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1. OZET

MASA BASI CALISANLARINDA INTERNET BAGIMLILIK SEVIYESI iLE
BOYUN AGRISI, DEPRESYON VE YORGUNLUK DUZEYi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Masa basi1 c¢alisanlarinda internet bagimlilik seviyesi ile boyun agrisi, yorgunluk,
depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi aragtirmak tizere 100 kisi ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri kisisel bilgi formu ile
kaydedildi. Internet bagimlilik seviyesi Young’in Internet Bagimlilik Olcegi ile,
boyun agr1 esigini ve tolerans1 Baseline Algometre (22LB/10kg) cihazi ile, boyun
agris1 Boyun Oziir Indeksi ile, yorgunluk diizeyi Yorgunluk Etki Olgegi araciligi ve
depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Calismanimn veri
analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanildi ve anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi. Calismadan elde edilen verilere gore masa basinda calisan
bireylerde internet bagimlilig1 ile boyun agrisi, depresyon, yorgunluk arasinda pozitif
yonde anlaml iligki; boyun agr1 esigi ve toleransi arasinda ise negatif yonde anlamli
iliski oldugu saptandi1 (p<0,05). Yas ile internet bagimlilig1, depresyon ve boyun agri
esigi arasindaki iliski anlamli bulunurken (p<0,05); boyun agrisi, yorgunluk, boyun
agr1 toleransi ile anlamli bulunmadi (p>0,05). Cinsiyet ile boyun agr1 esigi ve
toleransi arasinda anlamli bir iliski s6z konusu (p<0,05) iken; internet bagimliligi,
depresyon ve yorgunluk arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Giinliik
internet kullanim siiresi ile internet bagimliligi, depresyon, yorgunluk, boyun agri
esigl ve toleransi arasinda anlamli bir iligski saptandi (p<0,05). Haftalik internet
kullanim siiresi ile internet bagimliligi, depresyon, boyun agri esigi ve toleransi
arasindaki iliski anlamli bulunurken (p>0,05); yorgunluk ile anlamli bulunmadi
(p>0,05). Bu calisma ile masa basi ¢alisanlarinda internet bagimliliginin boyun agri

esigi ve toleransini, depresyonu, yorgunluk diizeylerini etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, depresyon, internet bagimliligi, masa basi

calisanlari, yorgunluk



2. ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF
INTERNET ADDICTION AND NECK PAIN, DEPRESSION AND FATIGUE
IN DESK JOBS WORKERS

100 healthy-volunteers were included in the study to investigate the relationship
between the level of internet addiction and neck pain, depression and fatigue in desk
job workers. Socio-demographic characteristics of the participating individuals were
recorded using a personal information form. In the study, the level of internet
addiction was evaluated using Young's Internet Addiction Test, neck pain threshold
and tolerance was evaluated using Baseline Algometer (22LB/10 kg) equipment,
neck pain was evaluated using Neck Disability Index, fatigue level was evaluated
using Fatigue Severity Scale, and depression level was evaluated using Beck's
Depression Inventory. The data of the study was analyzed using SPSS 22.0 statistical
program and a p level of < 0,05 was considered significant. Based on the data
collected in the study, it was found that there was a positive significant correlation
between internet addiction and neck pain, depression and fatigue in individuals with
desk job workers whereas there was a negative significant correlation between neck
pain threshold and tolerance (p<0,05). While the correlation between age and internet
addiction, depression and neck pain threshold was significant (p<0,05), the
correlation with neck pain, fatigue and neck pain tolerance was not significant
(p>0,05). While there was a significant correlation between gender and neck pain
threshold and tolerance (p<0,05), there were no significant correlation between
internet addiction, depression and fatigue (p>0,05). A significant correlation was
found between duration of daily internet use and internet addiction, depression,
fatigue, neck pain threshold and tolerance (p<0.05). While the correlation between
weekly duration of internet use and internet addiction, depression, neck pain
threshold and tolerance was significant (p<0,05), the correlation with fatigue was not
significant (p>0,05).With this study, it was found that internet addiction affects neck

pain threshold and tolerance, depression, and fatigue in desk job workers.

Keywords: Neck pain, depression, internet addiction, desk jobs workers, fatigue



3. GIRIS VE AMAC

Yonetsel iglerin yapildig1 yerlere biiro, burada ¢alisan bireylere ise biiro ya da
masa bas1 ¢alisanlar1 denilmektedir (1). Ofislerde bilgisayar kullaniminin artmasi ile
calisanlarda bilgisayarlar1 uzun siireli kullanmasina bagli saglik sorunlarim1 da
beraberinde getirmektedir (2). ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklari; uygun
olmayan durusta ¢aligmaktan ve bireyin is ortaminda tekrarlayici streslere maruz
kalmas1 sonucu gelisen kol, bacak veya boyun-sirt- bel bolgelerine ait kas, tendon,
bag, sinir, eklem, kikirdak, kemik ve damar dokularini ilgilendiren bir dizi
yaralanmalardir (3). Biitiin bu fizyolojik yiiklenmelere ek olarak is ortaminda
yasanan stres de kas iskelet sisteminin igleyisini etkileyen bir baska unsurdur (4).
Gelisen ve gelismeye devam eden teknolojiyle birlikte internet kullanimi hayatin
vazgecilmez bir arac1 haline gelmistir (5). Internetin temel amaci bilgi paylagimin
kolaylastirip arastirmacilarin olanaklarini arttirmaktir ancak zamanla internetin hizli
yayginlasmasinin olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (6). Internet bagimliligimnin
ileri diizey kullanim1 ve bunun sonucunda goriilen sosyal yasamdan uzaklasma,
bireyler arasi iletisimde sikintilarin yasanmasi, uykusuzluk ve yorgunluk, finansal
problemler gibi durumlarin yan1 sira uzun siireli hareketsiz kalma ile birlikte goriilen
kas iskelet sistemini olumsuz etkileyen durumlar da internet bagimliliginin olumsuz

yoOnleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Masa bas1 calisanlarin saglik yakinmalarindan en yaygin goriileni tekrarlayici
strese ve yanlis postiire bagli olarak gelisen boyun agris1 olarak belirtilmistir (8).
Ozellikle uygun olmayan oturma pozisyonu, ergonomik olmayan diizenlemeler, agir
calisma kosullar1 mesleksel problemleri beraberinde getirmektedir (9). Kas ve iskelet
sistemine bagli sorunlar i verimini, is ve yasam kalitesini etkilemekle birlikte is
kayb1 ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (10). Calik ve arkadaslarin yaptig
calismada uzun siireli bilgisayar basinda ¢alismanin boyun agrisini etkileyen faktor

oldugunu gostermislerdir (11).

Calisma yasaminda uzun siire mesai yapilmasi, kisa siireli dinlenme araliklari,
emegi karsilamayan maasin olmasi ve is ortaminda goriilen rekabet gibi durumlar
bireylerin zor giinler gecirmesine neden olmaktadir (12). Dékmen tarafindan yapilan

arastirmada calisma durumunun depresyonu etkileyici bir degisken oldugu ve



calisma yasaminin zorluklarina karsin insanlarin psikolojik sagliklarmi etkiledigi
ortaya ¢cikmistir (13). Emosyonel problemlerden birisi olan depresyonun, hem boyun
agristyla hem de internet bagimliligiyla arasinda neden sonug iliskisi bulunmaktadir
(14). Baska sosyolojik ya da psikolojik etkenler nedeniyle depresyon halinin
gozlenmesi ve bu nedenle internete yonelip bagimli olabilecegi gibi, internet
bagimlisi  olduktan sonra da bagimliligindan dolayr depresyon hali
gozlemlenebilmektedir (14). Is yasaminin meydana getirdigi stres; bireylerde
tilkkenmislige, depresif belirtilerden mutsuzluk, uyku ve istah problemleri gibi

sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir (12).

Yorgunluk fiziksel ve zihinsel bir tiikenmislik olarak tanimlanmakla birlikte
tim bedeni etkileyen hafif tikenmislikten bitkinlige kadar uzanan subjektif bir
durumdur (15-16). Yorgunluk da tipki depresyon gibi boyun agrisi ve internet
bagimliligiyla dogrudan ya da dolaylh bir sekilde iligkilidir. Bilgisayar
kullanicilarinin  kazanmis olduklar1 yanhis postiir sirt ve boyunda agrilari ve
beraberinde yorgunluga sebep olmaktadir (17). Kas-iskelet sistemine bagl
problemlerin meydana gelmesinde kuvvet gerektiren tekrarli hareketlerin,
yorgunlugun ve yanlis statik postiir 6nemli risk faktorleri olarak degerlendirilir. (18).
Internet bagimliliginin; belirgin derecede artan bilgisayar ve internet kullanimi sosyal
ve mesleki yonde aksamalara ve basarisizliklara, hemen her gece Onlenemeyen
internet kullanimi istegi ve ertesi giine sarkan yorgunluk hissine neden oldugu cesitli

arastirmalarda gosterilmistir (19-20).

Genel olarak literatiire bakildiginda internet bagimlilifiyla kisisel 6zelliklerin,
yalmzligin, depresyonun iligkisini arastiran calismalar vardir. Ozellikle geng
bireylerin internet karsisinda tutum ve 6z yeterlilik seviyesi, utangaclik, farkindaligin
kaybolmas: gibi belirtiler ve sosyodemografik ozellikler ile internet bagimlilig
arasindaki baglantiyr arastiran ¢aligmalar olmakla birlikte internet bagimliliginin
boyun agris1 depresyon, yorgunluk diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir

caligma rastlanmamustir (21-22-23).

Biitiin bu bilgiler 1s18inda; ¢alismamizin amacit masa basinda calisanlarinda
internet bagimlilik seviyesi ile boyun agrisi, yorgunluk, depresyon diizeyi arasindaki

iliskinin incelenmesidir.



Calismamizin hipotezi masa basi calisanlarinda goriilen internet bagimlilik

seviyesi; boyun agr1 diizeyi, depresyon ve yorgunluk skorlarini etkiler.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Masa Bas1 Calisanlan

Yonetsel iglerin yapildig1 yerlere biiro, burada ¢alisan bireylere ise biiro ya da
masa basi c¢alisanlar1 denilmektedir (1). Teknolojinin gelismesi ile birlikte
bilgisayarlarin ortaya c¢ikmasi ve gelismesi, internetin Onemli bir kaynak haline
gelmesini  saglamistir. Boylelikle bilgisayarlar siklikla tercih edilmistir (24).
Ofislerde bilgisayar kullaniminin artmasi ile ¢alisanlarda bilgisayarlar1 uzun siireli

kullanmaya bagli saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (2).

Calisma hayatinin getirdigi kas-iskelet sistemi problemlerini 17. yiizyilda is
sagliginin  kurucusu Bernardino Ramazini (1633-1714) tarafindan ilk kez
bahsedilmistir ve De Morbis Artificum Diatriba “Meslek Hastaliklar1” kitabinda
hamur yoguran firin is¢ilerinde ellerinin agrimasi ve terlemesi sikayetine ayrica masa
basinda calisanlarinda goriilen durus bozuklugu yer vermektedir (25-26). Ise bagh
kas-iskelet sistemi hastaliklari uygun olmayan durusta ¢alismaktan ve bireyin is
ortaminda tekrarlayici streslere maruz kalmasi sonucu gelisen kol, bacak veya boyun,
sirt ve bel bolgelerine ait kas, tendon, bag, sinir, eklem, kikirdak, kemik ve damar
dokularini ilgilendiren bir dizi yaralanma olarak tanimlanmistir (3). Biitiin bu
fizyolojik yiiklenmelere ek olarak is ortaminda yasanan stres de kas iskelet

sisteminin igleyisini etkileyen bir bagka unsurdur (4).

Bilgisayar basinda calisma alanlar1 tasarlanirken ergonomi kurallarina
uyulmamas1 zorlamalara ve kas iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadir ve
masa basi calisanlarinda goriilen saglik sorunlarinin temelini uzun siireli hareketsiz
kalma ve yinelenen hareketler olusturmaktadir (27). Bilgisayar basinda yazi yazma
ve veri girisinde bulunmadan dolayr parmaklar, el bilegi ve dirseklerde yinelenen
hareketin etkileri hissedilmektedir. Ayni zamanda belde ve boyunda uzun siire

hareketsiz kalmanin getirdigi problemlerle kars1 karsiya kalinmaktadir (27).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan calismada boyun ve omuz agrisi
gibi kas-iskelet sisteminde goriilen sikayetlerin insidansi yilda % 58 olarak bulunmus
ve bilgisayar kullananlarda ise bu durumun % 10-62 oldugu saptanmistir (28).

Ayrica bu durumdan kaynakli olusan is giiciinde kayiplar ve tedavi giderleri ile {ilke



ekonomisine verdigi zarar diisiiniildiigiinde bu konunun daha fazla iistiine diigiilmesi

gerektigi belirtilmistir (29).

4.2. Internet Bagimhihg
4.2.1. Internetin Tanim ve Tarihcesi

Internet ‘‘Interconnected’’ ve ‘‘Networks’’ (kendi icinde baglantili olan aglar)
kelimelerinin “‘inter’” ve ‘‘net’’ harflerinin, yan yana getirilmesiyle olusturulmustur
(30). internet, bireylerin kendi amaglari dogrultusunda, hem bilgi alisverisinde
bulunabildigi hem de iletisim kurabildigi bir sistemdir (30). internet, diinyanin farkli
cografi mekanlarinda bilgisayarlarin baglanmasiyla olusturduklart ve bircok
kullanicinin farkli zamanlarda veya ayni anda kullandigi bir iletisim agi olarak

tanimlanmistir (31).

Internetin ortaya cikist Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Savunma Bakanlig
tarafindan gelistirilen, orduya teknolojinin ve bilimin en iyi sekilde uygulanmasini
hedefleyen Advanced Research Projects Agency (ARPA)’nin bir projesi seklinde
baslatilmigtir (32). Amerikan Hava Kuvvetleri tarafinca 1962 yilinda ABD’ye
yapilabilecek herhangi bir niikleer saldir1 ihtimaline karsi askeri bilgisayar agi
olusturulmustur (32). ARPA projesi ile bu ag olusturulmus ve ARPANET olarak
adlandirilmistir (32). 1969°da California Eyaletinde ilk bilgisayar ag1 kurulmus ve
Giliney Amerika’da bulunan dort bilgisayar birlestirilmis ayrica 1972 yilinda ilk
elektronik posta kavrami ortaya ¢ikmistir (32). 1980’lerde soguk savasin etkisinin
ortadan kalkmasiyla birlikte ticari ve akademik c¢evreler bilgisayar sistemine daha
fazla ilgi gostermeye baglanmuglardir (32). Ik zamanlarda interneti ve bilgisayari
kullaniminin karmasik olmasindan dolayr sadece uzmanlar, miihendisler tarafindan
elektronik posta gondermek amaciyla kullaniliyordu (32). 1991°de Tim Barnes Lee
tarafindan world wide web’i (www) bulundu ve bu durum bilgilerin daha kolay

paylasilmasina ticari ¢evrelerinin de hareketlenmesine firsat tanimistir (32).



4.2.2. internet Bagimhihg Tanim

Internetin temel amaci bilgi paylasimmi kolaylastirip arastirmacilarin
olanaklarini artirmakti ancak zamanla internetin hizla yayginlasmasi olumsuz etkileri
beraberinde getirmistir (6). Internet bagimliliginin ileri diizey kullanimi ve bunun
sonucunda goriilen sosyal yasamdan uzaklagsma, bireyler arasi iletisimde sikintilarin
yasanmasi, akademik basarinin diismesi, kisisel gelisimde problemler, uykusuzluk ve
yorgunluk, finansal problemler, gibi durumlarin yani sira uzun siireli hareketsiz
kalmaya ile birlikte goriilen kas iskelet sisteminde goriilen problemler internet

bagimliliginin olumsuz yonleri olmaktadir (7).

Internet bagimhiligy, ilk kez Ivan Goldberg tarafindan 1996 yilinda “internet
addiction” kavrami seklinde tanimlanmistir (33). Bagimlilik denildiginde genellikle
alkol ve madde kullanimina bagli goriilen bagimliliklar giindeme gelmekle birlikte
davranigsal bagimliliklarin unutulmamasi gerekmektedir (34). Davranis bagimliligina
seks, aligverig, kumar ve teknolojik bagimliliklar 6rnek verilebilir (34). Teknolojik
bagimliliklar icerisinde cep telefonu, medya, televizyon, internet ve bilgisayar
bagimliliklar1 da yer almaktadir (35). Teknolojik bagimliliklar bilgisayarda oyun
oynama, internette sohbet etme seklinde aktif bir bagimlilik olabilecegi gibi,
televizyon izleme gibi pasif bir bagimlilik seklinde de olabilir ve genellikle ilgili
davranigin pekistirici ve bagimlilik olusturucu uyarici etkisi de bulunmaktadir (36).
Madde bagimhiliginda goriilen psikolojik ve fiziksel bagimliligin zihinde meydana
getiren mesguliyet, davranigsal bagimlilikta da goriilmektir. Duygu durumda goriilen
degisiklikler, tolerans, yoksunluk, bireyler arasinda goriilen catigma ve tekrarlama
ozellikleri ile kendini gostermektedir (36). Bu alti Olciit ile uyusan davranis

“bagimlilik” olarak tanimlanmaktadir (36).

