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TESEKKUR
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Orhan Derman’a, Prof. Dr. Nuray Kanbur ve Do¢. Dr. Sinem Akgiil hocamiza ¢ok
tesekkiir ederim. Doktora programini 6neren Prof. Dr. Cengiz Yakincit hocama da

siikranlarim1 sunarim.

Beraber mesai harcadigimiz ergen saghigi boliimii calisanlari, doktora
programi arkadaslarim sizlerin katkist da Kkesinlikle unutulmaz. Ekip olarak

caligmanin giizelligini burada daha fazla kavradim.

Doktorami yaparken sabahlar1 heniiz giin agarmadan Kiitahya’dan yollara
diiserek Ankara’ya gelmeye calistigim, aksamlar1 doniiste gece yarilar eve geldigim
zamanlar oldu. Bu siiregte beni yalniz birakmayan ve her zaman destekleyen esime

ve ¢ocuklarima da c¢ok tesekkiir ederim.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ergen Sagligi Béliimii; bana ¢ok sey
kazandirdi. Basta kendi ergen g¢ocuklarima olmak {izere ergene yaklagimim cok
degisti. Keske burasi gibi ergen sagligi kliniklerinin sayisi artsa, Tiirkiye’nin her

tarafina yayailsa...

Bugiiniin gengleri yarinin biiyiikleri i¢in bunu yapmak gerekli...
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OZET
Durmaz Y. Ergen Saghg Unitesine Bagvuran Adolesan Obezlerde Kitle iletisim Arac
Bagimhliklan ve Uyku Diizeninin  Psikiyatrik Semptomlarla  Iliskisinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Adolesan Saghg
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2021. Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ergen Saglig1 Polikliniginde obezite veya kilo fazlalig1 nedeniyle takip edilen, psikiyatrik
hastalig1 olmayan, calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 12-20 yas ergenler dahil
edildi. Kontrol grubu ise benzer yas gruplarinda kronik hastaligi ve psikiyatrik hastaligi
olmayan normal kilolu ergenlerdi. Calisma Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapildi.
Kisisel verilerin sorgulandigi bilgi formu ve ergenlerde gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis Yasam Kalite Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Akilli Telefon Bagimlilik
Olgegi, Young Internet Bagimlilik Olgegi Kisa Formu, Epworth Uykuluk Olgegi, Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegini iceren anket sonuglari
degerlendirildi. Obez grubu: 67, fazla kilolu: 41 ve kontrol grubu:141 kisi (toplam 249) idi.
Yaglart 12-20 yil arasinda ortalama: 16,02 yil idi. Ankete katilanlarin %84’iinde evinde
internet, %98 sinin ise cep telefonu vardi ve % 99.2 si akilli telefon idi. Giin igerisinde en
cok cep telefonuyla ilgilenenler fazla kilolu gruptu. Telefon degistirme siklig1 birbirine yakin
olup ortalama 3,35 yil idi. Obezlerin %76,9’u, fazla kilolularin %90,2’si, normal kilolularin
%81,2’si cep telefonlarini yatarken kapatmiyorlardi. Yasam Kalite Olgegi puanlamasi
acisindan gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0,05). Kisa semptom envanteri agisindan fazla
Kilolu grubun psikiyatrik semptomlar1 daha belirgin bulundu ve en fazla obsesif grup idi.
Kontrol grubu daha hostil, obezler daha fazla anksiyetik saptandi. Akilli telefon bagimlilig
Olcegi puani en yiiksek fazla kilolular da olup bunu kontrol grubu ve obezler takip etti.
Istatistiki olarak fark yoktu. Obezlerde 6lgek puani daha diisiik saptandi. Obezlerin internet
bagimliligi puani, fazla kilolulara ve kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,05). Kontrol grubu, obezlere gore daha fazla giindiiz uykululuk hali yasamaktaydi
(p<0,05). Obezler, uyku kalitesini digerlerine gore daha iyi olarak bildirmekteydi. Uyku
stireleri agisindan fazla kilolularin %99’u giinliik 7 saatten az uyuyorlard: (p<0,05). Kontrol
grubunda giinliik islev bozuklugu obezlerden ve fazla kilolulardan yiiksekti (p<0,05). Uyku
bozuklugu gostergesi olan 5 puan iizeri deger; fazla kilolularin %81.5’inde, normal
kilolularin %77’sinde, obezlerin %63’ linde goriildii. Fizik aktivite agisindan ise obezlerin
daha fazla fiziksel aktivite yapmaya calistiklar1 gozlendi (p<0,05). Akilli telefon bagimlilik
puani, internet bagimlilik testi puan1 ve uykuyu degerlendiren testler ile kisa semptom

envanterinin bazi alt boliimlerinde korelasyon vardi.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, internet, obezite, psikiyatrik semptomlar, uyku
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ABSTRACT

Y. Durmaz. The Evaluation of the Relationship Between Mass Media Tool Dependencies and
Sleep Patterns and Psychiatric Symptoms in Obese Adolescents Applying to the Division of
Adolescent Medicine. Hacettepe University. Graduated School of Health Science. Adolescent
Health Program Ph.D. Thesis, Ankara, 2021. Adolescents aged 12-20, who were followed at
Hacettepe University Faculty of Medicine, Division of Adolescent Medicine outpatient clinic due to
obesity or overweight, who did not have a psychiatric disorder and voluntarily accepted participating
in the study were included. The control group was comprised of normal weigh adolescents who were
in a similar age range without a chronic or psychiatric disease. The study was conducted between
January 2018 and December 2019. The demographic information form and the results of the
questionnaire including Life Quality Scale, Brief Symptom Inventory, Smartphone Addiction Scale,
Young Internet Addiction Scale, Epworth Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, and
International Physical Activity Scale were evaluated. The number of participants from each group was
67 in the obese group, 41 in the overweight group, and 141 in the control group. (Total 249). Their
age ranged from 12-20 years and the average was 16.02 years. Of the respondents 84% had internet at
home, 98% had a mobile phone and 99.2% were smartphones. The group that was most involved with
their mobile phone during the day was the overweight group. Phone replacement frequency was close
between groups, with an average of 3.35 years. Of the obese group 76.9% of the overweight group
90.2% and of the normal weight group 81.2% did not turn off their mobile phones while they were
asleep. The Quality of Life Scale scoring was not different between the groups (p>0.05). In terms of
the brief symptom inventory, the psychiatric symptoms of the overweight group were found to be
more pronounced and the obsessive group was the most prominent. The control group was more
hostile, whereas the obese group were more anxious. The highest smartphone addiction scale score
was found in the overweight group which was followed by the control group and obese group
although there was no statistical difference. Scale scores were lower in the obese group. Internet
addiction scores of the obese patients were found to be statistically significantly lower than that of the
overweight and control group (p <0.05). The control group had more daytime sleepiness compared to
the obese group (p<0.05). The obese patients reported better sleep quality when compared with the
other groups. In terms of sleep duration, 99% of the overweight patients were sleeping less than 7
hours a day (p<0.05). In the control group, daily dysfunction was higher than those of the obese and
overweight groups (p<0.05) The value above 5 points is an indicator of sleep disturbance and was
seen in 81.5% of overweight, 77% of average weight and 63% of obese adolescents. In terms of
physical activity, it was observed that obese patients tried to be more physically active (p <0.05).
There was a correlation in some subsections of the brief symptom inventory with the Smartphone

Addiction score, the Internet Addiction Test score, and the tests evaluating sleep.

Keywords: Smartphone, Internet, obesity, psychiatric symptoms, sleep
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1. GIRIS

Teknolojide olan ilerlemelerle birlikte internet kullanimin yayginlagmasi
bilgisayar, laptop, cep telefonu gibi bazi teknolojik aletleri yasamin ayrilmaz bir
parcast haline getirmistir. Sadece iletisim kurmaya yarayan cep telefonu yerine adeta
mini bir bilgisayar olan akilli cep telefonlar1 kullanilmaya baslamistir. Avug igine
rahatlikla sigabilen ve her yere taginabilen bu cihazlar giinliik yasamimizda bir¢ok
kolayliklar saglamistir. Gorilntiilii konugmak, fotograf ¢cekmek, video ¢ekmek ve
seyretmek, oyun oynamak, film ve tv programi izlemek, e-postalara bakmak, sosyal
medyaya girmek, sohbet yapmak, navigasyon cihazi gibi yer gostermek, aligveris
yapmak, banka veya resmi daire islerini yapmak, nabzin1 6lgmek, adimini saymak,
yaktig1 kaloriyi hesaplamak gibi her an yeni 6zelliklerde eklenen, ¢ekim imkanlarinin
artmasi ile baglant1 kurulmayan yer kalmayan bu akilli cep telefonlar1 kitle iletisim

araclariin vazgegilmez bir parcasi olmustur. (1)

Benzer sekilde internet imkanlarinin artmasi, hemen her yerde kablolu veya
kablosuz internet baglantisinin olmasi, cep telefonlariyla kolaylikla internete

baglanilmasi da cep telefonu ve internet kullanimini artirmstir (2).

Yeni gelismelere daha acik olan ve kolaylikla uyum saglayabilen ergenler
icinde akill1 telefon kullaniminin yayginlagsmasi ve internete baglanabilme imkaninin
artmas1 hayatlarinda kolayliklar saglarken beraberinde bazi problemleri de
getirmektedir. Internete kolay ulasim oldukga, bilgisayar, tablet veya cep telefonu ile
mesguliyet artmaktadir. Bagimlilik derecesine varan cep telefonu veya internet
kullanimi sirasinda fiziksel aktivite kisitlanmakta saatlerce hareketsiz kalinmakta ve
masabas1 yapilan aktiviteler artmaktadir. Yeme aliskanliklar1 degismekte, sagliksiz ve
yiiksek kalorili yiyecekler yenilmekte, asitli icecekler igilmekte ya da tam tersi
telefondan, oyundan, bilgisayardan ayrilmamak i¢in saatlerce a¢ susuz kalinmaktadir.
Ev disinda internet kafeler, oyun salonlar1 gibi toplu internet aktivitelerinin oldugu
ortamlarda da sigara alkol veya madde bagimliligi gibi zararli aliskanliklar
kazanilabilmektedir (3).

Internetin ve akilli telefonlarn agir1 kullaniminin ergenlerin gelisimini

etkileyebilir. Psikososyal yonden istenmeyen etkiler yapabilir (4).

Uyku, basta ¢ocuklar ve ergenler olmak {izere her yas igin Onemli bir



fizyolojik ihtiyactir ve bireylerin vazgegilmez giinliikk yasam aktivitelerinden
birisidir. Yetersiz ve kalitesiz uykunun bireyin davranissal problemlerini etkiledigi
bilinmektedir. Ayn1 sekilde bireysel 0Ozellikler, c¢evresel faktorler ve giinliik
etkinliklerde uykuyu etkilemektedir. Akilli telefonlarin kullaniminin artmasi ve
internete ulasim imkanlarinin kolaylagmasi sonucunda; gece geg¢ saatlere kadar
oynanan oyunlar, televizyon, bilgisayar ya da telefon basinda gegirilen vakitler,
teknolojik aletler ve igerikleri ile 1ilgili zihinsel dislinceler normal uyku
aligkanliklarin1 bozmaktadir. Daha ge¢ yatmak, sabahlar1 kalkmada zorlanmak ve
uyudugu halde dinlenememek, geceleri uyku sirasinda sik stk uyanmak, giindiiz rutin
aktiviteleri sirasinda uykusuzluk ¢ekmek ve dinlenemedigi i¢in okulda veya iste

basarisiz olmak sik goriilen uyku problemleridir (5).

Ergenler akilli telefonlarla fazla mesgul oldukga, aksamlar1 yatis saatlerini
geciktirecekler, uykuya dalmada zorlanacaklardir. Gece boyunca kaliteli uyku islevi
yapamazlarsa ertesi giine uykulu baglayacak ve giin igerisindeki aktiviteleri sirasinda
uykulu olacaklardir. Benzer sekilde sedanter yasamin artmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, beslenme aliskanliklarin degismesi kilo alimmna ve obeziteye neden
olmaktadir. Obezite o6zellikle gelismis iilkeler basta olmak fiizere tiim diinyada
adolesan yas grubunun onemli problemlerinden biridir ve son zamanlarda orani
gittikce artmaktadir. Adolesan donemdeki obezitenin ileri yaslarda da devam etmesi
nedeniyle Ozellikle ergen yas grubunda obeziteyi engelleyici aligkanliklarin
kazandirilmas: ileri de goriilecek kronik hastaliklar oranlarini azaltmada etkili

olacaktir (6).

Cocuk ve ergenlerin akilli telefon, internet kullanimi ile viicut kitle indeksi
(VKI) ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi inceleyen degisik calismalar yapilmistir
ve farkli sonuglar elde edilmistir. Ozellikle fiziksel aktivitenin ergen grubunda ihmal

edildigini gosteren arastirmalar mevcuttur (7).

Bagimlilik derecesine varan akilli telefon ve internet kullanimi beraberinde
baz1 psikiyatrik problemlere de neden olmaktadir. Benzer sekilde obezlerde uyku
problemleri daha sik goriilmekte ve psikiyatrik semptomlara daha sik

rastlanilmaktadir (8,9).



Arastirma hipotezimiz; obez ergenler internet ve akilli telefon basinda daha ¢ok
vakit gecirmekte, daha az fiziksel aktivite yapmakta, uyku diizenleri bozulmakta,
daha diisik yasam kalitesine sahip olup psikiyatrik semptomlara yatkinliklari
artmaktadir seklinde idi.

Bu amagla Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Adolesan
Klinigine kontrole gelen obez ergenlerin akilli telefon ve internet kullanimu ile ilgili
aligkanlik durumlarini, uyku kalite ve siirelerini, fiziksel aktivite durumlarini ve olasi
psikiyatrik semptomlarin1 anketlerle saptamaya calistik. Ayni1 anketleri fazla kilolu
ve normal kilolu ergenlere de yaparak bu ii¢ grup arasinda farklilik olup olmadigini
tespit edip eger farklilik varsa obezitenin bunda ki roliinii arastirmak istedik. Elde
edecegimiz bulgular1 da literatiir bilgileri 15181inda ergenleri obeziteden korumaya

yonelik programlarda kullanmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kitle Tletisim Araclar1 ve Akilh Telefon Kullaninm

Kitle iletisim araclar1; haber ve bilgi verme amaci basta olmak iizere, egitmek
ve eglendirmek gibi amaclar tasiyan, belirli bir okuyucu kitlesine, belirli araliklarla
ya da stlirekli olarak wulasan araglardir. Teknolojik gelismeler sonucunda
elektroniklesen iletigsim araglari, iletisime siirat ve kolaylik saglamig ve iletisimi, kitle
iletisimine cevirmistir. Giiniimilizde telgraf, telefon, faks gibi haberlesme araglari;
gazete, radyo, televizyon gibi kitle iletisim araglari; uydular, cep telefonlari, internete
bagl bilgisayarlar iletisimin ayrilmaz parcalart durumuna gelmistir. Cagimizin en
Onemli iletisim araci olan internetin kisa bir zaman dilimi igerisinde radyo,
televizyon ve gazetenin gerceklestiremedigini yaparak kiiresel Olgekte hizli bir
sekilde yayginlasmasi, geleneksel medyanin toplumlar icerisindeki konumunu

derinden sarsmustir (1).

Internete baglanma imkanlarinin artmasi ile birlikte artik akilli telefonlarda
kitle iletisim araglarinin en 6nemli unsuru haline gelmistir. Boyutlarmin kiigiilerek el
icine girecek kadar olmalari, isletim sistemlerinin ozellikleri nedeniyle bir
bilgisayarin yapabilecegi hemen her seyi yapmalari, radyo dinlenip, TV
programlarinin  seyredilmesi, goriintiili konusma yapilabilmesi, gazete-dergi
sitelerine girip online okunabilmesi gibi bir¢ok 6zelliklerle akilli cep telefonlarini
daha ¢ok kullanilir hale getirmistir. Bir zamanlar birbirlerinden farkli olarak
nitelendirilen ve ayr1 olan kitle iletisim araglari, telekomiinikasyon ve bilgisayar veri
iletisimi sistemleri artik i¢c ice gecmistir. Iletisim teknolojilerinde yasanan bu
gelismeler akilli telefonlarin kapasitelerini ve dolayisiyla kullanim alanlariin sinirim
da gelistirmektedir. Bu durum akilli telefonlarin giindelik yasam ic¢inde daha fazla
yer bulmasina neden olmaktadir. insanlar, bilgiye akilli telefonlar: ile daha rahat
ulasmaya baslamis bu durum akilli telefonlarin bireylerin yasamlarinin bir pargasi
haline doniigmesine neden olmustur. Tiim diinyada da akilli cep telefonlarinin
kullanim oranlar1 artmaya devam etmekte ve internete baglanabilme durumunda ise
tek basina kitle iletisim araglarinin yerini almaktadir (10). Akilli telefonlar, WAP
(Wireless Application Protocol) teknolojisi sayesinde kablosuz ag ve/veya GPRS

(General Packet Radio Service) baglantisi ile internete baglanabilmektedir. Bu



isletim sistemleri sayesinde akilli telefonlar bircok farkli amag¢ igin tercih
edilmektedir. Basit cep telefonlari sesli iletisim ve kisa mesaj servisinin kullanimina
imkan saglarken, akilli telefonlar Windows Phone, i0OS, Symbian OS, Android,
Linux gibi ¢ok farkli isletim sistemiyle ¢alisarak internete erisim, konum bulma ve
paylasma, sosyallesme gibi faydalar saglamaktadir (11). Dokunmatik ara yiizleri ile
birden fazla uygulamay:r aym1 anda calistirma, dahili ya da eklenebilir hafizasi
yardimiyla goriintii ve/veya ses kaydi yapabilme gibi Ozellikleri ile giiniimiiz

kullanicilarinin hemen her ihtiyacina cevap verir niteliktedir (12).

Ilk ¢iktig1 giinlerden bu yana iilkemizde ciddi bir pazar payr edinen cep
telefonu ve akilli telefonlar sayesinde GSM (Global System for Mobil
Communications) operatorlerine olan abonelik sayisi da siirekli artis gostermektedir.
Bu siirecte sabit hat abone sayis1 dramatik bir sekilde diiserken, cep telefonu abone

sayis1 ve internet abone sayist ise hizli bir sekilde artis gdstermektedir.

Tiirkiye’de ki durum diinyadaki diger tilke verileri ile karsilastirildiginda ilk
siralarda yer almaktadir. Tiirkiye’den 1.000 kisinin katilimiyla diizenlenen, 6 kitada,
28 tilkede, toplam 44.150 kullaniciya uygulanan 2019 Global Mobil Kullanict Pazar
Arastirmast'na gore (2): Tirkiye’den katilan kullanicilarin %90°1 akilli telefon,
%76’s1 diziistii bilgisayar, %59’u da tablete erisimi oldugunu belirtmektedir. Akilli
veya normal telefon sahiplerinin toplam oran1 %91 iken, masaiistii bilgisayar da dahil
edildiginde katilimcilarin %86°sinda bilgisayar sahipligi goriilmektedir. Tablet
sahipliginde kadin kullanicilar erkek kullanicilarin olduk¢a oniinde olmakla birlikte
akilli saatlerin 25-34 yas grubunda daha yaygin oldugu gbze carpmaktadir. Bunlar
2017 yili verileri ile karsilastirildiginda, en fazla artis 8 puan ile akilli saatlerde
goriilmektedir. Tiim yas gruplan igerisinde akilli saat kullanimi artmakla birlikte
ozellikle 35-44 yas grubundaki artig iki katina ¢ikmistir. Tablet, bilgisayar, akilli saat
gibi diger cihazlar ile kiyaslandiginda, akilli telefonlarin artik vazgecilmez {iriin
statiisiine eristigini; tim cografya, yas ve gelir gruplarinda benzer oranlarda
kullanildigin1 gormekteyiz. Yaygmligimmin yani sira, kullanilan akilli telefonlarin
olduk¢a yeni oldugunu ve sik degistirildigini séylemek miimkiindiir. Oyle ki sahip
oldugu telefonu son bir yil igerisinde almis oldugunu belirtenlerin oran1 %24 iken

son iki yil i¢inde almis oldugunu belirtenlerin oran1 %58’dir. Bu hizli degisim,



Avrupa ortalamasindan daha yukarida goziikmektedir. Tiirkiye, son bir yil igerisinde
telefon almis oldugunu belirtenlerde 7 puan, son iki yil igerisinde telefon almis
oldugunu belirtenlerde 6 puan farkla Avrupa’nin 6niinde yer almaktadir. Akilli cihaz
sahipliginde Tiirk insaninin TV izleme aligkanliina paralel olarak ilk ii¢ siray1 TV
ile iliskili akilli nesnelerin tuttugu gortilmektedir. Kullanicilar arasinda 2017 yilina
gore yayginligini en ¢ok arttiran cihazlar akilli televizyonlar ve oyun konsollaridir.
Telefon, bilgisayar, tablet disindaki akilli nesnelere bakildiginda katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%59) akilli televizyon sahibi oldugunu belirtmektedir. Giinliik
cihaz kullanim sikliklar1 g6z 6niine alindiginda, akilli telefon, diziistli bilgisayar ve

masaiistli bilgisayar sirasiyla ilk {i¢ siray1 almaktadir.

Giinde en az bir kere telefondan canli TV izleme konusunda Tiirkiye,
Hindistan’in ardindan %34 oraniyla ikinci sirada yer almaktadir. Telefondan canli TV
izleyen Tiirkiye’deki kullanicilarin orani, Avrupali kullanicilarin oranima (%11) gore
oldukga fazladir. Tirk kullanicilar, film/dizi izlemek i¢in diziistii bilgisayar1 tercih
edenler oraninda ise ¢aligmanin yapildig: iilkeler arasinda %24 oraniyla birinci
siradadir (2). Yas gruplarina gore sosyal medya kullanimi incelendiginde tiim yas
gruplarinda kullanim sikliginda artis oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’deki kullanicilar,
Instagram ve Twitter’t olduk¢a sik kullanmakta ve bu konuda diger iilkelerdeki
kullanicilara gore 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye her iki uygulamanin da saatte en az bir
kere kullaniminda birinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’deki kullanicilar, oyun
oynama cihaz1 olarak en ¢ok telefonu tercih ederken oyun oynama sikliginda da
Tirkiye diger iilkelere gore one ¢ikmaktadir. Tiirkiye’deki kullanicilarin %55°1 oyun
oynamak i¢in cep telefonunu tercih etmektedir. Bu oran ile Tiirkiye’deki kullanicilar
anketin yapildig: tilkeler arasinda ilk siradadir. Kullanicilarin oyun oynama siklig
incelendiginde her iki akilli telefon sahibinden biri her giin telefonda oyun
oynamaktadir. Tiirkiye, bu oyun oynama siklig1 oraniyla da anketin yapildig: tilkeler
arasinda ilk siradadir (2). Tirkiye’de kullanicilar, oyunlari belirgin bir oranla (%67)
evde dinlenirken rahatlama amaciyla oynamaktadir. Giin igerisinde diger oyun
oynadig1r zamanlar incelendiginde kullanicilarin yemek yerken veya aileleriyle ve
arkadaslariyla vakit gecirirken de oyun oynadigi goriilmektedir. Kullanicilarin bu
vakitlerde oyun oynamayi tercih etmesi telefonda oyun oynamanin bir c¢esit

bagimlilik oldugunu da gostermektedir.



Tiirkiye’de kullanicilarin %73’ telefonlarin1 ¢ok fazla kullandiklarini
diistinmekte ve Tirkiye anketin yapildig: iilkeler arasinda Meksika’dan sonra bu
konuda ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de cok fazla telefon kullandigini
belirten kullanicilarin orani, Avrupa ortalamasi olan %46’nin oldukga iistiindedir.
Tiirkiye’de kadin kullanicilarin %78’1 telefonu ¢ok fazla kullandigini disiintirken, bu
oran erkeklerde %68’dir (2).

Telefon bagimliligindan dolayr Tiirkiye'deki kullanicilar, Avrupalilara gore
daha fazla mental ve fiziksel sorun yasadiklarimi belirtmistir. Tiirkiye'deki
kullanicilarin %46's1 telefonunu devamli kontrol etme ihtiyaci hissettigini belirtirken,
bu oran Avrupa’da %21°dir. Kullanicilarin %32’si ¢ok fazla telefon kullanimi
yiiziinden aile veya arkadaglariyla zaman geciritken yiiz yiize fazla iletisim
kuramadiklarin1 ~ belirtmiglerdir.  Tirkiye’de  kullanicilarin =~ %26’s1  fiziksel
problemlerle karsilagtiklarini belirtirken bu oran Avrupali kullanicilar arasinda %7
dir. Kullanicilarin yasadiklarimi belirttikleri telefonu devamli kontrol istegi ve fiziksel

rahatsizlik sorunlarin da Tirkiye, calismanin yapildig1 diger iilkelere kiyasla birinci

siradadir (2).
2.2. Akl Telefon Kullanimimin EtKileri:

Akillt telefonlarin  yasamimiza getirdigi kolayliklarin  yaninda uygun
kullanilmamasi durumunda tibbi ve psikososyal agidan birgok zarari olabilmektedir
(3,13-15). Alikasifoglu, akilli telefon bagimliliginin dikkat eksikligi, hiperaktivite,
depresyon, anksiyete, sosyal fobi gibi psikolojik rahatsizliklara neden oldugunu
belirmistir. Akilli telefon kullanimi nedeniyle, dis diinya ile yiiz ylize iletisimi en aza

indirgeyerek i¢ine kapanan kisiler, asosyallik sorunuyla bas basa kalabilmektedir (4).

Akillr telefon bagimliliginin ruhsal oldugu kadar telefonla fazla mesgul
olmaktan kaynaklanan fiziksel problemlere de neden olmaktadir. Ozellikle bilgisayar
bagimhilarinda daha fazla goriilen el bilegi sendromunda elde uyusukluk,
basparmakta ve kiigiik parmakta yapisal bozulmalar, agri, sikma giiciinde azalma gibi
fiziksel belirtiler goriiliir. Ayn1 pozisyonda siirekli asagi yonde bakarak durmak,
boyun kaslarinin kasilmasina, sertlesmesine, uzun siireli kullanimda uyusmaya neden

olabilmektedir. Stirekli olarak akilli telefon kullanimina bagli olarak ge¢ saatlere



kadar uyanik kalmak uykusuzluga neden olabilmektedir. Ayrica giin igerisinde
ekrandan yayilan mavi 1s18a siirekli olarak maruz kalmak, uyku kalitesini bozmakta,
is ve okul basarisinda diislis yasatmaktadir. Siirekli ekrana bakmaya bagli olarak
gozlerde yorgunluga neden olmaktadir. G6z yorgunlugu, kizariklik, goézlerde yanma

ve sulanma gibi belirtiler goriilebilmektedir (16).

Chen ve arkadaslar1 (17) arastirmalarinda insanlarin akilli telefon kullanim
nedenlerini arastirmak i¢in dort degisken belirlemisler ve bu degiskenlerin akilh
telefon kullanimiyla iliskisini incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda bireylerin
eglenme, morallerini yiikseltme, topluma uyum saglama degiskenleri ile akilli telefon
kullanim1 arasinda pozitif yonde iliski saptanirken sosyal iliskiler kurma arasinda

negatif yonde iliski saptanmistir.

Akillr telefonlarin asir1  kullanimi insanlar {izerinde bagimlilik, stres,
huzursuzluk gibi olumsuz psikolojik etkiler yaratmaktadir. Akilli telefon bagimlilig
diger teknoloji bagimliliklar1 olan internet, sosyal medya gibi davranissal bagimlilik
olarak tanimlanmaktadir. Geng bireyler arasinda, internet kullaniminin belirgin artis
ile gergek iliskilerin sanal iliskilere donilismesi, psikoloji alaninda yeni arastirmalar
yapilmasini zorunlu kilmistir. Bu dogrultuda, Goldberg DSM-IV’te madde kullanim
bozuklugu i¢in yer alan tani Olgiitlerine dayandirdigi, tolerans, geri c¢ekilme ve
onemli sosyal ve mesleki etkinliklerden vazgecme ya da bu etkinliklerin azalmasina
odaklanan Internet Bagimliligi Bozuklugu igin tam 6lgiitleri dnermistir. DSM-V’te
ise bu bozukluga genel internet bagimlilig1 olarak degil de “internet oyun oynama
bozuklugu” olarak yer verilmis ve bu bozukluk ileri arastirmalar yapilabilmesi i¢in

DSM-V’in ii¢iincii boliimiine eklenmistir (18).

Akilli telefon bagimliliginin da DSM kapsaminda degerlendirilebilmesi i¢in
bu bozuklugun bireylerin fonksiyonelligini bozacak diizeyde siirekli ve yineleyen

kullanimlarini ortaya koyan ¢alismalara ihtiyag vardir (19).

Diger bagimlilik alanlarinda oldugu gibi, belirli bir davranisla gereginden ¢ok
daha fazla ilgili olma, gergek diinyadan kopma veya kendisini iyi hissettirdigi i¢in bu
davraniglar1 tekrarlamasi, davraniglar tekrarlandikca tolerans gelismesi, davraniglari
kontrol edememe, davranisin yinelenmesi engellenince gerginlik, asabiyet,

huzursuzluk gibi yoksunluk duygularinin ortaya ¢ikmasi; davranislarin giderek artan



bir siddette siirmesi ve dolayisiyla bireyin fizyolojik olarak fonksiyonelliginin

giderek olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (20).

Literatiirde akilli telefon bagimliligina dair siklikla Olgek gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalarinin yer almasi sebebiyle bu alanda daha fazla calisma

yapilmasina ihtiya¢ goriilmektedir (21).

Akilli telefon bagimliligi, heniiz net olarak tanimlanmamigsa da ¢ogunlukla
telefondan uzak kalamama, sik sik telefonu kontrol etme, asir1 akilli telefon
kullanim1 nedeniyle uykusuzluk ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi belirtilerle ortaya
cikmaktadir. Akilli telefon bagimliliginin altinda yatan en temel unsurlardan biri,
akilli telefon araciligi ile internete kolaylikla baglanabilmektir. Mobil olmanin
getirdigi avantaj ile her yerden internete erisim kolayligi saglamasi, bagimlilig
arttirici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akilli telefon kullaniminda yasanan
artis internet kullanimmin da masa istii bilgisayardan akilli telefona dogru
kaymasina neden olmustur. Tiirkiye’de de tipki diinyada oldugu gibi internet her
gecen giin daha fazla akilli telefonlar araciligi ile kullanilmaya baglanmistir (22).
Cheever ve ark.’nin akilli telefon bagimlihigina yonelik c¢aligmasindan elde edilen
bulgulara gore akilli telefonlarindan ayr1 kalma, iiniversite &grencilerinde kaygi
belirtileri gdstermeye neden olmaktadir. Oyle ki, akilli telefondan ayr1 kalmanin,
ayrilik kaygisi ile esdeger oldugu ortaya konulmustur. Akilli telefonlarini daha fazla
kullananlarin, daha az kullananlara gore bu belirtileri daha fazla gosterdigi de

arastirmadan elde edilen sonuglar arasindadir (23).

Dogan ve Tosun’un (24) lise 0&grencilerinin problemli akilli telefon
kullanimlar1 ile sosyal kaygi ve sosyal ag kullanimina yonelik ¢aligmasinda lise
ogrencisi kizlarin, erkeklere gére daha problemli akilli telefon kullandiklar1 ve daha
fazla sosyal kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir. Lise 6grencilerinin sosyal kaygi diizeyleri
arttikca sosyal ag kullanimlarinin ve problemli akilli telefon kullaniminin arttig
calismada ortaya konulmustur. Ayrica akilli telefon kullanim sikliginin artmasi ile

depresyon, stres ve kayginin da artis gosterdigi goriilmiistiir (25).

Ozellikle giyilebilir teknolojiler yolu ile kullanicinin nabiz ve tansiyon gibi
saglik verilerini toplamasi ve bunlar1 saklamasi, GPS (Global Positioning System)

yardimiyla acil durumlarda yerini bildirmesi, bu bilgileri gerekli saglik personeline
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yonlendirmesi gibi 6zellikler nedeniyle akilli telefonlarin faydali olabilecek taraflari

da bulunmaktadir.

Park ve Lee (26) Koreli iiniversite 6grencilerinin kullandiklar1 uygulamalar
ve sosyal iliskilere yonelik akilli telefon kullaniminin cinsiyete yonelik olarak
degisip degismedigini arastirmistir. Koreli 226 tiniversite Ogrencisinin katildigi
aragtirma sonucunda kadinlarin erkeklere gore daha fazla telefonun kamerasini
kullandiklari, buna karsilik erkeklerin ise kadinlara gore daha fazla konustuklari
gbzlemlenmistir. Yine ¢alismadan elde edilen sonuglara gore kadinlar, mevcut siki
arkadaslariyla daha fazla goriisiip aradaki bagi daha da kuvvetlendirirken, erkekler
ise zayif sosyal iliski icinde olduklar1 ile konugmaktansa yazisarak baglantiya

geemeyi ve mevcut iligkilerini gelistirmeyi segmektedir.

