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OZET

Arastirma bir genclik merkezine kayith addlesanlarin internet bagimliligi, sosyal anksiyete
diizeyi ve beden kiitle indeksinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve korelasyonel tasarim
ile yapilmigtir. Ornekleme, ebeveyn onami alinan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 484
addlesan dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Young Internet
Bagimlilig: Testi Kisa Formu ve Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgegi kullanilmustir. Veriler
tek degiskenli ve c¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Adblesanlarin %82,9’'unda Beden Kiitle indeksi persentilinin normal (%5-%85 arasi)
oldugu, Young Internet Bagimhiligi Testi Kisa Formu ortalama puanmin 30,26+8,63,
Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi ortalama puanmnin 44,96+12,35 oldugu saptanmustir.
Internet bagimliliginin orta adélesan dénemde olanlarda, aile geliri giderden fazla olanlarda,
tek oturusta 60 dakika ve lizeri internet kullananlarda, giinliik internet kullanim stiresi ii¢
saat ve iizeri olanlarda ve sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Sosyal anksiyete diizeyinin geliri giderden fazla olanlarda, sportif
etkinliklere katilmayanlarda ve evinde internet baglantisi bulunmayanlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Tek oturusta internet kullanim siiresi 60 dakikanin altinda
olanlarin %92,2’si normal Beden Kiitle indeksi persentil degerine sahip oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak,
adodlesanlarda internet bagimliligi ile sosyal anksiyete diizeyinin iliskili oldugu ve aile gelir
diizeyinin her iki parametrenin belirleyicisi oldugu bulunmustur. Giinliik ve tek oturusta
internet kullanim siiresinin internet bagimliligini, sportif etkinliklere katilimin sosyal
anksiyeteyi etkiledigi bulunmustur. Tek oturusta internet kullanim siiresinin beden kiitle
indeksi ile iliskili oldugu bulunmustur. Adoélesanlarin internet kullanim stirelerini azaltmak
ve sportif etkinliklere katilimini desteklemek i¢in addlesanlara ve ebeveynlere yonelik
egitim programlari tasarlanmalidir.
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ABSTRACT

The research was conducted with a descriptive and correlational design to examine the
internet addiction, social anxiety, and body mass index of adolescents registered in a youth
center. The sample included 484 adolescents who had parental consent and who agreed to
participate in the study. Personal Information Form, Young Internet Addiction Test Short
Form and Social Anxiety Scale for Adolescents were used for data collection. Data were
evaluated with univariate and multivariate linear regression analysis. It was determined that
Body Mass Index percentile was normal in 82.9% of adolescents (between 5% and 85%),
Young Internet Addiction Test Short Form mean score was 30.26+8.63 and Social Anxiety
Scale for Adolescents mean score was 44.96+12.35. It was determined that internet
addiction was higher in those who are in the middle adolescence period, those whose family
income is more than their expenses, those who use the internet for 60 minutes or more in a
single-sitting, those who use the internet for three hours or more per day, and those who
have high social anxiety levels (p<0.001). It was determined that the level of social anxiety
was higher in those whose family income is more than their expenses, those who do not
participate in sports activities, and those who do not have an internet connection at home
(p<0.001). It was found that 92.2% of those whose internet usage time in a single sitting was
less than 60 minutes had a normal Body Mass Index percentile value and there was a
statistically significant difference between the groups (p<0.05). As a result, it was found that
internet addiction and social anxiety level were associated on adolescents, and family income
level was the determinant of both parameters. It has been found that the duration of daily
and single sitting internet use affects internet addiction, and participation in sports activities
affects social anxiety. The duration of internet use in single-sitting was found to be
associated with body mass index. Education programs for adolescents and parents should be
designed to reduce their internet usage time and support their participation in sports
activities.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Problem durumu

Adolesan donem, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki gecis donemidir ve 10-19 yas araligin
kapsar (World Health Organization [WHO], 2022a). Adblesan donem yasamin olumlu ve
olumsuz yonlere dogru hizla donebildigi bir olgunlasma donemidir (Dahl ve digerleri 2018).
Bu doénemde birey okulda ve okul disindaki pek ¢ok ortamda 6grenmeye devam eder, ilgi
alanlarim1 kesfeder, kim oldugunu ve kendisi hakkinda nasil hissettigini bulmaya c¢aligir

(Weinberg ve Berger, 2020).

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak addlesanlar da zamanlarinin biiyiik bir
kismin1 ¢evrimigi ortamlarda gecirmektedirler. Cevrimici platformlar adodlesanlarin
duygusal ve biligsel gelisimlerinde dnemli bir ortam olusturmaktadir (Y1ldiz Durak, 2020).
Bunun yani sira, sosyal medya ve cevrimi¢i oyunlar gibi sanal etkinlikler popiilarite
kazanmis ve bunun sonucunda addlesanlarin internet kullanimi biiytik dl¢lide artmistir (Chi
ve digerleri 2020). Uluslararast Telekomiinikasyon Birligi’nin 2022 verilerine gore, 15-24
yas araligindaki bireylerin %75’inin internet kullandigi bildirilmistir (The International
Telecommunication Union, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2022) tarafindan yapilan
“Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim1’® arastirmasi verilerine gore ise, 16-24 yas
araligindaki bireylerin %95,5’inin internet kullandigi, bu yas grubunun interneti en sik
mesajlasma (%95,6), internet {izerinden telefonla konusma/ video arama yapma (%91,3) ve
sosyal medyada icerik paylagma (%84,9) gibi amaclarla kullandig1 bildirilmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2022). Giincel teknolojiyi ve cevrimigi platformlar1 hizli bir sekilde
benimseyen addlesanlar, merakli olma, 6z denetim eksikligi ve kimlik olusturamama gibi
ozelliklerinden dolay1 internet bagimlilig1 agisindan risk altindadir (Kwak ve digerleri, 2022;

Yildiz Durak, 2020).

Internet bagimlilig, internetin asir1 ve problemli kullanimi olup kisinin giinliik yasamindaki
olumsuz sonuglara ragmen bu davranigini1 engelleyememesidir (Fontalba-Navas ve digerleri,
2017). Internet kullammi c¢ok fazla zaman aldiginda ve adélesanlarin okul ve aile
iliskilerinde bozulmalara neden oldugunda patolojik hale gelmektedir (Marazziti ve digerleri
2017). Bireylerde problemli internet kullanimi nedeniyle 6zbakim sorunlari, glinliik rutinleri

gerceklestirmede zorluk, agr1 ve fiziksel rahatsizlik, kaygi, depresyon (Tran ve digerleri



2017) gibi sorunlarin yani sira; kahvaltiy1 atlama, gec saatte uyuma, sabah uyandiktan sonra
uyku hali ve ¢aligma siiresinde azalma (Kojima ve digerleri 2019) gibi davranig problemleri
goriilmektedir. Internet, addlesanlarin diger kisilerle iletisim kurma ihtiyaci duymadan
yalniz zaman gegirmelerine firsat saglayarak sosyal anksiyeteye yol acabilmektedir (Obeid

ve digerleri 2019).

Sosyal anksiyete, gercek veya hayali sosyal durumlar s6z konusu oldugunda yogun bir
sekilde hissedilen baskalar1 tarafindan degerlendirilme korkusu ve bu korkuyla yiizlesme
yeteneginin bozulmasi ile karakterize bir durumdur (Gioia ve digerleri 2022; Lemyre ve
digerleri 2019). Kanada’da 13-18 yas arasi adolesanlarla yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin %43 iiniin sosyal anksiyete puaninin klinik esik degerin iizerinde oldugu
belirlenmistir (Spettigue ve digerleri 2020). Yapilan baska bir ¢alismada ise, addlesanlarin
%36’s1mn1in sosyal anksiyete bozuklugu gosterdigi bulunmustur (Jefferies ve Ungar, 2020).
Sosyal anksiyetenin en sik addlesan donemde ortaya c¢ikmasi, bu doneme sosyal
anksiyetenin degerlendirilmesi ile ilgili kritik bir rol yiiklemektedir (Cannon ve digerleri

2020; Deros ve digerleri 2018).

Adoélesan donemde meydana gelen bilissel ve sosyal degisiklikler sosyal anksiyetenin
olusmasina veya devam etmesine katkida bulunabilir (Leigh ve Clark, 2018). Sosyal
anksiyete bireylerin sosyal iliskilerde zorluklar, is ve okul performansinda diisiis gibi sosyal
islevsellikte derin bozulmalar yasamalarina yol agmasinin yani sira tedavi edilmediginde
bagimliliklar ve duygu durum bozukluklar1 gibi ruh sagligi sorunlarinin gelisimine de neden
olmaktadir (Anxiety & Depression Association of America [ADAA], 2022a; Cannon ve
digerleri, 2020). Yiiz yiize iletisim kurmakta zorlanan ya da utangag¢ olan birey, sosyal
iletisim kaynagi olarak interneti kullanabilmektedir (Sertbas ve digerleri 2020). Yapilan
caligmalar, internet bagimlis1 olan kisilerin sosyal anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugunu ve ayni sekilde sosyal anksiyete diizeyi yliksek olanlarin internet bagimlilig
riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Buyukbayraktar, 2020; Dong ve digerleri
2019; Obeid ve digerleri 2019; Tras ve Gokcen, 2020; Ye ve digerleri 2021).

Sosyal anksiyetesi olan addlesanlar var olan kaygilarindan dolay1 baskalari ile iletisim ve
baglanti kurma isteklerini yiiz ylize olmayan cevrimigi iletisim kanallari ile giderme
egiliminde olabilir ve interneti sosyal destek kaynagi olarak kullanabilirler. Ancak sosyal

anksiyete uygun bir sekilde tedavi edilmezse addlesanlar internete daha fazla zaman ayirarak



gercek diinyada olan etkilesimlere katilma istekleri azalabilir. Bu durum internet
bagimliligina neden olabilir ve var olan sosyal anksiyeteyi daha siddetli hale getirebilir

(Dong ve digerleri, 2019; Li ve digerleri 2022).

Internetin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi internet bagimlilig1 ve sosyal anksiyetenin yan1 sira
obezite basta olmak lizere hareketsizlik, gorme-isitme sorunlari, bel ve boyun agrist gibi
fiziksel saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Isik ve Ayaz-Alkaya, 2017). Obezite, 21.
ylizy1lin en 6nemli halk saglig1 sorunlari arasinda yer almaktadir. 5-17 yaslar1 arasindaki her
10 gengten birinin asir1 kilolu ya da obez oldugu, bir¢ok iilkede bu oranin hizla arttig
bildirilmektedir (Asut ve digerleri 2019; WHO, 2017). Hem internet bagimliligi hem de
obezite akran iligkilerinin ¢ok 6nemli oldugu addlesan donemde bireylerin akranlartyla yiiz
yiize ve saglikli iletisim kurmalarini engelleyerek sosyal anksiyeteye yol acabilmektedir
(Basdas ve Ozbey, 2020). Yapilan ¢alismalar da sosyal anksiyetenin asir1 kilolu olma, beden
memnuniyetsizligi ve diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Basdas ve
Ozbey, 2020; Jiang ve Ngien, 2020; Mo ve Bai, 2022). Bununla birlikte, internet bagimlilig
ile sosyal damgalanma, benlik saygisi ve beden kiitle indeksi (BKI) arasinda anlaml iliskiler

oldugu bulunmustur (Gentile ve digerleri, 2021).

Adolesan saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bu donemde karsilagilan internet
bagimliligi, sosyal anksiyete ve obezite gibi fiziksel ve psikososyal sorunlarin dnlenmesi
gerekmektedir (Asut ve digerleri, 2019). Bu baglamda hemsirenin egitim ve danismanlik
rolleri onem kazanmaktadir. Hemsire internet bagimliliginin 6nlenmesi i¢in addlesanlarda
ozellikle eglence amagh internet kullanimini takip etmeli, interneti bilingli bir sekilde
kullanabilme ve internet bagimliliginin psikososyal riskleri konusunda addlesana ve ailesine
egitim ve danigmanlik yapmali, risk altinda oldugu saptanan addlesanlart saglik
kuruluslarina sevk etmelidir (Asut ve digerleri, 2019; Isik, Ayaz-Alkaya, 2017; Ozturk,
Ayaz-Alkaya, 2021). Hemsire ad6lesanlar1 agik hava sporlar1 ve sosyal etkinliklere daha ¢ok

tesvik etmek i¢in miidahale programlar1 uygulamalidir (Asut ve digerleri, 2019).

Arastirmanin amaci

Aragtirma, bir genclik merkezine kayitli olan addlesanlarda internet bagimliligi, sosyal

anksiyete, beden kiitle indeksi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



Arastirmanin sorulari

1. Addlesanlarda internet bagimlilig diizeyi ve iliskili faktorler nelerdir?
2. Adolesanlarda sosyal anksiyete diizeyi ve iliskili faktorler nelerdir?

3. Adolesanlarda beden kiitle indeksi ile iliskili faktorler nelerdir?

Arastirmanin Onemi

Internet bagimlilig1, sosyal anksiyete ve BKI 6zellikle sedanter yasam tarzinin yayginlastigi,
teknolojinin hayatimizin merkezine yerlestigi giinlimiiz toplumunda bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyolojik boyutlarini degerlendirirken 6nem tasimaktadir (Fontalba-Navas ve
digerleri, 2017; Sampasa-Kanyinga ve digerleri, 2020). Tiirkiye Davranigsal Bagimliliklar
ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2019-2023te teknoloji ve internetin
bilingli, glivenli ve etkin kullaniminin saglanmasi ve asir1 ve zararlt kullaniminin 6nlenmesi
amact kapsaminda internetin asirt ve zararli kullanimi konusunda saha c¢alismalar1 ve
bilimsel aragtirmalarin yapilmas: hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Bunun
yan1 sira, obez addlesanlarin internet bagimlilig1 agisindan daha yiiksek risk altinda olup

olmadiginin arastirtlmasi 6nerilmektedir (Gentile ve digerleri, 2021).

Literatiirde, internet bagimlilig1 ile sosyal anksiyete iliskisini (Ren ve digerleri 2017),
internet bagimlihg: ile BKI iliskisini (Asut ve digerleri, 2019; Gentile ve digerleri, 2021;
Muslu ve Gokeay, 2019) inceleyen farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Baska bir ¢alismada,
dijital oyun bagimliligi, sosyal anksiyete ve BKI degiskenlerini incelendigi goriilmektedir
(Basdas ve Ozbey, 2020). Adélesanlarda internet bagimliligi, obezite ve sosyal anksiyeteyi
birlikte inceleyen ve iliskili bireysel ve ¢evresel faktorleri arastiran ¢alismalarin yapilmasi
da onerilmektedir (Basdas ve Ozbey, 2020; Chung ve digerleri 2019; Torres-Rodriguez ve
digerleri 2018). Ancak, addlesanlarda internet bagimliligi, sosyal anksiyete ve BKI’ni
birlikte ele alan ¢aligmaya ulasilamamuistir. Bu ¢alismanin ad6lesanlarda internet bagimliligi,
sosyal anksiyete ve obezitenin dnlenmesine yonelik miidahalelerin gelistirilmesine katkida

bulunacag dngoriilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklan

Arastirma tek bir merkezde yiiriitiildiigii i¢in sonuclar1 diger ortamlara ve adolesanlara

genellenemez. Arastirmadan elde edilen veriler 6z bildirime dayali olarak toplanmis olmasi



veri kalitesini etkileyebilir. Arastirma pandemi siirecinde yiiriitiildiigli i¢in sosyal mesafe

kurallar1 nedeniyle boy-kilo 6lglimii yapilamamustir.
Tanimlar

Internet Bagimlihig1: Bireylerde sikint1 ve bilissel bozulmalara yol acan asir1 veya takintili
cevrimici ve ¢evrimdisi bilgisayar kullanimi ile karakterize bir davranis kalib1 (American

Psychological Association [APA] Psikoloji S6zligii, 2022a).