Sonug¢ olarak internet bagimliligi, internet disinda gegirilen vaktin kiymetsiz
olmasi, internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyetin olmasi, doyuma ulasmak adina
gittikge artan miktarda internet kullanimi, internet yoklugunda sinirlilik halinin
gbzlemlenmesine neden olmaktadir (37). Internette planladigindan daha fazla kalmak
ve asir1 diizeyde internet kullaniminin is, sosyal ve aile hayatinda olumsuz etkileri

goriilmesi seklinde agiklanmaktadir (37).



4.2.3. Tiirkiye’de Internetin Gelisimi ve Kullanim

Tirkiye diinyada goriilen internet gelisimine uyum saglamis ve ilk defa 1987
yilinda Ege Universitesi onderliginde kurulan Tiirkiye Universite ve Arastirma
Kurumlar1 Ag1 olusturulmustur (38). Orta Dogu Teknik Universitesi — Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan 1991 yilinda TR-
NET adli projenin olusturulmas1 ile 12 Nisan 1993 tarihinde ODTU Ankara ile
Washington arasinda kiralik bir hat kullanima dahil edilmistir (39). Bu hat, uzun bir
stire tilkenin tek hat olmus ve daha ¢ok Tiirkiye de akademik ¢evrelerce kullanilmaya

baslanmustir (39).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 Nisan ay1 verilerin de, internet ve
bilgisayar kullanimi1 16-74 yas grubundaki bireylerde % 54,8 ve % 55,9 oldugu, bu
oranlarin kadinlarda % 45,6 ve % 46,1, erkekler ise % 64 ve % 65,8 oldugu
gosterilmis. Yine bu ¢alismada Tiirkiye genelinde evlerinde internet bulunduranlarin
% 69,5 oldugu, % 96,8’inde akilli telefona sahip olurken, % 25,2’sinde bilgisayar
kullandiklari, sabit telefon bulunma oranin ise % 29,6 oldugunu, aynt dénemde %
20,9’unda Internete baglanabilen Televizyon ve % 43,2’sinde tasinabilir bilgisayar
bulundugu belirlenmistir. Interneti haftada en az bir defa kullanan veya hemen her
giin diizenli bir gekilde internet kullanim oran1 2015 yilnin ilk ii¢ ayinda % 94,2
olarak gosterilmistir (40).

Ergenlerle ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; internet bagimlili: siklig
Ortadogu’da % 1-12, Avrupa’da % 1-9 oranlarinda iken; Asya’da % 2-18 arasinda
daha yiiksek degerler goriilmektedir (41). Tiirkiye’de internet bagimliligi iizerine
yapilan ¢aligmalarda internet bagimlilik seviyesinin % 1,2-% 24,2 arasinda degistigi
bildirilmistir (42). Toplum temelli ve c¢evrimi¢i ¢alismalar erkeklerde internet
bagimliliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (463. Caligmalar 20-30’lu yas
araliginda internet bagimhiligimin yiiksek oldugunu gosterse de internet

bagimliliginin dogal seyri kesin olarak bilinmemektedir (43).



4.2.4. Internet Bagimlihg Tam Olgiitleri

Internet bagimliliginin genel bir tanimi ve smiflandirilmast konusunda
tartigmalar hala devam etmektedir (44). Bunun en 6nemli sebebi ise; Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Assosication) tarafindan hazirlanmis olan
Ruhsal Bozukluklar Tan1 ve Istatistiksel El kitab1 Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) ve Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organization) tarafindan hazirlanmis olan Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklarin Siniflandirilmasi-ICD-10 (Classification of Mental and Behavioural
Disorders ICD-10) sistemlerinde internet bagimliliginin tanisina yer verilmemis
olmasindan kaynaklanmaktadir (44). Tan1 Slgiitleri degerlendirildiginde; kimyasal
olmayan davranigsal bagimliliklarla ilgili olarak olusturulmus tani dlgiitlerinin, genel
olarak madde bagimliligi i¢in olusturulmus klinik oOlgiitlere benzer oldugu
goriilmektedir (45). Bu ¢erceveden bakildiginda internet bagimliligi; cogu kez temel
gorevleri ihmal edip, zaman kavramim yitirecek sekilde asir1 internet kullanimi,
sosyal geri ¢ekilme, kizginlik, gerginlik, tolerans gelisimi gibi durumlarin bir arada

goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (45).

Literatiirde internet bagimliligma yonelik farkli terimlerin kullanilmasi,
tamimina ve tan1 kriterlerini ifade etmede de farkliliklar1 beraberinde getirmistir. Tlk
defa “Internet bagimlihgr” terimini kullanan Goldberg, 1994 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yaymlanan “Ruhsal Bozukluklar1 Tani ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM-IV)’te igerisinde yer alan alkol bagimlihig tam
olgiitlerinden yola ¢ikarak internet bagimliligi i¢in yeni maddeler gelistirmistir (46).
llerleyen zamanlarda Young DSM-IV’ iin “patolojik kumar oynama” tam
Olclitlerinden uyarlanan kriterler dahilinde, klinik vakalar bildirmeye baslamis ve
bagiml bireylerin tedavisi icin Internet Bagimliligi Merkezi’ni olusturmustur (47).
Young’in bildirdigi vakalarin ardindan asir1 internet kullaniminin gergekten patolojik
davranig bozuklugu mu oldugu yoksa asir1 internet kullaniminin sebebinin patolojik
sorunlarin yansimasi seklinde mi oldugu tartismalar1 baslamistir (48). Internet
Bagimlilig1 tanisinin ortaya c¢ikmasi ilk olarak Goldberg olmasina karsin ilk

akademik tanimin1 Kimberly Young yaparak literatiirde yer almistir (49).

10



4.2.4.1. Goldberg’in Internet Bagimhhg icin Tam Olgiitleri

Goldberg’e gore internet bagimliligl on iki aylik gibi bir siiregte ortaya ¢ikan,
maddelerden {¢ii veya daha fazlasiyla kendini gosteren, klinik olarak belirgin
bozulma ya da sikinti seklinde goriilen internet kullanimi su sekilde belirtilmistir

(33).

e Asagidakilerden herhangi biriyle tanimlanan tolerans gelisiminin olmasi
a. Internet kullanimindan keyif almabilmesi i¢in internette gegirilen siirenin

uzamasi

b. Internet kullanim siiresinin degismemesine ragmen internetten alinan

keyfin azalmasi

e Asagida tanimlanan durumlarda yoksunluk hissinin geligmis olmasi
Asagidaki belirtilerden en az iki tanesinin bir siire sonra ortaya ¢ikmasi ve bireylerin

bu durumdan dolayi sosyal ve/veya ig alanlarinda sikint1 yasamas.

a. Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler

b. Psikomotor ajitasyon

c. Internete dair fanteziler ve hayal kurma

d. Bunalt1

e. Bu sikintili durumlari atlatabilmek i¢in internete baglanma
f. Bilerek veya bilmeyerek tuslara basma hareketi yapma

e Internette planlanandan uzun siire zaman gegirilmesi.

e Internet kullanimmi denetim altina almak veya kullaniminin birakilmasi igin
¢aba sarf edilmesi.

e Internet gerceklestirilecek eylemlere hedeflenenden daha fazla vaktin
ayrilmasi (dosyalar1 diizenlemek, kitap almak, web tarayicilar1 ve programlari
denemek vb.)

e Internet kullanmak amaciyla toplumsal, mesleki, bos zaman aktivitelerinin
birakilmasi veya azaltilmasi.

e internetin asir1 kullannmmn getirdigi sorunlara (randevulara ge¢ kalma,

uykusuzluk, evlilik problemleri vb.) ragmen kullanimina devam edilmesi.
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4.2.4.2. Young’in internet Bagimhhig icin Tam Olgiitleri

Young, DSM IV’te yer alan patolojik kumar oynama bozuklugunu temel alarak
sekiz maddeden olusan internet bagimlilig1 tan1 kriterlerini gelistirmistir. Internet
bagimlis1 tanis1 alinmasi i¢in sekiz sorudan besini veya daha fazlasini olumlu

cevaplanmasi gerekmektedir (48).
Young’in gelistirdigi internet bagimlilig1 tani kriterleri su sekilde belirtilmistir (50):

e Kisinin internet kullanim siiresini terapist, aile {iyeleri veya arkadaglardan
saklama
e Internet ile asir1 zihinsel mesguliyet.
e Uzun siire internette aktif (¢evrimigi) kalma
e Internet kullaniminin azaltilma ¢abalarinin sonug vermemesi
e Internet kullanimi azaltildiginda &fke, huzursuzluk, depresyon ve sinirli olma
gibi belirtileri gosterme
e Planlanandan daha uzun siire internette aktif (¢evrimigi) kalma
e Internet kullanim yiiziinden kisinin hayat1 ile ilgili karar mekanizmalarmin
olumsuz etkilenmesi
e Interneti, sorunlardan, depresyon ve anksiyete gibi duygulardan kagis yolu
olarak gbrme
DSM-IV’ te tami Olgiitii olmayan internet bagimlilig1 son zamanlarda yapilan
calismalarla DSM 5’e girmeyi basarmistir ve tan1 i¢in asagidaki kriterler onerilmistir
(51). On iki aylik gibi zaman diliminde dokuz kriterden bes veya daha fazlasini

gostermesi gerekmektedir (51).

DSM-5’te internette oyun oynama bozuklugu (Internet Gaming Disorder) igin

Onerilen tani kriterleri:

1. Vaktinin ¢ogunu internet oyunlariyla gecirme (Kisi ya oynadig1 oyunu diisiiniir ya

da bir sonraki oyunu oynamayi bekler)

2. Internette oyun oynama sirasinda internetin elinden almmasiyla sinirlilik, iiziintii

ya da kayg1 gibi belirtileri goriilmesi
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3. Zamanla internet oyunlarinda gegen siirenin uzamasi

4. Internet oyunlarmin oynanmamasi igin caba sarf edilmesi ancak olumsuz

sonuglanmasi

5. Internet oyunlarinin getirdigi bir siire¢ olarak eski hobi ve eglencelere duyulan

ilginin azalmasi

6. Psikolojik problemlere yol actig1 bilmesine ragmen internet oyunlarinin siirekli ve

asir1 kullanimi

7. Internet oyunlarmin oynama siiresinin aile iyelerine, terapistine ya da diger

kisilerden saklama ve yalan sdyleme

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya kaginmak i¢in internet oyunlarinin

kullanimi1

9. Internet oyunlar1 oynama sebebiyle birey icin 6nemli olan isi egitim veya kariyer

firsatin1 tehlikeye atma ya da kaybetme.

4.3. Boyun Agrisi

Boyun bolgesi anatomik yapist geregince oldukga hareketli bir yapiya sahiptir
(52). Bu bolgenin hareketli olmasinin pek ¢ok avantaji olmasina ile birlikte
yaralanmaya da ag¢ik bir bolge oldugu belirtilmektedir. (52). Boyun agrisi; servikal
bolgenin lateral ve posterior bolgelerinde hissedilen rahatsizlik hissi olarak
tanimlanmaktadir (53). Ayrica boyun agrisinin bagka bir bolgenin yansiyan agrisi
olarak da hissedilebilmektedir (54). Son yillarda toplumumuzda meslek hastaliklar
ve arag i¢i kazalar neticesinde boyun agrist daha sik goriilmeye baslanmistir (55).
Literatiirde boyun agrisinin sikliginin giderek arttiginin ve kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (55). Yapilan bir ¢alismada boyun agrisinin
bireylerin yasamlar1 boyunca goriilme siklig1 yaklasik % 67-71 arasinda bulunmustur
ve bu durum Kkisilerin iigte ikisinin en az bir kez boyun agrist problemiyle

karsilastigini  gostermistir  (56-57). Boyun agris1 toplumda % 22 oraninda
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goriilmektedir (58). Agrinin kroniklesmesine bagli olarak hastalarin % 44’{iniin

hekime bagvurdugu bir sorun oldugu belirtilmistir. (58).

Boyun boélgesinde goriilen agrinin sebebi temel olarak strain, sprain veya
inflamasyona bagli olmaktadir (59). Ozellikle masa basinda calisanlarda uygun
olmayan oturma pozisyonu, ergonomik olmayan diizenlemeler, agir ¢alisma kosullar1
mesleksel problemleri beraberinde getirmektedir (9). Izometrik kontraksiyonlarin
uzun siireli olmasi kaslarda asir1 strese neden olup masa basi ¢alisanlarinda kas ve
iskelet sisteminde sorunlar1 beraberinde getirmektedir (10). One dogru egilme ile
birlikte servikal omurlar 6ne dogru fleksiyon ve rotasyon yapmakta bu da omuz
eklemine ve omuz-boyun bolgesindeki kaslara asir1 yiik binmesine neden olmaktadir.
(60). Kas ve iskelet sistemine bagli sorunlar is verimini, is ve yasam kalitesini

etkilemekle birlikte ekonomik kayiplara neden olmaktadir (10).

Calik ve arkadaglarmin yaptigt c¢alisma wuzun siireli bilgisayar basinda
calismanim boyun agrisini etkileyen faktdr oldugunu gostermistir (11). Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alisma uzun siire sabit pozisyonda kalarak c¢alisanlarda
(miizisyenler, masa basi calisanlari, sandalye veya montaj bandinda c¢alisanlari)
boyun agrisinin daha fazla oldugunu incelemistir (61). Szeto ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligmada uzun siireli bilgisayar kullanimin ve statik oturma pozisyonunun
skapula protraksiyonu ve trapez kasinin iist parcasinin aktivasyondaki artisin boyun
agrist ile baglantili oldugunu bulunmustur (62). Woods V. ve ark. Ingiltere’de
bilgisayar kullanan 129 kisiye sorgulama formuyla kas iskelet yakinmalarinin
sikligini arastirmig ve boyun agrist prevalanst %58 ile en yaygmn problem olarak
belirlenmistir (63). Gerr ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada bilgisayar kullananlarda
mesleki kas iskelet hastaliklar1 ve psikososyal stres arasindaki iliski incelenmis

mesleki zorlanma ile boyun agrisinin iliskili oldugu bulunmustur (64).

4.4. Depresyon

Depresyon; kisisel, mesleki, toplumsal, ciddi saglik sorunlar1 ve ekonomik

kayiplara yol agabilen psikiyatrik bir hastaliktir (65). Bireylerin yasam siireleri
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boyunca goriilme oram1 % 17-21 arasindadir ve Diinya Saglik Orgiitii’ne gore

hastalik yiikii sebebi ile dordiincii sirada yer almaktadir (65).

Depresyonun tarih¢esinde ruhsal rahatsizliklardan en eskisi oldugu ifade
edilmektedir (66). Hipokrat viicutta insanlarin duygular1 ile baglantisi olan sar1 safra,
kan, lenf, kara safra olmak {lizere dort sividan bahsetmistir (66). Lenf sivis1 ve kara
safranin melankoli, mani ve paranoyaya sebep oldugunu ileri siirmiistiir (66). Islam
diinyasinda ibn-i Sina’nin arastirmalari ile 6ne ge¢mis olsa da Ronesans siirecinde

dinden siyrilan bilimle iliskilendirilmeye ¢alisiimistir (66).

Diinyada en yaygin siiflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013
yilinda yayimlanan The Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-5
(DSM-V)’e gore depresyon duygudurum bozukluklari i¢inde yer almaktadir (67).

Major depresif bozuklugun DSM-V ‘deki tani kriterleri:

A. Major depresyon diyebilmek i¢in, asagidaki bulgudan en az besi, en az iki
haftadir, her giin ve giin boyu devam eden tiirden olmali1 ve bunlardan en az biri 1.

veya 2. maddede belirtilen bulgulardan biri olmalidir.

e Hastanin kendisinin ifade ettigi ya da disardan da rahatlikla gézlemlenen
hemen her giin siiren depresif durumun varligi

e Hastanin kendisinin ifade ettigi ya da disardan da rahathikla g6zlemlenen
hemen her giin siiren ilgisizlik ve zevk alamama durumunun varligi

e Belirgin sekilde kilo alma ya da kaybetme durumunun varligi

e Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma durumunun varlig

e Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon durumunun varlig

e Hemen her giin yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin gézlemlenmesi

e Hemen her giin degersiz hissetme ya da sugluluk duygusunun varlig

e Hemen her giin diislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlasma
zorlugu ya da karar verememe durumunun varligi

e Yineleyen Oliim ya da intihar diisiinceleri veya intihar girisiminde

bulunma durumu.
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B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sorunlara ya da toplumsal, mesleki gibi

onemli alanlarda sikint1 yagamaya neden olmast
C. Bu belirtilerin genel tibbi bir duruma ya da madde kullanimina bagli olmamasi
Not: A-C tani 6lgiitleri bir major depresif atagi belirtmektedir.

D. Major depresyon doneminin ortaya cikis1 sizoaffektif bozukluk, sizofreni,

sizofreniform bozukluk, sanrilt bozukluk ve diger psikotik bozuklukla agiklanamaz.
E. Hicbir zaman bir mani ya da hipomani donemi gecirilmemis olmast.

