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OZET

Amac: Bu calismada, ekzojen obezite tanili ergenlerde komorbid psikopatolojilerin, internet/akilli telefon bagimhliginin ve
kullanim 6zelliklerinin arastiriimasi amaclanmistir. Yontem: Calismaya ekzojen obezite tanisi almis 12-18 yas araliginda olan
48 obez olgu ile, obezitesi olmayan, saglikli 49 ergen alinmistir. Komorbid psikopatolojiler “Okul Cagi Cocuklan icin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goértiisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS)” ile taranmistir. Hasta ve kontrol
grubuna Young internet Bagimliligi Olcegi (YiBO), Akilli Telefon Bagimlihgi Olcedi-Kisa Form (ATB-KF), Bagimlilik Profil indeksi-
internet Formu (BAPINT); ebeveynlerine Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olcedi uygulanmistir. Bulgular: Galismamizin sonucunda; vaka grubunda ailede ruhsal hastalik ve obezite
varligi, internet ve akilli telefon kullanim sureleri, ekran karsisinda atistirma ve sanal oyunlarda vakit gecirme anlaml diizeyde
fazla bulunmustur (p<0,05). Olcekler acisindan bakildiginda YiBO, ATBO, BAPINT ve Atilla Turgay Olcegi puanlari vaka grubun-
da anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05). K-SADS sonucunda ekzojen obezitesi mevcut ergenlerin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda daha fazla psikiyatrik tani aldigr gértlmustir. Sonug: Calismamiz obezitenin biyolojik yontiniin
yani sira yiksek oranda ruhsal sorunlarla da seyrettigini gostermektedir. Obezite tedavisinin zorlugu, komplikasyonlarinin
fazlaligi dustunulduginde pediatrik obezitenin énlenmesi ve tedavisi amaciyla biyopsikososyal miidaheleler ve ruh saglhgi
calisanlarinin dahil oldugu multidisipliner yaklasimlar 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekzojen obezite, psikopatoloji, internet bagimhhg, akill telefon bagimhhg

SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to investigate comorbid psychopathologies, internet/smartphone addiction and usage
characteristics in adolescents diagnosed with exogenous obesity. Method: 48 obese patients aged 12-18 years, diagnosed
with exogenous obesity, and 49 healthy adolescents without obesity were included in the study. Comorbid psychopathologies
were screened with the “Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime
Version (K-SADS)"”. Young Internet Addiction Scale (YIAS), Smartphone Addiction Scale-Short Form (SAS-SF), Addiction Profile
Index-Internet Form (API-IF) were administered to the patient and control groups; Atilla Turgay DSM-IV Based Child and
Adolescent Distruptive Behaviour Disorders Rating Scale (ATS) was applied to their parents. Results: As a result of our study;
In the case group, the presence of mental illness and obesity in the family, the duration of internet and smart phone use,
snacking in front of the screen and spending time in virtual games were found to be significantly higher (p<0.05). In terms
of the scales, it was determined that the YIAS, SAS-SF, API-IF and ATS scores were significantly higher in the case group
(p<0.05). As a result of K-SADS, it was seen that adolescents with exogenous obesity had more psychiatric diagnoses when
compared to the control group. Discussion: Our study shows that besides the biological aspect of obesity, it also progresses
with a high rate of mental problems. Considering the difficulty of obesity treatment and the excess of complications, biopsy-
chosocial interventions and multidisciplinary approaches including mental health professionals are important for the preven-
tion and treatment of pediatric obesity.

Key Words: Exogenous Obesity, Psychopathology, Internet Addiction, Smartphone Addiction

DOI: 10.5505/kpd.2023.64872

Cite this article as: Bas G, Kardas O, Kardas B, Unal E. Investigation of adolescents diagnosed with exogenous obesity in terms
of internet, smartphone usage characteristics and psychopathologies. Turkish J Clin Psych 2023; 26:209-218

The arrival date of article: 12.01.2023, Acceptance date publication: 18.03.2023
Turkish J Clinical Psychiatry 2023;26:209-218
209



Bas G, Kardas O, Kardas B, Unal E.

GIRIS

Obezite; etiyolojik olarak ¢ok sayida faktoriin bir
araya gelmesiyle olusur. Obeziteye yatkinlik
olusturan bir ¢evrede genetik/biyolojik faktorlerin
bir araya gelmesi, ¢esitli metabolik/hormonal
etkenler, ruhsal ve Kkiiltiirel faktorlerin sonucu
olarak obezite meydana gelebilir (1). Cocukluk ¢ag1
obezitesi cogunlukla primer yani ekzojen kaynakli
nedenlerin sonucudur. Ekzojenik obezite agiri
kalori alimina baglh olusan, altta yatan metabolik,
endokrinolojik bir sorunun olmadigt basit tip
obezite olarak tanimlanir (2). Kisinin yeme tutumu,
fiziksel aktivite tercihi gibi kisisel tercihleri,
yasadig1 ilkenin gelir diizeyi gibi faktorler asiri
kilolu olma ve obeziteye katkida bulunur (3).