Elmas ve ark.’nin (27) teknolojik cihaz kullanim aligkanliklarinin okul basari
tizerine etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda bilgisayarda oyun oynamanin okul
basarisini diisiirdiigiinii, ancak akilli telefon kullanimi ile okul basarist arasinda iliski
olmadigin1 belirtmislerdir. Ancak hangi yontemle baglanirsa baglansin, internette
vakit gecirmenin okul basarisini olumsuz yonde etkiledigide ¢alismadan elde edilen

bulgular arasindadir.

Cok fazla akilli telefon kullanim1 bagimlilik haline geldiginde bireye fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Akilli
telefon bagimliliginin sosyal iligkiler igerisinde olumsuz etkilerine bakildiginda asir1
telefon kullaniminin bireyin ailesiyle, arkadaglariyla, 6gretmenleriyle olan iligkilerini
ve bireyin i performansini, akademik performansini negatif yonde etkiledigi

saptanmustir (28,29).

Akilli telefonlarin asir1 kullanimi insanlar {izerinde bagimlilik, stres,
huzursuzluk gibi olumsuz psikolojik etkiler yaratmaktadir. Birey akilli telefonuna
ulasamadiginda ya da iletisim kuramadiginda endiselenmekte ve korku
yasayabilmektedir. Akilli telefonlarinin olmamasi insanlarin kendilerini huzursuz
hissetmelerine  sebep  olabilmektedir. Insanlar akilli telefonlarindan ayri
kalamamakta, akilli telefonlar1 olmadan yapamamaktadirlar. Bu duruma “nomofobi”

denilmektedir. Bu endise ve huzursuzluk insanlarin giinliik islerine odaklanmasini
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olumsuz yonde etkilemektedir. Nomofobiye yatkin olan kisiler giin igerisinde sik sik
telefonlarim1 kontrol etmekte, gece telefonlarini kapatmamakta, yanlarinda siirekli

sarj aleti tasimakta, uyandiklari zaman hemen telefonu ellerine almaktadir (29).

Meral tarafindan (30) yapilan arastirmada, ortadgretim diizeyinde egitim
goren 0grencilerin akilli telefon bagimlilik diizeyleri ile yalnizlik ve yasam doyumu
diizeyi arasindaki iligki bazi kisisel 6zellikler bakimindan incelenmis ve akilli telefon
bagimlilig1 diizeyi ile akademik basar1 diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliskinin
oldugu ve akilli telefon kullanimina ayrilan siire ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda
pozitif yonde bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Akilli telefonu mesajlasma,
oyun oynama Ve sosyal medya amacli kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig
diizeylerinin akilli telefonu konusma amagcl kullanan 6grencilere oranla fazla ¢iktigi
sonucuna ulasilmistir. Yine bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore; ortadgretim
ogrencilerinin akilli telefon bagimlilik diizeylerinin kayitli oldugu lise tiirii, simif
diizeyi ve cinsiyet degiskenlerine gore anlamli farklilik gdstermedigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Literatiire bakildiginda akilli telefon bagimliliginin uyku kalitesi ile iligkisi
oldugunu gormekteyiz (31,32). Insan1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda
etkileyen, yasam kalitesi ve insan sagliginda 6nemli bir yeri olan uyku; giinliik, temel

ve vazgegcilmez bir yasam aktivitesidir (33).
2.3.  Internet Kullanim

Internet, diinyanm farkli cografi bélgelerinde bilgisayarlarin birbirlerine
baglanarak olusturduklari ve milyonlarca kullanicinin ayni1 anda veya farkh
zamanlarda kullandigi bir iletisim agidir. Elektronik posta yoluyla insanlarla
haberlesmek, diinyada yasanan olaylardan haberdar olmak diinya ¢apindaki veri
tabanlarindan ve kiitiiphanelerden bilgi saglamak, film izlemek, miizik dinlemek,

oyun oynamak, alisveris yapmak internetin insan hayatina kattig1 kolayliklardandr.

Internet bagimlilig1 her yasta goriilebildigi gibi adolesanlar en dnemli risk
gruplarindandir. Adolesanlarin teknolojiye olan yakin ilgilerine bagl olarak interneti
diger yas gruplarina gore daha fazla kullanmaktadirlar. Duygusal, sosyal ve bilissel

gelisimin devam ediyor olmast bu gelisim donemindeki adolesanlari internet
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bagimlilig1 agisindan énemli bir risk grubu haline getirmektedir (34).

Tiirkiye de internet kullanimu ile ilgili olarak Bilgi Teknolojileri ve Iletisim
Kurumunun 2020 Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasina
gore: Internet kullanim orani 2020 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %79,0
oldu. Bu oran, bir 6nceki yil %75,3'tii. Internet kullanim orani cinsiyete gore
incelendiginde; bu oranin erkeklerde %84,7, kadinlarda %73,3 oldugu goriildii.
Hanelerin %90,7'sinin evden internete erisim imkanima sahip oldugu goézlendi. Bu
oran bir onceki yilda %88,3 idi. Genigbant ile internete erisim saglayan hanelerin
orani 2020 yilinda %89,9 oldu. Buna gore hanelerin %50,8'1 sabit genisbant baglanti
(ADSL, kablolu internet, fiber vb.) ile internete erisim saglarken %86,9'u mobil
genisbant baglant1 ile internete erisim sagladi. Genisbant internet erisim imkanina

sahip hanelerin orani bir dnceki yil %87,9 olarak g6zlendi (35).

“We Are Social Ocak 2020 Raporu”ndaki verilere gore Tiirkiye'deki 16-64
yas arasi kullanicilarin mobil internet kullanimi giinde 4 saat olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Mobil internet kullaniminda harcadigi zaman ile Tirkiye'nin diinya ortalamasinin
tistiinde oldugunu saptanmugtir. Tiirkiye'deki 16-64 yas arasi kullanicilar ortalama
giinde 7 saat 29 dakika internet kullantyor. Tiirkiye de kullanicilarin ylizde 62'si ise
internetten TV igerigi izlemektedirler. Tiirkiye, akill ev cihazlar1 kullaniminda ilk 10
iilke arasinda yer almaktadir. Tiirkiye'de 16-64 yas arasinda kullanicilarin yiizde 14'i
evde akilli en az bir cihaz kullanmaktadir. 1k sirada yer alan Birlesik Krallik ta ise
kullanicilarin ylizde 17'sinin evlerinde bir cihaz bulunduruyor. Raporda 16-64 yas
arasindaki kullanicilar ortalama gilinde 2 saat 55 dakikay1r sosyal medya kullanarak
gegiriyor. Diinya ortalamasi ise giinde ortalama 2 saat 24 dakika olarak saptanmuistir.
Tiirkiye'de 13 yas lizeri kullanicilar arasinda niifusa kiyasla sosyal medyay: aktif
kullananlarin orani ise %81 olarak one ¢ikiyor. Diinya ortalamasinit %63 seviyesinde
seyrediyor. Kisi basina diisen sosyal medya hesabi diinyada ortalama 8,6 iken,
Tiirkiye'de 9,1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (36) .

Teknoloji gelismisligin ve cagdaslagsmanin bir Sl¢iitii olarak insan hayatini
kolaylastirip toplumsal gelisime olumlu katki saglarken diger yandan da internetin
bilingsiz kullanimindan kaynaklanan bazi sorunlar1 ve tehlikeleri beraberinde

getirmektedir. Bilingsiz internet kullanicilarinin  sayisinin - artmasi ile birlikte
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“problemli internet kullanim1”, “internet bagimlili§i” gibi yeni kavramlar ortaya
cikmistir (37).

Adolesanlar, yetiskinlere gore internet bagimliligina karsi daha duyarlidir.
Diinya c¢apinda yapilan caligmalarda, adolesan ve geng¢ eriskinlerde problemli
internet kullanimi prevalansinin %0,9 ile %38 arasinda degistigi gozlenmistir.
Ozellikle, Avrupali adolesanlarda, problemli internet kullanimi prevalansi %2 ile
%S5,4 arasinda degismektedir. Adolesanlarda internet bagimliligi insidansi Cin’de
yaklasik %11, Yunanistan’da %8 ve Kore’de ise %18,4 olarak tahmin edilmistir

(38).

Tiirkiye’de ise son yillarda lise 0grencilerinde internet bagimliligiyla ilgili
yapilan calismalar degerlendirildiginde, internet bagimliligi prevalansinin %6,6 ile

%15 arasinda degistigi saptanmustir (39,40).

Bagimlilik derecesine varan fazla internet kullanimi beraberinde bazi
problemleri de getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda internet bagimlilarinin yaklasik
yarisinda bagka bir psikiyatrik bozukluk bulundugu ortaya konmustur. En sik
rastlanan bozukluklar madde kullanimi (%38), duygu durum bozuklugu (%33),
anksiyete bozuklugu (%10), psikotik bozukluk (%14), depresyon veya distimidir
(%25) (41).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, &zellikle adolesanlarda dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi, hafif depresyon varliginda veya ailede
bagimliliga yatkinlbik s6z konusu oldugunda riskli internet kullaniminin

goriilebilecegi belirtilmistir (42).
2.4  Internet Bagimlihg

Internet, adolesanlarin arastirma yapmalarini ve bilgiye ulagsmalarini
kolaylastiran, bununla birlikte yaraticilik, problem ¢dzme, analitik diistinme gibi
becerilerinin de gelisimini destekleyen bir teknolojik gelismedir (43). Bunun yani sira
internetin asir1 ve kontrol dis1 kullanimina bagl olarak kisisel becerilerin gelisimini

olumsuz etkiledigi diisiinilmektedir (44).

Sigara, uyusturucu, alkol gibi madde bagimliliklarinin yani sira davranig
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tabanli yeme, oyun, bilgisayar, televizyon, internet bagimliligi vb. fiziksel bir

maddeye dayanmayan bagimliliklar da bulunmaktadir. (45).

Belirli bir davranisin, normalden fazla siklik ve diizenle sergilenmesi sonucu
bireyin bedensel, psikolojik ve toplumsal yap1 ve islevlerinde diizeninin bozulmasi
ve ortama uyum saglayamamasi bir davranisa bagimliliktir. internet bagimlilig: ise
internet kullanimina simirlama getirememe, ulasimin  kisitlandigr  durumlarda
anksiyete duyma, sosyal zararlarina ragmen kullanima devam etme gibi belirtilerle

kendini gosteren bir teknolojik bagimliliktir (46).

Cin’de yapilan bir ¢alismada, normal ve problemli internet kullanimi olan
ergenler Kkarsilastirllmis ve sonucunda, problemli internet kullanimi olan
adolesanlarin zayif bagisiklik sistemi, fiziksel enerji yetersizligi, duygusal, sosyal ve

davranigsal uyum gibi psikosomatik belirtiler gosterdigini belirtmislerdir (47).

Bilgisayar ve internetin ¢ocuk ve adolesanlar i¢in bir tehdit ya da firsata
doniismesi yetiskinlerin farkindaliklarina bagl olarak degisebilir. Ancak ailelerin s6z

konusu teknolojiler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari sGylenebilir (48).

Ayrica ailelerin sahip olduklar1 bazi sorunlarin ardinda yatan etken olarak
teknolojiyi suclamalar1 ya da bazi ailelerin teknoloji kaynakli problemleri tamamen

gormezden gelmeleri s6z konusu olabilmektedir (49).
2.5  Internet Kullammmmn Fiziksel Etkileri

Bilgisayar ve internetin uzun siireli kullaniminin, gelisimini tamamlamamis
olan ¢ocuk ve adolesanlarda ¢ok ciddi boyutlarda fiziksel etkileri olabilir. Ozellikle
uzun siireli oturus bozukluklari nedeniyle kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari,

viicutta gerginlik, g6z yorgunlugu, gozde agr1 veya kuruluk goriilebilmektedir (50).

Yaslar1 10-17 y1l arasindaki 314 6grenci ile yapilan bir aragtirmada en sik sirt,
boyun, bilekler ve dizlerde rahatsizliklar, bunlarin yani sira gézlerde aci ya da yanma

yasandigi belirtilmistir (51).

Ulkemizde yapilan, iletisim teknolojilerinin kullanimina bagl olarak en sik
yasanan fizyolojik sorunlar sorgulandiginda, sirasiyla g6z yorgunlugu-goz

kizarikligr; sirt-boyun agrisi, bas agrisi, eklem-kas agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk
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oldugunu belirtilmektedir (52).

Uzun siire bilgisayar basinda kalma ile fiziksel aktivite azlifi, yeme
alisgkanligi ve obezitede artis goriilebilmektedir. Obezite ise beraberinde
hiperinsiilinemi, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi ikincil riskler getirmektedir
(53). Toronto Universitesi’nde sekiz bin geng iizerinde yapilan bir arastirmaya gore
bireylerin bilgisayar ve televizyon ile gecirdikleri zaman arttikca fiziksel aktivitelere

kars1 isteksiz olduklar1 saptanmustir (54).
2.6. Internet Kullamminn Psikososyal Etkileri

Internetin asir1  kullaniminin  adolesanlarin  psikososyal —gelisimleri ve
davraniglar1 lizerine zararl etkileri olabilir. Depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari
ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin internet
bagimlilig: ile iligkili oldugu bilinmektedir. Adolesanlarda yalnizlik, sosyal kaygi ve
depresyon ile internet tabanli iletisim araglarmi kullanma arasinda bir iliski
olmadigin1 6ne siiren arastirmalar oldugu gibi, sosyal kaygisi yiiksek olup destege
ihtiyag duyan bireylerin bu problemleri telafi etmek amaciyla internete yoneldigini

belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (55-57).

Internet kullanimu arttik¢a dzgiiven ve sosyal etkilesimin de arttig1, gocuklarm
arkadaslarida internet kullandig1 icin internetin basit bir iletisim aract haline
gelebildigi belirtilmektedir. Bu agidan internet, genglerin kendini tanimasi, dogru ve

yanliglarin1 degerlendirmesi igin kullandig bir aragtir (58).

Adolesanlar tizerinde yapilan bir aragtirmada yalnizlik ile internette harcanan

zaman arasinda bir iligski bulunamamistir (59).

Bunun disinda yine bir ¢alismada ruhsal sorunlari olan 10-17 yas arasi ¢ocuk
ve ergenlerin okulda internet basinda daha fazla zaman gecirdikleri, bu tiir sorunlar
olmayan yasitlarina gére interneti sosyal iletisim i¢in ¢ok daha fazla kullandiklari

belirtilmistir (60).

Internette fazla zaman gecirme; genclerin gelisimi icin gerekli olan okul, aile
ve arkadag etkilesimi yerini elektronik arkadasliga birakip, kisiler arasi iliski kurma
becerisini olumsuz etkilemektedir. Problemli internet kullanimi ile yalnizlik,

depresyon, sosyal izolasyon, ev-okul performansinda azalma goriilebilmektedir (58) .
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Adolesanlarin psikososyal gelisimini etkileyen faktorlerden biri de bilgisayar
oyunlaridir. Yapilan bir ¢alisma bilgisayar oyunu oynayan ¢ocuklarin arkadaslariyla
iletisiminin azaldigin1 belirtilmektedir (61).

Ayrica siddet icerikli oyunlarin ilerleyen yaslarda saldirgan davranislarda artis
yaratabilecegi belirtilmistir. Bu durum ayni zamanda siddete karsit duyarsizlik ve

korku gibi duygularda artisa neden olabilmektedir (62).

Cin’de 12-18 yas aras1 2.620 Ogrenci ile yapilan bir caligmada internet
bagimlist olan ve olmayan Ogrenciler psikolojik ozellikleri agisindan
karsilastirildiginda, bagimli grupta psikolojik ve sosyal sorunlarin daha ¢ok

goriildiigi belirtilmistir (63).

Goel ve ark.’min (64) Hindistan’da 987 adolesan {izerinde yaptiklari
arastirmada problemli internet kullanicilarinda zihinsel, fiziksel ve ruhsal saglik
diizeylerinin diisiik oldugunu ve anksiyete, depresyona meyilli olduklarini

gostermislerdir.

Ko ve ark.’nin (65) Tayvan’da 2.293 adolesan {izerinde yaptiklari aragtirmada
ise depresyon, sosyal fobi ve diismanlik duygularinin problemli internet kullanicisi

olan adolesan grubunda yaygin oldugunu tespit etmislerdir.

Benzer raporlar Tang ve ark.’nin (66) Cin’de 755 adolesan iizerinde yaptiklari

arastirmanin sonuglarinda da verilmistir.

Degisik iilkelerde problemli internet kullanicist adolesanlarda yapilmis
arastirmalarda, basta depresyon ve anksiyete olmak tizere psikopatolojik

semptomlarla iliskisi ortaya konmustur (47, 64-66).

Internet bagimlilarmin depresyon ve anksiyete puanlarmin internet bagimlis
olmayanlara gore yliksek oldugu ve daha stresli yasadiklari belirlenmistir. Yine Cao
ve ark.’nin Cin’de 17.599 adolesan iizerinde yaptiklari arastirmada, problemli
internet kullanan adolesanlarda psikopatolojik semptomlar, halsizlik, fizyolojik
fonksiyonlarda bozukluk, bagisiklik sisteminde zayiflik ve sosyal uyum sorunlarinin

oldukga sik oldugunu ifade etmislerdir (47).
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Yunanistan’da Kormas ve ark. (38) tarafindan 866 adolesan {izerinde
gerceklestirilen baska bir ¢alismada, problemli internet kullanimi ile psikososyal

uyumsuzluk arasinda anlamli iligki oldugu gosterilmistir.

Heo ve ark.’nin (67) Kore’de 57.857 adolesan {izerinde yaptiklari
arastirmanin sonuglarina gore; depresif belirtiler ve intihar diistincesi gibi psikolojik

ozellikler problemli internet kullanimi (PiK) ile pozitif iliski gdsterilmistir.

Niemz ve ark.’nin (68) 371 dgrenci iizerinde yaptiklari bir calismada, PIK ’nin
akademik, sosyal ve kisiler arasi sorunlara yol actigini, bu kisilerin diisilk benlik

saygisi yasadigini ve sosyal agidan daha fazla engellenmis oldugunu bildirmislerdir.

Problemli internet kullanimi ile psikolojik sorunlar arasinda iki yonli bir
iliski oldugu sdylenebilir; psikolojik sorunlar problemli internet kullanimina yol
acabilir ya da tam tersi olabilir. Cosku, heyecan ve mutluluk gibi baz1 duygular,

internet kullaniminda destekleyici olabilir (69).
2.7.  Internet Kullaniminn Bilissel Etkileri

Bilissel beceriler; neden-sonug iliskisi kurma, akilda tutma, say1 ve kelime
ogrenme igin gereklidir. Internet ve bilgisayar gorsel bilgi {izerine odaklanmaktadir
ve bu yiizden bilgisayar kullanimi c¢ocuklarin ii¢ boyutlu algilama yeteneklerini

gelistirmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda klavye kullanmanin el-géz koordinasyonunu
saglayip ince motor gelisimini destekledigi belirtilmektedir. Bunun yaninda yapilan
farkli arastirmalarda da bilgisayar kullanimi ile ¢ocuklarin gorsel ve kaba motor

becerileri arasinda iligki bulunamamistir (70,71).

Bilgisayar ile gecirilen siire, ¢ocuklarin ¢evresiyle iletisim kurmasi, dikkati
igsel siiregler ilizerine odaklamasi, hayal kurmasi gibi onemli biligsel etkinlikleri
olumsuz etkiledigi zaman kazanilamayan bu becerilerin telafi edilmesi zordur (72).
Egitimciler, internette var olan yogun bilgi kaynaklarinin arastirmacilik, bilimsel
yayinlar, kiitiiphane, deney ve gozlem gibi egitim araglarimi olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. Cocuklar 6zellikle 6devlerini yaparken kolay tercih ederek bilgisayar

ve internet kullanabilmektedir. Bu nedenle internet bagimliligt ¢ocuk ve
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adolesanlarin ders calisma davranisina engel olarak akademik basarinin diigmesine

yol agabilmektedir (73).

Yapilan bir ¢alismada bilgisayar ve internet kullanimindan kaynaklandigi
belirtilen avantajlarin ailelerin egitim diizeyi, geliri, evde bilgisayar sahibi olma gibi
degiskenlerden etkilenebilecegi belirtilmistir Bu degiskenler kontrol altina aldiktan
sonra bile bilgisayar kullanimi ile biligsel gelisim arasinda anlamli ve pozitif bir iligki

oldugu saptanmustir (74) .

Baska bir arastirmada ise birinci ve altinci sinif arasinda 6grenim goren 128
cocuk degerlendirilmis ve evde internet kullanimmin diger sosyoekonomik
degiskenlerle karsilastirildiginda biligsel gelisim iizerinde daha fazla etkiye sahip
oldugu saptanmustir (75).

Cesitli kesitsel ¢alismalar internet bagimliliginin, adolesanlarda bircok yasam
tarz1 ile ilgili faktorler iizerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermistir. Internette
harcanan uzun siire diizensiz beslenme aligkanliklarina, fiziksel inaktiviteye, kisa
siireli uykuya, alkol ve tiitiin kullaniminda artisa neden olabilir. Bazi calismalar,
uzun siireli internet kullanimindan kaynaklanan yasam tarzindaki degisikliklerin
internet bagimlilarinin bliylime ve gelismesi lizerinde olumsuz etkisi olabilecegini
bildirmistir. Adolesanlarin biiyiimesi ve diizenli gelismesi i¢in uygun beslenme énem
arz etmektedir. Ayrica beslenme aligkanliklar1 c¢ocukluk doneminde olusmaya
baglayip, cocuklarin bu egilimi yetigkinlik boyunca siirdiirmeleri nedeniyle
adolesanlarin saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi kritik bir Onem

tasimaktadir (38,39,76,77).

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 onemli bir faktor oldugu tespit edilmistir.
Asint televizyon izleyen (giinliik ortalama bes saat veya daha fazla) cocuklarda
obezitenin oldugunu goésteren c¢alismalar mevcuttur. Cocuklarin  bilgisayar
monitdrleri oOnilinde gecirdikleri zaman miktarlar1 arttiginda (televizyon ekram

oniinde gegirilen zamana ek olarak) obezite riskinde artis oldugu bildirilmistir (78).
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Cesitli calismalarda, ¢ocuk ve ergenlerde internet ve bilgisayar kullanim ile
fiziksel aktivite, fazla kiloluluk/obezite diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve
farkl1 sonuclar elde edilmistir. Bazi ¢aligsmalar, internet ve bilgisayarin asiri
kullaniminin yiiksek VKI ve diisiik fiziksel aktivite diizeyleri ile iliskili oldugunu
bildirmisken baska ¢alismalarda bu degiskenler arasinda anlamli herhangi bir iligskiye

rastlanmamustir (8,9,79,80).

Andersen ve ark. (81) Norveg’te yaptiklari bir ¢alismada, giinde 4 saatten
fazla televizyon izleyen ve bilgisayar kullanan okul ¢ocuklarinin obez olma riskinin
giinde bir saatten daha az televizyon izleyen ve bilgisayar kullananlara gére 2,5 kat

daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Benzer sekilde, Li ve ark.’nin (82) Cin’de 1.150 ortaokul 6grencisi tizerinde
yaptiklar1 arastirmada, problemli internet kullanicilarinda obezitenin yiliksek oldugu

bildirilmistir.

Bener ve ark.’nin (83) Katar Devleti’'nde 2.467 okul ¢agi ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 diger bir ¢alismanin sonuglarina gore, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin

cogunlugunun internette {i¢ saat ve iizeri zaman gecirdigi bildirilmistir.
2.8. Uyku

Insan1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkileyen, yasam kalitesi ve
insan sagliginda onemli bir yeri olan uyku; giinliik, temel ve vazgecilmez bir yasam
aktivitesidir. Uyku; insan yasaminda beslenme, soluk alip verme, bosaltim kadar
onemlidir. Ayn1 zamanda bilincin gecici kaybolmasi, organik faaliyetlerinden
ozellikle sinir duyusu ve kas hareketlerinin azalmasi ile birlikte ortaya ¢ikan normal,

gecici, fizyolojik ve periyodik bir durumdur (33).

Uyku, elektrofizyolojik yontemlerle kaydedilebilen beynin aktif bir
durumudur. Uykunun bir ritmi vardir. Baslangici, sonlanmasi ve uykunun i¢indeki
her sey sistemli sekilde bir ritme uygun olarak meydana gelir. Uyku, bir siire sonra
degisik siddetteki ses, dokunus gibi uyaranlarla ya da kendiliginden uyanikliga
dondiiriilebilen bir siiregtir. Uyku, algilama esiginin yiikseldigi, dis diinyay:



20

algilamanin azaldigi, c¢evreye farkindaligin gecici bir siire ortadan kaldirildigr bir

durumdur (84).

Cesitli faktorler; yasam tarzi, ¢evresel faktorler, is sosyal yasam, ekonomik
durum, genel saglik durumu ve stres gibi uyku Kalitesini etkilemektedir. Uyku
kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir

hissetmesidir (84).

Uyku tiirden tiire degisen karakteristikleri olan, dig uyaranlara cevap esiginin
yiikseldigi ve 6zel bir postiirde sakin gecirilen bir siiredir. Bu kompleks davranig
kendine 6zel elektrofizyolojik bulgular1 olan bir siiregtir (85). Uyku, yeterli miktarda
uyaran verildiginde bilingli doneme doniilebilen, belli donemlerde beyinin
uyanikliktaki gibi aktif oldugu, secici yanitsizlik oOzelligine sahip, farkli ve
tekrarlayan evrelerden olusan bir siirectir. Uyku; hiicrelerin yenilenmesi ve tamiri,

ogrenme ve hafiza fonksiyonlarinin diizenlenmesini saglar (86).
2.9. Uykunun Fizyolojisi

Insanoglunun yasammi devam ettirebilmesi icin ihtiyac duydugu temel
ihtiyaclardan biri uykudur. Insan hayatinin yaklasik iicte biri uykuda geger. Bu da 75
yil yasayan bir insan i¢in neredeyse 25 yil demektir (84). Uyku; hipotalamus,
talamus, beyin sap1 ve bazal 6n beyin bolgelerindeki ilgili merkezlerin ¢aligmasi

sonucu olusur (86).

Beyin, uykuda da calismaya devam eder. Tek farkla, uyaniklik ve uyku
durumunda ¢alisan beyin bolgeleri birbirinden farklidir. Uyaniklikta cevrenin
farkindaligin1 saglayan ve algilamayi, dikkati devam ettiren bilinglilik durumu
aktifken, uyku sirasinda cevresel dikkati saglayan beyin bolgeleri aktivitesini azaltir
(84) .

Uyku, canlinin dis uyaranlara cevap esiginin ylikseldigi, geri doniisiimlii olan
bir durumdur. Uyku yapisinin homojen olmadigi bilinmektedir. Elektrofizyolojik,
davranigsal ve noronal aktivite ozellikleri temelinde; uykunun hizli g6z hareketi
(Rapid Eye Movement: REM) ve yavas gz hareketi (Nonrapid Eye Movement:
NREM) olmak tizere 2 tip uyku evresi tanimlanmistir. NREM uyku jeneratorleri

medulla ve bazal 6n-beyin bolgesine, REM uyku jeneratorleri, pons ve bazal on-
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beyin bolgesine lokalizedir. Uyaniklik ise beyin sapi retikiiler formasyonun dorsal
yollarla nonspesifik talamokortikal projeksiyon sistemini, ventral vyollarla da

posterior hipotalamus ve bazal 6nbeyini fasilite eden néronlarca saglanir (87).

Uykunun REM ve NREM donemleri, gece boyunca doniisiimlii bi¢imde
siirer. REM uykusu ile NREM uykusu arasinda ‘resiprokal’ bir iliski vardir. Yani
birisinin etkisi zayiflarken digeri giiclenerek uykuyu ele gecirir. Genellikle uyanik
olunan baslangi¢ doneminden sonra NREM uykusunun sirasiyla 1., 2. ve 3. donemi
olusur. Uykunun baslamasindan yaklagik 90 dakika sonra ilk REM dénemi goriiliir.
Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku
siklusudur. Bu siklus 90-120 dakika arasinda degiskenlik gosterir ve bir gecede 4-6
kez tekrarlanmir. ilk REM dénemi genellikle daha kisadir ve yaklasik 5-15 dakika
stirer. Siire agisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu
agirlik kazanmaktadir. Kisinin, kisa siire uyusa bile bu dongiiniin bittigi anlarda
uyandirildiginda daha dinlenmis sekilde kalktigi bildirilmektedir. Uyku iginde
NREM 1: %2-5, NREM 2: %45-55, NREM 3: %20-25 ve REM: %20-25 gibi
paylara sahiptirler. Uyaniklik siiresi ise uyku i¢inde normalde uykunun %5’inden

azdir. (88).

Gece uykusunun uzunlugu cok sayida faktore (yas, genetik faktorler,
aligkanliklar) baglidir. Yetiskin insanda 7,5-8 saat uyku yeterli olmaktadir. Ancak
uyku siiresinin dort saatten az ve dokuz saatten fazla olmasi normal olarak
degerlendirilmemektedir. Uyku siiresinin artis1 ile etkinligi azalmaktadir. NREM
donemlerinin siireleri yasla degiskenlik gosterir. Cocuklar ve yaslilar eriskinlere gore
daha fazla NREM 3. donem uykusu uyurlar. Uykunun yarisint olusturan NREM
uykusu 1. ve 2. doneminin islevleri halen bilinmemektedir. NREM uykusu 3. dénemi
olan derin uyku donemi ise fiziksel dinlenmeyi saglar. Bu donemde kisiyi
uyandirmak zordur. Cocuklarda biiylime hormonu o&zellikle NREM uykusu 3.
doneminde salgilanir. NREM uykusu 3. doneminin erigkinlerde hiicre yenilenmesini
ve onarimini hizlandirdigz ileri siiriilmektedir. Uyku sirasinda viicut 1sisindaki diisme
de 6zellikle NREM doneminde olusur. Bu donemde kalp hizi, solunum sayist azalir

ve diizenlidir (89).
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Uykunun olas1 fonksiyonlari: yenilenme (NREM’de viicut dokulari, REM’de
beyin dokular1), enerjiyi koruma, yaslanma siirecine direng, immiinolojik,
termoregiilasyon, korneal anoksinin Onlenmesi, noronal biitiinliiglin devaminin

saglanmasi seklindedir (90).
2.10. Uykunun Gereksinimi ve Uykunun Islevi

Uyku, organizma i¢in ¢ok onemlidir ve uyku olmadan bir yasam siirmek
miimkiin degildir. Insanlarda uyku gereksinimi, yas, cinsiyet, beslenme durumu,
saglik durumu, cevresel kosullar, fiziksel aktivite ve bireysel Ozelliklere gore

farklilik gosterir (84).

Yapilan bir ¢alismaya gore insan, 24 saat olan bir giiniin 4-11 saatini

uyuyarak gec¢irdigi bilinmektedir (91).

Glin igerisinde yapilan egzersiz, fiziksel ¢alisma, gebelik, hastalik, stres ve
zihinsel aktivitenin artmasi ile iliskili olarak uyku ihtiyacinda da artma olmaktadir

(92).

Yapilan aragtirmalara gore, bebekler 20-22 saat, cocuklarda 10-12 saat,
adolesanlar 8-9 saat, erigkinlerde 6-8 saat, 60 yas ve iizeri bireylerde ise 5-6 saatlik

uykular normal olarak kabul edilir (93).

Saglikli, zinde, ding ve verimli bir yasam i¢in yeterli ve kaliteli bir uyku

gereklidir.

Arastirmalara bakildiginda iilkemizde toplumun yaklasik %75’inin 7-8 saat

uyudugu ve %10’unun 6 saat ve altinda uyudugu belirtilmistir (84,91).

Aragtirmalar uykunun viicudun dinlenmesini saglamasimnin yani sira
bliylimenin saglanmasi, hiicre yenilenmesinin saglanmasi, giin i¢erisinde 0grenilen
bilgilerin kalict hale gelmesinin saglanmast gibi bircok gorevi oldugunu da
gostermektedir. Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku; insan hayatinda
onemli bir fizyolojik ihtiya¢ olmakla birlikte, iyilik halini ve yasam kalitesini 6nemli
oOlglide etkiler. Yapilan arastirmalarda NREM uykunun fiziksel, REM uykunun ise
zihinsel olarak rahatlik sagladigi belirtilmistir (84).
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2.11. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; uyku dongiisii, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi
uykunun niceliksel yonlerini icermektedir. Ayrica uyku kalitesi uykunun derinligi ve

dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igerir (94).

Zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidigi kisilerde, uyku kalitesinin 6zellikle iyi
olmasi gerekmektedir. Ayrica bireylerin kaliteli uyku uyumalari ve dinlenmeleri i ve

akademik verimi artirmakta, trafik kazalarin1 6nlemektedir (95).

Bireyin gecirdigi kalitesiz bir gece uykusunun ardindan, kendini huzursuz,
gergin ve kaygili hissetmesi, isine konsantre olmakta giiclik ¢ekmesi ¢ok sik

gozlenir (84).