Sosyal Anksiyete: Utang verici olabilecek (yeni biriyle tanigsma, flortlesme gibi) veya
baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilebilecek (zayif ya da endiseli goriinmek gibi)

sosyal durumlardan korkmadir (APA Psikoloji Sozliigi, 2022Db).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Agirlik/boy? (kg/m?) seklinde formiilize edilen bir 6lgii
birimidir. Cocuklar ve addlesanlarin boy ve kilosu, biiylime ve gelisme boyunca degisim
gosterdiginden dolay1 BKI yasa ve cinsiyete 6zgii olarak hesaplanmaktadir. 19 yas altindaki
tiim cocuk ve addlesanlar BKi’ni yorumlamak i¢in ayni cinsiyet ve yastaki diger ¢ocuklara
gore olusturulmus persentil egrileri kullanilir. Buna gore 5. persentilin altinda bulunanlar
zayif, 5. persentilden 85. persentile kadar olanlar normal, 85. persentilden 95. persentile
kadar olanlar fazla kilolu ve 95. persentil ve {lzerinde olanlar ise obez olarak

smiflandirilmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021a).






2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donem

Adolesan donem, biyolojik biiylimeyi ve biliyiik sosyal rol degisikliklerini kapsayan
cocukluk ve yetiskinlik arasindaki gecis donemidir (WHO, 2022). Adblesan donem; beyinde
olusan degisiklikler sonucunda fiziksel biiylime hizinin artmasi, metabolizma ve sirkadyen
dongiide degisimlerin ve ayrica cinsiyete bagli bazi biyolojik degisimlerin olmasiyla baslar.
Bu dénemde gonadlar ve adrenal bezlerden salinan hormonlar da beyni etkileyerek biligsel
ve duygusal degisikliklere neden olmaktadir (Dahl ve digerleri, 2018). Ado6lesan donem;
yetiskinlikteki yagsam siireci boyunca saglikli aligkanliklar ve davranislar olusturmanin yani
sira aile, is ve toplumla ilgili alanlarda yetiskin rollerine gegis i¢in kritik bir zamandir (Ozer,

2017).
2.2. Internet Bagimlihg

Dijital devrim iletisimi, egitimi, glinimiiz insanlarmin eglence anlayigini ve bir toplum
icerisinde yasayan bireyler olarak davranis sekillerini doniistiirmistiir. Dijital devrim
caginda dogmus olan addlesanlar ve geng yetiskinler yasamlarinin baslangicindan bu yana
teknolojiye maruz kalmaktadirlar ve bundan dolay1 da bu teknolojiden biiyiik Slgiide
etkilenmektedirler ve internet bagimliligina daha duyarhdirlar (Kurniasanti ve digerleri,

2019).

Adolesanlar interneti farkli yasam deneyimlerini arama, kimlik kesfi ve akranlariyla iletigim
kurma gibi olagan gelisimsel gorevleri saglamak igin kullanabilmektedir. Bu nedenle bir
addlesanin internet kullaniminin ne zaman patolojik hale geldigini kesfetmek karmasik ve
kritik bir siirectir. Ciinkii adélesan dénemde beynin 6zdenetim gibi yiiriitiicii islevleri halen

gelismeye devam etmektedir (Rich ve digerleri, 2017).

Internet bagimlhiligi, isle ilgili olmayan bir ortamda internette faaliyetlerde bulunmak,
bilgisayar veya video oyunlari oynamak i¢in harcanan yiiksek miktarda zaman ile
karakterize edilmektedir (Fontalba-Navas ve digerleri, 2017). Internet bagimliliginin
onlenmesi ve tedavi edilmesine yonelik ilk girisimler yogunluklu olarak Asya iilkeleri

tarafindan uygulanmustir. Internet bagimlilig: iizerine yapilan calismalarsa zamanla klinik



gbzlemlerden, istatistiksel ve ampirik temelli ¢aligmalara doniismiistiir ve giin gectikce
norogorintiileme temelli ¢aligmalarin sayis1 da artmaktadir (Young ve Abreu, 2017).
Yapilan ndrogoriintiileme c¢aligsmalart internet bagimliliginin olugsmasit ve gelisiminde
dorsolateral prefrontal korteks, anteriyor singulat korteks, orbitofrontal korteks ve prefrontal
korteksin roliinii ortaya c¢ikartmistir (Gl ve digerleri, 2020), bu durum internet
bagimliligmin da diger bagimliliklar gibi biyolojik nedenlere bagli ortaya ¢iktigini
diistindiirmektedir (Young ve Abreu, 2017). Addlesanlar hem yetiskin gruptan daha erken
yaglarda internet kullanimin1 benimsedikleri hem de diirtii kontrolii, 6z denetim becerileri,
gelecek diisiincesi gibi yonetici beyin islevleri gelismedigi i¢in internet bagimliligi agisindan

yiiksek risk altindadir (Rich ve digerleri, 2017).
2.2.1. Internet bagimhhig ve iliskili faktorler

Oyun oynama ve oyun digindaki aktiviteler i¢in bilgisayari iki saat veya daha uzun siire
kullanmak tiim iilkelerde ve yas gruplarindaki addlesanlar arasinda siirekli bir artig
gostermistir (WHO, 2017). Daha 6nce yapilan caligmalara gore internet bagimliligi
erkekleri, adolesanlar1, sosyal iliskiler kurmada zorluk c¢ekenleri, baska bir bagimlilig
bulunanlari, psikiyatrik bozuklugu bulunanlar1 (anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu vb.) daha ¢ok etkilemektedir (Bickham, 2021; Fam, 2018; Kapus ve
digerleri, 2021).

Sosyodemografik temelli incelendiginde; erkeklerde internet bagimlilig1 riski kadinlara goére
iki ila bes kat daha fazla bulunmustur (Fam, 2018; Kapus ve digerleri, 2021; Fineberg ve
digerleri, 2018; Paulus, Ohmann, von Gontard ve Popow, 2018). Yapilan bir meta-analiz
caligmasina gore yas araliklar1 karsilastirildiginda addlesanlarin internet bagimlilig
prevelansi ¢cocuk ve yetiskinlere gore daha yiiksek bulunmustur (Fam, 2018). Ayrica kiiciik
yerlesim yerlerinde yasayanlarda ve sosyoekonomik diizeyi diisiikk olanlarda internet
bagimliliginin daha yaygin oldugu tespit edilmistir (Kapus ve digerleri, 2021; Petruzelka ve
digerleri, 2020).

Yapilan bir meta-analiz calismasina gore internet bagimliligi sikligr ile iligkili degiskenler,
tanitic1 0zellikler, internet kullanimina iligskin degiskenler, ruh saghig: ve iyilik hali, fiziksel
ozellikler ve sosyal iligkilere iliskin degiskenler olarak raporlanmistir (Darvesh ve digerleri,

2020). Bu acidan degerlendirildiginde; internet kullanimina iliskin internete erken yasta



maruz kalma, haftalik internet kullanimi gibi faktorler de internet bagimlilig: ile iligkilidir
(Kapus ve digerleri, 2021; Nakayama ve digerleri, 2020; Paulus ve digerleri, 2018). Ek
olarak internet bagimliliginin diger mental ve fiziksel durumlarla iligkisi bulunmaktadir
(Hinojo-Lucena ve digerleri, 2019; loannidis ve digerleri, 2019; Kapus ve digerleri, 2021).
Yapilan kesitsel calismalar internet bagimliligi anksiyete bozukluklari ile birlikte
seyrettigini ortaya koymustur. Internet bagimliligi, onceden var olan psikiyatrik
bozukluklardan kaynaklanabilir ya da birlikte seyrederek sonucunda internetin agiri
kullanimi psikiyatrik sorunlara yol acabilir (Bickham, 2021; Kapus ve digerleri, 2021). Ote
yandan sosyal acidan aktif olmayan ya da ¢evrimdist etkilesim kurmaktan ¢ekinen kisilerin

daha sik internet kullandig: tespit edilmistir (Kapus ve digerleri, 2021).

Son olarak internet bagimlilig1 sedanter yasam tarzi ve hizli yemek yeme gibi durumlara
neden oldugundan dolay1 asir1 kiloluluga ya da yemek yemek yerine c¢evrimici kalma,
olumsuz beden imajina sahip olma, internet iinliilerinin etkisinde kalma gibi durumlara
neden oldugundan dolay1 yetersiz beslenme ve asir1 zayifliga yol acabilir (Hinojo-Lucena ve

digerleri, 2019; Kapus ve digerleri, 2021).

Kisisel, sosyal ve ¢evresel faktorlerin tamami internet bagimlilig: riskine katkida bulunur
(Chung ve digerleri, 2019; Fineberg ve digerleri, 2018). Internet bagimlilig: ile ilgili 6nleme
ve miidahale c¢alismalarinin etkin bir sekilde olusturulabilmesi icin bireysel ve cevresel
degiskenlerin tamamini igeren ve entegre bir kapsam olusturulmasi 6nerilmektedir (Chung

ve digerleri, 2019).

Halk sagligi modeli; saglik sorununun birey, etken ve ¢evre arasindaki etkilesimlerin bir
sonucu oldugunu ileri siirmektedir. Model internet bagimliligina uyarlandiginda; interneti
problemli sekilde kullanan kisi (birey), internet kullaniminin 6zellikleri (etken) ve internetin
sosyal etkisi ve erisilebilirligini (cevre) ele alarak dnleme ve miidahale girisimlerinde bu
faktorlerin etkilesimlerinin degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Chung ve
digerleri, 2019). Bahsedilen faktorlerin farkinda olmak miidahale ve dnleme hizmetlerinin
planlanmas1 ve sunumunda, ayrica politika gelistirme agisindan onemli bir etkiye sahip

olacaktir (Chung ve digerleri, 2019; Fineberg ve digerleri, 2018).
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2.3. Sosyal Anksiyete

Sosyal anksiyete, siklikla ¢ocukluk ve adodlesan donemde baslar ve ilerledikge sosyal
islevlerde ve yasam Kkalitesinde fark edilebilir bi¢imde bozulmaya neden olarak
kroniklesebilir (Karaca ve digerleri, 2020). Sosyal anksiyetenin siddeti ve hangi sosyal
durumlarda ortaya ¢iktig1 ¢esidi kisiden kisiye gore degismekle birlikte; islevselligi bozacak
seviyelere gelerek kroniklestiginde bu duruma sosyal anksiyete bozuklugu ya da sosyal fobi

ad1 verilmektedir (Antony ve Swinson, 2017).

Sosyal anksiyeteli bireyler; hareketsiz kalamama, fark edilebilir sekilde endise davranislari
sergileme (kizarma, dil siirgmesi gibi) ya da karsidaki bireyler tarafindan olumsuz algilanma
kosununda siirekli endiselenme gibi davranislar sergileyebilirler. Sosyal anksiyete kisilerde
ayrica; tasikardi, bulant1 ve terleme gibi fiziksel belirtilerin goriilmesine de neden olabilir

(ADAA, 2022a).

Bunlarin yani sira kisiler yeni deneyimler yasamak, yeni insanlarla tanigmak veya telefonla
konusmak gibi basit giinliik igleri yapmak istemeyebilirler (Jefferies ve Ungar, 2020). Bu
yiizden sosyal ortamlardan ya da performans sergilenmesi gereken durumlardan kaginmaya
caligirlar veya kaginamadiklart durumlarda kaygi ve distress yasarlar, bu da kisilerin

etkilesimlerini azaltmalarina yol agabilir (ADAA, 2022a; Jefferies ve Ungar, 2020).
2.3.1. Sosyal Anksiyete ve iliskili Faktorler

Sosyal anksiyete sikligi yetigkinler arasinda erkek ve kadin cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir ve genellikle baslangi¢ yast 13’tiir ancak nadir de olsa 8-9 yasin altindaki
cocuklar da bu bozukluktan mustarip olabilir. Sosyal anksiyete bozukluguna sahip ¢ocuk,
adolesan ve gencgler daha az arkadaslik iliskisi kurabilir ya da hi¢ kurmayabilir; derse ve

oyunlara katilamayabilirler (ADAA, 2022b).

Ruh sagliginin olumsuz gostergelerinden biri olan sosyal anksiyete, 6zellikle addlesan
grupta ve bu yas grubundaki pek cok kisinin yasam Kkalitelerinde ve sosyoduygusal
isleyislerinde orta diizeyli bozulmalara yol agarak bagimli davranislarin artmasina neden
olabilir. Ayrica sosyal anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda bireysel oOzellikler de dikkat
cekmektedir (Pan ve digerleri, 2018).
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Farkl1 caligmalarin sosyal anksiyete tanimlar1 ve degerlendirme kriterleri farkli oldugundan
sosyal anksiyete siklig1 ile ilgili bir ¢ikarim yapmak zordur. Ayrica sosyal anksiyete sabit
bir durum olmanin 6tesinde ¢ok diisiikten ¢ok yiiksege derecelendirilebilen bir siirekliliktir.
Bu baglamda tiim bireyler zaman zaman sosyal anksiyete yasayabilmektedir. Sosyal
anksiyete siklig1 cinsiyetler arasinda bir farklilik gostermezken, daha ileri boyutu olan sosyal

anksiyete bozuklugu kadinlarda erkeklere oranla daha siktir (Antony ve Swinson, 2017).

Ek olarak sosyal anksiyetenin en sik adélesan donemde ortaya ¢ikmasi, bu déneme sosyal
anksiyetenin degerlendirilmesi ile ilgili kritik bir rol yliklemektedir (Cannon ve digerleri,
2020; Deros ve digerleri, 2018). Ayn1 zamanda tiim bireyler sosyal anksiyeteyi ayni sekilde
ve durumlarda yasamadigindan ve sosyal anksiyetenin adolesanlarin yasamlarinda 6nemli
rolleri olabileceginden, adolesanlarin sosyal anksiyete diizeylerini saptamak ve tedavi
planlamay1 kolaylastirmak ve yararlanabilecekleri bir bakim saglayabilmek i¢in uygun

caligmalarin tasarlanmasi gerekmektedir (Cannon ve digerleri, 2020).

2.4. Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi, cocukluk ve adblesan désnemde sagligi, yasam ve beslenme kalitesini
belirlemede antropometrik bir 6l¢iimdiir ve yasam boyu saglikli gelisim sonuglarini tahmin

etmede bir arag olarak kullanilabilir (NCD-RisC, 2020).