Teknolojinin kullanimi son yillarda 6zellikle ergen-
lik doneminde artmakta ve bireylerin yasam bicim-
lerini yeniden sekillendirmektedir. Duygusal
sorunlarin, kimlik bulma arayisinin, akran onay1 ve
sosyallesme ihtiyacinin arttig1 ergenlik doneminde
internet ve akilli telefon kullanimi ergenler igin
cekici bir hale gelmektedir. Bu nedenlerle baslayan
yogun dijjital medya kullanimi ergenlerin okul, aile
ve akran cevresi gibi sosyal-akademik alanlarda
islevsellikte bozulmalara yol agmaktadir (4). Yogun
internet ve akilli telefon kullanimi olan bireylerin
uzun siire hareketsiz kalmalar1 nedeniyle obezite ve
bunun komplikasyonlariyla kars1 karsiya kalmalar:
muhtemeldir (5,6). Literatiirde bos vakitlerinde
internet kullanmayi tercih eden adolesanlarin
viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinin daha yiiksek
oldugunun ve daha az fiziksel aktivitede
bulunduklarinin belirtildigi arastirmalar
bulunmaktadir (7,8).

Obeziteye bagh ergenlerde goriillen benlik
saygisinda azalma, olumsuz beden imaji, akran
zorbaligl, iliski kurmaktan kacinma, ice kapanma
ve sosyal izolasyon gibi risk faktorlerinin ruhsal
hastaliklara yatkinhigi artirdigina dair calismalar
mevcuttur (9,10). Depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 ile obezite iliskisini inceleyen birgok
calisma sonucunda obezitenin depresyon ve
anksiyete bozuklugu riskini artirdifina dair kanitlar
elde edilmistir (9). Ek olarak dikkat eksikligi hiper-
aktivite bozuklugu (DEHB) ve obezite iliskisini
inceleyen caligmalarda obezitesi olan ¢ocuklarda
belirgin dikkat sorunlar1 ve impulsivite saptanmistir
(11-13).

Literatiirde ekzojen obezite ve internet bagimlilig
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arasindaki iligkinin arastirildigi caligmalar mev-
cutken akilli telefon bagimliligi (ATB) ve obezite
iligkisinin  incelendigi  c¢alismalar  kisithdir.
Calismalarin daha cok toplum temelli 6rneklemde
yapilan ve ATB ile fiziksel aktiviteyi degerlendiren
caligmalar oldugu goriilmiistiir. Genel olarak akilli
telefon kullanimi yogun olan kisiler fiziksel
aktivitenin azaldigy ve buna bagh
komplikasyonlarin arttig tespit edilmistir (14,15).
Ayrica diger ruhsal bozukluklar ile (6zellikle
DEHB) akilli telefon bagimhiligi obezite
baglaminda inceleyen caligmalara litaratiirde
rastlanmamigtir. Calismamizin amact ekzojen
obezitesi bulunan ergenlerde internet ve akilli tele-
fon bagimliligini incelemek, DEHB ve diger ruhsal
bozukluklarla iligkisini arastirmaktir.

YONTEM

Calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 10/12/2020 tarih ve 20 say1 numarasi
ile onam alinmuistir.

Orneklem

Calisma i¢in 6rneklem biyiikligi G*Power yazilim
paketi ile hesaplandi. Alfa hata orani 0,05, Cohen
etki boyutu 0,30 ve en az %80 istatistiksel gii¢ elde
etmek icin grup basina en az 40 katilimcidan olusan
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu bulundu. %
30’luk veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek her iki
gruba 60 olgu alinmasi planlandi. Ancak veri kaybi
hesaplanandan daha az oldu.

Vaka grubumuz Dicle Universitesi Cocuk
Endokrinolojisi Poliklinigi'ne 2021 yilt Ocak- Mart
aylar1 arasinda bagvuran ekzojen obezite tanisi
almig 12-18 yas aralifindaki 48 bireyden
olugsmaktadir. Yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis obezitesi olmayan, saglikli 49 olgu ile
kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubu
genel pediatri poliklinigine gelisim takibi, agilama,
saglik taramasi gibi nedenlerle gelen bireylerden
olusturulmustur. VKI’nin 95. persentil ve iizerinde
olmasi obezite olarak kabul edilmistir. Klinik
olarak zihinsel yetersizliginin, otizm spektrum
bozuklugunun, madde kullanim 6ykiisiiniin ve kro-
nik tibbi hastaligimin bulunmasi diglama kriteri
olarak belirlenmistir. Calismamiz igin taranan 62
obez olgunun 2’sinde zeka geriligi, 7’sinde kronik
fiziksel hastalik, 5’inde daha once psikiyatri
bagvuru olmasi nedeniyle bu calismaya dabhil
edilmemistir. Kontrol grubu icin degerlendirilen 61
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olgunun 3’tinde kronik fiziksel hastalik, 2’sinde
daha once psikiyatrik bagvuru, 2’sinde Olceklerin
eksik doldurulmasi, 5’inde VKI’nin 85-95 persentil
arasinda olmast nedeniyle caligmaya dahil
edilmemistir.