Yetersiz uyundugu zaman, uykusuzluk ve giin i¢erisinde uykululuk hali basta
olmak tlizere uyku kalitesinde azalma gerceklesmektedir. Bunlarin sonucunda
kisilerde dikkat ve algilama gibi biligsel islevlerde bozulmaya neden olmaktadir (5).
Gilindiiz uykululuk hali ile bireylerin hem fizyolojileri hem psikolojilerinde
bozulmalar olusturmaktadir. Bununla birlikte uykululuk hali bireylerin sosyal
hayatinida etkilemektedir. Sosyal faaliyetlerin gerceklesebilecegi olasi vakitlerde
bireylerin uyumasi, sosyal izolasyona ve aile ve arkadas ¢evresi i¢inde iletisimsizlige
neden olmaktadir. Bu durum c¢ogunlukla, duyarsizlasma ve yabancilasma, kisiler
arast iletisimsizlik, benlik saygisinda azalma, tiikenmislik sendromu ve aile igi

sorunlarla kendisini gosterir (96).

Yapilan aragtirmalar, uykunun viicudu dinlendirme, yeni giine ding ve zinde
baslama fonksiyonuna ek olarak enerji tasarrufu, biiylime, hiicre yenileme,
organizma onarimi, hafiza, yeni bilgilerin 6grenimi, kalicilagtirilmas1 ve o6zellikle
kimi canhilarda ortama uyum saglanmasi ve tehlikelerden korunma gibi bir¢ok

islevlerinin de oldugunu gostermektedir (84).
2.12. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Fiziksel, ruhsal ve ¢evresel birgok etken uyku kalitesini etkiler (97). Etkileyen

faktorler su basliklar altinda incelenebilir:



24

Yas: Giinlik uyku gereksinimi kisiden kisiye ve gelisim evrelerine gore
degisiklik gosterebilir. Giinde 3-4 saat uykunun yettigi bireyler oldugu gibi 8-9 saat
uykudan daha fazlasina ihtiya¢ duyan bireyler de vardir. Yashlarin daha az uyumaya,
yatakta daha uzun siire kalmaya meyilleri vardir. Yaslilarin uyku diizenleri ve

ihtiyaglar1 daha fazla degiskenlik gosterir (84).

Cinsiyet: Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere gére daha fazla oranda
uyku bozukluklar1 yasadiklari, uyku kalitelerinin erkeklerden daha kotii oldugu ve
daha fazla uykuya ihtiyaglari oldugu saptanmistir (91). Uyku dalgalar1 ve etkinliginin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu, kadinlarda uyku problemlerinin daha

fazla oldugu bilinmektedir (98).

Kadinin toplumdaki ve aile i¢indeki rolleri gibi sosyal faktorlerden dolayi

uyku kalitesini ve siiresini etkiledigi goriilmektedir (84).

Hastahklar: Hastaliklar kisilerin uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Hasta
kisiler, saglikli kisilere kiyasla daha ¢ok uykuya gereksinim duyar. Fakat kimi agrili

hastaliklar bireylerin uyuma gii¢liigii yasamasina neden olabilir.

Yapilan arastirmalarda psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerde genellikle
uykuya dalmada zorluk ve uyku siiresinde azalma, asir1 uykulu olma gibi uyku

sorunlar1 gortldigi belirtilmektedir (99).

Kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk ya da major depresyon gibi hastaliklar
uyku diizenini dogrudan ve olumsuz Onde etkileyebilmektedir. Anksiyete ve
depresyon gibi sorunlara neden olan hastaliklar da uyku problemlerine neden olur

(100).

Alkol ve diger uyaricilar: Alkol alinmasi baslangigta uykuya dalmayi
kolaylastirsa da ilerleyen zamanda uyku boéliinmelerine, uyku evreleri arasindaki
gegcislerin artmasina, NREM uykusunun IV. Evresinde ve REM uykusunda azalmaya

neden olur. (91)

Ila¢ kullanim: Yasin ilerlemesi ile birlikte bedensel ve ruhsal hastaliklar ve
ilag tedavilerine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Kullanilan ilaglarin bir kismi uyku

sorunlara yol a¢gmaktadir. Diiiretikler, antiparkinson, antidepresanlardan bazilari,
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antihipertansifler, streoidler, dekonjestanlar, astim ilaglar1 ve kafein uyku
bozukluklarina sebep olan ilaglardir. Narkotik ilaglar giin boyu uykulu olmaya sebep
olur. Hipnotik ilaclar enerji azalmasina sebep olurken; benzodiazepinler giin iginde
uyumalarin artmasina sebep olur. Diiiretik ilaclar gece sik idrara ¢ikararak boliinmiis

ve kalitesiz bir uykuya sebep olurlar (100).

Yasam sekli: Yasam sekli kisinin uyku diizenini ve uyku kalitesini
etkilemektedir. Yapilan arastirmalara gore; vardiyali ¢calisma, kotli uyku kalitesi ve
yaganan saglik sorunlari arasinda yakin bir iliski vardir (101). Ayrica vardiyal
calisma ile kesintili uyku, yorgunluk ve yasanan saglik problemleri arasinda yakin

bir iliski oldugunu gostermistir (99).

Cevresel Faktorler: Cevresel faktorler uyku i¢cin en onemli bilesenlerden
biridir. Glirtltd, 151k, yiiksek sicaklik ya da soguk gibi gevresel faktorler bireylerin
uykuya dalmasini ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyler alisik
olduklar1 gevrede daha rahat uyurken alisik olmadiklari ¢evrede uyumakta zorluk
cekebilirler. Giiriiltii; uyku kalitesiyle ve siiresiyle yakindan iligkilidir. Guirtiltiilii
ortamlar uyku siiresinin azalmasina sebep olur. Giiriiltiiniin her sekli uyuyan kisileri

uykunun her evresinde etkiler (102) .

Oda sicaklig1 da uyku kalitesini etkileyen etmenlerdendir. Oda sicakliginin 24
dereceden fazla olmasit REM doneminin azalmasina sebep olurken 12 dereceden az

olmasi da kotii rityalarin gériilmesine sebep olmaktadir (91,103) .

Diyet: Kaliteli ve saglikli uyku i¢in dengeli, diizenli beslenme 6nemlidir.
Besin Ogeleri agisindan yiiksek proteinli diyetlerin uyku kalitesini artirdigi ve
karbonhidrat oram1 yiiksek olan diyetlerin uykuya dalmayr kolaylastirdig:
gorilmiistiir. Yag oranlar1 yiiksek diyetler ise toplam uyku siiresini olumsuz
etkilemektedir. Kahve, c¢ay, kola gibi kafein igeren igecekler uyumay1
giiclestirmektedir. Asir1 ve diizensiz beslenme uyku diizenini bozabilir. Uyku
problemi yasayan bireyler hafif yemeli ve siit, yogurt gibi besinler tiikketmelidir. Kilo
alip kilo vermekte uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Kisinin kilo vermesi gece

sik uyanmaya ve sabahin erken saatlerinde kalkmaya neden olur. Kisinin kilo almasi
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ise sabahin ge¢ saatlerine kadar uyumaya neden olarak uyku siiresini uzatir (84,100,

104).

Anksiyete ve Stres: Anksiyete ve stres, uyku kalitesini etkileyen faktorler
arasinda en sik rastlanilanmidir. Korku, iiziintii, yas, kusku, kaygi gibi duygu
degisimleri kisinin rahatlamasin1 engeller ve kisinin uyku problemleri yagamasina
sebep olur. Hayatindan memnun olmayan endiseli ve mutsuz kisilerin uykularinin da

huzursuz ve doyumsuz oldugu goriiliir (105).

Uyku ile ilgili yapilmis arastirmalar, bir gencin her gece 8 ile 10 saat arasi
uykuya ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bu, bir yetiskinin ihtiya¢ duydugu
miktardan daha fazladir. Oysa ergenlerin ¢ogu gece boyu sadece 6.5 - 7.5 saat arasi
uyumaktadir, bazilar1 ise bundan daha az saat uyumaktadir. Diizenli olarak yeterli
uyku almamak kronik uyku yoksunluguna yol agar. Bunun bir gencin hayati tizerinde
dramatik etkileri olabilir, zihinsel refahlarin1 etkileyebilir, depresyon, endise ve
diisiik 6zgliven risklerini arttirabilir. Ayrica okuldaki akademik performansi da
etkileyebilir. Birgok gencin diizenli olarak yeterince uyumamasinin sebeplerinden
bazilar1 sunlardir: Hormonal zaman kaymasi: Ergenlik hormonlart genglerin viicut
saatlerini yaklasik bir ya da iki saat ileri kaydirir ve bu durum onlarin bir ya da iki
saat ge¢ uyumalarina neden olur. Yine de gen¢ daha ge¢ saatte uykuya dalmaya
baslasa da, erken okul saati uyumasina izin vermez. Gecelik “uyku borcu” kronik
uyku yoksunluguna yol acar. Ekran tabanh cihazlar kullanmak: Akilli telefonlar
ve yatak g¢evresinde kullanilan diger cihazlar uyku siiresini azaltir. VicHealth ve
Sleep Health Foundation tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, akilli telefonlarimi
yatmadan bir saat once birakan gengler, geceleri 21 dakika ekstra uyku (bir okul
haftasinda yaklasik bir saat 45 dakika) kazaniyorlar. Yogun okul sonrasi programi:
Ev 6devi, spor, yar1 zamanli ¢alisma ve sosyal sorumluluklar bir gencin uyku saatini
azaltabilir. Bos zaman aktiviteleri: Televizyon, internet ve bilgisayar oyunlari gibi
eglenceyi tesvik eden durumlar, gengleri yataktan uzak tutabilir. Isia maruz
kalmak: Isik beynin uyanik kalmasini saglar. Aksamlari televizyonlardan, cep
telefonlarindan ve bilgisayarlardan gelen 1siklar, uykudan sorumlu beyin kimyasali
(norotransmiter) melatoninin yeterli tiretimini Onleyebilir. Kisir dongii: Yetersiz

uyku bir gencin beyninin daha aktif olmasina neden olur. Asir1 uyarilmis bir beyin
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uykuya dalmakta zorlanabilir. Sosyal tutumlar: Aktif kalmanin uykudan daha
degerli olduguna dair fikirler, az uyumanin altinda yatabilir. Uyku bozuklugu:
Huzursuz bacak sendromu veya uyku apnesi gibi uyku bozukluklari, bir gencin

alacagi uykuyu etkileyebilir (100).

2.13. Genglerde Uyku Yoksunlugunun Etkileri:

Bir gencin gelisen beyninin her gece sekiz ile on saat arasi uykuya ihtiyaci
vardir. Kronik uyku yoksunlugunun etkileri ise sunlar1 igerebilir: konsantrasyon
giicliigli, zihinsel olarak sinifta “uyuya kalmak”, kisalmis dikkat siiresi, hafiza
bozuklugu, zayif karar verme yetenegi, motivasyon eksikligi, karamsarlik ve
saldirganlik, depresyon, risk alma davranisi, daha yavas fiziksel refleksler, fiziksel
yaralanmalara neden olabilecek sakarliklar, azalmis spor performansi, azalmis
akademik performans, yorgunluk nedeniyle okulda artan “raporlu” giin sayisi, okulu
asma (106).

2.14. Medya ve Uyku Aliskanhklar:

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, diizenli bir
sekilde giinlin belirli saatlerinde yasanilan, dogumdan itibaren insanlarin biiyiime,
gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglayan, insanlar1 bir sonraki giine saglikli
baslamasi i¢in hazirlayan bir donemdir. Uyku sorunlarmin nedenleri okul 6ncesi
donemde (4-6 yas), uykuya baslama c¢agrisimlar (sallama, besleme, kucaga alma
gibi) ile ilgili iken, okul ¢ag1 cocuklarinda, iiziintli, sikinti ve korkulara baghdir.
Ergenlikte ise (13-17 yas); ¢okiintli, kaygi, liziinti ve sartlanma sorunlart ana
temalart olusturur. Televizyon, nikotin, kafein, internet, okul ¢ocugunun uyku
stiresini etkileyen onemli cevresel etkenlerdir. Giinlimiizde elektronik medyanin
¢ocuk ve ergenlerin uykusu iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu kabul edilmektedir
(31,107). isvecli ¢ocuklar iizerinde yapilan (n=616) bir arastirmada, uyku azlig1 ile
yatak odasinda TV olmasi, TV ya da bilgisayarin baginda iki saatten fazla vakit
gecirme arasinda iligki saptanmistir (108). Yapilan bagka bir arastirmada, TV, PC ve

TV/video iliskili oyun oynamanin ¢ocugun uykusunu etkiledigi belirlenmistir (109).
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Japon okul ¢ocuklar1 (n=261, yas ort. 12,8) iizerinde yapilan bir ¢alismada,
azalmis uyku siiresinin 6nemli dl¢lide glindiiz uyku haline sebep oldugu ve uyku hali,
uyku bozukluklar1 ile medya kullanim siiresi arasinda iliski oldugu saptanmistir
(110). Fazla televizyon izleme ve yatak odasinda TV varligi, irk /etnik farkliligi olan
cocuklarda, uyku kisalig1 ile iligkili bulunmus ve 6miir boyu TV izleme saatinde her
giin bir saatlik artigin, giinde yedi dakika uyku kisaligina sebep oldugu belirlenmistir
(111).

Amerika’da teknoloji kullanimi ve uyku kalitesini tanimlamak ve teknoloji ve
uyku rahatsizlign arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmanin
sonucunda (n=1.508 kisi, 13-64 yas aras1), pasif teknoloji aletleri kullaniminin (mp3,
miizik ¢alar gibi) aksine yatmadan 6nce interaktif teknoloji aletleri (bilgisayar/laptop,
cep telefonu, video oyun konsolu gibi) kullaniminin, uykuya ge¢meyi zorlastirdig

(p< 0,05) ve dinlendirici bir uyku olmadigi (p< 0,05) rapor edilmistir (32).

Finlandiya’da 27 okulda 10 ve 11 yas arasi ¢ocuklar (n=353, %51 kiz)
lizerinde yapilan bir arastirmada, televizyon izleme ve bilgisayar kullanmanin uyku
sliresini azalttig1 ve ge¢ yatmaya neden oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir.
Bilgisayar kullaniminin okul giinii ve hafta sonunda uyku siiresinde ve yatma
zamaninda istenmeyen degisikliklere sebep oldugu istatistiksel olarak saptanmigtir
(112). Yapilan baska bir arastirmada (n=1702), 14-27 ay arasi ¢ocuklarin aksamlari
TV’yi bir saatten fazla izlemelerinin uyku kisaligina sebep oldugu bulunmustur.
Medya genglerin 6nemli bir parcasidir. Ancak, TV, bilgisayar oyunu, internet, cep
telefonu kullanimi saglikli uykuyu tehdit etmektedir. Medya kullanimi uyku uyuma
zamaninm degistirebilir, uyku siiresini kisaltabilir. Medya igerigi asir1 heyecana yol

acabilir veya yinelenen kabuslara neden olabilir (113).

Adolesan cagda fazla TV izleme ile uyku bozuklugunun iliskili oldugu
bulunmustur. Ustelik ¢ocugun odasinda TV ve bilgisayarin olmasi uyku uyuma
parametrelerinde, 6zellikle yataga gitme ve yatma zaman ile ilgili, degisiklige sebep
olmaktadir (114). Kirk bir ¢alismanin meta-analizi sonucunda, video oyun, telefon,
bilgisayar ve internet kullaniminin adolesanlarda (12-18 yas arasi), yatma zamanini

geciktirdigi saptanmigtir (115).
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Okul ¢ag1 ve adolesanlarda, ekran 6niinde gegen siire (TV, video oyun, mobil
aletler) ile uyku arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla 1999 ve 2014 yillart
arasinda yaymlanan altmis yedi calismanin sistematik incelemesi sonucunda,
calismalarin  %90’mninda ekran Onilinde gecen silirenin uykuyu olumsuz olarak

(stiresini kisaltma ve yatma zamanini erteleme) etkiledigi bulunmustur (116).

Spesifik teknoloji ve ergen uyku niteligi, uyku niceli§i ve parasomniyasi
arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢alismada, tiim teknoloji tiirlerinin sik kullanimi
ile hafta i¢i uyku siiresi (saat) arasinda ters orantili bir iliski oldugu bulunmustur. Sik
miizik dinleme ve video oyun oynamanin uykuya baslamay1 uzattigi, tiim teknoloji
tirlerinin sik kullanimi ile erken uyanma sikligi arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. En biiylik etki siklikla televizyon izleyicilerinde
gozlenmistir. Uykuya dalmada zorlanma ile siklikla miizik dinleme, cep telefonu
kullanimi, video oyunu oynama ve sosyal agi kullanma arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir. Ayrica, miizik dinlemenin kabus

gorme sikligini arttirdigr saptanmigtir (117).

Uyku bozukluklart ergenlik déneminde sik karsilagilan sorunlardan birisidir.
Uyku bozukluklar1 kiiresel bir saglik sorunudur ve Tiirk ergenlerde de Onemli
oranlarda goriilmektedir. Ergenlerin yasadigi uyku sorunlarindan 6nemli bir tanesi
“giindiiz asir1 uykululuk (GAU)” durumudur. GAU, Uluslararas1 Uyku Bozukluklar
Siniflamasi (International Classification of Sleep Disorders: ICSD 3)’e gore, normal
kosuldaki bir uyku uyaniklik dongiisii i¢inde, kisinin giin ig¢inde uyanik kalmada

giicliik cekmesi ve istemsiz uyuklamalarinin olmasidir (118).

Her yas grubu ergende goriilebilen bu durum, lise 6grencilerinde degisen
davranis degisiklikleri ve hormonal degisimle birlikte daha sik goriilmektedir.
Kore’de yapilan bir calismada lise 6grencilerinin %15,9’unda, Cinde liseli kiz

ogrencilerinin %20,5’inde GAU durumunun yasandig1 belirlenmistir (119,120) .

Tiirk lise 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda ise GAU prevalansi %23.,4 ile

%28,7 arasinda degismektedir (121,122).
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2.15. Obezite

Besinlerle alinan enerji miktarinin, metabolizma ve fizik aktivite ile tiiketilen
enerji miktarin1 astifi durumlarda ortaya cikan, yag dokusunun viicut agirligina
oranla patolojik olarak arttigit kronik bir metabolizma hastalif1 seklinde
tanimlanmaktadir. Obezite; sosyal, psikolojik ve ciddi tibbi sorunlar yaratabilen
onemli bir saglik problemidir. Obezite vakalarinin bilyiik boliimiinde altta yatan bir
patoloji bulunmaz. Bunlar “basit (eksojen) obezite” olarak adlandirilir. Obezite,
endokrin, genetik veya diger nedenler sonucu olustugunda ise “sekonder (endojen)

obezite” den soz edilir (123).

Ergenlik doneminde goriilen obezite ileri yaslarda yetiskin cagi obezitesi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kas iskelet sistemi bozukluklari, solunum

sorunlar1 ve psikolojik bozukluklarla karsimiza ¢ikabilmektedir.

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de toplam niifus iginde 6nemli bir yere sahip olan
adolesanlar bu donemde ¢ok 6nemli fiziksel ve psikososyal degisimler yasamaktadir.
S6z konusu degisimlere uyum ve bas etme saglanamazsa bu donem hastalik, 6lim ve

koti saglik aliskanliklarinin goriildiigii bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (124).

Adolesan donem, c¢ocuklukta kalict yaglanmanin olustugu son kritik
donemdir. Adolesan donemde biiylime ve gelisme ¢ok hizli oldugu igin enerji ve
besin 6gelerine gereksinim daha fazladir; ancak ihtiyacin {izerinde besin tiiketmesi
obezite ile sonuglanmaktadir. Obezite sadece bir estetik sorun olmaktan c¢ok,
adolesanin fiziksel, sosyal ve psikolojik yasantisini olumsuz yonde etkileyen bir
bozukluktur. Obezitenin bes yasindan Once ve 15 yasindan sonra gelismesi
obezitenin erigkin ¢agda devam etmesi igin risk olusturmaktadir. Adolesan obezlere
uygun rehabilitasyon programlart uygulanmadik¢a, yilizde 75-80 oraninda obez
yetiskinler oldugu bilinmektedir. Bu nedenle adolesana verilecek bakim; saglik
sorunlarinin  Onlenmesi ve sagligin gelistirilmesine odaklanmali, tedavi edici

hizmetlerin yaninda koruyucu hizmetleri de igermelidir (125-127).

Ulkemizde ¢ocuklarda ve genglerde fazla kiloluluk ve obezite yayginligini
aragtiran calismalar incelendiginde, 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasinda, 0-5 yas grubu 2567 ¢ocugun %8,5’1 obez/sisman, %17,9’u
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hafif sisman, %10,3’1 zayif ve %5,6’sinin ise ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. 6-18
yas grubu 2248 cocugun ise %8,2’1 obez/sisman, %14,3’l hafif sisman, %14,9’u
zayif ve %3,9’unun ise ¢ok zayif oldugu raporlanmistir. Bu caligmada VKI
degerlerine gore obezitenin en fazla goriildiigii bolgeler Dogu Marmara (%12,5), Ege
(%11,4), Akdeniz (%11,4) ve Istanbul (%10,8) olarak belirlenmistir. Obezitenin en
az gorildigi bolgeler ise sirasiyla, Giineydogu Anadolu (%3,4), Dogu Karadeniz
(%3,6) ve Kuzeydogu Anadolu (%4,1) bolgeleridir. Fazla kiloluluk 6-18 yas
grubunda tiim bolgelerde %8,8 (Ege) ile %24,6 (Istanbul) arasinda bir dagilim
gostermekte ve bolgesel olarak dikkate alinmasi gereken bir sorun olarak dikkati
cekmektedir (128).

TUIK 2012 yilinda genglerin VKi’ye gore %14,8’ini fazla kilolu ve %3,8’ini

obez olarak raporlandirmistir (129).

Bolgesel olarak yapilan diger c¢aligmalar ele alindiginda, Tiirkiye ve
Yunanistan ortak ¢alismasinin Tiirkiye ayaginda Kayseri'de 6-10 yas grubunda 1032,
11-17 yas grubunda 2671 olmak iizere toplam 3703 c¢ocukta yiiriitiilen ¢alismada
cocuklarin %10,6’smin fazla kilolu (VKI %85-95 arasinda) ve %]1,6'sinin obez
(VKIi>%95) oldugu saptanmustir (130).

Istanbul, Ankara ve Izmir illerinin kentsel bolgelerinde yasayan 12-13 yas
grubunda 1044 ergen iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %12's1 zayif, %12'si

fazla kilolu ve %2'si obez olarak saptanmistir (131).

Mugla'da fazla kiloluluk ve obezite sikliginin arastirildig: bir ¢alismada 6-15
yas arasinda 4260 birey degerlendirilmis ve kizlarin %7,6'sinin, erkeklerin %9,1'inin
obez oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda obezite ve televizyon izlerken bir seyler
atistirma, annenin yasi ve annenin c¢alismasi, aile geliri arasinda iliski oldugu ortaya

koyulmustur (132).
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2.16. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde yas, cinsiyet ve biyolojik faktorlere
ek olarak egitim diizeyi, medeni durum ve beslenme aliskanliklar1 gibi ¢evresel
faktorlerin ve ayrica sigara ve alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam

bicimi faktorlerinin de obezite igin risk olusturdugu goriilmektedir.

Bu faktorler arasinda, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi
en 6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica genetik, ¢evresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik pek cok faktdriin birbiriyle

iligkisinin de obeziteye sebep oldugu elde edilen bilgiler arasindadir.

Hem Tiirkiye’de hem de diinyada ozellikle cocukluk c¢agindaki obezite
oranindaki artisin sadece genetik faktorlerle agiklanamayacagi diisiiniilmekte ve
obezitenin olusumunda c¢evresel faktdrlerin roliinlin 6n planda oldugu kabul
edilmektedir Cocuk ve ergenlerde goriilen obezitenin daha ¢ok yanlis beslenme
aliskanliklar, fazla yeme, aktivite azlig1, ailede obez birey bulunmasi, tibbi hastalik,
ilaglar, aileden ayrilma ya da anne-babanin bosanmasi gibi stresli yasam olaylari, aile
ve akran sorunlari, depresyon ya da diger ruhsal sorunlarla iligkili oldugu

belirtilmistir (133).

2.17. Obezite ve Psikiyatrik Bozukluklar

Obezitenin olusmasinda genetik, sosyoekonomik kosullar, ¢evresel faktorler
ve beslenme aligkanliklarinin yani sira, psikososyal sorunlarin da etkili oldugu
bilinmektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunda obez ergenlerde depresyon, diisiik
benlik saygisi, sosyal etkilesimde sorunlar, yeme tutumlarinda bozulmalar, beden
algis1 bozuklugu ile ilgili psikolojik rahatsizliklar obez olmayanlara gore daha sik

bulunmustur (134).

Cocuk ve ergenlerde obezitenin eszamanli ruhsal bir rahatsizlikla iligkili olup
olmadig1 hakkinda bilinenler kisitlidir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde goriilen
obezitede, psikiyatrik bozukluklarin bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu

bilinmemektedir (135).
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Cok sayida c¢aligmada obez ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin
(0zellikle somatoform bozukluklar, depresyon ve anksiyete bozukluklari) daha sik
gorildiigli anlasilmistir. Tiirkiye’de yapilan ve ergenlerin alindigi bir olgu kontrol
caligmasinda, obez ergenlerin yarisinin bir DSM 1V tanisi aldigi, alinan en sik taninin
ise “Major Depresyon” oldugu anlagilmigtir. Ayn1 calismada, yapilan Gigler
Glgliikler anketinde duygusal belirti, sosyal davranislar, akran sorunlar1 ve toplam
giicliik puanlar1 tan1 alan obez grupta, tan1 almayan obez gruba ve kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptanmistir. Cocuklar i¢in depresyon Olgeginde obez grup obez

olmayana gore daha yiiksek puan almistir (136).

Hem depresyon hem de obezite diinya capinda siklikla karsilasilan birer
saglik problemleridir. Son yillarda yapilan ¢alismalar obezite ve depresyon arasinda
bir iligki oldugunu Dbelirtmekte ancak tam bir neden-sonug iliskisi
saptayamamaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, bu iliskinin ¢ift tarafli oldugunu

one siirmekte ve bu iliskiye bir¢ok faktdriin etki edebilecegini belirtmektedir.

Obezlerde en sik goriilen sorunlar asagilik duygusu, kendine giivende azalma,
cekingenlik, sosyal yasamdan izolasyon, issizlik, evlilikle ilgili problemler, sikint1 ve
depresyondur. Bunlarla birlikte artan motivasyon kaybi fiziksel aktivitede azalmaya
ve sonu¢ olarak obezite probleminde biiyiimeye yol agmakta, bir kisir dongi
yaratmaktadir Bunlara ek olarak depresyonun yeme aliskanliklarimi ve aktivite
diizeyini etkiledigi ve boylelikle viicut kitle indeksinde dalgalanmalara sebep oldugu

diistiniilmektedir (137).

Obezite ve depresyon arasindaki iliskinin leptin hormonundan da etkilendigi
belirtilmektedir. Viicutta tokluk hissi saglayan leptinin antidepresan benzeri bir
etkisinin de bulundugu, diisiik diizeydeki leptinin ise depresif davraniglarla iligkili

olabilecegi belirtilmistir (138).

Fazla kiloluluk ve obeziteyi sosyal boyutta inceleyen bir caligmaya, yas
ortalamas1 10 olan 80 fazla kilolu ve obez ¢ocuk katilmistir. Bu ¢alismada akranlari
tarafindan kilolariyla ilgili alay edilen fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda, alay
edilemeyenlere kiyasla depresyon orani ve sagliksiz kilo kontrolii davraniglari

yiiksek bulunmustur (139).
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Ozetle obezite ve depresyon arasindaki iliskinin tek bir nedeni olmadig1, cok

faktorlii bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir

Luppino ve ark.’nin (140) siirdiirdiikleri bir meta-analiz ¢alismasinda obezite
ve depresyonun boylamsal olarak iliskisi incelenmis ve aralarinda karsilikli bir bag
oldugu belirtilmistir. Yani obezitenin depresyon riskini arttirdigi; aynt zamanda

depresyonun obezite gelisimi i¢in yordayici bir etken oldugu bulunmustur.

Niceliksel olarak ele alindiginda obez bireylerin zaman igerisinde depresyon
gelistirmesinin riskinin %55 oraninda arttig1; depresif bireylerin obez olma riskinin
ise %58 oraninda arttig1 raporlanmistir. Obezite ve depresyon iligkisinin ¢ift yonli

oldugunu raporlayan calismalardan birisi de Pan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(141).

Ergen kizlarin (n=496) katilimiyla siirdiiriilen bir c¢aligmada obez olma
durumunun gelecekteki depresif semptomlarla iligkili oldugu bulunmustur. Ancak bu
iliski fazla kilolularda gozlenmemistir. Ayrica gelecekte depresif semptomlarin
olusabilecegi, ancak major depresyonun gdzlenmedigi bildirilmistir. Ozellikle ergen
kizlarda depresyon gelisiminde beden agirhiginin etkileyici bir faktér oldugu
sonucuna vartlmistir (142). Depresyonun obezite igin risk faktorii oldugunu
bulgulayan caligmalar incelendiginde, boylamsal olarak siirdiiriilen bir ¢aligmada
cocukluk depresyonun yetiskinlikteki beden kitle indeksi ile pozitif olarak iliskili
oldugu raporlanmis ve bu iki degisken arasindaki iliskinin boylamsal olarak daha

giiclii oldugu bildirilmistir (137).

Ergenlerin katildigi (n:9374) baska bir boylamsal g¢alismada ise kesitsel
olarak elde edilen ilk 6l¢iimlerde depresyon ve obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunmamisken; bir yil sonra alman Ol¢limler degerlendirildiginde depresif ruh

halinin obeziteyi yordadigi saptanmustir (143).

Cocukluktaki depresyon ve anksiyetenin ii¢ yil sonraki VKI iizerine etkisini
inceleyen bir ¢aligmaya, 8-18 yaslar1 arasindaki obez olmayan bireyler katilmistir.
Bu calismada anksiyete ve depresyonu olan bireylerin VKi’leri saglikli kontrol

grubuyla kiyaslandiginda, 3 yil sonra anlamli derecede artmistir. Psikiyatrik
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problemlerin, ¢ocuk ve ergenlerin VKI’lerindeki dalgalanmalarla iliskili oldugu

sonucuna varilmistir (144).

Depresyon ve obezite arasinda iligki bulgulamayan calismalarda mevcuttur.
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada bati iilkelerinin ¢ogunda elde edilen sonuglarin
aksine obezite ve depresyon arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Calismaya gore
zayif olan yetiskin erkeklerin, diger agirlik kategorilerine kiyasla depresif olma
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu; fazla kilolu ve obez kadmlarin ise daha az
depresif oldugu belirlenmistir. Bu farkli bulgularin, Bat1 ve Asya {lilkeleri arasindaki

kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi distiniilebilir (145).

Tiirkiye’de  yapilan  calismalar incelendiginde, obez  bireylerdeki
psikopatolojinin daha ¢ok arastirildigi ve bulgularin obezitenin depresyona sebep

oldugu yoniinde ortaya koyuldugu goriilmektedir.

Isparta’da yapilan bir ¢alisma da 53 obez hastanin psikiyatrik tanilari,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arastirllmis ve hastalarin %81,3’linde major

depresif bozukluk ve %71,7’sinde son ayda major depresif epizod saptanmistir (146).

Normal kilolu, fazla kilolu ve obez otuzar ergenin katildigi baska bir
calismada obezlerin yarisindan fazlasinda DSM-IV tanilarmin bulundugu, bunlarin
arasindan 10 kisinin, yani obezlerin licte birinin ise major depresif bozukluk tani
kriterini  karsiladigi saptanmistir  Fazla kilolu ve normal Kkilolu gruplarla
karsilastirildiginda obez olan grupta depresyon, davranis problemleri ve 6zgiiven
eksikligi gibi psikolojik problemler anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(136). Yas grubu 7-15 arasinda 40 obez, 40 normal kilolu ¢ocugun katildig1 bir
calismada, kontrol grubunu olusturan normal agirlikli ¢ocuklar ile karsilastirildiginda
obez grupta depresyon diizeyinin anlamli sekilde daha yiliksek oldugu bildirilmistir
(147). Canakkale’de 62 obez hasta ve 27 kontrol grubu hastasinin dahil edildigi bir
calismada, depresyon ve anksiyete puanlarinin obezite grubunda kontrol grubuna

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (148).

