistir (Karayagiz Muslu ve Bolisik, 2009).
Kubey ve ark. (2001) tarafindan 57 iniversite Ogrencisi ile yapilan ¢alismada,
ogrencilerin %9’u kendilerinde internet bagimliligi nedeni ile psikolojik sorunlarin
olabilecegini belirtmistir. Internet bagimlilarinin diger 6grencilere gore iki kat daha
fazla ¢evrimici zaman gegirdikleri saptanmistir. Cin’de addlesan déneminde internet
bagimlilig1 prevalans: ve bu addlesanlarin psikolojik 6zelliklerini saptamak amaciyla
12-18 yas aras1 2.620 6grenci ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %2 sinin internet
bagimlis1 oldugu, bagimli olmayan 6grencilerin haftada 3,1 saat, bagimli grubun ise
11,1 saat internet kullandign belirlenmistir. Iki grup psikolojik &zellikleri agisindan
karsilastirildiginda, bagimli grupta psikolojik, emosyonel ve sosyal sorunlarin daha
fazla oldugu saptanmistir (Cao ve Su, 2007). Benzer sekilde Norveg’te genclerde
internet bagimliliginin prevalansini saptamak amaci ile 12—18 yas aras1 3.237 kisi ile

yapilan calismada genclerin %2’sinin  Young’in bagimlilik kriterlerine uydugu,



%9’unun ise bagimlilik agisindan risk grubunda oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada
erkeklerde, kiigiikk yerlesim yerlerinde yasayanlarda ve tam giin bir igyerinde
calisanlarda internet kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir (Johansson ve
Gotestam, 2004). Nalwa ve Anand (2003) tarafindan yapilan ¢alismada 16—19 yas arasi
Hindistanli 6grencilerin %33 liniin glinde iki saatten fazla internet kullandig1 ve internet
bagimlilig: icin riskli grubu olusturduklar1 ve bagimli olmayanlara gore sosyal agidan
daha izole olduklar1 belirlenmistir. Niemz ve ark. (2005) tarafindan Britanyali
ogrenciler ile yapilan ¢alismada da haftada 10-14 saat internet kullanimmin patolojik
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da internet bagimlilarinin benlik saygilariin diisiik,
sosyal iligkilerinin kisitli oldugu saptanmis, ancak bu durumun bagimliligin bir sonucu
olabilecegi gibi bagimliligin nedeni de olabilecegine dikkat c¢ekilmistir (Karayagiz
Muslu ve Bolisik, 2009).

Cocuklarda internet bagimliligi yaninda denetimsiz kullanim sonucu zararli
sitelere girip ruhsal agidan etkilenmeleri de risk olusturmaktadir. Cocuklar,
O0ziimsemeye hazir olmadiklarindan  bir konuda aldiklar1  bilgiyi  nasil
degerlendireceklerini ¢ogunlukla bilememektedirler. Bu durum onlarin duygu, biling ve
davranig diizeyinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Kontrolsiiz bir sekilde internette
dolasan ¢ocugun karsisina pornografi, siddet ve kotii aligkanliklara ait siteler
cikabilmektedir. Bu siteler ozellikle kiiclik yastaki cocuklar ve kimlik arayisindaki
gencler icin ciddi sorunlar olusturabilmektedir. Ozellikle addlesan doneminde gelisen
kimlik duygusu nedeni ile kisi yasit1 gruplara ait olma, roliinii, yerini ve degerini tanima
istegi iginde olmaktadir. Kendisine toplum iginde bir yer arayan addlesan, gegici bir
stire de olsa belli gruplarla ya da kahramanlastirdigi kisilerle asir1 6zdesim kurar
(Karayagiz Muslu ve Bolisik, 2009). Subrahmanyam ve ark. (2006) tarafindan yapilan
calismada internette sohbet odalarindaki 583 gencin %5’inin cinsel icerikli konulari
paylastiklari, %3 iinlin miistehcen dil kullandig1 ve kontrollii sohbet odalarinda ise bu
tiir konularm serbest odalara gore daha az konusuldugu belirlenmistir. Internet kafe
kullanicilarinin tercih ettikleri bilgisayar oyunlarmin / internet sitelerinin tirlerini
belirlemek amaci ile 72 internet kafede bulunan 224 kullanici ile yapilan ¢alismada en
fazla savas tiirii oyunlarin (%27) tercih edildigi saptanmistir (Akgilindiiz ve ark., 2006).
Siddet igerikli programlar ¢ocuklarda saldirgan kisiligin gelismesine yol acabildigi gibi
siddete kars1 duyarsizlik ve korku gibi duygularda artisa da neden olabilmektedir
(Karayagiz Muslu ve Bolisik, 2009).
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2.1.6.Internet Kullaniminin Bilissel Etkileri

Zihinsel siireglerindeki ozelliklerinden dolayr ¢ocuklar gordiiklerini yetiskinler gibi
algilayamamakta ve yetiskinlerden farkli sekilde etkilenmektedir. Cocuklar kurmaca-
gercek arasindaki farki yetiskinler kadar kolay bi¢imde algilayamamaktadirlar. Bu
nedenle gercek diinya ile bilgisayar oyunu ve internetteki diinyay1 ayirt edememektedir.
Bu durum ¢ocuklarin zarar gorebilecekleri davranis Ozellikleri gostermelerine neden
olabilmektedir (Subrahmanyam ve ark., 2006).

Biligsel beceriler; neden-sonug iligskisi kurma, kelime ve sayilar1 6grenme ve
hatirda tutma i¢in gerekli olan becerilerdir. Bilgisayar oyunlar1 ve internet sozel bilgi
yerine gorsel bilgi siireci iizerine odaklanmaktadir. Bu nedenle bilgisayar kullanimi
cocuklarin ii¢ boyutlu algilama yeteneklerini gelistirmektedir. Klavye kullanabilme ise
el-géz koordinasyonunu sagladigi gibi ince motor gelisimi desteklemektedir
(Subrahmanyam ve ark., 2006). Ancak bunun tersini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
Li ve Atkins (2004) tarafindan yapilan ¢alismada bilgisayar kullanimi ile ¢ocuklarin
gorsel motor ve kaba motor becerileri arasinda iliski olmadig1 saptanmistir. Bilgisayar
teknolojisinin hizla ilerlemesi ile birlikte bilgisayar ve internet egitim alaninda da yerini
almistir. Egitim sistemi ve egitmenler acisindan bilgisayar ve internet kullanimu ile ilgili
dile getirilen farkli bir goriis ise internette var olan yogun bilginin dgretmen, kitap,
kiitiiphane, arastirmacilik, deney ve gozlem gibi normal egitim araglarina olan olumsuz
etkisidir. Cocuklar 6zellikle 6devlerini yaparken kolayr tercih ederek bilgisayar ve
internet ile yetinebilmektedirler. Bilgisayar oyunlari, sanal sohbet ve internet bagimlilig
ders calisma davranmisina engel olarak akademik basarinin diismesine yol
acabilmektedir. Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada akademik basaris1 diisiik
olan ogrencilerde internet kullaniminin digerlerine goére iki kat daha fazla oldugu
saptanmigtir (Kubey ve ark., 2001). Uzun siire bilgisayar kullanmanin neden oldugu bir
diger bilissel problem ise dikkat eksikligi-hiperaktivite semptomlarina yol agmasidir

(Karayagiz Muslu ve Bolisik, 2009).

2.2. Adolesan Donemi Psikososyal Gelisim

Adolesan donemi kendi i¢inde 3 doneme ayrilir;

1. Erken Adolesan Donemi: 10-13 yaglar arasindaki donemdir.

2. Orta Adodlesan Donemi: 14-17 yaslar arasindaki donemdir.

3. Geg Adolesan Donemi: 17-18’11 yaslardan baslayip 21°1i yaslarda sona erer.
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1.  Erken Adodlesan Donemi (Baslangi¢ Evresi): Bu donemde addlesanlarin en 6nemli
ugraglart bedenleridir. Ayna karsinda ¢ok fazla zaman gecirirler. Hizli fiziksel gelisime
uyum saglayarak bu degisikliklerle bas etme ¢abalar1 gosterirler (hizli biiylime, yiizde
cikan sivilceler, yeme bozukluklari, vb. belirtiler). Cinsel kimlik 6nem kazanir,
cocukluktan farkli olarak addlesan bir kiz ya da erkek kimligi algilanmaya baglanir. Bu
donemde daha ¢ok ayni cinsten olan yakin arkadasliklar ve grup aktiviteleri tercih edilir.
Bilissel gelisme ve soyut kavramlar1 diisiinebilme yetisi gelisir (Felsefe ve dine yonelme
gibi). Hayal kurma egiliminde olduklar1 bir donemdir ve gercek¢i olmayan meslek
secimleri yaparlar. Duygusal dalgalanmalar sik goriiliir. Aile aktivitelerine ilgi azalir.
Anne - babalarin kusurlarinin farkina varilir. Nasihatler ve tavsiyelerden hoslanilmaz.
Aile ile ¢catismalar minimaldir.

2. Orta Addlesan Donemi: Bu donemde anne-babadan ayrigma, farkli bir birey olma
ve bu durumu anne-babaya kabul ettirme g¢abalar1 pik yapmistir. Bu nedenle anne —
baba ile catigmalar artar. Arkadas gruplari daha fazla 6nem kazanir. Cinsel kimlik
gelismistir ve karst cinse ilgi duyma, tanimaya calisma 6nem kazanir. Artik fiziksel
degisimler agisindan rahatlamistir ve ne giyecegi, nasil makyaj yapacagi, sagini nasil
sekillendirecegi gibi seylere daha fazla zaman harcar. Kendi kararlarini verebilme ve
bagimsizlik istegi artar. Ne yapmalar1 gerektiginin sOylenmesinden asir1 rahatsiz
olabilirler. Bu donemde kendilerini olduk¢a giiclii hissederler. Kurallar1 ve smnirlari
zorlamay1 dener, riskli davraniglara girisebilirler. Diisiinme ve davraniglarini daha iyi
degerlendirmenin sonucu olarak pigsmanlik veya utang, gilivensizlik veya ¢ekingenlik
duygular1 ortaya ¢ikabilir.

3.  Geg¢ Adolesan Donemi: Artik psikolojik olgunluga erisip, eriskin bir birey
olunmustur. Ailenin tavsiye ve deger yargilarmin kabullenildigi, ergenlik boyunca
Ogrenilen, gozlenen, deneyim kazanilan dogru ve yanlislarin harmanlanarak kisiligin
olustugu donemdir. Addlesanlar bu donemde artik kisiliklerini olusturur ve toplum
icinde sorunlar1 istlenebilecek sorumluluga sahip bireyler olurlar. Kimlik duygusu
olusur. Pubertal degisimler kabullenilir. Yasitlar artik daha az o6nemlidir ve yerini
derinlemesine iligkilere birakir. Aile kurma ve evlilik planlari yapilmaya baglanir.
Uygulanabilir gercek¢i meslek secimleri yapilir. Sonunda geng; kimlik duygusu
edinmis, yakin iliskiler kurabilme, kendine is ve es secebilme gibi becerileri kazanmis

ve toplum iginde eriskin rollerini iistlenecek sorumluluga sahip olmustur (Oztiirk Ozer,
2013).
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2.3. Adoélesanlarda Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari

Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kendileri ile ilgili biiylik degisimler yasayan
adolesanlar beden imgeleri, sosyal rolleri ve kisilikleri ile daha ¢ok ilgilenmeye
baglarlar. Bu donemde gelecekle ilgili kaygilar tasir ve kendi geleceklerini
bicimlendirme ugrasisina girerler. Soyut diisiinebilme ve kavrama yetenegi gelisen
adolesanlar zamanin, oliimliiliigin farkina varir, dini ve felsefi konularla yakindan
ilgilenirler. Onlarin beden imgeleri ile ilgili olumsuz diisiinceleri, gelecek kaygilari,
olumsuz aile ve arkadas iliskileri, karsi1 cinsle iligskilerinde yasadiklar1 olumsuzluklar
birer gerilim kaynagi olarak adodlesanlari kimi zaman mutsuzluk ve {imitsizlige
diistirebilir. Bu nedenlerle erken donem adolesanlarda duygusal dalgalanmalar sik
goriiliir. Giin hatta saatler arasi degisen duygusal inis ¢ikislar ¢ogu zaman anormal
olarak goriilebilir. Ergen kimi zaman ¢ocuk, kimi zaman yetiskin gibi davranabilir.
Ergenin stres ile basa ¢ikabilmesi ve uygun beceriler gelistirmesi i¢in destekleyici aile
ve arkadas ¢evresi i¢inde bulunmasi 6nemlidir (Pekcan, 2012).

Adolesanin yetiskin hayata gecis siirecinde karsilastignr glicliikler, kisilik
ozellikleri kaygi, depresyon ve bazi psikolojik sorunlara yol agabilir. Genellikle
yalmzlik duygusu, kararsizlik, okul basarisinda azalma, konsantrasyon giigliigi,
doyumlu iligkiler kuramama gibi semptomlarla kendini belli eden depresyon aslinda bu
donemde yetiskin doneme oranla daha fazla degildir. Yetiskin ve ad6lesanda depresyon
semptom ve kriterleri benzerdir. Ancak addlesanlarda karamsarlik ve mutsuzluk 6n
plandadir. Stres ile degisen hormonal aktiviteler uykusuzluk, huzursuzluk ve yeme
bozukluklarina neden olur. Yapilan bazi1 ¢aligmalar yetiskinlerde goriilen depresyonda
bliyime hormonu diizeylerinde diisme, buna karsin addlesan donemde goriilen
depresyonda bu hormon diizeylerinde artma oldugunu gostermistir. Diger bir fark ise
addlesan donemde depresyon tedavisinde trisiklik antidepresanlardan beklenildigi kadar
olumlu sonu¢ alinmamasidir. Bu bilgilere ragmen yetiskin ve adodlesan baslangich
depresyonlarin gerek semptom ve mekanizma gerekse tedavi agisindan birbirinden
farkli olmadig1 goriisii hakimdir (Pekcan, 2012).

Depresyon, panik bozukluklari (panik atak) ve ¢ocukluk donemine ait ayrilma
bunaltisinin ayni kiside bulunmasi olasilig: siktir. Bu durumdan genetik 6zellikler kadar
aynt olumsuz ¢evre kosullarinin sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Tim bu
bozukluklar antidepresanlarla tedaviye olumlu yanit verirler. Aslinda bu farkliliklarin
altinda yatan nedenin ise ayn1 temel psikolojik bozukluga bagl farkli klinik yansimalar

oldugu diisiiniilmektedir. Hormonal aktivite yoniinden de benzer olan bu {i¢ ruhsal
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bozukluk yetiskin ve addlesanda benzer semptomlarla kendini belli eder ve benzer
siklikta gortliir (Pekcan, 2012).

Adolesanlarda 6zellikle son yillarda sikligi artmakta olan intihar eylemi genellikle
ani gelisen bir olay degildir. Uzun siiren kronik depresyon, kisiyi giderek daha mutsuz
hale getirir. Umudun ve gelecekle ilgili hayallerin bitmesi kisiyi yalnmzlik ve gii¢siizliik
duygularina iter. Bu kisilerde genellikle aile ile iligkiler ve iletisim bozulmustur.
Intihardan hemen 6nce ise yasanilan sikintilar ve ruhsal sorunlar daha da artmistir. Kisi
sosyal iliskilerinde basarisiz ve ¢evresinden izole olmustur. intihar tesebbiisii kizlarda,
intihar sonucu &liimler ise erkeklerde daha siktir. Ogrenim yillar1 arttikga ve egitim
diizeyi yiikseldikge, orta addlesan donemden gec adolesana yaklastikca sikligi da artar.
Intihar umutlarin bitmesidir ve addlesan bunun sinyallerini énceden mutlaka verir

(Pekcan, 2012).

2.4. Adolesanlarda Beslenme Sorunlari

Beslenme sorunlarinin bir bolimii, addlesanin yasam sekliyle, diger bolimii ise
bilingsizlik sonucu kazanilan hatali alisgkanliklarla ilgili olabilir. Hatali aligkanliklarin
diizeltilmesi, ancak egitimle miimkiindiir. Beslenme konusunda yapilan aragtirmalar
yetersiz beslenme kadar, asir1 beslenmenin de sagligi ve yasam siiresini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir (Nagar ve Giinay, 2011).

Orta 6gretimde addlesanlar {izerinde yapilan bazi aragtirmalar, genglerin 6nemli
bir boliimiiniin diizenli kahvalti etmeden okula gittiklerini, aclik duygusunun tatmini
i¢cin okul kantinleri ve ¢evreden besleyici degeri diisiik seyler aldiklarin1 gostermektedir.
Addlesanlarda beslenme ile ilgili yapilan hatalar, o andaki saglik ve verimlilik diizeyini
diisiirdiigii gibi, ileri yaslardaki saglik ve verimliligini de olumsuz etkiler. Bu nedenle
addlesanlarin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmesi ve beslenme i¢in
gerekli  kosullarin  saglanmasi  lizerinde 6nemle  durulmalidir.  Beslenme
aligkanliklarindaki degisim, giinlimiizde obezite ve daha az siklikla da anoreksiya veya

bulimia nevroza gibi problemlere yol agmaktadir (Nagar ve Giinay, 2011).