Prosediir

Dicle Universitesi Cocuk  Endokrinolojisi
Poliklinigi'ne 2021 yili Ocak- Mart aylar1 arasinda
bagvuran ekzojen obezite tanist almig 12-18 yas
araligindaki hastalar, kontrol grubunu olusturan

olgular ve aileler calisgma  hakkinda
bilgilendirilmistir. ve Caligmaya katilimin goniil-
lulik ilkesine baglh oldugu, istediklerinde

calismadan c¢ekilme haklar1 oldugu anlatilarak
yazilt onamlart alinmistir. Daha 6nce egitim almuis,
sertifikali bir arastirmaci tarafindan eslik eden
psikopatolojileri belirlemek icin “DSM-5’e dayali
Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli (K-SADS)” yapilmistir. Hasta ve kon-
trol grubuna Young Internet Bagimliligi Olgegi
(YIBO), Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi-Kisa
Form (ATB-KF), Bagimlilik Profil Indeksi-Internet
Formu (BAPINT); ebeveynlerine Cocuk ve
Ergenlerde Davranis Bozukluklari icin DSM-1V’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi
(CEDBO) uygulanmustir. Internet bagimhhg ve
akilli telefon bagimliligi tanilar1 heniiz DSM-5te
yer almayan tanilardir, bu tanilar igin gecerliligi
olan Olceklerden faydalanilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik  ve  Klinik Veri  Formu:
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyode-
mografik ve klinik ozellikleri sorgulayan bir form-
dur. Bu form ergenler ve aileleriyle yapilan yiiz
yiize goOriisme sonucunda klinisyen tarafindan
doldurulmustur.

Young Internet Bagimlihg Olgegi (YIBO): Young
tarafindan, DSM-IV’iin patolojik kumar oynama
kriterlerinden uyarlanarak olusturulan ve 20 soru
iceren bir olgektir (16). Bayraktar tarafindan
Tirkce’ye uyarlamas: yapilmistir (BALTA &
HORZUM, 2008). Sorulart likert tip olan bu dlcek-
te secenekler; “nadiren”, “bazen”, “siklikla”, “cogu
zaman”, “her zaman” seklinde olup sirasiyla 1,2,3,4
ve 5 olarak puanlandirilmustir. Olgekten 80 ve iizeri
puan almak islevsellikte ciddi anlamda bozulmay1
ifade etmekte ve bu puami alan kisiler internet
bagimlisi olarak nitelendirilmektedir. Olgekten 50-
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79 puan araliginda olanlar ise internetle ilgili prob-
lemler yasayan “sinirda semptomatik grup” olarak
belirtilmektedir. Bunun yaninda Olcekten 49 veya
altinda puan alanlar ise giindelik yasaminda inter-
net kullanimina baglh herhangi bir problem
yasamayan siradan internet kullanicisi seklinde tar-
iflenmektedir.

Bagimlilik Profil Indeksi Internet Formu (BAPINT):
Ogel ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu test
18 sorudan olusur. Sorular son 3 ay1
sorgulamaktadir. BAPINT, lise ve {iniversite
Ogrencilerinde kullanilabilir, her iki popiilasyonda
gecerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir. Maddeler
0-4 arasinda puanlanmaktadir. Internet kullanim
siklig1, tani, yasam istiine etkileri, siddetli istek,
motivasyon ve toplam puan olmak iizere 6 alanda
puanlama yapilabilmektedir (18).

Alally Telefon Bagimhiligi Olgegi-Kisa form (ATBO-
KF): ATBO-KF ergenlerde akilli telefon bagimliligt
riskini O0lgmek amaciyla Kwon ve arkadaslarn
tarafindan  gelistirilmigtir. 10  maddeden
olusmaktadir ve altili Likert dereceleme ile
degerlendirilen bir olgektir. Noyan ve arkadaslar
tarafindan Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmistir. Olcek puanlari 10-60
arasinda degismektedir. Kwon ve ark. tarafindan
yapilan calisma sonucuna gore dlcegin kesme puant
kadnlar icin 33 ve tizeri, erkekler icin 31 ve tizeri
puanlar kabul edilmistir. Testten elde edilen puan
arttikca ~ bagimlihk  icin  riskin  arttif
degerlendirilmektedir (19,20).