Obezite, saglikli yasam davranislarinin alt boyutlariyla yakindan iligkilidir.
Beslenme, fiziksel aktivite ve psikolojik etmenler, obezite i¢in risk faktorleridir. Bu

konudaki detayli bilgi, obezite bashigi altinda verilmistir. Saglikli yasam bi¢imi
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davraniglar1 baglig altinda incelenen boyutlar ile obezite arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalara bakildiginda Arslan ve Ceviz tarafindan 2007 yilinda yapilan aragtirmada
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arttikca obezite sikliginin diistiigii bulgulanmistir
(149). Fransa’da yapilan baska bir ¢alismada, 155 obez ¢ocuktan 88’i bir DSM IV
tanis1 almistir ve en sik karsilanan taninin anksiyete bozuklugu oldugu goriilmiistiir

(150).

2.18. Iinternet, TV, Bilgisayar ve Obezite

Giliniimiizde elektronik medya araglarimin sayisinin ve ulasilabilirliginin
artmasi, ¢ocuklarin sedanter aktivite i¢in (TV, bilgisayar, internet, bilgisayar oyunu
vs.) harcadiklar ortalama siireyi artirmaktadir. Fiziksel ugrasilarin yerine hareketsiz
yasamda ve ekran Oniinde atistirma davranisinda artma, sagliksiz gidalar i¢in reklam
ve programlardan 6grenilen sagliksiz beslenme uygulamalari, normal uyku diizenini
etkileme gibi TV izlemeye bagh birgok neden, obeziteye yol agabilmektedir. Onceki
calismalarda; ¢ocuklarin TV izleme ve video/bilgisayar oyunu oynama gibi sedantar
davranig durumlart ile kilo durumlar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve
kiiciik yasta fazla TV izleyenlerin 6-7 yaslarinda kilolu veya obez olma riskinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (151,152).

Tayland’ta 6-14 yas arast 5.999 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada diisiik
fiziksel aktiviteye sahip kiz ¢ocuklarinda; giinde bir saatten fazla bilgisayar
kullanmanin ve 2 saatten fazla TV izlemenin; kilo alma riskini arttirdigi tespit

edilmistir (153).

Benzer sekilde, Portekiz de bir grup arastirmacinin ilkokul ¢ocuklari iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, giinliik iki saatten fazla TV izlemenin erkek ¢ocuklarda,
sekerli, fast-food yiyecek yeme davranisi ile pozitif yonde bir ilisgki oldugu
istatistiksel olarak belirlenmistir (154).

Amerika Birlesik Devletinde yapilan 30 yillik dikkat c¢ekici bir ¢alismanin
sonucunda, hafta sonlari TV izleme saatindeki ortalama bir artisin 30 yasinda

VKI’sini arttiracagi dngériilmiistiir. ilaveten 5 yasinda bir ¢ocugun hafta sonlar1 TV
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izlenme siiresine eklenen her saatin, yetiskin donemde obezite riskini % 7 oraninda

arttirdigi belirlenmistir (155).

Robinson’un (156) deneysel ¢alismasina gore; cocugun TV izleme ve kilo
artig1 arasinda gii¢lii baglantilar oldugu ve her hafta TV izlemeye eklenen her saatin

obezite riskini % 2 oraninda arttirdig1 belirlenmistir.

Yeni Zelanda’da bir grup arastirmaci, dogumdan itibaren 26 yasma kadar
1000 denegin takibi sonucunda, 5 ile 15 yas arasindaki c¢ocuklarin haftalik gece
ortalama TV izleme siiresi ile yetiskin dénemde VKI arasinda gii¢lii bir iliski

oldugunu ortaya koymuslardir (157).

Birincil dikkati yiiksek oranda TV olan adolesanlarin VKI yiiksekligi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, eglence amacl asir1 bilgisayar kullaniminin
sismanlama ve obeziteye yol agabilecegi 18 yas ve Ustii yetigskinlerde TV izleme ile

VKI, obezite arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir (158).

Uzun siire TV izleyen ¢ocuk ve gencler, daha fazla kalori tiiketmek ya da

yiiksek yagli diyetle beslenme egilimindedir (159).

Mevcut aragtirma sonuglari; reklamlarin, kiiciik ¢ocuklarin yag orani daha
yiiksek/beslenme degeri daha diisiik gidalar1 (abur cubur) istemesinde ve almasinda

etkili oldugunu ve ebeveynlere tesir ettigini agik¢a gostermektedir (160).

Ankara’da yiiriitiilen bir ¢aligmada ¢ocuklara 6zgii TV programlar1 6zel ve
devlet TV’sinde izlenerek kaydedilmis ve reklam sayisi ile igerikleri incelenmistir.
Devlet TV’sinde reklam yer almaz iken, 6zel TV kanalinda toplam 81 adet reklam
kaydedilmis ve bu reklamlarin %23.2’sinin besin reklami oldugu ve %18.3 {iniin ise
seker ve sekerli besinlere yonelik reklamlar oldugu saptanmistir (161). Sonug olarak;
obezite ile miicadele ederken “ekran basinda gecirilen siire” (bilgisayar, video

oyunlar1 ve TV) ve reklamlarin etkisi unutulmamalidir.
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2.19. Fiziksel aktivite

Teknolojik gelismeler sonucunda makineler, insanlarin yapabilecegi isleri
yapmaya baslamis ve bdylelikle insanlarin giinliik fiziksel hareketleri kisitlanmustir.
Ayrica giin gectikee fizik giliciinden ¢ok beyin giicline dayanan islerin artmasiyla
birlikte insanlarin hareket alanlari da azalmaya baslamistir. Bireylerin iginde
bulunduklar1 hareketsiz bir yasant1 ve harcadiklarindan ¢ok aldiklar1 enerji, viicut yag

kitlesinde artigsa ve dolayisiyla da obeziteye yol agmaktadir.

Opysa fiziksel aktivite; viicudu hastaliklara karsi koruma, alinan fazla enerjinin
dogal bir sekilde harcanip obezitenin dnlenmesi, yaglanma ve yaglanmanin getirdigi
organik gerilemenin yavaslatilmasi, solunum ve dolasim sistemlerinin {istiin
kapasiteye ulasmasi ve bu kapasitenin korunmasi, koroner damar hastaliklarinin
getirdikleri 6liim olaylarinin 6nlenmesi ve koruyucu etkinin arttirilmasi, yalnizliktan

ve durus bozukluklarindan kurtulma gibi bir¢ok alanda insanlara fazlasiyla yarar

saglamaktadir (162).

Oturarak islerini siirdiirenlerde sismanlik daha sik goriiliirken, bedenlerini

kullanarak bir iste ¢calisan kimselerde sismanliga ¢ok az rastlanmaktadir.

Yemek miktarinin her iki grupta da ¢ok fazla farklilasmadigr gbz Oniinde
bulunduruldugunda, bu durum, fiziksel aktivitenin viicut agirlig1 iizerine etkisini

acikca ortaya koymaktadir (163).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigliniin yaptig1 bir arastirmada
bireylerin fiziksel aktivite aligkanlig1 sorgulanmis ve sadece %3,5'inin diizenli, yani
haftada en az ii¢ gin ve 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite yaptiklari
belirlenmistir. 7-14 yas grubu 469 (211 erkek ve 258 ki1z) ¢ocugun %22'sinin diizenli
olarak spor yapmadigi, %43'liniin sokakta oynadigi, bilgisayar kullanma siirelerinin
ise giinde 1.28 saat oldugu raporlanmistir. Cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri 6zel
bir siniflandirma sistemiyle ele alinmis ve sonucunda hafta i¢inde ¢ocuklarin %73'i,

hafta sonunda ise %61'inin hareketsiz bir yasam siirdiirdiikleri saptanmistir (7).
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Vanhala ve ark. (164) 855 ¢ocuk iizerinde fazla kiloluluk ve obezitenin risk
faktorlerini arastirdiklart ¢aligsmalarinda diisiik fiziksel aktivite diizeyinin obeziteyi

yordayan etmenlerden biri oldugunu ortaya koymuslardir.

Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bu
iliski, televizyon izleyen bireylerin hareketsiz bir yasam siirmesi, televizyon izlerken
atistirmaliklar yemesi ve televizyondaki gida reklamlarmin etkisinde kalmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Cifcili ve ark. (165) televizyon izleme ve obezitenin iliskisine baktiklart
calismalarinda bir ilk6gretim okulunda 6grenim gérmekte olan 7-9 yaslar1 arasindaki
219 cocugu incelemis ve giinde iki saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarin beden
kitle indeksi ve triseps cilt kivrim kalinlig1 ortalamalarinin diger olgulara oranla daha

fazla oldugunu saptamislardir.

Hancox ve Poulton’un (166) 3-15 yas grubundaki c¢ocuklar {izerinde
boylamsal olarak yaptiklari ¢alismada da televizyon izleme siiresi ve fazla kiloluluk

arasinda biitlin yas gruplarinda iliski bulunmustur.

Bagka bir calismada ise yatak odasinda televizyon bulunan 12 yas stii

ergenlerde fazla kiloluluk oranin1 %44 olarak saptanmustir (167).

Diistik diizeyde fiziksel aktivite, obezitenin sonucu olarak da diisiiniilebilir.
Fiziksel olarak aktif olmayan bir yasam siirdiirenler ya da hareketsiz hale gelenler,
genellikle aktif kisilere gore daha obezdir. Hareketsizlik, obezitenin nedenlerinden
biri olarak diistiniilmekte, obezite ise hareket eksikligine yol agarak kisir bir dongi
olusturmaktadir (168).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1  Cahisma plani
Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Saghigi Polikliniginde yapildi. Arastirma igin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
16/01/2018 Toplanti tarihli ve GO 17/987-02 karar nolu etik kurul izni alind1.

Calisma Ocak 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Goniilliilik esasina dayali olarak poliklinige gelen ergenler calisma hakkinda

bilgilendirildi ve katilmak isteyenlerden ve ailelerinden bilgilendirilmis onam alindi.

Adolesan poliklinigine basvuran ergenin anamnezi alindi, HEEADSSS
(Akronim olarak; Home: Ev, Education/Employement: Egitim/Is, Eating: Yeme
tutumu, Activities: Akranlarla aktivite, Drugs: Madde kullanimi, Sexuality:
Cinsellik, Suicide: Intihar, Safety: Giivenlik) sorgulamasi yapildi. Ergenin fizik
muayenesi degerlendirildi. Takip ve arastirma tetkikleri gerekiyorsa yapildi. Asiri
kiloluk ve obezite nedeniyle gelen ve etiyolojik yonden arastirma yapilip endokrin
nedenli olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olanlar ve

psikiyatrik ilag alim1 olanlar ve kronik hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu olarak baska nedenlerle ergen saglhigi klinigine gelen
psikiyatrik bozuklugu ve kronik hastaligi olmayan normal kilolu (VKI %5-85

arasinda) 12-20 yas aras1 ergenler alindi.

Form doldurma oncesi klinikte kullanilan standart cihazlarla uygun sekilde
boy uzunlugu ve viicut agirhigr dlgiimii yapildi. Dogum tarihine gore Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) nin hazirladigi veriler kullamlarak VKI

hesaplamalar1 yapildi.

Hesaplama sonucunda VKI, yasinin ve cinsiyetinin yiizdelik dilimlerine gére
gruplandirildi. VKI %5-85 arasinda olanlar normal kilolu, %85-95 arasinda olanlar

fazla kilolu (overweight), %95 tistii olanlar obez olarak siniflandirildu.

Calisma i¢in ekte belirtilen (Ek 2) 8 sayfadan olusan yaklasik 30 dakikalik bir

stirede doldurulabilen anket formu verildi. Anketleri miimkiinse ergen saglig: klinigi
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icerisinde doldurmalart istendi, vakti olamayanlar i¢inse evde doldurup kontrole

geldiklerinde teslim etmeleri istendi.

Biitiin katilimcilara; sosyodemografik bilgilerin yer aldigi kisisel bilgiler
formu ve Tiirkceye uyarlanmis gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis (Cocuklar Igin
Yasam Kalite Olcegi Ergen Formu, Kisa Semptom Envanteri, Akilli Telefon
Bagimliligi Olgegi, Internet Bagimlilik Olgegi, Epworth Uykululuk Olgegi, Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi) anket formlari

verilerek doldurmasi istendi.

Arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgiler formunda anne ve baba

egitim diizeyi, meslek durumlari, kardes sayisi, ailenin gelir durumu, internet ve

telefon kullanim bilgileri sorgulandi. (Ek 2: Sayfa 1)
3.2  Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO):

Olgek 1999 yilinda Varni ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmus ve 2-18
yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlere yonelik bir formdur (169). Olgekte fiziksel
saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik ve okul islevselligi durumlar
sorgulanmaktadir. Ilk olarak &lgek toplam puani (OTP), fiziksel saglik toplam puani
(FSTP), duygusal, sosyal ve okul islevselliginin birlesiminden psikososyal saglik
toplam puam (PSTP) hesaplanmaktadir. CIYKO katilimci tarafindan kisa siirede

doldurulup arastirmaci tarafindan kolay puanlanabilmektedir.

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Memik ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (170). Maddeler 0-100 puan arasinda degerlendirilmektedir. Yanit hi¢bir
zaman ise:100, nadiren ise:75, bazen ise:50, siklikla ise:25, hemen her zaman ise 0
puan almaktadir. Toplam puan ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de 0
kadar iyi demektir. Saglikli bireylerin puanlari kronik hastaligi olanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmugtir. (169,171). Form ekte sunulmustur. (Ek 2: Sayfa:2)

3.3.  Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE; 1992 yilinda Derogatis tarafindan gelistirilen ve ¢esitli psikolojik
belirtileri taramak amagli uygulanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir (172). KSE,
psikolojik belirti tarama testi olan SCL-90-R (Symptom Check List) ile yapilan
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calismalar sonucunda olusturulan kisa formdur. Toplam 53 madde segilmis ve kisa
bir 6lgek yapilmistir. Kisinin kendi kendine kisa siirede cevaplayabilecegi uygulanisi
kolay bir 6l¢ektir. KSE, 53 maddenin degerlendirilmesi sonucunda, alt dlgekler (9
adet), ek maddeler ve global indeksten olusur. Her bir madde i¢in “Hig¢ yok”, “Biraz
var”, “Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok fazla var” segenekleri olup uygun
olanin igaretlenmesi istenir. Degerlendirme yapilirken cevaplara “0” ile “4” arasinda
degisen puan verilir. Alinan puanlarin yiiksekligi, bireydeki psikolojik semptomlarin
fazlaligimi gosterir. Alt 6lgek ve global Olgek olarak iki grupta degerlendirilir. Alt
Olgekte psikiyatrik semptomlar: Somatizasyon (S); Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), Kisilerarast Duyarlilik (KD), Depresyon (D), Anksiyete Bozuklugu (AB),
Hostilite: Diismanlik besleme (H), Fobik Anksiyete (FA), Paranoid Diisiinceler (PD),
Psikotizm (P) ve Ek Maddelerden olusmaktadir. Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi (RCI),
Belirti Toplami indeksi (BT) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) de Global
Olgekte degerlendirilir. Sahin ve ark. tarafindan KSE’nin ergenler i¢in kullaniminin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (173). KSE Olgeginin puan araligi “0-
212”7 arasinda degismektedir. Alinan puanlar ne kadar yiiksekse psikiyatrik

semptomlarin siklig1 da fazla anlamindadir.

Global endekslerden Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (RCI) ile psikiyatrik
belirtilerin patolojik diizeyde olup olmadiklar1 degerlendirilmektedir. Toplam elde
edilen puan toplamlarmin 53'e boliinmesiyle saglanan RCI'nin 1.0'in {izerinde olmasi
psikopatolojik durumun varligimni, 1.0'in altinda olmas1 belirtilerin psikopatolojik
sinirda  olmadigint gostermektedir. Belirti Toplami (BT) indeksi ise O olarak
isaretlenen maddeler disindaki pozitif olan tiim degerler 1 olarak kabul edilmesi
sonucu elde edilen toplam degerdir. Alt dlgek toplam degerlerinin belirti toplamina
boliinmesi ile SRI elde edilir: Form ekte sunulmustur.(Ek 2: Sayfa 3-4)

3.4. Akilh Telefon Bagimhlik Olcegi-Kisa Formu (ATBO-KF)

Kwon ve ark. nin gelistirdigi, Tirkee gegerlilik-giivenilirlik g¢alismalari
Noyan ve ark. tarafindan yapilan ATBO-KF’nu ergenlerde akilli telefon kullanimini
sorgulamak icin kullandik (13,21). Olgek 10 madde olup 6 11 likert dereceleme ile
degerlendirince toplam puan 10-60 arasindadir. Testten elde edilen puanin artmasi

bagimlilik riskinin arttigin1 géstermektedir. Kore 6rnekleminde kadinlar i¢in kesme
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puani (cut-off points) 33, erkekler i¢in 31 olarak belirlenmistir (13). Form ekte

sunulmustur. (Ek 2: Sayfa 5)
3.5.  Young internet Bagimhhg Testi Kisa Formu (YIBT-KF)

Pawlikowski ve ark. tarafindan kisa forma doniistiiriilen ve Young tarafindan
gelistirilen bu form 12 maddeden olusmaktadir. Higbir zaman:1, Cok sik:5 seklinde,
1-5 arasinda puanlanan likert tipi bir olcektir (174,175). Olgegin i¢ tutarlik
giivenilirlik katsayis1 0.85 olup giivenle kullanilabilmektedir. Internet bagimliliginda
yilksek puanlarin almmasi beklenmektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik

caligmas1 Kutlu ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (176). Form ekte sunulmustur.
(Ek 2: Sayfa 5)

3.6. Epworth Uykululuk Olcegi (EUO)

Agargiin ve ark’lari, Johns tarafindan gelistirilen EUO’niin Tiirkgeye
uyarlamasini ve gecerlilik giivenirliligini yapmislardir (177,178). EUO; genel
uykululuk diizeyini degerlendirme de kolay anlasilir, kisa siirede uygulanabilen
kiginin bildirimine dayali sekiz maddelik bir 6lgektir. Giinliik yasamda uykuluk hali

sorgulanmaktadir.

Oturarak bir seyler okurken, TV seyrederken, kalabalikta otururken, en az bir
saat sliren araba yolculugu sirasinda, 6gleden sonra dinlenmek i¢in uzanmisken,
birisiyle oturmus konusurken, yenilen 6gle yemeginden sonra alkolsiiz sessizce
otururken, araba iginde trafikte birkag dakikaligina durdugunda uyuklama veya
uykuya dalma durumu degerlendirilmektedir. Cevaplar 0-3 puan seklinde hesaplanan
kutucuklara isaretlenir. Uyuklama ihtimali hi¢ yoksa 0, ihtimali diisiik ise 1, orta ise
2 ve yiiksek ihtimalse 3 puan olarak puanlanir. EUO degeri 10 ve iizerinde olanlar

i¢in giindiizleri asir1 uykululuk durumunun var olduguna karar verilir. (Ek 2: Sayfa 6)
3.7.  Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve ark.’nmin 1989 yilinda gelistirdigi Olgegin, Agargiin ve
arkadaslarinca da giivenilirligi ve gegerliligi yapilmistir (179,180). Kisinin son bir

aylik uyku durumunu toplam 24 soruyla degerlendirmektedir. Kisinin Kkendisi
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tarafindan doldurulan 19 tanesi 6z bildirim sorusudur. Son 5 soru ise esi veya oda
arkadasinca cevaplandirilir fakat puanlamaya katilmaz. Klinik bilgi igin

degerlendirilir.

Uyku kalitesini degerlendirirken 7 bilesen puani ve 6lgek toplam puani hesaplanir.
1: Subjektif (6znel) Uyku Kalitesi
2: Uykuya Dalma Diiresi
3: Uyku Stiresi
4: Efektif Uyku aligkanligi
5:Uyku Bozuklugu Durumu
6: Uyku Ilact Kullanimi
7: Giindiiz Islev Bozuklugu hakkinda bilgi verir.

Sorularin cevaplar1 0-3 arasinda puansal olarak degerlendirilir. Tiim
bilesenlerin skorlar1 toplaninca 6lgek toplam puani olan Toplam PUKI degerini
vermektedir. Puan ne kadar yiiksekse uyku ile ilgili problem var demektir. Toplam
PUKI degeri 5’in iizerinde olmasi kétii uyku durumunu gésterir. PUKI skorunun 10
puanin Ustii olmasi ise ciddi uyku rahatsizligina isaret eder (179) . Form ekte

sunulmustur. (Ek: 2: Sayfa 7)
3.8 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu

Bu anket diinyadaki degisik iilke ve kiiltiirlerde fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinin standardize edilmesi icin gelistirilmistir. Bu anketin gecerliligi
12 ayn lilkede 14 merkezde yapilan arastirmalarla kanitlanmigtir. Craig ve ark.
tarafindan uluslararas1 gegerlilik-giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilmistir. Tiirkiye’deki

gecerlilik-giivenirliligi Oztiirk tarafindan yapilmistir. (181,182).

Siddetli fiziksel aktivite, orta fiziksel aktivite, yiirime ve oturma gibi 4 alt

boliimii olan kisa form 7 sorudan olusmaktadir. Son bir hafta da fiziksel aktivite igin
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harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Aktivitenin degerlendirilmesi i¢in bir
kerede en az 10 dakika yapiliyor olmas1 gereklidir (183). Formda aktivitelerin giinler
ve dakikalar olarak gerekli olan enerji dakika MET skoru ile hesaplanir. Veriler MET
(aktivite sirasinda tiiketilen oksijen miktarimi belirten “Metabolic Equivalent”:
metabolik esitlik) degerlerine gevrilerek incelenir. Aktivite siddetli ise 8.0 MET, orta
siddetli ise 4,0 MET, yiiriime 3,3 MET, oturma 1,5 MET olarak kabul edilmektedir.
Toplam MET vyapilan aktivitelerin haftada kac¢ giin ve ka¢ dakika yapilmasimin

hesaplanmastyla olusur.

Cikan sayisal degere gore en alt fiziksel aktivite seviyesi: inaktifdir. Minimal
aktiflik ise: siddetli fizik aktiviteyi 3 veya daha fazla giin, en az 20 dakika yapmak, 5
veya daha fazla giin, orta siddetli aktivite yapmak veya giinde en az 30 dakika
yiiriimek veya 5 veya daha fazla giin ylirtime ve orta siddetli aktivitenin birlesimi ile
en az 600 MET-dk/hafta saglamaktir. Giinde en az bir saat olan orta siddetli bir
aktivite ¢ok aktif olarak degerlendirilmektedir. Bu kategoride en az 1500 MET-dk/ hf
saglayan en az 3 giin siddetli aktivite olmalidir. Ya da en az 3000 MET-dk/haftay:
saglayan ylirime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonudur (184).
Form ekte sunulmustur. (Ek 2: Sayfa 8)

3.9 Verilerin istatistiksel analizi

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programi kullanildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma ve ortanca deger olarak ifade edildi. Shapiro-
Wilk testi ile siirekli degiskenlerin dagilima uyumu kontrol edildi. Varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile analiz edildi. Ug¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmast icin, normal dagilimli degiskenler icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi; aksi durumlarda Kruskal-Wallis varyans analizi kullamlds. Iki
grup arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde Student t testi kullanildi. Parametrik
testlerin On sartlarinin yerine gelmedigi durumlarda diger degiskenlere iliskin
bagimsiz iki grubun karsilastirmalarin da Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nonparametrik kategorik degiskenlerin korelasyon analizinde Spearman korelasyon
testleri, parametrik kategorik degiskenlerin korelasyon analizinde Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Saptanan p degerinin 0.05 den kiigiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Kisisel ve Sosyodemografik Veriler.

Calismamiza katilanlara verilen Ek 1 de belirtilen 8 sayfalik anket formunun
ilk sayfasi olan Kisisel ve Sosyodemografik veriler boliimiinden edilen bilgiler
degerlendirildi. Boy uzunlugu, viicut agirligi, yas ve cinsiyetin yazilmadigi formlar

dikkate alinmada.

Degerlendirme sonrasinda obezler 67 kisi, fazla kilolular 41 kisi ve normal
kilolular 141 kisiden olustu. (Tablo 4.1). Gruplarin cinsiyete gore dagiliminda
istatistiksel farklilik yoktu.

Tablo4.1.  Gruplarin cinsiyete gore dagilimlart

GRUPLAR KliZ ERKEK TOPLAM

n % n % n %
Obezler 33 49,3 34 50,7 67 100
Fazla Kilolular 23 56,1 18 43,9 41 100
Normal Kilolular 91 64,5 50 35,5 141 100
Tum Katilanlar 147 59,1 102 40,9 249 100
p:0,080 (p>0,05)

Calismaya 12-20 yas arasi ergenler katildi. Ozellikle yas dagilimma yonelik bir
planlama yapilmadi. Caligma siiresinde ankete katilmay1 kabul edenlere 12-20 yas
aras1 yas durumu gozetmeksizin formlar verildi. Gruplarin yas ortalamalari arasinda

istatistiki olarak farklilik yoktu.

Tablo4.2.  Gruplarin yas ortalamalart

Ortalama En kiigiik En biiyiik
Obezler 15,37+1,77 yil | 12.00 y1l 18,7 yil
Fazla Kilolular 16,11£1,37 y1l | 14,10 y1l 18,90 yi1l
Normal Kilolular 16,30+£1,47 yil | 12,40 y1l 19,90 yil
Tiim Katilanlar 16,02+1,59 y1l | 12,00 y1l 19,90 y1l

p: 0,76 (p>0,05)

Anne ve baba egitim diizeyine gore gruplarin dagilimi incelendiginde gruplarin
hi¢birinde anne ya da babasi okuma yazma bilmeyen yoktu.




47

Tablo4.3.  Anne egitim diizeyine gore gruplarin dagilimi
Tlkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Obezler 26 | 38,81 14 20,89 15 22,38 | 12 | 17,92 67 100
Fazla Kilolular 9 21,95 9 21,95 13 31,71 | 10 | 24,39 41 100
Normal Kilolular 43 | 30,49 28 19,86 48 34,04 | 22 | 1561 | 141 100
Tiim Katilanlar 78 | 31,32 51 20,48 76 30,52 | 44 | 17,68 | 249 100
p:0,436 (p>0,05)
Tablo 4.4.  Baba egitim diizeyine gore gruplarin dagilimi
Ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Obezler 10 | 14,92 13 19,41 28 41,79 | 16 | 23,88 67 100
Fazla Kilolular 4 9,76 3 7,31 16 39,02 | 18 | 4391 | 41 100
Normal Kilolular 10 7,09 17 12,06 65 46,09 | 49 | 34,76 | 141 100
Tiim Katilanlar 24 9,64 33 13,26 109 | 43,77 | 83 | 33,33 | 249 100

p:0,136 (p>0,05)

Annelerin; obez grupta daha ¢ok ilkokul mezunu (% 38,81), fazla kilolu grupta lise

mezunu (% 31,71), normal kilolu kontrol grubunda da yine lise mezunu (% 34,04)

oldugu goriildii. Babalarin ise obez grupta daha ¢ok lise mezunu (% 41,79), fazla

kilolu grupta tniversite mezunu (% 43,91), normal kilolu kontrol grubunda lise

mezunu (% 46,09) oldugu goriildii. Fakat gruplar arasinda anne ya da baba egitim

diizeyi agisindan istatistiki olarak farklilik yoktu.

Tablo 4.5. Anne meslegine gore gruplarin dagilimi
Ev hanim | Isci Ciftci Esnaf Memur Diger Toplam
Say1 Yiizde | Sayr | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yizde | Sayr | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr Yiizde
(n) (%) (M | %) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%0)
Obezler 41 | 612 |13 | 194 | - - 1 15 |7 104 | 5 75 |67 |100
Fazla 29 70,7 |5 12,2 | - - 1 24 |5 122 |1 24 |41 | 100
Kilolular
Normal 90 (638 (25 |17,7 |1 0,7 |3 2,1 |16 |114 |6 4,3 | 141 | 100
Kilolular
Tiim 160 | 64,3 |43 | 173 |1 04 |5 2 28 | 11,2 |12 | 4,8 | 249 | 100
Katilanlar

p: 0,96 (p>0,05)

Gruplar arasinda annenin meslegine gore istatistiki olarak farklilik yoktu.

Biitiin gruplarda anne en yiiksek oranda (% 61,2-% 70,7) ev hanimu idi.
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Tablo4.6.  Baba meslegine gore gruplarin dagilimi

Caligmiyor | Isci Ciftci Esnaf Memur Diger Toplam

Say1 Yiizde Say1r | Yizde | Sayr | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde

(n) (%) m | (%) n | (%) m | (%) (M | (%) (M | (%) (n) (%)
Obezler 3 4,5 24 | 358 | - - 8 11,9 | 17 | 254 | 15 | 22,4 | 67 | 100
Fazla - - 14 | 341 | - - 6 146 |14 | 341 |7 17,1 | 41 | 100
Kilolular

Normal 4 2,8 36 | 255 |6 4,3 23 116,343 | 305 |29 | 20,6 | 141 | 100
Kilolular

Tim 7 2,8 74 1297 |6 24 |37 | 149 | 74 | 29,7 | 51 | 20,5 | 249 | 100

Katilanlar

p: 0,439 (p>0,05)

Gruplar arasinda babanin meslegine gore istatistiki olarak farklilik yoktu.

Obez grupta baba meslegi en fazla is¢i (%35,8), fazla kilolu grupta is¢i ve memur

esit oranda (%34,1), normal kilolu kontrol grubunda ise (%25,4) oraninda memur idi.

Gruplar kardes sayilarina gore degerlendirildi. Kardes sayilarina gore gruplarin
dagilimi arasinda istatistiki olarak fark yoktu. Biitiin gruplarda en ¢ok tek kardesi

olanlar vardi.

Tablo4.7.  Kardes Sayilarina gore gruplarin dagilimu

Kardesi yok 1 2 3 4 5 Toplam

Say1 | Yizde | Say1 Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde
m | *) (n) (%) m | %) m | %) m | (%) m | %) (n) (%)

Obezler 11 1164 |28 418 |14 209 |9 134 | 3 45 |2 3 67 |100

Fazla 7 17,1 | 17 415 |12 | 203 | 2 49 1 2,4 2 4.9 41 100
Kilolular

Normal 12 | 85 61 433 |42 | 298 |20 | 14,2 |3 2,1 3 2,1 141 | 100
Kilolular

Tiim 30 | 12 106 | 426 |68 | 27,3 |31 |124 |7 28 |7 2,8 | 249 | 100

Katilanlar

p:0,545 (p>0,05)

Sosyoekonomik gostergelerden birisi olan ailenin gelir durumu sorgulandi.
Calismanin yapildigi donemde (2018 yili) asgari tiicret net 1603 TL idi.
Gruplandirmada asgari iicret baz alinip alti ve istleri olarak sorgulandi. Gruplar
arasinda ailenin gelir durumu acisindan istatistiki olarak farklilik yoktu. Biitlin

gruplarda aylik gelir durumu orta sayilabilecek (3000-5000 TL aras1) diizeyde idi.
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Tablo 4.8.  Ailenin gelir durumu

Asgari Asgari 1600-3000 3000-5000 5000 TI den | Diger Toplam
licretten az ticretli TL TL fazla
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 Yiizde
M | (%) M | (%) n | (%) (n) (%) M | (%) M | (%) (n) (%)
Obezler 5 7,5 6 9 17 25,4 28 41,8 11 16,4 - - 67 100
Fazla 1 2,4 1 2,4 11 26,8 20 48,8 8 19,5 - - 41 100
Kilolular
Normal 4 2,8 16 11,3 37 26,2 54 38,3 28 19,9 2 1,4 141 | 100
Kilolular
Tiim 10 4 23 9,2 65 26,1 102 | 41 47 18,9 2 0,8 249 | 100
Katilanlar

p: 0,61 (p>0,05)

Ailesinin “yasadiklar1 evde kirac1 m1 yoksa ev sahibi mi ?” olduklar1 sorgulandi.
Gruplar arasinda ev sahipligi durumunda istatistiki olarak fark yoktu. Biitiin
gruplarin yarisindan fazlasinda kendi evinde oturuyorlardi. Toplam da bir kisi yurtta

kalmakta oldugunu belirtti.

Tablo4.9.  Ev sahipligi durumu

Ev sahibi Kiraci Diger Toplam

Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Obezler 37 55,2 29 43,3 1 1,5 67 100
Fazla Kilolular 27 65,9 14 34,1 0 0 41 100
Normal Kilolular | 97 68,8 44 31,2 0 0 141 100
Tim Katilanlar 161 64,7 87 34,9 1 0,4 249 100

p:0,20 (p>0,05)

Kendine ait odasinin olmasi, evinde ve/veya odasinda teknojik alet bulundurmasi ve

internet durumu sorgulamasi yapildi.

Tablo 4.10. Kendisine ait oda ve odasinda internet ve iletisim araglar1 sorgulamasi

OBEZLER FAZLA NORMAL TUM

KIiLOLULAR | KiLOLULAR | KATILANLAR
VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK VAR YOK p
% % % % % % % % degeri

Kendinize ait odamiz | 85,1 | 14,9 | 92,7 7,3 96,5 3,5 92,8 7,2 0,012*
var mi1 ?

Odaniz da tablet var | 37,3 | 62,7 | 43,9 56,1 | 39,7 | 60,3 39,8 60,2 0,794
mi1?