Diinyada ve iilkemizde depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en iist sirada
goriilmektedir (68). Depresyonun diinyada goriilme oram1 % 13-20, Tiirkiye’de
goriilme oram1 % 10 olarak belirlenmis ve toplumda her bes kisiden birisi 6dmrii
boyunca en az bir kez depresyonla kars1 karsiya kalmaktadir (68). Kadinlarda % 10-
25, erkeklerde % 5-12 arasinda oldugu belirlenmistir ayrica her yas grubunda
goriilebilir ama en ¢ok 25-44 yas araliginda goriilmektedir, en diisiik risk grubu ise
65 yas ve lizeri olarak belirtilmistir (68). Aile gecmisinde depresyon, intihar vakasi,

alkol bagimlilig1 bulunan, yetersiz destek alan bireyler daha fazla risk altindadir (68).

Depresyonun nedenleri fizyolojik, biyolojik, psikososyal faktorler olmak tizere
lic gruba ayrilmistir (69). Fizyolojik nedenin merkezi sinir sisteminde olusan fiziksel
ve kimyasal siirecten kaynakli depresyon goriilmesine sebep olmaktadir (69).
Biyolojik nedenler de genetik yatkinligin depresyon ve duygudurum bozuklugunun
en 6nemli nedenleri arasinda gosterilmektedir (69). Cift yumurta ikizlerinde goriilme
oran1 % 12 iken tek yumurta ikizlerinde goriilme oran1 % 50°dir (69). Depresyon,
psikososyal nedenlerin kisinin dis diinyaya ve gelecege karsi negatif diisiinmesine
neden olmaktadir (69). Bu durum zamanla olumsuz diisiincelere, yargilara ve
tutumlara dontigmektedir (70). Ayrica kisiler i¢cin 6nemli nesnelerin, yakinlarinin
kayiplari, diirtiileri ile toplumsal kurallarin catismis olmasi, iflas, is kayb1 gibi

durumlarda depresyona neden olmaktadir (70).

Depresyonun kliniginde hi¢bir seyden zevk alamama (anhedoni), enerji kaybu,

bitkinlik, yorgunluk, uyku bozuklugu, istahta degisme, ajitasyon, cinsel ilgide
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azalma, kendini degersiz ve kiicilk gorme, kararsizlik, anksiyete, intihar girigimi,

hareketlerde ve diisiincelerde yavaglama gibi durumlar gériilmektedir (71).

Calisma yasaminda uzun siireli mesai yapma, yetersiz dinlenme araliklari,
tatmin etmeyen maasin olmasi, is ortaminda goriilen rekabet ve mobbing gibi
durumlar bireylerin zor giinler gegirmesine neden olmaktadir (12). Is yasaminin
meydana getirdigi stres bireylerde tilkenmislige, depresif belirtilerden mutsuzluk,
uyku ve istah problemleri gibi sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir (12).
Bireylerin yaslar arttikga depresyon diizeylerinin artmasinin; tek diize g¢alisma
hayatinin varligi, ¢calisma saatleri, ¢alisanlarin lizerinde baskinin olmasi gibi nedenler
sayilabilmektedir (15). Bayram tarafindan yapilan ¢alismaya gore 6zel kurumlarda
calisanlarin yaslari ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (72).
Dokmen tarafindan yapilan arastirmada ¢alisma durumunun depresyonu etkileyici bir
degisken oldugu ve calisma yasaminin zorluklarina karsin insanlarin psikolojik

sagliklarini etkiledigi ortaya ¢ikmugtir (13).

4.5. Yorgunluk

Yorgunluk fiziksel ve zihinsel bir tilkenmiglik olarak tanimlanmakla birlikte
biligsel ve duygusal bilesenleriolan tiim bedeni etkileyen hafif tiikenmislikten
dayanilmaz bitkinlige kadar uzanan subjektif bir durumdur (15-16). Yorgunluk,
kontrol altina alinmadiginda kisilerin yasam kalitesini ve giinliik yagam aktivitesini
olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir (73).
Hem saglikli hem de hasta kisileri etkileyen 6nemli bir semptom olan yorgunluk,
saglikli kisilerde genelde kisa siirelidir ve harcanan enerji ile dogru orantili
olmaktadir (73). Toplum tabanli yapilan calismalarda bireylerin % 21-33 {inde
yorgunluk varligi tespit edilmistir (74-75). Ayrica psikiyatrik hastaligi bulananlarda
%60-80’ inde kronik yorgunluk rapor edilmistir (76-77-78). Yorgunluk kadinlarda
erkeklere gore genellikle daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (76-79).

Yorgunluk iizerine yapilan c¢alismalar incelendiginde yorgunluga neden olan
faktorler cevresel, kisisel ve is bagiml faktorler olmak {izere {i¢ ana baglik altinda

toplanabilecegi Ongoriilmistiir (80). Kisisel faktorlerden yasam big¢imi, uyku
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bozukluklari, yas, cinsiyet, ilag ya da uyusturucu madde, saglik, beslenme gibi alt
basliklar1 yorgunluga neden olmaktadir (80). Cevresel faktorlerden c¢alisma ortamu,
sosyal etkilesim, jet lag gibi nedenler ile ise bagli faktorlerden calismaya baslama ve
is1 bitirme saatleri, vardiya siireleri ve diizeni, molalar ve rutin is gibi nedenlerde

yorgunluga sebep olmaktadir (80).

Yorgunluk durumunun devamliligina gore akut ve kronik yorgunluk seklinde
siiflandirilmaktadir. Akut yorgunluk bir¢ok insanin yasaminin bir doneminde
karsilastig1 ve giinliik aktiviteleri sirasinda kisa donemli etkilendigi bir yorgunluk
tiirtidiir (81). Kisa donemli uyku kayiplari, egzersiz eksikligi, zihinsel veya bedensel
zorlamalar, diyet uygulamalar1 gibi nedenler sonucunda ortaya ¢ikar ve etkiler
genelde uyuma veya dinlenme ile gecmekte medikal tedaviye ihtiyag
duyulmamaktadir (81). Kronik yorgunluk dinlenme veya uyuma ile gegmeyen, alti
aydan uzun siireli devam eden sendromdur ayrica kalp hastaliklari, kanser gibi
hastaliklarla iligkili olabilir. Bu sendroma sahip bireylerde genelde kas ve eklem
agrilari, bas agrisi, zayif konsantrasyon, depresyon, bogaz agrisi gibi rahatsizliklar da

eslik etmektedir (81).

Bireylerin kendi yorgunluk seviyelerini teshis etmesi genellikle zor olmakla
birlikte bazi belirtiler ile teshis konulabilir (82). Bunlar genel olarak fiziksel, mental
ve duygusal olmak fiizere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (82). Fiziksel belirtilerden;
esneme, goz kapaklarinin agirlasmasi, goz ovusturma, uyuklama yorgunlugun
belirtisi iken zihinsel belirtilerden; ise konsantrasyonda giicliik cekme, dikkat
dagilmasi, hatirlamada giigliik, iletisimde giicliik, kazara bir seyler yapma durumu ve
duygusal belirtilerden; igeri kapanik olma, enerjide azalma, gorev motivasyonunda
azalma, aileye arkadaslara karsi kotlii davranma gibi belirtilerde yorgunlugun

gostergesidir (82).

Bilgisayar kullanicilarinin aldigr postiir tuslara ve ellerine bakmak i¢in asagiya
ve One dogru alinmig bas pozisyonu, bilgisayara bakmak i¢in ise bas bdlgesinin
tekrarlt olarak yukariya dogru hareketi sirt ve boyunda agrilara ve beraberinde
yorgunluga sebep olmaktadir (17). Hartsell ve Tata yapmis oldugu c¢alismalarinda;
kas-iskelet sistemine bagli problemlerin meydana gelmesinde kuvvet gerektiren

tekrarli hareketlerin, yorgunlugun ve bozuk statik postiiriin 6nemli risk faktorleri
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oldugunu vurgulamistir (18). Lundberg ’in ¢aligmasinda, tekrarli hareketin ve zaman
baskisinin is sirasinda ve sonrasinda yorgunluk seviyesini arttirdigini ve g¢aligsma

stiresi ile bu faktorlerin dogru orantili olarak artabilecegi belirtilmistir (83)
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Calismaya 25 - 45 yas araliginda 6zel ya da kamuya bagh is merkezlerinde
masa basinda ¢alisan 100 saghkli goniillii birey dahil edildi. Calismamiz istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
26/08/2016 toplantisinda degerlendirilmis olup 10840098-604.01.01-E.14466
numarali dosya numarasi ile onay alindi (EK 1). Calismaya alinan bireyler
bilgilendirildi. Bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur formunu okumalar istendi

ve onaylari alind1 (EK 2).
5.2. Bireylerin Sec¢im Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Masa basinda calistyor olmast
e Yasin 25 — 45 arasinda olmasi

e lletisim kurulabilmesi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Norolojik problem varlig

e (Gorme ve/veya isitme kaybi varligi

e Servikal bolgede goriilen tiimor ve enfeksiyon varligi

e Servikal bolgede yapilmis cerrahi islem varligi

e Son 3 ayda servikal steroid enjeksiyon uygulanma durumu

e Torasik ¢ikis sendromu, oksiputal nevralji, polindropati gibi bag-boyun
cevresini etkileyebilen ndropatik hastalik 6ykiistiniin olmasi

e Son 3 aydir herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi gorme, antidepresan ve
tiirevleri ila¢ kullanimi

e Hamilelik ve emzikli olan bireyler

e Son 3 ay hastanede yatmasini gerektirecek bir rahatsizlik gecirmesi
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5.3. Degerlendirme ve Uygulama

Calismaya masa basinda ¢alisan 25 - 45 yas aralifinda yer alan toplamda 100
birey dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
masa bast calisanlarina arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
belirlenen formlar uygulandi. Degerlendirmede bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri kisisel bilgi formu ile internet bagimhilik seviyesi Young’m internet
Bagimlilik Olgegi ile boyun agri esigi ve toleransi Baseline Algometre 22LB/10 kg
cihazi ile boyun agris1 Boyun Oziir indeksi ile yorgunluk diizeyi Yorgunluk Etki
Olgegi ile depresyon diizeyi Beck Depresyon Anketi ile degerlendirildi.
Katilimcilarin boyun agri esigi ve toleransini algometre cihaziyla ayni kisi tarafindan
objektif olarak degerlendirildi. Degerlendirme her bir katilimci ile yaklasik 30-35
dakika siirdii.

5.3.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet, yas (yil), boy (cm), kilo (kg),
viicut kitle indeksi (kg/cm?), meslek, egitim durumu, sigara ve alkol aligkanliklari,
egzersiz yapma durumu, bireyin kendisinde ve/veya ailesinde mevcut kronik
hastalik varligi, diizenli kullanilan ilaglar sorgulanarak kaydedildi. Masa basinda ve

internette gecirilen siire (saat) kaydedildi.
5.3.2. Internet Bagimlihg Ol¢egi

Young tarafindan, DSM - IV'liin "Patolojik Kumar Oynama" olgiitleri temel
alinarak 20 soruluk bir "Internet Bagimlilik Olgegi" olusturulmustur. Likert tipi bir
dlgek olan Internet Bagimlilik Olgegi'nde katilimcidan "Hicbir zaman", "Nadiren",
"Arada sirada", "Cogunlukla", "Cok sik" ve "Devamli" sec¢eneklerinden birini
se¢mesi istenmektedir. Bu segeneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir.
80 ve iizeri puan alanlarin "Internet bagimlis1", 50-79 puan arasi alanlarm "Riskli

n

Internet Kullamimi", "50 puan ve alti " alanlarin "Normal Internet Kullanimi"
seklinde tanimlanmaktadir. Bayraktar’m arastirmasi ile Ingilizce’den Tiirkge’ye

cevirisi yapilmstir (84).
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5.3.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO, 1961 yilinda Beck ve arkadaslar1 araciligi ile gelistirilen ve Hisli
tarafindan 1988 yilinda Tiirkge’ye c¢evrilen 21 maddelik bir olgektir (85-86).
Maddeler azdan ¢oga dogru ilerleyen dort derecelik katilimcinin kendini
degerlendirecegi ciimleleri icermektedir. Olgekten 0 ile 63 araliginda puan
alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gostermektedir.
Olgek sonuglarma gére 0-9 puan minimal diizeyde; 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29
puan orta diizeyde ve 30-63 puan siddetli diizeyde depresif ’belirtilerin oldugu

seklinde yorumlanabilmektedir.
5.3.4. Yorgunluk Etki Olgegi

Yorgunluk etki o6l¢egi kronik hastaliklarda veya durumlarda yorgunluk
semptomlarin1 degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (87). Kirk sorudan olugsmakta
ve yorgunlugun kognitif fonksiyon (10 soru), fiziksel fonksiyon (10 soru) ve
psikososyal (20 soru) fonksiyon iizerine etkilerini degerlendirmektedir. Olgek
bireylerin son bir ayini sorgulamaktadir. Her soru ‘0 (problem yok) 4 (maksimum
problem)’ arasinda derecelendirilmektedir. En yiiksek skor 160°tir. Yiiksek skorlar
yorgunlugun yarattig1 fonksiyonel limitasyonlarin varli§ina isaret etmektedir. 1994
yilinda Fisk ve arkadaslar1 araciliyla gelistirilmis olup gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir (88). Armutlu ve arkadaslar1 2005 yilinda Multiple Skleroz
(MS)’li hastalar iizerinde yaptigi arastirmada Yorgunluk Etki Olgeginin Tiirkge

versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir (89).
5.3.5. Algometre ile Degerlendirme

Mekanik olarak uyarilan agr1 ve 6zellikle basing agr1 esigi, akut deneysel agriyi
ortaya c¢ikartmak adina kullanilan yaygin bir modeldir (90). Algometre basing agri
esigi Olgiimlerinin belirlenmesinde kullanigl bir tekniktir ve hem laboratuvar hem de
klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (90). Basing agr1 esigi, agriy1 ortaya

¢ikarmak i¢in uygulanan minimum gii¢ seklinde tanimlanir (91).
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Basing algometresi ile olglim agirlikli olarak hastadan algisal yanit gerektiren
manuel bir iglemdir (90). Algometre kantitatif sensoryal testler igerisinde yer alan

basing agr1 esigini ve agri1 toleransini Ol¢en bir alettir (92).

Mekanik basing Olgen bir alet olan Algometre (dolorimetre) yayli silindirin ug
kisminda daire seklinde lastik bulundurup, 1 cm? ¢apli basing yiizeyi igeren, 6l¢iim
degerlerini kg/cm? cinsinden gosteren cihazdir (93-94). Calismada kullanilacak olan
algometre cihazi, basinct kilogram (kg) ve libre (Ib) biriminden Olgebilen, 100
gramlik bolmelerle 10 kg’a kalibre edilmis kadrani olan, ucunda 1 cm c¢apinda
yuvarlak lastik bir diske sahip metal pistondan olusmaktadir (1 libre=0.4536 kg).
Cihazin metal pistonunda bulunan lastik disk deriye dik olarak basing uygulayacak
sekilde bastirildiginda kadrandaki ibre saat yoniinde ilerleyerek agri esigini

Olgmektedir.

Sekil 5.3.5.1: Basing Algometresi

Calismada agr1 esik ve toleransinin degerlendirilmesinde referans noktasi olarak
Cervical 7. vertebra (C7) ile akromionun lateral kenar1 arasinda “iist trapez kasinin
orta noktas1” kullanildi (95-96). Algometrenin probu deriye dikey olarak (90 derece)
yerlestirdi. Agr1 esigini 6lgmek i¢in uygulanan basing bireyin agriy ilk hissettigi ana
kadar arttirildi. Bireye agriy1 ilk hissettigi anda “dur” komutunu vermesi istendi ve
6l¢iim sonlandirildi. Birer dakika ara ile {i¢ tekrarli 6l¢iim yapilarak ortalama deger

kg/cm? olarak kaydedildi. Agr1 toleransini 6lgmek i¢in de uygulanan basing, bireyin
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agriy1 tolere edemedigi noktaya kadar artirildi. Bireyin “dur” komutuyla 6lgiim

sonlandirildi. Ug tekrarli dlgiim yapilarak ve ortalama deger kg/cm? olarak

kaydedildi.