2.4.1.Obezite

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Hem gelismis tilkelerde hem
de gelismekte olan {ilkelerde her gecen giin artis gostermektedir. Teknolojinin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yenilikler insanligin hizmetine sunulmakta ve bunun

sagladigi imkanlar sayesinde insanlar daha az hareket etmektedirler. Beslenme
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tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azlig1 gibi bir takim olumsuz kosullar bir
araya geldiginde tiim diinyada obezite (sismanlik) goriilme sikligi artmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013).

Diinyada her yil 2,8 milyon insan, fazla kilolu ve obezite (sismanlik) nedeniyle
hayatin1 kaybederken, hareketsizlik (fiziksel inaktivite) yliziinden her yil 3,2 milyon
insan hayatin1 kaybetmektedir. DSO Avrupa Bélgesi'ndeki tiim yetiskinlerin yaris1 ve
cocuklarin ise beste biri fazla kiloludur. Bu ¢ocuklarinda {igte biri obez olup, rakamlar
hizla artmaktadir. Fazla kiloluk ve obezite bulasici olmayan hastalik oranlarinin
artmasina, yasam siiresinin kisalmasi olgusuna katkida bulunmakta, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2013).

Ulkemizde ¢ocuk ve addlesanlarm biiyiimelerinin izlendigi ulusal arastirmalar
mevcut olmamakla birlikte yerel ve bdlgesel diizeyde yapilan cesitli c¢aligmalar
bulunmaktadir. Yapilan g¢aligmalar incelendiginde iilkemizde fazla kilolu olma ve
obezite sikligiin giderek arttigi, cocukluk ¢agi obezitesinin %6,5, fazla kilolu oraninin
%14,3’e ulastig1 goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Mustillo ve ark.’nin (2003) yaptiklar1 bir calismada adolesanlarin %73’ {iniin
hayatlarinin  hicbir donemlerinde obez olmadiklari, %15’inin  kronik obezite
sergiledikleri, %5’inin sadece ¢ocukluk doneminde, %7’sinin sadece adodlesan
déneminde obezite tanisi aldiklar1 goriilmiistiir.

Pubertal donem obezite gelisiminde kritik donemdir. Bu dénemde enerji alimi ve
tiketimi dengesizlikleri asir1 yaglanma ile sonlanabilmektedir. Asir1 televizyon
seyretme ve fiziksel aktivite azlig1 da obezitenin etyolojisinde yer almaktadir. Obezite,
son yillarda oldukg¢a artan glukoz intoleransi/tip 2 Diabetes Mellitus (DM) gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir (Nagar ve Giinay, 2011).

Epstein ve ark.’nin (1994) adodlesanlarin ailelerine davranmigsal egitim vererek
yaptiklar1 bir ¢alismada, adodlesanlarin %34’iinlin kilosunda azalma olmus, on yilin
sonunda %30’unun artik obez olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alisma, aile desteginin, yeme
ve aktivite davraniglarinin degisimi ilizerindeki onemine dikkat ¢ekmektedir. Obezite
tedavisinde en iyi sonuglar, ailenin igbirliginde diyet ve egzersiz miidahalelerini igerir.

Obez addlesanlar i¢in birinci hedef, ideal viicut kilosunu saglamak degil, saglikli
yeme ve aktivite aligkanliklar gelistirmektir. Yeme ve aktivite modelleri ¢ogunlukla
Ogrenilmis davraniglardir ve degistirilebilir. Bir¢ok c¢aligmada ebeveynlerin tedaviye
dahil olmasimin kisa ve uzun dénem bagar1 oranlarinda artis sagladig: belirtilmektedir

(Nacar ve Giinay, 2011). Barlow ve Dietz’in (1988), yeme aliskanliklari, aktivite ve
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ebeveyn davraniglarinin farkinda olma; problemli yeme ve aktivite davranislarini ortaya
¢ikarma; ¢cocugun sahip oldugu davranislarda yapabilecegi kiiciik adimlarla yapma ve
ancak yapilan degisiklik yliriimeye basladiginda yeni degisikligi giindeme getirme
olarak belirttigi dort ana yaklasim modeli vardir.

Stone ve ark.’nin (1998) yaptig1 bir ¢alismada, yeme diizenini gézden gecirme,
ozellikle TV izleme gibi hareketsiz yasantiy1 degistirme ve aktivite seviyesini
arttirmaya yonelik egitim 6.-8. smif programina eklenmistir. Iki yillik takip sonucunda,
obezite yaygimlhiginin kizlarda kontrollere gore azaldigi ve TV izleme siiresinde anlamli
bir azalma oldugu bulunmustur. Okullarda beden egitimi saatlerinin ve spor
aktivitelerine katilimin arttirilmasi, benzer sekilde okul ve ev arasindaki ulagimin
yiirlime ya da bisiklet siirme gibi aktif sekilde yapilmasi desteklenmelidir. Kilo vermek
icin obez adodlesanlar aldiklar1 enerjiden daha fazlasini harcamalidir. Bu ayni1 zamanda
televizyon ya da bilgisayar karsisinda gegirilen zamanin da kisitlanmasini kapsar.

Giiniimiizde obez c¢ocuk ve adolesanlarin tedavisinde, Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanan higbir farmakolojik yaklasim yoktur.
Gilinlimiizde epidemik hale gelen obezitenin kontroliinde anahtar strateji dnlemedir.
Birincil korunmada gocugun obez ya da asir1 kilolu olmas1 engellenir. ikincil korumada,
kilo vermeyi takiben tekrar kilo almasini onleme c¢alismalari vardir. Ayrica, kilo
vermesi miimkiin olmayan obez bireylerin daha fazla kilo almasini 6nlemek, diger bir
onleme yaklasimini igerir. Cogu yaklasim, bireyin diyet davraniglarinda degisim yapma
ve egzersizlere odaklanmistir (Nagar ve Giinay, 2011).

Adolesanin yasadigi ¢evrede yliriiyiis alanlari, bisiklet yollari, basket sahalar1 gibi
kosullarin saglanmasi, uygun bir yaklasim olacaktir. Siirekli yemek yedigi ortam olan
egitim kurumlarinda, diyet igeriginin daha az kalori besinlerle diizenlenmesi énem
kazanmaktadir. Sonug olarak, asir1 kalori alim1 ve azalmis fiziksel aktivite ad6lesan ¢agi
obezitesiyle iligkilidir. Obezitesi olan addlesanin daha fazla kilo almasmi 6nlemede,
hareketsiz yasantisini azaltmaya ve serbest oyunlar1 desteklemeye odaklanmanin, planl
egzersize ve daha az besin alinmasina gore daha etkili bir yaklasgim oldugu
bilinmektedir (Nagar ve Giinay, 2011).

Cocuklarlarda ve addlesanlarda, fazla kiloluk ve obezitenin dl¢iimii igin basit bir
indeks gelistirmek zordur, ¢linkii onlarin viicutlar1 biiylirken bir dizi fizyolojik
degisiklikler ge¢irmektedir. Yasa bagl olarak, viicudun saglikli kilosunu 6lgmek icin

farkli yontemler kullanilabilir:
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0-5 yas aras1 ¢cocuklar igin: 2006 yil1 Nisan ayinda ¢ikarilan DSO Cocuk Biiyiime
Standartlari, bebekler ve 5 yasa kadar kiiciik ¢ocuklar i¢in fazla kiloluluk ve obezite
Olgtimlerini icermektedir.

5-19 yas aras1 bireyler icin: DSO 5-19 yaslar i¢in Biiyiime Referans Verisi’ni
gelistirmistir. Bu referans 1977 Saglk Istatistikleri Ulusal Merkezi (NCHS)/DSO
referansinin yeniden yapilandirilmasidir ve 5 yasa kadar kiiciik cocuklar i¢in DSO
cocugun biiylime standartlar1 6rneginden verilerle desteklenmis, orijinal NCHS veri
kiimesi kullanilmistir.

Yetiskinler icin: Fazla kiloluluk ve obezite i¢in en sik kullanilan dlgiit BKI’dir.
Fazla kiloluluk ve obeziteyi yetiskinlerde siniflandirmak i¢in basit bir gostergedir.

Her iki cinsiyette ve her yas yetiskin icin aym durumu ifade eden BKI, fazla
Kiloluluk ve obezitenin en faydali olarak toplumsal diizeyde 6l¢timiinii saglar. Ancak,
farkli kisilerde ayni viicut yag ylizdesi uygun olmayabileceginden dolayi kaba bir rehber
olarak kabul edilmelidir (http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/en/).

2.4.2.Obezite ile Tlgili On Gercek
1.  Fazla kiloluluk ve obezite “sagligi bozan, anormal veya asir1 yag birikmesi"
olarak tanimlanmaktadir.

Beden kitle indeksi (BKI), kisinin kilogram olarak agirliginin, metre olarak
yiiksekliginin karesine boliinmesidir (kg/mz). BKIi yetiskinlerde fazla kiloluluk ve
obeziteyi smniflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir indekstir. Diinya Saglik
Orgiitii BKI 25°e esit veya daha fazla olan kisiyi fazla kilolu, BKI 30 veya daha fazla
olan kisiyi ise genellikle obez olarak tanimlar.

2. 2008 yilinda 1,4 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu ve yarim milyardan fazlasi
da obezdir.

Her yil en az 2,8 milyon insan fazla kilolu veya obez olmanin bir sonucu olarak
O0lmektedir. Obezite prevalansi yaklasik 1980 ve 2008 yillar1 arasinda iki katina
cikmistir. Eskiden yiiksek gelirli iilkeler ile iliskili olan obezite, simdi diisiik ve orta
gelirli lilkelerde de yaygindir.

3. Kiiresel olarak, 2008 yilinda 40 milyon okul &ncesi ¢ocuk fazla kilolu olarak
bulunmustur.

Cocukluk donemi obezite, 21. ylizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Fazla kilolu ¢ocuklarin yetigkinlikte obez olma olasilig1 yiiksektir. Onlarin, geng

yasta diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma olasilig1 fazla kilolu olmayan
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cocuklara gore daha fazladir, boylelikle de erken 6liim ve sakatliklar daha yiiksek bir
olasilikla iliskilendirilmektedir.

4.  Fazla kiloluluk ve obezite diisiik kiloluga gore diinya genelinde daha fazla
oliimlere neden olmaktadir.

Diinya niifusunun %65'1 fazla kiloluluk ve obezitenin, diisiik kiloluluga gore daha
fazla insan1 6ldiirdiigii bir tilkede yasamaktadir. Bu durum, tiim yiiksek gelirli ve orta
gelirli iilkeleri kapsamaktadir. Kiiresel olarak, diyabetin %44°l, iskemik kalp
hastaliginin %23’ ve bazi kanserlerin ise %7-41’1i fazla kiloluluk ve obeziteye
atfedilebilir.

5. Bir kisi icin, obezite genellikle tiiketilen kalori ve harcanan kalori arasindaki
dengesizlik sonucu olmaktadir.

Fiziksel aktiviteye esit bir artis olmaksizin, yiiksek kalorili gidalarin artan
tilketimi sagliksiz olarak kilo artigina yol agar. Fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi
ayni zamanda enerji dengesizlige neden olabilir ve kilo almaya yol acar.

6. Destekleyici ¢evre ve toplumlar insanlarin secimlerini sekillendirmede ve
obezitenin 6nlenmesinde temeldir.

Bireysel sorumluluklar, saglikli se¢imler yapilmasi desteklendiginde, insanlarin
saglikli bir yasama erisebilmesi igin genis bir etkiye sahip olabilir. DSO, saglikli
ortamlarin sekillenmesi ve saglikli beslenme seceneklerinin uygun fiyath ve kolay
erigilebilir hale getirmesinde hayati bir rol oynayan paydaslar1 harekete gecirmektedir.
7. Cocuklarin secimleri, diyet ve fiziksel aktivite aliskanliklari, kendi cevresi
tarafindan etkilenmektedir.

Sosyal ve ekonomik kalkinmanin yanisira tarim, ulasim, sehir planlama, gevre,
egitim, gida isleme, dagitim ve pazarlama alanlarinda politikalar, ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar ve tercihlerinin yanisira fiziksel aktivite aliskanliklarini da etkiler. Giderek
artan bu etkiler, sagliksiz kilo alimini1 tesvik ederek c¢ocukluk donemi obezite
prevalansinda siirekli bir artisa yol agmaktadir.

8.  Saglikli bir beslenme obezitenin Onlenmesine yardimeci olabilir. Bu konuda
bireyler sunlar1 yapabilir:

e Saglikl bir kiloyu korumak

e Toplam yag alimint sinirlamak

e Meyve, sebze, bakliyat, tam tahillar ve findik tiiketimini artirmak

e Secker ve tuz alimini sinirlamak
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9.  Diizenli fiziksel aktivite saglikli bir viicudu korumaya yardimeci olur.

Insanlar hayatlar1 boyunca fiziksel aktiviteye yeterli zaman ayirmalidir. Cogu
giinlerde, diizenli olarak en az 30 dakika yapilan orta yogunluklu fiziksel aktivite kalp-
damar hastaliklari, diyabet, kolon kanseri ve meme kanseri riskini azaltir. Kas
kuvvetlendirilmesi ve denge egitimi diismeleri azaltmakta ve yaslh yetiskinler arasinda
hareketliligi artirabilmektedir. Daha fazla aktivite kilo kontrolii i¢in gerekli olabilir.

10. Kiiresel obezite salgininin engellenmesi i¢in toplum tabanli, multisektorel,
multidisipliner ve kiiltiirel agidan uygun bir yaklasim gerekmektedir.

DSO Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii igin Kiiresel
Stratejisi Eylem Plani, obezite dahil olmak iizere bulasici olmayan hastaliklarin
gbzetim, Onleme ve yOnetimi i¢in girisimler olusturmak ve giiclendirmek i¢in bir yol

haritas1 saglamaktadir (http://www.who.int/features/factfiles/obesity/en/index.html).

2.4.3. Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza

Kiz addlesan ve geng erigkin niifusun %0,5-1’inde anoreksiya nervoza (AN) ve %0,9-
4,1’inde bulimia nervoza (BN) goriiliir. Son 50 yildir yeme bozukluklarinda belirgin bir
artis olmustur. Bu rakamlar 6zellikle gelismis iilkelerdeki ¢alismalara dayanmaktadir,
diisiik gelirli 6zellikle gida sikintist veya kitlik ¢eken tilkeler i¢in gegerli degildir. AN,
obezite ve astimdan sonra ABD'de addlesan kizlar arasinda iiclincli en sik goriilen
kronik bir hastaliktir. Addlesan kizlarin %5-151, kendisi tarafindan uyarilan kusma,
laksatif ve ditiretik gibi sagliksiz diyet kontrol yontemlerini kullanmaktadir. AN’nin
baslangici ¢ogunlukla 14 ile 18 yas i¢inde ortaya ¢ikarken, BN’nin ortaya ¢ikisi ergenlik
doneminden erken donem yetiskinlige ge¢is zamani civarindadir. Yeme bozukluklarinin
insidans ve prevalansi diisiik olsa da, yeme bozukluklarinin sonuglari ciddidir. AN veya
BN hastalarinin yaklasik olarak %?25-33’tinde bir kronik hastalik gelisir. Yeme
bozukluklar1 madde kullanim bozukluklari, depresyon ve anksiyete bozukluklar ile
yiiksek seviyede birliktelik gostermektedir. Yeme bozukluklar1 o6zellikle kadin
sporcular, bale 6grencileri, mankenler ve ascilik 6grencilerinde olmak iizere addlesan ve
eriskin kadinlarda ortaya ¢ikar (WHO, 2004).

AN’nin en 6nemli belirtisi ince kalmak i¢in duyulan agir1 istek ve bir deri bir
kemik kalmasina ragmen hala sisman oldugu diisiincesinin hakim olusudur. Bu hastalar
bozulan beslenme diizeyi ve besin tiikketiminin az olmasi nedeni ile daha az hormon
tiretirler. Bunun sonucu olarak siklikla amenore sikayeti ile klinige gelirler. AN’da

goriilen kisilik oOzellikleri benzer olup, bedensel imgeleri ile olumsuz diisiinceler,
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sismanlamaya kars1 korku, “ya hep ya hi¢” diisiince tarzi, cinsel ¢ocuksuluk, boyun
egicilik ve aile icinde olumlu ve uyumlu olma, bireysellesme ve aileden ayrisma
konularina olan asir1 korku seklindedir. Bireyin ag kalarak biliylimeye ve ayrismaya ayni
zamanda da cinsel kimlik kazanmaya karsi koydugu distiniilmektedir. Besinsiz kalan
beden stres ve anksiyeteye neden olan hormonlarin da diizeylerini azalttigindan birey i¢
catismadan da bu sayede korunmus olur. Bu bireyler entelektiiel basariya, cinsellik
disinda begenilmeye fazla deger verirler. Kendileri ile ilgili beklentileri fazla abartili
olan bu kisiler baskalarinin kendileri ile ilgili diisiincelerine oldukc¢a deger verir ve
elestirilmekten korkarlar. Kiiltiirel agidan ince beden yapisinin desteklenmesi bu kisilik
yapisinda olan bireyleri fazlaca etkiler. Bu hastalig1 yakalan bireylerde yeme diirtiisii
kontrolii oldukga giicliidiir. Diger psikolojik bozukluklar ve fiziksel saglik sorunlar1 gibi
aile i¢i olumsuzluklarin daha sik oldugu goriilmektedir. Baz1 kaynaklar AN’l1 bireylerin
bu davraniglarin1 gelistirme ve silirdiirmesinde aile ilgisini iizerine ¢ekme, onlara
gbzdag1r verme, pasif-agresif davranig kaliplart sergileyerek onlardan 6¢ alma gibi
duygularin etkisi olabilecegini belirtmektedir (Pekcan, 2012).