Cocuk ve Ergenlerde Davramis Bozukluklari icin
DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(CEDBO): Turgay tarafindan DSM-IV tani kriter-
leri gbz Oniinde bulundurularak cocuk ve ergen-
lerde davranis bozukluklarim1 degerlendirilmesi
icin hazirlanmig bir olgektir (21). Bu olgek ile
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit
olma karsi gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugunun taramasi ve degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Olgek 41 sorudan olusup 9 soru
dikkat eksikligini, 9 soru hiperaktivite ve
durtiselligi, 8 soru karsit olma karst gelme
bozuklugunu ve 15 soru ise davranim bozuklugunu
sorgulamaktadir (22).

Okul ¢agr cocuklar icin duygulamim bozukluklari ve
sizofreni goriisme cizelgesi — simdi ve yasam boyu
sekli (K-SADS): Kaufman ve arkadaslari tarafindan
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1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-IV tam kriter-
lerinden gelistirilmis olup hem ge¢misteki hem de
giiniimiizdeki ruhsal bozukluklarin saptanmasi icin
olusturulmus  ebeveyn ve  cocuk/ergenle
goriismeleri iceren yar1 yapilandirilmig bir formdur.
K-SADS Kasim 2016’da Kaufman ve arkadaslari
tarafindan DSM-V tanilariyla uyumlu olarak
yenilenmistir (23). Goriligmenin  yenilenmis
sirimiiniin Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Unal ve arkadaslari tarafindan 2019
yilinda yapilmustir (24).

BULGULAR

Vaka grubunun %47,9v (n=23) kiz, %52,1’i
(n=25) erkek primer obezite tanili ergenden
olusmaktadir. Kontrol grubunun %49u (n=24)
kiz, %51’1 (n=25) erkeklerden olusmaktadir. Vaka
ve kontrol grubu cinsiyet agisindan benzerdir
(p=0,917). Vaka grubunun yas ortalamasi 14,20 *
1,85, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 14,51 *
1,87 olarak bulunmustur. Tiim Orneklemin yas
ortalamast 14,36 * 1,86 (n=98)’dir. Vaka ve kon-
trol grubu yaslar1 agisindan benzerdir (p=0,427).
Gruplarin sosyodemografik veriler acisindan
karsilastirilmasi Tablo 1’de verilmistir.

Gruplarin fiziksel ozellikleri (boy, viicut agirligs,
viicut kitle indeksi ve viicut kitle indeksinin persen-
til acisindan orani) Tablo 2°de verilmistir.

Olgularin dijital medya kullanimlari incelendiginde
hem vaka grubunda hem kontrol grubundaki
ergenlerin tamaminda akilli telefon kullanimi ve
internet erigiminin oldugu ogrenilmistir (n=97).
Vaka grubundaki ergenlerin internetle tanisma
yaglar1 ortalama 9,65 = 2,54 (min:4-maks:15 yas),
kontrol grubunun ise 9,41 * 2,76 (min:4-maks:15
yag)’'tir ve bu agidan gruplar benzerdir (p=0,660).
Gruplarin internet kullanim 6zellikleri agisindan

karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Gruplarin oyun digsindaki internet kullanim
amaclar1 incelendiginde (birden fazla secenek
isaretlenmesine imkan verilmistir) vaka grubunun,
%77,1't (n=37) film, video izleme ve miizik din-
leme, %50’si iletisim (n=24), %68,8’1 (n=33)
egitim, %54,2’si (n=26) sosyal medya, %12,5’i
(n=6) alig-veris yapma amaciyla internet
kullandigin1 belirtmistir. Kontrol grubunda film,
video izleme ve miizik dinleme %065,3 (n=32),
iletisim amaciyla kullanim %355,1 (n=27), egitim
amactyla kullanim 9%75,5 (n=37), sosyal medya
amactyla kullanim %46,9 (n=23), alisveris
amacityla kullanim %26,5 (n=13) seklindedir.
Gruplar bu acilardan benzerlik gostermektedir
(p>0,05)

Vaka grubu ve kontrol grubunun 6l¢ek puanlari ve
Olgeklerin kesim puanlari acisindan
karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Yapilan K-SADS sonrasi obezite tanili ergenlerin
yasam boyu en az bir psikiyatrik tani alma orani
%87,5 (n=42), simdiki ise %77 (n=37)
bulunmustur. Bu oran kontrol grubunda yasam
boyu psikiyatrik tanilar icin %44,9 (n=22), simdiki
psikiyatrik tanilar icin %48,9 (n=24)’dur. Yasam
boyu ve simdi psikiyatrik tani alma orani obez
ergenlerde anlamh olarak daha fazladir (p<0,001
ve p=0,004)

Gruplarin eslik eden ruhsal tanmilar agisindan
karsilastirilmasi Tablo-5’de verilmistir.