Cocuklar ve addlesanlarin boy ve kilosu gelisimleri boyunca degisim gosterdiginden dolay1
yetiskinlerden farkli olarak BKI yasa ve cinsiyete 6zgii olarak hesaplanmaktadir. 19 yas
altindaki tiim gocuk ve addlesanlarn BKI’ni yorumlamak igin ayni cinsiyet ve yastaki diger
cocuklara gore olusturulmus persentil egrileri kullanilir. Buna gore 5. Persentilin altinda
bulunanlar zayif, 5. Persentilden 85. Persentile kadar olanlar normal, 85. Persentilden 95.
Persentile kadar olanlar fazla kilolu ve 95. Persentil ve iizerinde olanlar ise obez olarak
siniflandirilmaktadir (CDC, 2021a).

Beden Kiitle indeksi sahada klinik ve laboratuvar degerlendirme araclarinin yoklugunda
viicut kompozisyonu ile ilgili tahmin yiirlitmek amaciyla siklikla tercih edilmektedir
(Fedewa ve digerleri, 2019). Ancak genel anlamda degerlendirildiginde BKi’nin viicut yag
yiizde oranini temsiliyet giicili de olduk¢a zayiftir (WHO, 2022; Zaniqueli ve digerleri, 2019).

Ek olarak 97. Persentil ve iizeri olan cocuk ve addlesanlarda BKI kullanimi
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sorgulanmaktadir (Zaniqueli ve digerleri, 2019). Bu yiizden degerlendirmeler yapilirken bel
cevresi gibi diger 6l¢iimlerle birlikte desteklenmelidir (WHO, 2022). Bu nedenlerden dolay1
cocuk ve addlesanlar igin de BKI bir tam1 araci olarak degil potansiyel kilo ve saglk

sorunlarinin taranmasi amaci ile kullanilir (CDC, 2021a).

2.4.1. Beden Kkiitle indeksi ve iligkili faktorler

Adbdlesan donemde diisiik veya yiiksek Beden Kiitle Indeksine sahip olmak beraberinde
getirebilecegi olumsuz durumlardan dolay1 kiiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir
(Gunalan ve digerleri, 2021). Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Risk Faktorii Isbirligi (NCD-
RisC) grubu diinyada diisiik BKI’ne sahip 75 milyon kiz ve 117 milyon erkek addlesan ve
yiiksek BKI’ne sahip 50 milyon kiz ve 74 milyon erkek addlesan oldugunu tahmin
etmektedir (Gunalan ve digerleri, 2021; NCD-RisC, 2017).

Spesifik olarak 14-17 yas araligindaki adolesanlar iglerinde bulunduklart donemi
tanimlamalar1 ve yetigkinlige ge¢isi de icerdigi icin oldukga 6nemlidir. Tiirkiye’de 14-17 yas
araligindaki 1561 adélesanla yapilan bir ¢aligmaya gore adolesanlarin %68,4’li normal
kiloda iken %3,6’s1 zayif, %14.3’0 fazla kilolu ve %13,8’i obez olarak siniflandirilmigtir
(Gunalan ve digerleri, 2021).

Cocukluk ve adolesan donemde diisiik beden kiitle indeksi hastalik ve 6liim riskinin artmasi,
biligsel gelisimin bozulmasi, egitim performansinin ve ilerleyen yaslardaki is performansinin
azalmasi ile iligkilendirilmistir. Yiiksek beden kiitle indeksi ise yetigkinlikte sakatlik ve
erken Oliim riskinin artmasi, ruh sagliginin ve akademik basariin olumsuz etkilenmesi ile

iliskilendirilmektedir (Gunalan ve digerleri, 2021; NCD-RisC, 2020).

Kalori dengesizligi, sagliksiz gida tiiketimi, mikro besinlerin yetersiz alinimi, fiziksel
aktivite, diizensiz ve kalitesiz uyku, internet bagimlilig1 ve sosyal anksiyete addlesanlarda
anormal BK1 persentil degerleri ile iligkilidir (Basdas ve Ozbey, 2020; Gunalan ve digerleri,
2021; Horenstein ve digerleri, 2021; Tabatabaee ve digerleri, 2018). Anormal beden kiitle
indeksine bagli sorunlardan korunmak i¢in addlesanlarin yasam tarzlarina iligkin faktorler

iyi bir sekilde tanimlanmalidir (Gunalan ve digerleri, 2021).
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2.5. internet Bagimliig ve Sosyal Anksiyete

Internet kullanimi sorunlardan kaginma ve ruh halini diizenleme gibi bazi kazanimlar
saglayabilir. Ancak birey bu kazanimlar1 gercek hayattaki sosyal ortamlardan kazanmak
yerine yalnizca internetten kazanmaya basladiginda internet kullanimi sorun haline gelir
(Sertbas ve digerleri, 2020). Ayrica, internet kullanimi, yiiksek sosyal anksiyeteye sahip
bireylerin diger kisiler tarafindan olumsuz degerlendirilmekten daha az korkmalarina neden
olarak yiiz yiize etkilesimlerden kag¢inma stratejisi olarak kullanilmaktadir (Hutchins ve

digerleri, 2021).

Bireylerin duygularini tanima, anlama, kontrol etme ve adaptasyon gibi duygu diizenleme
yeteneklerinde uyumsuzluk olmasi, davramigsal bagimliliklar gibi psikopatolojilerin
gelismesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar (Sertbas ve digerleri, 2020). Duygu
diizenleme giicliigii olan bir bireyin olumsuz ruh halinden ya da duygusal sikintilardan
kacinma ¢abasi ile davranigsal bagimliliklar gelistirme olasiliklart daha yiiksektir (J. Liu ve

digerleri, 2017).

Internet bagimlilarmin cogu interneti sorunlardan kagmak, stres atmak, sosyal destek
aramak, aidiyet duygusu hissetmek i¢in temel kaynak olarak kullanmaktadir. Bu nedenle bu
kisiler i¢in internet sosyal iletisim konusunda kolaylik saglama yoluyla sosyal korkulari
diizenlemeyi ve stresi azaltmay1 saglayabilir ancak bu durum uzun vadede internetin asir1

kullanimina ve olumsuz sonuglara yol agabilir (Sertbas ve digerleri, 2020).

Internet bagimlilhiginin sosyal ve duygusal olarak biraktign sekeller arasinda okula
devamlilikta bozulma, akademik basarisizlik, akran catigmalarinda artig, akranlardan
izolasyon ve aile anlagsmazliklarinda artis bulunabilir. Var olan psikiyatrik ve fiziksel
durumun ve internet kullaniminin kendisinin birlesik etkileri, addlesan bireyin islevsel

kapasitesinde azalmaya neden olabilir (Rich ve digerleri, 2017).
2.6. Internet Bagimlihg ve Beden Kiitle indeksi

Interneti kullanarak ¢evrimi¢i medya cihazlar ile ok fazla vakit gecirmek viicudun kalori
tiiketimini azaltabilir ve boylece asir1 kilo alimina neden olabilir (Gentile ve digerleri, 2021).

Internet bagimlilig1 kilo artis1 ya da kaybi, beslenme yetersizlikleri, yeme bozukluklari, kas-
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iskelet sistemi sorunlart ve uyku bozuklugu gibi fizyolojik sorunlara neden olmaktadir (Rich
ve digerleri, 2017).

Ayni sekilde asirn kilolu bireyler sanal diinyay1r bir bas etme mekanizmasi olarak
kullanabilecekleri i¢in Beden Kiitle indeksi (BKI) ile internet bagimlilig1 arasinda ters bir
iliski de bulunarak asir1 kilolu olmak bireyin internet bagimliligi davraniglar: sergilemesine
neden olabilir (Gentile ve digerleri, 2021). Ayni1 zamanda kendi agirligini kontrol edemeyen
ya da kontrol etmekte giicliik ¢eken bireyler, ¢evrimici ortam1 gergeklikten kagis yontemi
olarak kullanabilirler (Servidio ve digerleri, 2018). Bu ag¢idan degerlendirildiginde obez
bireyler daha yiiksek diizeyde internet bagimliligi gostermektedir (Gentile ve digerleri,

2021).

Bu konuda yapilan arastirmalarin sonuglart degiskenlik gdstermektedir. Bazi ¢aligmalara
gore zayif, fazla kilolu ve obez adblesanlar arasinda yiiksek internet bagimliligi riski tespit
edilmistir yani anormal BKI degerleri internet bagimlihig: ile iliskilidir (Lv ve digerleri,
2017). Bir diger ¢alismaya gore ise internet bagimliligi ile BKI arasinda anlamli, bagimsiz
ve pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir ve internet kullanim siiresi ve siklig1 arttik¢a obezite
prevalansi da artmaktadir (Arafa ve digerleri, 2020). Benzer bir baska calismada da beden
kiitle indeksi arttikca internet bagimliligi da artmaktadir ve zayif addlesanlarin internet
bagimliligina sahip olma olasilig1 oldukca diisiiktiir. Ancak internet bagimlilig ile kilolu ya
da obez olma arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmasina ragmen bu iliski anlamsizdir. Bu
durum sedanter yasantidan kaynaklanabiliyor olsa da genetik yatkinliklar, asir1 kilolu
ebeveyne sahip olma gibi durumlar addlesanin BKI’ni etkileyerek internet bagimlilig: ve

BKI iliskisini de etkileyebilir (Ying Ying ve digerleri, 2021).

Adolesanlarin arkadaslariyla agik alanda oyun oynamak ya da spor salonlarinda spor yapmak
yerine evde, internet kafelerde ya da oyun salonlarinda ¢evrimigi oyunlar oynadiklar siirece
fiziksel aktivitelerinin azalmasi nedeniyle obezitenin daha da yayginlasacagi

ongoriilmektedir (Basdas ve Ozbey, 2020).
2.7. Sosyal Anksiyete ve Beden Kiitle Indeksi

Sosyal anksiyete addlesanlarin fiziksel ve zihinsel sagliginda énemli bir rol oynamaktadir

ve duygusal agidan iiziicli bir deneyimdir (Li, 2018; Lima ve digerleri, 2020). Yiiksek
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diizeyde sosyal anksiyete addlesanlarin fiziksel ve zihinsel gelisimini olumsuz etkileyebilir
(Zoromba ve digerleri, 2022). Sosyal anksiyete; ad6lesanlarda uyku kalitesinde azalma,
depresif belirtiler, duygusal yeme ve asir1 kilo ile iligkili bulunmustur (Lima ve digerleri,

2020; Zoromba ve digerleri, 2022).

Sosyal anksiyetenin beden kiitle indeksi iizerindeki etkisinin yan1 sira beden kiitle indeksi
de sosyal anksiyete diizeyi tlizerinde etkili bulunmustur. Obezitesi olanlarda saglikli
adolesanlara kiyasla duygusal yeme ve sosyal anksiyete diizeyi daha yiiksektir ve ayrica
obeziteli addlesanlarin sosyal anksiyete diizeyi arttikca duygusal yeme diizeyleri de
artmaktadir (Efe, Ozbey, Erdem ve Hatipoglu, 2020). Obez ve fazla kilolu addlesanlar zay1f
ve normal kilolu addlesanlara gore daha yiiksek diizeyde sosyal anksiyete ve yeme

bozuklugu riski gostermektedir (Li, 2018).

Ayrica BKI yiiksek bireylerin toplum tarafindan agirlik damgalanmasina maruz birakilarak,
sosyal acidan degersizlestirilmesi ve asagilanmasi bireylerin sosyal ve fiziksel aktivitelere
katilimini1 engellemektedir. Yiiksek kilolu bireylere karsi olan damgalama ve toplumsal
onyargilar ve kilo ayrimciliginin yayginlagsmast kisilerin saglik davranisi gelistirmesini

engelleyerek halk sagligi maliyetlerini arttirmaktadir (Horenstein ve digerleri, 2021).

2.8. Internet Bagimlihgi, Sosyal Anksiyete, Beden Kiitle Indeksi ve Halk Saghg
Hemsiresi

Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyine gore hemsireler, internet
bagimlilig1 da dahil olmak iizere bagimlilikla ilgili sorunu olanlarla calisirken egitici,
danigman ve arastirmaci rollerini iistlenmelidir (Ozparlak ve Karakaya, 2020). Halk saglig
hemsireleri yillar boyunca g¢ocuklarin ve addlesanlarin sagliklarini takip eden saglik
profesyonelleri olarak, internet kullanimina iliskin problemleri tespit edebilecek ilk kisiler
konumundadirlar. Okul sagligi hemsireleri var olan bilimsel bilgilerini saglikli dengeli
beslenme, kazalarin Onlenmesi, okul performansinin ve akademik basarmin
lyilestirilmesinin saglanmasi gibi bircok alanda adolesanlara ve ailelerine rehberlik

etmektedirler (Rich ve digerleri, 2017).

Hemgsireler koruyucu girisimler olarak; internet bagimlilig1 riski tasiyan gencleri belirler,
rutin kontroller yapar, risk faktorlerini degerlendirir, ailelerle ¢alisir, egitim ve danismanlik

yapar ve diger disiplinlerdeki profesyonellerle isbirligi yaparlar (Ayar ve digerleri, 2017;
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Ozparlak ve Karakaya, 2020). internet bagimlilig1 olan adélesanlarin etkisiz basa ¢ikma,
kaygi, yalnizlik riski, intihar riski, sosyal izolasyon ve uykusuzluk gibi sorunlar1 olabilir.
Bunlar1 gidermek igin hemsireler; basa ¢ikmanin giiglendirilmesi, bilissel yeniden
yapilandirma, danismanlik ve kayg1 azaltma gibi hemsirelik miidahalelerini uygulayabilirler.
Ayrica internet bagimliligi sorunu olan addlesanlar1 toplum ruh sagligi merkezleri ve genclik
danisma merkezleri aracilifiyla takip edebilir ve profesyonel destek saglayabilirler

(Ozparlak ve Karakaya, 2020).

Yakin ge¢mise kadar internet bagimliligi ile ilgili calismalar Asya tilkelerinde yaygin oldugu
icin bu soruna iliskin ilk somut halk sagligi onlemleri de yine bu iilkelerde alinmigtir.
Omegin Giiney Kore’de internet bagimlilig1 agisindan risk altindaki ¢ocuklari belirlemek
icin ulusal taramalar ve okul temelli 6nleme programlar1 ve ileri boyutta yatarak klinik tedavi

yontemleri uygulanmaktadir (Young ve Abreu, 2017).

Okul saglig1 hemsireleri kaygili genglere yardimer olmak i¢in okullarda 6nemli bir kaynaktir
ve ruh sagligi miidahalelerinin uygulanmasina firsat saglarlar. Kaygimin azaltilmasi ve
giderilmesinde 6grencilere gevseme becerilerinin dgretilmesi okul sagligi hemsirelerinin
uygulama alaninin bir parcasidir. Okul sagligi hemsireleri ¢esitli bilissel davranisc terapiye
yonelik stratejileri etkili bir sekilde uygularlarsa, asir1 kaygili cocuklar iizerinde olumlu ve

terapotik olarak anlamli bir etkiye sahip olabilirler (Ginsburg ve digerleri, 2019).