AN’da goriilen gii¢lii yeme diirtiisii kontroliiniin aksine BN’da diirtli kontroliinde
zayiflik nedeniyle asir1 yeme, bunun sonucu olarak da su¢luluk duygusu hakimdir. Bu
bireylerde de beden imgesi ile ilgili olumsuz diigiinceler mevcut olup aclik ve toklugu
diizenleyen merkezlerde islevsel bir bozukluk olabilecegi diisliniilmektedir. BN’da asir1
yeme istegi ve ataklarina istemli kusmalar, laksatif veya diiiretik kullanimi1 eglik eder.
Bu bireyler depresyona yatkin olup engellenmeye karsi cabuk pes eder, caresizlik ve
yetersizlik duygularina kapilirlar. Bu hastalikta da en ¢ok korkulan aslinda yine
sismanlamaktir. Bazi hastalarda bozukluk sadece yeme aclig1 ve kilo kaygisi iken bazi
hastalarda ciddi diirtii kontrol bozukluklar1 ve kisilik patolojileri goriilebilir. Bu
hastalarin dykiisiinde AN da bulunabilir (Pekcan, 2012).

Yeme bozukluklarinin etyolojisindeki arastirmalar genis bir hacimde olmasina
ragmen, pek ¢ok calisma ileriye doniik tasarim ve kontrol gruplar eksikligi gibi biiyiik
metodolojik sinirlamalar gostermektedir. Bu smirlamalar dikkate alinarak, olasi risk
tablosu ve yeme bozukluklar1 gelisiminde koruyucu faktorler ortaya cikmaktadir.
Sagliksiz diyet, asir1 kilo/sekil kaygilar1 ve viicut memnuniyetsizliginin yanisira aile ve
sosyal etkiler, 6rnegin arkadaglariin davranis modelleri ve kitle iletisim araglar ve
diisiik medya okuryazarligi sayesinde zayifligin toplumda daha ¢ekici hale gelmesi
hastaliga 6zgii 6nemli tutum ve davranigsal faktorler olarak tanimlanmaktadir. Genel

risk faktorleri olarak giivensiz baglanma, fiziksel ve cinsel istismar, zorbalik, diisiik
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benlik saygisi ve duygusal stres ve catigma ile basa ¢ikma zorluklari saptanmistir

(WHO, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Giresun il merkezinde yapilmistir. Literatiir taramasinda, Giresun ilinde
problemli internet kullanimu ile ilgili daha dnce yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Il merkezinin secilmesinin nedeni liselerin genel olarak merkezde toplanmis olmas1 ve

ulagim yoniinden kolayligidir.

3.2. Arastirmanm Evreni, Ornek Biiyiikliigii, Ornekleme Birimi ve Yontemi
Arastirmanin evrenini Giresun il merkezinde 17 lisede 6grenim goren 8136 Ogrenci
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin okul tiirlerine gore sayilar

Cizelge 3.1°de verilmistir. Ogrencilerin 4219°u erkek, 3917’si kizdir. Optimum &rnek

biiyiikliigiiniin saptanmasi i¢in olaymn goriiliis sikligina goére n = Ntpq 7 formiilii

d*(N-1) + t?p
kullanilmis olup (o = 0,01, d = 0,02, t = 2,58, p = 0,10, q = 0,90), 6rnekleme alinacak

birey sayisi en az 1265 olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Giresun il merkezindeki liselere gore 6grenci sayilari

Ogrenci sayilar

Okul adi Erkek Kiz Toplam
1. Atatirk Anadolu Lisesi 309 259 568
2. Giresun Fatih Ticaret Meslek Lisesi 45 84 129
3. Giresun Mimar Sinan Anadolu Lisesi 182 178 360
4. Giresun Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi 625 7 632
5. 125. Y1l Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi 457 10 467
6. Giresun Fen Lisesi 180 196 376
7. Atatiirk Anadolu Saglik Meslek Lisesi 91 175 266
8. Giresun Ticaret Meslek Lisesi 330 348 678
9. Hamdi Bozbag Anadolu Lisesi 280 333 613
10. Giresun Lisesi 432 405 837
11. Kiz Teknik ve Meslek Lisesi 0 708 708
12. Aksu Anadolu Lisesi 289 318 607
13. Giresun Anadolu imam Hatip Lisesi 458 391 849
14. Giresun IMKB Anadolu Ogretmen Lisesi 197 279 476
15. Giresun Otelcilik ve Turizm Meslek Lisesi 172 104 276
16. Giresun Gilizel Sanatlar Lisesi 67 87 154
17. Giresun Spor Lisesi 105 35 140

Toplam 4219 3917 8136

Ornekleme yontemi olarak kiime drnekleme yéntemi kullanilmistir. Bu amagla
kiime birimi olarak lise alinmistir. 17 lise 1’den 17’ye kadar numaralandirilmis ve

Rastgele Sayilar Tablosu’ndan yararlanilarak Giresun Fen Lisesi, Giresun Atatiirk
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Anadolu Lisesi ve Giresun Mimar Sinan Anadolu Lisesi 6rnekleme alinmistir. Bu
kiimelerdeki 6grenci sayilari sirasiyla 376, 568, 360 olup, toplamda 1304 kisidir. Bu
calismada orneklemin tiimiine ulasilmasi planlanmis olup, devamsizlik vb. nedenlerle

orneklemin %90’1na (1175 6grenci) ulasilabilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte planlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Yasam tarzi aligkanliklari, psikopatolojik semptomlar, obezite

Bagimsiz degiskenler: Problemli internet kullanimi

3.5. Arastirmada Kullanilan Arag¢ ve Geregcler

Arastiric tarafindan aragtirma konusuyla ilgili yayimnlanmig makalelerden faydalanilarak
anket formu olusturulmustur (Park ve ark., 2008; Kim ve ark., 2010; Goel ve ark.,
2013). Anket formu alti sayfadan olusmaktadir. Anket formu; sosyodemografik
ozellikler, internet kullanim &zellikleri, yasam tarzi 6zellikleri, antropometrik dl¢timler
(boy, kilo, BKI), internet Bagimliligi Testi, Duke Saglik Profili Olcegi ve Yeme
Tutumu Testi’nden olusmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler; okul, sinif, yas, cinsiyet, kardes sayisi, aileyle birlikte
yasama durumu, ikamet yeri, baba/annenin hayatta olma durumu, baba/annenin egitim
durumu, baba/anne meslegi, ebeveynlerin medeni durumlari, ailenin ekonomik diizeyi,
aylik harcadigi para miktari, alkol, sigara ve keyif verici siradist madde kullanim
durumu, aile {yeleriyle olan iliski durumu ve okul basarisi degiskenlerinden
olusmaktadir.

Internet kullanim &zellikleri; evinde/kendine ait bilgisayar olma durumu, internet
kullanip kullanmadigi, internet kullanim deneyimi, internet kullanim amaci, internet
erigim yeri, internet erisim zamani, haftalik internet kullanim siiresi (giin/hafta), gtinliik
internet kullanim stiresi (saat/giin), uzun siireli internet kullanimina bagl yasanan saglik
sorunlar1 degiskenlerinden olusmaktadir.

Yasam tarz1 Ozellikleri; egzersiz yapma durumu, uyku diizensizligi durumu,
giinliik uyku siiresi, yatma zamani diizeni, 6glin atlama durumu, 6gilin atlama nedeni,
hazir yemek atistirma durumu ve hazir yemek atistirma nedeni degiskenlerinden

olusmaktadir.
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Internet Bagimlilign Testi; kisinin bildirdigi internetin kompulsif kullanim
siddetini Olgen 20 maddelik 5 puanlik Likert tipi bir olgektir. Toplam internet
bagimlilig1 puanlar1 20 ile 100 arasinda degisen 20 maddenin olas1 toplam puanlar ile
hesaplanmaktadir. Katilimcilardan her bir madde i¢in “Nadiren” ve “Her zaman”
araligindaki seceneklerden birini isaretlemesi istenmistir. Bu segeneklere sirasiyla 1, 2,
3, 4 ve 5 puanlart verilmektedir. Bagimlilik siddeti, onerilere gore 20-49, 50-79 ve 80-
100 puanlar sirasiyla normal, orta ve siddetli olarak smiflandirilmistir (Young, 1998).
“Internet Bagimlilign Testi” Young tarafindan gelistirilmis ve Bayraktar tarafindan
Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirliligi yapilmistir. Ceviri testin Croanbach alfa
giivenirlilik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur (Bayraktar, 2001).

Calismamizda Internet Bagimlilig: Testi’nden 20 - 49 puan alanlar normal internet
kullanim1 (NIK) grubunda, 50-100 puan alanlar ise problemli internet kullanimi1 (PiK)
grubunda tanimlanmustir.

Duke Saglik Profili; 1 haftalik bir zaman aralig1 i¢inde kantitatif olarak yetiskin
kisinin bildirdigi fonksiyonel saglik durumunu 6l¢mek i¢in tasarlanmis 17 maddeden
olusan genel bir anket formudur. Bu form hem hasta hem de hasta olmayan yetiskin
niifus i¢in uygundur. Bu form katilimcilarin kendileri tarafindan veya baska bir kisi
tarafindan uygulanabilir. Uygulama zamani en az 5 dakikadir. Her soruya cevap
verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Her 6lgekte en yiiksek puan 100 ve en az puan 0
olmak tizere toplam 11 dlgek vardir. Alt1 6lgek fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal saglik,
genel saglik durumu, algilanan saglik ve benlik saygis1 gibi islevleri 6lger ve yiiksek
puanlar daha iyi bir saghgi gostermektedir. Bes Ol¢cek anksiyete, depresyon, anksiyete-
depresyon, agri, sakatlik gibi islev bozuklugunu odlger ve yiiksek puanlar daha fazla
islev bozuklugunu gosterir (Schuntermann, 1997). Duke Saglik Profili (DUKE)
Parkerson tarafindan gelistirilmis, Kuzu ve ark. (2004) tarafindan Tiirkiye’de gegerliligi
ve givenirliligi yapilmistir. Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenirliligi yapilan bu
6l¢egin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,86 olarak bulunmustur.

Yeme tutum testi (YTT-26); bozulmus yeme davranisini belirlemek amaci ile
Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979). 40 maddelik
versiyonu faktor analizine dayali olarak 26 madde olarak kisaltilmistir. Bozulmus yeme
davranigini, 6zelliklerini ve diisiincelerini belirlemek i¢in sik kullanilan 26 sorudan
olusan Likert tipi degerlendirme 6l¢egidir. 1 - 25. sorular i¢in puanlar; daima = 3, ¢ok
sik = 2, sik sik = 1, bazen = 0, nadiren = 0, hi¢bir zaman = 0 olarak kodlanmistir. 26.

soru i¢in puanlar; daima = 0, ¢ok sik = 0, sik sik = 0, bazen = 1, nadiren = 2, higbir
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zaman = 3 olarak kodlanmistir. Toplam puan 26 maddenin olasi toplam puanlari ile
hesaplanmaktadir. 20 ya da daha fazla puan alinmasi dikkat edilmesi gereken yeme
bozuklugunu belirtmektedir (http://www.eat-26.com/index.php). Savasir ve Erol (1989)
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda Olgek, yeme bozuklugu olanlart saglikli kontrol grubundan
ayirmada ve diger hastalardan ayirt etmede gecerli bulunmus ve yiliksek giivenilirlik
katsayilar1 gostermistir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,70 olarak
bulunmustur.

Antropometrik dl¢timlerde kullanilan ara¢ ve geregler: Cocuklarin viicut agirligi,
boy uzunlugu &lgiimleri alinmis, BKI degerleri hesaplanmistir. Olgiimlerde F.BOSH
marka boy 0lgerli ekstra ince dijital baskiil kullanilmistir. Cihaz Infrared ve ultrasonik
teknolojisi ile agirlik (kg), boy (cm) ve BKI 6lgmek igin tasarlanmustir (Kapasite: 150
kg, Hassasiyet: 0,1 kg).

Antropometrik dl¢limlerin alinmasinda asagidaki ilkelere dikkat edilmistir:

Viicut Agirligi: Cocuklarin viicut agirliklar: 6l¢iilmeden 6nce iizerlerindeki ceket, hirka
vb. giysiler, ciizdan, anahtarlik, cep telefonu, toka ve kemer vb. aksesuarlarin ve
ayakkabilarinin ¢ikarilmasi ve miimkiin olan en hafif giysilerle kalmalar1 istenilmistir.
Yatay, diiz ve sert bir zemin {izerine tartinin konulmasi, tartim yapilacak yerin yeterince
aydinlik ve oda 1sisinda olmasi, tartim Oncesi kalibrasyonun yapilmasi ve tartimin
yemekten Once ve Ol¢lim icin ayrilmis bir alanda yapilmasi kosullarina dikkat edilmistir.
Olgiimler kg olarak ve 0,1 kg duyarlilikla kayit edilmistir.

Boy Uzunlugu: Cocuklarin boy uzunlugu o6l¢iilmeden 6nce iizerlerindeki sag¢ tokasi,
kurdele, bant vb. aksesuarlarin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasi istenilmistir. Boy uzunlugu
6l¢iim cihazinin, diiz bir zemin ile dikey bir yiizeyin (duvar, siitun, kolon vb.) kesistigi
(dik a¢1 yaptig1) noktaya kurulmasi saglanmis ve alet sabitlenmistir. Boy uzunlugu
Olctimii alinmadan 6nce ¢ocuklarin dogru pozisyonda durmalar1 saglanmistir. Dogru
pozisyon; sirtin ve omuzlarin diiz tutuldugu, ¢ocugun yere paralel bir sekilde tam
karsiya baktigi, basin, omuzlarin, kalcanin, baldirin ve topuklarin boy 6lcere paralel
oldugu, ayaklarin yan yana hafif a¢ik konumda ve bacaklarin diiz oldugu pozisyondur.
Bas dik, Frankfort diizlemde (kulagin kanali ile orbita-géz ¢ukurunun alt sinir1 ayni
hizada ve yere paralel) iken, 6l¢iim yapilmistir. Bu pozisyonda cocugun basina boy
O6lcme cubugu sacina degecek sekilde temas ettirilmis ve boy Olgerde karsilik gelen
deger cm olarak kayit edilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu 0,1 cm duyarhilikla okunmus

ve kaydedilmistir. Orn: 145,1, 145,8 cm gibi.
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BKi’nin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin yasa (5-19 yas) ve
cinsiyete gore Z-Skor ile degerlendirilmesi kullanilmistir.
BKI Degerlendirme (5-19 yas):
* Cok zay1f: <-3SD (Z skor)
* Zay1f: <-2SD (Z skor)
* Kilolu: >+ 1SD (Z skor)
* Sigsman (obez): >+ 28D (Z skor)
(http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html).

3.6. On Denemeler

Anket formu arastirilanlara uygulanmadan 6nce arastirma kapsamina alinanlar disinda
benzer ozellikte sahip bireyler lizerinde (Giresun Piraziz Anadolu Lisesi’nde okuyan 15
Ogrenci) denenip son sekli verilmistir. Arastirmada gorev alan personelin 6n denemesi

yapilmis ve gerekli tavsiyelerde bulunulmustur.

3.7. Veri Toplama, Diizenleme ve Analizleri

Anket formlar1 Ogrencilere dagitilmis ve nasil uygulanacagi aciklanmistir.
Antropometrik Ol¢iimler yardimci personel tarafindan Olciildiikten sonra anket
formlarima kaydedilmistir. Bilgilerin dogruluk ve tutarlilik kontrolleri arastirici
tarafindan  anketlerin  toplandigi  giin  yapilmistir.  Verilerin  islenmesi  ve
degerlendirilmesi SPSS 16,0 kullanilarak bilgisayar yardimiyla yapilmistir. Tanimlayici
analizler icin veriler frekans ve ylizdelik olarak ifade edilmistir. Verilerin analizinde

Ki-Kare Testi, Fisher’in Kesin Testi ve Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

3.8. Arastirmann izni
Anket formu kullamlarak yapilan bu calisma icin Giresun Valiligi 11 Milli Egitim

Miidiirligi’nden yazil izin alinmagtir.

3.9. Arastirmanin Zamanlama Cizelgesi

Veriler arastirict ve yardimer personel tarafindan 1 Kasim 2013 ve 15 Aralik 2013
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin islenmesi ve analizi 31 Ocak 2014 tarihinde,
verilerin degerlendirilip arastirma raporunun hazirlanmasi ise 13 Haziran 2014 tarihinde

tamamlanmuistir.
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3.10. Arastirmanin Biitcesi
Arastirmada kullanilan arag-gere¢ ve seyahat giderleri arastirmaci tarafindan

karsilanmuastir.