Obezite tanili ergenlerin normal kilodaki ergenlere
kiyasla tiim psikopatolojileri daha fazla oranda
gosterdigi, gruplar arasindaki farkin depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve DEHB
agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha

yiksek  oldugu  goriilmektedir.  Anksiyete
Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarina ait sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi
Vaka Kontrol
N (%) Ort. (SS) N (%) Ort. (SS) p
Yas 48 142(+1,85) 49 14,5(+1,87)  0,422%*
Cinsiyet Kiz 23(47,9) 24(49) 0,917**
Erkek 25(52,1) 25(51)
SED <3000 20(41,7) 13(26,5)
3000-6000 14(29,2) 12(24,5) 0,119%%*
>6000 14(29,2) 24(49)
Ebeveynde ruhsal hastalik Var 10(20,8) 1(2) 0,004**
Yok 38(79,2) 48(98)
Ebeveynde obezite Var 20(41,7) 7(14,3) 0,003**
Yok 28(58,3) 42(85,7)

(SED: Sosyoekonomik diizey, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Bagimsiz 6rneklem T testi, p<0,05 **Ki-kare testi, p<0,05)
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bozukluklari tek tek degerlendirildiginde ise ayrilik
anksiyetesi bozuklugunun saglikli kontrollere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada; ekzojen obezite tanili ergenler ile
normal kilodaki ergenlerin; sosyodemografik 6zel-
likler, internet ve akilli telefon bagimlili§i, DEHB
ve diger psikopatolojiler acisindan arastirilmast
amaclanmigtir. Calismamizin sonucunda; vaka
grubunda kontrol grubuna oranla; ebeveynde ruh-
sal hastalik ve obezite varligi, internet ve akill tele-
fon kullanim siireleri, ekran karsisinda atistirma ve
sanal oyunlarda vakit gecirme siireleri anlaml
diizeyde fazla bulunmustur. YIBO, ATBO, BAP-
INT ve CEDBO puanlari vaka grubunda anlaml
olarak daha yiiksektir. Ayrica yapilan K-SADS
goriismesine gore ekzojen obezitesi mevcut ergen-
lerin yasam boyu ve simdi daha fazla psikiyatrik
tant aldigy, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve DEHB tanilarina kontrol grubuna oranla daha
fazla sahip olduklar1 goriilmistiir.

Ebeveynlerinde DM, obezite ve depresyon gibi
kronik hastalig1 olan cocuk ve ergenlerde daha
fazla obezite goriildigine dair calismalar

bulunmaktadir (25,26). Ailesel psikopatolojinin
diger faktorlerle (diisiik sosyoekonomik seviye,
maternal obezite, parcalanmig aile gibi) birlesip
cocukluk obezitesine yol acabilecegi
diisiiniilmektedir. Ideal olmayan bir ortamda
bilyiiyen cocugun gerek uygun besin segimi gerekse
de diizenli fiziksel aktivite gibi saglikli yasam ter-
cihlerinde dogru yonlendirilemeyecegi ve bu duru-
mun obezite ile sonuglanabilecegi fikri One
strilmektedir (27).

Genetik yatkinligin obezite gelisiminde %?25-80
oraninda etkili oldugu, ailedeki obezitenin ¢ocuk-
luk cagi obezitesi icin en kuvvetli risk kaynagi
oldugunu belirten yazarlar bulunmaktadir (28).
Ailede obezite varhiginin genetik yatkinlikla obezite
sikligini arttirmasinin yaninda, ebeveynlerin besin
tercihi ve 6gin sikligt gibi  beslenme
aliskanliklarina; fiziksel etkinlik eksikligi, ekran
basinda fazla zaman gecirme gibi sedanter yasam
tarzlarina ve cocuklarin obezitesi olan ebeveynleri
model almasina bagh olarak da obezite sikligini
arttirtyor olabilecegi diistiniilmektedir (29,30).
Calisma sonuclarimiz bu acidan literatiir bilgileri
ile uyumlu gériinmektedir.

Televizyon ve ekran karsisinda yemek yemenin et-
kilerinin arastirildigi calismalarda ekran ile birlikte

Tablo 3. Vaka grubu ve kontrol grubunun internet kullanim 6zellikleri agisindan kargilagtirilmasi

Vaka Kontrol
N (%) Ort. (SS) N (%) Ort. (SS) P

Ekran karsisinda Var 28 (58,3) 12 (24,5) 0,001 **
atistirma

Yok 20 (41,7) 37 (75,5)
Internet kullanim Aileye gore 4,19 (£2,23) 2,59 (+1,44) 0,001*
stiresi

Cocuga gore 3,05 (¢1,76) 1,93 (£1,42) 0,001*
Akilli telefon Aileye gore 3,66 (£2,43) 2,13 (£1,48) 0,001*
kullanim siiresi

Cocuga gore 2,61(%1,89) 1,46 (£1,27) 0,001*
Internet kotast Var 1(2,3) 8 (18,2) 0,030*

Yok 42 (97,7) 36 (81,8)
Internet kullanim Oyun 31 (64,6) 20 (40,8) 0,036**
sekli

Oyun dis1 17 (35,4) 29 (59,2)
Oyun dis1 kullanim Film, video, 37(77,1) 32 (65,3) 0,048**
sekli miizik