Hemsirelerin sosyal anksiyeteye sahip addlesanlara uygulayacaklar1 girisimlerle ilgili ii¢
onemli nokta vurgulanabilir; (1) bireyin sosyal anksiyete diizeyini degerlendirirken diger
psikolojik risk faktorlerine ek olarak sedanter yasam stiline sahip olma durumunu da
degerlendirilmelidir. (2) Sedanter yasam tarzin1 degistirmek sosyal anksiyete faktorlerinin
etki diizeyini degistirebilir. Bu ylizden sosyal anksiyete ile bas etmede fiziksel aktiviteyi
arttirict spor miidahaleleri uygulanabilir. (3) Sosyal anksiyeteye sahip olan addlesanlarla
iletisim kurulurken dig gortiniisleri nasil olursa olsun addlesanin degerleri ve yetenekleri
giivence altina alinmali ve tesvik edilmeli, herkesin benzersiz oldugu ve bireysel
farkliliklarin degerli oldugunu anlamasina yardimci olunmalidir (Horenstein ve digerleri,

2021).

Internet, sosyal anksiyete ve internet bagimlilig: gibi ruh sagligi bozukluklarinda biiyiik rol

oynamaktadir (Jaiswal ve digerleri, 2020). Internet bagimliligi, ekran siiresinin artmast,
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sedanter yasam, obezite ve psikolojik problemler addlesan grupta artmaktadir. Bu faktorler
kronik hastaliklarin gelisimi agisindan risk teskil etmektedir. Yetiskin donemde sagligin
korunabilmesi i¢in adolesan donemde olumlu saglik davraniglarinin  kazanilmasi
gerckmektedir (Muslu ve Gokgay, 2019). Bu nedenle problemli internet kullaniminin zararlh
sonuclarla sonlanacagi durumlarda, internet rehberli bir sekilde faydali koruyucu ve dnleyici
amaglar i¢cin de kullanilabilir (Jaiswal ve digerleri, 2020). Halk saglig1 hemsireleri internet
kullanim siiresi ile ilgili standart formlar hazirlayabilir ya da halihazirdaki formlara
eklemeler yapabilir. Ayrica halk sagligi hemsiresi addlesanlarin, ebeveynlerin, aile
ortaminin Ozelliklerine gore ekran siiresi ile ilgili bireye 6zgii gercekci zaman sinirlar
belirlemeli ve spesifiklestirilmis egitimler verimelidir. Yiiz yiize etkilesimi tesvik etmek
amaciyla addlesanlarla ¢evrimdisi etkinlikler planlayabilir. Bunlara ek olarak ebeveynleri
eglence amacl internet kullanimi konusunda egitmek ve problemli teknoloji kullanima ile
ilgili farkindaliklarini arttirmak i¢in halk sagligi hemsiresi ¢aba gostermelidir (Murray ve

digerleri 2021; Muslu ve Gokgay, 2019; Vieira Martins ve digerleri 2022).

Adolesanlarin internet bagimlilig1 ve sosyal anksiyete diizeyleri arasinda diisiik diizeyde
anlamli ve pozitif bir iliski tespit edilmistir ayrica BKI ve internet bagimlilig1 arasinda diisiik
pozitif anlaml bir iliski varken, BKI ve sosyal anksiyete puanlar1 arasinda da korelasyon
bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak adodlesanlarin fiziksel aktivitelerini artirici sportif
etkinliklere yonlendirilmesi ve ad6lesanlara yonelik internet bagimliligi, sosyal anksiyete ve

obeziteye yonelik etkinlik programlari planlanmasi dnerilmektedir (Basdas ve Ozbey, 2020).

Ek olarak obeziteyi 6nleme ve yonetmede hemsire biitlinleyici bir yaklasim kullanarak diger
obezite risk faktorleri ile birlikte sosyal anksiyeteyi de degerlendirmelidir ve obez
adolesanlarla calisirken aileyi sosyal anksiyete hakkinda bilgilendirmelidir. Okul saglig:
hemsireleri sosyal anksiyetesi olan ergenlere olumsuz duygular ve stresle bas etme egitimleri
verebilirler (Efe ve digerleri, 2020). Ayrica okullarda adlesanlara duygularini tam ve dogru
bir sekilde ifade etmeleri i¢in rehberlik edecek uygun durumlar yaratilmali, ad6lesanlarin
baskalarinin yiiz ifadelerini ve davraniglarini goézlemleme ve anlama yeteneklerini
gelistirmek i¢in empati egitimi verilmeli ve adolesanlar anksiyetelerini kontrol etmek i¢in

kendi kendine telkin tekniklerini kullanma konusunda egitilmelidir (Li, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, bir genclik merkezine kayithi olan adolesanlarin internet bagimliligi, sosyal
anksiyete diizeyi ve beden kiitle indeksinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve

korelasyonel tasarim ile yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya/Eregli Genglik Merkezi’nde yapilmistir. 2015 yilinda acilmis olan
merkezde ado6lesanlarin hem sportif hem de spor dis1 sosyal etkinliklere katilim olanaklari
bulunmaktadir. Spor dis1 sosyal etkinlikler giizel sanatlar, yabanci dil egitimi, sosyal
bilimler, kisisel gelisim, inovasyon, dini ilimler ve degerler atdlyeleri kapsaminda yapilan
miizik (saz, baglama, gitar, ney vb.), giizel sanatlar (resim, rolyef, ebru vb.), dil (Ingilizce,
Arapga, Rusga vb.) ve robotik kodlama (Ardunio, Scratch vb.) kurslar1 ve degerler, kisisel
gelisim ve inovasyon egitimleridir. Bu merkezde bir miidiir odasi, bir genglik lideri odast,
bir giivenlik odasi, bir Mavi (goniillii geng) oda, bir Has Oda (sdylesi ve workshoplarin
gerceklestirildigi), bir konferans salonu, bir robotik kodlama ve Dene-Yap atolyesi sinifi, iki
giizel sanatlar siifi, bir miizik sinifi, bir uygulama simaifi, bir kiitiiphane ve bir ¢alisma odasi
olmak {iizere toplam 12 oda, bir kapali spor salonu, bir agik tenis kortu, bir agik basketbol
sahas1 bulunmaktadir. 2020-2021 egitim-6gretim y1l1 kayitlarina gére Genglik Merkezi’ne
toplam 5315 geng iiyedir. Bu liyelerin 2110°u 12-13 yas, 1200’ 14-17 yas, 2005’1 18-29
yas araligindadir. Merkezde Sosyal ve Kiiltiirel Faaliyetler Kuliibii, Giizel Sanatlar Kuliibii,
Bilim ve Teknoloji Kuliibii, Saglikli Yasam ve Spor Kuliibii ve Goniilliiliik Kuliibii seklinde
gruplandirilmis bes kuliip aktif olarak ¢alismaktadir. Merkezde herhangi bir saglik ofisi ya

da revir bulunmamaktadir ve herhangi bir saglik personeli ¢alismamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir genc¢lik merkezine kayitli olan addlesanlar olusturmustur (N=
1200). Orneklem biiyiikliigii, benzer bir calismanmn (Xu ve digerleri, 2020) internet
bagimliligi parametresi temel alinarak 0=0.01, 1-f=0.99, d=0.429 ile en az 472 olarak
hesaplanmistir. Arastirmadan olabilecek kayiplar dikkate alinarak arastirmaya %210 oraninda

ado6lesanin daha dahil edilmesi planlanarak, aragtirmaya 519 addlesan davet edilmistir. Bu



20

adolesanlardan dordiiniin ailesi izin vermedigi icin, 16 addlesan kendi istegi ile arastirmaya
katilmak istemedigi icin, 15 adolesan ise veri toplama araclarini teslim etmedigi igin
arastirma dig1 birakilmistir. Arastirma ebeveyn onami alinan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 484 adolesan ile tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ebeveynden onam alinmasi, 6grencinin ¢alismaya
katilmaya goniillii olmasi ve 14-17 yas grubunda olmasidir. Arastirmada diglama kriteri;

adolesanin herhangi bir noro-psikiyatrik hastalik tanis1 olmasidir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1), “Young Internet Bagimlilig: Testi Kisa
Formu” (EK-2) ve “Ergenler igin Sosyal Kayg1 Olgegi” (EK-3) kullanilarak toplanmugtir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, ilgili literatiir dogrultusunda (Asut ve digerleri, 2019; Ayar ve digerleri,
2017; Goldag, 2018) hazirlanmis olup addlesanlarin yas, cinsiyet, boy, kilo, ebeveyn egitim
durumu, aile gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerini; sportif etkinliklere katilim
durumu, sportif etkinlik tiirti, siiresi, siklig1 gibi sportif etkinlikle ilgili 6zellikleri ve internet
kullanim siklig1, giinliik ve tek oturusta internet kullanim siiresi, internete baglandigi arag

gibi internet kullanim durumunu belirlemeye yonelik 18 soru yer almaktadir.
3.4.2. Young Internet Bagimhhg Testi Kisa Formu

Young Internet Bagimlilig1 Testi internet bagimlilig1 diizeyini belirlemek amaciyla Young
(1998) tarafindan gelistirilmis ve Pawlikowski ve digerleri (2013) tarafindan kisa forma
doniistiiriilmiistiir. Olcek tek boyut ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgek 1°den (higbir
zaman) 5’e (her zaman) dogru siralanan besli likert tipi bir 6lcektir. Olgekte ters puanlanan
madde yoktur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60’tir. Olgekten
alman yiiksek puanlar internet bagimhiligmm arttigim gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gecgerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kutlu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur (Kutlu ve digerleri, 2016). Bu ¢alismada
Cronbach alfa katsayis1 0,82’dir.
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3.4.3. Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olcegi

Ergenler icin Sosyal Kaygi1 Olcegi 1998 yilinda La Greca ve Lopez tarafindan gelistirilmistir
(La Greca ve Lopez, 1998). Olgek toplam 18 madde ve ii¢ alt boyut icermektedir ve 1°den
(higbir zaman) 5’e¢ (her zaman) degisen besli Likert tipi seklindedir. Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu alt boyutu sekiz madde, Genel Durumlarda Sosyal Kaginma ve
Huzursuzluk Duyma alt boyutu altt madde ve Yeni Durumlarda Sosyal Kagimnma ve
Huzursuzluk Duyma alt boyutu dért maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan
alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu
gostermektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 18 ve en yiiksek puan 90°dir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar sosyal anksiyetenin arttigin1 gostermektedir (La Greca ve digerleri,
2015). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aydin ve Tekinsav Siit¢ii (2007)
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi ise 0,88 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada

Cronbach alfa katsayis1 0,76’dir.
3.4.4. Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksinin degerlendirilmesi igin persentil araliklari kullanilmistir (EK-4).
Adolesanlardan 6z bildirim yoluyla elde edilmis olan boy, kilo ve yas verilerine gore
persentil araliklar1 hesaplanmistir. Bunun i¢in Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi tarafindan Ulusal Kronik Hastalik Onleme ve Saghgm Tesviki ve
Gelistirilmesi Merkezi ile isbirligi icinde gelistirilen Cocuk ve Ergenler i¢in Beden Kiitle

Indeksi hesaplayicist kullanilmistir (CDC, 2021b).
3.5. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmanin verileri, etik komisyon onay1 ve kurum izni alindiktan sonra Haziran-Temmuz
2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Uygulama 6ncesi genclik merkezi yonetimi ve genglik
liderleri ile goriisiilerek arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Adolesanlarin
ebeveynlerine aydinlatilmis onam formu (EK-5) kapali zarf iginde addlesanlar araciligiyla
gonderilmistir. Adolesanlardan zarfi genglik liderlerine teslim etmeleri istenmis ve zarflar
ertesi giin genclik liderleri araciligiyla toplanmistir. Ailesi tarafindan onam verilen
addlesanlara Kisisel Bilgi Formu, Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formu, Ergenler

i¢in Sosyal Kayg1 Olgegi uygulanmustir.
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Pandemi nedeniyle veri toplama araglari genclik liderlerine kapali zarf i¢inde verilmis ve
adolesanlara dagitilmalar1 istenmistir. Adolesanlardan genglik merkezinin mesai saatleri
icerisinde, Mavi Oda Goniilli Geng Odasi’nda arastirmaci gozetiminde araglari
doldurmalar1 istenmistir. Formlar doldurulduktan sonra katilimcilardan kapali zarf igerisinde

geri toplanmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu'na basvurulmus,
21.01.2021 tarihli E-77082166-302.08.01-7871 say1l1 karar (EK-6) ile etik komisyon onay1
almmigtir. Aragtirma Oncesi Genglik ve Spor Bakanligi’ndan 05.04.2021 tarih ve E-
36592570-604.02-323754 sayili karar (EK-7) ile yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmaya
dahil edilen 6grencilerin velilerine bilgilendirilmis onam kapal1 zarf seklinde gonderilmis ve

yazili izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden s6zel izin alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
Chicago, Illinois) 25.0 programi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri internet
bagimliligi, sosyal anksiyete ve beden kiitle indeksidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik, sportif etkinlikler ve internet kullanimu ile ilgili 6zelliklerdir. Tanimlayici
ozellikler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri ile
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile
degerlendirilmistir ve +2 arasindaki degerlerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir
(George ve Mallery, 2010). Verilerin degerlendirilmesinde ikili gruplar i¢in bagimsiz
gruplarda t testi, ikiden fazla gruplar icin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Young
Internet Bagimliligr Testi — Kisa Formu ve Ergenler icin Sosyal Kaygi ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin tek degiskenli ve cok degiskenli dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi i¢in kategorik veriler 0 ve 1 olarak
kodlanmigtir. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin

se¢iminde backward yontemi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bir genglik merkezine kayitli olan addlesanlarda internet bagimliligi, sosyal anksiyete ve
beden kiitle indeksini ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmustur:

1. Adblesanlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
2. Adélesanlarin internet Bagimliligi, Sosyal Kaygi ve Beden Kiitle indeksine iliskin
Bulgular

4.1. Adélesanlarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Adolesanlarin sosyodemografik dzellikleri (n=484)

n %

14-15 Yag 230 475
Yas

16-17 Yas 254 52,5

Erken Adodlesan Dénem (14 yas) 120 24,8
Adolesan Donem

Orta Addlesan Dénem (15-17 yas) 364 75,2

o Kiz 269 55,6

Cinsiyet

Erkek 215 444

Zayif (<%5) 16 3,3
Beden Kiitle Indeksi Normal (%5-85) 401 82,9
(Persentil)

Fazla Kilolu (>%85) 67 13,8

lkokul Mezunu 140 29,0

Ortaokul Mezunu 152 314
Anne Egitim Durumu .

Lise Mezunu 145 30,0

Universite ve Uzeri 47 9,6

Tlkokul Mezunu 89 18,4

Ortaokul Mezunu 130 26,9
Baba Egitim Durumu .