Sekil 5.3.5.2: Basing Algometresinin Uygulanmasi
5.3.6. Boyun Oziir indeksi

Howard Vernon tarafindan boyun agrisinin fonksiyonel yetersizligini
degerlendirmek icin gelistirilmistir (97). Aslan ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (98). Agr1 siddeti, kisisel bakim, yiik
tagima, okuma, bas agrisi, dikkat, is, araba kullanma, uyku, eglence olmak tizere 10
boliimden olugmaktadir. Her bélimde 6 durum bulunmaktadir ve bu boliimler 0-5 (O:
En iyi durum, 5: En kotii durum) arasinda puanlanmaktadir. Bireyden her soru i¢in
kendisine en uygun secenegi isaretlemesi istenmektedir. Puan hesaplamasinda 10
maddeden olusan anketin bazi bdliimleri bireyler tarafindan cevaplanamadigi icin
(araba siirme, is hayat1) toplam puanin cevap verilen soru sayisina bdliinmesi ile
ortalama boyun 6ziir indeksi puan1 hesaplanmis olur. Ayrica toplam ham puan 2 ile
carpilarak boynun Oziir yiizdesi de belirlenebilir. Skorlama 0 — 50 arasindadir.
Skorlamanin artmasi 6zilir degerinin de yiikseldigini gostermektedir. En 1yi sonug 0,
en kotii sonug 50 puan ile ifade edilmektedir. ‘0 — 4 puan; yetersizlik olmadigini, 5 —
14 puan; hafif siddette yetersizligi, 15 — 24 puan; orta siddette yetersizligi, 25 —34

puan; ciddi yetersizligi, > 35 puan; tam yetersizligi’ gostermektedir.
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5.4. Istatiksel Degerlendirme

Istatiksel analiz IBM SPSS “Statistical Package for Social Sciences” (version
22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile degerlendiridi. Veriler ortalama ve standart
sapma olarak kaydedildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-
Wilks testi ile incelendi, normal dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik
yontemlerden, normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde ise non-parametrik
yontemlerden yararlanildi. Paremetrik kosullarin saglanmasi durumunda gruplar
arasindaki iliski incelemeleri Pearson kolerasyon katsayilar1 hesaplanarak yapildi. P

0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Bilgiler

Bireylere ait yas (yil), boy (cm), kilo (kg) ve wviicut kilo indeksi (VKI)

parametrelerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 6.1.1°de verilmistir.

Tablo 6.1.1. Katihmcilarin demografik bilgileri

En diisiik | En  biytik Ortalama | SS
n= 100 deger deger
Yas (Yil) 25 45 32,63 5,79
Boy (cm) 145 191 166,34 9,63
Kilo (kg) 46 104 68,25 11,43
Viicut Kitle Indeksi 17,43 33,29 24,68 3,09

SS: Standart Sapma

Tablo 6.1.1 ‘de verilen bilgilere gore; yas ortalamasinin 32,63 yil ve en diisiik
yasin 25, en biiyiik yasin ise 45 oldugu bulundu. Boy ortalamasi 166,34 cm olup, en
biiylik degeri 191 cm en diisiik degeri 145 cm olarak kaydedildi. Viicut agirlig
ortalama 68,25 kg olup; en biiyiik degeri 104 kg ve en diisiik degeri 46 kg olarak
kaydedildi. Viicut Kitle Indeksinin ortalamasimin 24,68 olup en biiyiik degerin 33,29
ve en diislik degerin 17,43 oldugu saptandi.
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Diger demografik bilgilere gore dagilimlar ise Tablo 6.1.2°de verilmistir.

Tablo 6.1.2. Katihmcilarin demografik bilgileri

n= 100 %
o Kadin 70,0
Cinsiyet Erkek 30,0
o Lise 29,0
Egitim Durumu Universite 71,0
Evli 62,0
Medeni Durum
Bekar 38,0
Hayir 56,0
Sigara Kullanimi
Evet 44,0
Hayir 92,0
Alkol Kullanimi
Evet 8,0
) Hayir 59,0
Egzersiz Evet 410
1 giin/ hafta 2,4
Egzersiz Frekansi 2 giin/ hafta 65,9
3 giin/ hafta 31,7
Hayir 73,0
Kronik hastalik varligi
Evet 27,0
. Hayir 77,0
Ila¢ kullanimi1 Evet 23.0
Hayir 63,0
Ailede kronik hastaligin varligi
Evet 37,0
o iy Hayir 75,0
Son alt1 ay igerisinde gecirilen hastalik Evet 25.0
, Sag 85,0
Dominant el
Sol 15,0

Tablo 6.1.2°de verilen bilgilere gore; kadinlarin oran1 % 70, erkeklerin orani
ise % 30’ idi. Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde; lise mezunlarinin oran
% 29 olup; tiniversite mezunlarinin oran1 % 71°di. Katilimcilarin % 62’sinin evli, %
38’inin ise bekar oldugu belirlendi. Sigara kullanim durumlar incelendiginde; %
44°Uniin sigara kullandigi, % 56’sinin ise kullanmadigi kaydedildi. Alkol tiiketim
aligkanliklar1 incelendiginde ise % 8’inin alkol kullandigi, % 92’sinin ise
kullanmadigi bulundu. Egzersiz aliskanliklart sorgulandiginda; % 41’inin diizenli

egzersiz yaptigl, % 59’unin ise yapmadig belirlendi. Egzersiz yapanlarin egzersiz
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frekanslar1 sorgulandiginda; haftada bir egzersiz yapanlarin oran1 % 2.4; haftada iki
egzersiz yapanlarin oran1 % 65,9 olup; haftada ii¢ egzersiz yapanlarin oram1 % 31,7

olarak saptandi.

Katilimeilarin % 73’tinde herhangi bir kronik bir hastalik bulunmazken, %
27’sinde kronik bir hastalik oldugu tespit edildi. Katilimcilarin % 23’i ilag
kullandigini belirtirken; % 77’si herhangi bir ilag kullanmamaktaydi. Katilimcilarin
% 37’sinin ailesinde kronik bir hastalik bulunmaktayken % 63’linde kronik bir
hastalik bulunmamaktaydi. Son 6 ay i¢inde gecirilen herhangi bir hastalik varlig
incelendiginde % 25’inin gegirdigi, % 75’inin ise gecirmedigi tespit edildi.
Katilimeilarin % 85’inin baskin taraf eli sag el; % 15’inin baskin taraf eli sol el

olarak belirlendi.

Katilimeilarin bilgisayar ve internet kullanim stireleri dagilimi ise Tablo

6.1.3.’te verilmistir.

Tablo 6.1.3. Katihmeilarin bilgisayar ve internet kullamim bilgileri

n=100 %
5-10 saat 91,0
Giinliik bilgisayarda gegirilen siire 10 saatten fazla 90
0-5 saat 56,0
Giinde ortalama internette gegirilen siire 510 saat 24.0
Sabah 4,0
Oglen 18,0
Giin igerisinde en ¢ok internette gecirilen zaman dilimi Ogleden sonra 24,0
Aksam 51,0
Gece 3,0
2-3 giin 5,0
Haftalik ortalama internette gegirilen siire 4-5 giin 16,0
Her giin diizenli 79,0
1-2 saat 97,0
Mesai saatleri disinda bilgisayarda gegirilen siire 575 saat 30
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Tablo 6.1.3’te verilen bilgilere gore katilimeilarin % 91’inin bilgisayarda
gecirdigi siire 5-10 saat iken; % 9’unun 10 saatten fazlaydi. Gilinliikk ortalama
internette bulunma siiresi incelendiginde % 56’s1 0-5 saat; % 44’0 5-10 saat olarak
tespit edildi

Giin icerisinde en ¢ok internete girilen zaman dilimi incelendiginde sabah %
4, 6glen % 18, 6gleden sonra % 24 aksam % 51, gece % 3’tii olarak tespit edildi.
Haftalik internette gecirilen ortalama siire incelendiginde haftada 2-3 giin girme
orant % 5, 4-5 giin % 26, her giin diizenli girenlerin oran1 % 79’du. Mesai saatleri
disinda bilgisayarda gegcirilen siire incelendiginde; mesai saatleri disinda bilgisayarda
1-2 saat gecirenlerin oran1 % 97 olup, 2-5 saat siire gecirenlerin oran1 % 3’tii. Tablo
6.1.4°te calisma ile elde edilen diger parametrelere iliskin tanimlayici istatistikler

verilmigtir.

Tablo 6.1.4. Katihmcilarin internet bagimhlik seviyesi, boyun o6ziir indeksi,
boyun agr1 esigi toleransi, yorgunluk ve depresyon seviyelerine ait bilgiler

Ortalama | ss Envdiisiik Env yiiksek
n=100 deger deger

Internet Bagimlilik Olgegi 37,36 22,39 4 85
Boyun Oziir Indeksi 12,31 5,09 4 26
Boyun Agr Esigi Sag 4,43 1,67 2

Boyun Agr1 Esigi Sol 4,53 1,68 2

Boyun Agri Toleransi Sag 6,43 1,88 3 10
Boyun Agri Toleransi Sol 6,58 1,83 4 10
Yorgunluk Etki Olgegi 38,99 18,99 11 98
Beck Depresyon Olcegi 11,66 5,60 0 31

SS: Standart Sapma
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6.2.Internet Bagimhihk Seviyesi ile Demografik Bilgilerin Dagilinm

Tablo 6.2.1. Katihmcilarin internet bagimhilik seviyeleri

n %
0-49 60 60,0
) 50-79 34 34,0
Internet Bagimhhgi
80-100 6 6,0
Toplam 100 100,0

Katilimcilardan % 60 1 normal internet kullanicisi, % 34’0 riskli internet kullanicisi,

% 6’sinin ise internet bagimlisi oldugu saptandi.

Tablo 6.2.2. internet bagimlihik seviyesinin cinsiyetler iizerindeki dagilim

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Sayi 42 18 60
0-49 .
Grup ici oran (%) 70,0 30,0 100,0
puan
Toplamda oran (%) 42.0 18,0 60,0
internet Baghlik Say 24 10 34
50-79
Seviyesi Grup igi oran (%) 70,6 29,4 100,0
puan
Skorlari Toplamda oran (%) 24,0 10,0 34,0
Sayi 4 2 6
80-100
Grup igi oran (%) 0,0 100,0 100,0
puan
Toplamda oran (%) 4,0 2,0 6,0
Sayi 70 30 100
Toplam Grup igi oran (%) 70,0 30,0 100,0
Toplamda oran (%) 70,0 30,0 100,0

Katilimcilardan 60 kisinin (42 kadin- 18 erkek) normal internet kullanicisi, 34 kisinin

(24 kadin- 10 erkek) riskli internet kullanicisi, 6 kisinin (4 kadin-2 erkek) internet

bagimlisi oldugu degerlendirildi.

30



Tablo 6.2.3. Internet bagimlihik seviyesinin yas araliklar: iizerindeki dagilim

Katilimcilarin % 60°1mnin olusturan normal internet kullanicilarin ¢ogunlugunun 40-

45 yas araliginda, % 34’iinii olusturan riskli internet kullanicilarin ¢ogunlugunun 25-

30 yas araliginda, % 6’simn1 olusturan internet bagimlilarinin hepsinin 25-30 yas

araliginda oldugu degerlendirildi.

Yas Toplam
25-30 30-35 [35-40 10-45
Sayi 14 16 10 20 60
0-49 | Grup ici oran (%) 23,3 26,7 16,7 33,3 100,0
puan | Toplamda oran 20,0
14,0 16,0 10,0 60,0
(%)
internet Sayi 18 15 1 0 34
Bagimlilik |50-76 | Grup ici oran (%) 53,0 44,1 29 0,0 100,0
Seviyesi |puan | Toplamda oran 0,0
18,0 15,0 1,0 34,0
Skorlari (%)
Sayi 6 0 0 0 6
80-
100 Grup ici oran (%) 100 0,0 0,0 0,0 100,0
Toplamda oran 0,0
puan 100,0 0,0 0,0 6,0
(%)
Sayi 38 31 11 20 100
Grup ici oran (%) 38,0 31,0 11,0 20,0 100,0
Toplam
Toplamda oran 20,0
38,0 31,0 11,0 100,0
(%)

Tablo 6.2.4. internet bagimhhk seviyesinin giinliik internet kullammm siiresi

iizerine dagilhim

Katilimeilarin % 60’1min olusturan normal internet kullanicilarin ¢gogunlugunun 0-5

saat, % 34’lni olusturan riskli internet kullanicilarin ¢ogunlugunun 5-10 saat, %

6’sin1 olusturan internet bagimlilarinin hepsinin 5-10 saat giinliik internette vakit

gecirdigi bulundu.
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Tablo 6.2.4. internet bagimhhk seviyesinin giinliik internet kullamm siiresi

iizerine dagilim

Katilimcilarin % 60°1mnin olusturan normal internet kullanicilarin ¢ogunlugunun 0-5
saat, % 34’lini olusturan riskli internet kullanicilarin ¢cogunlugunun 5-10 saat, %

6’sin1 olusturan internet bagimlilarinin hepsinin 5-10 saat giinliik internette vakit

gecirdigi bulundu.
Giinliik internet Kullanim Toplam
Sdresi
0-5 saat 5-10 saat
Sayi 49 11 60
0-49 .
Grup ici oran (%) 81,7 18,3 100,0
puan
Toplamda oran (%) 49,0 11,0 60,0
Internet Sayi 7 27 34
Bagimlilik 50-79 .
Grup igi oran (%) 20,6 79,4 100,0
Seviyesi puan
Topl % 7 27 4
Skorlar oplamda oran (%) ,0 0 34,0
Sayi 0 6 6
80-100
Grup igi oran (%) 0,0 100,0 100,0
puan
Toplamda oran (%) 0,0 6,0 6,0
Sayi 56 44 100
Toplam Grup ici oran (%) 56,0 44,0 100,0
Toplamda oran (%) 56,0 44,0 100,0
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Tablo 6.2.5. Internet bagimhihk seviyesinin haftalik internet kullanim siiresi

iizerine dagilim

Katilimcilarin % 60’min olusturan normal internet kullanicilarin ¢ogunlugunun her
giin diizenli, % 34’linii olusturan riskli internet kullanicilarin ¢ogunlugunun her giin
diizenli, % 6’sini1 olusturan internet bagimlilarinin hepsinin her giin diizenli sekilde

tiim hafta boyunca interneti kullandiklar1 saptandi.

Haftalik internet Kullanim Siresi Toplam
2-3 glin 4-5 gin | Her gin dizenli
Sayi 5 14 41 60
0-49
Grup ici oran (%) 8,3 23,3 68,3 100,0
Arasi
Toplamda oran (%) 50 14,0 41,0 60,0
) 50-79 |[Sayi 0 2 32 34
Internet
Arasi Grup ici oran (%) 0,0 5,9 94,1 100,0
Bagimlihig
Toplamda oran (%) 0,0 2,0 32,0 34,0
80-100 | Sayi 0 0 6 6
Arasi | Grup ici oran (%) 0,0 0,0 100,0 100,0
Toplamda oran (%) 0,0 0,0 6,0 6,0
Sayi 5 16 79 100
Toplam Grup ici oran (%) 50 16,0 79,0 100,0
Toplamda oran (%) 50 16,0 79,0 100,0

6.3. Internet Bagimhlik Seviyesinin Diger Parametrelerle iliskisi

Internet bagimlilik dlgeginin diger parametrelerle iliskisinin incelenmesi igin

istatiksel analiz yapildi ve Tablo 6.3.1°de verildi.
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6.3. Internet Bagimhlik Seviyesinin Diger Parametrelerle iliskisi

Internet bagimlilik dlgeginin diger parametrelerle iliskisinin incelenmesi igin

istatiksel analiz yapild1 ve Tablo 6.3.1°de verildi.

6.3. Internet Bagimhlik Seviyesinin Diger Parametrelerle Iliskisi

Internet bagimlilik dlgeginin diger parametrelerle iliskisinin incelenmesi igin

istatiksel analiz yapildi ve Tablo 6.3.1°de verildi.

Tablo 6.3.1 internet bagimhlik 6l¢eginin diger 6lcek ve parametrelerle iliskisi

Boyun Boyun Boyun
Oziir Agn Agn

indeksi Esigi Sag | Esigi Sol Tolerans: | Toleran | Etki Olgegi | on

Boyun Boyun Beck
Agn Agrt Yorgunluk | Depresy

Sag st Sol Olcegi
n= 100 g §e8
Internet r 581 -,381 -377 -,208 -,205 646 685
Bagimlilik
Olcegi p ,000%* ,021* ,024% ,038* ,046* ,000%* ,000**

**: p<0,01(ileri diizeyde anlamlr)
*: p<0,05 (‘anlamlr)

Istatiksel veri analizi sonuglarina gore; internet bagimlilik dlgeginin boyun oziir
indeksi, Beck Depresyon Olgegi, Yorgunluk Etki Olgegi ile pozitif yonlii (p<0,01),
sag ve sol taraf boyun agri esigi, sag ve sol taraf boyun agri toleransi ile negatif

yonlii (p<0,05) korelasyon gostermekteydi.

6.4. Yas Gruplarina Gore Parametreler Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olgeklerin ve bazi parametrelerin yas gruplarma gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamliliginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans

analizi sonuglar1 Tablo 6.4.1°de verilmistir.