Iletisim 24 (50) 27 (55,1)

Egitim 26 (54,2) 37 (75,5)

Sosyal medya 26 (54,2) 23 (46,9)

Aligveris 6 (12,5) 13 (26,5)

(*Bagimsiz 6rneklem T testi, p<0,05 **Ki-kare testi, p<0,05)
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Tablo 4. Vaka ve kontrol grubunun 6l¢ek puanlart agisindan karsilagtirilmasi

Vaka Kontrol
Ort (SS) N (%) Ort (SS) N(%) p
YiBO 36,6 (x14,2) 48 28,7 (£6,54) 49 0,001*
YIBO-KP >50 puan 8 (16,7) 0 0,001%*
<50 puan 40 (83,3) 49
BAPINT 1,97 (+0,60) 1,41 (£0,49) 0,001*
BAPINT-AO iKS 3,52 (+0,85) 2,38 (£0,81) 0,001*
Tanm 10,43 (+4,04) 7,04 (+4,20) 0,001*
YUE 8,95 (+5,54) 5,48 (+£3,39) 0,001*
Si 3,72(£2,29) 2,20 (£1,81) 0,001*
Motivasyon 2,89(£2,03) 3,24 (£2,37) 0,439*
BAPINT-KP > 2 puan 23 (49,9) 5(10,2) 0,001%*
<2 puan 25 (52,1) 44 (89,8)
ATBO-KF 26,6 (£11,7) 18,6 (£6,93) 0,001*
CEDBO 17,9 (£11,6) 11,4 (£10,3) 0,005*

(YIBO: Young Internet Bagimliligi Olgegi, KP: Kesim Puam, BAPINT: Bagimhlik Profil indeksi Internet Formu, AO: Alt
Olgek, IKS: Internet Kullanim Siklig1, YUE: Yasam Uzerine Etki, SI: Siddetli Istek ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimliligi
Olgegi Kisa Formu, CEDBO:Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi, *Bagimsiz drneklem T testi, p<0,05 **Ki-kare testi, p<0,05)

daha fazla atistinildigy, diyetin miktar ve igerigini
sagliksiz yonde etkiledigi One siiriilmektedir.
Bunun nedenlerinden birinin reklamlar olabilecegi
seklinde yorumlar bulunmaktadir (31,32). Ayrica
aile ile beraber yemek yemenin obezite riskini
azalttigina dair veriler de bulunmaktadir (33). Bu
acidan bakildiginda caligmamiza katilan obez
ergenlerin litaratiirle uyumlu sekilde sagliksiz yeme
aligkanliklarinin oldugu soylenebilir. Atistirma
aligkanliklar1 ve ekran siirelerinin incelendigi bir
calismada sagliksiz atigtirmalik tiiketimi olan
ergenlerin ekran siiresinin daha fazla oldugu
saptanmistir (34) . Literatiirde internet bagimliligi
ile obezite riski arasindaki pozitif iliskiye dair cok
sayida cahisma bulunmaktadir. IB olan bireylerin
bilgisayar karsisinda uzun siire hareketsiz bir
pozisyonda kalmalarindan dolay1 obezite ve bunun-
la iligkili komplikasyonlarla karsilasmalarinin
muhtemel oldugu bildirilmistir (5,6). Ulkemizdeki
584 lise 0grencisiyle yapilan bir ¢alismada internet
bagimlilig: ile diizensiz yeme tutumlari incelenmis,
IB olan grubun (tiim olgularin %10,1’i) VKI
degerlerinin, IB olmayan gruptan istatistiksel
olarak anlaml derecede fazla oldugu belirtilmistir
(35). Yedi Avrupa iilkesinde 14-17 yas arasindaki
10287 ergenle okul temelli kesitsel tipte
gerceklestirilen bir calismada internet kullanim
skorlar1 ile asir1 kiloluluk/obezite arasinda iligki
gosterilmistir(36) .

Teknolojiye kolay erisimin, akilli telefon ve
bilgisayarlarin artan yaygin kullanimimnin ¢ocuklar-
da fiziksel aktiviteyi azalttig1 belirtilmistir (37). TV,
bilgisayar, tablet, telefon gibi aletlerle gecirilen
siirenin artmasinin ¢cocuklarda obezite ve asir1 kilo-
luluk ile iligkili oldugu bircok calisma ile
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gosterilmistir. 811 cocugun dahil edildigi bir
calisgmada obez ¢ocuklarm normal kilodaki ¢ocuk-
lara gore ekran siirelerinin daha fazla oldugu
bulunmustur (38). Portekizli 230 kiz ve 220 erkek
ergenle yapilan bir ¢alismada hafta ici 4 saat ve
iizeri bilgisayar kullanmak asir1 kiloluluk/obezite ile
iligkili bulunmustur (7). 2467 6grenci ile yapilan bir
bagka calismada, obezite ve internet kullanim siire-
si arastirilmis, VKI degerleri normalin iizerinde
olan ¢ocuklarin cogunlugunun internette 3 saatten
fazla zaman gegirdigi sonucuna ulagilmistir (39).
Benzer sekilde calisgmamiza katilan obez ergenlerin
giinliik ortalama internet ve akill telefon kullanma
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stireleri 3 saat ve tlizerinde bulunmustur.