Lise Mezunu 168 34,7

Universite ve Uzeri 97 20,0

Gelir Giderden Az 56 11,6
Aile Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 235 48,6

Gelir Giderden Fazla 193 39,8

Adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Addlesanlarin yas

ortalamas1t 15,64+1,20 olup %75,2’sinin orta addlesan donemde, %355,6’sinin kiz,
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%82,9’unun BKi’nin normal (%5-%85) oldugu, %31,4’iiniin annesinin ortaokul mezunu,
%?34,7’sinin babasinin lise mezunu, %48,6’smin aile gelirlerinin giderlerine denk oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Adolesanlarin sportif etkinliklerine iliskin 6zellikler (n=484)

Degiskenler n %
Sportif Etkinliklere Evet 233 48,1
Katilim Hayir 251 51,9
Futbol 61 13,2
Baskethol 65 14,0
Voleybol 107 23,1
Tenis 35 7,6
Sportif Etkinlik Tri L
(n=233)* Masa Tenisi 51 11,0
Badminton 70 15,1
Jimnastik/atletizm 19 4,1
Yiizme 19 4,1
Giires/tekvando 26 5,6
Sporcu Lisanst Bulunma Evet 111 47,6
Durumu (n=233) Hayir 122 52,4
Spor Merkezine Gitme Haftada 1-2 giin 218 93,6
Sikligi (n=233) Haftada ii¢ giin ve tizeri 15 6,4
Takim etkinligi 85 36,5
Sportif Etkinlik Sekli . -
(n=233) Bireysel etkinlik 82 35,2
Her ikisi 66 28,3
Bir adet 120 51,5
Sportif Etkinlik Sayist i
(n=233) ki adet 57 24,5
U(; ve daha fazla 56 24,0
Kuliip biinyesinde antrendr gdzetiminde 130 55,8
Sportif Etkinligi Yapma .
Sekli (n=233) Arkadas grubuyla birlikte 82 35,2
Bireysel olarak-program dahilinde 21 9,0
Saglikli yasam 107 45,9
Mesleki-kariyer 83 35,6
Sportif Etkinlik ile Kisisel gelisim 81 34,7
ligilenme Amact (n=233)*  Kjgisel beceri ve yetenek 54 23,2
Sosyokiiltiirel aktivitelere Katilma-paylasim 29 12,4
Eglence 13 5,6

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.
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Adodlesanlarin sportif etkinliklerine iliskin 6zellikleri Cizelge 4.2°de gdsterilmistir. Buna
gore Ogrencilerin %51,9’unun en az bir sportif etkinlige katildigi, %?23,1’inin voleybol
oynadigi, %36,5’inin takim sporu yaptig1, %51,5’inin yalnizca bir spor daliyla ilgilendigi,
%52,4’{iniin sporcu lisans1 bulunmadigi, %6,4’iliniin haftada ii¢ giin ve {izeri spor merkezine
gittigi belirlenmistir. Addlesanlarin %35,2’sinin arkadas grubuyla birlikte sportif etkinlige
katildig1, %45,9’unun saglikli yasam amaciyla sportif etkinlik ile ilgilendigi saptanmustir.

Cizelge 4.3. Adolesanlarin internet kullanimina iliskin 6zellikler (n=484)

Degiskenler n %

Evinde internet Baglantis ~ EVet 396 81,8
Bulunma Durumu Hayir 88 18,2
. Cep Telefonu 399 82,4
Internete Baglanilan Tablet 138 28,5
Araglar*

Bilgisayar/TV 188 38,8
. Haftada 1-2 Giin 133 27,5
Internet Kullanim Siklig1

Haftada 3 Giin ve Daha Fazla 351 72,5
Giinliik internet Kullanim =2 Saat 134 27,8
Stiresi >3 Saat 349 72,2
Tek Oturusta Internet < 60 Dakika 157 32,4
Kullanim Siiresi > 60 Dakika 327 67,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Adolesanlarin internet kullanimina iliskin Ozellikler Cizelge 4.3’te gosterilmistir.
Adodlesanlarin %81,8’inin evinde internet baglantisinin bulundugu, %82,4’{iniin internete
cep telefonu ile baglant1 sagladigi, %72,5 inin haftada 3 giin ve daha fazla internet kullandig1
ve %72,2’sinin giinde 3 saat ve daha fazla internet baginda zaman ge¢irdigi ve %67,6’sinin

tek oturusta 60 dakika iizerinde internete bagli kaldig1 saptanmigtir.
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4.2. Adélesanlarin Internet Bagimhhigi, Sosyal Kaygi ve Beden Kiitle Indeksine iliskin
Bulgular

Cizelge 4.4. Adolesanlarin internet bagimlilig1 ve sosyal kaygi ortalama puanlari

Olgekler Ort+SS Min.-Maks.
YIBT-KF 30,26+8,63 12-55
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu 17,45+5,92 7-50
. Genel Durumlarda Sosyal Kaginma ve Huzursuzluk Duyma 12,38+4,19 5-33
ESKO Yeni Durumlarda Sosyal Kaginma ve Huzursuzluk Duyma 15,11+4,41 6-49
Sosyal Kaygi Toplam Puan 44,96+12,35 18-86

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Adblesanlarin Young Internet Bagimlilig1 Testi Kisa Formu ve Ergenler Igin Sosyal Kaygi
Olgegi ortalama puanlar1 Cizelge 4.4’te gdsterilmistir. Cizelge 4.4’e gdre, 6grencilerin
Young internet Bagimlihigi Testi Kisa Formu ortalama puaninin 30,26+8,63 oldugu
saptanmistir. Arastirmada addlesanlarin Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi toplam ortalama
puaninin  44,96+£12,35 ve alt boyutlarindan olumsuz degerlendirilme korkusu igin
17,45+£5,92, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma igin 12,38+4,19 ve
yeni durumlarda sosyal ka¢inma ve huzursuzluk duyma igin 15,11+4,41 oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Young internet bagimlilig1 testi kisa formu ortalama puanlarinin tek ve ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Tek degiskenli model Coklu model
B (95% GA) B p B (95% GA) B p

Degiskenler

Adoblesan donem
(Ref: Erken adblesan donem)

Cinsiyet (Ref: Kiz) 1,73 (0,18-3,28) 0,100 0,028

4,25(2,51-5,60) 0,213 <0,001 3,54 (1,92-5,16) 0,178 <0,001

Beden kiitle indeksi

(Ref: Normal kilolu) -0,56 (-2,33-1,23) -0,028 0,544

Anne egitim durumu

(Ref: Ortadgretim mezunu) -010(-271-250) -0,004 0,937

Baba egitim durumu
(Ref: Ortadgretim mezunu)

Aile Geliri
(Ref: Gelir gidere denk)

Sportif etkinliklere katilim
(Ref: Evet)

1,73 (-0,19-3,65) 0,080 0,077

3,95(2,35-5,56) 0,228 <0,001 2,11 (0,66-3,56) 0,122 0,004

2,90 (1.38-4.43) 0,168  <0,001

Evde internet baglantisi
(Ref: Var)

Tek oturusta internet
kullanim stiresi (Ref: < 60 dk)

-0,66 (-2,66-1,34) -0,030 0,515

5,20 (3,62-6,78) 0,282 <0,001 2,98 (1,22-4,74) 0,159 0,001

Internet kullanim siklig1

(Ref: <2 ginhatta) 2,50 (0,88-4,31) 0,134 0,003

Internet kullanim siiresi
(Ref: <2 saat/giin)

Sosyal anksiyete 0,31 (0,24-0,36) 0,436 <0,001 0,24 (0,19-0,30) 0,348 <0,001
Ref: Referans, B: Standartlastirilmamis katsayi, B: Standartlastirilmis katsayi, GA: Giiven Araligi

453(2,87-621) 0,236 0001 1,93(0,12-375 0,10 0,037

Adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine (EK-8), sportif etkinliklerine iliskin 6zellikleri
(EK-9) ve internet kullanim 6zelliklerine (EK-10) gére Young Internet Bagimlilig1 Testi
Kisa Formu ortalama puanlart “Ekler bdliimiinde” yer almaktadir. Young Internet
Bagimlilig1 Testi Kisa Formu ortalama puanlariin tek ve ¢cok degiskenli dogrusal regresyon

analizi ile degerlendirilmesi Cizelge 4.5’te sunulmustur.

Cok degiskenli regresyon analizi uygulanmadan once her bir bagimsiz degisken (addlesan
donemi, cinsiyet, BKI, anne egitim durumu, baba egitim durumu, aile geliri, sportif
etkinliklere katilim, evde internet baglantisi bulunma, tek oturusta internet kullanim siiresi,
internet kullanim siklig1, giinliik internet kullanim stiresi ve sosyal kaygi diizeyi) icin tek
degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Cok degiskenli analizde ad6lesan donemi, aile gelir

diizeyi, tek oturusta internet kullanim siiresi, giinliik internet kullanim siiresi ve sosyal kayg1
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diizeyi internet bagimlihigina iliskin varyansin %29’ unu agiklamistir (Adjusted R?= 0.29, F=
30.035, p<0.001). Internet bagimlilig1 riskinin orta adélesan dénemde olanlarda (B=0,178),
aile geliri giderden fazla olanlarda (= 0,122), tek oturusta 60 dakika ve iizeri internet
kullananlarda (B= 0,159), giinliik internet kullanim stiresi 3 saat ve iizeri olanlarda (B= 0,10)

ve sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda (B= 0,348) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.6. Ergenler icin sosyal kaygi 6l¢egi ortalama puanlarinin tek ve ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Tek degiskenli model Coklu model
B (95% GA) B p B (95% GA) B p

Degiskenler

Adoblesan donem

(Ref: Erken addlesan donem)
Cinsiyet (Ref: Kiz) 0,12 (-2,10-2,35) 0,005 0,914
Beden kiitle indeksi

(Ref: Normal kilolu)

Anne egitim durumu

(Ref: Ortadgretim mezunu)
Baba egitim durumu

(Ref: Ortadgretim mezunu)
Aile geliri

(Ref: Gelir gidere denk)
Sportif etkinliklere katilim
(Ref: Evet)

Evde internet baglantist 4,46 (1,62-7,30) 0,139 0,002 3,24 (0,35-6,13) 0,095 0,028
(Ref: Var)

Tek oturusta internet kullanim
stiresi (Ref: < 60 dk)

Internet kullanim siklig

(Ref: <2 giin/hafta)

Internet kullanim siiresi

(Ref: < 2 saat/giin)

Internet bagimlilig1 0,62 (0,51-0,74) 0,436 <0,001 0,51(0,39-0,64) 0,360 <0,001
Ref: Referans, B: Standartlastirilmamis katsayi, B: Standartlagtirilmig katsayi, GA: Giiven Araligt

1,29 (-1,26-3,85) 0,045 0,320

-0,05 (-2,60-2,50) -0,002 0,971

1,07 (-2,66-4,80) 0,026 0,574

-2,47 (-5,22-0,28) -0,080 0,079

5,04 (2,75-7,34) 0,205 <0,001 3,21(1,07-5,35) 0,130 0,003

528 (3,12-7,44) 0214 <0,001 3,85(1,72-597) 0,157 <0,001

3,15 (0,81-5,50) 0,120 0,008

0,35(-2,12-2,82) 0,012 0,784

2,32 (-0,13-4,78) 0,084 0,063

Adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine (EK-8), sportif etkinliklere iliskin 6zelliklerine
(EK-9) ve internet kullanim 6zelliklerine (EK-10) gore Ergenler icin Sosyal Kaygi Olgegi
toplam ortalama puanlart “Ekler boliimiinde yer almaktadir. Ergenler i¢in Sosyal Kaygi
Olgegi ortalama puanlarmin tek ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile

degerlendirilmesi Cizelge 4.6’da sunulmustur.

Cok degiskenli regresyon analizi uygulanmadan once her bir bagimsiz degisken (yas
donemi, cinsiyet, BKI, anne egitim durumu, baba egitim durumu, gelir, sportif etkinliklere

katilim, evde internet baglantis1 bulunma, tek oturusta internet kullanim siiresi, internet
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kullanim siklig1, giinliik internet kullanim siiresi ve internet bagimliligi) i¢in tek degiskenli
regresyon analizi yapilmistir. Cok degiskenli regresyon analizinde aile geliri, sportif
etkinliklere katilim, evde internet baglantis1 bulunma ve internet bagimlilig1 diizeyi sosyal
anksiyeteye iliskin varyansin %22’sini aciklamistir (Adjusted R?= 0.22, F= 31.284,
p<0.001). Sosyal anksiyete diizeyinin geliri giderden fazla olanlarda (= 0,130), sportif
etkinliklere katilmayanlarda (B= 0,157), evinde internet baglantist bulunmayanlarda (=
0,095) ve internet bagimlilig1 diizeyi yiiksek olanlarda (= 0,360) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Adolesanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore beden kiitle indeksinin

siniflandirilmasi
Degiskenler Lantl At Kilolu/ PR
n % n %

Yas

14-15 Yas 194 46,5 36 53,7

16-17 Yas 223 53,5 31 46,3 1,203 0.273
Adolesan Dénem

Erken Adoélesan (14 yas) 99 82,5 21 17,5

Orta Adolesan (15-17 yas) 318 87,4 46 12,6 1,789 0,181
Cinsiyet

Kadin 231 85,9 38 14,1

Erkek 186 86,5 29 13,5 0,041 0,840
Anne Egitim Durumu

lkokul mezunu 125 89,3 15 10,7

Ortaokul mezunu 136 89,5 16 10,5

Lise mezunu 121 83,4 24 16,6 8,827 0,032

Universite ve tizeri 35 74,5 12 25,5
Baba Egitim Durumu

Tlkokul mezunu 75 84,3 14 15,7

Ortaokul mezunu 116 89,2 14 10,8 4,509 0,212

Lise mezunu 148 88,1 20 11,9
Gelir

Gelir giderden az 47 83,9 9 16,1

Gelir gidere denk 210 89,4 25 10,6 4,218 0,239

Gelir giderden fazla 159 82,8 33 17,2

¥? = Ki-Kare testi

Adodlesanlarin sosyodemografik ozelliklere gore beden kiitle indeksi Cizelge 4.7°de
gosterilmistir. Annesi ilkokul mezunu olan dgrencilerin %89,3iiniin ve annesi ortaokul
mezunu olan dgrencilerin ve %89,5’inin normal BK1 degerlerine sahip oldugu, ayrica annesi

liniversite ve iizeri egitim durumuna sahip 6grencilerin %25,5’inin asir1 kilolu ve obez grupta
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yer aldig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Adolesanlarin yas, addlesan donem, cinsiyet, baba egitim durumu ve gelir
ozellikleri ile beden kiitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Adolesanlarin sportif etkinliklere iliskin ozelliklerine gore beden kiitle
indeksinin siniflandirilmasi

Zay1f/ Asirt Kilolw/
Degiskenler Normal Obez N p
n % n %

Sportif Etkinlige Katilma

Evet 197 84,9 35 15,1

Hay1r 220 87,3 32 12,7 0.577 0,447
Sportif Etkinlik Tiiri

Takim etkinligi 99 86,1 16 13,9

Bireysel etkinlik 46 79,3 12 20,7 2,023 0,364

Takim ve bireysel etkinlik 52 88,1 7 11,9
Sportif Etkinlik Sayist

Bir adet 67 80,7 16 19,3

Iki adet 65 85,5 11 145 2,131 0,345

U(; veya daha fazla 65 89,0 8 11,0
Sporcu Lisans1t Bulunma Durumu

Evet 97 88,2 13 11,8

Hay1r 99 81,8 22 18,2 1,815 0178
Spor Merkezine Gitme Siklig1

Haftada iki giine kadar 183 84,3 34 15,7

Haftada ti¢ giin ve tizeri 14 93,3 1 6,7 0,887 0,707
Sportif Etkinlik Yapma Sekli

Antrendr/Spor hocasi gozetiminde 110 35,3 19 14,7

Arkadas grubuyla birlikte 66 80,5 16 19,5 4,998 0,082

Bireysel olarak-program dahilinde 21 100 0 0,0

¥? = Ki-Kare testi

Adolesanlarin Beden Kiitle indeksi diizeylerinin sportif etkinliklere iliskin 6zelliklere
bagimli olup olmadig1 Cizelge 4.8’de yer almaktadir. Addlesanlarm BKI’leri ve sportif
etkinliklere iliskin Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Adolesanlarin internet kullanim Ozelliklerine goére beden kiitle indeksi

siniflandirilmasi
Zay1f/ Asin Kilolu/
Degiskenler Normal Obez 2 p
n % n %
Evde Internet Baglantist Bulunma
Evet 336 84,8 60 15,2
3,127 0,770
Hayir 81 92,0 7 8,0
Internet Kullanim Siklig1
Haftada 1-2 giin 112 84,2 21 15,8
i 0,631 0,427
Haftada 3 giin ve 305 86.9 46 131
daha fazla
Giinliik internet Kullanim Siiresi
<2 Saat 118 87,4 17 12,6
0,218 0,641
> 3 Saat 299 85,7 50 14,3
Tek Oturusta Kullanilan Internet Siiresi
< 60 Dakika 142 92,2 12 7,8
. 7,968 0,019
> 60 Dakika 272 83.2 55 16,8

¥? = Ki-kare testi

Adolesanlarin internet kullanim 6zelliklerine gore beden kiitle indeksine iliskin bulgular

Cizelge 4.9’da sunulmustur.