Odaniz da TV var m1? 75 925 | 12,2 87,8 17,7 82,3 14,1 85,9 0,347

Odaniz da bilgisayar | 73,1 | 26,9 | 53,7 | 46,3 | 63,1 | 36,9 64,3 35,7 0,267
var mi?

Evinizde internet var | 83,6 | 16,4 | 90,2 9,8 82,3 | 17,7 83,9 16,1 0,471
mi1?

Eviniz de WIFI var | 76.1 | 23,9 | 90,2 9,8 78,7 21,3 79,9 20,1 0,373
mi?
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Gruplarin toplaminda %92,8 sinin kendisine ait odasi vardi. Obezlerin kendisine ait
odasinin olmast ile normal kilolularin odasinin olmasi arasinda farklilik istatistiki
olarak anlamli idi (p<0,05). Kitle iletisim araglarindan odasinda bulunan elektronik
cihazlar sorgulandi. Ankete katilanlarin %60,2’sinin odasinda tablet yoktu. Gruplarin

toplaminda %85,9’unda odalarinda televizyon yoktu.

Obezlerin %73,1’inde, fazla kilolularin %353,7’°sinde ve normal kilolu kontrol
grubunun ise %63,1’inin odasinda bilgisayar1 vardi. Evinde internet baglantisi olma
durumu tiim katilanlarda %83,9 idi. Kablosuz baglantiy1 sorgulamak agisindan ise
genelin %79,9’unun evinde WIFI cihazi vardi. Gruplar arasinda istatistiki olarak
farklilik yoktu.

Cep telefonuna sahip olma agisindan gruplarin timii degerlendirildiginde
%98’inin cep telefonu vardi. Cep telefonu olanlarin akilli telefona sahip olma orani

Ise %99,2 idi.

Tablo 4.11. Internet ve cep telefonu kullanim sorgulamasi

OBEZLER FAZLA NORMAL TUM p

KILOLULAR | KILOLULAR | KATILANLAR de g eri
Interneti kag yildir | 5,6543,34 6,12+£2.71 5,55+2,59 5,67+2,82 0,52
kullanirsiniz
Bilgisayarla ilk tanigma | 7,89+3,04 8,04+2,59 8,09+2,74 8,03+2,8 0,92
yasiniz
Ilk mail adresini alma | 10,92+2,71 10,87+3,49 11,65+2,11 11,32+2,6 0,13
yasiniz

Ik sosyal medya hesabi | 11,39+£2,09 11,31+£3,19 11,28+2,96 11,31+£2,79 0,92
acma yasiniz

Ik cep telefonla tamgma | 11,84+1,72 | 12,17+1,81 12,14+1,69 12,07+£1,72 0,43
yasiniz

Giinde kag saat telefonla | 3,72+2,38 5,26+4,62 4,00+3,03 4,134+3,24 0,35
ilgilenirsiniz

Akill telefonu degistirme | 3,35+1,52 3,34+1,19 3,35+1,37 3,35+1,37 0,92
sikliginiz

Gruplar arasinda maddelerin tiimii agisindan istatistiki olarak farklilik yoktu.
Ortalama internet kullanim y1li en fazla (6,12+2,71 yil) olanlar fazla kilolulardi.
Ortalama bilgisayarla en erken tanisanlar obezler (7,89+3,04 yas) idi.

Ortalama mail hesabini en erken alanlar (10,87+3,49 yas) fazla kilolulardi.

Ortalama sosyal medya hesabini agma yaglar1 birbirine ¢ok yakin olup ortalama
11,31£2,79 yas idi.
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Cep telefonuna en erken sahip olma yas1 obezlerde olup 11,84+1,72 yas idi.

Giin igerisinde cep telefonuyla en fazla ilgilenenler ortalama 5,26+4,62 saat ile fazla
Kilolulardi. Katilanlarin timiiniin ortalamasi 4,13+3,24 saat idi. En az 0 saat, en ¢ok
20 saat cevap veren kisiler vardi.

Telefon degistirme siklig1 birbirine yakin olup ortalama 3,35+1,37 yil idi.

Tablo 4.12. Telefonu gece yatarken kapatma durumlari

Telefonu gece yatarken ne yapar? Kapatir (% ) Kapatmaz (%)
Obezler 23,1 76,9
Fazla Kilolular 9,8 90,2
Normal Kilolular 18,8 81,2
Tum Katilanlar 18,4 81,6

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik yoktu. p: 0,22 (p>0,05).

Yatarken akilli telefonu kapatma durumlar1 sorgulandiginda obezlerin %76,9 u, fazla
kilolularin %90,2’si, normal kilolularin %81,2 si cep telefonlarini kapatmiyorlardi.

Genel toplamda ise %81,6 si yatarken telefonlarini kapatmiyorlardi.

Tablo 4.13.  Yatarken telefonlar1 nereye koyduklar: bilgisi

Yatarken telefonlar1 nereye koyarlar ? | Uzak bir yere | Yatak kenar1 | Yastik alti
% % %
Obezler 49,2 40,0 10,8
Fazla Kilolular 29,3 58,5 12,2
Normal Kilolular 39,0 52,2 8,8
Tiim Katilanlar 40,1 50,0 9,9

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik yoktu. p: 0,29 (p>0,05)

Yatarken telefonlarini nereye koyduklart sorgulandiginda ise obezlerin %49,2’si
uzak bir yere, fazla kilolularin %58,5’i yatak kenarina, normal kilolularin %52,2’si
yatak kenaria koyuyorlar. Yastik altina koyanlarin oran1 en yiiksek fazla kilolularda

%12,2 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu.
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Interneti hangi amacla ve ne kadar siklikla kullanimlar: sorguland.

Obezlerin cevap verdikleri ilk iki tercih incelendiginde; her zaman miizik ve iletisim
amacli, ¢cogunlukla miizik, 6dev ve film amagli, ara sira arastirma ve 6dev amagli,
¢ok seyrek olarak iletisim ve film amagl interneti kullaniyorlar.

Fazla kilolularin cevap verdikleri ilk iki tercih incelendiginde; her zaman miizik ve

film amagli, ¢ogunlukla 6dev ve film amagli, ara sira arastirma ve miizik amagcli,
cok seyrek olarak oyun ve iletisim amach interneti kullaniyorlar.

Normal kilolularin cevap verdikleri ilk iki tercih incelendiginde; her zaman miizik

ve iletisim amacl, ¢ogunlukla miizik ve 6dev amagli, ara sira arastirma ve 6dev
amagli, ¢ok seyrek olarak oyun ve iletisim amagli interneti kullaniyorlar.

Tiim_katilimcilar icin ise cevap verdikleri ilk iki tercih incelendiginde; her zaman

miizik ve iletisim amagli, ¢ogunlukla 6dev ve miizik amagl, ara sira arastirma ve

Odev amacly, ¢ok seyrek olarak oyun ve iletisim amagli interneti kullaniyorlar.



53

60

Obez bireylerin internet kullanun amaclar
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Sekil 4.1. Obezlerin interneti kullanim amaglari
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Sekil 4.2. Fazla kilolularin interneti kullanim amaglari
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Sekil 4.3. Normal kilolularin interneti kullanim amaclar
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“Internette en cok kullandigimiz siteler hangileridir 2” diye sorumuza verdikleri

cevap incelendiginde; obezler %79,1 ile miizik, fazla kilolular %80,5 ile miizik ve

film, normal kilolular %73,0 ile miizik sitelerini ziyaret ediyorlardi. En az olarak ise

cinsel igerikli sitelere giriyorlardi.

Tablo 4.14. Internette en ¢ok kullanilan siteler
Oyun Mizik | Egitim | Sohbet | Film Spor | Cinsel Bilim Gazete
% % % % % % % % %
Obezler 56,7 | 791 | 433 |388 |552 |239 |75 239 |90
Fazla Kilolular 43,9 80,5 53,7 39,0 80,5 268 | 7,3 244 14,6
Normal Kilolular 34,5 73,0 43,3 40,4 65,2 262 | 6,4 26,2 9,9
p degeri 0,01 0,48 0,47 0,97 0,02 0,92 | 0,95 0,92 0,61
Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik yoktu.
%0 m Obezler
80 _
mFazlakilolular
70
60 mNormal kilolular
50 ETimKatdantar—

40
30
20
10

oyun  mizik

egitim

sohbet

film

spor

cinsel

bilim

Sekil 4.4. Gruplarin internette en ¢ok kullandig: siteler.




55

4.2.  Yasam Kalite Ol¢egi Sonuclar

Tablo 4.15.  Yasam Kalite Olceginin Gruplara gore puan degerleri

OTP FSTP DiP Sip PSTP
Obezler 76,25 77,05 69,02 87,99 75,82
Fazla Kilolular 75,68 76,21 67,92 85,0 74,86
Normal Kilolular 75,41 76,08 65,51 90,28 74,86
Tum Katilanlar 75,68 73,36 66,85 88,79 75,12
p degeri 0,91 0,92 0,52 0,34 0,90

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik yoktu.

4.3. KSE Envanteri sonuglari

Tablo 4.16. KSE alt dl¢ek puanlarinin gruplara gére dagilimi

S OKB | KD |H AB |[FA |P PD | D EK
Obezler 066 | 1,18 | 1,08 | 1,19 | 0,88 | 0,74 | 073 | 1,22 | 0,89 | 0,71
Fazla Kilolular 078 | 1,59 | 1,36 | 132 |0.76 | 063 |082 | 1,45 | 1,15 | 1,03
Normal Kilolular 074 | 1,43 | 1,06 | 1,39 | 0,82 | 0,70 | 0,80 | 1,28 | 1,08 | 0,94
Tiim Katilanlar 073 | 1,39 | 1,12 | 133 | 084 | 070 | 078 | 1,29 | 1,04 | 0,89
p degeri 0,34 | 0,04 [ 0,20 | 0,28 | 0.78 | 0,96 | 048 | 042 | 0,25 | 0,10

S: Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, KD: Kisileraras1 Duyarlilik, H: Hostilite AB: Anksiyete
Bozuklugu, FA: Fobik Anksiyete, P: Psikotizm, PD: Paranoid Diistince, D: Depresyon, EK: Ek maddeler

KSE alt 6lceklerinin gruplara gore dagilimi

W Obezler

W Fazlakilolular

m Normalkilolular

W Tum Katilanlar

S OKB KD H AB FA P PD D EK

Sekil 4.5 KSE alt 6lgeklerinin gruplara gore dagilimi
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Somatizasyon (S) puanlari degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlaml farklilik

cikmamustir (p:0,34). En yiiksek puan fazla kilolularda olup bunu normal kilolular ve
obezler takip etmektedir. Biitlin degerler patolojik sinir deger olarak diisiiniilen 1’in

altindadir.

Fazla kilolular > Normal kilolular > Obez olanlar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) puanlari degerlendirildiginde; gruplar arasi

farklilik anlamlidir (p:0,04). Biitiin gruplarin puanlar 1 in {izerindedir. En fazla puan
fazla kilolularda olup 1,59 puandir. Bunu normal kilolular 1,43 puanla ve obezlerde

1,18 puanla takip etmektedir. Kisa semptom envanterinin en yiiksek puanidir.
Fazla kilolular > Normal kilolular > Obez olanlar

Kisilerarasi _duyarhilik  (KD) puani degerlendirildiginde; anlamli  farklilik

cikmamustir (p:0,20). Biitiin gruplarda puanlar 1 in iizerindedir. En fazla puan fazla
kilolu gruptadir (1,36 puan). Daha sonra yakin degerlerle obezler (1,08) puanla

ikinci, kontrol grubu da 1,06 puanla 3. siradadir.
Fazla kilolular > Obez olanlar > Normal kilolular

Hostilite (Diismanlik) (H) puanlar: agisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda

istatistiki olarak anlamli farklilik ¢ikmamistir (p:0,28). Biitiin gruplarda 1 in iizerinde
puant mevcuttur. En fazla puan normal kilolularda saptanmistir (1,39). Fazla

kilolular 1,32 ve obezler 1,19 puan almislardir.
Normal kilolular > Fazla kilolular > Obez olanlar

Anksiyete Bozuklugu (AB) puanlari degerlendirildiginde; anlamli farklilik

cikmamistir (p:0,78). En yiiksek puan obezlerde saptanmistir. Tiimiinde puanlar
1’den kiigiiktiir.

Obez olanlar > Normal kilolular > Fazla kilolular

Fobik Anksiyete (FA) puanlart degerlendirildiinde; gruplar arasinda istatistiki

olarak anlamli farklilik ¢gitkmamustir (p:0,96)

En yiiksek puan obezlerde saptanmistir. (0,74). Gruplarin tiimiiniin puanlar1 1 den

distiktiir.

Obez olanlar > Normal kilolular > Fazla kilolular
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Psikotizm puanlari acisindan ise gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik

c¢ikmamustir (p:0,48). En yiiksek puan fazla kilolularda olup (0,82 puan) bunu normal
kilolular (0,80 puan) ve obezler takip etmistir (0,73 puan) .

Fazla kilolular > Normal kilolular > Obez olanlar

Paranoid diisiince puanlari degerlendirildiginde istatistiksel anlamli farklilik

c¢ikmamistir (p:0,42). Biitiin gruplarin puanlari 1’in {izerinde olup patolojik olarak
degerlendirilebilir. Fazla kilolular (1,45 puan) en yiiksek puan almis olup bunu

normal kilolular (1,28 puan ) ve obezler (1,22 puan) izlemektedir.
Fazla kilolular > Normal kilolular > Obez olanlar

Depresyon puanlarina bakilinca istatistiksel anlamli farklilik ¢itkmamistir (p:0,25).

Fazla kilolular (1,15 puan) en yiiksek puanli grup olup normal kilolular ( 1,04 puan)

ve obezler (0,89 puan ) seklinde siralanmustir.
Fazla kilolular > Normal kilolular > Obez olanlar

Ek madde puanlari agisindan degerlendirdigimizde gruplar arasinda istatistiki olarak

anlaml farklilik ¢ikmamustir (p:0,10). Fazla kilolularda (1,03 puan) en fazla puan

olup onu normal kilolular ( 0,9 puan) ve obezler (0,71 puan) takip etmektedir.

Fazla kilolular > Normal kilolular > Obez olanlar

Tablo. 4.17. KSE toplam puani ve global endeks puanlarinin gruplara gore dagilimi

Toplam Puan | RCI BT SRI
Obezler 46,10+38,96 0,86+0,73 22,70+14,39 | 1,76+0,69
Fazla Kilolular 56,14+36,01 1,05+0,67 27,41£12,27 | 1,88+0,67
Normal Kilolular 54,00+38,11 1,01£0,72 25,85+13,80 | 1,92+0,68
Tim Katilanlar 52,22+38,11 0,98+0,71 25,26+13,77 | 1,87£0,68
p degeri 0,14 0,14 0,16 0,17

RCI: Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, BT: Belirti Toplami, SRI: Semptom Rahatsizlik Indeksi

Gruplar arasi istatistiki olarak farklilik saptanmamastir.
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KSE toplam puan arttikga ruhsal semptomlarin sikliginin arttigi  seklinde

yorumlanmaktadir. Gruplar arasi istatistiki olarak farklilik yoktu (p: 0,14).

En yiiksek deger fazla kilolularda, 2. sirada normal kilolularda, obezler ise son sirada
yer almaktadir. Istatistiki olarak fark olmasa da obezlerdeki KSE toplam puani diger
gruplara gore diistiktii.

Rahatsizhik ciddiyet indeksi: RCI:

Obezler de en diisiik puan olup, en yiiksek puan fazla kilolulardadir. Gruplar arasi
istatistiki olarak farklilik yoktu (p: 0,14).
Belirti Toplami BT

En yiiksek puan fazla kilolularda olup, en diisiik puan obezlerdedir. Gruplar arasinda
istatistiki olarak farklilik yoktu (p: 0,16).
SRI: Semptom Rahatsizlk Indeksi -

En yiiksek puan normal kilolularda, en diisiik puan ise obezlerdedir.

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik yoktu (p: 0,17).

44. Akl Telefon Bagimhhk Olcegi Kisa Formu ve Internet
Bagimhlik Olgegi Sonuglar

Tablo 4.18. Gruplarin Akilli Telefon ve Internet Bagimlilik Olgegi Puan Dagilimi

AKILLI TELEFON BO PUANI | YOUNG INTERNET BO PUANI
Obezler 24,04+9,59 22.27+8.64
Fazla Kilolular 28,36+12,28 26,24+8,78
Normal Kilolular | 25,25+10,82 25,25+8,84
Tiim Katilanlar 25,88+10,81 24,62+8,86
p degeri 0,12 0,01*

Akilh telefon bagimhihig1 6lcegi puamma gore; Fazla kilolu olanlarda en yiiksek
puan degeri (28,36 puan) elde edilmistir. Bunu normal kilolular (25,25 puan) ve
obezler (24,04 puan) izlemektedir. Gruplar arasi istatistiki olarak farklilik yoktur.

Internet Bagimhlig: testi sonucuna gore; istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p:0,01). Obezlerin internet bagimliligi puani fazla kilolulara ve normal kilolulara
gore anlamli derecede diisiiktii. Obezler ile fazla kilolular arasinda (p: 0,006), obezler
ile normal kilolular arasinda (p: 0,009) olarak saptanmistir. Normal kilolular ile fazla

Kilolular arasinda ise istatistiki olarak anlamlilik (p: 0,46) saptanmamustir.
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45.  Epworth Uykululuk Olgegi sonuclar

Tablo 4.19. Epworth Uykululuk Olgegi puanlamasi

Toplam puan | 10 PUAN ALTI | 10 PUAN USTU
degeri (% olarak) (% olarak)
Obezler 5,37+4,04 %89,6 %10,4
Fazla Kilolular 5,82+3,43 %83,0 %17,0
Normal Kilolular 6,96+4,37 %72,0 %28,0
Tum Katilanlar 6,34+4,18 %77,7 0622,3
p degeri 0,018*

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmustir.

Obezler ile normal kilolular arasinda farklilik anlamlidir (p<0,05). Obez ve fazla
kilolular arasinda (p:0,30), fazla kilolu ile normal kilolular arasinda (p:0,17) farklilik
saptanmamistir. Obezler kontrol grubuna gore gilindiiz daha az uykululuk hali
yasamaktadir. Grup verileri incelendiginde (her ne kadar grup ortalama degerlerin 10
puanin altinda olsa da) obezlerin %10,4’1i, fazla kilolularin % 17’si, normal

kilolularin % 28’1 patolojik deger olan 10 puan {istli deger almistir.

4.6. (PUKI) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Sonuglari
PUKI bilesenlerinin puanlamasina sonuglarma gore:

Subjektif (Oznel) uyku kalitesi: Uyku kalitesi obezlerde digerlerine gore
daha iyi olarak bildirilmektedir. Obezlerin %851 uyku kalitesini ¢ok iyi/iyi olarak
belirtmistir. Fazla kilolularin %69’u uyku kalitesini ¢ok 1yi/iyi olarak belirtmistir.
Normal kilolularin % 67’si uyku kalitesini ¢ok iyi/iyi olarak belirtmistir Gruplar
arasinda fark (p: 0,23) saptanmadi.

Uykuya dalma siiresi: Obezlerin %37’sinde, fazla kilolularin % 46’sinda,
normal kilolularin %38’sinde uykuya dalma siireleri 30 dakikadan daha fazladir.

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik yoktur (p:0,22).
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Uyku siiresi: Fazla kilolular ile normal kilolular aras1 farklilik anlamlidir
(p:0,003). Yas grubuna uygun ideal uyku siiresi 7 saat lizeri olmasi gerekirken
ozellikle fazla kilolularin %99’u giinliik 7 saatten az uyumaktadir. Obezlerin %29°u,
kontrol grubunun % 29,3’i giinliik 7 saatten fazla uyuyabilmektedir. Gruplar
arasinda istatistiki olarak farklilik vardir (p:0,02).

Efektif uyku aliskanhgi: Obezlerin %66’sinda, normal kilolularin %67’sinde
(%85 tstiinde) efektif uyku alisgkanligi bulunmaktadir. Fazla kilolularda ise bu oran
%49 dur. Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamistir (p:0,08). Fakat
fazla kilolular ile kontrol grubu normal kilolular arasinda farklilik bulunmaktadir
(p:0,031).

Uyku bozukluklari: Gruplar arasinda istatistiki olarak  farklilik
saptanmamustir (p:0,179). Fakat obezlerin %3 i, normal kilolularin %1,5’i gegen ay

haftada 3 ve tizeri uyku problemi yasadiklarini belirtmistir.

Uyku ilaci kullanimi: Gruplarda uyku ilact kullanimi yok denecek kadar

azdir. Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamustir (p:0,92).

Giindiiz islev bozuklugu: Normal kilolularda giindiiz islev bozuklugu

istatistiksel anlamli olacak diizeyde obezlerden ve fazla kilolulardan yiiksektir.

Obezler ile fazla kilolular arasi istatistiksel farklilik yokken (p:0,542), obezler ile
normal kilolular arasinda (p:0,009) ve fazla kilolular ile normal kilolular arasinda

anlamli farklilik (p: 0,003) saptanmuistir.

Tablo 4.20.  Gruplarin PUKI toplam puanlart

5'IN ALTI 5INUSTU | TOPLAM PUAN
Obezler %37 %63 5,59
Fazla Kilolular %19.5 %81.5 6,48
Normal Kilolular %23 %77 6,32
Tium Katilanlar %26 %74 6,25
p: 0,23

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamistir (p:0,23). Veriler
incelendiginde uyku bozuklugu gostergesi olan 5 puan iizeri deger; fazla kilolularin

%81,5’inde, normal Kilolularin %77’sinde, obezlerin %63’iinde gériilmektedir.



Tablo 4.21.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Bilesen puanlari

SUBJEKTIF UYKU KALITESI | COK TYl Iyl KOTU COK KOTU | Puan
OBEZLER %12 %73 %9 %6 1,09
FAZLA KILOLULAR %13 %56 %26 %5 1,24
NORMAL KILOLULAR %14 %53 %25 %8 1,27
TUM KATILANLAR %13 %58 %21 %8 1,22
Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamustir. ( p:0,23)
UYKUYA DALMA SURESI <15 DAK 16-30 DAK 31-60 DAK > 60 DAK Puan
OBEZLER %29 %34 %32 %5 1,12
FAZLA KILOLULAR %10 %44 %41 %5 1,41
NORMAL KILOLULAR %26 %36 %32 %6 1,18
TUM KATILANLAR %24 %37 %33 %6 1,21
Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamustir. (p:0,22).

UYKU SURESI >7 SAAT 6-7 SAAT 5-6 SAAT <5 SAAT Puan
OBEZLER %29 %50 %15 %6 0,98
FAZLA KILOLULAR %1 %388 %10 %1 1,09
NORMAL KILOLULAR %29,3 %61 %9 %0,7 0,88
TUM KATILANLAR %24 %63 %11 %2 0,94
* Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik vardir. (p:0,02).

EFEKTIF UYKU | >%85 %75-84 %65-74 <%65 Puan
ALISKANLIGI

OBEZLER %66 %29 %2,5 %2,5 0,37
FAZLA KILOLULAR %49 %46 %5 %0 0,56
NORMAL KILOLULAR %67 %30 %2 %1 0,35
TUM KATILANLAR %64 %33 %2 %1 0,39

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamugtir. (p:0,07)

UYKU BOZUKLUKLARI GECEN AY | <1(HAFTA) | 1-2 3 VE UZERI | Puan
HIC

OBEZLER %5 %77 %15 %3 1,11

FAZLA KILOLULAR %20 %63 %17 %0 0,97

NORMAL KILOLULAR %7,5 %70 %21 %1,5 1,17

TUM KATILANLAR %9 %71 %19 %1 1,12

Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamugtir .(p:0,18)

UYKU ILACI KULLANIMI HIC <1 HAFTA | 1-2KEZ 3 VE UZERI | Puan
OBEZLER %97 %3 0 0 0,03
FAZLA KiLOLULAR %97.5 %2,5 0 0 0,02
NORMAL KILOLULAR %97.75 %1.5 %0,75 0 0,02
TUM KATILANLAR %97,5 %2 %0,5 0 0,02
Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik saptanmamustir (p:0,92)
GUNDUZ ISLEV | ASLA 1VEYA?2 HAFTADA HAFTADA Puan
BOZUKLUGU 1VEYA?2 3 VEYA
FAZLASI
OBEZLER %18 %48 %31 %3 1,19
FAZLA KILOLULAR %17 %59 %19 %5 1,12
NORMAL KILOLULAR %9 %37 %47 %7 15
TUM KATILANLAR %13 %44 %38 %5 1,35
* Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik vardir (p:0,002)
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4.7.  Uluslararas: Fizik Aktivite Olcegi Kisa Formu Sonuclar

Fiziksel aktiflik durumlar i¢in Uluslararas: Fiziksel aktivite kisa formu
kullanildi. Anket formunu degerlendirildi ve fiziksel aktiflik diizeyleri tablosu

olusturuldu.

Tablo 4.22. Gruplarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Aktivite diizeyi Siddetli Orta Diisiik MET OTURMA
Giin Met Giin Met Giin Met TOPLAM | SURESI

Obezler 1,32 1263,70 | 1,5 566 5,37 1894 3476 4,29

Fazla Kilolular 1,09 713,27 1,48 648 4,95 1448 2714 4,92

Normal Kilolular | 1,03 754,06 1,33 628 5,67 1248 2197 5,23

Tim Katilanlar 1,12 889,77 1.4 610 5,47 1445 2621 4,95

p degeri 0,479 0,886 0,559 0,016* 0,029** | 0,001* 0,017* 0,049*

* Obezler ile normal kilolular arasinda istatistiki farklilik var.

** Fazla kilolular ile normal kilolular arasinda istatistiki farklilik var.

Veriler incelendiginde genel olarak obezler daha fazla fiziksel aktivite yapmaya

calistyorlardi.

Siddetli fiziksel aktiviteyi obezler daha fazla, ikinci sirada normal kilolular, en az

olarak ta fazla kilolular yapiyordu. Farklilik istatistiki olarak anlamli degildi.

Orta diizey fiziksel aktiviteyi fazla kilolular en fazla, ikinci sirada normal kilolular en
azda obezler yapiyordu. Obezler ile fazla kilolular arasindaki farklilik istatistiki
olarak anlamli (p: 0,016) bulundu.

Diisiik diizey fiziksel aktivite yoniiyle incelendiginde ise obezler en fazla, ikinci
sirada fazla kilolular ve son sirada normal kilolular yapiyor. Aradaki farklilik

istatistiki olarak anlamlidir (p:0,029)

Toplam MET diizeyleri agisindan baktigimizda en yiiksek deger obezler de
goriilmekte. Daha sonra fazla kilolular ve son sirada normal kilolular gelmektedir.

Aradaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p: 0,017)

Oturularak gecirilen siire incelendiginde ise normal kilolularda bu siire daha fazla
olup bunu fazla kilolular izlemektedir. Obezler de ise bu siire daha azdir. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p: 0,049).
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4.8. Korelasyon Incelemeleri

Akilli Telefon Bagimlilik Kisa Formu, internet Bagimlilik Olgegi, EUO ve PUK] ile
Kisa semptom envanteri arasindaki olasi korelasyon incelemeleri yapildi. Korelasyon
katsayist r<0.2 ise ¢ok zayif iligki ya da korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif
korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek

korelasyon, 0.8> ise ¢ok yliksek korelasyon oldugu seklinde yorumlandi.

4.8.1. Akilli telefon bagimlik puani ile KSE envanterinin alt gruplar

arasindaki korelasyon incelemesi (Tablo 4.23) yapildi.

Obezlerde Akilli Telefon bagimlilik puani ile: Obsesif Kompulsif bozukluk
(r:0,510), Ek Maddeler (r:0,464), KSE Toplam Puani (r:0,425), Rahatsizlik Ciddiyet
Indeksi (r:0,425), Belirti Toplam1 (r:0,402) arasinda istatistiki olarak anlamli orta
diizey pozitif iliski saptandi (p<0,05). Semptom Rahatsizlik indeksi (r:0,347) ve
Somatizasyon (r:0,274) bulgularinda ise istatistiki olarak anlamli zayif diizeyde
pozitif anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Fazla kilolularda ise Belirti Toplami ile orta diizeyde (r:0,342) istatistiki
olarak anlamli pozitif iliski saptandi (p<0,05).

Normal kilolularda obezlere benzer sekilde Obsesif Kompulsif Bozukluk
(r:0,534), Ek maddeler (r:0,414), KSE Toplam puani (r:0,460), Rahatsizlik Ciddiyet
Indeksi (r:0,461), Belirti Toplam (r:0,502) arasinda istatistiki olarak anlamli orta
diizey pozitif iliski saptandi (p<0,05), Somatizasyon (r:0,343) ve Semptom
Rahatsizlik Indeksi (r:0,460) arasinda istatistiki olarak anlaml zayif diizeyde pozitif
anlamli iliski bulundu (p<0,05).



64

4.8.2. Internet Bagimlilik Puani ile KSE envanterinin alt gruplari arasindaki

korelasyon incelemesi (Tablo 4.24) yapildi.

Obezlerde Internet Bagimlilik Puami ile KSE nin Obsesif Kompulsif
bozukluk (r:0,615) arasinda istatistiki olarak anlamli yiiksek diizeyde pozitif,
Somatizasyon (r:0,422), Ek maddeler (r:0,549), KSE Toplam puami (r:0,572),
Rahatsizlik ciddiyet indeksi (r:0,572), Belirti Toplam1 (r:0,559), Semptom
Rahatsizlik Indeksi (1:0,429) arasinda istatistiki olarak anlamli orta diizeyde pozitif
iliski bulundu (p<0,05). Hostilite: diismanlik besleme (r:0,369), Fobik Anksiyete
(r:0,305), Psikotizm (1:0,257), Paranoid Diisiince (1:0,297) ve Depresyon (r:0,355)

arasinda istatistiki olarak anlaml zayif diizeyde pozitif korelasyon bulundu (p<0,05).

Fazla kilolularda ise; Obsesif Kompulsif Bozukluk (r:0,372), Ek maddeler
(r:0,367), KSE Toplam puani (r:0,370), Rahatsizlik ciddiyet indeksi (r:0,369)
arasinda istatistiki olarak anlamli zayif diizeyde pozitif iliski, Belirti Toplami

(r:0,501) arasinda ise istatistiki olarak anlamli orta diizey pozitif iliski saptandi

(p<0,05).

Normal kilolularda Somatizasyon (r:0,290), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(r:0,394), Ek maddeler (r:0,361), KSE Toplam Puani (r:0,383), Rahatsizlik ciddiyet
indeksi (r:0,382), Semptom Rahatsizlik Indeksi (r:0,260) arasinda istatistiki olarak
anlamli zayif diizey pozitif, Belirti Toplami (1:0,425) arasinda ise istatistiki olarak

anlamli orta diizeyde pozitif korelasyon bulundu (p<0,05).
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S OKB [KD [H [FA [P PD |[D [EK [KSET[RCI [BT [SRi

OBEZLER b, 274" | 5107 | 0,120 | 0,205 | 0,208 | 0,114 |0,120 | 0,214 | 464~ | 425~ | 4257 | 402" | 347"

Sig. (2-tailed) | 0,026 | 0,000 | 0,337 | 0,098 | 0,094 | 0,360 | 0,338 | 0,084 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,004
FAZLA e 0,036 [ 0,021 | 0,207 | 0188 |0,138 |0117 [0,180 |0,105 | 0110 |0170 [0170 | 342" | 0,117
KILOLULAR [ Corelation

Sig. (2-tailed) | 0,822 | 0,895 | 0,194 | 0,238 | 0,389 | 0,465 | 0,260 | 0,514 | 0,495 | 0,287 | 0,287 | 0,028 | 0,464
NORMAL | Peasor. 353" | 534™ | 0,045 0044 |0,125 | 0045 |0041 | 0,110 |,414" | 460" | 461" | 502" | 272"
KILOLULAR [ Corelation

Sig. (2-tailed) | 0,000 | 0,000 | 0,603 | 0,611 | 0,144 | 0,600 | 0,630 | 0,198 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001

*P<0,05, ** P<0,01. Kisaltmalar: S:

Tablo 4.24. internet Bagimlilik Testi puan1 ile Kisa semptom envanteri (KSE) alt gruplari arasindaki korelasyon degerleri

Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, KD: Kisiler Arasi Duyarlilik, H: Hostilite, FA: Fobik Anksiyete, PD:
Paranoid Diisiince, P: Psikotizm, D: Depresyon, EK: Ek maddeler, KSET: Kisa semptom envanteri Toplam puani, RCI: Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, BT: Belirti
Toplami, SRI: Semptom Rahatsizlik indeksi.