IB, ATB ve internet/akill telefon kullanim patern-
lerinin incelendigi calismalar daha fazla olsa da
obez cocuk ve ergenlerde internet kullanim
amaclarimin arastirildifn  caligmalar  sinirhidir.
Ulkemizde yapilmig bir ¢alismada akilli telefonun
sosyal medya, oyun, cevrimici mesajlagsma ve video
izleme gibi islevler i¢in kullanilmasi ATB ile pozitif
yonde iligskilendirilirken; telefon goriismeleri, e-
posta ve haber okumak icin akilli telefon
kullaniminin ATB ile olumsuz iligkili oldugu
belirlenmistir  (40). Mersin ilindeki lise
Ogrencileriyle yapilmig bir ¢alismanin sonuglarina
gore interneti bilgi edinmek amaciyla kullanmayan
katilimcilarda kullananlara gore 2,06 kat fazla 1B
tespit edilmistir (41). Obez cocuk ve ergenlerle bu
konuda yapilmis bir calismada; obezite tanili cocuk
ve ergenler IB olan ve IB olmayan seklinde iki
gruba ayrilmis, IB olan obezlerin sosyal paylagim
siteleri ve c¢evrimici oyun oynamakla daha fazla
zaman harcadigi, IB olmayan obezlerin ise daha
cok bilgi arama ve ev 6devi yapmak amaciyla inter-
net kullandig1 tespit edilmistir (42). Internet ve
akilli telefonlarin oyun oynama amaciyla kullanimi
bu eylem sirasinda duyumsanan hazzi arttirarak ve
daha wuzun kullanim siirelerine yol agarak
bagimhilik potansiyelini arttirabilir oysa bilgi edin-
me, haber okuma gibi amaclarla kullanimlarda
hem kullanim siiresi daha az olmaktadir hem de
oyun oynamaya benzer haz duyumsanmiyor olabilir
(43). Calismamizda obezite tanist olan ergenlerin;
internet ve akilli telefon kullanim siirelerinin daha
fazla olmasi ve daha cok oyun oynama amaciyla
internet/akill telefon kullaniminin olmasinin liter-
atiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Internet ve
akilli telefon bagimligi 6lgek puanlarinin kontrol
grubuna oranla daha fazla; haber okuma ve genel
bilgi arama amaciyla internet/akilli telefon
kullaniminin az olmasi bu bulgular destekler nite-
liktedir.

Literatiir incelendiginde ATB ve obezite iligkisini
inceleyen caligmalarin sayisinin IB ve obezite
iligkisini inceleyen calismalardan daha az oldugu
goriilmektedir. Bu calismalar igerisinde ATB ve
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar agirliktadir. 325 {iniversite 0grencisiyle
yapilan bir calismada ATB ile asir1 kiloluluk iligkisi
incelenmis, katilimcilarin ATB 6lgegi puanlari asirt
kilolu ve normal kilolu gruplar arasinda anlaml
derece farkl bulunmustur. Universite
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ogrencilerinde yeme bozukluklar1 ile ATB ve IB
arasindaki iligkinin arastirildig: bir calismada ATB
ve IB test puanlar ile bireylerin VKI degerleri
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmugtir (14).
2021 yilinda yayinlanan, okul cagi cocuklar1 ve
ergenlerde problemli akilli telefon kullaniminin
obezite ile iligkisinin arastirildig1 bir calismada da
calismamiza benzer sekilde problemli akilli telefon
kullanimi obezite ile iliskilendirilmistir (15). Ayrica
bizim arastirmalarimizda obez ergenlerde akilli
telefon bagimhliginin degerlendirildigi klinik
Orneklemin dahil edildigi calismaya
rastlanmamustir.

Literatiir incelendiginde DEHB ve obezite
arasindaki iligkiye dair yaymnlarin son yillardaki
artist dikkat cekmektedir. Cocuk ve ergenler
iizerinde yapilan calismalarda obezlerde daha fazla
dikkat eksikligi ve diirtiisellik bildirilmistir (44,45).
Obezite tedavisi goren cocuklarin biiyiik bir
kisminda (%58) DEHB tanisi saptanmis ve
DEHB’li ¢cocuklarin VKI’lerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (13).
Ulkemizde ergenlerle yapilan bir bagka cahismada
obez grubun DEHB diizeyi, obez olmayan gruba
gore anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (46).
Calismamuz literatiire paralel olarak obezite tanili
ergenlerin daha fazla DEHB tanis1 aldigini goster-
mektedir.