3.11. Arastirmanmin Sinirhiliklar:

Bu calismanin bazi sinirhiliklarn vardir. Oncelikle, bu ¢alisma kesitsel bir ¢alisma
oldugundan dolay1 PIK ile psikopatolojik semptomlar ve obezite arasindaki nedensel
iliskiler tam olarak dogrulanmayabilir. Ikinci olarak anket formu kendi kendine
yanitlama yoluyla doldurulmustur. Bu calismada anketler adsiz olmasina ragmen
addlesanlarin bazilarinin sosyal kisitlamalar nedeniyle alkol, tiitiin ve uyusturucu madde

kullandiklarini itiraf etmemeleri de olasidir.

27



4. BULGULAR

Bu aragtirmaya, Fen Lisesi’nden 335 6grenci (%28,5), Atatiirk Anadolu Lisesi’nden 501
ogrenci (%42,6) ve Mimar Sinan Anadolu Lisesi’nden 339 6grenci (%28,9) olmak
tizere toplam 1175 6grenci katilmigtir. Arastirmaya 9. siniflardan 407 6grenci (%34,6),
10. smiflardan 260 ogrenci (%22,1), 11. smiflardan 249 6grenci (%21,2) ve 12.
siiflardan 259 6grenci (%22,0) katilmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1.Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin okul ve simiflara gore

dagilimi
Degiskenler 9. simif 10. simif 11. simf 12. simif Toplam
Okul ad1 n  %%* n  %* n %% n %%* n  %**
Fen Lisesi 146 43,6 67 20,0 66 19,7 56 16,7 335 28,5
Atatiirk Anadolu Lisesi 162 32,3 111 222 109 21,8 119 238 501 42,6
Mimar Sinan Anadolu Lisesi 99 29,2 82 242 74 218 84 248 339 289
Toplam 407 34,6 260 22,1 249 212 259 22,0 1175 100,0

*satir % **siitun %

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri Cizelge
4.2°de verilmistir.

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin yas ortalamasi 15,72 + 1,14 olup, en
kiiciik yas degeri 13 ve en biiyiik yas degeri ise 18°dir. 118 6grenci (%16,0) 13-14 yas
grubunda, 650 6grenci (%55,3) 15-16 yas grubunda ve 337 6grenci (%28,7) 17-18 yas
grubundadir. Katilimcilarin 587’si (%50,0) erkek, 588’1 (%50,0) kiz 6grencilerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin 804’1 (%68,4) sehir merkezinde, 245’1 (%20,9) il¢e merkezinde
ve 126’s1 (%10,7) ise kdyde oturmaktadir.

Katilimcilarin 85’1 (%7,2) kardesi olmadigini, 484’1 (%41,2) 1 kardesi oldugunu,
418’1 (%35,6) 2 kardesi oldugunu ve 188’1 (%16,0) 3 ve daha fazla kardesi oldugunu
bildirmigtir. Katilimcilarin 31’inin (%2,6) babast ve 6’smin (%0,5) annesi hayatta
degildir.

Katilimceilarin 431°1 (%36,9) babasinin egitim durumunu ortaokul mezunu ve alti,
330°’u  (%28,3) lise mezunu ve 407’si (%34,8) iiniversite mezunu olarak bildirmistir.

Katilimcilarin 657°s1 (9%56,2) annesinin egitim durumunu ortaokul mezunu ve alti,
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315’1 (%26,9) lise mezunu ve 198’1 (%16,9) ise {iniversite mezunu oldugunu
bildirmistir.

Katilimcilara ebeveynlerin medeni durumlar1 soruldugunda 1090’1 (%92,8) ilk
evlilikleri, 40°1 (%3.,4) bosanmis, 5’1 (%0,4) ayrilmis, 11’1 (%0,9) yeniden evlenmis ve
29’u (%2,5) ise diger cevabini vermistir. Katilimcilarin 1039’u (%88,4) ailesiyle
birlikte yasadigimni ifade etmekteyken, ailesiyle birlikte yasamadigini ifade edenlerin
sayist ise 136°dir (%11,6).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin 146°s1 (%12,6) babasinin meslegini is¢i,
379u (%32,7) memur, 83’1 (%7,2) ¢iftei, 2751 (%23,7) serbest meslek, 2531 (%21,8)
diger meslek grubu oldugunu ve 24’1 (%2,1) ise babasinin ¢aligmadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin 63’1 (%5,4) annesinin meslegini is¢i, 161°1 (%13,8) memur, 2’si (%0,2)
ciftei, 29°u (%2,5) serbest meslek, 839’u (%71,7) ev hanimi, 76’s1 (%6,5) ise diger
meslek grubundan oldugunu bildirmistir.

Katilimeilarin 241°1 (%20,5) ailesinin ekonomik durumunu diistiik (<1,000 %),
658’1 (%56,0) orta (1,000 £ — 2,999 %) ve 276’s1 (%23,5) ise yiiksek (>3,000 £) olarak
bildirmistir.

Katilimeilarin 71°1 (%6,0) alkol ve 83’1 (%7,1) ise sigara kullanmaktadir. Son bir
ay ic¢inde, kendini iyi hissetmek ve rahatlatmak amaciyla keyif verici siradist madde
kullandigin1 bildiren kisi sayist 37 (%3,1) iken 43 kisi (%3,7) ise bu soruya yanit
vermemistir.

Katilimcilarin 429°u (%36,5) aile iiyeleriyle olan iliskilerini ¢ok destekleyici,
331’1 (%28,2) destekleyici, 359°’u (%30,6) normal, 46’s1 (%3,9) catismali ve 10’u
(960,9) ise ¢ok catigmali oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin 50°si (%4,3) okul basarisini ¢ok yiiksek, 270’1 (%23,0) yiiksek,
768’1 (%65,4) orta, 81’1 (%6,9) disik ve 6’s1 (%0,5) ise ¢ok diisiik olarak

degerlendirdigini bildirmistir.
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Cizelge 4.2.Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ézellikler n %
Yas (Ortalama: 15,72 + 1,14) 13-14 188 16,0
15-16 650 55,3

17-18 337 28,7

Toplam 1175 100,0

Cinsiyet Erkek 587 50,0
Kiz 588 50,0

Toplam 1175 100,0

ikamet yeri Sehir merkezi 804 68,4
Ilge merkezi 245 20,9

Koy 126 10,7

Toplam 1175 100,0

Kardes sayis1 Tek ¢ocuk 85 7,2
1 kardes 484 41,2

2 kardes 418 35,6

> 3 kardes 188 16,0

Toplam 1175 100,0

Babanin hayatta olma durumu Sag 1144 97,4
Olii 31 2,6

Toplam 1175 100,0

Annenin hayatta olma durumu Sag 1169 99,5
Olii 6 0,5

Toplam 1175 100,0

Baba egitimi Ortaokul mezunu ve alt1 431 36,9
Lise mezunu 330 28,3

Universite mezunu 407 34,8

Toplam 1168 100,0

Anne egitimi Ortaokul mezunu ve alt1 657 56,2
Lise mezunu 315 26,9

Universite mezunu 198 16,9

Toplam 1170 100,0

Ebeveynlerin medeni durumu IIk evlilikleri 1090 92,8
Bosanmisg 40 3,4

Ayrilmig 5 0,4

Yeniden evlenmis 11 0,9

Diger 29 2,5

Toplam 1175 100,0
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Cizelge 4.2.Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri

(devam)

Sosyodemografik ézellikler n %
Aileyle birlikte yasama Evet 1039 88,4
Hayir 136 11,6

Toplam 1175 100,0

Baba meslegi Isci 146 12,6
Memur 379 32,7

Ciftci 83 7,2

Serbest meslek 275 237

Calismiyor 24 2,1

Diger 253 21,8

Toplam 1160 100,0

Anne meslegi Isci 63 5,4
Memur 161 13,8

Ciftci 2 0,2

Serbest meslek 29 2,5

Ev hanimi 839 71,7

Diger 76 6,5

Toplam 1170 100,0

Ailenin ekonomik durumu Diisiik (<1,000 %) 241 20,5
Orta (1,000 £ —2,999 £) 658 56,0

Yiiksek (>3,000 £) 276 23,5

Toplam 1175 100,0

Alkol kullanimi Evet 71 6,0
Hay1r 1104 94,0

Toplam 1175 100,0

Sigara kullanimi Evet 83 7,1
Hay1r 1092 92,9

Toplam 1175 100,0

Keyif verici siradist madde kullanim Evet 37 3,1
Hayir 1095 93,2

Cevapsiz 43 3,7

Toplam 1175 100,0

Aile iiyeleriyle olan iligki Cok destekleyici 429 36,5
Destekleyici 331 28,2

Normal 359 30,6

Catigmal1 46 3,9

Cok ¢atigmali 10 0,9

Toplam 1175 100,0

OKkul basarisi Cok yiiksek 50 4,3
Yiiksek 270 23,0

Orta 768 65,4

Diistik 81 6,9

Cok disiik 6 0,5

Toplam 1175 100,0
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Cizelge 4.3.Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin cinsiyetine gore internet
kullanma durumlari

internet kullanma durumu

Degiskenler

Kullantyor
Cinsiyet n
Erkek 520
Kiz 525
Toplam 1045

%
88,6
89,3
88,9

Kullanmiyor Toplam
n % n %
67 11,4 587 100,0
63 10,7 588 100,0
130 111 1175 100,0

X? P

0,146 0,702

Cizelge 4.3’te goriildiigi lizere arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin 1045°1

(%88,9) internet kullandigini, 130°u (%11,1) ise internet kullanmadigini ifade etmistir.

Cinsiyetlere gore internet kullanim oranlar erkek 6grencilerde %88,6, kiz 6grencilerde

%89,3 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p > 0,05).

Cizelge 4.4.Yas gruplarina gore NiK ve PiK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli
NiK PIK Toplam X? P

Yas grubu n % n % n %
13-14 162 95,9 7 4,1 169 100,0 7,172 0,028
15-16* 528 91,0 52 9,0 580 100,0
17-18 281 94,9 15 51 296 100,0
Toplam 971 92,9 74 7,1 1045 100,0
*Farkhihi@i ortaya cikaran grup

Cizelge 4.4’te gorildigi tlizere arastirma kapsamina alinan internet

kullanicilarinda PIK prevalanst %7,1 olarak bulunmustur. Arastirma kapsamina alman

internet kullanicilarinin yas gruplarina gore PIK oranlari 13-14 yas grubunda %4,1, 15-

16 yas grubunda %9,0 ve 17-18 yas grubunda %5,1 olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05). Fark, 15-16 yas grubunda PIK’nin

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Cizelge 4.5.Cinsiyete gore NIiK ve PiK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli

NIK PiK Toplam X? =
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 479 92,1 41 7,9 520 100,0 1,015 0,314
Kiz 492 93,7 33 6,3 525 100,0
Toplam 971 92,9 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.5’te gorildigi {lizere aragtirma kapsamima alman internet
kullanicilarinin cinsiyetlerine gére PIK oranlari erkeklerde %7,9, kizlarda %6,3 olarak
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p > 0,05).

Cizelge 4.6.Kardes sayisina gore NiK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli
NiK PIiK Toplam X? P

Kardes sayis1 n % n % n %

Tek ¢ocuk 68 88,3 9 11,7 77 100,0 4,691 0,196
1 kardes 409 93,0 31 7,0 440 100,0

2 kardes 334 92,5 27 75 361 100,0

> 3 kardes 160 95,8 7 4,2 167 100,0

Toplam 971 92,9 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.6’da goriildiigii iizere arastirma kapsamima alman internet
kullanicilarinin kardes sayilarma gore PIK oranlari tek gocukta %11,7, 1 kardesi
olanlarda %7,0, 2 kardesi olanlarda %?7,5, 3 ve daha fazla kardesi olanlarda ise %4,2
olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir

(p > 0,05).
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Cizelge 4.7.Aileyle birlikte yasama durumuna gore NIK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli

Aile ile birlikte yasama durumu n % n % n %

Evet 858 925 70 75 928 100,0 2,686 0,101
Hayir 113 96,6 4 34 117 100,0

Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.7°de goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarinin aileyle birlikte yasama durumlarina gére PIK oranlar ailesiyle birlikte
yasayanlarda %7,5, ailesiyle birlikte yasamayanlarda ise %3,4 olarak bulunmus olup,

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05).

Cizelge 4.8.1kamet yerine gore NiK ve PIK dagilimi

Degiskenler Kullanim sekli

NIK PIK Toplam X? P
ikamet yeri n % n % n %
Sehir merkezi 670 92,2 57 7,8 727 100,0 2,148 0,342
Ilge merkezi 203 94,4 12 5,6 215 100,0
Koy 98 951 5 4,9 103 100,0
Toplam 971 92,9 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.8’de goriildiigii tiizere arastirma kapsamima alman internet
kullanicilarinin ikamet yerlerine gére PIK oranlar1 sehir merkezinde ikamet edenlerde
%7,8, ilge merkezinde ikamet edenlerde %5,6 ve kdyde ikamet edenlerde ise %4,9
olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p > 0,05).
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Cizelge 4.9.Babanin hayatta olma durumuna gére NiK ve PIK dagilhimm

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PiK Toplam p*
Baba sag/olii n % n % n %
Sag 948 93,2 69 6,8 1017 100,0 0,042
Olii 23 82,1 5 17,9 28 100,0
Toplam 971 92,9 74 7,1 1045 100,0

*Fisher’in Kesin Testi

Cizelge 4.9°da  goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarinin babalarmin hayatta olma durumlarina gére PIK oranlar1 babasi hayatta
olanlarda %6,8, babasi hayatta olmayanlarda ise %17,9 olarak bulunmus olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).

Cizelge 4.10.Annenin hayatta olma durumuna gére NiK ve PIK dagihm

Degiskenler Kullamim sekli

NIK PIK Toplam p*
Anne sag/olii n % n % n %
Sag 966 93,0 73 7,0 1039 100,0 0,357
Olii 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Toplam 971 92,9 74 7,1 1045 100,0

*Fisher’in Kesin Testi

Cizelge 4.10’da goriildiigii lizere arastirma kapsamima alinan internet
kullanicilarinin annelerinin hayatta olma durumlarina goére PIK oranlari annesi hayatta
olanlarda %7,0, annesi hayatta olmayanlarda ise %16,7 olarak bulunmus olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

35



Cizelge 4.11.Babanin egitim durumuna gére NiK ve PIK dagilhimm

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PiK Toplam X? P
Babanin egitim durumu n % n % n %
Ortaokul mezunu ve alt1 344 94,8 19 52 363 100,0 2,903 0,234
Lise mezunu 272 91,6 25 8,4 297 100,0
Universite mezunu 349 92,3 29 1,7 378 100,0
Toplam 965 93,0 73 7,0 1038 100,0

Cizelge 4.11’de goriildiigli lizere arastirma kapsamima alian internet
kullanicilarnin  babalarinin egitim durumlarina gore PIK oranlari babasi ortaokul
mezunu ve alt1 olanlarda %>5,2, lise mezunu olanlarda %38,4 ve tiniversite mezunu
olanlarda ise %7,7 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p > 0,05).

Cizelge 4.12.Annenin egitim durumuna gére NIK ve PIK dagilin

Degiskenler Kullamim sekli

NIK PIK Toplam X? P
Annenin egitim durumu n % n % n %
Ortaokul mezunu ve alt1 527 944 31 56 558  100,0 8,776 0,067
Lise mezunu 265 90,4 28 9,6 293 100,0
Universite mezunu 175 92,6 14 7.4 189 100,0
Toplam 967 930 73 7,0 1040 100,0

Cizelge 4.12°de goriildiigii lizere arastirma kapsamima alinan internet
kullanicilarnin  annelerinin egitim durumlarina gdre PIK oranlart annesi ortaokul
mezunu ve alt1 olanlarda %5,6, lise mezunu olanlarda %9,6 ve iiniversite mezunu
olanlarda ise %7,4 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p > 0,05).
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Cizelge 4.13.Babanin meslegine gore NIK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PIK Toplam X2 P
Babanin meslegi n % n % n %
Isci 114 91,2 11 8,8 125 100,0 1,085 0,581
Memur 324 92,8 25 72 349 100,0
Diger* 523 93,7 35 6,3 558 100,0
Toplam 961 93,1 71 6,9 1032 100,0

*Ciftci, serbest meslek, emekli, calismiyor vb.

Cizelge 4.13’te gOriildiigii tlizere arastirma kapsamina alman internet
kullanicilarinin babalarinin mesleklerine gore PiK oranlar1 babasi isci olanlarda %8,8,
memur olanlarda %7,2 ve diger meslek grubunda olanlarda ise %6,3 olarak bulunmus

olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

Cizelge 4.14.Annenin meslegine gore NiK ve PIK dagihm

Degiskenler Kullamim sekli
NIiK PIiK Toplam X? P

Annenin meslegi n % n % n %

Isci 52 91,2 5 8.8 57 100,0 7,588 0,055
Memur 141 91,6 13 8,4 154 100,0

Ev hanimi 685 94,2 42 5,8 727 100,0

Diger*** 89 87,3 13 12,7 102 100,0

Toplam 967 93,0 73 7,0 1040 100,0

*Ciftci, serbest meslek, emekli vb.