Tablo 6.4.1°de verilen sonuglara gore; Internet Bagimlilik Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Boyun Agr1 Esigi Sag ve Boyun Agri Esigi Sol parametreleri yas

gruplaria gore anlamli derecede farklilik gosterirken (p<0,05), diger parametreler
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yas gruplarina gore anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli farklilik gdsteren
parametreler i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla
yapilan TUKEY testi sonuglarma gére; internet Bagimlilik Olgegi igin; 25-30 yas
grubu kisilerin ortalamas1 diger yas gruplarindan anlamli derecede biiyliktiir
(p<0,05). 31-35 yas grubu kisilerin ortalamasi da 36-40 ve 40+ yas grubu kisilerin
ortalamasindan anlamli derecede daha biyiiktiir (p<0,05). 36-40 ve 40+ yas gruplari
ortalamalar1 arasinda ise anlamli diizeyde farklilik saptanmadi. Beck Depresyon
Olgegi icin; 25-30 yas grubu kisilerin ortalamasi 36-40 ve 40+ yas grubu kisilerin
ortalamasindan anlamli derecede farkli olup (p<0,05) diger yas gruplari arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Sag ve sol boyun agri esigi i¢in; 40+ yas grubu
kisilerin ortalamas1 diger yas grubu kisilerin ortalamasindan anlamli derecede daha

kiiglik bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.4.1. Yas gruplarina gore parametreler arasindaki farkin incelenmesi

n=100 Yas Gruplar1 | Ortalama | SS F p
25-30 51,58 19,08
31-35 39,57 16,18
Internet Bagimlilik Olgegi 36-40 18,93 11,95 32,961 0,000*
40+ 9,00 2,63
Toplam | 37,36 22,39
25-30 13,58 6,87
31-35 11,07 4,71
Beck Depresyon Olgegi 36-40 8,87 2,50 3,776 0,013*
40+ 9,93 2,89
Toplam 11,66 5,60
25-30 4,56 1,52
31-35 4,75 1,71
Boyun Agr Esigi Sag 36-40 4,53 2,07 2,775 0,046*
40+ 3,29 1,20
Toplam | 4,43 1,67
25-30 4,72 1,50
31-35 4,71 1,78
Boyun Agri Esigi Sol 36-40 4,80 1,97 3,191 0,027*
40+ 3,29 1,20
Toplam | 4,53 1,68
25-30 6,56 1,92
31-35 6,68 1,76
Boyun Agri Tolerans: Sag 36-40 6,53 2,10 1,604 0,193
40+ 5,43 1,55
Toplam | 6,43 1,88
25-30 6,74 1,90
31-35 6,71 1,72
Boyun Agn Toleransi Sol 36-40 6,87 1,92 1,965 0,124
40+ 5,50 1,51
Toplam | 6,58 1,83
25-30 42,74 22,63
31-35 34,04 20,10
Yorgunluk Etki Olcegi 36-40 33,87 9,69 1,795 0,153
40+ 42,86 2,54
Toplam | 38,99 18,99

*: p<0,05(anlamlr)
SS: Standart Sapma
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6.5. Cinsiyete Gore Parametreler Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olgeklerin ve bazi parametrelerin cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda student’s testi sonuglar1 Tablo 6.5.1’de verilmistir.

Tablo 6.5.1. Cinsiyete gore parametreler arasindaki farkin incelenmesi

n Ortalama | SS t p
Cinsiyet
Kadin 70 36,03 21,61 0,366
internet Bagimlilik Olgegi | Erkek -0,907
30 40,47 24,22
Kadm | 70 12,30 6,30 0,081
Beck Depresyon Olcegi Erkek 1,765
presyoniees 30 10,17 3,03
Kadin 70 3,56 0,94 0,000*
Boyun Agri Esigi Sag Erkek -13,283
YUl ST ESIS Sa8 30 6,47 1,14
Kadn | 70 3,64 0,93 0,000
Boyun Agri Esigi Sol Erkek -13,744
i A RS 30 6,60 1,10
Kadin 70 5,44 1,10 0,000*
Boyun Agri Tolerans1 Sag | Erkek -13,563
30 8,73 1,14
Kadm | 70 5,59 1,00 0,000%
Boyun Agri Tolerans1 Sol | Erkek -14,910
30 8,90 1,06
Kadm 70 40,99 19,89 0,109
Yorgunluk Etki Olgegi Erkek 1,618
30 34,33 16,06

P<0,01: ileri diizeyde anlaml1
P<0,05: anlaml
SS: Standart Sapma

Tablo 6.5.1°de verilen sonuglara gore; sag ve sol boyun agr1 esigi ile sag ve sol
boyun agr toleransi cinsiyete goére anlamli derecede farklilik gosterirken (p<0,05),
diger parametrelerin cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Anlamli

diizeyde farklilik gosteren sag ve sol boyun agri esigi ile sag ve sol boyun agri
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toleransi i¢in erkeklerin ortalamalar1 kadinlarin ortalamalarindan anlamli derecede

daha biiyiik bulundu.

6.6. Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresine Gore Parametreler Aralarindaki

Farkin Incelenmesi

Olgeklerin ve bazi parametrelerin giinliik bilgisayar kullanma siiresine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
yapilan bagimsiz gruplarda student’s testi sonuglar1 Tablo 6.6.1°de verildi.

Tablo 6.6.1 Giinliik bilgisayar kullanim siiresine gore parametreler arasindaki
farkin incelenmesi

n=100  Giinliik Bilgisayar Kullamm Siiresi | Ortalama | SS F p

. 5-10 saat 36,40 22,02

Ol BN [Tosaattenfadls 4711|2509 | 1892|0472
Toplam 37,36 22,39
5-10 saat 11,40 5,34

Beck Depresyon Olgegi | 10 saatten fazla 14,33 7,62 2,285 0,134
Toplam 11,66 5,60
5-10 saat 4,35 1,60

Boyun Agri Esigi Sag | 10 saatten fazla 5,22 2,22 2,250 0,137
Toplam 4,43 1,67
5-10 saat 4,45 1,60

Boyun Agn Esigi Sol | 10 saatten fazla 5,33 2,29 2,295 0,133
Toplam 4,53 1,68
5-10 saat 6,36 1,80

g Agm Toleranst [0 saatten fazla | 7,01 257 | 1307 | 0,256
Toplam 6,43 1,88
5-10 saat 6,52 1,74

ooyun Agn Toleranst 10 saatten fazla | 7,22 264 | 1218 | 0,273
Toplam 6,58 1,83
5-10 saat 38,24 17,98

Yorgunluk Etki Olgegi | 10 saatten fazla 46,56 27,52 1,579 0,212
Toplam 38,99 18,99

SS: Standart Sapma
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Tablo 6.6.1°de verilen sonuglara gore 6lgek ve parametrelerin hig birisi giinliik
bilgisayar kullanim siiresine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermedi (p>0,05).
Diger bir ifade ile 5-10 saat ve 10 saatten fazla bilgisayar kullananlarin 6l¢ek ve

Ol¢iilen parametre diizeyleri ayni1 seviyede bulundu.

6.7. Giinliik internet Kullanim Siiresine Gore Parametreler Arasindaki Farkin

Incelenmesi

Olgeklerin ve bazi parametrelerin giinliik internet kullanma siiresine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda student’s testisonuglar1 Tablo 6.7.1°de verilmistir.

Tablo 6.7.1°de verilen sonuglara gore; dlgek ve parametrelerin hepsi giinliik
internet kullanim siiresine gore anlamli derecede farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Gilinliik 5-10 saat internet kullananlarin internet bagimlilik 6l¢egi, Beck Depresyon
Olgegi ve yorgunluk etki 6lgegi ortalamasi daha yiiksek iken, 0-5 saat internet
kullananlarin sag sol boyun agr1 esigi ve sag sol boyun agri tolerans ortalamalari

daha yiiksek bulundu.
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Tablo 6.7.1 Giinliik internet kullanim siiresine gore parametreler arasindaki

farkin incelenmesi

n=100 Giinliik Internet Kullanim Siiresi | Ortalama SS F p
0-5 saat 24,27 16,851 0,000*
. ; 54,02 16,849
internet Bagimhilik Olgegi | °-10 saat 76,836
37,36 22,392
Toplam
0-5 saat 8,93 2,834 0,000*
; 15,14 6,308
Beck Depresyon Olgegi 5-10 saat 43,223
11,66 5,598
Toplam
0-5 saat 4,88 1,789 0,002*
Boyun Agr Esigi Sag 5-10 saat 3,86 1,322 9,828
Toplam 4,43 1,671
0-5 saat 4,96 1,799 0,003*
Boyun Agri Esigi Sol 5-10 saat 3,98 1,338 9,229
4,53 1,678
Toplam
0-5 saat 6,95 1,843 0,002*
577 1,723
Boyun Agri Tolerans1 Sag | 5-10 saat 10,575
6,43 1,876
Toplam
0-5 saat 7,07 1,818 0,002*
Boyun Agri Toleranst Sol | 5.1 saat 5,95 1,670 9,987
6,58 1,832
Toplam
0,000*
0-5 saat 30,61 12,585
) - 49,66 20,492
Yorgunluk Etki Olgegi 5-10 saat 32,745
38,99 18,993
Toplam

*: p<0,05 (anlamlr)

SS: Standart Sapma
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6.8. Haftallk internet Kullanim Siiresine Gore Parametreler Aralarindaki
Farkin incelenmesi

Olgeklerin ve bazi parametrelerin haftalik internet kullanma siiresine gére
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin
yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonuglart Tablo 6.8.1°de

verildi.

Tablo 6.8.1 Haftalik internet kullamim siiresine gore parametreler arasindaki

farkin incelenmesi

n=100 Haftalik internet Kullanim Siiresi | Ortalama | SS F P
2-3 giin 10,80 2,77
Internet Bagimlilik 4-5 giin 24,19 18,39 *
w " 9,038 0,000
Olgegi Her giin diizenli 41,71 21,70
Toplam 37,36 22,39
2-3 giin 8,80 2,77
Beck D Olgei o 0 5,88 285 13501 | 0034
eek epresyon VIeesl MHer giin diizenli 12,41 5,93 ' '
Toplam 11,66 5,60
2-3 giin 6,60 0,89
Boyun Agn Esigi Sag et %59 21 11157 | 0000+
oyun Agrt £31gl Sag Her giin diizenli 4,06 1,38 ’ ’
Toplam 443 1,67
2-3 giin 6,80 0,84
Boyun Agn Esigi Sol oo >.58 22 111287 | 0,000%
oyun Agr E§1g1 50 Her giin diizenli 4,18 1,38 ’ ’
Toplam 453 1,68
2-3 giin 9,00 0,71
y 4-5 giin 7,75 2,14
Boyun Agn Toleransi S . 13,415 0,000*
Sag Her giin diizenli 6,00 1,61
Toplam 6,43 1,88
2-3 giin 9,20 0,45
- 4-5 giin 7,75 2,21
Boyun Agrn Toleransi — 12,716 0,000*
Sol Her giin diizenli 6,18 1,56
Toplam 6,58 1,83
2-3 giin 32,60 8,73
Yorgunluk Eiki Olgegi oo L3 1408 fo 053|013
orguniuk Etki Olgegt Her giin diizenli 40,95 19,93 ’ ’
Toplam 38,99 18,99

*: p<0,05 (anlamlr)
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Tablo 6.8.1°de verilen sonuglara gore; yorgunluk etki Olgegi hari¢ diger olgek ve
parametreler haftalik internet kullanma siiresine gore anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Anlamli farklilik gosteren ol¢ek ve parametreler igin
farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan TUKEY
testi sonuglarina gore; Internet bagimlilik 6lgedi igin her giin diizenli girenlerin
ortalamasi 2-3 giin ve 4-5 giin girenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha
blyiik bulundu. 2-3 giin ve 4-5 giin girenlerin ortalamalar1 arasinda ise anlamli

diizeyde farklilik saptanmadi.

Beck depresyon 0lgegi i¢in; hergiin diizenli girenlerin ortalamasi 4-5 giin
girenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir. Diger grup ortalamalari

arasinda ise anlamli1 diizeyde farklilik kaydedilmedi.

Sag, sol boyun agri esigi ve boyun agri toleransi i¢in her giin diizenli
girenlerin ortalamasi 2-3 giin ve 4-5 gilin girenlerin ortalamasindan anlamli derecede
daha biiylik bulundu. 2-3 giin ve 4-5 giin girenlerin ortalamalar1 arasinda ise anlaml

diizeyde farklilik bulunmadi.

6.9. Mesai Saatleri Disinda internette Gecirilen Siiresine Gore Parametreler

Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgeklerin ve baz1 parametrelerin mesai dis1 internet kullanma siiresine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda student’s testisonuglart Tablo 6.9.1°de verildi.

Tablo 6.9.1°de verilen sonuglara gore; Internet Bagimlilik Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Yorgunluk Etki Olgegi mesai disi1 internet kullanim siiresine
gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05) diger parametreler mesai dis1
internet kullanim siiresine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedi (p>0,05). Mesai
disinda 2-5 saat internete girenlerin internet Bagimlilik Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Yorgunluk Etki Olgegi ortalamas: 1-2 saat internete girenlerin

ortalamalarindan anlamli derecede daha biiyiik bulundu.
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Tablo 6.9.1 Mesai saatleri disinda internette gegcirilen siiresine gore
parametreler arasindaki arkin incelenmesi

n=100  Diger Internette Gegirilen Siire | Ortalama | SS t P
1-2saat | 35,94 21,19 0,000*
2-5saat | 83,33 1,53
Internet Bagimlilik Olgegi Toplam 14,862
37,36 22,39
1-2saat | 11,40 5,39 0,008*
2-5saat | 20,00 7,00
Beck Depresyon Olgegi Toplam 7,302
11,66 5,60
1-2saat | 4,45 1,68 0,425
2-5saat | 3,67 1,53
Boyun Agri Esigi Sag Toplam 0,643
4,43 1,67
1-2saat | 4,56 1,68 0,368
2-5saat | 367 1,53
Boyun Agr Esigi Sol Toplam 0,817
4,53 1,68
1-2saat | 6,45 1,89 0,477
2-5saat | 567 1,53
Boyun Agri Toleransi Sag Toplam 0,509
6,43 1,88
1-2saat | 6,60 1,84 0,580
2-5saat | 6,00 1,73
Boyun Agr1 Toleransi Sol Toplam 0,308
6,58 1,83
1-2saat | 37,72 17,68 0,000*
2-5saat | 80,00 16,09
Yorgunluk Etki Ol¢egi Toplam 16,708
38,99 18,99

*P<0,05: anlamli
SS: Standart Sapma
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6.10. Baskin Elin Tiiriine Gére Boyun Oziir indeksi Ile Agr1 Esigi ve Toleransi

Aralarindaki Farkin incelenmesi

Boyun 6ziir indeksi, agr1 esigi ve toleransin baskin ele gére ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda student’s testisonuglar1 Tablo 6.10.1°de verildi.

Tablo 6.10.1. Baskin elin tiiriine gore boyun 6ziir indeksi, agr1 esigi ve toleransi

aralarindaki farkin incelenmesi

n Ortalama SS t P
Baskin el
Sag 85 4,39 1,648 0,555
B Agr Esigi Sag Sol -0,593
OYUILASH EIE Sa8 15 4,67 1,839
Sag 85 4,56 1,644 0,625
B Agr Esigi Sol Sol 0,490
OYUIL AZH EFIEL S0 15 433 1,915
Sag 85 6,39 1,878 0,599
Boyun Agri Tolerans1 Sag | SOl -0,528
15 6,67 1,915
Sag 85 6,62 1,839 0,574
Boyun Agri Tolerans1 Sol | Sol 0,564
15 6,33 1,839
Sag 85 12,66 5,232 0,677
Boyun Oziir Indeksi Sol 0,418
15 12,07 3,807

SS: Standart Sapma

Tablo 6.10.1°de verilen sonuglara gore; baskin elin Boyun Oziir Indeksi ile Agr

Esigi ve Toleransi arasindaki farkin incelenmesi sonucunda gruplar arasinda her

hangi bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Internet, ilk baslarda sadece iletisim araci olarak kullamlmakta iken; zamanla
bircok alanda insanlarin hayatlarini kolaylastirmistir. Bu durum internetin insan
yasaminin vazge¢ilmez bir pargasi haline gelmesine neden olmustur. Ancak
toplumlar arasinda goriilen internetin asir1 kullanilmasi hem bireyler hem de toplum
acisindan birgok sorunu giindeme getirmektedir (99). Internet bagimlilig, kisinin
internetle ilgili zihinsel mesguliyetin fazla olmasi, yoksunlugunda gerginlik, sinirlilik
gibi  olumsuz durumlarin  gozlemlenmesi, internet kullanirken kendini
sinirlayamamasit ve internet kullaniminin kisinin islevselligini etkilemesi ile
karakterize bir sorun olarak literatiirde tanimlanmaktadir (100). Young tarafindan
yapilan ¢aligmalar internet bagimlilig1 lizerine yapilan ¢alismalara onciiliik etmis ve
bu caligsmalarin sayis1 giderek artig gostermistir (101). Literatiirde internet bagimlilig
lizerine yapilan g¢aligmalarin ¢ogu tniversite Ogrencileri ve yetigkinler {izerinde
gerceklestirilmistir (102-104). Ancak ergenlerin giderek interneti asir1 kullanan bir
grup haline gelmesi, son yillarda ergenlerde internet bagimlilig: ve iligkili faktorleri
inceleyen ¢alisma sonuglarinin  6nemini vurgulamaktadir (105-107). Giinlimiiz
caligma standartlarinin masa basinda, internet iizerinden yapilmasii gerektirmesi
baska faktorleri de giindeme getirmistir. Ulkemizde bu yonde ¢alismalarin yetersiz
olmasini g6z onilinde bulundurarak; caligmamizda masa basi ¢alisanlarinda internet
bagimlilik seviyesi ile boyun agrisi, yorgunluk, depresyon diizeyi arasinda iliskiyi

tespit etmeyi amagladik.