Obezite tanili ergenlerin normal kilodaki ergenlere
kiyasla tiim psikopatolojileri daha fazla gosterdigi,
gruplar arasindaki farkin depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklar: agisindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Anksiyete bozukluklar1 tek tek incelendiginde
ayrilik anksiyetesi bozuklugunun vaka grubunda
kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Obezitenin kendisi psikiyatrik sorunlara
yol acabilecegi gibi bazi psikiyatrik bozukluklar da
obeziteye yol acabilir. Son yillarda yapilan bircok
calismaya ragmen psikiyatrik bozukluklarin ve ruh-
sal sorunlarin pediatrik obezitenin nedeni mi yoksa
sonucu mu oldugu sorusu hala net olarak
cevaplanamamustir (47). Literatiire bakildiginda
obezitenin benlik saygisi, emosyon regiilasyonu,
akran zorbaligi, iliski kurmaktan kacinma, ice
kapanma ve sosyal izolasyon, damgalanma,
depresyon, anksiyete, gece atistirma ve yeme
bagimliligi ile iligkisini inceleyen calismalar
bulunmaktadir. Erermis ve arkadaslarinin obez
ergenlerle yaptiklart bir calismada katilimcilarin
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yarisindan fazlasinda, obez olmayanlara kiyasla
belirgin yiiksek oranda DSM-IV tamst (en sik
major depresif bozukluk) saptanmispir (9). Vila ve
arkadaslarinin 5-17 yas arasindaki 155 obez olguyla
K-SADS kullanarak yaptiklar1 calismada 88 cocuk
en az bir DSM-IV tanisi1 almistir. Bu calismada en
cok tani alan ruhsal bozukluk anksiyete bozuklugu
olmustur (48). Asirt kilolu ve obez ergenlerin
depresif belirti gosterme diizeyinin daha yiliksek
oldugu; VKI>40 olan bireylerde depresyon
riskinin arttif1, depresyon siiresinin daha uzun,
prognozunun ise daha kotii oldugu bildirilmistir
(49,50). Obez bireylerle yapilan bir ¢alismada
anksiyete bozuklugu ve fobilerin sikliginin arttigs,
kadinlarda 6zellikle sosyal fobinin daha sik
goriildiigii ve fazla kilonun kadinda sosyal fobi ve
Ozgiil fobi riskini arttirdigi belirtilmistir (49). Vila
ve arkadaglarinin 2004 yilindaki K-SADS kulla-
narak yaptiklar1 ¢alismada, 155 ¢ocugun 63'iinde en
az bir anksiyete bozuklugu saptanmistir. Bu 63
kisinin 340 sosyal fobi, 14'0 yaygin anksiyete
bozuklugu, 11'i ayrilik anksiyetesi bozuklugu, 2'si
agorafobi ve 2'si ise travmatik sonrasi stres
bozuklugu tanisi almistir. Yine ayni yazarlarin
yaptig1 calismada ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve
sosyal fobinin obez ¢ocuk ve ergenlerde en sik
gozlenen psikopatoloji oldugu bildirilmistir (48).

Calismamiz kesitsel bir galisma olmasi nedeniyle
obezite ile IB, ATB ve ruhsal bozukluklar arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gostermistir ancak bu
patolojiler arasindaki nedensellik iliskisini
aciklayamamaktadir.  Nedensellik  iligkisinin
degerlendirilebilmesi icin boylamsal caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Orneklem sayisi agisindan
sinurli oldugundan toplum temelli genis 6rneklemli
calismalara ihtiyac vardir. Internet ve akilli telefon
bagimlilig1 tanilar1 evrensel kriterler olmadigi icin
0z-bildirim 6lcekleri kullanilmistir. Bu tanilar icin
evrensel kriterlerin belirlenmesi caligmalar icin
daha  standart  Olgiitlerin  kullanilmasini
saglayacaktir.

Calismamiz obezitenin biyolojik yoniiniin yani sira
yiilksek oranda ruhsal sorunlarla da seyrettigini
gostermektedir. Obezite tedavisinin zorlugu,
komplikasyonlarinin fazlaligi diisiiniildigiinde
pediatrik obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla
biyopsikososyal miidaheleler ve ruh saghgi
calisanlarinin  dahil oldugu multidisipliner
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yaklasimlar 6nem arz etmektedir. Cocuk ve ergen-
lerde obezite sikliginin giderek arttif1 diistintiliirse
obezite tamih genclerin eslik eden IB, ATB, DEHB
ve diger psikopatolojiler agisindan
degerlendirilmesi ve klinisyenlerin bu agidan
dikkatli olmasi gerekmektedir.

Bu konuda obezite ve psikopatolojiler arasindaki
nedenselligin anlasilmasi amaciyla yapilacak daha
genig Orneklemli, toplum temelli ve boylamsal
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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