Cizelge 4.14’te gorildigli tlizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarinin annelerinin mesleklerine gére PIK oranlari annesi isci olanlarda %8,8,
memur olanlarda %8,4, ev hanimi olanlarda %5,8 ve diger meslek grubunda olanlarda
%12,7 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p > 0,05).
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Cizelge 4.15.Ebeveynlerin medeni durumuna gore NiK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PiK Toplam X? P
Ebeveynlerin medeni durumu n % n % n %
[k evlilikleri 903 935 63 6,5 966 100,0 6,081 0,014
Diger (Bosanmis, ayrilmig vb.) 68 861 11 139 79  100,0
Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.15’te goOrildiigii tlizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarinin ebeveynlerinin medeni durumlarina goére PIK oranlar ilk evliliklerde
%6,5, diger durumlarda (bosanmis, ayrilmig, yeniden evlenmis, dul vb.) %13,9 olarak
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(P < 0,05).

Cizelge 4.16.Ailenin ekonomik durumuna gore NiK ve PIK dagihm

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PIiK Toplam X? P
Ailenin ekonomik durumu n % n % n %
Diisiik (<1,000)* 193 97,0 6 30 199  100,0 6,863 0,032
Orta (1,000 £ — 2,999 %) 539 925 44 75 583  100,0
Yiiksek (=3,000 ) 239 909 24 91 263  100,0
Toplam 971 929 74 71 1045 1000

*Farkliligi ortaya cikaran grup

Cizelge 4.16’da goriildiigii  lizere arastirma kapsamima alinan internet
kullanicilarinin ailelerinin ekonomik durumlarina gére PIK oranlari ailesinin ekonomik
durumu disiik seviyede olanlarda %3,0, orta seviyede olanlarda %7,5 ve yiiksek
seviyede olanlarda %9,1 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05). Fark, ailesinin ekonomik durumu alt seviyede

olanlarda PIK nin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Cizelge 4.17.Ayhk harcanan para miktara gore NIK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli
NiK PIK Toplam X? P

Aylik harcanan para miktari n % n % n %
<100 260 939 17 61 277 1000 1,878 0,391
100 TL -199 & 417 935 29 65 446  100,0
>200 & 294 91,3 28 87 322 100,0
Toplam 971 929 74 71 1045 100,0

Cizelge 4.17°de goriildiigii {izere arastirma kapsamina alinan internet

kullanicilarinin aylik harcadiklari para miktarlarma gore PiK oranlari aylik harcadiklart

para miktart < 100 % olanlarda %6,1, 100 £ —199 % olanlarda %6,5 ve > 200 &

olanlarda ise %8,7 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p > 0,05).

Cizelge 4.18.Aile iiyeleriyle iliski durumuna gére NIK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullanmim sekli
NIK PiK Toplam X? P

Aile iiyeleriyle iliski n % n % n %
Destekleyici 634 948 35 5,2 669 100,0 31,072 0,000
Normal 300 920 26 8,0 326 100,0
Catismal* 37 740 13 26,0 50 100,0
Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0
*Farkliligi ortaya cikaran grup

Cizelge 4.18’de gorildiigii iizere arasgtirma kapsamina alinan internet

kullanicilarnin aile {iyeleriyle iliski durumlarma gére PIK oranlari aile iiyeleriyle

iligkilerini destekleyici olarak bildirenlerde %5,2, normal olarak bildirenlerde %8,0,

catigmali olarak bildirenlerde ise %26,0 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05). Fark, ailesiyle iliskileri ¢atismali

olanlarda PIK nin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Cizelge 4.19.Evinde bilgisayar bulunma durumuna gére NIiK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PIK Toplam X? P
Evinde bilgisayar bulunma durumu n % n % n %
Var 828 923 69 7,7 897 1000 3,593 0,058
Yok 143 96,6 5 34 148 100,0
Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.19°da goriildiigii {izere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarnin evinde bilgisayar bulunma durumlarma gére PIK oranlari evinde
bilgisayar olanlarda %7,7, evinde bilgisayar olmayanlarda ise %3,4 olarak bulunmus

olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0,05).

Cizelge 4.20.Kendine ait bilgisayar bulunma durumuna gore NiK ve PIK dagilim

Degiskenler Kullamim sekli

NiK PIK Toplam X? P
Kendine ait bilgisayar bulunma durumu n %% n % n %
Var 441 90,6 46 9,4 487 100,0 7,748 0,005
Yok 530 950 28 5,0 558 100,0
Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.20’de gorildiigii iizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarinin kendilerine ait bilgisayar bulunma durumlarina gére PIK oranlari
kendisine ait bilgisayar1 olanlarda %9,4, kendisine ait bilgisayar1 olmayanlarda ise %5,0
olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P <0,05).
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Cizelge 4.21.internet kullanma deneyimine gore NiK ve PIK dagilhm

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PIK Toplam X? P
internet kullanim deneyimi n % n % n %
0-12 ay (Yeni kullanicilar) 123 99,2 1 08 124 1000 8,419 0,004
12 aydan fazla (Deneyimli kullanicilar) 848 921 73 7,9 921 1000
Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.21’de goriildiigii {izere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarinin internet kullanma deneyimlerine gére PIK oranlar1 yeni kullanicilarda
%0,8, deneyimli kullanicilarda ise %7,9 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).

Cizelge 4.22.NiK ve PiK’na gore internet kullanim amaclari

Degiskenler Kullamim sekli
NIK PIK Toplam

Internet kullanim amaci n %* n %* n %*
Sosyal aglar (Facebook vb.) 452 46,5 44 59,5 496 47,5
Okul ¢aligsmalari 200 20,6 3 4.1 203 19,4
Sohbet etme (Chat) 91 94 11 14,9 102 9,8
Miizik veya video indirme 85 8,8 4 5,4 89 8,5
Oyun oynama 68 7,0 5 6,8 73 7,0
Kitle iletisim araglarina erigim (Gazete, dergi vb.) 36 3,7 0 0,0 36 34
Diger amaglar 33 3,4 2 2,7 35 3,3
Cinsel egitim ve bilgi alma 3 0,3 3 4,1 6 0,6
E-posta yazigsmalari 3 0,3 2 2,7 5 0,5
Toplam 971 100,0 74 100,0 1045 100,0
*siitun %

Cizelge 4.22°de goriildigii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarina internet kullanim amaglar1 soruldugunda yariya yakini (%46,5) sosyal
aglar, %20,6’s1 okul calismalari, %9,4’ii sohbet etme, %8,8’1 miizik ve video indirme,
%7,0’si oyun oynama ve %7,7’si ise diger kullanim amaglar1 oldugunu bildirmislerdir.
Problemli internet kullanicilarinda ise bu oranlar sirasiyla %59,5, %4,1, %14,9, %S5.,4,
%6,8 ve %9,3’tiir.
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Cizelge 4.23.internet erisim yerine gore NiK ve PIK dagihm

Degiskenler Kullanim sekli

NiK PIK Toplam X? P
internete erisim yeri n % n % n %
Kendi evinde 636 924 52 76 688 100,0 5901 0,052
Cep telefonu (mobil) 263 923 22 77 285  100,0
Diger (internet kafe, okul vb.) 72 100,0 0 00 72 100,0
Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.23’te goOrildiigli {lizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarmin internet erisim yerlerine gore PIK oranlar1 evinde erisenlerde %7,6, cep
telefonu ile erisenlerde %7,7, diger yerlerden (internet kafe, okul vb.) erisenlerde ise
problemli internet kullanimina rastlanmamis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05).

Cizelge 4.24.Internet erisim zamanina gére NiK ve PIK dagihm

Degiskenler Kullamim sekli
NiK PiK Toplam X? P

internete erisim zamam n % n % n %

Sabah 8 88,9 1 111 9 100,0 5,507 0,138
Ogleden sonra 84 92,3 7 7,7 91 100,0

Aksam 757 938 50 6,2 807 100,0

Gece 122 884 16 11,6 138 100,0

Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

Cizelge 4.24’te gOrildigii iizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarmin internet erisim zamanlarina gére PIK oranlari sabah erisenlerde %11, 1,
Ogleden sonra erisenlerde %7,7, aksam erisenlerde %6,2 ve gece erisenlerde %11,6
olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir

(p > 0,05).
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Cizelge 4.25.Haftalik internet kullamim siiresine (giin/hafta) gore NIK ve PIK

dagilim
Degiskenler Kullanim seKkli
NIK PIK Toplam X? P

Haftalk kullanim siiresi n % n % n %

1-3 giin 421 975 11 2,5 432 100,0 50,763 0,000
4-5 giin 248 96,1 10 3,9 258 100,0

6-7 glin* 302 851 53 14,9 355 100,0

Toplam 971 929 74 7,1 1045 100,0

*Farklihigi ortaya cikaran grup

Cizelge 4.25’te goriildiigli {lizere arastirma kapsamina alinan internet
kullanicilarmin haftalik internet kullanim siirelerine (giin/hafta) gére PIK oranlar
haftada 1-3 giin kullananlarda %2,5, 4-5 giin kullananlarda %3,9 ve 6-7 giin
kullananlarda %14,9 olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P < 0,05). Fark, interneti haftanin 6-7 giinii kullananlarda PIK’nin

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.26.Normal ve problemli internet kullanicilarinda giinliik ortanca internet
kullamim siiresi (saat/giin)

Degiskenler Kullamim sekli
NiK (n=971) PiK (n = 74) p*

Giinliik internet kullanim siiresi (saat/giin)

Ortanca 15 4,0 0,000
Minumum 0,5 1
Maximum 17 16

* Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.26’da goriildiigii lizere arastirma kapsamina aliman normal internet
kullanicilarinin giinliik internet kullanim siiresi ortanca 1,5 saat, problemli internet
kullanicilarmin giinliik internet kullanim siiresi ise ortanca 4,0 saat olarak bulunmus

olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).
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Cizelge 4.27.Uzun siireli internet kullanima bagh yasanan saghk sorunlari

Degiskenler Kullanim sekli
NiK PIK Toplam

Uzun siireli kullanima bagh saghk sorunlar n %* n %* n %*
Go6z yorgunlugu 284 29,2 19 25,7 303 29,0
Bas agrisi 165 170 14 18,9 179 17,1
Gozde ac1 50 51 7 9,5 57 55
Bulanik gérme 43 4.4 4 54 47 4.5
Bas donmesi 14 1,4 3 4,1 17 1,6
Cift gérme 4 0,4 3 4,1 7 0,7
Isitme ile ilgili sorun 2 0,2 2 2,7 4 0,4
Sorun yasamayan 409 42,1 22 29,7 431 41,2
Toplam 971 1000 74 100,0 1045 100,0
*siitun %

Cizelge 4.27°de goriildiigii lizere arastirma kapsamina alman normal internet
kullanicilarinin %29,2°si goz yorgunlugu, %17,0’si bas agrisi, %5,1°1 gdzde ac1, %4,4’1
bulanik gérme, %]1,4’li bas donmesi, %0,4’1 ¢ift gorme ve %0,2’si isitme ile ilgili sorun
yasadigini bildirmistir. Problemli internet kullanicilarinda ise bu oranlar sirasiyla

%25,7, %18,9, %9,5, %5.4, %4,1, %4,1 ve %2,7 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.28.Normal ve problemli internet kullanicilarinda giinliik ortalama
egzersiz siiresi

Degiskenler Giinliik egzersiz siiresi (dakika/giin)

Hi¢ yapmamig < 30 dakika > 30 dakika Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n % n %
NiK 239 246 265 27,3 467 481 971 100,0 5,471 0,065
PiK 21 284 11 149 42 568 74 100,0
Toplam 260 249 276 264 509 48,7 1045 100,0

Cizelge 4.28’de goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin %24,6’s1, problemli internet kullanicilarinin ise %28,4’ti giinliik hig
egzersiz yapmadigini ifade etmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p > 0,05).
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Cizelge 4.29.Normal ve problemli internet kullanmicilarinda uyku diizensizligi

durumu
Degiskenler Uyku diizensizligi
Var Yok Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n %
NiK 375 386 596 61,4 971 100,0 26,141 0,000
PIK 51 68,9 23 311 74 100,0
Toplam 426 40,8 619 59,2 1045 100,0

Cizelge 4.29’da goriildiigii Uizere arastirma kapsamina aliman normal internet
kullanicilarinin %38,6’sinda, problemli internet kullanicilarinin ise %68,9’unda uyku

diizensizligi olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P <0,05).

Cizelge 4.30.Normal ve problemli internet kullanicilarinda giinliik uyku siiresi

(saat/giin)
Degiskenler Giinliik uyku siiresi (saat/giin)
Ortanca Minumum Maximum p*
Kullanim sekli
NiIK (n=971) 8,0 4,0 16,0 0,348
PIK (n = 74) 8,0 4,0 13,0

* Mann Whitney U Testi

Cizelge 4.30’da goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilariin giinliik uyku siiresi ortanca 8 saat, problemli internet kullanicilarinin da
giinlik uyku siiresi ortanca 8 saat olarak bulunmus olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05).
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Cizelge 4.31.Normal ve problemli internet kullanicilarinda yatma zamam
diizensizligi durumu

Degiskenler Yatma zamani diizeni

Diizenli Diizensiz Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n %
NIK 535 551 436 449 971 100,0 15,938 0,000
PiK 23 311 51 689 74 100,0
Toplam 558 53,4 487 46,6 1045 100,0

Cizelge 4.31’de goriildiigii lzere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin %44,9’unun yatma zamani diizensiz iken, bu oran problemli internet
kullanicilarinda 9%68,9 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (P < 0,05).

Cizelge 4.32.Normal ve problemli internet kullanicilarinda 6giin atlama durumu

Degiskenler Ogiin atlama durumu

Atliyor Atlamiyor Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n %
NIK 415 42,7 556 57,3 971 100,0 32,640 0,000
PiK 57 77,0 17 23,0 74 100,0
Toplam 472 452 573 548 1045 100,0

Cizelge 4.32°de goriildigii lizere arastirma kapsamina aliman normal internet
kullanicilarinin -~ %42,7°si  6glin  atlamakta iken bu oran problemli internet
kullanicilarinda %77,0 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (P < 0,05).
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Cizelge 4.33.Normal ve problemli internet kullanicilarinda 6giin atlama nedenleri

Degiskenler Kullanim sekli
NiK PIK Toplam

Ogiin atlama nedeni n %* n %* n %*
Istah1 olmama 158 38,1 16 28,1 174 36,9
Zaman yetersizligi 71 17,1 13 22,8 84 17,8
Uyuya kalma 44 10,6 5 8,8 49 10,4
Yemekten dnce atigtirma 39 9,4 9 15,8 48 10,2
Aligkanlik 42 10,1 4 7,0 46 9,7
Zayiflama 18 4,3 6 10,5 24 51
Para tasarrufu 9 2,2 1 18 10 2,1
Sindirim gligliigii 3 0,7 0 0,0 3 0,6
Diger nedenler 31 7,5 3 53 34 7,2
Toplam 415 100,0 57 100,0 472 100,0
*siitun %

Cizelge 4.33’te goriildiigi iizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin 6giin atlama nedenleri istah1 olmama %38,1, zaman yetersizligi %17,1,
uyuya kalma %10,6, yemekten 6nce atistirma %9,4, aliskanlik %10,1, zayiflama %4,3,
para tasarrufu %2,2, sindirim gii¢ligii %0,7 ve diger nedenler %7,5 olarak bulunmustur.
Problemli internet kullanicilarinda ise bu oranlar sirasiyla %28,1, %22,8, %8,8, %15,8,
%7,0, %10,5, %1,8, %0,0 ve %5,3 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.34.Normal ve problemli internet kullanicilarinda hazir yiyecek atistirma

durumlan
Degiskenler Hazir yiyecek atistirma durumu
Giinde 3 kez ve Giinde 1-2  Atistrmamis Toplam X? P
tzeri kez

Kullanim sekli n % n % n % n %

NiK 52 54 604 622 315 324 971 100,0 23,611 0,000
PiK 13 17,6 50 67,6 11 149 74 100,0

Toplam 65 6,2 654 626 326 31,2 1045 1000

Cizelge 4.34’te goriildiigl iizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin %5,4’1 giinde 3 kez ve tizeri hazir yiyecek atistirdigini, %62,2°si giinde
1-2 kez hazir yiyecek atistirdigini ve %32,4°1 ise hazir yiyecek atistirmadigini ifade
etmistir. Problemli internet kullanicilarinda bu oranlar sirastyla %17,6, %67,6 ve %14,9

olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).