Tek oturusta kullanilan internet siiresi 60 dakikanin altinda olan addlesanlarin %92,2’si
normal BKI degerine sahipken, tek oturusta 60 dakikadan fazla internet kullanan
adolesanlarin %16,8’inin asir1 kilolu ve obez oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Adélesanlarin evde internet baglantis1 bulunma,
internet kullanim siklig1, giinliik internet kullanim siiresi 6zellikleri ile beden kiitle indeksi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Adolesanlarda internet bagimliligi, sosyal anksiyete ve beden kiitle indeksinin ve iligkili
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu g¢aligmadan elde edilen bulgular asagida

belirtilen basliklar altinda tartigilmistir:

1. Internet Bagimliligina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
2. Sosyal Anksiyeteye Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
3. Beden Kiitle indeksine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Internet Bagimhihgina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Modern teknolojiler addlesanlarin internete erigimini arttirmistir ve her adélesanin internet
karsisinda kendi benzersiz yanitlari vardir. Bu yanitlardan biri olan internet bagimliligi, tim
diinyada goriilen ve hizla biiyiiyen bir sorundur (Lozano-Blasco ve digerleri, 2022). Bu
caligmada addlesanlarin internet bagimliliginin orta diizeyde (ortalama puan 30,26+8,63)
oldugu bulunmustur. Celebioglu ve digerleri (2020) tarafindan 14-18 yas arasindaki
adolesanlarda yapilan ¢alismada YIBT-KF ortalama puam 25,1249,14 olarak tespit
edilmistir. Kelleci ve digerleri (2021) 9-15 yas arasindaki ¢ocuk ve ad6lesanlarla yaptiklar
calismada YIBT-KF ortalama puanini 20,74+8,15 olarak belirtmislerdir. Bu calismadan elde
edilen bulgunun adélesanlarda daha yiiksek internet bagimliligi diizeyi oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, adodlesanlarda internet bagimliligini 6nlemeye yonelik

miidahalelerin tasarlanmasi 6nem tagimaktadir.

Internet bagimliligi, bireyin internette makul kabul edilenden ¢ok daha fazla zaman
gecirmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Kaya ve Dalgig¢, 2021). Bu ¢alismada tek oturusta 60
dakika ve daha fazla internet kullanan ve giinliik internet kullanim siiresi {i¢ saat ve iizerinde
olan addlesanlarin internet bagimliligi riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tek
seferde uzun siireli internet kullanimimin adodlesanlardaki tolerans ve tekrarlayan
davranislarda artisa neden olarak bagimlhiliga zemin hazirladig1 diisiiniilmektedir.
Literatiirde, giinliik internet kullanim siiresi ve internet bagimliligi iligkisini inceleyen
caligmalarda, internet kullanim siiresi arttik¢a internet bagimlilig1 diizeyinin arttig1 ortaya
konmustur (Goldag, 2018; Kagnic1 ve Tras, 2021; Keskin ve digerleri 2021). Addlesanlar

arasinda giivenli ve saglikli internet kullanimi1 hakkinda farkindaligi arttiracak onlemler
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alinmalidir. Bu nedenle, hemsirenin egitim ve danigsmanlik rollerini kullanarak internet
bagimliligr gelisimini onlemeye yonelik uygulayacagi miidahalelerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Internet bagimlilig, bireysel, sosyal ve kiiltiirel faktdrleri iceren son derece karmasik bir
etiyolojiye sahiptir (Lozano-Blasco ve digerleri, 2022). Internet bagimlihigini etkileyen
onemli bir faktor ailenin gelir diizeyidir (Ozturk ve Ayaz-Alkaya, 2021). Bu ¢alismada aile
geliri giderden fazla olan addlesanlarda geliri giderden az ve denk olanlara gore internet
bagimlilig1 riskinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Arastirmay1 destekler sekilde,
literatiirdeki caligmalar da gelir diizeyi arttik¢a internet bagimliligi diizeyinin arttigini
gostermektedir (Basdas ve Ozbey, 2020; Ergiin ve Merig, 2020). Gelir diizeyinin artmasi
internet araclarina ve internete erisimi kolaylastirabilir. Bu durumun internet bagimlilig
riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut caligmadan farkli olarak, Kelleci ve ark.
(2021) tarafindan 9-15 yas arasindaki Ogrencilerle yapilan c¢alismada, gelir durumu ve
internet bagimlilig: arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Bu farklilik, mevcut
caligmaya katilmig olan yaklasik her {i¢ ad6lesandan birinin aile gelir diizeyinin yiiksek

olmasi ile agiklanabilir.

Internetin addlesan dénemde bireye sosyallesme ortami sunmas, bir gruba ait olma kolayligi
saglamasi, 6zgiir ve siirsiz olmasi, kendini ifade etmenin daha kolay olmasi gibi 6zellikleri
adodlesanlarin internet kullanmasi acisindan baglayici olabilmektedir (Yavuz, 2018). Bu
caligmada orta ad6lesan donemde olmanin internet bagimlilig1 riskini arttirdigi bulunmustur.
Bu bulgu orta adélesan grupta olanlarda erken addlesan gruba gore aile denetiminin azalmasi
ve dolayisiyla daha 6zerk kararlar vermeleri ile agiklanabilir. Benzer sekilde, Kagnici ve
Tras’in (2021) ¢alismasinda da, orta addlesan donemdeki bireylerin internet bagimliligi
diizeylerinin erken addlesan donemdekilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut
calismadan farkli olarak, Celebioglu ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada erken
addlesan donemde olanlarin internet bagimlilig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu farkliligin erken addlesan donemde bulunan bireylerin okul dis1 sosyal aktivitelerinin
sinirli olmasi nedeni ile akran iligkilerinde ve sosyal etkilesimdeki eksiklikten kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde, internet bagimlilarinin diger kisilere gore daha az disa doniik olduklari, sosyal

iliskilerden kagindiklari, duygusal olarak daha yalniz olduklar1 ve sosyal anksiyete
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Lyvers ve digerleri, 2022; Cinar-Ozbay ve
digerleri, 2022). Bu ¢alismaya gore de internet bagimliligi diizeyinin sosyal anksiyete diizeyi
yiiksek olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun literatiirdeki diger
calismalarla uyumlu oldugu gériilmektedir (Basdas ve Ozbey, 2020; Bayar ve Budak, 2021;
Buyukbayraktar, 2020). Bu durumun nedeni addlesanlarin sosyal anksiyete diizeyleri
arttikga sosyal iliskilerden uzaklasarak dijital ortamlarda daha ¢ok zaman gecirmeleri

olabilir.
5.2. Sosyal Anksiyeteye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Adolesan donemde sik goriilen ruh saglig1 sorunlarinin anksiyete bozukluklari ve depresyon
oldugu, ozellikle sosyal anksiyete bozukluklarinin ortalama baslangi¢ yasinin addlesan
doéneme denk geldigi belirtilmistir (Bayar ve Budak, 2021). Bu ¢alismada addlesanlarda
sosyal anksiyetenin orta diizeyde (ortalama puan 44,96+12,35) oldugu bulunmustur. Bagdas
ve Ozbey (2020) 12-15 yas arasi addlesanlarla yaptiklari ¢alismada sosyal anksiyete
ortalama puanim1 38,70+13,34, Buyukbayraktar (2020) tarafindan 13-18 yas arasindaki
adolesanlarla yapilan calismada 56,67+14.29 olarak belirlenmistir. Lynch ve digerleri
(2021) tarafindan irlanda’da 13-16 yas arasindaki addlesanlarla yapilan ¢alismada sosyal
anksiyete ortalama puanimi 45,88+11,82, Soares ve digerlerinin (2020) Brezilya’da 14-16
yas arast adolesanlarla yaptiklar1 c¢alismada 40,70+11,60 olarak tespit etmislerdir.
Literatiirde, ad6lesanlarin sosyal anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu farkliligin

kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ailenin gelir durumu addlesanlarda sosyal anksiyete diizeyini etkileyen onemli bir
demografik degiskendir (Achiko ve Shikuro, 2019). Bu ¢alismada sosyal anksiyete
diizeyinin aile geliri giderden fazla olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bagdas ve
Ozdey (2020) tarafindan yapilan g¢alismada, gelir diizeyini yiiksek olarak algilayan
adolesanlarin sosyal anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢alismanin aksine
Jystad ve digerleri (2021) ve Bayar ve Budak (2021) tarafindan yapilan galismalarda
ailesinin ekonomik durumunun diisiik oldugunu bildiren addlesanlarin daha yiiksek sosyal
anksiyete bildirdigi bulunmustur. Bu farklilifin nedeni sosyoekonomik diizeyi yliksek
adolesanlarin aile ve sosyal gevreleri tarafindan gelen beklentilerin fazla olmasi ve bundan

dolay1 baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilmekten daha fazla korkmalar1 olabilir.
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Sportif etkinlikler adélesanin saglikli gelisiminde 6nemli bir role sahip olmasinin yani sira
sosyal ve emosyonel gelisimine de olumlu katkilar saglamaktadir (Caglayan-Tung ve
Akandere, 2020). Bu c¢alismada sosyal anksiyete diizeyinin sportif etkinliklere
katilmayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kogak ve Cakir (2020)’1n ¢alismasinda
ise adolesanlarin spora katilim durumlar ile sosyal anksiyeteleri arasinda anlamli diizeyde
bir iliski bulunmamstir. Luna ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, uygulanan
spor miidahalesinin addlesanlarin sosyal anksiyete diizeylerinde anlamli bir degisiklige
neden olmadigi bulunmustur. Bu farkliligin nedeni sporun bazi addlesanlar igin sosyal
iligkiler {izerinde olumlu etkileri olan bir faktor olmasi iken, bazilar1 i¢in ise sosyal kaginma
ile karakterize edilen olumsuz etkilerinin olmasi olabilir. Hemsireler gelistirecekleri spor
temelli miidahale programlar ile hem addlesanlarda sosyal anksiyete belirtilerini tespit
edebilir hem de sporu sosyal anksiyetenin azaltilmasinda bir arag olarak kullanabilirler
(Lima ve digerleri, 2020).

Internet, kullanicilarina toplumdan ve gergek hayattan sanal gergeklige bir kagis ortami
saglamaktadir (Bayar ve Budak, 2021). Bu ¢alismada sosyal anksiyete diizeyinin internet
bagimliligi diizeyi yiiksek olan adélesanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde, Buyiikbayraktar (2020) tarafindan yapilan calismada da sosyal anksiyetenin
artmasinin internet bagimlilig1 diizeyinde de artisa neden oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
adolesanlarin internet bagimlilig1 diizeyleri arttikga sosyal iliskilerden kaginma egiliminde
olmast ve bu durumun sosyal anksiyeteyi arttirmasi ya da pekistirmesi ile agiklanabilir.
Hemsire adolesanlarin interneti dogru kullanmalar1 konusunda ailelerine ve addlesanlara
egitimler vermelidir. Ayrica, isbirlik¢i rolleri ile toplum ruh sagligi merkezleri ve okullarin
psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetleri birimleri ile irtibat halinde olarak
adolesanlarin sosyal anksiyete ve internet bagimliligi diizeylerini kontrol altina almada

sorumluluk almalidir (Bayar ve Budak, 2021).
5.3. Beden Kiitle indeksine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocukluk donemi ve addlesan donem boyunca biiyiime ve gelisme pek c¢ok fiziksel, cevresel
ve genetik faktorden etkilenmektedir. Ozellikle okul ¢cagindaki cocuklarin ve addlesanlarin
saglikl bir sekilde biiylime ve gelisme gostermesini saglamak, bireylerin yetiskinlik donemi
icin ¢ok onemli bir yatirrmdir (NCD-RisC, 2020). Bu c¢alismada addlesanlarm BKI

persentilleri degerlendirildiginde; %86,4’{inlin zay1f ve normal grupta ve %13,8’inin asir1
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kilolu ve obez grupta yer aldig1 belirlenmistir. Yildiz ve Koyuncu (2022) tarafindan lise
ogrencileri ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %83,4°1 zayif ve normal grupta ve %16,6’s1
ise asir1 kilolu ve obez grupta yer aldigi belirlenmistir. Adodlesanlarin biiylik ¢cogunlugunun
BKI’nin normal sinirlarda olmasi grubun yaklasik yarisinin sportif etkinliklere katilimi ile

aciklanabilir.

Anne egitim durumu Obeziteye zemin hazirlayan faktorlerden birisi olarak kabul
edilmektedir (Endalifer ve Diress, 2020). Bu ¢alismada annesi iiniversite ve tizeri olan her
dort adolesandan birinin asir1 kilolu ve obez oldugu belirlenmistir. Ayine ve arkadaslari
(2020) anne egitim durumu ve BKI arasinda ters ve direkt bir iliski bulmustur. Baska bir
caligmada ise anne egitim durumunun iiniversite ve lizeri olmasinin asir1 kilo ya da obezite
ihtimalinde azalma ile iliskilendirmistir (Juonala ve digerleri 2020). Lise ve daha diisiik
egitim diizeyine sahip anneler, yiliksek egitim seviyesine sahip annelere gore ¢ocuklarina
daha fazla yemek yeme baskis1 yapmaktadir ve bu durum cocuklarda BKI degerlerinin
normal sinirlardan sapmasi ile sonuglanmaktadir (Ayine ve digerleri 2020). Bu farkliligin
nedeni egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢aligma hayatina daha fazla katilimi olabilir. Annenin
calisma hayat1 nedeniyle ad6lesanin beslenme aligkanliklar degisebilir ve addlesan tizerinde
annenin kontrolii azalabilir. Adolesanlarda beslenme kararlarinin  desteklenmesi ve
obezitenin Onlenmesi i¢in hemsireler tarafindan gelistirilebilecek beslenme egitimi
programlar1 BKI z-skorlarinimn diisiiriilmesinde oldukga etkili bir yontemdir (Endalifer ve

Diress, 2020).