Calismadan elde edilen verilere gore masa basinda ¢alisan bireylerde internet
bagimlilig1 ile boyun agrisi, depresyon, yorgunluk arasinda pozitif yonde anlamli
iliski; boyun agr1 esigi ve toleransi arasinda ise negatif yonde anlamli iligki oldugu
saptand1. Yas ile internet bagimliligi, depresyon ve boyun agr1 esigi arasindaki iliski
anlamli bulunurken; boyun agrisi, yorgunluk, boyun agri tolerans: ile anlamh
bulunmadi. Cinsiyet ile boyun agr1 esigi ve toleransi arasinda anlamli bir iliski s6z
konusu iken internet bagimliligi, depresyon ve yorgunluk arasinda anlamli bir iliski
kaydedilmedi. Giinliik internet kullanim siiresi ile internet bagimliligi, depresyon,

yorgunluk, boyun agr1 esigi ve toleransi arasinda anlamli bir iliski saptandi. Haftalik
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internet kullanim siiresi ile internet bagimliligi, depresyon, boyun agri esigi ve

toleransi arasindaki iligki anlamli bulunurken; yorgunluk ile anlamli bulunmadi.

Internet bagimlilik seviyesini degerlendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (109-
112). Gonii¢’iin Tirkiye’de 744 Ogrenci ile yaptig1 calismada internet bagimlilik
diizeyini % 10,1; riskli internet kullanimin1 % 26,6 olarak belirtmislerdir (108). Balc1
ve ark. Selcuk Universitesi’nde 953 dgrenci iizerine yaptiklari galismada 6grencilerin
% 23, 2’si internet bagimlisi, % 28,4’ riskli internet kullanicisi, % 48,4’ normal
internet kullanicist oldugunu saptamiglardir (109). Lam ve arkadaslarinin 1618 kisi
ile yaptiklar1 ¢alismada katilanlarin % 89,2’si, normal internet kullanicisi iken, %
10,2’si riskli kullanict ve % 0,6°s1 internet bagimlist oldugunu belirtmislerdir (110).
Ozdemir’in Ondokuz Mayis Universitesi’nde 407 6grenci iizerinde yaptig1 calismada
3440 (% 84,5) normal internet kullanicist iken, 57’si (% 14) riskli internet
kullanicisi, 6’s1 (% 1,5) bagimli internet kullanicisi oldugu saptanmistir (111). Jans
ve arkadaglarinin 2006 yilinda Kore’de internet bagimlilig1 iizerine yaptig1 calismada
912 kisi ¢calismaya dahil edilmis ve % 4,3’linli internet bagimlisi, % 30,3’ tinii riskli
internet kullanicis1 iken % 65,3’lnli normal internet kullanicisi oldugunu
degerlendirmislerdir (112). Park ve ark. 2008 yilinda Kore’de ortaokul ve lisede
okuyan 903 6grenci ilizerinde yapilan ¢aligmada % 10,7’si internet bagimlis1 oldugu
belirlenmistir. Kore’de yapilmis olan bu iki y1l calismada iki y1l gibi kisa siirede bile
internet bagimlilik oraninin 6nemli oranda degistigini gézlemleyebiliyoruz. Bizim
calismamizda ise 100 masa basi ¢alisanlarindan 61°i (% 61) normal internet
kullanicist iken, 33’1 (% 33) riskli internet kullanicisi, 6’s1 (% 6) bagimli internet
kullanicis1 oldugu saptandi. Calismamizda normal internet kullanici, riskli internet
kullanicis1 ve internet bagimlist bireylerinin oranlar1 Ozdemir ve ark.’larmimn
caligmasina benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin internet bagimlist oraninin
diisiik olmas1 Young’in internet bagimlilarinin internette gecirilen siireyi saklanmasi
kriterinden kaynaklanmasi neden olabilir.

Genel toplumdaki internet bagimliligit ve yas iligkisini incelemek i¢in
caligmalarin daha genis yas araliinda degerlendirmek bu konuda kesin bilgi
olusturmasin1 saglayacaktir. Arkadashik kurmada zorluk, ice kapaniklik, kendini
yalniz hissetme ve bu duruma ¢6ziim bulma adina geng bireylerde internet

bagimhiligi daha sik goriilmektedir. internet bagimlihig: ile yas faktoriinii arastiran
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calisma sayist kisithdir ve yapilmis ¢aligmalarda da ¢eliskili sonuglar bulunmustur.
Greenfield’in yaptig1 ¢alismada internet bagimlilig: ile yas arasinda anlamli iliski
bulunmazken, Boliikbasi’nin yapmis oldugu c¢alismada yas belirtmeksizin geng
eriskinlerde internet bagimliliginin daha sik oldugu belirtilmistir (30,96). Griffiths ise
yaptig1 calismada internet bagimliliginin yas ile iligkisini incelediginde orta yas
grubunda daha fazla oranda goriildiigiinii kaydedilmistir (97). Ozdemir’in yaptigi
calismaya katilan 6grencilerin cogunlugu olan 18-24 (% 93.9) yas arasinda internet
bagimlilig1 6l¢ek puan ortalamasi 32,29 diger yas gruplarina gore yliksek olsa da yas
ile internet bagimliligi arasinda anlamali iliski bulunmamistir (111). Calismamiza
katilan bireylerin ¢ogunlugu 25-30 yas (% 41) arasinda internet bagimlilig1 6lgek
puan ortalamasi 51,58 ’di ve diger yas gruplarina gbére bu oran yiiksek olarak
degerlendirildi ve yas ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli iliski bulundu. Internet
bagimlilig: ile yas arasindaki farkin degerlendirilmesinde ¢alismamiz Ozdemir’in
yapmis oldugu c¢aligmaya benzer sonuglar ortaya koymus yalnizca bizim
calismamizda internet bagimlilig1 ile yas arasinda anlamh iliski gdzlemlenirken
Ozdemir’in ¢alismasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Yapilan ¢alismalar1 inceledigimizde literatiirde cinsiyet ve internet bagimlilig
ile ilgili tek bir sonu¢ mevcut bulunmamaktadir. Lam ve arkadaslarinin
Guangzhou’da 1678 kisi iizerinde yaptiklart incelemede internet bagimlilig ile
cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (116). Ayni
sekilde bircok c¢aligmada cinsiyet ile internet bagimliligi arasinda anlamli iliski
degerlendirilmemistir (117-119). Balta ve Horzum’un 292 kisi {izerinde Ankara
Universitesi Egitim Fakiiltesi’de yaptiklar1 arastirmada erkek ogrencilerin kiz
ogrencilerine gore internet bagimlilik seviyesi daha yiiksek bulmuslardir (120). Ayn
sekilde yapilan caligmalarda erkek dgrencilerde internet bagimlilik diizeyi kizlardan
daha fazla saptanmistir (121-124) Sadece bir ¢aligmada internet bagimliliginin
kadinlarda daha sik gorildigini Dbelirtilmistir  (125). Morahan-Martin  ve
Schumacher, 277 6grenci ilizerinde yaptig1 ¢aligma da patolojik internet kullanicilart
orneklemin % 81'ini olusturmakta olup, erkeklerin kadinlara gore daha fazla
patolojik internet kullanicilar1 olduklar1 (erkekler % 12,2, kadinlar % 3,2)
bulunmustur (126). Kim, Ryu, Chon, Yeun, Choi, Seo ve Nam 2006 yilinda

yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, internet bagimliliginin Kore gengleri {lizerinde depresyon

47



ve intihar girigsimi ile arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonug olarak, katilimcilarin
% 38’1 olas1 internet bagimlisi olarak bulunurken, % 1,6’s1 internet bagimlist olarak
degerlendirilmistir.  Yapilan c¢alismada internet bagimmliligi cinsiyete gore
degismemistir (127). Adiele ve Olatokun yapmis olduklar1 ¢alismada internet
bagimlis1 olan erkek ergenlerin kiz ergenlerden ii¢ kat fazla oldugunu bulmus
olmalarina ragmen cinsiyet ile internet bagimliligi arasinda anlamh iliski
bulunmamistir (128). Gu’nun ¢aligmasinda, internet bagimlis1 olan grubun 15’ini kiz
ogrenciler, 37’sini erkek ogrenciler olusturmaktadir. Ayrica bu 6grencilerin internet
bagimlilik ortalamalar1 bu c¢aligma kapsaminda karsilastirilmis erkek Ogrencilerin
ortalama puanlarinin kiz 6grencilerin ortalama puanlarindan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir(129). Calisgan 2013 yilinda 632 6grenciyle
yapmis oldugu c¢alismada, ogrencilerin % 94.6’s1 semptom gostermeyenler; kiz
Ogrenci sayisinin 297 (% 49,2) erkek 6grenci sayisinin 307 (% 50,8), % 3.5°1 sinirh
semptom gosterenler; kiz dgrenci sayisinin 12 (% 54,5) erkek 6grenci sayisinin 10
(% 45,5) ve 1 erkek 6grencinin (% 0.02) patolojik internet kullanicist oldugunu tespit
etmistir. Internet bagimliligmin cinsiyete gére degismedigi sonucuna ulasmustir
(130). Calismamizda masa basi c¢alisanlarindan 61 (% 43 kadin-% 18 erkek)
katilimc1 normal internet kullanicr iken, 33 (% 23 kadin-% 10 erkek) katilimer riskli
internet kullanicisi, 6 (% 4 kadin-% 2 erkek) katilimci internet bagimlisi olarak
kaydedildi. Calismamizdaki normal internet kullanimi, riskli internet kullanimi ve
internet bagimlis1 seviyesinin kadin ve erkek bireylerdeki oranlart Caliggan’in
yapmis oldugu c¢alismaya gore oldukga yiiksek bulunmustur. Erkeklerin internet
bagimlilik ortalamasi kadinlarda yiiksek olsa da internet bagimlilig: ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Kadinlarin sosyal becerilerinin erkeklerden
yiiksek olmast ve toplumumuzda erkeklerin kendini daha Ozgiir bulmalari ve
tizerlerinde herhangi bir takibin olmamasi onlarin daha ¢ok internete yonelip bagimh
olmalarina sebep olmus olabilir. Erkeklerin interneti sosyal destek saglamak,
yalmzliklarin1 gidermek, stres veren yasantidan kagmak amaciyla kadinlardan daha

cok tercih ettigi seklinde yorumlanabilir.

Internet bagimlhilig: ile giinliik ve haftalik internet kullanim siiresini arastiran
pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Young’in calismasinda 605 katilimcr {izerinde

yaptig1 calismanin % 60’1 kadinlarda olusmaktadir ve katilimcilarin 396’sinin
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internet bagimlist oldugu belirlenmistir (131). Bagimli grupla bagimli olmayan 100
kisilik grubun haftalik internet kullanim siiresi karsilastirilmistir. Internet bagimlist
bireyler haftada ortalama 38,5 saat internet kullanirken, bagimli olmayan bireyler
haftada ortalama 4,9 saat internet kullanmaktadir (131). Yang ve Tung, lisedeki
ergenlerin internet bagimlilik seviyesine gore internet kullanim  siiresini
degerlendirmistir. 1708 lise 6grencisi arasindan 239 (% 13,8)’1 internet bagimlisi
olarak belirlenmis ve internet bagimlilarinin bagimli olmayanlara gore iki kat daha
fazla ¢evrimigi zaman harcadiklar1 saptanmistir (132). Oguz ve arkadaslarinin 183
Ogrenci lizerinde yaptigi calismada Ogrencilerin internet bagimlilik seviyesi ile
haftalik internete baglanma siireleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (133). Coa
ve Su tarafindan 2315 kisi ile Cin’de yapilan calismada; internet bagimlist olan
grubun haftalik internete baglanma siiresinin 11.18+6 saat ve internet bagimlisi
olmayan grubun ise 3,1+4,9 saat olarak belirlenmistir ve internet bagimlilik seviyesi
ile haftalik internet kullanma siiresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir  (134). Hardie ve Tee’nin yaptigi c¢alismada normal internet
kullananlarin haftada ortalama 21,84 saat, internet bagimlisi olan kullanicilarin ise
haftada ortalama 98,88 saat kullandiklarini tespit etmislerdir (135). Simkova ve
Cincera’nin yaptig1 calismada bagimli olmayan bireylerin haftada ortalama 13 saat
internet kullandiklar1 ve internet bagimlist olan bireylerin haftada 44 saat interneti
kullandig1 belirtmislerdir (136). Kaltiala Heino ve ark.’nin yaptigi arastirmada
bagimli kullanicilarin ~ giinlik internet kullaniom miktart 2,7 saat olarak
degerlendirilmistir (137). Ancak bunun yaninda Kim ve Kim’in yaptig1 arastirmada
bagimli olmayan kullanicilarin giinliik internet kullanim siiresinin 4 saat oldugunu
belirtmislerdir (138). Bu sonuclar dikkate alindiginda farkli ¢aligmalarda internet
kullanim siireleri degisiklik gostermektedir. Ancak calismalarin ortak sonucu olarak
bagimli bireylerin bagimli olmayanlara goére hem haftalik hem giinliik internet
kullanim siiresinin fazla oldugu belirtilmektedir. Ozdemir’in 407 {iniversite
Ogrencisine yaptig1 calisma da 344 6grenci internet bagimlist degilken, 57 dgrenci
riskli internet kullanicisi, 6 6grenci internet bagimlisi olarak bulunmus; riskli internet
kullanicis1 ve bagimli internet kullanic1 63 6grencinin giinliik 3 saatten fazla internet
kullandig1 belirlenmistir. Sonu¢ olarak giinliik internet kullanim siiresi ile internet

bagimlilig1 arasinda anlaml iliski oldugunu saptanmistir (111). Xu ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismaya gore adolesanlarin hafta sonu veya hafta i¢i internet kullanim
stiresi ile internet bagimlilik seviyesi arasinda anlamli iligki belirlenmistir (139).
Dogan, arastirmaya katilan internet bagimlis1 ergenlerin haftalik internet kullanim
siirelerinin ortalamasmi 23.68 saat olarak bulmustur. Internet bagimlisi olmayan
ergenlerin ise haftalik ortalama internet kullanim saatlerini 8.84 saat oldugunu
belirtmistir. Bu bulgulara gore kisilerin internet basinda gecirdikleri vakit arttik¢a
bagimlilik diizeylerinin de artis gosterdigi tespit edilmistir. Calismamizda masa basi
calisanlarindan 61’1 (% 43 kadin-% 18 erkek) katilimci normal internet kullanici
iken, 3371 (% 23 kadin-% 10 erkek) katilimer riskli internet kullanicisi, 6°s1 (% 4
kadin-% 2 erkek) katilimci internet bagimlisi olarak tespit edildi. Katilimcilardan
49°u gilinde ortalama 0-5 saat interneti kullandigi, katilimcilardan 41’inin ortalama 5-
10 saat interneti kullandigi kaydedildi. Giinliik internet kullanimi ile artmasiyla
internet bagimlig1 arasinda pozitif yonde iliski saptandi. Teknolojinin ilerlemesi ile
birlikte bilgisayar ve akilli telefonlar araciligi ile kolaylikla internet erigimi
saglamanin, bireylerin internette asir1 zaman gecirmelerine neden olabilecegi
goriisiindeyiz.