Cizelge 4.35.Normal ve problemli internet kullanicilarinda hazir yiyecek atistirma

nedenleri
Degiskenler Kullamim sekli
NiK PIK Toplam

Atistirma nedeni n %* n %* n %*
Aclik 343 52,2 32 51,6 375 52,2
Can sikintisi 141 215 14 22,6 155 21,6
Yemek i¢in zaman yetersizligi 63 9,6 7 11,3 70 9,7
Aligkanlik 55 8,4 4 6,5 59 8,2
Sosyal etkinlik 14 2,1 4 6,5 18 2,5
Diger 41 6,2 1 1,6 42 5,8
Toplam 657 100,0 62 100,0 719 100,0

* siitun %

Cizelge 4.35’te goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin hazir yiyecek atistirma nedenleri aclik %52,2, can sikintist %21,5,
yemek i¢in zaman yetersizligi %9,6, aligkanlik %8.,4, sosyal etkinlik %2,1 ve diger
nedenler %6,2 olarak bulunmustur. Problemli internet kullanicilarinda bu oranlar

strastyla %51,6, %22,6, %11,3, %6,5, %6,5 ve %1,6 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.36.Normal ve problemli internet kullanicilarinda alkol kullanma durumu

Degiskenler Alkol kullanma durumu

Kullaniyor Kullanmiyor Toplam p*
Kullanim sekli n % n % n %
NIK 56 5,8 915 94,2 971 100,0 0,002
PiK 12 16,2 62 83,8 74 100,0
Toplam 68 6,5 977 93,5 1045 100,0

*Fisher’in Kesin Testi

Cizelge 4.36’da goriildligii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin =~ %5,8’1 alkol kullanmakta iken, bu oran problemli internet
kullanicilarinda %16,2 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (P < 0,05).

Cizelge 4.37.Normal ve problemli internet Kkullanmicilarinda sigara kullanma

durumu
Degiskenler Sigara kullanma durumu
Kullaniyor Kullanmiyor Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n %
NiK 61 6,3 910 93,7 971  100,0 16,482 0,000
PIK 14 18,9 60 81,1 74 100,0
Toplam 75 7,2 970 92,8 1045 100,0

Cizelge 4.37°de goriildiigli iizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin = %6,3’1i  sigara kullanmakta iken, bu oran problemli internet
kullanicilarinda %18,9 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (P < 0,05).
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Cizelge 4.38.Normal ve problemli internet kullamicilarinda keyif verici siradisi
madde kullanma durumu

Degiskenler Keyif verici siradist madde kullanimi

Evet Hayir ve Cevapsiz Toplam P>
Kullanim sekli n % n % n %
NIK 28 2,9 943 97,1 971 100,0 0,009
PiK 7 9,5 67 90,5 74 100,0
Toplam 35 3,3 1010 96,7 1045 100,0

*Fisher’in Kesin Testi

Cizelge 4.38’de goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin %2,9’u, problemli internet kullanicilarimin ise %9,5’i keyif verici
siradisit madde kullaniyor musunuz sorusuna evet yanitin1 vermis olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).

Cizelge 4.39.Normal ve problemli internet kullanicilarinda okul basaris1 durumu

Degiskenler Okul basarisi

Yiiksek Orta Diisiik Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n % n %
NIK 272 28,0 633 652 66 6,8 971 100,0 6,802 0,033
PIK 17 230 46 622 11 149 74 100,0
Toplam 280 27,7 679 650 77 7,4 1045 100,0

Cizelge 4.39’da goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin %6,8’1 okul basarisini diisiik olarak ifade etmis iken, bu oran problemli
internet kullanicilarinda %14,9 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (P < 0,05).
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Cizelge 4.40.Duke Saghk Profili’'ne gore normal ve problemli internet
kullanicilarinda psikopatolojik semptomlarin degerlendirilmesi

Degiskenler Kullanim sekli
NiK(n=971) PIK (n=74)
p*

Fiziksel saglik skoru 76,97 62,57 0,000
Mental saglik skoru 69,18 52,43 0,000
Sosyal saglik skoru 69,87 59,05 0,000
Genel saglik skoru 72,00 58,02 0,000
Algilanan saglik skoru 80,48 71,62 0,046
Benlik saygis1 skoru 79,35 66,22 0,000
Anksiyete skoru 30,96 49,32 0,000
Depresyon skoru 28,86 45,27 0,000
Anksiyete depresyon skoru 29,94 47,39 0,000
Agr1 skoru 29,81 50,00 0,000
Engellilik skoru 3,81 8,11 0,002

* Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.40’ta goriildiigii iizere Duke’nin saglik profiline gore problemli internet
kullanicilarinin fiziksel saglik skoru, mental saglik skoru, sosyal saglik skoru, genel
saglik skoru, algilanan saglik skoru ve benlik saygisi skoru normal internet
kullanicilarina gore daha diisiik bulunmus olup, anksiyete skoru, depresyon skoru,
anksiyete depresyon skoru, agri skoru ve engellilik skoru daha yiiksek bulunmustur.

Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).
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Cizelge 4.41.Normal ve problemli internet kullanicilarinda yeme davramslarinda
olas1 bozukluk belirtileri dagilim

Degiskenler Yeme bozuklugu belirtileri

Yok Var Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n %
NiK 859 88,5 112 11,5 971 100,0 17,563 0,000
PIK 53 71,6 21 28,4 74 100,0
Toplam 912 87,3 133 12,7 1045 100,0

Cizelge 4.41°de goriildiigii iizere aragtirma kapsamina alinan internet kullanicilar
arasinda yeme davraniglarinda olast bozukluk belirtileri goriilme oranlar1 normal
internet kullanicilarinda %11,5, problemli internet kullanicilarinda %28,4 olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0,05).

Cizelge 4.42.Normal ve problemli internet kullanicilarinda beden Kkitle indeksi

degerlendirmesi
Degiskenler BKI degerlendirmesi
Zayif ve normal  Hafif kilolu  Sigman (Obez) Toplam X? P
Kullanim sekli n % n % n % n %
NIK 664 68,4 208 214 99 10,2 971 1000 0,730 0,694
PIK 54 73,0 13 17,6 7 9,5 74 100,0
Toplam 718 68,7 221 211 106 10,1 1045 100,0

Cizelge 4.42°de goriildigii lizere arastirma kapsamina alinan normal internet
kullanicilarinin %68,4°1 zayif ve normal, %21,4’1 hafif kilolu ve %10,2’si sisman
(obez) olarak bulunmustur. Problemli internet kullanicilarinda bu oranlar sirasiyla
%73,0, %17,6 ve %9,5 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p > 0,05).
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5. TARTISMA

PIK yayginligy, risk faktorleri, yasam tarzi iizerindeki olumsuz etkileri, birlikte oldugu
psikopatolojik belirtileri ve obezite iizerindeki etkisini ortaya c¢ikarmaya calisan bu

calismada tartisma boliimii dort baslikta ele alinmuastir.

5.1. Problemli internet Kullanimi Prevalansi

Internetin  yayginlasmasiyla  internet  bagimlilifmin  yaygmlasmasi  paralel
seyretmektedir. Teknolojinin ucuz ve kolay ulasilabilir oldugu iilkelerde internet
bagimliligi 6nemli bir konu haline gelmistir. Ornegin Cin’de internet yaygin olarak
kullanilmakta ve internet bagimliligi bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir.
Ozellikle bu toplumsal problem igin ‘internet bagimlilig1 tedavi merkezleri® agilmistir
(Young, 1999).

TUIK’in (2013) Nisan aymda gerceklestirdigi Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi’nda Tiirkiye genelinde hanelerin %49,1°1 evden internete erisim
imkanma sahiptir. Bu oran 2012 yilinin aym1 aymnda %47,2 bulunmustur. Ayni
calismada bilgisayar ve internet kullanim oranlarinin en yiiksek oldugu yas grubu 16-24
yas grubu olarak bulunmustur (TUIK, 2013).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde (Durkee ve ark., 2012; Bener ve Bhugra,
2013; Goel ve ark., 2013), problemli internet kullanicis1 ad6lesanlarin internet kullanim
amaclar ¢ok az fark gostermekle birlikte ¢alismamizla benzer olarak sosyal aglari,
sohbet ve oyun sitelerini daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir. Durkee ve ark.’nin
(2012) Avrupali addlesanlarda yapmis olduklar1 ¢alismada, problemli internet
kullanicilarinin siklikla kullandiklar1 ¢evrimici faaliyetlerin video izleme, sohbet etme
ve sosyal aglara girme oldugu belirlenmis ve erkeklerin bilgisayar oyunlariyla,
kadinlarin ise sosyal aglarla daha fazla ilgilendikleri tespit edilmistir. Benzer sekilde,
Goel ve ark.’nin (2013) Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligmada, bagimli addlesanlar interneti
en fazla sosyal aglari kullanma, sohbet etme ve medya dosyalarini indirmek i¢in
kullanmaktaydi. Bener ve Bhugra’nin (2013) Katar’da yaptig1 calismada ise problemli
internet kullanan Ogrencilerin siklikla sohbet sitelerini, sosyal aglar1 ve aligveris
sitelerini kullandiklar1 bildirilmistir.

TUIK (2013) Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore,
2013 yili ilk ii¢ aymda (Ocak-Mart 2013) internet kullanan bireyler interneti en ¢ok
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%75,6 ile online haber, gazete ya da dergi okuma i¢in kullanirken, bunu %73,2 ile
internet iizerindeki sosyal gruplara katilma takip etmistir (TUIK, 2013).

PIK’nin yaygmligimi ve bunun addlesanlar iizerinde meydana getirebilecegi
psikopatolojik belirtiler ve obezite durumunun arastirildigi calismamizda PiK yayginlig
%7,1 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde daha énce addlesanlarda yapilmis olan ve PIK
prevalansinin %12-14 olarak tespit edildigi (Aktepe ve ark., 2013; Canan ve ark., 2014)
calismalardan diisiik bulunmustur. Fakat addlesanlarda PIK’nin incelendigi farkli iilke
calismalarinda bildirilen prevalans degerleri araliginda (%6-48,5) yer aldigi
goriilmektedir (Johansson ve Gotestam, 2004; Park ve ark., 2008; Xu ve ark., 2008;
Choi ve ark., 2009; Ko ve ark., 2009; Lam ve ark., 2009; Cao ve ark., 2011; Kormas ve
ark., 2011; Durkee ve ark., 2012; Bener ve Bhugra, 2013; Goel ve ark., 2013; Yoo ve
ark., 2013; Sinkkonen ve ark., 2014; Tang ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda saptanan
prevalans degerinin iilkemizde daha oOnce yapilmis c¢alismalardan daha diistik
bulunmasinin nedeni PIK’n1 6lgmeye yonelik kullanilan tanisal araglarmn farkli olmasina
ve bolgeler arasindaki sosyo ekonomik farkliliklara bagli olabilir. Yine farkli {ilke ve bu
tilkelerin  degisik bolgelerinde yapilmis ¢alismalar arasindaki farkli prevalans
degerlerinin elde edilmis olmasi sosyal, kiiltiirel normlarin (6rnegin Tiirkiye’de
ebeveynlerin korumaci yaklagimlari ve sosyal yasantinin i¢ i¢e olmasi gibi)
farkliliklarin yanisira o toplumlardaki bilgisayar kullanim yayginligina da baglanabilir.

Literatiirde PIK ve yas arasinda farkli cografya ve toplumlarda yapilmis
caligmalarda birbirleriyle ¢eliskili sonuglar bildirilmistir. Calisma sonuglarimiza benzer
sekilde Kim ve ark. (2010) yas ile PIK arasinda anlamli bir iligki tespit etmislerken, bu
konunun ele alindig1 diger ¢aligmalarda herhangi bir farklilik bildirilmemistir (Choi ve
ark., 2009; Kormas ve ark., 2011; Durkee ve ark., 2012; Bener ve Bhugra, 2013; Oztiirk
ve ark., 2013; Tang ve ark., 2014). Calismalar arasindaki bu farkliliklar, drnekleme
yontemleri ve tanimlayic1 metodolojilerin farkliligina bagli olabilecegi gibi, kesitsel
caligmalarin dogas1 gere8i yasanilan cografya ve toplum yapisinin kendine has
ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ele alindiginda Durkee ve ark.’nin
(2012) calisma sonucuna paralel olarak, PIK prevalansi en yiiksek olarak babas1 hayatta
olmayanlarda, en diisiik ise babasi hayatta olanlarda saptanmistir. Bu durum, baba kayb1
olan adolesanlarin aile i¢i etkilesimlerinin yetersiz olmasi veya adoélesanin internet
kullanimi iizerinde otorite saglayacak bireylerin olmamasina bagli olabilir. Yine

ebeveynlerin medeni durumlarina gore PIK prevalansi en diisiik olarak ilk evliliklerini
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yapmis ebeveynlerin ¢ocuklarinda, en yiiksek ise diger durumlardaki (bosanmus,
ayrilmig, yeniden evlenmis, dul vb.) ebeveynlerin ¢ocuklarinda tespit edilmistir. Daha
once bosanmus, ayrilmis, yeniden evlenmis vb. ebeveynlere mensup adélesanlarda PIK
riskinin artmis olmasi, s6z konusu adélesanlarin ihtiyag duydugu aile desteginin yeterli
olmamasi ve buna bagli olarak ruh sagliklarinin bozulma riskinin fazla olmasi ile
aciklanabilir. Nitekim siirekli tartismalarin oldugu, sevgi, saygt ve hosgoriiniin zayif
oldugu ailelerdeki bu durum gocuklarin maruz kalabilecegi 6nemli ruhsal sorunlarin
temel kaynagi olabilir.

Yiiksek gelirli ailelere mensup olmak, ad6lesanlarin bilgisayara ve internete kolay
erisebilmesini saglamaktadir. Co ve ark.’nin (2011) ¢alisma sonucuyla uyumlu olacak
sekilde ailesinin ekonomik durumunu yiiksek seviyede bildiren 6grencilerde PIK
prevalans1 daha yliksek olarak tespit edilmistir. Bu durum, yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki adolesanlarin, basta ebeveynleriyle olmak fiizere kendini daha yalniz
hissettigi sosyal iligkilere sahip olmasi veya bu addlesanlarin internet kullanimlari ile
ilgili herhangi bir kisitlayici ya da denetleyici bir otorite ile karsilasmamis olmalarina
baglanabilir.

Park ve ark.’nin (2008) bildirimine benzer sekilde ¢alismamizda PIK prevalansi,
aile tiyeleriyle iliskileri ¢atismali olan 6grencilerde yiiksek saptanmistir. Bu durum, aile
tiyeleriyle iliskileri g¢atismali olan adolesanlarin yasamlar1 ile ilgili kaygilardan,
sorunlardan internet vasitasiyla uzaklagmaya caligmasi dolayisiyla internette harcanan
slirenin artmasina bagli olabilir.

Mythily ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda evde internet kullanimi i¢in higbir kural
olmamasi asir1 internet kullanimi ile iligkili bulunmustur. Calismamizda benzer sekilde
kendisine ait bilgisayar1 olan 6grencilerin PIK prevalans: yiiksek olarak tespit edilmis
olmasi, kendisine ait bilgisayart olan Ogrencilerin internette daha ozgiirce zaman
gecirebilmesi nedeniyle olabilir.

Calismamiz, deneyimli internet kullanicilarinda ve interneti haftanin neredeyse
tiim giinii kullananlarda PIK prevalansinin yiiksek oldugunu gdstermistir. Benzer
sekilde, gerek iilkemizde gerekse de farkl iilkelerde yapilmis calismalarda, PIK ile
¢evrimi¢i ortalama siire arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu bildirilmistir (Mythily
ve ark., 2008; Tahiroglu ve ark., 2008; Durkee ve ark., 2012; Aktepe ve ark., 2013).

Tsai ve Lin (2003) Tayvan’daki 700 lise Ogrencisi iizerinde yiiriittiikleri
aragtirmalarinda, bagimli  6grencilerin internet kullanim siiresini yOnetmede

zorlandiklarin1 ve boylelikle internet basinda ¢ok uzun kaldiklarini bildirmislerdir.
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Yazarlar internet basinda gecirilen zaman asiriliginin internet bagimliligina neden
oldugunu ve internet bagimliliginin en temel belirleyicisinin internet kullanim siiresi

oldugunu ifade etmislerdir.

5.2. Problemli internet Kullamminin Yasam Tarz1 Uzerindeki Etkileri

Bazi c¢alismalar, PIK’nin adélesanlarda yasam tarzi iizerinde olumsuz etkilerinin
oldugunu gostermistir (fiziksel inaktivite, kisa siireli uyku, alkol ve tiitiin kullanima,
diizensiz beslenme aligkanliklar1 vb.) (Kim ve Chun, 2005; Lam ve ark., 2009).

Literatirde PIK ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda smirli sayida c¢alisma
mevcuttur. Arastirmamizda Kerner ve ark.’nin (2004) New York’ta genel liselerde
okuyan 129 kiz 6grenci ilizerinde yaptiklar1 ¢alismaya benzer sekilde internet kullanim
diizeyi ile fiziksel aktivite siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Buna karsilik
Bener ve Bhugra’nin (2013) Katar’da 2.298 addlesan iizerinde yapmis olduklari
calismada, PIK’nin sik oldugu 6grencilerde orta derecede fiziksel aktivite diizeyinin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Yine, Heo ve ark.’nin (2014) adélesanlar iizerinde
yaptig1 ¢alismada PIK ile fiziksel aktivite derecesi arasinda ters iliski goriilmiistiir. Bu
durum sosyo-kiiltiirel yasam bigimlerinin farkli olmasina bagli olabilir.