Internet kullanim1 adélesan obezitesinin gelisimini etkileyebilmektedir (Mazur ve digerleri,
2018). Bu ¢alisma da tek oturusta 60 dakika ve daha fazla internet kullananlarin %16,8’inin
asirt kilolu ve obez oldugu bulunmustur. Ekran karsisinda uzun siire zaman geg¢irmenin
saglig1 etkileyebilecek yasam tarzi ve davramis sekilleri iizerinde etkileri olabilir. Ornegin,
akilli telefonla gegirilen siire arttik¢a giinliik enerji harcamasinda tipki televizyon izlemede
oldugu gibi azalma olmaktadir (Gongalves ve digerleri 2019). Buna ek olarak, ¢evrimigi
oyunlar oynamak da sekerli igeceklerin tiiketimini arttirabilir (Oflu ve Yalcin, 2019).
Tabletler ve akill1 telefonlar aracilig1 ile uzun stire internet kullanimi, addlesanlarda sagliksiz
yiyecek se¢imleri ve obezite ile iliskilendirilmektedir (Laser ve Nicotera, 2021). Bu noktada,
hemsirenin adolesanlarin interneti bilingli kullanma konusunda farkindaligi arttiran
miidahaleler gelistirmesi ve ebeveynler, 6gretmenler ve diger saglik profesyonelleri ile

isbirligi yapmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.



38



39

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Adoélesanlarda internet bagimliligi, sosyal anksiyete ve beden kiitle indeksi ve iliskili

faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Internet bagimlilig1 riskinin orta adélesan donemde olanlarda ve aile geliri giderden daha
fazla olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5.).

e Internet bagimlilig: riskinin tek oturusta 60 dakika ve iizeri internet kullananlarda ve
giinlik internet kullanim siiresi iic Saat ve {lizeri olanlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.5.).

e internet bagimlilig: ve sosyal anksiyete arasinda karsilikl1 bir iliski oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.6.).

e Sosyal anksiyete diizeyinin aile geliri giderden fazla olanlarda, sportif etkinliklere
katilmayanlarda ve evinde internet baglantis1 bulunmayanlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.6.).

e Annesi tiniversite ve tizeri mezunu olan addlesanlarin %25,5’inin asir1 kilolu ve obez
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,05)
bulunmustur (Cizelge 4.7.).

e Tek oturusta 60 dakikadan fazla internet kullanan addlesanlarin %16,8’inin asir1 kilolu
ve obez oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,05)

bulunmustur (Cizelge 4.9.).
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e internet bagimliliginin erken dénemde tespiti ve miidahalesi igin diizenli araliklarla
tarama programlar1 uygulanmali,
e Adoélesanlarin internet kullanim siirelerini azaltmak ig¢in adélesanlara ve ebeveynlere

yonelik egitim programlar1 olusturulmali,
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Adolesanlarin bos zamanlarini degerlendirmeleri i¢in sanal ortamlar yerine yiiz yiize
etkilesimlerini arttiracak ¢evrimdist grup goriismeleri, sportif ekinlikler, geziler,
kuliipler gibi sosyal etkinlikler diizenlenmeli,

Adolesanlar hem internet bagimliligi hem de sosyal anksiyete agisindan birlikte
degerlendirilmeli,

Adolesanlarda internet bagimliligi ve sosyal anksiyetenin Onlenmesi i¢in genglik
merkezleri temelli miidahale programlari olusturulmali,

Hemsgirelerin addlesan ruh saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde egitim ve
danismanlik rollerini yerine getirebilmek i¢in genglik merkezleri ile isbirligi kurmali,
Adolesanlarda internet bagimlilig1 ve sosyal anksiyeteyi azaltmaya yonelik miidahale

caligmalar1 planlanmalidir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU
Degerli Ogrenci;

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda “Adélesanlarda Internet Bagimliligi, Sosyal Anksiyete ve
Beden Kiitle Indeksinin Incelenmesi” konulu tez c¢alismasi olarak planlanmustir.
Arastirmanin giivenirligi acisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem
tasimaktadir. Bu veriler arastirma disinda baska bir amagla kullanilmayacaktir. Katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak
alinmustir.

Sizden beklenen formu ve 6lgegi dikkatlice okuyarak size en uygun ifadeyi isaretlemenizdir.
Katilimiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Damisman o6gretim iiyesi Yiiksek lisans o6grencisi
Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA Siimeyye KAVICI
1. Yasmizi...........oooooeeni.
2. Cinsiyet:
[ Kiz
1 Erkek
3. Boyiioiiiiii cm Kilo: ..o kg
4. Annenizin 6grenim durumu nedir? 5. Babanizin 6grenim durumu nedir?
"1 Okuryazar "1 Okuryazar
1 Tlkokul [ Tlkokul
1 Ortaokul 1 Ortaokul
1 Lise 1 Lise
1 Universite ve iizeri 1 Universite ve iizeri

6. Ailenizin gelir durumu nedir?
1 Gelir giderden az
1 Gelir gidere denk
1 Gelir giderden fazla
7. Sportif etkinliklere katiliyor musunuz?
1 Evet
1 Hayir (14. soruya ge¢iniz)



EK-1. (devam) Kisisel Bilgi Formu

8. Katildigimz sportif etkinlik tiirii nedir? Birden fazla secenek isaretlenebilir.

Futbol
Basketbol
Voleybol
Tenis
Masa tensisi
Badminton
Jimnastik
Yiizme
Giires
Tekvando
Diger (belirtiniz)..........cooeviiiiiiiiiiiiee
9. Sporcu lisansiniz var mi1?
1 Evet
'] Hayrr
10. Haftada kag giin spor merkezine gidiyorsunuz?
(] Her giin
[ Haftada iki giin
[ Haftada ti¢ giin
[ Diger (belirtiniz).......c.oveiiiiiiiiiiiieieieeee,
11. Spor etkinligi hangi siklikla yapryorsunuz?
[J Her guin
[ Haftada iki giin
[J Haftada ii¢ glin
[ Diger (belirtiniz).........ccovviiiiiiii i,
12. llgilendiginiz spor etkinligini nasil yapiyorsunuz?
1 Kuliip biinyesinde antrendr gézetiminde
] Bir arkadas grubuyla birlikte
1 Bir spor hocas1 gézetiminde
J
W

N s Yt e Y s O ) I O

Bireysel olarak-program dahilinde
Diger (belirtiniz)........covviiiiii e

53

13. Belirli bir spor bransi ile ilgilenme amaciniz nedir? Birden fazla segenek isaretlenebilir.

Kisisel gelisim
Saglikli yasam
Mesleki — kariyer
Sosyokiiltiirel aktivitelere katilma — paylagim
Kisisel beceri ve yetenek
Diger (belirtiniz).......o.uoiniiii i
14. Evinizde internet baglantis1 var m1?
1 Evet
"] Hayir

N Y O I O



EK-1. (devam) Kisisel Bilgi Formu

15. Internete hangi araglarla baglaniyorsunuz?
1 Cep telefonu
(1 Tablet
1 Bilgisayar
(1 Diger (belirtiniz). ... ..oovvuevniiiiniiiiiiiii i,
16. Hangi siklikla internet kullanirsiniz?
] Hig¢ kullanmam
1 Haftada 1-2 giin
1 Haftada 3 giin ve daha fazla
(1 Diger (belirtiniz)........cvvuiirieieiiiiiii e
17. internet basinda gecirdiginiz giinliik ortalama siire ne kadardir?
1 2 saate kadar
1 3saat
1 4 saat ve daha fazla
18. Tek oturusta kag dakika internet kullanirsiniz?
45 dakikaya kadar
45-60 dakika
60-90 dakika
Diger (belirtiniz)..........coovviiiiiiiiiiiiieiennn,

J

OO
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EK-2. Young Internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu

YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI] - KISA FORMU (YIBT-KF)

55

Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlar1 hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. Liitfen
her soru i¢in sadece bir segcenegi (X) ile isaretleyiniz ve hi¢bir soruyu bos birakmayiniz.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her
Zaman

Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla
internette kalirsiniz?

Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal
ederek internette daha fazla zaman
harcarsiniz?

Okul veya ders ile ilgili ¢alismalariniz hangi
siklikta internette harcadiginiz siire yiiziinden
zarar gormektedir?

Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda
hangi siklikta sir gibi saklar veya savunmaya
gecersiniz?

Birileri siz internette iken caninizi sikarsa
hangi siklikta onlar1 tersler, onlara bagirir ve
ofkeli davranirsiniz?

Hangi siklikta gece internette harcadiginiz
siire yliziinden uykusuz kalirsiniz?

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

Internette iken hangi siklikta kendinizi ‘birkag
dakika daha’ derken bulursunuz?

Hangi siklikta internette harcadiginiz zamani
azaltmak icin ugrasirsiniz ve basarisiz
olursunuz?

10.

Ne kadar siire internette oldugunuzu hangi
siklikta saklamaya ¢alisirsiniz?

11.

Hangi siklikta bagkalariyla disar1 ¢ikmak
yerine internette daha fazla zaman harcamay1
tercih edersiniz?

12.

Internete baglanamadiginizda hangi siklikta
kendinizi bunalimda, karamsar ve sinirli
hissedip, internete baglandiginizda bu
sikayetlerinizin hemen gectigini goriirsiiniiz?




EK-3. Ergenler i¢cin Sosyal Kaygi Olgegi

ERGENLER iCiN SOSYAL KAYGI OLCEGI

56

Bu bir test degildir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Biitiin maddeleri olabildigince
ictenlikle cevaplamaya calisiniz. Her bir maddeyi size en uygun olan se¢enekle isaretleyiniz.

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

Bagskalarinin 6niinde yeni bir seyler yapmaya ¢ekinirim.

Arkadaglarimla bir seyler yapmaktan hoglanirim.

Bana satagilmasindan tedirgin olurum.

Tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

Sadece ¢ok iyi tanidigim insanlarla konusurum.

Yagitlarimin arkamdan benim hakkimda konustuklarini
diisliniiriim.

Kitap okumay1 severim.

Bagkalarmin benim i¢in ne diigiindiigiinden endiselenirim.

Baskalarinin benden hoslanmayacagindan korkarim.

10.

Cok iyi tanimadigim yasitlarimla konusurken heyecanlanirim.

11.

Spor yapmaktan hoslanirim.

12.

Baskalarinin benim hakkimda ne sdyleyeceginden
endigelenirim.

13.

Yeni insanlarla tanigirken tedirgin olurum.

14.

Baskalarinin benden hoslanmayacagindan endiselenirim.

15.

Bir grup insanla beraberken durgunumdur.

16.

Kendi bagima bir seyler yapmak hosuma gider.

17.

Baskalarinin benimle dalga gectigini diisintiriim.

18.

Birisiyle tartismaya girersem onun benden
hoslanmayacagindan endise ederim.

19.

Hayir derler diye baskalarina benimle bir seyler yapmayi teklif
etmekten ¢ekinirim.

20.

Bazi insanlarin yanindayken tedirgin olurum.

21,

Iyi tanidigim yasitlarimin yanindayken bile utanirim.

22,

Baskalarindan benimle bir seyler yapmalarini istemek bana
cok zor gelir.
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2 to 20 years: Bnys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Diate Age Weight Stature BMI* Comments
BMI—
35—
34—
33—
32—
31—
A 30—
“To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (crm) -+ Stature om) < 10,000 23
ar Weight {Ib) + Stature {in) + Statuse (in} x 703 -~ 20—
=
— BMI = = — = 28—
oo
L o7 27—
L - BS |
26 ’?a' = = B 26
— 25 = - - 25 —
ri i — Fi]
— 24 . - = 24—
o9 — = = = 29
— 22 A = i = A 22 |
21 = = ==t 21 ]
— = i . == —1=5)
— 20 _,,’ e — ] 20—
1935 Ea== §=s =t =2 = S 19
- = - - e 5
_ JE- = — = ]
— 18 \:"' I_,_."'j - - = = __.-Ef’ 18
— 17 = T —= = 17 —
- = —= T
— 16 ‘T - e 16—
- .I = +
= 15 —+— : — 15—
— 14 3 ..-é" 14 —
— 13 13—
— 12 12—
kg/'m’ AGE (YEARS) kg/m®

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Published May 30, 2000 (modified 1001600, CDC

SOURCE: Developed by the National Cenler for Health Statistics in collaboration with 2
the Mational Center for Chronic Dissase Prevenbon and Health Promotion (20005, L
hittp: www.cdo.gow/ growthcharts SAFCR+* HEALTHIER » FEQPLE




EK-4. (devam) Yasa ve Cinsiyete Gére Beden Kiitle Indeksi Persentil Tablosu

58
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EK-5. Aydinlatilmis Onam ve izin Formu

Veliler i¢in Aydinlatilmis Onam ve izin Formu

Arastirmanin adi: Adélesanlarda internet Bagimliligi, Sosyal Anksiyete ve Beden Kiitle

Indeksinin Incelenmesi
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya

Sayin Veli,

‘Adolesanlarda Internet Bagimliligi, Sosyal Anksiyete ve Beden Kiitle Indeksinin
Incelenmesi’ adli calismaya kizimiz/oglunuzun katilmas: igin davet edilmis bulunmaktadir.
Bu calisma Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda arasgtirma amagli yapilmaktadir. Kizimizin/oglunuzun
caligmaya katilmasina izin vermeden once c¢alismayla ilgili bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayirin ve bu bilgileri kizinmiz/oglunuz ve ailenizle tartisiniz. Asagidaki bilgileri
okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu imzalayip
arastirmactya gonderiniz.

Adolesan donem; fiziksel, duygusal, sosyal ve Kkiiltiirel doniisiimlere ek olarak
kisisel, etnik ve cinsel kimlik meseleleriyle yiizlesilen ve bundan dolay1 da yetiskinlikteki
yasam siireci boyunca saglikli aliskanliklar ve davranislar olusturmanin yani sira aile, is ve
toplumla ilgili alanlarda yetigkin rollerine gecis i¢in kritik bir zamandir. Toplum yagsamina
basarili bir sekilde entegre olmak i¢in fiziksel ve kisilerarasi becerilerin bu donemde
gelistirilmesi gereklidir. Glinlimiiz toplumunda internet kullanimi is veya eglence ile ilgili
giinliik gérevler i¢in gerekli bir arac haline gelmistir. Internet bagimlilig, kisinin giinliik
yasamindaki olumsuz sonucglara ragmen davranigini durduramayip interneti asir1 olarak
kullanmasidir. Yapilan arastirmalarda sporun cocuktaki internet bagimlilifi ve sosyal
kaygiy1 azalttigi goriilmiistiir. Ayrica addlesanlarda asir1 kilo ve obezite sosyal aglarin
kullanimi, giinliik ¢cevrimigci gegirilen zaman ve internet bagimliligir davranisi ile de iliskili
bulunmustur. Bu ¢alismanin addlesanlarda sportif etkinliklerin internet bagimliligi, sosyal
anksiyete diizeyi ve beden kiitle indeksi ile iliskisinin aciklanmasia katki saglayacagi
ongoriilmektedir.