§ OKB [KD [H FA [P PD [D EK [KSET|RCi [BT [SRi

OBEZLER | Peason 4227 | 6157 0,201 [,3697 |,305° |,257" |,297" |,3557 | 5497 | 5727 | 572" | 5597 | 429”

Sig (2tailed) | 0,000 | 0,000 | 0,106 | 0,002 | 0,013 | 0,037 | 0,015 |0,003 | 0,000 |0,000 |0,000 [0,000 |0,000

FAZLA pearson. 0,236 | 372" [0,050 |0,023 | 0,073 | 0,007 |-0,035|-0051 367 |,370° |,369" |,501" | 0,212
KILOLULAR [ Corelation

Sig (2tailed) | 0,138 | 0,017 | 0,756 | 0,886 | 0,652 | 0,965 | 0,829 | 0,753 | 0,018 | 0,017 | 0,018 | 0,001 | 0,183

NORMAL P 290" | 394 | 0,062 | 0,035 | 0,058 |-0,036 0,038 | 0,054 |,361" |,383" |,382" | 425" | 260"
KILOLULAR | Correlation

Sig. (2tailed) | 0,001 | 0,000 | 0,470 | 0,678 | 0,498 | 0,675 | 0,661 | 0,528 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,002

*P<0,05, ** P<0,01. Kisaltmalar: S:

Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, KD: Kisiler Aras1 Duyarlilik, H: Hostilite, FA: Fobik Anksiyete, PD:
Paranoid Diisiince, P: Psikotizm, D: Depresyon, EK: Ek maddeler, KSET: Kisa semptom envanteri Toplam puani, RCI: Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, BT: Belirti
Toplami, SRI: Semptom Rahatsizlik indeksi.
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4.8.3. Uyku Testleri (EUO ve PUKI ) ile KSE envanterinin alt gruplar1 arasindaki
korelasyon incelemesi yapildi.

Obezlerin Sonuglari: (Tablo 4.25)

Epworth Uykululuk Olcegi (EUQO) sonucuyla; Obezlerin KSE alt gruplarinin

korelasyonuna bakildiginda; Somatizasyon (r:0,317) ve OKB (1:0,375), Kisilerarasi
Duyarlilik (1:0,253) ve Ek Maddeler (r:0,269) arasinda istatistiki olarak anlamli olan
zay1f bir iligki saptandi. KSE Toplam puani (r:0,493), Rahatsizlik ciddiyet indeksi
(1:0,493), Belirti Toplami (1:0,427), ve Semptom Rahatsizlik indeksi (r:0,423)
arasinda ise istatistiki olarak anlamli orta diizey pozitif korelasyon tespit edildi

(p<0,05).

PUKI bilesenlerinden Oznel Uyku Kalitesi ile KSE alt o6l¢eklerinden
Somatizasyon (1:0,478), OKB (1:0,449), EK maddeler (r:0,552), KSE Toplam puani
(1:0,475), RCI (r:0,475), BT (1:0,447), arasinda istatistiki olarak anlamli orta

derecede pozitif korelasyon saptanmistir. SRI (1:0,352), Hostilite (1:0,283),
Kisileraras1 Duyarlilik (1:0,268) arasinda ise istatistiki olarak anlamli pozitif yonlii

zayif diizeyde iliski saptandi (p<0,05).

Uykuya dalma siiresi agisindan Somatizasyon (r:0,363) ve EK maddeler

(r:0,386) arasinda istatistiki olarak anlamli orta diizey pozitif korelasyon varken
OKB (1:0,262) ve BT (1:0,294) de istatistiki olarak anlamli zayif diizeyde pozitif
iliski saptanmistir (p<0,05).

Uyku siiresi ile Somatizasyon (1:0,270), OKB (1:0,274), Kisilerarasi
Duyarlilik (r:0,255), Hostilite:dlismanlik besleme (r:0,356), EK maddeler (1:0,315),
KSE Toplam puani (r:0,315), RCI (1:0,315), SRI (1:0,281) arasinda istatistiki olarak

anlamli zayif derecede pozitif, Fobik Anksiyete (1:0,411) arasinda ise istatistiki

olarak anlamli orta derecede pozitif iliski saptanmistir (p<0,05).

Efektif uyku aliskanhigi agisindan SRI (r:0,404) ile istatistiki olarak anlamli

orta derecede, Somatizasyon (1:0,365), OKB (r:0,350), Hostilite:diismanlik besleme
(r:0,356), Fobik Anksiyete (r:0,393), Depresyon (r:0,348), EK maddeler (r:0,375),
KSE toplam puan (1:0,372), RCI (1:0,372) ve arasinda istatistiki olarak anlamli zay1f
diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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Uyku Bozukluklari agisindan Somatizasyon (r:0,533), EK madde (1:0,406),
KSE Toplam puani (1:0,440), RCI (r:0,440), BT (r:0,458) arasinda istatistiki olarak
anlaml orta diizeyde pozitif, OKB (1:0,303), Hostilite:diismanlik besleme (r:0,269),

Depresyon (1:0,271), SRI (1:0,272) arasinda istatistiki olarak anlamli zayif pozitif
korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).

Uvyku ilaci Kullanimu ile bir korelasyon saptanmamustir.

Giindiiz islev bozuklugu acisindan; OKB (r:0,483), EK maddeler (1:0,471),
KSE Toplam puani (1:0,527), RCI (1:0,527), BT (1:0,476) arasinda istatistiki olarak

anlamli orta derecede pozitif korelasyon goriilmiistiir. Istatistiki olarak anlaml
sekilde de KD (1:0,307) , H (1:0,349); FA (1:0,251) , PD (r:0,301), D (1:0,335), SRi
(r:0,385) arasinda istatistiki olarak anlamli zayif pozitif korelasyon saptanmistir

(p<0,05).

PUKI Toplam puanina gére KSE Toplam puani (r:0,493), RCI (1:0,493), BT
(1:0,427), SRI (1:0,423) arasinda istatistiki olarak anlamli orta derecede pozitif,
Somatizasyon (r:0,317), OKB (r:0,375), KD (r:0,253), EK maddeler (r:0,269)

arasinda istatistiki olarak anlamli zayif derecede pozitif korelasyon goriilmiistiir

(p<0,05).

Fazla Kilolularin Sonuclar: (Tablo 4.26 ).

Epworth Uykululuk Testi sonucuyla; Fobik Anksiyete (r:0,318) arasinda

istatistiki olarak anlaml zay1f derece pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,05).

Oznel Uyku Kalitesi ile KSE alt dlgeklerinden Somatizasyon (r:0,452), OKB
(1:0,404), EK maddeler (r:0,536), KSE Toplam puani (r:0,476), RCI (1:0,476), BT
(1:0,410), SRI (r:0,477) arasinda istatistiki olarak anlamli orta derecede pozitif

korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Uykuya Dalma siiresi acisindan KSE toplam puami (1:0,463), RCI (r:0,463);

SRI (:0,547) arasinda istatistiki olarak anlamli orta diizey pozitif korelasyon varken
S (r:0,329); OKB (1:0,354), BT (r:0,368) arasinda istatistiki olarak anlamli zayif
pozitif iliski goriilmiistiir (p<0,05).

Uyku siiresi ile KSE alt gruplar arasinda korelasyon goriilmemistir.
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Efektif uyku aliskanlig1 acisindan SRI (r:0,437) ile orta derecede pozitif, S

(r:0,312) ile istatistiki olarak anlamli zayif derecede pozitif korelasyon bulunmustur

(p<0,05).

Uyku ilaci kullanimi agindan hostilite ile istatistiki olarak anlamli zayif

derecede pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Uyku Bozukluklari acisindan S (r:0,429), KSE Toplam puani (r:0,405), RCI
(1:0,404), SRI (1:0,437)arasinda istatistiki olarak anlamli orta derecede pozitif, KD
(r:0,387), EK maddeler (r:0,375), H (r:0,333), FA (r:0,325), P(r:0,357), PD (r:0,348),
D (r:0,399), BT (r:0,341) de istatistiki olarak anlamli zayif pozitif korelasyon

goriilmistiir (p<0,05).

Glindiiz islev bozuklugu agisindan korelasyon saptanmamustir.

PUKI Toplam puanina gére SRI (1:0,621) arasinda istatistiki olarak anlaml
yiikksek derecede pozitif, Somatizasyon (r:0,418), OKB (1:0,422), EK maddeler
(1:0,433), KSE Toplam puam (r:0,522), RCI (r:0,521), BT (1:0,407), SRI (1:0,621)

arasinda orta derecede pozitif, PD (r:0,327) arasinda zayif pozitif korelasyon

gorilmistiir. (p<0,05).

Normal Kilolularin Sonuglari: (Tablo 4.27)

Epworth Uykululuk Testi sonucuyla; S (r:0,345), OKB (r:0,230), Ek
maddeler (r:0,217), KSE Toplam puani (r:0,326), RCI (1:0,326), BT (1:0,298), SRI

(r:0,251) arasinda istatistiki olarak anlamli zayif derecede pozitif korelasyon

saptanmigtir (p<0,05).
Oznel Uyku Kalitesi ile EK madde (r:0,405) arasinda istatistiki olarak anlaml

orta derecede pozitif; S(r:0,263) ; OKB (r:0,310), KSE Toplam puan1 (r:0,342), RCi
(1:0,342) ; BT (r:0,346) ve SRI (r:0,205) arasinda istatistiki olarak anlamli zayif

pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,05).

Uykuya Dalma siiresi agisindan S (r:0,302), OKB (1:0,330); EK madde
(1:0,395), KSE Toplam puani1 (r:0,347), RCI (r:0,346); BT (1:0,326), SRI (1:0,277)

arasinda istatistiki olarak anlamli zayif pozitif iliski gorilmistir (p<0,05).
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Uyku siiresi ile S (r:0,253), SRI (r:0,245) arasinda istatistiki olarak anlamli
zayif pozitif korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).

Efektif uyku aliskanligi acisindan S (r:0,226), EK maddeler (1:0,214), KSE

Toplam puani (r:0,219), RCI (1:0,219) arasinda istatistiki olarak anlamli zayif

derecede korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Uyku Bozukluklari acisindan ise S (r:0,430), KSE Toplam puani (r:0,433),
RCI (r:0,434) arasinda istatistiki olarak anlamli orta derecede pozitif, OKB (r:0,321),
Ek madde (r:0,384), BT (1:0,390), SRI (r:0,297) arasinda istatistiki olarak anlamli

zayif pozitif korelasyon saptandi. (p<0,05).

Uvyku ilaci Kullanim ile bir korelasyon saptanmamustir.

Giindiiz islev bozuklugu a¢isindan; S (r:0,422), OKB (r:0,446), KSE Toplam
puant (r:0,489), RCI (r:0,489) , BT (r:0,524) arasinda istatistiki olarak anlamli orta
derecede pozitif, Ek maddeler (r:0,333) ve SRI (r:0,308) arasinda istatistiki olarak

anlaml1 zayif pozitif iliski bulunmustur. (p<0,05).

PUKI Toplam puanina goére S (r:0,511), OKB (r:0,486); EK maddeler
(1:0,537), KSE Toplam puam (r:0,569), RCI (r:0,569), BT (1:0,532), SRI (1:0,429)
arasinda istatistiki olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon gorilmistiir.
(p<0,05).
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S OKB | KD H FA P PD D EK KSET | RCI | BT SRI
Epworth Pearson Correlation BI7™ [ 375" | ,253% | 0,071 | 0,058 | 0040 |0179 | 0190 | ,269% | ,A93%% [ 493 [ 227" | 423
Uykuluk Sig. (2-tailed) 0,010 | 0002 [0040 |0571 |[0642 |O0747 |[0150 |0,127 |[0029 |[0000 |0,000 |0000 |0,000
Oznel  Uyku | Pearson Correlation A78%F [ 4497 | 268 | ,283% | 0,170 | 0,145 [ 0215 | 0229 | B52%* | 475 | 475 | 447> | 352%F
kalitesi Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,000 [0035 [002 |[018 |0261 |009 [0073 [0000 [0000 |[0000 |0000 |[0,005
Uykuya Pearson Correlation 363%% | 262 | 0,060 | 0,097 | 0,058 | 0115 | 0,093 | 0052 |,386** | 0,239 | 0,239 | ,294% | 0,066
Dalma Siiresi | Sig. (2-tailed) 0,004 | 0,040 | 0697 |0456 |[0657 |0372Z |0474 | 0685 [0002 |0062 |0062 |0020 |[0,61I
Uyku Siiresi | Pearson Correlation 270% | 274 | 255 [ 856 | AIT®= [ 0,209 | 0159 |07213 | ,315% | 3156% | 315~ | 0,202 | ,28IF
Sig. (2-tailed) 0,033 | 0031 |0045 |0005 |[000I |[0,103 |02I8 |0097 |[00I13 [00I3 |[0013 |05 |0,027
Efektif Uyku | Pearson Correlation 365" [ 350%* | 0,246 | ,356°* | ,393%* | 0,179 | 0,211 | ,348%% | 375%* [ 372%% [ 372%% [ 0,222 | 404
Aligkanligi Sig. (2-tailed) 0,004 | 0,005 |0054 |0005 [0002 |0165 |0099 |0006 |[0003 [0003 |[0003 |0083 |[0,001
Uyku Pearson Correlation 533% | 303 | 0244 | ,269% | 0,192 | 0,190 | 0,204 | ,271* | A06** | A440%= | 440 | 458 | 272%
Bozukluklart  [Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,017 |0056 |0035 [0135 |0,138 |01IT | 0,033 [000f |[0000 |[0,000 |0,000 |0,032
Uyku  ilaci | Pearson Correlation 0,005 | -0,061 | 0,180 | -0,047 [ 0,168 | 0,145 | 0,011 | -0,008 | -0,054 | 0,024 | 0,024 | -0,005 | 0,057
Kullanimi Sig. (2-tailed) 0971 | 0694 [0163 | 0,714 |[019T [0261 [0932 [0948 |[0676 |0854 | 0854 |0970 0,660
Giindiiz Islev | Pearson Correlation 3707 [ 483% | 307 | ,349%% | 25I* | 0,208 | ,301% | ,335%% | 471%* [ 527 | 527= [ 476 | 385**
Bozuklugu Sig. (2-tailed) 0,003 | 0,000 |0015 |0005 [0049 |0,105 |00I7 [0008 [0000 [0000 |[0000 |0000 [0,002
PUKI Pearson Correlation 3177 [ 375" | ,253% | 0,071 | 0,058 | 0040 [0179 | 0190 | ,269% | ,493%= | 493% | 427> | 423*=
Sig. (2-tailed) 0,010 |[0,002 |0,040 |O0571 | 0642 |0747 |0150 {0,127 | 0,029 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000
Toplam Puani

*P<0,05, ** P<0,01. Kisaltmalar: S: Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, KD: Kisiler Arasi Duyarlilik, H: Hostilite, FA: Fobik
Anksiyete, PD: Paranoid Diisiince, P: Psikotizm, D: Depresyon, EK: Ek maddeler, KSET: Kisa semptom envanteri Toplam puani, RCI: Rahatsizlik

Ciddiyet Indeksi, BT: Belirti Toplami, SRI: Semptom Rahatsizlik indeksi.
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S OKB | KD H FA P PD D EK KSET | RCI | BT SRi
Epworth Pearson Correlation 0098 | 0007 [ 0268 [ 0025 | 318 [ 0205 [0209 [O0I8L | -0099 [ 0,039 0038 [ 0039 [ 0,193
Uykuluk Sig. (2-tailed) 0542 | 0968 [ 009 [ 0875 [ 0043 [ 0199 [0189 [0257 [ 0537 | 08I 084 [ 0808 [ 0226
Ozmel  Uyku | Pearson Correlation A5 A0 0,134 [ 0138 [ 0052 [ OIIT [ 0186 | 0034 [ 536%F [ ATE [ AT A0 [ AT
kalitesi Sig. (2-tailed) 0003 [ 0009 | 0404 [0391 [ 0748 [ 0488 [ 0,244 | 0833 | 0000 [ 0,002 0002 | 0,008 | 0002
Uykuya Pearson Correlation 329% [ 354 [ 0048 [ 0200 | 003 [ 0070 |O0U64 | 0004 | 0289 | ,A63% | A63* | 368% | 547"
Dalma Siiresi | Sig. (2-tailed) 0036 [ 0023 | 0768 [0210 [ 0833 | 0665 [0693 |[0978 | 0067 | 0002 0002 [ 0018 [ 0,000
Uyku Siiresi | Pearson Correlation 0135 | 0192 [0243 [0126 [ 0069 | 0096 [0248 [OI78 [ 0289 | 0,202 0202 [OI3T | 0213
Sig. (2-tailed) 0401 [ 0228 [ 0126 [ 0434 [ 08667 [ 0550 [OI19 | 0266 | 0067 0205 0206 | 0414 | 0,180
Efektif Uyku | Pearson Correlation 32 [ 0200  [0145 [O00I8 [ 0040 [0099 [0240 [ U115 | 022 | 0252 0251 | 0084 [ 437
Aliskanligt Sig. (2-tailed) 0047 [ 0,207 [ 0366 [ 09I0 [ 0805 [0537 [OI3L | U474 | 0159 [ 0,112 0113 [ 0602 | 0004
Uyku Pearson Correlation 4297 0,295 377 [ 333F [ 3BF [ 3577 | 3A8F 899 [ 375% [ A0S [A0A [ 34TF | 405
Bozukluklar1 | Sig. (2-tailed) 0005 [ 006l [ 0012 [0033 [0038 [0022 [002% [000 |[0016 | 0009 0009 [ 0029 [ 0,009
Uyku _ lac | Pearson Correlation 0129 [ 0,200 0133 [ ,382% [ 0012 [ -0005 [O008L | 0003 [0172 | 0,248 0248 [ 0,255 | 0,117
Kullanimi Sig. (2-tailed) 0421 [ 0210 [ 0407 |00 [0942 [0975 [06I3 | 0987 | 0282 [01I8 0118 [ 0,107 | 0467
Giindiiz Islev | Pearson Correlation 008 [ 0126 [ 0070 | -0043 [0163 [0132 [0129 | 004 | -0052 | 0.123 0122 [0125 [ 0,237
Bozuklugu Sig. (2-tailed) 064 | 0433 | 0865 [ 0791 [ 0308 | 0412 [0422 [0932 | 0747 | 0445 0446 [ 0436 | 0,136
PUKI Pearson Correlation AR AZZET 0232 [ 0276 [ 0212 [ 0233 [ 327% [ 0218 [ AR B2 B2 AU a2
Sig. (2-tailed) 0,006 | 0,006 0144 | 008 |018 |0142 |0037 |0171 | 0005 | 0,000 0000 | 0008 | 0000
Toplam Puan

*P<0,05, ** P<0,01. Kisaltmalar: S: Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, KD: Kisiler Arasi Duyarlilik, H: Hostilite, FA: Fobik
Anksiyete, PD: Paranoid Diisiince, P: Psikotizm, D: Depresyon, EK: Ek maddeler, KSET: Kisa semptom envanteri Toplam puani, RCI: Rahatsizlik
Ciddiyet Indeksi, BT: Belirti Toplami, SRI: Semptom Rahatsizlik Indeksi.
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S OKB | KD H FA P PD D EK KSET [RCI | BT SRi
Epworth Pearson Correlation BA5FE 2307 0,056 | 0,025 | 0,024 | 0,061 [ 0006 | 0029 | 2I7F | 3267 [ 326%F 2085
Uykuluk Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,006 0513 [ 0772 [ 0782 | 0477 [ 0941 [ 0739 [ 0010 | 0000 0,000 [ 0,000 | 0,003
Ozmel  Uyku | Pearson Correlation 2637 | 310°* [ 0113 | 0,002 [O00I3 [ 0025 [0027 [OI1Z [ A05% | 342%% | 342%% | 346%* | 205~
kalitesi Sig. (2-tailed) 0,002 | 0,000 0192 [ 028T [ 0877 [ 0777 [0,753 [ 0197 [ 0000 [ 0,000 0000 [ 0000 [ 0017
Uykuya Pearson Correlation 3027 [ ,330%% [ 0038 | 0000 [ 0031 [ -0027 | 0005 | -0008 | 3957 | 347" | 346" | ,326%% [ 277%%
Dalma Siiresi | Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,000 0660 [ 0996 [ 0723 | 0753 | 0950 | 0929 [ 0000 | 0000 0000 | 0,000 [ 0,001
Uyku Stiresi | Pearson Correlation 2537 | 0,084 0,054 [ 0054 | 0017 [ -0010 | -0078 | -0064 | ,I70% | ,195* 1955 [ 0123 [ ,245%%
Sig. (2-tailed) 0003 | 0333 0532 [ 0538 | 0845 [ 0905 [0373 [ 0465 [ 0050 | 0,024 0024 [ 0,156 [ 0,004
Efektif Uyku | Pearson Correlation 2267 [ 0164 | 0164 | 0085 [ 0036 [ 0083 [ 0I3L [ OI04 | ,214% | ,219% 219~ 196 | 194%
Aliskanhg Sig. (2-tailed) 0,009 | 0,059 0058 [ 0332 [ 0678 | 0338 [0132 [0231 [ 0013 [ O0IT 00T [ 0023 [ 002
Uyku Pearson Correlation A307% @20 0020 | 0029 [ 0018 [ 0045 | -00IT | 0045 |38 [ 433 [ A3 [ 300%% [ AT
Bozukluklari [ Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,000 08IT [ 0736 [ 0839 | 0608 | 0899 | 0603 [0000 | 0000 0000 | 0000 | 0004
Uyku _ lac | Pearson Correlation 0100 | 0,012 0155 | -0,13% [ 0,108 [ 0,117 | -0,105 | -0,149 | 0,089 | 0,081 008 [ 0,107 | 0014
Kullanimi Sig. (2-tailed) 0252 | 0,891 0075 [ 0123 [ 0215 | 0179 [ 0227 [ 0087 | 0308 | 0,353 0355 [ 0,217 [ 08T
Giindiiz Islev | Pearson Correlation BB A& 0023 | 0076 [ 0001 [ 0025 | 0094 | 0016 | 383 [ 489 | A8 | 55 | 308%F
Bozuklugu Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,000 0793 [ 038 [ 0987 [ 0771 [ 0280 [ 0858 |[0000 | 0000 0,000 | 0,000 | 0,000
PUKI Pearson Correlation BIT*= | 486%* | 0090 | 0019 [002%5 [0030 [0005 | 0069 | 537 | ,569%% | 569%* | 532%* | A429%%
Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,000 0,301 0828 | 0,779 0730 | 0951 0427 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Toplam Puan

*P<0,05, ** P<0,01. Kisaltmalar: S: Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, KD: Kisiler Arasi Duyarlilik, H: Hostilite, FA: Fobik
Anksiyete, PD: Paranoid Diisiince, P: Psikotizm, D: Depresyon, EK: Ek maddeler, KSET: Kisa semptom envanteri Toplam puani, RCI: Rahatsizlik
Ciddiyet Indeksi, BT: Belirti Toplami, SRI: Semptom Rahatsizlik indeksi.
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5. TARTISMA

Adolesan kliniginde takip edilen obez ergenlerde akilli telefon ve internet
kullaniminin, uyku kalite ve siiresinin, fiziksel aktivite diizeylerin ve psikiyatrik
semptomlarin anketle sorgulandigi ve fazla kilolular ve normal kilolularin sonuglari
ile karsilastirildig1 bu ¢aligmamizda obez ergenlerin sonuglarint diger iki grubunkine

gore daha 1yi saptadik.

Arastirma hipotezimiz; obez ergenler internet ve akilli telefon basinda daha ¢ok
vakit gegirmekte, daha az fiziksel aktivite yapmakta, uyku diizenleri bozulmakta,
daha diisiik yasam kalitesine sahip olup psikiyatrik semptomlara yatkinliklari
artmaktadir seklinde idi. Fakat arastirma sonucunda aslinda fazla kilolu ve normal
kilolu grubun daha fazla sikint1 yasadigi ve sanki takipli olan obezlerin daha bilingli
davranarak obezitesini diizeltmek icin daha fazla motive olup gerekli Gzeni

gostermeye caligtigini tespit ettik.

Cagimizin artik vazgecilmezi haline gelen akilli telefonlar ve internet gencler
arasinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Fazla kilolularin tamaminda, obezlerin
%98,5’inde, normal kilolularin % 97,2’sinde kendilerine ait akilli telefonlar1 vardi.
Arastirmaya katilan ergenlerin%83,9’unun evinde internet vardi. Calismada ki
ergenlerin ortalama yasinin 16 yil olmasi nedeniyle genelde lise 6grencileri olduklari
i¢in teknolojik imkanlardan faydalanmalari yiiksek oranda ¢ikmustir. Zaten TUIK in
2020 yilinda yaptig1 arastirmada da internet kullanim orami 16-74 yasindakiler de
%79,0 olarak saptanmistir. Yiizde 90,7'sinin evinde internete oldugu gozlenmistir
(35).

Calismamiza katilan ergenler, interneti ortalama 5,67 yildir kullaniyorlardi.
En uzun siiredir kullanan grup 6,12 yil ile fazla kilolulardi. Bilgisayarla ilk
tanismalar1 ise 7-8 yas donemlerinde olmustur. ilk mail ve sosyal medya hesabima
11-12 yas aras1 donemde sahip olmaktadirlar. Gilinlimiizdeki teknolojik imkanlarin
artmasi ve internetin yayginlagsmasi ile bu yas daha da kiigiilmektedir. Yine benzer
yas gruplarinda cep telefonuna sahip olmaya baslamaktadirlar. Cep telefonlariyla
giinde ortalama ilgilenme durumu 4,13 saat olarak tespit edilmistir. Bu soruya en az
0 saat, en ¢ok 20 saat cep veren ergenler vardi. Fazla kilolular en fazla telefonla
ilgilenen gruptu. Bunu 4 saat ile normal kilolular izlemekte, obezler ise 3.7 saat

ilgilenmekteydiler.
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Obezlerin cep telefonu kullanimi saatleri ve telefona bagimliliklar diger
gruplara gore daha disiiktii. Obezite gelisiminde ¢evresel faktorlerden sayilabilecek
olan uzun stireli teknolojik alet kullanim1 bizim obez grubumuzda kabul edilebilir
diizeydeydi. Genel olarak gencler arasinda akilli telefon internet kullanimin giderek

artmasi ¢agimizin bir problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ergenler gece yatarken genelde telefonlarini kapatmiyorlardi. Kapatan grup
en fazla %23.1 ile obezler olmustur. Yattiklar1 zamanda ise telefonlarin1 gogunlukla
yatak kenarma koyuyorlardi. Takipli obezlerimiz bu konuda da bilingli
davranmaktaydilar. Ergenler internette tim gruplarda en fazla miizik, oyun, film,
egitim ve sohbet sitelerine giriyorlardi. Odev ve arastirma amach daha az
kullantyorlardi. Yilmaz ve arkadaslarimin, lise 6grencilerinin internet bagimlilik
diizeylerini belirlemek amaci ile yaptiklari arastirmanin bulgularina gore interneti

Odev-arastirma amacindan ¢ok sohbet ve oyun Oncelikli kullandiklar1 goriilmiistiir

(185).

Anne ve baba egitim diizeyi acgisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiki olarak farklilik yoktu. Anne ve baba egitim diizeyinin obezite olusumunda
etkili bir faktor olarak degerlendirmedik. Obezite arastirmalarin yapildigi bazi
caligmalarda anne baba egitim diizeyinin obezite sikligini etkilemedigi saptanmistir
(186,187) Bazi ¢alismalar da ise anne egitim diizeyi diisiik olanlarda obezite orani

fazla bulunmustur (188,189)

Obezite siklig1, sosyoekonomik cevre diizeyine gore degisim gostermektedir.
Ailenin sosyoekonomik durumu da en onemli cevresel faktorlerdendir. Gruplarin
gelir durumu orta-yiiksek sayilabilecek diizeydeydi. Gelismekte olan {ilkelerde
obezite daha ¢ok yiiksek sosyoekonomik diizeydekilerde goriilmektedir.
Sanayilesmis iilkelerde diisiik sosyoekonomik diizeyde, daha fazla goriilmektedir

(190,191)

Calismamizda kisisel bilgiler formunda anne ve babanin meslek durumlari
incelendiginde gruplar arasinda istatistiki bir farklilik yoktu. Sosyoekonomik diizeyin
bizim gruplarimizda obezite gelisiminde bir etkisinin olmadigmni gozlemledik.
Benzer calismalarda da iliski saptanmamistir (192,193). Farkli sosyoekonomik
diizeylerde ki yerlerde yapilan ¢alismalara gore Tiirkiye de yiliksek ve orta diizey
sosyoekonomik bireylerde obezite daha fazla goriilmektedir (132, 194-196). Bazi
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calismalarda sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda da karbonhidrattan zengin tek

yonlii beslenme nedeniylede obezite goriilebilmektedir (197).

Arastirmamizda ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirmek amacl
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis CIYKO ergen formunu uyguladik. Gruplarin
yasam kalite 6lgek puanlar1 birbirine ¢ok yakin idi. Istatistiksel farklilik yoktu. Hatta
obezlerin Yasam Kalite Olgegi puanlar1 fazla kilolu ve normal kilolu gruba gére daha
iyi idi.

Yapilan c¢aligmalarda genelde obez bireylerin sonuglar1 daha diisiik
saptanmaktadir. Yagsar ve Karaaslan tarafindan 2018 yilinda 50 obez 50 normal
kilolu gocukla yapilan bir arastirma da CIYKO nin obez grubunun skorlar1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur. Obez olmanin yasam
kalitesi bozabilecek bir durum oldugu sonucuna varmislar (198). Yurtdis1 yayinlarda
da obezitenin orani artik¢a yasam kalitesi diistiigii degerlendirilmistir (199). Fazla
kilolu ve obez cocuklarda Goldfield ve ark, Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi
sonuglarin diisiik saptamislardir (200). Onder ve ark. obezite tanisi olan 8-18 yaslari
arasindaki 30 obez ve 30 kontrol ¢ocuk ve ergenlerde Yasam kalitesi dl¢eginin obez

grupta anlamli derecede daha diisiik bulmuslardir (201).

Takipli obez grubumuzun yasam kalitesinde digerlerine gore istatiksel bir
farklilik yoktu. Klinige gelen obez ergenlerin daha bilingli oldugu, yasamla barisik

olduklar1 ve kendilerini iyi hissettikleri seklinde yorumlayabiliriz.

Kisa semptom envanteri gecerliligi ve glivenilirliligi kanitlanmis bir test olup
ergenlerde psikiyatrik belirti durumunu sorgulamak amaciyla kullanilmaktadir. Tanm
testi olmayip belirtiler acisindan yol gosterici olmaktadir. KSE toplam puaninda
hesaplanan puan yiikseldik¢e psikiyatrik semptom sikligmin arttigi seklinde

degerlendirilmektedir.

Bizim verilerimiz de gruplar arasinda istatistiki farklilik olmasa da elde edilen
sonuglara gore; KSE toplam puaninda en yiiksek puan fazla kilo grupta idi. Bunu

normal kilolular ve en sonda obez grup takip etmekteydi.

Rahatsizlik ciddiyet indeksi (RCI) tiim sorulardan elde edilen puan
toplamlarinin 53'e boliinmesiyle saglanan ve 1,0'in iizerinde olmasi psikopatolojik
durumun varhigmi, 1,0'in altinda olmasi belirtilerin psikopatolojik diizeyde

olmadigin1 géstermektedir.
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Klinigimiz de takipli obezlerin RCI degeri 0.86 olup psikopatolojik diizeyde
psikiyatrik belirti olmadigin1 gostermektedir. Fakat fazla kilolularm RCI degeri 1.05,
normal kilolularin ise 1,01 idi. Patolojik diizey sinirinda degerleri vardi. Semptom
Rahatsizlik indeksinde (SRI) en yiiksek puan kontrol grubunda, en diisiik puan ise

obezlerde saptanmustir.

Ergenin verdigi cevaplara gore psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi KSE alt
Olgek puanlarinda; takipli obezlerde obsesif kompulsif bozukluk, hostilite
(diismanlik), anksiyete bozuklugu, kisilerarast duyarlilik boliimlerinde patolojik sinir
olarak diisiiniilen 1 degerinin {lizerinde saptanmistir. Fazla kilolu ve normal kilolulara

gore anksiyete bozuklugu ve fobik anksiyete puanlari en yiiksek degerdedir.

Literatiirde obezitenin depresyonu arttiran bir faktor oldugu sonucuna varan
calismalar bulunmaktadir (202). Onder ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; Obez
grupta daha fazla psikiyatrik tan1 kondugunu saptamislardir (201). Bazi ¢aligmalarda
da obez ergenlerde somatoform bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve depresyonun

daha sik goriildiigii anlagilmistir (135).

Erermis ve ark’nin, Izmir bélgesinde yaptiklar1 bir calismada obez hastalarda,
cocuklar icin depresyon Olgegi ortalama puami kontrollere gore daha yiiksek
bulunmustur. Tedavi i¢in basvuran obezlerin %33,3’linde, tedavi i¢in
bagvurmayanlarin ise %20’sinde major depresif bozukluk saptanmigtir (136). Fransa
da obezlerde en sik konulan taninin anksiyete bozuklugu oldugu goriilmistiir
(150).Yapilan bir ¢alismada da obez ¢ocuk ve adolesanlarda, 6zellikle 15-20 yas
arast kizlarda, psikiyatrik bozukluk oranlarinin (somatoform, duygu durum,

anksiyete bozukluklari) yiiksek oldugu saptanmistir (203).