Depresyon kavrami internet bagimlilig1 icin hem bir neden hem bir sonug oldugu
sOylenebilir. Psikolojik ya da sosyolojik nedenlerle depresyonun goriilmesi
sonucunda internete yonelip bagimli olunabilecegi gibi, internet bagimlis1 olduktan
sonra bagimliliktan dolayr depresyon gozlemlenmesi miimkiindiir (140). Internet
bagimlilig1 ile depresyon arasinda iliskiyi inceleyen calismalarda depresyon ile
internet bagimliligr arasinda pozitif iliski oldugunu bildiren pek c¢ok arastirma
saptanmistir (141-148). Bunun yani sira depresyonla internet bagimliligi arasinda
anlamli iligki bulmayan ¢alismalar da mevcuttur (149-150). Lee ve arkadaslar1 2003
yilinda yaptiklar1 calismada internet bagimliligi ile depresyon arasinda iligki
oldugunu belirlemis, depresyon tanist alan katilimecilarin internetten oyun oynama ve
arkadas edinme amaciyla internette daha fazla vakit gecirdikleri bulunmustur (151).
Ayas ve Horzum (2013) ortadgretim Ogrencilerinde depresyon, yalnizlik, benlik
saygisi ve internet bagimliligini aragtirdiklari ¢alismalarinda her ti¢ degisken arasinda
pozitif yonde ve orta seviyede iliski bulmuslardir (152). Internet kullaniminin
etkilerini tespit etmek iizere farkli yas kategorilerindeki bireylere yonelik

aragtirmalarin yapildigr goriilmektedir. Erken yasta edinilen aligkanliklarin yagamin
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sonraki donemlerini de etkiledigi icin c¢ocuklardaki internet kullanimim ile ilgili
bircok arastirmanin yapildigr goriilmektedir. Bunlardan birisi olan Cetinkaya’'nin
arastirmasinin bu g¢alisma sonucuna gore ¢ocuklarda goriilen internet bagimliligina
yatkinligin depresyonla iligkilidir. Fakat ayni1 aragtirmaya gore depresyondan farkli
olarak internet bagimliliginin 6z yeterlilik, yalmzlik ve akademik basariy1
etkilemedigi goriilmektedir (153). Goel ve ark.’nin Hindistan’da 987 addlesan
lizerinde yaptiklar arastirmada internet bagimlist kullanicilarinda zihinsel, ruhsal ve
fiziksel saglik diizeylerinin diisiik oldugunu ve anksiyete, depresyona meyilli
olduklarini gostermislerdir (154). Ko ve ark.’nin Tayvan’da 2.293 addlesan lizerinde
yaptiklar1 aragtirmada ise, depresyon, sosyal fobi ve diismanlik duygularinin
problemli internet kullanicis1 olan addlesan grubunda yaygin oldugunu
belirtmislerdir (155). Tang ve ark.’nin Cin’de 755 addlesan iizerinde yaptiklar
calismanin sonuglarinda da verilmistir. Buna gore, internet bagimlilarinin depresyon
ve anksiyete puanlarinin internet bagimlis1 olmayanlara gore yiiksek oldugu ve daha
stresli yasadiklar1 belirlenmistir (156). Yine Cao ve ark.’nin Cin’de 17.599 adélesan
lizerinde yaptiklar1 arastirmada, internet bagimlist addlesanlarda psikopatolojik
semptomlar, halsizlik, fizyolojik fonksiyonlarda bozukluk, bagisiklik sisteminde
zayiflik ve sosyal uyum sorunlarinin olduk¢a sik oldugunu ifade etmislerdir.(157).
Yunanistan’da Kormas ve ark. tarafindan 866 adodlesan iizerinde gerceklestirilen
baska bir ¢aligmada, internet bagimlilig ile depresyon arasinda anlamli iligki oldugu
tespit etmislerdir (158). Heo ve ark.’nin (2014) Kore’de 57.857 addlesan iizerinde
yaptiklar1 aragtirmanin sonuglarina gore; depresif belirtiler ve intihar diisiincesi gibi
psikolojik 6zellikler internet bagimliligi ile pozitif iliski gdstermistir (159).
Calismamizda internet bagimlilig1 ile depresyon arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski saptandi. Odaci ve Cikrikei’nin 543 {iniversite 6grencilerindeki asiri
internet kullanimimin depresyon, stres ve ansiyete ile iliskisini inceleyen bir
arastirmaya gore problemli internet kullanimi ile depresyon, kaygi ve stres arasinda
onemli bir iligski saptanmistir (160). Odaci ve Cikrikci’nin yapmis oldugu ¢alisma;
internet bagimlilik seviyesi ile depresyon diizeyini degerlendirdigimiz ¢alismamizi

destekler niteliktedir.

Internet bagimliligina bagh olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari igerisinde uyku

problemleri, bas agrisi, gozlerde yanma ve kizariklik, boyun agrisi, ellerde

51



uyusukluk, cesitli sindirim problemleri 6ne ¢ikmaktadir. Giirbiiz ve ark.’in tiniversite
ogrencilerine yonelik olarak yapilan bir aragtirmanin bulgularina goére 6grencilerin
internete baglanma diizeyinin yiliksek oldugu, giinde ortalama 5 saat internette vakit
gecirdigi ve bunlarin % 36’sinin internete gece, % 35,5’inin ise aksam saatlerinde
internette daha c¢ok vakit gecirdikleri gozlenmistir. Arastirmaya gore dgrencilerin
onemli bir kismi internet basinda yiyecek tiiketirken yeme aliskanliklarinda
diizensizliklerin oldugu, uyku problemi yasadiklari, bas agrisi, gozlerde yanma ve
sulanma yasadigi, ellerde uyusukluk ve sindirim sistemi rahatsizliklar1 yasadiklari
belirtilmistir (161). Internet bagimlihig: ile uyku diizeni arasinda anlamli iliski
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Ulgen’in yaptig1 ¢alismada 75 &grenci
incelenmis ve internet bagimliligi arttikca uyku siiresinde kisalma oldugu tespit
edilmistir (162). Kuzu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada internet kullanim siiresi
uzadikga yemek yeme diizeninde sorunlarmn gorildiigli, uykusuzluk problemi
yasandig1 sonucuna vartlmistir (163). Kim ve ark.’nin Kore’de 853 kisi tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, problemli internet kullanicilarinda uyku diizensizliginin daha
stk oldugunu ifade etmislerdir (164). Benzer sonuglar Bener ve Bhugra’nin
calismasinda da yer almaktadir (165). Calismamizda giinliik 0-5 saat internet
kullananlarin ortalamasi % 24,27 iken 5-10 saat internet kullananlarin ortalamasi %
54,02 oldugu yorgunluk degerlendirmesinde giinliik 0-5 saat internet kullananlarin
yorgunluk ortalamasit % 30,61 ve 5-10 saat internet kullananlarin yorgunluk
ortalamas1 % 49,66 olarak saptandi. Yorgunlugun, hem giinliik internet kullanim
siiresi ile hem de internet bagimlilik seviyesi ile anlamli iliskisi gozlemlendi. Internet
bagimlilarinda internette gecirilen slirenin farkina varilmamis olmasi, uykusuzluga
bdylece giin icerisinde yorgunlugun gézlemlenmesine sebep olmaktadir. Caligmamiz
uzamig gilinlik internete baglanma siiresi ile internet bagimlilig1 arasindaki iligki
bakimindan Giirbiiz ve ark.’in yapmis oldugu calismaya benzer bulunup her iki
calismada da uzamis giinliik internet kullanim stiresinin sebep oldugu uyku sorunu ve

yorgunluk problemi gozlenmistir.

Bilgisayar ve internetin giderek yayginlasmasi, bilgisayar ve internetin
basinda gegen zamanin uzamasi, bazi saglik problemlerini de beraberinde
getirmektedir (166). Fiziksel aktivitenin giderek azalmasi ve bilgisayar basinda uzun

siire gecirilmesine bagli olarak obezite, karpal tiinel sendromu, sirt boyun agrisi ve
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postiir bozukluklar1 gelisebilmektedir (167). Unal’in hastane galisanlarinin bilgisayar
kullaniminin etkilerini ¢esitli bakimlardan inceleyen c¢alismasinda arastirmanin
bulgularina gore, bilgisayar kullanim siiresinin artmasina bagl olarak bilgisayar
kullanimi kaynakli kas iskelet sistemi problemleri goriilmekte ve stresin artmakta
oldugunu kullanicilarin bu durumdan olumsuz olarak etkilendigi bildirmistir.
Arastirmaya gore yas degiskeni sonuca etki etmezken erkek calisanlarda ise
bilgisayar kullannominin daha fazla oldugu ve buna bagli olarak kas iskelet
problemleri daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda calisanlarin gorevi, unvan
ve konumu, egitim durumu gibi degiskenler de bilgisayar kullaniminin kas iskelet
sistemi ve stres {stiinde etkilesimine neden olmaktadir. Memur ve saglik
teknisyenleri daha fazla bilgisayar kullandig1 i¢in kas iskelet problemleri ve stres
bakimindan daha fazla etkilenmektedir. Daha egitimli ¢alisanlar ile iinvan1 daha iyi
durumda olanlarda ise kas iskelet iizerine goriilen sorunlar daha diisiik ¢ikmaktadir.
Buna karsin egitim seviyesindeki artisin stres etkisini artirdigi da goriilmektedir.
Sonug olarak ¢aliganlarin bilgisayar kullanim stiresi arttik¢a bilgisayar kullaniminin
kas iskelet sisteminde problemlerinde ve stres diizeyinde artisa sebep olmaktadir.
(168). Bilgisayar kullanimi ve internet bagimliligi hem yetiskinlerde hem ¢ocuklarda
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Tiirkiye’de 2008’de yapilan kapsamli bir
arastirmaya gore bilgisayar ve internet kullanimimin aile i¢i iligkileri olumsuz
etkilemesinin yaninda 6zellikle cocuklarini gelisimini ve sagligini olumsuz etkiledigi
degerlendirilmektedir. Bilgisayarlarin ekran ve klavyelerin ¢ocuklarin boyuna gore
daha yiiksek seviyede olmasinin da etkisi ile uzun siireli bilgisayar kullaniminin
boyun agrisi, kas agris1 gibi bircok saglik sorununa yol actigr tespit edilmektedir
(169).

Asir1 internet kullaniminin  68rencilerdeki etkisini inceleyen bir bagka
arastirma da benzer bulgulara isaret etmektedir. Ogrencilerin énemli bir kismimin
evinde bilgisayarin oldugu ve problemli internet kullanimi puanlarimin ytiksek
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya gore internet kullanimi sonucu o6grencilerin %
42’sinin gozlerinde yanma % 28,3 iiniin ise boyun kaslarinda agr1 sikayetinin oldugu
belirlenmektedir. Arastirmanin demografik bulgularina gore ise kiz dgrencilerde
problemli internet kullaniminin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(170). Ulgerin 75 ergen iizerinde yapti§1 ¢aligmada fiziksel yakinmasi oldugunu
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belirtenlerin internet bagimlilik diizeyleri, yakinmasi olmayanlardan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (162). Firat’in iniversite O0grencilerine yonelik olarak
yaptig1 arastirmaya gore ise asir1 internet kullanimi gézlerde yanma, kaslarda agri,
boyun agrisi gibi 6nemli saglik sorunlarmin yaninda uykusuzluga yol agmaktadir
(171). Arastirmaya gore katilimcilarin yaridan fazlasi haftada en az 6 giin internete
baglanmakta, % 21’den fazlasi ise giinde 2 saatten fazla internete baglanmaktadir.
Asirt internet kullanimi davranisinin erkeklerde, dordiincii sinifta okuyanlarda, ana
baba egitim diizeyi ile gelir diizeyi yiiksek olanlarda, kisisel bilgisayar1 olanlarla
internete geceleri baglanmay1 tercih edenlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica sik sik uykusuzluk sorunu yasayanlar, sigara igenler ve fiziksel aktivitesi
diisiik olanlarda internet bagimlilik 6l¢eginde yiiksek puan aldiklar1 gézlemlenmistir.
Ogrencilerdeki problemli internet kullanimu diizeyi arttikga saghikli yasam ve saglhikli
davranig puanlar1 diismektedir. Dolayisiyla bagimli internet kullanimi ile saglikli
yasam arasinda ters yonlii bir iliskinin oldugu saptanmaktadir (171). Aslan’in
internet bagimliliginin saglik sorunlar ile iliskisini akademisyen katilimcilardan elde
edilen verilerle inceledigi arastirmaya gore internet bagimliligi, saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Katilimcilarda internet basinda iken gozlerde sulanma, ellerde
uyusukluk gibi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsilik internet bagimlilig
ile boyun agris1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmektedir. Arastirmanin
demografik ozelliklerle ilgili analizlerine gore ise katilimcilarin cinsiyeti, internete
baglanma zamani, internete baglanma siiresi internet bagimhiligi puanini
etkilemektedir. Internet bagimliligi acgisindan en belirleyici baglanma zamaninin
aksam saatleri oldugu bulunmaktadir (172). Calismamizda 100 masa basi ¢alisanlari
tizerinde yapilan incelemede giinliik 5-10 saat internet kullanan, haftada her giin
internet kullanan bireylerde boyun agr1 esigi ve tolerans: degerlerinin daha diisiik
oldugu bulundu ve internet bagimlilik seviyesi ile sag ve sol boyun agr1 esigi ve
tolerans1 arasinda anlamli diizeyde negatif yonli iliski saptandi Firat’m yaptigi
caligma da katilimci bireylerin hem giinliik internet kullanim stiresi hem de haftalik
internet kullanim siiresi ile internet bagimlilig1 ve beraberinde getirdigi boyun agrisi

sorununuyla calismamizi desteklemektedir.

Agr1 ve agrinin yaygin bir tlirii olan boyun 6ziirlerine bagli olarak ortaya

cikan boyun agrilari, Onemli bir saglik sorunu olarak yaygin bir sekilde
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goriilmektedir (173). Epidemiyolojik olarak kadinlarda daha sik goriilen boyun
agrisinin anksiyete ve depresyon riskine yol actigi degerlendirilmektedir (173).
Bunun yaninda boyun agrilarinin fonksiyonel durum tizerinde de olumsuz etkilerinin
oldugu saptanmaktadir (173). Adim’in arastirmasina gore boyun Oziirleri ile boyun
agrist arasinda giliglii bir iliskinin oldugu, artan agri siddetinin anksiyete ve
depresyon riskini yiikselttigi goriilmektedir (173). Ayrica artan agri ile birlikte
hastalarin fiziksel giic kaybi1 ve fiziksel fonksiyon kaybina ugradigi da
belirtilmektedir (173). Bunlardan hareketle bireylerin fonksiyonelligini kisitlayan ve
yasam kalitesini azaltan boyun 6zrii ve boyun agrisinin énemli bir saglik sorunu
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Cesitli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan boyun
agrilariin psikolojik duruma da olumsuz etki etmesi, boyun agrisinin nedenlerini ve
tedavisini 6nemli bir konu haline getirmektedir (173). Cam’in yaptigi ¢alismada
1.175 adolesan birey flizerinden degerlendirme yapilmis ve problemli internet
kullanim pervelansi % 7,1 oldugu bulunmustur. Bireylerdeki asir1 internet kullanimi
anksiyete, depresyon gibi saglik problemlerinde artisa neden olmaktadir.
Arastirmaya gore erkek bireylerin kiz bireylere gore interneti daha fazla kullandigs,
15-16 yas grubunun ise diger yas gruplarina gore daha fazla internet kullandigi
goriilmiistiir (174). Arastirmada internet kullaniminin saglik sorunlari iizerindeki
etkisi ile ilgili yapilan incelemenin bulgularina gore bireylerdeki problemli internet
kullanimi, saglik sorunlarinda artisa yol agmistir. Problemli internet kullanicisi
olarak tanimlanan bireylerin fiziksel saglik skorunun yaninda mental saglik skoru,
sosyal saglik skoru, genel saglik skoru, algilanan saglik skoru ve benlik saygisi skoru
interneti normal diizeyde kullananlara gore daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum da
internet kullanim1 arttikga bireylerin hem fiziksel hem psiko-sosyal saglik
sorunlarinin artisina neden olmaktadir (174). Masa bas1 ¢alisanlarinin almis oldugu
yanlig postlir ve uzun siireli internet kullanimiyla boyun agrilarinin goriilecegi ve

depresyona da sebep olacagini diisiiniilebilir.
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8. SONUC

Son yillarda masa basi calisanlarda bilgisayar kullaniminin da artmasi ile
birlikte saglik sorunlarinda artis s6z konusu olmustur. Bu problemler hem fiziksel
hem psikolojik kaynakli degerlendirilebilir. Ozellikle uzun siire bilgisayar basinda
oturmanin yol actig1 hareketsizlik, kaslarda gerilmeye yol acan durus sorunlar1 gibi
nedenlerle bu bireylerde el, bilek, kol ve boyun agrilarinda artis goriilmektedir.
Bunun yaninda 6nemli 6l¢iide uykusuzluk, anksiyete, stres ve depresyon sorunu
yasanmaktadir. Internetin masa bas1 ¢alisanlarinda kullanilmasinin gerekli olmasi ile
birlikte mevcut olan problemleri etkileyen baska faktorlerin de degerlendirilmesi s6z
konusu olmustur. Bundan dolay1 masa bas1 ¢alisanlarinda internet bagimlilik seviyesi
ile boyun agrisi, yorgunluk, depresyon diizeyi arasinda iligkiyi tespit etmeyi

amagladik.

Internet kullanma sikhiginin masa basi c¢alisanlarda sikca goriilen bazi
rahatsizliklarla iliskisini inceleyen bu arastirmanin bulgulari, literatiirdeki bulgularla
ortiisen niteliktedir. Arastirmada 100 kisilik orneklemden elde edilen verilerin
istatiksel analize tabi tutulmasiyla elde edilen bulgular1 asagidaki sekilde 6zetlemek

mumkindiir;

o Katilimcilarin yas ortalamasi 32,63; viicut agirlik ortalamasi 68,25 kg; boy
ortalamasi 166,34 cm; viicut kitle indeksi ortalamasi 24,68 olarak kaydedildi.

e Katilimeilarin % 70’ini  kadinlar olustururken, % 30’unu erkekler
olusturmaktaydi.

e Katilimeilarin % 85’inin dominant elinin sag el oldugu goriildi.

e Katilimcilarin % 91°1 giinde 5-10 saat arasinda bir siireyi bilgisayar baginda
gecirirken % 56’s1 glinde 0-5 saat internete baglanmaktadir. % 44’1 ise
giinde 5-10 saat internete baglandigi kaydedildi. Katilimeilarin % 50°den
fazlasi internete aksam baglanirken % 79’u da her giin diizenli olarak
internete baglandig tespit edildi.

e [Katilimcilarin internet bagimlilik puani ortalamasi 37,36 olarak kaydedildi.
Buna gore katilimcilarin normal internet kullanimi seviyesinde oldugunu

sdylemek miimkiindiir. Internet bagimlilhigmin degerlendirmedeki biitiin
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parametrelerle istatiksel olarak anlamli bir iliski igerisinde oldugu belirlendi.
Internet bagimlilik 6lgegi Boyun Oziir Indeksi, Yorgunluk Etki Olcegi, BDO
ile pozitif yonlii boyun agr1 esigi ve toleransi ile negatif yonlii anlamli iliski
bulundu.