Bu arastirma Konya/Eregli Genglik Merkezi’'nde mesai saatleri igerisinde veli
aydinlatilmis onami1 ve izni alindiktan hemen sonra uygulanacaktir. Arastirma 14-17 yas

grubunda bulunan goniillii 6grenciler ile yapilacaktir. Kiziniz/oglunuzun ¢aligmaya



60

EK-5. (devam) Aydinlatilmis Onam ve izin Formu

katilmasini istemeyebilirsiniz. Ayrica izin verseniz bile, herhangi bir asamada izninizi geri
cekme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim sizin izninizle birlikte oglunuz/ kizinizin
istegine bagli, istemezse caligmaya katilmayabilir. Calisma anket yontemi (yliz yiize

goriisme), ve Olgek Yontemi (yiiz yiize goriisme) ile yapilacaktir.

Kiziniz/oglunuzun verdigi cevaplar hi¢ kimse ile paylagilmayacaktir. Calisma
genglik merkezi yonetimi ve genglik liderlerinin uygun gordiigii zamanlarda mesai saatleri

icerisinde genclik liderleri dnciiliigiinde yapilacaktir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Calismaya
katilmak icin size ek 6deme yapilmayacaktir ve herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismanin sonuglari, sizin ve kiziniz/oglunuzun kisisel bilgileri gizli tutularak bilimsel
amagli olarak kullanilacaktir. Bu c¢alismanin sonuglar1 tarafiniza ve genclik merkezi

yonetimine kimlik belirtilmeden yazili olarak bildirilecektir.

Caligma ile ilgili tim sorunuzu sormak ya da calismayla ilgili ek bilgi almak
istediginizde aragtirmaciya ulagabilirsiniz. Asagida arastirmacinin iletisim bilgileri yer
almaktadir. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: sizde kalacaktir. Arastirmaya verdiginiz

destek icin tesekkiir ederim.

Imza

Velinin Ad1 Soyadi:

Arastirmacilar

Yiiksek lisans Ogrencisi: Siimeyye KAVICI PORSUK, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii

Damsman: Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Siimeyye KAVICI PORSUK

e-posta:
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EK-6. Gazi Universitesi Etik Komisyon Yazist

Evrak Tarih ve Sayisi: 09.02.2023-E.584656

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu
Say1 - E-77082166-302.08.01-584656 09.02.2023
Komu: Bilimsel ve Egitim Amach
Daginm Yerlerine

Daha dnce 21.01.2021 tarih ve E7871 sayith yazumz ile onay alan 2021-06 kod mumaral
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi Siimeyve
KAVICT PORSUK un, Prof.Dr.5ultan AVAZ ALKAYA'mn dam;‘manhgmda
yirittigi "Addlesanlarda Sportif Etkinliklerin Infernet Bagumlihgl, Sosyal Anksivete ve Beden Kitle
Indeksi ile Ilighisi" Dashkl tez cabismas: haklonda dgililerden alman 26.01.2023 tanhl dilekce
Konusyvonumuzun 07.02.2023 tarth ve 02 sayil toplantisinda goriisiilmiis olup,

Dilekcede: uygulamas: tamamlanan c¢abismanmn yontem ve igerifinde herhangi bir defigiklik
olmadan, tez jliri Oyeleri tarafindan tez bash@uwun defigtirilmesi nedeniyle, caligmamn
bashfimn "Addlesanlarda  Intermet Bagmmhihign, Sesyal Anksivete ve Bedem Kitle Indeksinin
Incelenmesi" olarak degistirilmesi ile ilgili talebin vygun olduduna ovbirlifi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilennizi nica ederim.
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisvon Baskam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Savm Prof Dr. Sultan AVAZ ATEAYA Saglik Bilimleri Enstitiisti Midirligine
B belpe, pinvenli elakironik imza iz mmralapmaghr.
Balpe Dogrulama Kodu :BSCTCIUVVE i Belge Takip Adresi - hitps: /oW farkiye 20v.(rEAzi-universitesi-ghys
i
Emiyet Mahalles Bandams Caddesi o 671 (6360 ¥ enmaba W ANE AR Bilgl igin TVursa] Ganer
Tel:0 (312} 20220 57- 0(312) 2... Faks:0 (312) 20138 74 Genel Evrak Sorumbazs
Internat Adresi hip:/etikkomisyon gazi edu o/ Telefon No:202 20 57

Flap Adresi: gazmumiversitesiihs0] kep o



EK-6. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Yazist

Ewvi

62

arili ve Sayit 5 GAZI ONIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTEST

TOPLANTI TARIHI : 07.02.2023

TOPLANTT SAYTSI : 02

ADI - SOYADI

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr.Avmelek GONENC

Prof Dr.Kemalettin DENIZ

Prof.DrMakbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.lvas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Doc. DrMelek Giilsah S.—'!LHI'H

Doc.Dr. Gikhan DELICEOGLU

DocDrElvan INCE AKA




EK-7. Kurum Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 0604202 1-E.68341

TLC.
GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI
Egitim, Aragtirma ve Koordinasyon Genel Midaeligia

Smyn E-36392370-604.02-323754 05042021
Konu  : Aragtirma lzni

DAGITIM YERLERINE

llgi - a) Konya Valiligi (Konya Genglik ve Spor 11 Mibdirbigi)'min 09032021 tarihli ve
E-59 006 TH ] -604.02- 226024 sayli yazsr.
b) Bakanlgimz 2707/ 2020 tarihli ve 754387 sayili Arastrma [zinleri Genelgesi.

ligi ) vazm ile bagvurusu vapilan "Addlesanlarda Spotif Etkinliklerin Internet Bagimbilaigs,
Sosval Anksivete ve Beden Kitle Indeksi ile [liskisi™ bashklh arasirma izni talebi, Genglik ve Spor
Bakanhg Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurule tarafindan ilgi (8 Genelge gergevesinde
degerlendirilmis ve stz konusw aragirmanmn ilgili korumlarda yordidlmesi wygun bulunmusior. Tom
arasirma uygulamalan arastrmacilar tarafindan viritidlecek olup, anket vb, uyvgulamalar korom
yeikilileri tarafindan yirmilmeyecckiir. Kumam yetkilileri, aragtrmalara gondllilak esasina gine
kanulimic: olarak destek verehileceklerdir. Buna gone;

a) Aragtimma kapsanunda wven toplama ile ilgili her tadd is ve islem ilgi @b Genelge
dipfruliusunda aragiimace|lar) tarafindan yoriiolecektir. Aragstirmacs (lar) tarafindan aragiirmalarda elde
edilen verni setlerinin uygulama tamamlandikian sonra 30 {otuz) gin igcerisinde Bakanhk tarafindan
istenilen formaita, aragormalann sonug raporlanmn ise caliyma bitiminden itibaren 30 [oluz) gin
icerisinde Egitim, Aragirma ve Koordinasyon Genel Midarlagine ulasunlmas:, arasinma raporlannda
kurumsal gizliligin koronmasi, Gretilecek bildin, ez, makale ve benzen yvayinlarda Bakanhk isminin
werilmemesi gerekmektedir.

b) Arastirma sidrecinin gizetim ve denctimi, ilgili kurum midirakleri ile Genglik ve Spor 11
Midiirloklen tarafindan gergeklestirilecektir. Bu gerpevede; (1) omekberndeki kisilerin regit olmamalan
durumunda velilerin yvazh izinlerinin ahnmas, (2) onay verilen arasiimma faalivetleni kapsami diganda
highir uygulama ve etkinlik yapilmamasi, (3} aragtirmanin uygulanmas esnasinda dncelikle kuram
faalivetlerinin aksanlmamas, () om arasirma sdreclenne kanhmda ghnollildgin esas alinmas, (5}
Egitim, Arasnirma ve Koordinasyon Genel Midiorlogn tarafindan mihidrlenmis ven toplama araglarn
digmda hir arag ya da form kullamilmamas:, 6 aragiemanin kurumlarda  wygulanmasimdan
kaynaklanahilecek her tirln fiziksel zarann aragtrmaci lar) tarafindan karsilanmas, (7) aragtrmada ticari
amag giddlmemesi ve kanbmeilardan deret talep edilmemesi ve ¢80 aragtirmanin ilgi (b Genelgeye
wygun yiridlmesi hususlannda gerekli phieetim ve denetim ilgili kurum midirlokleri ile Genclik ve
Spor 11 Midirluklerinin yetki ve sorumlulugundadir,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Dr. Mehmet Ata OFTUREK

Bu belge, glivenli elckmromk ima de imzalinsegis,
Belge Dugrulama Kodu | OTZGPHED Helpe Dogsulama Adresi: Winps:Caww, uiiiye. gov s gabeaumnzali-belie-do gl

Ohenck Makalle 2 Reas Cislidesy Mo 1 304 Alndad ANKARA Bilgy i Raheiis MERCAN [i
Telefos: 444 0471 Faks No: (D 3123 517 6799 S5ARI

lstesmer Adsesi: warw_gsh gov.r Borp Ao posolibvecsgaias] o Ll kg1 Soayelog
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Bakan a.
Evrak Tarih ve Sayisiz 0604202 1-E.63341 Cienel Maodir

Ek: Onaylanms Olgek Formu (5 savfa)

Dragntm:

CGiazi Universitesi Rektbriigime

{Ogrenci Isleni Daire Bagkanlig)

Koonya Valiligine

Sayin Simeyye KAVICI PORSUK

Tokat Gariosmanpasza Universitesi Tashgiftlik
Yerlegkesi Saghk Bilimleri Fakilesi

Merkez TOKAT

Bu belge, glivenli eleliromk imea de imzalansscgne,

Belge Dodrulama Kedu - OTXGPHE) Blela: Darizul Aufresic ipeswwow uriipe. pov e gaboaamzali-belre-dogeul

Orreck Maballesi ¢ Meis Caddesi Moo | 308, Alindal/ ANKARA Bl igmcRahese: MERT AN
Telefos: 4380472 Faks No! (D 313517 6T 99 S5ARI
lmterner Audeesic wwwgsh govor Bep Adees: gescliiy ] helll ke Soayelog
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EK-8. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Internet Bagimliligi ve Sosyal

Kaygi Diizeyleri (n=484)

Degiskenler Ergenler icin Sosyal Kaygi Ol¢egi YIBT-KF
X+SS x+SS
Adolesan Donem
Erken Adolesan 43,86+12,00 27,06+7,87
Orta Adolesan 45,22+12,28 31,31+8,62
Test Istatistigi t=-1,057 t=-4,776
p=0,291* p< 0,001*
Cinsiyet
Kadin 44,76+12,44 29,4948,68
Erkek 45,04+11,95 31,21+8,49
Test Istatistigi t=-0,254 t=-2,191
p=0,800* p=0,029*
Beden Kiitle Indeksi
Zayif (<%5) 49,62+12,85 32,12+10,35
Normal (%5-85) 44,87+12,86 30,16+8,90
Fazla Kilolu/obez (>%85) 44,38+8,44 30,41+6,31
Test Istatistigi F=1,223 F=0,408
p=0,295** p=0,685**
Anne Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 42,95+12,74 27,47+7,932
Ortaokul Mezunu 45,69+12,21 31,35+9,05°
Lise Mezunu 46,10+12,09 31,83+8,81¢
Universite ve Uzeri 44,34+10,52 30,17+6,66%¢
Test Istatistigi F=1,911 F=7,589
p=0,127** p<0,001*
Baba Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 43,28+12,82 28,56+9,03?
Ortaokul Mezunu 43,88+11,87 29,23+8,66
Lise Mezunu 45,24+12.47 31,15+9,05
Universite ve Uzeri 47,11+11,43 31,64+7,02°
Test Istatistigi F=1,927 F=3,246
p=0,124** p=0,022**
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 45,16+12,89% 30,26+8,75%
Gelir Gidere Denk 42,49+12,30? 28,47+8,74°
Gelir Giderden Fazla 47,73+11,31° 32,43+7,98°
Test Istatistigi F=10,126 F=11,594
p <0,001** p < 0,001**

* Bagimsiz gruplarda t-testi ** Tek yonlii varyans analizi



Sosyal Kaygi Diizeyleri (n=484)
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EK-9. Ogrencilerin Sportif Etkinlikle Iliskin Ozelliklerine Gére Internet Bagimlilig1 ve

Degiskenler Ergenler icin Sosyal Kaygi Ol¢egi YIBT-KF
x+SS x+SS
Sportif Etkinlige Katilma (n= 484)
Evet 42,22+10,63 28,75+7,65
Hayir 47,51+13,28 31,66+9,25
Test Istatistigi t=-4,810 t=-3,744
p <0,001* p <0,001*
Sportif Etkinlik Tiirii (n= 233)
Takim etkinligi 42,57+10,95 28,11+8,01
Bireysel etkinlik 44,60+10,61 29,00+7,10
Takim+Bireysel etkinlik 38,73£10,72 29,05+8,06
Test Istatistigi F=5,685 F=0,371
p=0,004** p=0,691**
Sportif Etkinlik Sayisi (n=233)
Bir adet 42,67+11,71 28,25+7,87
Iki adet 41,50+9.88 28,55+7,32
Ug veya daha fazla 41,31+10,65 29,72+7,83
Test Istatistigi F=0,392 F=0,731
p=0,676** p=0,483**
Sporcu Lisanst Bulunma Durumu (n= 233)
Evet 41,97+12,11 29,60+7,99
Hayir 42,21+9,84 28,00+7,28
Test Istatistigi t=0,168 t=1,591
p=0,867* p=0,113*
Spor Merkezine Gitme Siklig1 (n=233)
Haftada Iki Giine Kadar 42,84+10,31 29,34+7,40
Haftada U¢ Giin ve Uzeri 33,13+11.77 20,40+6,47
Test Istatistigi t=3,496 t=4,555
p=0.001* p<0.001*
Sportif Etkinlik Yapma Sekli (n=233)
Kuliip biinyesinde antrendr 41,07+10,91 28,34:+7.96
gdzetiminde
Arkadas grubuyla birlikte 43,51+11,17 29,81+7,14
Bireysel olarak-program 42,19+10,54 26,528,02
dahilinde
Test Istatistigi F=1,240 F=1,844
p=0,291** p=0,160**

* Bagimsiz gruplarda t-testi ** Tek yonlii varyans analizi
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EK-10.Ogrencilerin Internet Kullamim Ozelliklerine Gére Internet Bagimlilig1 ve Sosyal

Kaygi Diizeyleri (n=484)

Degiskenler Ergenler icin Sosyal Kaygi Ol¢egi YIBT-KF
x+SS x+SS
Evinde Internet Baglantis1 Bulunma Durumu
Evet 44,15+12,16 30,14+8,59
Hayir 48,61+12,62 30,80+8,83
Test Istatistigi t=-0,651 t=-3,090
p=0,515* p=0,002*
Internet Kullanma Siklig1
Haftada 1-2 Giin 44,71+11,77 28,38+8,57
Haftada 3 Giin ve Daha Fazla 45,05+12,58 30,98+8,56
Test Istatistigi t=-0,274 t=-2,974
p=0,784* p=0,003*
Giinliik Internet Kullanim Siiresi
< 3 Saat 43,28+11,65 26,99+8,05
> 3 Saat 45,61+12,57 31,53+8,52
Test Istatistigi t= 1,861 t= 5,330
p=0,063* p <0,001*
Tek Oturusta Kullanilan Internet Siiresi
< 60 Dakika 42,83+11,73 26,75+8,32
> 60 Dakika 45,98+12,53 31,95+8,32
Test Istatistigi t=2,645 t= 6,458
p=0,008* p <0,001*

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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