Calismamizda problemli internet kullanicilarinda uyku diizensizligi normal
internet kullanicilarina gore daha yiiksek bulunmus olup, sonuglar yapilan diger
caligmalarla karsilastirildiginda benzerlikler gostermektedir. Aktepe ve ark.’nin (2013)
Isparta’da 1.569 adolesan iizerinde yaptiklar1 arastirmada, uyku problemi olan ve gece 6
saatten daha az uyuyan PIK’na sahip addlesanlarda daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Kim ve ark.’nin (2010) Kore’de 853 kisi {izerinde yaptiklart
aragtirmada, problemli internet kullanicilarinda uyku diizensizliginin daha sik oldugunu
ifade etmislerdir. Yine giincel baska bir ¢alismada Heo ve ark. (2014) Kore’de genis
capli bir addlesan grubunda yaptiklar1 calismada, PIK ile uyku memnuniyetsizligi
arasinda yiiksek diizeyli bir iliskili bulundugunu ortaya koymuslardir. Benzer sonuglar
Bener ve Bhugra’nin (2013) ¢alismasinda da elde edilmistir.

Calismamizda problemli internet kullanicilariin daha fazla alkol, sigara ve keyif
verici siradigt madde tiikettikleri tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise
problemli internet kullanicilarinin kullanmis olduklar1 madde tiirleri degismekle birlikte
genelde madde kullanimi ile PIK arasinda giiclii bir iliski bildirilmistir. Choi ve ark.’nin
(2009) Giiney Kore’de 2.336 lise 6grencisi lizerinde yaptiklart aragtirmanin sonuglarina

gore, problemli internet kullanicilar1 normal internet kullanicilarina gére daha c¢ok alkol
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tiilketmekte olup, PIK ile sigara i¢imi arasinda bir iliski bulunmamistir. Heo ve ark.’nin
(2014) Kore’de 57.857 adolesan iizerinde yaptiklari arastirmanin sonuglarina gore,
PiK’nda alkol kullanim1 énemli bir faktor degil iken tiitiin kullanimu ile ters yonlii bir
iliski bulunmustur.

Yoo ve ark.’nin (2013) Kore’de 74.980 adolesan lizerinde yaptiklari arastirmanin
sonuclarina gore, potansiyel internet kullanimi ve PIK olan adélesanlarin okul
basarisinin diisilk oldugu bulunmustur. Yu ve Shek’in (2013) Hong Kong’da 4.106
addlesan iizerinde yaptiklar izlemsel bir arastirmanin sonuglarma gére, PIK olmayan
addlesanlarin, PIK olan addlesanlar ile karsilastirildiginda fiziksel ve ruhsal yonden
gelisimlerinin ve aile i¢i iliskilerinin daha iyi oldugu ve akademik basarilarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Benzer sckilde, c¢alismamizda da problemli internet
kullanicilarinin okul basarisinin normal internet kullanicilarina gére daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Kim ve ark.’min (2010) adélesanlar {izerinde yaptiklar1 calismada, bizim
caligmamizla uyumlu olarak problemli internet kullanicilarinin normal internet
kullanicilarina gére daha fazla 6giin atladiklar1 tespit edilmistir. Bulgularimiza gore
problemli internet kullanicilarinda en 6nemli 6giin atlama nedenlerinin istahi olmama,

zaman yetersizligi ve yemekten dnce atistirma oldugu goriilmektedir.

5.3. Problemli internet Kullaniminin Psikopatolojik Semptomlarla iliskisi
Adolesanlarda bilgisayar kullaniminin arkadaslik ve aile iliskilerini olumsuz
etkiledigine dair az kanmit olsa da son donem yapilan arastirmalar, internet
kullanimindaki artiga paralel olarak yalmizligin ve depresyon belirtilerinin arttigin
gostermektedir (Subrahmanyam ve ark., 2000).

Depresyon, anksiyete ve benlik saygisi gibi psikopatolojik semptomlarin PIK
oncesi ya da sonrasinda gelisip gelismedigi bilinmemesine ragmen, addlesanlarda bu tiir
sorunlara yonelik degerlendirmenin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Zira
hayattaki sosyal iliskilerde gerilemenin problemli internet kullanimmin bir sonucu
olabilecegini ortaya koyan caligmalar mevcuttur (Goel ve ark., 2013). Bu baglamda
degisik iilkelerde yapilmig arastirmalarda, ¢alismamizda oldugu gibi (problemli internet
kullanicis1 addlesanlarda depresyon ve anksiyete anlamli olarak daha yaygin) PIK’nin
psikopatolojik semptomlarla iligkisi ortaya konmaya c¢alisilmistir (Niemz ve ark., 2005;
Ko ve ark., 2009; Cao ve ark., 2011; Kormas ve ark., 2011; Goel ve ark., 2013; Heo ve
ark., 2014; Tang ve ark., 2014). Goel ve ark.’nin (2013) Hindistan’da 987 adélesan
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tizerinde yaptiklar1 arastirmada problemli internet kullanicilarinda zihinsel, fiziksel ve
ruhsal saglik diizeylerinin diisiik oldugunu ve anksiyete, depresyona meyilli olduklarini
gostermislerdir. Ko ve ark.’nin (2009) Tayvan’da 2.293 adélesan lizerinde yaptiklari
arastirmada ise, depresyon, sosyal fobi ve diismanlik duygularinin problemli internet
kullanicist olan addlesan grubunda yaygin oldugunu tespit etmislerdir. Benzer raporlar
Tang ve ark.’nmin (2014) Cin’de 755 addlesan lizerinde yaptiklar1 arastirmanin
sonuglarinda da verilmistir. Buna gore, internet bagimlilarinin depresyon ve anksiyete
puanlarinin internet bagimlis1 olmayanlara gore yiiksek oldugu ve daha stresli
yasadiklari belirlenmistir. Yine Cao ve ark.’nin (2011) Cin’de 17.599 adélesan {izerinde
yaptiklart aragtirmada, problemli internet kullanan addlesanlarda psikopatolojik
semptomlar, halsizlik, fizyolojik fonksiyonlarda bozukluk, bagisiklik sisteminde
zayiflik ve sosyal uyum sorunlarmin oldukc¢a sik oldugunu ifade etmislerdir.
Yunanistan’da Kormas ve ark. (2011) tarafindan 866 addlesan iizerinde gergeklestirilen
baska bir ¢alismada, PiK ile psikososyal uyumsuzluk arasinda anlamli iliski oldugu
gosterilmistir. Heo ve ark.’nin (2014) Kore’de 57.857 adolesan {izerinde yaptiklar
arastirmanin sonuglarma gore; depresif belirtiler ve intihar diisiincesi gibi psikolojik
ozellikler PIK ile pozitif iliski gdstermistir. Niemz ve ark.’nm (2005) 371 dgrenci
lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, PIK’nin akademik, sosyal ve kisiler arasi sorunlara
yol agtigini, bu kisilerin diisiik benlik saygisi yasadigini ve sosyal agidan daha fazla
engellenmis oldugunu bildirmislerdir.

PIK ile psikolojik sorunlar arasinda iki yonlii bir iliski oldugu soylenebilir;
psikolojik sorunlar PIK’na yol agabilir ya da tam tersi PIK psikolojik sorunlara neden
olabilir. Nitekim aragtirma grubumuzda ortaya c¢iktigi gibi, depresyon, Ozgiiven
diisiikliigii ve zayif benlik algis1 gibi olumsuz faktdrler PIK gelisimine anlamli katkida
bulunmuslardir. Ote yandan, internet, iistesinden gelinemez Ssorunlari unutmada
bireylere yardimci olabilir. Bu tiir saglanan ruhsal doyumlar nedeniyle bireyler interneti
tekrar kullanmak i¢in harekete gegebilirler. Cosku, heyecan ve mutluluk gibi bazi
duygular, internet kullaniminda destekleyici olabilir. Bu siiregte psikolojik sorunlar
PiK’na katki verirken ayn1 zamanda PIK da psikolojik sorunlari arttirabilir (Sagsmaz ve
ark., 2014). Bu nedenle, psikolojik sorunlari olan dgrencilerin PIK igin riskli grubu
olusturduklar1 sdylenebilir.

Yeme ve madde kullanim bozukluklari, depresyon ve anksiyete bozukluklari ile
yiiksek seviyede birliktelik gostermektedir. Sagliksiz diyet, asir1 kilo/sekil kaygilar: ve

viicut memnuniyetsizliginin yanisira aile ve sosyal etkiler, 6rnegin arkadaslarinin
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kendisine yaklagim tarzlari ve kitle iletisim araglar1 ve diisiik medya okuryazarligi
sayesinde zayifligin toplumunda daha cekici hale gelmesi hastaliga 6zgii 6nemli tutum
ve davranigsal faktorler olarak tanimlanmaktadir. Genel risk faktorleri olarak giivensiz
baglanma, fiziksel ve cinsel istismar, zorbalik, diisiik benlik saygisi ve duygusal stres ve
catisma ile basa ¢ikma zorluklari saptanmistir (WHO, 2004). Buna benzer sekilde
calisma bulgularimiz, problemli internet kullanicilarinda yeme davraniglarinda
bozukluk belirtileri goriilme sikligmin normal internet kullanicilarina gore daha yiiksek
oldugunu ve yeme davranmislarinda bozukluk belirtilerinin diger ruhsal bozukluklarla

birliktelik gosterdigi goriigiinii desteklemektedir.

5.4. Problemli internet Kullaniminin Obeziteyle iliskisi

Cesitli ¢alismalarda, ¢ocuk ve ergenlerde internet ve bilgisayar kullanimi ile fiziksel
aktivite, kiloluluk/obezite diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve farkli sonuglar elde
edilmistir. Baz1 ¢alismalar, internet ve bilgisayarm asir1 kullanimimin, yiiksek BKI ve
diisiik fiziksel aktivite diizeyleri ile iliskili oldugunu bildirmisken (Mota ve ark., 2006;
Tammelin ve ark., 2007), baska ¢alismalarda bu degiskenler arasinda anlamli herhangi
bir iligskiye rastlanmamistir (Feldman ve ark., 2003; Kerner ve ark., 2004).

Yapilan bir calismada, Amerika Birlesik Devletleri'nde fazla kilolu veya obez
cocuklarin %25’inde, televizyon izleme ve bilgisayar kullanma gibi sedanter yasam
aligkanliklarinin obezitenin gelismesinde O6nemli bir faktdr oldugu tespit edilmistir.
Obezite ve bilgisayar kullanimi1 arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir arastirma
bulunmamasina karsin, asir1 televizyon izleyen (giinliikk ortalama bes saat veya daha
fazla) ¢ocuklarda obezitenin mevcut oldugunu gosteren c¢aligsmalar mevcuttur.
Cocuklarin, bilgisayar monitdrleri Oniinde gecirdikleri zaman miktarlar1 arttifinda
(televizyon ekranmi Oniinde gecirilen zamana ek olarak) obezite riskinde artis oldugu
bildirilmistir (Subrahmanyam ve ark., 2000).

Andersen ve ark. (2005) Norveg’te yaptiklar1 bir galismada, giinde 4 saatten fazla
televizyon izleyen ve bilgisayar kullanan okul ¢ocuklarinin obez olma riskinin giinde 1
saatten daha az televizyon izleyen ve bilgisayar kullananlara gore 2,5 kat daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde, Li ve ark.’nin (2014) Cin'de 1.150 ortaokul
ogrencisi tizerinde yaptiklar1 arastirmada, problemli internet kullanicilarinda obezitenin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bener ve ark.’nin (2012) Katar Devleti’nde 2.467 okul
cag1 ¢ocuk iizerinde yaptiklari diger bir calismanin sonuglarina gore, fazla kilolu ve

obez ¢ocuklarin cogunlugunun internette 3 saat ve iizeri zaman gecirdigi bildirilmistir.
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Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda, PIK’nin BKI iizerinde
onemli bir etkisinin olmadig: bildirilmistir. Wake ve ark.’nin (2003) Avustralya’da 5-13
yas aras1 2.862 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 bir calismada, televizyon izleme siiresi ile BKI
arasinda anlaml bir iliski saptanmisken, bilgisayar kullanim siiresi ile BKI arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Kerner ve ark.’nin (2004) New York’ta genel
liselerde okuyan 129 kiz 6grenci iizerinde yaptiklari diger bir ¢alismada ise; intenet
kullanim ve televizyon izleme siiresi ile BKI ve fiziksel aktivite siiresi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde, calismamizda internet kullanim sekli ile
obezite arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizin diger bulgular1 bu
sonucu destekler nitelikte olup, internet kullanim sekli ile giinliik fiziksel aktivite siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu durum, problemli internet kullanicilarinda
asir1 internet kullaniminin fiziksel aktivite siiresini azaltmasina karsilik normal internet
kullanicilarinin ise sedanter yasam davraniglarinin diger sekillerine (televizyon izleme,
gidilecek yere tasitla gitme vb.) maruz kalmalar1 sonucu fiziksel aktivitenin yeteri
kadar yapilamamasina bagli olabilir.

Calismamizda PIK ile obezite arasindaki iligkiyi etkileyecek bir takim
siirlamalar vardir. ilk olarak fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili veriler 6zbildirime dayali
olarak toplanmistir. Tkinci olarak ¢alismamizin kesitsel tipte olmasindan dolay1 PiK ve
obezite arasindaki neden sonug iliskisi tam olarak dogrulanamayabilir. Bu iliskileri
dogru bir sekilde degerlendirebilmek icin nesnel Slgiitler ve prospektif tipte calismalar
yapilmast gerekmektedir. Bir bagka simirlama sadece internet kullanimina yonelik
sedanter yasam davranist sorgulanmis diger sedanter yasam davraniglart dikkate
alinmamistir, bu durum PIK'nin obezite iizerindeki etkisinin ortaya konulmasimi

zorlastirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar:

Calismamizda adodlesanlarda PIK prevalanst1 %7,1 olarak bulunmus olup,
adolesanlarda PIK nin yaygin oldugu gériilmektedir.

Adblesanlarm bazi sosyo-demografik &zelliklerinin PIK prevalansini etkiledigi
saptanmustir. PIK; 15-16 yas grubunda, babasi hayatta olmayanlarda, ebeveynleri
bosanmis, ayrilmis, yeniden evlenmis, dul vb. olanlarda, ailesinin ekonomik durumu
orta ve yiiksek seviyede olanlarda ve aile tiyeleri ile iliskileri ¢atismali olanlarda
yiiksek seviyede bulunmustur. Ayn1 zamanda PiK, kendine ait bilgisayar1 olanlarda,
deneyimli internet kullanicilarinda, giinlikk ve haftalik internet kullanim siiresi
yiiksek seviyede olanlarda daha yaygindir.

PIK’nin addlesanlarm yasam sekillerini olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir.
Adblesanlarda PIK’nin uyku diizensizligine neden oldugu ve yeme davranislarini da
olumsuz ydnde etkiledigi goriilmektedir. PiK ile fiziksel aktivite siiresi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamuistir. Problemli internet kullanicilarinda, sigara i¢me,
alkol ve uyusturucu madde kullanimi gibi zarar verici riskli davraniglarin daha fazla
goriildiigii tespit edilmistir. Ayni zamanda PIK’nmn &grencilerin okul basarisii
diistirdligii saptanmustir.

PIK’nin psikopatolojik semptomlar (anksiyete, depresyon vb.) ile iliskili oldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda PIK ile obezite arasinda énemli bir iliski bulunmamustir.

Oneriler:

Adolesanlarda PIK diizeyi dikkat gekicidir ve PIK nin ruh saghg ile iliskili oldugu
goriinmektedir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, problemli internet kullanimi ile
ilgili sorunlar1 olan adodlesanlara yonelik kamp veya terapotik okullar gibi
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi gerekir. Ayrica, toplum-temelli ruh
sagligi merkezleri, genclik danigsma merkezleri gibi saglik hizmet sunuculariyla
isbirligi yapilarak etkilenmis addlesanlarin izlenmesi ve destek saglanmasi

gerekmektedir.
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PIK agisindan yiiksek riskli olan addlesanlara danismanlik hizmeti sunulurken bu
kisilerin ozellikle sigara, alkol ve diger keyif verici madde kullananlarinin da
dikkate alinmasi gereklidir.

Problemli internet kullanicisi addlesanlara yonelik Onleyici miidahalelerin
gelistirilmesi 6nemlidir. Ailelere, internetin saglikli ve patolojik kullanimlari
hakkinda bilgi verilmeli ve addlesanlarin internet kullanimina yonelik ailenin
kontrolii saglanarak, ailelerin de onleyici yontemlere dahil edilmesi gerekmektedir.
Ebeveynler, ¢ocuklarma PIK’nin risklerini anlatmali ve ¢ocuklarm enerjisini daha
saglikli aktivitelere yonlendirmelidir. Sportif ve sanatsal faaliyetler addlesanin
gelisimine olumlu katki saglayabilir.

Aile iginde sevgi, saygi ve hosgoriiye dayali iligkiler gelistirilmeli ve gocuklarin
aileleri ile daha fazla zaman gegirmesi saglanmalidir.

Aile ile cocuk arasinda internet kurallar1 olusturulmali ve bilgisayarin ¢ocugun
odasinda olmasindansa, evdeki ortak kullanim alanlarindan birinde bulunmasina
0zen gosterilmelidir.

Ortaokul ve liselerde calisan 0gretmenler, hemsireler ve diger saglik personeli de
dahil olmak iizere tiim okul personeli PIK gosteren dgrencilere daha yakin dikkat
etmelidir. PIK olan 6grencilerin tespit edilmesi igin saglig1 gelistirme kurslar1 veya
seminerler yoluyla diizenli olarak PIK ve psikiyatrik belirtilerin taranmas1 énemli
olabilir.