Bizim takipli obez grubumuzda obsesif kompulsif bozukluk, hostilite (diismanlik),
anksiyete bozuklugu, kisileraras1 duyarlilik degerleri yiiksekti. Yine fazla kilolulara
ve normal kilolulara gore istatistiki olarak anlamli olmasa da anksiyete ve fobik

anksiyete belirti puanlar1 daha yiiksektir.

Calismamizda obezlerde depresyon puanlarimi yiliksek saptamadik Benzer
sekilde obezite ile depresyon arasinda iliski saptayamayan calismalarda

bulunmaktadir (204-207).
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Bizim anket ¢calismamizda obez ergenlerden daha ¢ok, fazla kilolu ve normal
kilolu ergenlerde psikiyatrik belirtilerin oldugu diisiiniilmiistir. Kilo agisindan
normal kabul edilen saglikli ergenlerin ve heniiz obezite olusmamis fazla kilolu
grubun dikkatli takip edilmesini gerektirecek sonuglar saptanmistir. Ozellikle fazla
kilolular da gruplar i¢i siralama da obsesif kompulsif bozukluk, paranoid diisiince,
kisileraras1 duyarlik, depresyon, somatizasyon, psikotizm ve ek madde puanlar1 en
yiiksek bulunmustur. Hostilite de en yiiksek deger ise normal kilolu olan kontrol
grubuna aittir. Neticede tiim ergenler psikiyatrik belirtiler agisindan sorgulanmali ve
sipheli durumlarda tanisal degerlendirme i¢in c¢ocuk ve ergen psikiyatrisine

yonlendirilmesi gereklidir.

Universite 6grencilerinin ruhsal durumlarmin belirlemek amaciyla 935
ogrenci ile yapilan bir arastirma da KSE‘nin alt dl¢eklerinden sirasiyla hostilite,

obsesif kompulsif bozukluk ve paranoid diisiince de en yiiksek puan alinmistir (208).

Bizim calismamizda hostilite (baskalarina karst ofkeli olma, tahammiil
edememe, diismanlik besleme) normal kilolu kontrol grubunda diger gruplara gére
fazla oranda saptanmisti. Epidemiyolojik c¢alismalara goére toplumsal yasamda
ozellikle genglerde agresif davraniglarin ve hostilitenin goriilme sikliginin artmasi

onemli bir problem olarak goriilmektedir (209).

Akillr telefon bagimlilig1 6lgegi puanina en yiliksek puan fazla kilolularda
olup bunu normal kilolular ve obezler takip etti. Gruplar arasi istatistiki olarak

farklilik yoktu. Katilanlarin ortalamasi 25,8+10,81 puan idi.

Akillr telefon kullanimini internet kullanimi ile ayri diisiinmemek gerekir.
Akilli  telefonlar  sahipleri tarafindan  genellikle internete  baglanilarak
kullanilmaktadir. Internet bagimliligi testi sonucunda da en yiiksek puan fazla
kilolularda olup bunu normal kilolular ve daha sonra obezler takip etmekteydi.
Obezlerin puanmin, fazla kilolu ve normal kilolu grubuna gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,01) .Kontrol grubu ile fazla kilolu grup arasinda
farklilik saptanmadi. Akilli telefon ve internet kullanimi bizim calismamiz da
obezlerde daha diisiik seviyede saptanmistir. Fazla kilolularda ise yliksek

seviyededir.

Obezite ile internet bagimliligini arastiran ¢aligmalara 6rnek olarak Giiclii ve

ark. yaptig1 arastirmada dgrencilerin internet bagimlilik diizeyleri ile VKI arasinda
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orta derecede, anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (210). Isvigre de
yaptiklart bir arastrma da obesite ile online oyun oynama arasinda anlamh bir iligki
bulmuslar ve oyun i¢in harcanan her bir saatin 2 kat obezite riskini yiikselttigini saptanmiglardir
(211). Andersen ve ark. yaptig1 arastirmada, okul ¢ocuklarinda fazla Tv izlemenin ve

bilgisayar kullanmak obezite riskini artirdigini saptamislar (81).

Cinde yapilan bir arastirmada da ortaokul grencilerinde internet kullanimi
fazla olanlarda obezite oraninin artmis oldugunu saptamislardir (82). Fazla kilolu ve

obez ¢ocuklarin internette daha fazla zaman gegirmektedirler (83).

Akilli telefon kullanimi ve internete fazla baglanmanin obezite ile iliskisinin
olabilecegini gosteren ¢aligmalarin yaninda bu degiskenler arasinda iligkiye
rastlamayan ¢alismalarda vardir (8,9, 79,80). Avci ve ark. lise 6grencilerinde internet
bagimlik diizeyi ve obezite ve fiziksel yakinma sikliklar1 arasinda iliski tespit

etmemisler (212)

Bizim calismamizda ozellikle fazla kilolularin akilli telefon ve internet
bagimlik puanlar yiiksek saptanmistir. Obezlerin degerleri diisiik bulunmustur.
Bunda obezlerin takipli hasta olmalari, obeziteden korunmak icin sedanter yasam
yerine hareketli yasami tercih edip akilli telefon ve internet basinda ¢ok zaman
gecirmekten sakinmalar1 neden olmus olabilir. Fakat obez grup i¢inde takip siireleri
tam olarak bilinmedigi i¢cin bunu genellemek yanlis olabilir. Aslinda genglerde akilli
telefon ve internet kullanimi gittikge artan bir problemdir ve bunun beden kitle
indeksi ile direk iligkisi olmayip kisisel ve ¢evresel faktorlerin 6n planda oldugu bir

durumla agiklanabilir.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) testi ile giindiiz uykuluk hali
incelenmektedir. Gece zamaninda yatip yeterli ve kaliteli uyku geciren bir birey
ertesi glin kendisini daha din¢ ve aktif hissetmeli ve uyku hali yasamamalidir.
Giindiiz asir1 uykululuk (GAU) durumu diye adlandirilan kisinin giin i¢inde uyanik
kalmada giicliik ¢ekmesi ve istemsiz uyuklamalarinin olmasi hali ergenlerde sik olan
bir durumdur. Akilli telefonla ve internetle mesgul olmanin artmasi, gecen zamanin
fark edilmemesi nedeniyle genelde ge¢ yatilmakta, zihin baska seylerle mesgul
olunca yeterli ve kaliteli uyunamamakta, sabah kalkmada zorlanilmakta ve ertesi giin
uyku hali devam etmektedir. Ergenler sik olarak uyku problemleri yasamaktadirlar

(84, 213). EUO puanlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmustir.
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Obezlerin puani ile normal kilolularin puani arasinda farklilik anlamlidir (p<0,05).
Obezler de daha diisiik bulunmustur. Saglikli ve normal kilolu olarak degerlendirilen
kontrol grubumuzun EUO puanlar1 hem obezlerden hem de fazla kilolulardan yiiksek
olup giindiizleri daha fazla uyku hali yasamaktadirlar. Test puanlamasina gére EUO
degeri 10 ve lizerinde olanlar i¢in giindiiz asir1 uykululuk halinin var olduguna karar
verilir. Calismamiz da genel grup ortalamalar1 10 puanin altinda ¢ikmasina ragmen

veriler incelendiginde; arastirmaya katilanlarin %22,3°ii GAU hali yasamaktadir.

Her yas grubu ergende goriilebilen bu GAU durumu lise 6grencilerinde
degisen davranis degisiklikleri ve hormonal degisimle birlikte daha sik

goriilmektedir.

Kore’de yapilan bir ¢calismada lise 6grencilerinin %15,9’unda, Cinde liseli kiz
ogrencilerinin %20,5’inde GAU durumunun yasandigi belirlenmistir (119-120). Tiirk
lise Ogrencileri ile yapilan c¢aligmalarda ise GAU prevalanst %23.4 ile %28,7
arasinda degismektedir (121,122). Kogoglu ve ark nin yaptigi arastirma da bilgisayar
ve televizyon basinda gecirilen siirenin artmasi uyku diizenini bozmakta, uyku
aligkanliklar1 degismekte ve bu yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (214). Eliagik ve ark yaptig1 arastirma da obez ergenlerde EUO skorunu
daha yiiksek saptamiglardir (215).

Bixler ve ark. min arastirmasinda VKI arttik¢a giindiiz uykululugun arttig
saptanmigtir (216). Basoglu ve ark. morbid obezlerin giindiiz uykululuk orani
obezlere gore yiiksek saptamislardir (217). Demir ve Kesgin’in lise 6grencilerinin
giindiiz uykululuk durumunun bazi degiskenlerle iliskisini belirlemek amagh

yaptiklar calismada EUO puan ortalamasi 8,24+5,89 olarak saptamislardir (218).

Bizim ¢aligmamizda da basta normal kilolu ergenler olmak iizere giindiiz asir1
uykuluk hali yasanmaktaydi. Obezlerin diger parametrelerde oldugu gibi uyku
diizeninde de daha bilingli davrandiklar1 ortaya g¢ikmaktadir. Ergen muayeneleri

sirasinda uyku diizenine uymalar1 tiim ergenlere tavsiye edilmelidir.

Uyku kalitesi ve siiresi hakkinda bilgi veren uyku testlerinden birisi olan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) sonuglarimizda da farkli sonuglar elde

edilmistir.

Oznel uyku kalitesi testteki “Gegen hafta uyku Kkalitenizi biitiinii ile nasil

degerlendirirsiniz?” soruna verilen cevaba gore degerlendirilmektedir. Obezlerin
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%851, uyku kalitesini ¢ok iyi ve iyi olarak belirtmisler bu oran diger gruplarda daha

diisiikk bulunmus fakat istatistiki olarak farklilik saptanmamustir.

Eliagik ve ark 71 obez 64 obez olmayan ergenlerde yaptiklar1 aragtirmada

PUKI total ve alt skorlarinda bir farklilik saptamamislardir. (215).

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda obezlerin uyku kalitesinin daha kot
olduguna dair bilgiler mevcuttur. Altin’in yaptig1 arastirmada kilo arttik¢a uyku
kalitesinin kotii oldugunu saptamistir (219). Goktas ve ark da eriskin obez bireylerin
%381.3 iinilin kdyii uyku kalitesine sahip oldugunu tespit etmislerdir (220).

Uykuya dalma siiresi incelendiginde uykuya en ge¢ dalan grup fazla
kilolulardir. Cep telefonu ve internetle daha fazla ilgilenen grup da fazla kilolular
oldugu icin uzun siire telefonla ve internetle mesgul olmak dogal olarak uykuya

dalmay1 geciktirecektir.

Uyku siiresi agisindan degerlendirme de; ergenlerin ortalama 8-10 saat
uykuya ihtiyaci varken PIKU skorlamasin da uyku siiresine 7 saat iizeri olarak cevap
verenlerin orani obez ve normal kilolularda %29 saptanmisken fazla kilolularin ise
%1°1 7 saat ve tizeri uyuduklarin1 belirtmektedirler. Gruplar arasinda uyku siireleri
acisindan istatistiki olarak farklilik vardir (p<0,05). Fazla kilolular yiiksek oranda
(%88) 6-7 saat aras1 uyumaktadirlar.

Genelde ergenler az uyumaktadirlar. National Sleep Foundation raporunda
ergenlerin yarisina yakin kisminda sekiz saatten daha az uyuduklarini tesbit
etmiglerdir (221). Bizim ¢aligmamizda tiim gruplarin katilimiyla yapilan hesaplama

ile ergenlerin %73’ 7 saatten az uyumaktadirlar.

Efektif uyku aligkanlhig: siirekli uyku aligkanligini saptamaktadir. Obezlerin
ve normal kilolularin efektif uyku aligkanligi degerleri iyi iken fazla kilolularda ise
bu oran diisiik saptanmistir. Fazla kilolularin yaklagik yarisinda diizenli bir uyku

aliskanlig1 bulunmamaktadir.

Uyku bozukluklar1 acgisindan gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik
saptanmamustir. Fakat gecen ay haftada 3 ve {lizeri uyku problemi yasadiklarim
obezleri %31, normal kilolularin %1.5°1 belirtmistir. Fazla kilolular belirtmemistir.

Aslinda daha az uyuyan, alisilmis uyku etkinligi az olan, uyku kalitesi daha kotii olan
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fazla kilolular bu durumlarindan ¢okta rahatsiz olmamaktadir. Uyku ilac1 kullanima:

Gruplarda uyku ilaci kullanim1 yok denecek kadar azdir.

Normal kilolu kontrol grubunda giindiiz islev bozuklugu istatistiksel anlamli
olacak diizeyde obezlerden ve fazla kilolulardan yiiksek saptadik. Haftada 3 veya
daha fazla giindiiz islev bozuklugu orani obezlerde %3, fazla kilolularda % 5, normal
kilolularda ise %7 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak farklilik
saptanmistir. Normal Kilolular uykusuzluktan dolayr giindiiz daha fazla islev
bozuklugu yasamaktadir. Zaten giindiiz uykululuk durumu saptamaya yonelik
yapilan EUO’nde de normal kilolularin puanlari hem obezlerden hem de fazla
kilolulardan yiiksek olup gilindiizleri daha fazla uyku hali yasamaktadirlar. Kilo
problemi olmayan lise ¢agindaki ergenlerin giindiiz uykuluk hali daha fazla

saptanmistir.

PUKI toplam puanlari incelendiginde uyku bozuklugu gostergesi olan 5 puan
lizeri deger; fazla kilolularin %81,5’inde, normal kilolularin %77’sinde, obezlerin

%63’iinde goriilmektedir. Obezlerin puanlar1 daha disiiktiir.

Uyku bozukluklari ergenlik doneminde sik karsilagilan sorunlardan birisidir
ve Tiirk ergenlerde de 6nemli oranlarda gorilmektedir (213, 222,223). Cocukluk ve
adolesan donemde uyku diizenin saglanmast ve iyi uyku aligkanliklarinin
kazanilmasi ileriki eriskin donemde de saglikli yasam i¢in yol gosterecektir. Mevcut
uyku problemleri ergenin bilissel, psikolojik ve sosyal hayatini da olumsuz
etkilemektedir (224). Olasi uyku problemleri daha sonra depresyon, anksiyete ve

hostilite gibi sorunlara da yol agabilmektedir (108).

Senol ve ark’nin yaslar1 14-20 arasinda olan adolesanlarda uyku kalitesini
arastirmuglar sonucta PUKI toplam puan ortalamasimi 6,28+3,05 bulmuslar. Kotii

uyku kalitesi orant %54,7 saptamislar. Ergenlerin %9’u gilin icinde uyku
halindedirler (225).

Bizim degerlerimiz de PUKI toplam puanlari yakin olmakla beraber EUO
puanlarimiz daha yiiksektir ve caligmaya katilan ergenlerin %22,3’i 10 puan
tizerinde olup asir1 uykuluk problemi yasamaktadirlar. Uyku kalitesi kotii olanlarin

orani obezlerde %15, Fazla kilolularda %31, Normal kilolularda %33 oranindadir.

Cinli ergenlerle yapilan bir arastirma da uyku kalitesinin %20 oraninda kotii

oldugunu bulmuslardir. Uyku ilact almayan oranini ise %96,6 olarak saptamiglardir.,
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. Senol ve ark calismasinda ise %92’dir. Bizim ¢alismamizda %97,5 uyku ilact alim1
hi¢ olmamistir. Cindeki ¢alismada gegcen ay %27 oraninda giinliik islev bozuklugu
yasamadiklar1 saptanmistir. Senol ve ark c¢alismasinda bu oran %23,7 olarak
belirlenmis bizim ¢alismamizda ise ortalama %13 diir (225,226). Uyku bozuklugu
oranini Biilbiil ve ark %39,3 olarak tespit etmislerdir (227).

Ergenlerin son 7 giinde fiziksel aktivite i¢in harcandiklar1 zamanin
sorgulandig1 Uluslararas1 Fizik aktivite Ol¢egi Kisa Formu Sonuglarma gére; siddetli
fizik aktivite stiresi ve MET degerleri obezlerde daha yiiksekti. Orta diizey fiziksel
aktiviteyi fazla kilolular en fazla, ikinci sirada normal kilolular en azda obez grup
yaptyor. Obez grup ile fazla kilolu grup arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamli
bulundu. Obezler siddetli fiziksel aktivite yapmay1 daha ¢ok tercih etmekteydiler.
Diistik diizey fiziksel aktivite yoniiyle incelendiginde ise obezler en fazla, ikinci
sirada fazla kilolular ve son sirada normal kilolular yapryordu. Aradaki farklilik
istatistiki olarak anlamli idi (p:0,029). Toplam MET diizeyleri agisindan
baktigimizda en yiiksek deger Grup 1 obezler de goriilmekte. Daha sonra fazla
kilolular ve son sirada normal kilolular gelmektedir. Aradaki farklilik istatistiki
olarak anlamlidir. (P: 0,017). Obez grubunun fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olup,

fazla kilolu ve normal kilolu grupta ise aktivite orta diizeyde kalmustir.

Ergenlerin ¢ogu fizik aktivite yapmay1 sevmeyip daha ¢ok sedanter yasami
tercih etmektedirler. SB-Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin yaptg
bireylerin fiziksel aktivite aligkanliinin sorgulandigi arastirmada katilanlarin
%3,5'inin diizenli, orta siddette fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir. Arastirmada
7-14 yas grubu 469 cocugun %22'sinin diizenli olarak spor aktivitesi yapmadigin

raporlanmustir. (7)

Kibris Lefkose de yapilan bir arastirmada da; lise 6grencilerinin % 27,1’inin
inaktif, hafif aktif olanlar % 49,9 ve fazla aktif olanlar % 23 oraninda saptanmustir.
(228). Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢aligmada da genelde aktifligin az

oldugu saptanmistir (229).

Aktif Yasam Derneginin yaptigt Tiirkiye Toplumunun Fiziksel Aktivite
Aragtirmasinda; Toplumun sadece %25’inin uygun fiziksel aktivite seviyesine sahip
oldugu, genglerin %63’ hareketsiz oldugu, genel olarak ta 6grencilerin %72 ile en

fazla hareketsiz grup oldugu saptanmistir (230).
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Bizim c¢alismamizda ise takipli ergenlerin fizik aktivite diizeyleri diger
gruplardan iyi olup obeziteden korunmak amaciyla hareketsiz yasamdan uzak
kalmaktadirlar. Fazla kilolu ve normal kilolu grubun ise 6zellikle hareketli yasam

tarz1 agisindan tesvik edilmeleri gereklidir.

Akilli telefonlar hayatimizin ayrilmaz bir pargas: haline gelirken neredeyse
viicudumuzun bir pargast olup eksikliginde ciddi rahatsizlik duydugumuz bir kitle
iletisim aract olmustur. Elbette sagladigi kolayliklar yaninda bagimlilik derecesine
varabilecek ayr1 kalamama durumlan kisilerin psikolojilerini de bozmaktadir. Uzun
stire internete girerek, sosyal media sitelerine katilarak, sanal sohbetlere dahil olarak
yasarken gercek kisilerle iletisimde sikinti olusmaktadir. Bazen de gergek hayatta

sikint1 yasayanlar kendilerine sanal ortamda rahatlatic1 hayatlar bulmaktadir.

Ergenler bu konuda c¢ok hassas olup kolaylikla teknolojik gelismelere adapte
olmakta ve cep telefonuyla veya internette fazla zaman gecirmekle fiziksel,

psikososyal problemlerle karsilasmaktadirlar.

Calismamiz da akilli telefon bagimlik puani ile KSE envanterinin alt gruplari
arasindaki korelasyon incelemesini yaptik. Akilli telefon bagimlik puanlari arasinda
gruplar i¢inde istatiksel olarak anlamli bir fark olmasa da fazla kilolu grubun
puanlari en yiiksek olup bunu normal kilolu grup ve en son obezler takip etmekteydi.
Korelasyon incelemesinde iliskiden etkilenmeyen grup fazla kilolulardi. Sadece
Belirti Toplami ile arasinda diisiik derecede (r:342) pozitif yonli iliski vardi
(p<0,05). Akill1 telefon bagimlilik puanlart fazla kilolularda yiiksek olmasina ragmen
psikiyatrik semptomlar arasinda ciddi bir iligki olmamasi; psikiyatrik semptomlarin
ortaya c¢ikmasma bir¢cok faktoriin etkili olmasi nedeniyle ileri arastirmalara

gereksinim vardir.

Obez grupta ise: Obsesif Kompulsif bozukluk (OKB), Ek maddeler (EK),
Kisa semptom envanteri Toplam puani (KSET), Rahatsizlik ciddiyet indeksi RCI,
Belirti Toplam1 (BT) ve SRI (Semptom Rahatsizlik indeksi) arasinda orta diizey

pozitif iliski saptand1 (p<0,01). Somatizasyon bulgularinda ise zayif diizeyde anlamli
iliski bulundu (p<0,05). En yiiksek bagimlilik degeri OKB de idi.

Normal kilolu kontrol grubunda ise (Obezlere benzer sekilde) Somatizasyon,

Obsesif Kompulsif bozukluk, Ek maddeler (EK), Kisa semptom envanteri Toplam
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puan1 (KSET), RCI, Belirti Toplam1 ve Semptom Rahatsizlik Indeksi arasinda orta
diizey pozitif iliski saptand1 (p<0,01). En yiiksek bagimlik degeri OKB de idi.

Obezler ve kontrol grubunun akilli telefon bagimlilik diizeyi arttikca
psikiyatrik semptomlarin ¢ikma ihtimali fazla idi. Akilli telefon bagimlilik puaninin
yiiksek oldugu fazla kilolu grup ise muhtemelen alismis oldugu i¢in ve telefonu
hayatinin bir pargasi haline getirdigi i¢in psikososyal etkilenmesi daha az olacaktir

seklinde yorumlanabilir.

Cep telefonu kullanimini internet kullanimiyla beraber degerlendirmek daha
yerinde olacaktir. Birbirini tamamlayan bu iki parametre beraber degerlendirilince
daha anlamlidir. Internet bagimlik puam fazla kilolu ve normal kilolularda daha
yiiksek saptanmis olup obezlerin puani istatiStiksel olarak anlamli derecede diistiktii.
Obezlerin hem akilli telefon bagimlilik puanlar1 hem de internet bagimlilik puanlari

gruplar i¢in en diigiik olantydi.

Fazla kilolu grup, akilli telefon korelasyonunda oldugu gibi internet
bagimlilik testi ile kisa semptom envanteri alt gruplar1 arasinda ki korelasyondan az
etkilenmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk, ek maddeler, kisa semptom envanteri
Toplam puani (KSET), rahatsizlik ciddiyet indeksi (RCI) arasinda zayif diizeyde
iligki, belirti toplam1 (BT) arasinda ise orta diizey iliski saptandi.

Obezlerde internet bagimlilik puani ile KSE nin obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) puani arasinda yiiksek diizeyde (r: 0,615) pozitif yonlii korelasyon saptandi.
En yiiksek iliski puaninin oldugu alt madde OKB idi. Somatizasyon, ek maddeler
(EK), kisa semptom envanteri toplam puani (KSET), rahatsizlik ciddiyet indeksi
(RCI), belirti toplami1 (BT) ve semptom rahatsizlik indeksi (SRI) arasinda orta diizey
pozitif iligki bulundu. Kisileraras1 duyarlilhik (KD), Psikotizm, Fobik anksiyete,

Depresyon ve Paranoid Diisilince arasinda zayif diizeyde korelasyon bulundu.

Normal kilolu kontrol grubunda da Somatizasyon, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Ek maddeler, KSE Toplam Puani, RCi, SRI arasinda zayif diizey, BT

arasinda ise orta diizeyde korelasyon bulundu.

Bizim korelasyon bulgularimiza gore; internette uzun siire vakit gecirmek
ergenler de basta OKB olmak iizere Ek maddeler (uyku ve yeme bozukluklari),
Hostilite ve Somatizasyon ve depresyon gibi psikiyatrik semptomlara neden

olabilecektir.
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Akilli telefon ve internet kullaniminin fazla oldugu obezlerdeki psikiyatrik
semptomlar1 aragtiran c¢alismalara gore; depresyon, hostilite, anksiyete, intihar

diisiincesi, obsesif bozukluk, uyku bozukluklar1 gibi semptomlar sik goriilmektedir.
(62-67, 231).

Internet bagimlihig: durumu, obezite ve adolesanlardaki psikopatolojik
semptomlar arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligmada asir1 internet kullanan
normal bireylerde de anksiyete, depresyon puanlarimi yiiksek saptanmis ve asiri

internet kullanimi ile obezitenin iligkisi tespit edilmemis (231).

Uykunun kalitesi ve siiresi uyandiktan sonra zinde kalkmada ve giin boyunca
kendimizi iyi hissetmede onemlidir. Kaliteli uyku sonrasinda kisi kendini dinlenmis
ve birglin Oncesinin yorgunlugunu atmis halde kalkar. Giin boyunca aktiviteleri

sirasinda uyku hali yasamaz. Uyku kalitesini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir.

Arastirma konularimiz iginde yer alan akilli telefon kullanimi, internete fazla
girme gibi sebeplerle 6zellikle gengler ge¢ yatmakta az uyumakta ve ertesi giin uyku

hali yasamaktadirlar.

Uyku Testleri ile KSE envanterinin alt gruplar1 arasindaki korelasyon
incelemesi yapildi. PUKI puanlama sisteminde yiiksek puan alindik¢a uyku kalitesi
azalmaktadir. Uyku kalitesini ¢ok 1yi olarak belirtenler “0” puan almakta, ¢cok koti
diyenler “3” puan almaktadir. Alinan puan arttikca Uyku kalitesi kotiilesmektedir.
Oznel uyku kalitesi ne kadar kotii olursa o oranda psikiyatrik semptomlar ortaya

cikabilecektir.

Korelasyon incelemesinde obezlerin uyku kalite degerlendirmeleri ile kisa

semptom envanterinin alt gruplar1 arasinda saptanan korelasyonlar su sekildedir.

PUKI bilesenlerinden Oznel Uyku Kalitesi ile KSE alt &lgeklerinden
Somatizasyon, OKB, EK maddeler, KSE Toplam puani, RCi, BT, SRI arasinda orta
derecede korelasyon saptanmistir. Hostilite, Kisileraras1 Duyarlilik arasinda zayif

diizeyde fakat anlaml1 iligki goriilm{istir.

Uyku siiresi ile KSE nin korelasyonu incelemesinde de puansal yonden ters
iliski kurmak gerekmektedir. Obezlerde Uyku siiresi ile S, OKB, KD, H, EK, KSE
Toplam puani, RCI, SRI arasinda zayif derecede, FA arasinda ise orta derecede iliski

saptanmistir.
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Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Calismamiz belli bir
klinige basvuran ergenlerden olustugu i¢in sonuglar tiim ergenlere
genellenemeyecektir. Ozellikle obez grubun literatiirle farkli olan sonuglarinda
takibin ne kadar etkili oldugu bu ¢alismamizda incelenmemistir. Obezlerin ve fazla
kilolularin takip siireleri sorgulanmamigtir. Obez grup icinde yeni bagvuran obezler
oldugu gibi iki veya {i¢ yildir takip edilen obezlerde bulunmaktadir. Obez sayisinin
fazla tutuldugu ve kontrol siirelerininde goz 6niine alindig1 benzer ¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Calismamizin istatistik incelemesinde korelasyon testleri yapilmig fakat
regresyon analizi yapilmamistir. Gii¢ analizi de yapilmamistir. Sonuglar1 etkileyen
birden fazla faktoriin oldugu psikiyatrik semptomlarin incelenmesinde gii¢ analizi ve
regresyon analizinin de yapildigi ve ¢ok sayida ergenin katildigi ¢ok merkezli

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hacettepe Universitesi ergen saglig1 {initesine basvuran adolesan obezlerde

kitle iletisim ara¢ bagimliliklar1 ve uyku diizeninin psikiyatrik semptomlarla

iliskisinin degerlendirmeye ¢alistigimiz tezimizde;

Anne ve babanin egitim diizeyinin ve mesleginin ¢ocuklarda obezite
gelismesinde etkili olabilecek bir faktor olarak degerlendirmedik

Ailenin sosyoekonomik diizeyi de obezite gelisimine ¢ok etki etmemektedir.
Arastirmaya katilan ergenlerin tamami degerlendirildiginde %92.8 sinin
kendisine ait odas1 vardi. Yas gruplarinin lise ¢agina yakin olmasi ve genelde
tek kardesleri olmasi boyle bir avantaj sagmaktaydi. Bu durum Akilli cep
telefonu ve internetle daha fazla mesgul olunmasina, aile kontroliiniin de
azalmasina sebepte olabilmektedir.

Odalarinda TV, tablet bulunma orami1 diisiiktii, bilgisayar, cep telefonundan
sonra en sik bulunan iletisim ve oyun aractydi.

Evlerinde %83,9 oraninda internet vardi ve WIFI ye baglanma orami ise
%79,9 idi.

Ergenlerin cep telefonuna sahip olma oran1 %98 di ve bunlarin %99,2 akilli
telefondu.

Giin igerisinde cep telefonuyla fazla ilgilenen, internet kullanim yili en fazla
olan, mail hesabini en erken alan grup fazla kilolulardu.

Fazla kilolularin %90,2’si, Normal kilolularin %81,2 si, Obezlerin %76,9 u
yatarken cep telefonlar1 kapatmiyorlardi. Obezler telefonlarini siklikla
yatarken uzak bir yere, fazla kilolu ve normal kilolular yatak kenarina
koyuyorlarda.

Obezler interneti engok miizik dinlemek, film izlemek ve iletisim amaclh
kullamyorlardi. En ¢ok girdikleri internet siteleri; oyun, miizik ve film siteleri
idi.

Yasam Kalite 6l¢ekleri puanlari arasinda gruplar arasinda farklilik yoktu.
Kisa semptom envanteri (KSE) alt 6lgek puanlarina gore: fazla kilolularda
psikiyatrik semptom olasilig1 daha fazla idi. Patolojik degerde sayilabilecek
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Kisilerarast Duyarlik (KD), Hostilite
(H), Paranoid Diisiince (PD), Depresyon (D), Ek madde (EK) (uyku ve yeme
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bozukluklari) puanlarina sahiplerdi. Obezlerin KSE puanlarina gére OKB,
KD, H ve PD degerleri patolojik sinir izerindeydi. Kontrol —grubunun ise
OKB; H, PD ve D puanlan yiiksekti. Obezler; Anksiyete Bozuklugunda,
Normal kilolular: Hostilite de (Ofke ve diismanlik besleme), Fazla kilolularda
OKB, KD, PD, D ve EK maddelerde en yiiksek degere sahipti. KSE Global
endekslerde en yiliksek puanlar Fazla kilolularda; En diisiik puanlar
obezlerdeydi.

Akilli telefon bagimlilig1 6lgegi puanina gore Fazla kilolu olan en yiiksek
puan degeri (28,36 puan), kontrol grubu (25,25 puan) ve obez grup (24,04
puan) gelmektedir. Akilli telefon kullanim orani fazla kilolularda daha
fazlaydi.

Internet Bagimlilig1 testi sonucuna gére Obezlerin internet bagimliligi puani
diger gruplara gore anlamli derecede diigiiktii. En yiiksek deger Fazla
kilolulardaydi.

Epworth Uykuluk Olgegine (EUO) gdre Normal kilolu ergenlerin puani daha
yiiksekti. Obezlerin %10.4°#, Fazla kilolularin % 17°si, Normal kilolularin %
28 ‘1 patolojik deger olan 10 puan iistii deger almisti.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Sonuglarmna gore: Oznel uyku
kalitesi obez grupta daha iyi olarak saptandi. Obezlerin %85’i, Fazla
kilolularin %69’u, Normal kilolularin % 67‘s1 uyku kalitesini ¢ok 1yi/iyi
olarak degerlendirmisti.

Obezlerin %37’°sinde, Fazla kilolularin % 46’sinda, Normal kilolularin
%38’sinde Uykuya dalma siireleri 30 dakikadan daha fazladir. Fazla kilolular
uykuya daha zor daliyorlardi.

Uyku siiresi: Obezlerin %29’u, kontrol grubunun % 29,3 i, Fazla kilolularin
ancak %1°1 giinliik 7 saatten fazla uyuyabiliyordu.

Efektif uyku aliskanligi: Obezlerin % 66 sinda, Normallerin %67 sinde %85
tistiinde efektif uyku aligkanligi bulunmaktadir. Fazla kilolularda ise bu oran
%49 du.

Uyku bozukluklar1 agisindan belirgin patoloji saptanmadi.

Uyku ilaci kullanimi gruplarda yok denecek kadar azdu.

Giindiiz islev bozuklugu kontrol grubunda istatistiksel anlamli olacak

diizeyde obezlerden ve fazla kilolulardan yiiksekti.
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PUKI Toplam skorunda patolojik diizey olan 10 puan iizeri deger Obezlerin
%10.4’linde, Fazla kilolularin % 17’sinde, Normal kilolularin % 28 ‘inde
saptandi. Normal kilolu olan kontrol grubunun uyku problemleri daha fazla
saptandi.