PIK’m1 6nlemek amaciyla, 6zellikle uzun siireli kullanicilarin yamisira obsesif-
kompulsif davraniglar gosteren bagimli 6grenciler i¢cin damismanlik ve egitim
verilmeli ayni zamanda Onleyici miidahaleler gelistirilmelidir. Ayrica, okul
hemgireleri PIK olan 6grencilerin internet kullanimi konusundaki tutum ve
davranislarini degistirmede onlara yardimer olmalidir. PIK nin énlenmesine yonelik
saglik egitiminde PIK nin belirtileri ve iliskili faktdrler hakkinda bilgi sunulmalidir.
Buna ek olarak, PIK siddeti ilerledikce ebeveyn miidahalesi veya okul miidahalesi
gibi tek tip miidahaleler yerine ¢oklu boyutlu miidahaleler tercih edilmelidir.
PIK’nin 6nlenmesi icin halk saglig1 bilinglendirme kampanyalarinin olusturulmasi
gerekir. Ayrica, hiikiimetler PIK ile ilgili miidahale stratejilerinin olusturulmasinda
ve degerlendirilmesinde etkin rol almalidir. PIK 6nlemesi igin riskli dgrenciler kadar

diisiik riskli 6grencilere de yakindan ilgi gosterilmesi gerekmektedir.
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Adolesanlarda internet bagimhihg prevalansi ile psikopatolojik semptomlar ve

obezite arasindaki iliskisinin incelenmesi
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belirlemesi amaciyla planlanmistir. Yanitlariniz gizli tutulacak olup, bu arastirmanin disinda higbir
amagla kullanilmayacaktir. Vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin gecerli ve gilivenilir olmasi
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Simdiden yaptiginiz katkilar igin tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. Naim NUR & Ogr. Gor. Hasan Hiiseyin CAM
Cumbhuriyet Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhig1 A.D.

. Oturdugunuz yerlesim yerinin 6zelligi: 0 1. Sehir merkezi 0 2. Ilge merkezi 0 3. Koy

. Babaniz sag m1? O 1. Sag 0 2.0l

1. Okulunuzun adi: O 1.Fen Lisesi O 2. Atatiirk Anadolu Lisesi O 3. Mimar Sinan Anadolu Lisesi
2. Smifiniz: 0 1) 9. siuf 0 2) 10. simf 03) 11. simf 0 4) 12. simf

3. Yasmiz: [ ]

4. Cinsiyetiniz: O 1. Erkek 0 2. Kiz

5. Kardes sayisi(kendiniz dahil): [ ]

6. Ailenizle birlikte mi yastyorsunuz? O 1. Evet O 2. Hayir

7

8

9

. Anneniz sag m1? O 1.Sag 0 2.0l
10. Babanizin egitim durumu:
01. Okur-yazar degil 02. ilkokul [3. Ortaokul 04. Lise 05. Universite
11. Annenizin egitim durumu:
01. Okur-yazar degil 02. Ilkokul 3. Ortaokul 0O4. Lise 0O5. Universite
12. Babamzin meslegi: 01.1s¢i 02. Memur O3. Cift¢i 04. Serbest meslek 05. Calismiyor 06. Diger
13. Annenizin meslegi: 01.Isci 02. Memur 03. Ciftci 04. Serbest meslek 05. Ev hanimi  06. Diger
14. Ebeveynlerinizin medeni durumu:
O 1.1k evlilikleri 0 2. Bosannms [ 3. Aynilmis 0 4. Yeniden evlenmis 5. Diger
15. Ailenizin aylik toplam geliri:
01)<499 TL 0U2) 500 TL—999 TL 1U3) 1000 TL—1999 TL [1J4) 2000 TL - 2999 TL 05)>3000 TL
16. Sizin aylik harcadiginiz para miktari: [ TL ]
17. Alkol kullantyor musunuz? O 1.Evet 0O 2.Hayrr
18. Sigara kullaniyor musunuz? 0O 1.Evet 0O 2. Hayir
19. Son bir ay i¢inde, kendinizi iyi hissetmek ve rahatlamak amaciyla keyif verici siradist bir madde
kullandimiz m1? O 1.Evet 0O 2.Hayrr 0 3. Cevapsiz
20. Aile tiyelerinizle olan iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
O 1. Cok destekleyici O 2. Destekleyici O 3. Normal 0O 4. Catismali O 5. Cok catigmali
21. Okul bagarmizi nasil degerlendiriyorsunuz?

O 1. Cok yiiksek O 2. Yiksek O 3. Orta O 4. Disiik O 5. Cok disiik
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22. Evinizde bilgisayar var m1? O 1. Var 0 2. Yok
23. Kendinize ait bir bilgisayar var m1? [ 1. Var 0 2. Yok
24. Internet kullantyor musunuz?
0 1. Evet
0 2. Hayir
O (Cevabimz hayir ise, 32. soruya geciniz ve internet Bagimhhig: Testi’ni yamtlamayimz.)
25. Ne zamandan beri internet kullaniyorsunuz? O 1)<6ay 02)7-12ay 0O 3)>12
26. Interneti genellikle hangi amagla kullantyorsunuz? (Liitfen tek bir sikki isaretleyiniz.)
0 1. E-posta yazigmalari
0 2. Sohbet etme (Chat)
[ 3. Okul ¢aligmalari
0 4. Miizik veya video indirme
0 5. Kitle iletisim araglarina erisim (Gazete, dergi ve siireli yayin vb.)
1 6. Oyun oynama
[ 7. Sosyal aglar (Facebook vb.)
[ 8. Cinsel egitim ve bilgi alma
0 9. Diger
27. Internete genellikle nerede erisiyorsunuz? (Liitfen tek bir sikki isaretleyiniz.)
O 1. Kendi evimden
O 2. Arkadas veya akrabalarin evinden
0 3. Internet kafeden
0 4. Okuldan
O 5. Cep telefonundan (Mobil)
0 6. Diger
28. Internete giiniin en ¢ok hangi saati erisiyorsunuz? (Liitfen tek bir sikki isaretleyiniz.)
0 1. Sabah O 2.0gleden sonra 0 3. Aksam 0 4. Gece
29. Haftada ortalama kag giin internet kullaniyorsunuz? 0 1) 1-3 giin 0 2) 4-5giin 0 3) 6-7 giin
30. Giinliik ortalama internet kullanim siireniz: [ saat]

31. Uzun siireli internet kullanimina bagl olarak agagidaki sorunlardan hangisini en sik yasadiniz?

(Liitfen tek bir gikki isaretleyiniz.)
O 1. Bas agris1

O 2. Bulanik gérme

O 3. Cift gorme

O 4. Gozde act

O 5. Goz yorgunlugu

00 6. Bas donmesi

0 7. Isitme ile herhangi bir sorun

00 8. Herhangi bir sorun yasamadim
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32. Son bir ay i¢inde, okuldaki beden egitimi dersi hari¢ giinde ortalama kac saat egzersiz yaptiniz?
O1) Hi¢ yapmadim.  02) 30 dakikadan az 03) 30 dakika - 1saat 04) 1 saatten fazla
33. Uyku diizensizliginiz var m1? O 1. Var 0 2. Yok
34. Giinliik ortalama uyku siireniz: [ saat]
35. Yatma zamaniniz diizenli mi?
O 1. Her zaman diizenli
O 2. Genellikle diizenli
O 3. Ne diizenli ne de diizensiz
O 4. Genellikle diizensiz
O 5. Her zaman diizensiz
36. Son bir ay icerisinde, kahvalti, 6gle veya aksam yemeklerinden birini siklikla atladiginiz oldu mu?
0 1. Evet 0O 2. Hayir (Cevabimiz hayir ise, 37. soruyu cevaplamayin.)
37. En s1ik yemek atlama nedeniniz nedir? (Liitfen tek bir sikki isaretleyiniz.)
0 1. Uyuya kalma
0 2. Istah1 olmama
O 3. Sindirim giigliigii
O 4. Yemekten Once atigtirma
0 5. Zayiflama
0 6. Para tasarrufu
00 7. Zaman yetersizligi
O 8. Aligkanlik
0 9. Diger
38. Son bir ay igerisinde, genellikle 6giin aralarinda fast food tarzi (doner, hamburger, pizza vb)
yiyecekler atistirdiniz mi?
O 1. Evet, giinde 3 kez ve {izeri atigtirdim.
00 2. Evet, giinde 1-2 kez atigtirdim.
0 3. Atistirmadim. (Cevabimiz atistirmadim ise, 39. soruyu cevaplamayiniz.)
39. Genellikle atigtirma nedeniniz nedir? (Liitfen tek bir sikk isaretleyiniz.)
O 1. Aglik
O 2. Yemek i¢in zaman yetersizligi
O 3. Aligkanlik
[0 4. Can sikintist
O 5. Sosyal etkinlik

00 6. Diger
40. Kilo: [ kg ]
41. Boy: [ cm]
42. BKI: [ kg/m?]
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INTERNET BAGIMLILIGI TESTI

Sorular Olgek
=
[
° =
Asagidaki ifadelerden her biri igin Size uygun yaniti isaretleyin. 2 g =
g 3 S
S1els|2 |58
NIB| |2 |25
5] =z o 192 O I
1 Onceden kararlastirdigimizdan daha uzun siire internette kaliyor 0 0 olololo
musunuz?
5 hlt.ernette ¢ok zaman gecirmekten dolayr ev iglerini ihmal 0 0 0 0 0 0
ediyor musunuz?
3 Arkadaglarinizla zaman gegirmek yerine internette zaman 0 0
" | gecirmenin daha keyifli geldigi oluyor mu?
4. | Internet araciliyla yeni arkadasliklar kuruyor musunuz?
5 Hayatinizdaki diger kisiler, internete ayirdiginiz zamanin
" | fazlahgindan sikayet ediyor mu?
6. ?nternet.e fazla zaman ayirmanizdan dolayi notlariniz ya da okul olololololo
ddevleriniz akstyor mu?
7 Ge?ekli olan bazi seyleri yapmadan once ilk is olarak e- 0 0 olololo
mail'lere bakryor musunuz?
8. 1ntt_:rne_t dolayisiyla basarimiz  ve iretkenliginiz olumsuz 0 0 olololo
etkileniyor mu?
9. Size ititernette ne 'yaptlglrilz soruldugunda  kendinizi o o olololo
savundugunuz ya da sessiz kaldiginiz oluyor mu?
10. Yasar;nmzla ilgili kaygilardan, sorunlardan internet vasitasiyla olololololo
kagtiginiz oluyor mu?
Kendinizi tekrar internete girmeyi hayal ederken buluyor
11, G ey N olo|lo|lo|o]o
musunuz?
12 Internetsiz bir hayatin sikici, bos, kederli olacag: seklinde 0 0 olololo
duygulara kapiliyor musunuz?
13, int?me‘iteyken birisi si?i rahatsiz etse ona kizdiginiz, 0 0 olololo
bagirdiginiz ya da saldirdigimiz oluyor mu?
14, Internet nedeniyle gece ge¢ saatlere kadar oturup uykusuz olololololo
kaliyor musunuz?
15, Gl'inl}'ik islerinizi yaPar.k.en interneti diisiniiyor, internette 0 0 olololo
oldugunuz zamanlarla ilgili hayaller kuruyor musunuz?
16, Intfernetteyken "sadece bir ka¢ dakika daha" diyerek 0 0 olololo
baglantinizi uzatiyor musunuz?
17 Internete ayirdiginiz zamani azaltmak istediniz ve basarisiz 0 0 olololo
oldunuz mu?
18. Intern?tte gecirdiginiz zamani bagkalarindan  gizlemeye 0 0 olololo
calistiginiz oluyor mu?
19, Baskalanyla d'1§ar1. c¢ikmak yerine internette daha fazla vakit o o olololo
gecirmeyi tercih ediyor musunuz?
20. Internette .olmadlglmlz. zaman keyifs.iz, hir¢in, sinirli oluyor 0 0 0 0 0 0
musunuz? Internete girince bunlar gegiyor mu?

75




DUKE SAGLIK PROFILI (DUKE)

YONERGE: Burada sizin sagliginiz ve duygulariniz hakkinda bir takim sorular vardir. Her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve en iyi cevabi isaretleyin (V). Sorulari kendi istediginiz gibi cevaplamalisiniz.
Sorular arasinda dogru ya da yanlig cevaplar yoktur. (Liitfen her bir boslugun yanindaki kiigiik sayilart

Onemsemeyin.)

Evet, beni Beni biraz | Hayir, beni
tamamen tanimliyor hig tarif
tanimliyor etmez
\: \: 2
1. | Kendimi oldugum gibi seviyorum Oy On Oy
2. | Ben geginilmesi kolay bir insan degilim Oy 0, (O)%
3. | Ben aslinda saglikli bir insanim O3 O3 (01
4. | Cok kolay pes ederim Oy Ou Os
5. | Dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekerim Oxo Os; Os,
6. | Aile iliskilerimde mutluyum Os2 Og1 Ogo
7. | Insanlarin arasinda olmak beni rahatlatir O O O7n
BUGUN: Herhangi bir fiziksel sikint1 ya da giicliik yastyor Hig Biraz Cok
musunuz:
\! \! \2
\A
Bir kat merdiven ¢ikarken Og> Og1 Ogo
Bir futbol sahasi uzunlugunda kosarken Og> Og; Oqo
GECEN HAFTA BOYUNCA: Ne kadar sikint1 yasadiniz: Hig Biraz Cok
\A \! \! \2
10.| Uyurken O102 O101 O100
11.| Viicudunuzun herhangi bir yerinde agr1 ya da siz1 O112 Oin1 O110
12.| Kolaylikla yorulma O12 O121 O120
13.| Bunalimh ya da iizgiin hissetme Oi3, O3 O130
14.| Sinirlilik O142 O141 O140
GECEN HAFTA BOYUNCA: Ne kadar siklikta yaptiniz: Hig Biraz Cok
\A \: \: A
15.| Diger 1nsan1ar.1a sosyallesmek (arka}daslarmlz Ve.y'fi O1s0 o O1sr
akrabalariniz ile konugmak ya da ziyaret etme gibi)
16.| Sosyal, dinsel veya eglence _faahyetlerme kat¥lma Oue0 o O16r
(toplantilar, camiye gitme, sinema, spor, partiler)
GECEN HAFTA BOYUNCA: Ne kadar siklikta yaptiniz: Hig 1-4 Giin 5-7 Giin
\ \ \: 2
17. He%st_allk, yaralanm.a veya diger saglik sorunu nedeniyle O17p o O17o
evinizde, bakimevinde veya hastanede kalma

76




YEME TUTUMU TESTi

YONERGE: Bu anket, sizde dikkat edilmesi gereken bir yeme bozuklugu olup olmadigin1 belirlemek igin

kullanilan bir tarama 6l¢egidir. Bu tarama 6lgegi, yeme bozuklugu tanist koymak veya profesyonel bir

danisma gergeklestirmek igin tasarlanmamistir. Liitfen diirlistge ve tamamen olabildigince dogru bir

seklide asagidaki formu doldurunuz. Dogru ya da yanlig cevaplar yoktur. Verdiginiz yanitlarin tiimii gizli

tutulacaktir.

Asagidaki ifadelerden her biri igin Size uygun yaniti igaretleyin. g e = c _i’ =g
|22 | 8|8 = £
o O | »n o Z T N
1. Sismanliktan 6diim kopar. O O O (0] (0] (0]
2. Aciktigimda yemek yememeye caligirim. 0 |0 |O O |O |O
3. Aklim fikrim yemektedir. 0 |0 |0 |O |O |O
4, Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu. 0O |0 |O O |O (O
5. Yiyecegimi kiigiik kii¢iik parcalara bolerim. O O 0O (0O |O |O
6. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. O O O (O |O |O
7. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden 0 0 o lo lo lo
kagmnirim.
8. Ailem fazla yememi bekler. 0O |0 |O O |O |O
9. Yemek yedikten sonra kusarim. 0 |0 |0 O |O |O
10. | Yemek yedikten sonra asirt su¢luluk duyarim. O O O (O |O |O
11. | Tek diistincem daha zayif olmaktir. O O 0O (0O |O |O
12. | Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. O O O (O |O |O
13. | Baskalar zayif oldugumu diisiiniir. 0 |0 |0 |O |O |O
14, S}@@aglayacaglm (viicudumun yag toplayacagi) disiincesi o o o lo lo lo
zihnimi mesgul eder.
15. | Yemeklerimi yemek baskalarinkinden uzun siirer. O O O |0 |O |O
16. | Sekerli yiyeceklerden kaginirim. O O O (0O |O |O
17. | Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 0] 0] O O |O |O
18. | Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim. 0O |0 |O O |O |O
19. | Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 0O |0O |O |O |O |O
20. Yemek ) konusunda bagkalarmin bana baski yaptigini 0 0 o lo lo lo
diistintirtim.
21. | Yiyeceklerle ilgili diistinceler cok zamanimi alir. O O O [0 |O |O
22. | Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. O O O (0O |O |O
23. | Diyet (perhiz) yaparim. 0O |0 |0 O |O |O
24. | Midemin bos olmasindan hoslanirim. O O O (O |O |O
25. | Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir. O O O [0 |O |O
26. | Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim. O O O (0O |O |O

7

Tlginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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