Fiziksel aktivite diizeyi agisinda Siddetli fiziksel aktiviteyi obezler, Orta
diizey fiziksel aktiviteyi de Fazla kilolular en fazla yapiyordu. Normal kilolu
grubun aktivitesi daha azdi.

Korelasyon incelemelerinde Akilli telefon bagimlik puami ile KSE
envanterinin alt gruplar1 arasinda Obezlerde: OKB, EK, KSE Toplam puan,
RCI, BT, SRi arasinda orta diizey pozitif iliski saptandi. Somatizasyon
bulgularinda ise zayif diizeyde anlamli iligki bulundu.

Fazla Kilolularda ise Belirti Toplami ile zayif diizeyde iliski saptandi.

Normal Kilolularda da Obezlere benzer sekilde Somatizasyon, Obsesif
Kompulsif bozukluk (OKB), Ek maddeler (EK), Kisa semptom envanteri
Toplam puani (KSET), Rahatsizlik Ciddiyet indeksi (RCI), Belirti Toplami
(BT) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) arasinda orta diizeyde pozitif
iliski saptandi.

Internet Bagimlik Puan1 Obezler de (OKB) puami arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonlii korelasyon saptandi. Somatizasyon, Ek maddeler (EK), Kisa
semptom envanteri Toplam puani (KSET), Rahatsizlik ciddiyet indeksi
(RCI), Belirti Toplam1 (BT) ve Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI) arasinda
orta diizeyde pozitif iligki bulundu. Kisiler arasi duyarlilik (KD), Fobik
anksiyete, Psikotizm, Paranoid diisiince ve Depresyon arasinda zayif diizeyde
pozitif korelasyon bulundu. Fazla kilolularda ise; Obsesif Kompulsif
bozukluk ,Ek maddeler, Kisa semptom envanteri Toplam puan1 (KSET),
Rahatsizlik ciddiyet indeksi (RCI) arasinda zayif diizeyde pozitif iliski,
Belirti Toplami (BT) arasinda ise orta diizeyde pozitif iliski saptandi.

Kontrol grubunda da Somatizasyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ek
maddeler, KSE Toplam Puani, RCI, SRI arasinda zayif diizey pozitif, BT
arasinda ise orta diizeyde pozitif korelasyon bulundu.

PUKI bilesenlerinden Oznel Uyku Kalitesi ile KSE alt &lgeklerinden
Somatizasyon, OKB, EK maddeler, KSE Toplam puani, RCI, BT, SRi
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arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptandi. Hostilite, Kisilerarasi
Duyalik arasinda zayif diizeyde pozitif fakat anlamli iliski gorildi.

e Fazla kilolularda da Oznel Uyku Kalitesi ile KSE alt &lgeklerinden
Somatizasyon, OKB, EK maddeler, KSE Toplam puani, RCi, BT, SRI
arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir. Kontrol grubu olan
normal kilolularla Oznel Uyku Kalitesi ile EK madde arasinda orta derecede
pozitif, S, OKB, KSE Toplam puani, RCI, BT ve SRI arasinda zayif pozitif
korelasyon saptanmuistir.

e Uyku siiresi ile KSE nin korelasyonu incelemesinde de puansal yonden ters
iliski kurmak gerekmektedir.

e Obezlerde Uyku siiresi ile S, OKB, KD, H, EK, KSE Toplam puani, RCI, SRI
arasinda zayif derecede, FA arasinda ise orta derecede pozitif iliski
saptanmistir.

e Fazla kilolularda Uyku siiresi ile KSE alt gruplari arasinda korelasyon
goriilmemistir

e Normal kilolularda ise Uyku siiresi ile S, Ek maddeler, KSE Toplam puani,
RCI, SRI arasinda zayif pozitif korelasyon goriilmiistiir

Calismamizin sonuglarin1 genel olarak degerlendirildiginde; diisiiniilenin
aksine obez grup hem akilli telefon bagimliligi hem de internet bagimliligi agisindan
diger gruplara gore daha iyi durumdadir. Ozellikle fazla kilolu grubun test
sonuclarina gore aldig: yiiksek degerler 6zellikle bu gruba daha ¢ok dikkat edilmesini
gerektirmektedir. Genelde yapilan caligmalarda fazla kilo grup ya obezlerin iginde
incelenmekte ya da normal kilolu grup i¢ine dahil edilmektedir. Oysa bizim bu
caligmamizda belki de en sikintili grup bu olup, sonra normal kilolu grup
gelmektedir. Obez grup nispeten bazi konularda digerlerine gére daha duyarli ve
dikkatli davranmaktadir. Obeziteden koruyucu rol oynayabilecek olan inaktif
yasamdan kendini ayirabilmekte, basta fiziksel aktiviteyi yeterli yapabilme ¢abasinda
bulunmakta, akilli cep telefonu ve internet kullanimini sinirlamakta, uyku diizenine

dikkat etmektedir.
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Obez hastalarin Ergen Saghigi Kliniginde takipli hasta olmalar1 ve belli
araliklarla kontrole gelmeleri onlarin normal ve fazla kilolu gruba gore daha iyi
sonug elde etmelerine firsat vermis olabilir. Buradan da 6zellikle koruyucu hekimlik
bazinda Fazla kilolu bireylere daha dikkat ederek, olasi obezite gelisimi yoniinden
daha erken yonlendirmeler yapilmalidir. Ergenin kendisi, ailesi ve ergen sagligi ile
ile ilgilenen hekimin bir araya gelerek gelecege yonelik olarak planlamalar yapmalari
onemlidir. Belli araliklarla kontroller ve takipler yapilmahidir. Cagimizin
vazgecilmez araglarindan olan akilli telefon ve internetin belli sinirlar dahilinde
kullaniminin saglanilmasi ve uyku diizenine dikkat edilmesi hem birey hem toplum

sagligi agisindan gerekli bir durumdur.
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Ek 2: Arastirma da kullanilan Anket Formlari
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Asamda sizin icin somn olabilecek durnmlarnm listesi bulunmaktadir.

Liitfen son 1 aylik sfire icinde her birinin sizin icin e kadar sorun olusturdugunu

isaretleyerek belirtiniz.
Eger sizin i¢in nadiren somm oluyorsa: 1
Eger sizin icin sikhkla sorun oluyorsa: 3

Eger sizin i¢in hichir zaman dogm degilse : 0,
Eger sizin i¢in bazen sonm oluyorsa: 3,

Eger sizin 1¢in beg Zaman somun oluvorsa: 4 1saretleymiz.
Burada dofm yada yanhg cevaplar yoktur.

Hichir | Madiren Bazen Sikhkla Hemen

zAman her

Aman

Saghgun ve akfrvitelerim ile ilsli sorunlar
1. Bir bloktan fazla yuriimek bana zor gelir O o 01 oz o 3 O a
2.  Kogmak bana zor gelir J o O1 oz o 3 O a
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5. Kendi basima dus yada banyo yapmak bana zor gelir J o O 1 o z 0o 3 O a
6. Ewdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0O o 01 oz O3 Oa
7. Bir yerim acir yada agnr O o 01 oz O 3 O a
B. Enerjim azdir 20 01 oz O3 O a4
Duyguianmia ilgilf soruniar
1. Korkmus yada drkmiis hissederim Jo 01 oz o 3 O a
2. Hiiziinlii yada iizgiin hissederim O o 01 o2 O3 Oa
3. Ofkeli hissederim 0o 01 o2 O 3 O a4
4. Uyumakta zorluk gekerim J o 01 oz O 3 O a
5. Bana ne olacag konusunda endigelenirim O o 01 oz o 3 O a
Baskalar ile ilgili sorunfar
1. Yagitlanmila geginmekte sorun yasanm 0o 01 oz ] O a
2. Yagitlanm benimle arkadas olmak istemezler J o 01 oz o3 O a
3. Yamitlanm benimle alay eder J o 01 oz O3 O a
4. Yagitlanmin yapabildikleri jeyleri yapamam J o 01 oz O3 O a
5. Yagitlanma ayak uydurmakta zorluk gekerim O o 01 oz O3 O a
Okul ile iigili sorunlar

1. Smifta dikkatimi toplamakta zorlammim O o O1 oz O3 O a
2. Ba=z seyleri unuturum J o 01 oz O 3 O a
3. Derslerimden geri kalmamak icin zorluk ¢ekerim J o 01 oz O3 O a
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin ckula gidemedigim olur 0o 01 oz O3 O a
5. Doktora yada hastaneye gittigim igin okula gidemedigim olur. O o O 1 Oz O3 O a




110

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

ACIKLAMA:

Aszadida, insanlann bazen yasadiklan belifilerin ve yakinmalann bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi
lutfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin SiZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR
YAROLDUGUMNU asadidaki derecelendirmeye gire uygun olan yeri isaretleyiniz. Higbir maddeyi atlamamany
ve de tek bir yer igaretlemeye 6zen gosteriniz.

TESEKKURLER.

IHIC YOK [1BIRAZ VAR |2. ORTA DERECEDE VAR [3 EPEY VAR |4. COK FATIA VAR

1 Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 1

Bayginlk , bas dénmesi

Bir baska kisinin sizin disincelerinizi kontrol edecedi fikn

Basiniza gelen sikintilardan dolay! baskalannin suglu olduu duygusu

Olaylan hatirlamada giuclik

Cok kolayca kizip dfkelenme

Gddis ( kalp ) bélgesinde agnlar

Meydanhki{acik) yerlerden korkma duygusu.

L= == S =T L O L 8

Yasaminiza son verme disuncesi.

Insankann ¢oguna givenilemeyecidi hissi.

e

Istahta bozukluklar.

12 |Highir nedeni olmayan ani korkular.

13 |Kontrol edemedidiniz duygu patlamalan.

14 |Baska insaniaria beraberken bile yalnizlik hissetme.

15  |Isleri bitime konusunda kendini engellenmis_hissetme.

16 |Yalmzlik hissetme.

17 |Hizlnii, kederi hissetme.

18 |Hichir seye ilgi duymamak.

=] [==] o] o] o] [ ] o] foe e ] Jon Qo] [ e ] [ ) o] [ ] e ] Jon o] [ o] [l o] [ ] e ] [ ) e ] foe | foe ] e
s | o [t | o | o [ | | | | | | | | | | [

L] [RERNL] (RS RN E] (LSRN ST TR LR (SR R (SR N LY [N NCS] (LR [ R] (LSRR R (SR ReR] (S Fet] (N0 ) o8] [LSRY S Y SR )R] o8]
L) (AL EFE) [FLRNFLY [FLYQOC] [ FUYESLY LR QLY [FUR QLY [FURFALY [FLYUUR] [FEY QL] [FUQ QL) [SL) ALY [FURNILY [FUR YUY [FLY ESLY [OV]
i b | e | | e | | | e | e | e | | ) P | | e

19| Kendini ajlamakh_hissetme.
20 |Kolayca incinebilme |, kinlma.
21 |Insanlann sizi sevmedidini, size kit davrandiiina inanma.
22 |Kendini diger insanlardan daha agad gdrmek.
23 |Mide bozuklugu, bulant:.
24 |Diger insanlann sizi gbzledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu.
25 |Uykuya dalmada giclik.
26 |Yaphdiniz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek.
27 |Karar vermede giclukler.
2g | Otobis tren, metro gibi umumi vasitalara seyahatierden korkma.
20 |Nefes dariji , nefessiz kalma.
ap | Sicak,soguk basmalar.

Sizi korkuttugu igin baz1 esya yer ya da eftkinliklerden uzak kalmaya
31 |cahsmak. 01 ]2 13 [4
32 | Kafamizin bombos kalmasi. 01 12 |3 [4
33 | Bedeninizin baz bolgelerinde uyusmalar, kanncalanmalar. o112 |3 [4
34 |Hatalanmz icin cezalandinimaniz gerehtiﬁi disincesi. 01 12 |3 [4
35 |Gelecekle ilgili umutsuziuk duygularn. 011 12 |3 |4
3g | Dikkati bir sey dzerine toplamada giglik. o011 12 |13 |4
37 |Bedenin ban bolgelerinde zayiflik, gigsizlik hissi. 011 12 |3 |4
38 |Kendini gergin ve tedirgin hissetme. 01]1 12 |3 |4
38 | Olme ve élim Ozerine disinceler. 01 12 |13 |4
40 |Birini dovme, ona zarar verme yaralama istedi. 01]1 12 |3 |4
41 |Birseyleri kirma ,dékme istedi. o 12 |3 (4
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Diger insanlann yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya calismak.

Kalabaliklardan rahatsizhik duymak.

Baska insaniara hic yakinhk duymamak.

&S5

Dehset ve panik nébetleri.

Sik sik tarhigmaya girmek.

4|8

Yalniz kalindiqinda sinirlilik hissetme.

Basanlanniza ragmen dider insanlardan yeterince takdir gdrmemek.

Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek.

218 |8 |&

Kendini degersiz gorme duygusu.

Eger izin verirseniz insanlann sizi somirecedi duygusu.

52

Sugluluk duygulan.

53

Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri.

o|oo|oaoajg|ala|a|lala

P [ Pt | Pood | Pl | Pl | s [ Pl | P | P | Pod | Pl | Pod
Cad [ Gt | Cad | ] o | il fad | ol | ol | G | G | Ed

b | o, [ ot | o | | o | o | | o [ | o |

i | e | e P e | | | e s

DHIC YOE 1BIRAT VAR 1 ORTADERECEDE VAR |31 FFEY VAR

4

|4

ATIA VAR
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Ek 4: AKTLLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI-KISA FORM

Aszamda akilh telefon kunllanim ile ilzh gesith duygu ve diigincelen igeren anlabmlar venlmigtir.

Liitfen her anlatimim size ne kadar uydufum degerlendirerek en uygun segened yuvarlak igine alimz.

1-Kesinlikle kanlmmyernm, 2-Eatlmyorum, 3-Kismen katilmyorum, 4-FKismen katlyorum,
s-KEanhyorum, 6-Eesmlikle kahlryonm

1. Akilh telefon kullanmaktan delay plantadi@im isleri aksatinm 1|z)3(4
2. Akl telefonu kullanmaktan dolay derslerime odaklanmakta, Gdevierimi yapmakta ve islerimi 112|334
tamamlamakta piglik gekerim
3. Akilh telefon kullanmaktan dolay el bilegimde veya ensemde agn hissederim. 1)12|3(4(5]|6
4. Akl telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem. 1|2)3(4|5| 6
5. Akilh telefonum yammda olmadiginda sabirsiz ve siniri olurum. 1|12|3(4|5| 06
6. Kullanmasam da, akilh telefonum akhmdadir 1|2|2(4(5]| 6
7. Ginlik yasamimi aksatmasina ragmen akilh telefonumu kullanmaktan vazgegemem 1|Z2|3(4(5]| 6
£. insanlann twitter veya facebook iizerindeki konusmalanm kagrmamak igin sirekli akall 1|2|3(4(5|6
telefonumu kontrol ederim.
9. Akl telefonumu hedefledifimden daha uzun sire kullarmnm. 1]1z]3(4
10. Cewremdeki insanlar akill telefonumu gok fazla kullandigmi sdylerler. 1|z)3(4
Ek 5: YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI-KI54 FORMU{ ¥IBI-KF)
ACTET AMA-
F] 1
Litfen her soru igin sadece bir seqenef isaretleyiniz ve hichir sommy bogy brrakmaymz =8 £ E 3
[
ElZ]|3|2 |z
| = = ] =

1.  Haongi stkdkto planladiginizdan daha fazla internette kalrsine ?

2 Hangi sikdikta ailenizle ilgili igleri ihmal ederek internette daha fazla zaman harcarsinez?

3 Okul veya ders ile ilgili calizmalanmz hangi sidikta imternette harcadifiniz siire yiizinden
zarar pormektedir?

4. Birileri internette ne yaptifinizi sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar veya savunmaya
Eegersiniz?

5. Birileri siz internette iken animizi sikarsa hamgi sikikta onlan tersler , onlara baginr ve
dfkeli davramrsimiz?

(-8 Hangi sikdikto gece internette harcadiginiz sire yizinden uykusuz kalrsmnez?

7.  Internete bagh degilken hamgi sikirkta internetle avunur veya internete bagh oldufunuz
hayalini kurarsniz?

a8 internette hangi stidicta kendinizi birkag dakika daha derken bulursunuz

9.  Hongi sikdikto internette harcadifiniz zamani azaltmak igin ugrasirsiniz ve bagarisiz
olursunuz?

10. He kadar siire internette oldugunuzu hangi sikhikto saklamaya ¢alisirsiniz.?

11.  Hongi sekdikcto baskalaryla disan glkmak yerine internette daha fazla zaman harcamay
tercih edersiniz ?

12, Internete baglanmadigimizda hangi siklikta kendinizi bunalimda, karamsar ve sinirli
hissedip, imemete baglandifinizda bu sikayetlerinizin hemen gectigini gorirsindz?
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Son zamanlarda siinlitk vasantmiz icinde . asafida belirtilen durumlarda 1

siklikla uyuklarsimz? (buradan yvorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uykuya
dalmak anlasiimalidir). Bu seylerden binni son zamanlarda yapmamis olsamz bile,
béyle bir durumun, sizi nasil etkileyecefini diisiinmeye caligarak cevap veriniz.

Hichr zaman | Nadiren Zaman Bayik
uyuklamam | gyuklanm Zaman olasihkla
uyuklanm uyuklanm
Crurmug bir jeyler olarken O 0y O Ok
Televizyon seyrederken Os 0, Oz O
Toplum iginde harekeisiz otururken O 0, Oy 0
(Grnegin- herhangi bir foplantda tiyatre gibi yederds)
Ara vermeden en az bir saat siven araba 0o n Oy Y
yolculugumda yolen olarak
Ogleden somra kogullar uygun oldufunda dinlenmek O 0y O O
1¢in nzanmisken
Binsiyle ofurmug kenugurken s o Oz n
Ogle vemegi sonrasi sessizee otururken O, 0, O, O
Ipnde oldufum araba, trafikte bukaga dakaka ign e O n Ok
durdnfunda

TOPLAM FUAN:
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Pittshurgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Asagdald sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 giz dniinde bulundurun.

Liatfen tim sorular: cevaplaym.:
1. Gegen ay akyamlan sikhkla saaf kagta yatfinz?:

2. Gegen ay yatitktan ne kadar siive sonra nyudunnz?:
3. Gegen ay Sabahlan genelde saat kagta kallfimz?:

4. Gegen ay Gece boyunca yaklagk kag saat nyndn

nuz?

e Saat. { Gece bagmma gergekten

uyndugimuz siire: Bu siire sizin yatakta gecirdifiniz siire olarak deferlendinimemel )
5. Gegen ay ne sikhlta uykn sorunnnuz oldu ? (Asafiya igaretleyimz. Haftabk sikhipmz yazmez)

Haftada Hi¢ | I'denaz | 1-2kez | 3'den ok
a | Yataga yathktan sonra 30 dakika igmde nmywyamadim Ir 1 r I -
b | Gece yansi yada sabah erkenden nyandim I ] ] I
¢ | Tuvalete gitmek igin wyanmak zonumda kaldim il T i r
d | Nefes alip vermekte zorluk cektim T . " r
e | Usidiigiim igin uyuyamadim I I i I
f | Swcakladigim igin wyryamadim I I i I
g | Eétii riiya gardiigiim i¢in wywyamadim Ay - —i L
h .:-Ignm ﬂ'.rdllg'l'-l igin wyryamadim A 1 L L_
1 | Oksiiriik veya horlama nedemiyle wyuyamadim I F L I _
Diger nedenler: (varsa yazimsz)
6. Gegen hafta uylm kaliteniz biitiini ile nasil degerlendinirsiniz?
| o Cokiwi | o Oldukca ivi | O Oldukea katii | O Cok kati |

7. Gegen hafta mynmamza yardimer olmas igin ne
recetesiz) aldinz?

kadar sikhikla nylm tlact (regeteli veya

| o Hig | O 'denaz |

O 1-2kez | O 3'den gok

& Son bir ay iginde haftada kag kez;ders dinlerken, adev yaparken, arkadaglarnla oyun
mmarken, araba kullanirken, yemek verken veva sosval akfiwteler sirasinda ne siklhlota
uykunuz geldi? (Tyku basn, wynyakaldimz, wyumak istediniz...)

[o Ec [0 1'denaz |

O 1-2kez | O 3°den pok

2 Gegen ay bu durnim islennmz yefen kadar istelde yapmamzda ne devecede problem

olugtirdu.?

0 Hig problem olusturmad:

O Bir dereceye kadar problem olusturdu

O Yalmzea ok az problem olusturdn
10 Odamzda valmz m1 wynyorsunuz?

O Cok biiyilk bir problem clugturdu

O Ewet

O Hayr, bagka bir kigiyle aym odada, ancak
ayn yataklarda uyuyoruz

O Evet ama diger odada baska bir kisi
(kisiler) uyuyor

bt

O Hayr, bagka bir kisiyle aym yatakta
yryoruz

1 Eger beraber yagadigimnz bint varsa liitfen bu sorulan ona serunuz. Asagidaln olaylar onun [
ne kadar dikkafim celayer?
Hig | I'denaz | 1-2kez | 3°den ¢ok
a Giriiltiilii horlama | ™ T r r
b | Uykudanefes alip verme arasmnda uzun arabiklar | © T r r
c Uyurken bacaklarda sefirme veya sigrama | T r r
d Uyku esnasinda wyumsuzluk veya saskmhk | L i L L
e Diger huzursuzhuklanmez | | i L L
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EkE
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE KISA FORMU

Insanlanm giinlik yagayg iginde yaptklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilg edinmek istiyomz.
Asafmda son 7 gin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkimda somular bulmmaktadir.
Liitfen. kendinizi cok hareketli bir kisi olarak girmeseniz bile her sonrvu cevaplayim.

Ev ve bahge 1glermi=z, 15yeninde yaphmz aktivitelen, bir yerden bir yere gpitmek 1gin
yaphklanm= bog zamanlanmzda yaphfimez egzersiz veya spor gibi aktivitelen diiginiin.
Som 7 giim icinde 10 daklkavegraushmﬂesm'eu, nefesinizi nzlandiran, kuvvet gerektiren tim

yogun faaliyetleni ghiz énimde bulundurun.
1 Son bir haftn iginde kag giin agw kaldirma, kazma, aerobuk, baskerbol, futbol vepa hizh
bisiklet cevirme mibt suddeth bedensel giig geveltiren faalivetlerden yaptiniz?
O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz) O Haftada giin
2 Bu giinlenin lininde siddetl fiziksel altiwte yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadmiz?
O Bilmiyorumy/Emin degilim |0 Giinde dakika | O Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yaphfiimz orta dereceli fimksel aktivitelen diigimim Bunlar 10 dakika veya
daha vzun stiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden

olan aktivitelerdir
3 Son bir hafta iginde kag giin hafif yik tapima, normal lnzda bisiklet cevirme, halk
oyunlan, dans, bowhing veya temis zibn orta dereceli bedensel giic gerelciren foaliyetlerden
yaptimz? (Yiiriime hanc.)
O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) I 0 Haftada glin
4 Bu giinlerin bininde orta dereceli fiziksel aktivite vaparak genellikle ne kadar zaman
harcadmiz?
O Bilmiyorumy/Emin degilim |0 Giinde dakika | T Giinde saat

Gegen bir hafta 1¢mde yiiniyerek gecirdifiniz zamam diigimin. Bu; 15yernnde. evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacryla yaphmz yiiriiyiig
olabilir.

3 Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiginiz giin sayisn kaghi?
O Yiramedim. (7. Soruya Geginiz ) I 0 Haftada giin

6 B giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdimiz?
O Bilmiyorum/Emin degilim I 0 Giinde dakika C Ginde saat

Son bir hafta iginde oturarak gecirdifimz zamanlarla ilgihdir. Iste evde, calisirken va da
dinlenitken gegirdifiniz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadagim= ziyaret ederken, okurken,
otunuirken veva vatarak televizyvon sevrettifimzde oturarak gecirdifiniz zamanlan kapsamaktadir
T Saon bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

O Bilmiyorumy/Emin degilim |0 Giinde dakika | T Giinde saat
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Ek 3: Turnitin Orjinallik Dijital Makbuzu

turnitin&J)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitine ulastifini bildirmektedir. Ganderiminize dair bilgiler
siyledir:
Gonderinizin ilk sayfas) asagida gonderilmektedir.
Gonderen:  Yasar Durmaz
Odev bas dr yasar tez
Gonderi Bas ERGEN SAGLIGI UNITESINE BASVURAN ADOLESAN OBEZLERD...
Dosya adi:  dryasar_tez s_nav_sonu_turnitin_i_in.pdf
Dosya boyutu:  1.47M
Sayfa sayisi:. 57
Kelime sayisi: 15,929
Karakter sayisi: 88,927
Gonderim Tarihi: ~ 21-Nis-2021 11:14AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi;: 1565468979

Ode Ode

= e e
vlekiibace voaload
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Y ]
ELd SHL RS

Copyright 2021 Turnitin. Tam haklan sakhidr.
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Ek 4: Orijinallik Raporu ilk sayfasi

ERGEN SAGLIGI UNITESINE BASVURAN ADOLESAN OBEZLERDE
KITLE ILETiSIM ARAC BAGIMLILIKLARI VE UYKU DUZENININ
PSIKIYATRIK SEMPTOMLARLA iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

ORijiNALLE RAPORL

w10 %9 Wl %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRIMCIL KAYMAKLAR
d-nb.info
n internet Kaynag) %2
dergipark.org.tr /
'Interngt Eynaﬁl 5 %

M Submitted to Gaziantep Aniversitesi “

= Ogrenci Odevi %

Ml Ssyv.org.ir 4
'Inte?rrit Kay%a@ {%
acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr:8080 <o

internet Kaynag) %
H CAMAN KARADAG, Ozge and OZCEBE, Hilal. <o

" 1 - e %

Ankara'da yetistirme yurtlarinda yasayan

ergenler: ruhsal belirtileri, fiziksel etkinlik

dizeyi ve iliskili etkenler”, TUBITAK, 2011.

Yayin

BN docplayer.biz.tr
interneEc)Kay};agl {%1




118

9. OZGECMIS
1. Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadt: Yasar DURMAZ
Dogum Tarihi ve Yeri: 15.11.1970. Kiitahya
Adres: 100. Y1l mah. Dumlupinar Bulvart 12/6 Kiitahya
Iletisim Bilgileri: Tel: 5055975300 e-posta:dryasardurmaz@hotmail.com
Medeni Durum Evli ve 4 ¢ocuk babasi
2. Ogrenim Durumu '
Ikokul: Kiitahya Sair Seyhi Ilkokulu. Mezuniyet Tarihi:1981
Lise: Kiitahya Fatih Lisesi Mezuniyet Tarihi: 1987
Lisans: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Tarihi: 1993
Tipta Uzmanlik: Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Cocuk Sagligi Ve Hastaliklart ABD. (1995-2000)
Doktora: Hacettepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii,

Adolesan Sagligi Boliimii. (2014-2021)
Ikinci Universite: 1. Anadolu Universitesi iktisat Fakiiltesi (Acikogretim)

Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi Boliimii (2004-2008).
2. Anadolu Universitesi Ac¢ikdgretim Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii (2017-2020).

3. Mesleki Deneyim:
1994-1995: Pratisyen Hekimlik: Aksaray Sariyahsi Ilgesi Bogazkdy Kasabasi Saglik

Ocagt:

1995-2000: Uzmanlik Egitimi: Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi

2001-2008: Uzman Doktor: Kiitahya SSK Hastanesi
2008-2011: Uzman Doktor : Ozel Kiitahya Anadolu Hastanesi

2011-2017: Kiitahya Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi (Yrd. Dog.
Dr.)

2017-2018: Uzman Doktor: Ozel Frigya Tip Merkezi
2018-2020: Uzman Doktor: Parkhayat Kiitahya Hastanesi
2020---- Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim

Aragtirma Hastanesi

4. Bilimsel Faaliyetler:
Yabanci Dilde Makaleler:

1. Diizceker Y, Akgiil S, Durmaz Y, Yaman M, Ors S, Tiiziin Z, Biiyiiktuncer Z,
Kanbur N. Is Ramadan fasting correlated with disordered eating behaviours in
adolescents? Eat Disord. 2019 Jul 13:1-14. doi: 10.1080/10640266.2019.1642032.
PMID: 31304879.

2. Karabiber H, Yakinci C, Durmaz Y, Temel I, Mehmet N. Serum nitrite and nitrate
levels in epileptic children using valproic acid or carbamazepine. Brain Dev. 2004
Jan;26(1):15-8. doi: 10.1016/s0387-7604(03)00076-7. PMID: 14729409.

3. Yakinci C, Kutlu NO, Alp MN, Senol M, Durmaz Y, Budak T. Hypomelanosis of
ito with trisomy 13 mosaicism [46, XY, der (13;13) (q10;q10), +13/46,xy]. Turk J
Pediatr. 2002 Apr-Jun;44(2):152-5. PMID: 12026206.



4.

119

Evereklioglu C, Yakinci C, Er H, Doganay S, Durmaz Y. Normative values of
craniofacial measurements in idiopathic benign macrocephalic children. Cleft Palate
Craniofac J. 2001 May;38(3):260-3. doi: 10.1597/1545-
1569_2001_038_0260_nvocmi_2.0.co_2. PMID: 11386435.

Karabiber H, Durmaz Y, Yakinci C, Kutlu O, Gumusalan Y, Yologlu S, Yalaz
K.Head circumference measurement of urban children aged between 6 and 12 in
Malatya, Turkey. Brain Dev. 2001 Dec;23(8):801-4. doi:10.1016/s0387-
7604(01)00318-7. PMID: 11720797.

Tiirkge makaleler:

Durmaz Y, Yayan EH, Sezgin D, Yakinct MC. Saglik Personelinin Saglik
Okuryazarligi Kavrami Hakkindaki Bilgi Diizeyi. Konuralp Tip Dergisi, 2016: 8(2),
114-117.

Kapar A, Ozdemir R, Durmaz Y, Demirel F, Kacar H, Sqntﬁrk M. Siit Cocugunda
Nadir Bir Jeneralize Konviilziyon Nedeni Adacayr Yagi I¢imi. Geng Pediatristler
Dergisi.2016: 2(2), 18-19.

Baysal T, Durmaz Y; Kutlu R, Yakinci MC. (2001). Yenidogan bebeklerde derialti
ve kas ultrasonografisinin kas i¢i enjeksiyon teknigi secimine katkisi. Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Degisi. 2001: (44); 231-234.

Durmaz Y, Temel I, Yakinct MC. Valproik asit ve karbamazepin kullanan epileptik

cocuklarda serum nitrit ve nitrat diizeyleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi.
2000: (43), 339-344.

Yakinct MC; Durmaz Y, Kutlu NO; Yologlu S, Akinci A. Malatya Ilinde 1995 ve
1999 yillarinda ilkokul ¢ocuklarinin biiyliimesindeki degisiklikler. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2000: (43), 223-238.

Tiirkge Kitap Boliimleri

1.

Klinik liderlik ve Ydnetim, Boliim adi:(24. Doktor istemi Yonetimi) (2018), Durmaz
Yasar Akademisyen Kitapevi. Editor:Prof Dr. Cengiz Yakinci, Prof Dr Isil irem
Budakoglu, Basim sayisi:1, Sayfa Sayis1 628, ISBN:978-605-9354-79-0, Tiirkce
(Bilimsel Kitap),

Yurdakok Pediatri, Bolim adi:(7. kisim ergen hastaliklari. 3. boliim: jinekomasti)
(2017)., Durmaz Yasar, Akgiil Sinem, Giines kitapevi, Editor: Murat Yurdakok,
basim sayisi: 1, 1sbn:9789752776630, Tiirkge(bilimsel kitap), (yayin no: 6106659)

Sozliik dergisi tip terimleri sozligii, Boliim adi:(ergen sagligi Terimleri) (2016).,
Derman Orhan, Durmaz Yasar, Logos tip Yayincilik, Editor:Cengiz Yakinci, Belgin
Aksu, Basim sayisi: 1, Sayfa Sayis1 28, ISBN:1308-1500, Tiirk¢e(Bilimsel Kitap),
(Yaym No: 6319798)

Cocuklarda Anamnezden Taniya, Boliim adi:(jinekomasti) (2016)., Durmaz Yasar,
Derman Orhan, Akademisyen tip , Editor:Cengiz Yakinci, Hamza Karabiber, basim
sayisi: 1, sayfa sayis1 350, 1sbn:978-605-9354-12-7, tiirk¢e(bilimsel kitap), (yayin no:
3237291)



120

5. Koruyucu Saglik Rehberi, Boliim adi:(pika ve korunma yollar1) (2012). Akbulut
Giilpmar, Durmaz Yasar, Tirk eczacilar birligi eczacilik akademisi, Editor: Prof Dr.
Cengiz Yakinci, Prof Dr Erdem Yesilada, Basim sayisi:1, Sayfa Sayis1 624,
ISBN:978-605-60137-5-1, Tiirk¢e(Bilimsel Kitap), (Yayin No: 2859142)