Yas degiskeni ile internet bagimlilik dlgegi, sag ve sol boyun agri esigi, BDO
arasinda anlamli bir iliski s6z konusu iken sag ve sol boyun agri toleransi,
yorgunluk etki dlgegi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Yas degiskeni
ile Olcekler arasi iliski incelendiginde 25-30 yas grubunda internet
bagimliliginin ve BDO puanlarinin daha yiiksek oldugu, 31-35 yas grubunda
sag boyun agris1 esigi puaninin daha yiliksek oldugu, 36-40 yas grubunda ise
sol boyun agris1 esigi puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Cinsiyet degiskeni ile sag ve sol boyun agrisi esigi, sag ve sol boyun agrisi
tolerans1 arasinda anlamli bir iliski s6z konusu iken internet bagimlilig
olgegi, BDO ve yorgunluk etki dlgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
Iliskinin s6z konusu oldugu degiskenlerde erkeklerin puanlarinin kadinlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Giinliik bilgisayar kullanimi stiresi ile degiskenler arasinda bir iliski s6z
konusu degilken giinliik internet kullanim siiresi ile internet bagimliligi,
BDO, yorgunluk etki dlgegi ve boyun agri esigi arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Gilinde 5-10 saat arasinda internete baglanan bireylerin internet
bagimliligi puani, BDO puani ve yorgunluk etki 6lgegi puani diger gruba
gore daha yiiksek bulundu. Gilinde 0-5 saat arasi internete baglanan
bireylerde ise boyun agr1 esigi puani diger gruba gore daha yliksek olarak
degerlendirildi.

Haftalik internet kullanimi sikligi ile yorgunluk etki Olcegi hari¢ diger
Olgeklerin hepsi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriildi. Bulgulara gore
internete baglanma siklig1 her giin olan katilimcilarin internet bagimliligi,
BDO, boyun agr1 esigi, boyun agri toleransi puanlar anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulundu.
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Mesai saatleri disinda internete baglanma ile internet bagimliligi, BDO ve
yorgunluk etki 6l¢egi arasinda anlamli bir iliski varken boyun agri esigi ve
boyun agr1 toleransi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Baskin taraf elin internet bagimlilik seviyesine herhangi etkisi tespit

edilmedi.
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10. EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu caligma, masa basi c¢alisanlarinda internet bagimlilik seviyesi ile boyun agrisi,

depresyon ve yorgunluk diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligsmadir.
CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu calismanin amac1 masa basi ¢alisanlarinda internet bagimlilik seviyesi ile boyun
agrisi, depresyon ve yorgunluk diizeyi arasindaki iliskinin olup olmadigini

arastirmaktir,
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Dahil edilme kriterlerine uyan ve caligmaya katilmayi kabul eden masa basi
calisanlarina arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemi ile internet
bagimliligi, depresyon, boyun 6ziir indeksi, yorgunlugu degerlendiren bazi anketler
uygulanacaktir. Katilimcilarin boyun agri esigi ve toleransini algometre cihaziyla

objektif olarak degerlendirilecektir. Ongériilen uygulama siiresi 30-35 dakikadir...

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi uygulama dist

birakabilme yetkisine sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan tedavi yaklagimlart higbir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etkisi yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Caligma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayr amacglamakta olup, aragtirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir {icret talep edilmeyecektir. Size de bir O6deme
yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir.

Arastirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
ILETiSiM
Arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda iletisim

kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Hatice Kibra YILMAZ Tel : 0505-940-40-02
CALISMANIN SURESI: 4 Haftadur.
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya gonilli olarak katildigima,

istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan
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ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

Hatice Kiibra YILMAZ

TARIH
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EK.2. KIiSISEL BiL.Gi FORMU

1) Ad-Soyad:
2) Dogum tarihi:

3) Cinsiyet: [IKadin LIErkek

4) Yas:

5) Boy:

6) Kilo:

7) Ogrenim Diizeyi: Oilkokul [JOrtaokul ClLise

8) Meslek :

9) Medeni Durumu: LIEvli [IBekar [IDiger

10) Sigara [IVar............ (frekans1) [1Yok

11) Alkol UVar .............. (frekansi) [JYok

12) Egzersiz/spor [JHay1r LJEvet(sikligi/haftada

13) Kronik hastalik LYok CVar...............
14) Diizenli kullanilan ilag LYok LVar...............
15) Ailede kronik hastalik varligi LYok UVar...............
16) Son 6 ay igerisinde gegirilen hastalik LYok

17) Giinliik bilgisayarda gegirilen siire [J0-5 saat

saatten fazla

(Universite

[15-10 saat

[15-10 saat

18) Giinde ortalama internette gecirilen siire []0-5 saat

saatten fazla

19) Giin igerisinde en ¢ok internette gecirilen zaman dilimi



(OSabah (JOglen (JOgleden sonra [1Aksam [JGece
20) Haftalik ortalama internette gegirilen siire

11 giin [12-3 giin [J4-5 giin [ Her giin diizenli

21) Mesai saatleri disinda bilgisayarda gegirilen siire

[J1-2 saat [J2-5saat [15 saatten fazla

Anket skorlar:

Internet Bagimlilik Olgegi :.............. /100
Boyun Oziir Indeksi :..................... /50
Boyun Agr1 Eigic......coooviiiiiinai..
Boyun Agri Toleranst:.......................
Yorgunluk Etki Olgegi:.................. /160
Beck Depreyon Olgegi:................. /63
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EK.3. INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

Asagidaki sorularda, size en uygun diisen sikki isaretleyiniz:

1. Ne siklilikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz?
1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

2. Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini ihmal edersiniz?
1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

3. Ne siklikla arkadaglarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?
1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz?

1) Hicbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

5. Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?

1) Higbir zaman
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2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devamli

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz etkilenir?
1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devamli

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi savunur ve
ne yaptiginizi gizlersiniz?

1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan sikayet
eder?

1) Hi¢bir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devamli

9. Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve ddevleriniz internette kalma siirenizden
olumsuz yonde etkilenir?

1) Hi¢bir zaman

2) Nadiren

82



3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak i¢in ne siklikla
internete girersiniz?

1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devamli

11. Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz?
1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini diisiiniirsiintiz?
1) Hicbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

232

13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirici konusur, bagirir veya
kizgin davraniglar gosterirsiniz?

1) Hi¢bir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada
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4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii ne siklikla uykunuz kacar?
1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

15. internette olmadi§imiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya internete
girmeyi hayal edersiniz?

1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken “yalnizca birka¢ dakika daha” derken
bulursunuz?

1) Hicbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

233

17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarin1 azaltmaya calisir ve
basarisiz olursunuz?

1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada
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4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

18. Internette kaldigimz siireyi ne siklikla saklamaya calisirsiniz?
1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

19. Ne siklikla bagkalariyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman
gecirmeyi yeglersiniz?

1) Higbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml

20. Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢cokmiis, aksi veya sinirli hissedip,
internete girince rahatlarsiniz?

1) Hicbir zaman

2) Nadiren

3) Arada sirada

4) Cogunlukla

5) Cok sik

6) Devaml
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EK.4. BOYUN OZUR INDEKSI

1.Boliim- Agrinin siddeti

A) Su anda hi¢ agrim yok

B) Agri su anda hafif

C) Agn gelip gidiyor ve orta siddette

D) Agr orta siddette ve hep ayn

E) Agr gelip gidiyor ve ¢ok siddetli

F) Agr ¢ok siddetli ve hep ayni

2.Boliim- Kisisel Bakim ( Yikanma, Giyinme vs)

A) Agrim olmadan kendi kendime bakabiliyorum

B) Kendi kendime bakabiliyorum ancak agrim oluyor

C) Kendi bakimimi yapmak ¢ok agriya neden oluyor

D) Biraz yardima ihtiyacim olsa da kendi bakimim1 yapabiliyorum

E) Giinliik bakimim1 yaparken her giin yardima ihtiyacim oluyor

F) Giyinemiyorum, gii¢liikle yikanabiliyorum ve yataga bagimliyim
3.Boliim- Yiik Tasima

A) Agr yiikleri kaldirabiliyorum, agrim olmuyor

B) Agir yiikleri kaldirabiliyorum ancak agrim oluyor

C) Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor, ancak masanin lizerindekileri
kaldirabiliyorum

D) Agir yiikleri kaldiramiyorum ancak orta ve daha hafif yiikleri kaldirabiliyorum
E) Cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

F) Hicbir sey kaldirip tastyamiyorum

4.Boliim- Okuma

A) Boynumda agr1 olmaksizin diledigim kadar okuyabiliyorum

B) Diledigim kadar okuyabiliyorum ancak boynumda hafif agr1 oluyor

C) Diledigim kadar okuyabiliyorum ancak boynumda orta siddette agr1 oluyor
D) Boynumdaki orta siddetteki agridan dolay: diledigim kadar okuyamiyorum
E) Boynumdaki siddetli agridan dolayi diledigim gibi okuyamiyorum

F) Kesinlikle okuyamiyorum

5.Boliim- Bas Agrisi

A) Hig bas agrim olmuyor
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B) Nadiren ¢ok hafif bagim agriyor

C) Nadiren orta siddette bagim agriyor

D) Sik sik orta siddette bag agrilarim oluyor

E) Sik sik siddetli bas agrim oluyor

F) Hemen her zaman bas agrim oluyor

6. Boliim- Dikkat

A) Istedigim zaman tam olarak konsantre olabiliyorum

B) Istedigim zaman tam olarak konsantre olabiliyorum ama hafif giicliik ¢cekiyorum
C) Konsantre olmakta orta derece zorlantyorum

D) Konsantre olurken ¢ok zorlaniyorum

E) Konsantre olmakta asir1 zorlantyorum

F) Kesinlikle konsantre olamiyorum

7. Boliim- s

A) Zorlanmadan istedigim kadar ¢alisabiliyorum

B) Giinliik islerimin tamamini yapabiliyorum ama daha fazlasin1 yapamiyorum
C) Giinliik islerimin ¢ogunu yapryorum ama daha fazlasin1 yapamiyorum

D) Giinliik islerimi yapamiyorum

F) Higbir is yapamiyorum

8. Boliim- Araba Kullanma

(araba kullanmay1 bilmiyorsaniz ve/veya kullanmiyorsaniz bu bdliimii bos birakin)
A) Boyun agris1 olmadan araba kullanabiliyorum

B) Araba kullanabiliyorum ancak hafif agrim oluyor

C) Araba kullanirken boynumda orta siddette agr1 oluyor

D) Boynumdaki orta siddetteki agridan dolay: diledigim kadar araba kullanamiyorum
E) Boynumdaki siddetli agridan dolay: giicliikle araba kullanabiliyorum

F) Kesinlikle araba kullanamiyorum

9.Boliim- Uyku

A) Uyumakta herhangi bir problemim yok

B) Uykum hafif bozuldu (giinliik 1 saatten az uykusuz kaliyorum)

C) Uykum biraz bozuldu (giinliik 1-2 saat uykusuz kaliyorum)

D) Uykum orta siddette bozuldu (giinliik 2-3 saat uykusuz kaltyorum)

E) Uykum ¢ok bozuldu (giinliik 3-5 saat uykusuz kaliyorum)
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F) Uykum tamamen bozuldu (gtinliik 5-7 saat uykusuz kaliyorum)

10. Boliim- Eglence

A) Biitiin eglence aktivitelerine hi¢ agr1 hissetmeden katilabiliyorum

B) Biitiin eglence aktivitelerine katilabiliyorum ancak biraz agrim oluyor

C) Cogu eglence aktivitelerine katilabiliyorum ancak agr1 yliziinden hepsine
katilamiyorum

D) Agrim yiiziinden eglence aktivitelerinin ¢ok azina katilabiliyorum

E) Agrim yiiziinden eglence aktivitelerini zorlukla yapabiliyorum

F) Kesinlikle eglence aktivitelerini yerine getiremiyorum
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EK.5. BECK DEPRESYON OLCEGI

YOMERGE: Asafiida, kisilerin ruh durumlanmi ifade ederken kullandildan baz ciimleler verilmistir. Her madde,

bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belideyen 4 secenek vardir,

Lutfen bu segenekler dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz

dninde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

a) Kendimi Uzglin hissetmiyorum,

b) Kendimi tzgin hissedivorum.

¢) Her zaman igin Gzglntm ve kendimi bu duygudan kurtaramyorum.
d) Opylesine tizglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum,

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b}y Gelecek konusunda umutsuzum,

c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

dy Benim igin gelecek olmadi@ gibi bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basansiz gérmiyorum,

b} Herkesten daha fazla basansizliklanm oldu sayilir.

<) Genye donlp bakb@imda, pek ok bagansizliklanmin oldugunu gériyarum.
d) Kendimi bir insan olarak timiyle basansiz gériyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyarum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum,

c) Artik hichir seyden gercek bir zevk alarmiyorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok, Her sey gok can sikic,

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi gopunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

a) Cezalandinliyormusum gibi duygular iginde degilim,
b) Sanki, bazi geyler igin cezalandinlabilimigim gibi duygular igindeyim.
¢) Cezalandinlacakrmigim gibi duysular yagiyorum.

d) Baz sevler igin cezalandinliyorum.

a) Kendimi hayal kinkligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kinkdiging ugrattim,

¢) Kendimden hig hoglanmiyarum.

d) Kendimden nefret ediyorum.
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a) Kendimi diger insanlardan daha k&t durumda gormiyorum.
b}y Kendimi zayfliklanm ve hatalanm igin elegtinyorum,

¢) Kendimi hatalanm igin her zaman sugluyorum.

d) Her kétil olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi dldtirmek gibi distincelerim yolk.

b} Bazen, kendimi éldiirmeyi distindyorum ama béyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi tldtrebilmeyi cold isterdim.

d) EZer firsatini bulursam kendimi éldiriirim,

a) Herkesten daha fazla agladi@imi sanmiyorum.

b} Eskisine gére simdilerde daha ¢ok adliyorum.

¢) Simdilerde her an aglyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

. a) Eskisine géire daha sinirli veya tedirgin sayllmam.

b} Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,
<) Cogu zaman sinirli ve tedirginim,

d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinifiyim.

a) Diger insanlara karg ilgimi kaybetmedim.

b} Eskisine géire insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara kargi ilgimin cogunu kaybettim.
d) Diger insanlara karg: hig ilgim kalmad.

13. a) Eshisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b} Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyvorum.

) Eskisine gére, karar vermekte aldukga glglilk gekivorum.

d} Artik hig karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha katil bir dig gériingiim oldugunu sanmiyarum,

b} Sanki yaglanmis ve gekiciligimi kaybetmigim gibi distintyor ve Gzillyorum.

<) Dig goriintisimde artik degistinimesi mimkin olmayan ve beni girkinlestiren degigiklikler

oldugunu hissediyarum.

d) Cok girkin eldugumu distntyorum.
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20.

21.

. a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

b} Bir ise baglayabilmel: icin eskisine géire daha fazla caba harcryorum.
c) Me iz olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zarluyorum.,
d) Hig calgamiyorum.

. a) Eskisi kadar rahat ve kalay uyuyabilivorum.

b} Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyayamiyarum.
c) Eskisine gére | veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta glcliik cekiyorum,

d) Eskisine gére gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum,

. ) Eskisine gére daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum,
¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabulk yoruluyorum,
d) Artik hichir sey yapamayacak kadar yoruluyarum.

. a) Istahim eskisinden pek farld degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
c) Simdilerde istahim epey kti.
d} Artik hig igtabim yok.

. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim,
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagh@m beni pek endiselendirmiyaor.

b) Son zamanlarda agn, sizi, mide bozuklugu, kabizlk gibi sikintilanm var.

c) Agr, siz gibi bu skintilanm beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek zor gelivor,
d) Bu tdr sikintilar beni &ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri dustinermiyorum,

a) Son zamanlarda cinsel vasantimda dikkatimi geken bir sey yok.

b) Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

<) Simdilerde cinsellide pelk ilgili degilim.

d) Hig cinsel istek duyrmuyorum.
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EK.6. YORGUNLUK ETKi OLCEGI

Adi- Soyad:

Tarih:

Asagidaki listelenen durumlarda yorgunlugunuzun giinliik yasamda nasil problem yaratugi
tanimlanmaktadir. Litfen her bir durumu dikkatlice okuyun. Bugtin de dahil olmak tizere gegen
dort (4) hafta igerisinde yorgunluk probleminizin ne kadar oldugunu en iyi yansitan nunfaray: daire
igine alimz, Her bir durum igin sadece bir numaralandirma yapiniz, Liitfen herhangi bir ifadeyi

atlamaymniz.
Her satirda bir numaray: daire i¢ine alimz. Problem Kigik Orta Byiik Asiri
yok problem | derece proble | problem
problem m

1. Yorgunlugum nedeni ile.... Kendimi daha az 0 1 2 3 4
uyanik hissedivorum.

2. Yorgunlugum nedent ile.... Kendimi sosyal 0 1 2 3 4
iligkilerden daha fazla soyutlanmig
hissediyorum.

i 3. Yorgunlugum nedeni ile....1s yikiimii veya 0 1 2 3 4

sorumluluklarimi azaltmak zorundayim.

4. Yorgunlugum nedent ile....Daha huysuzum. 0 1 2 3 4

5. Yorgunlugum nedeni ile... Dikkatimi uzun 0 1 2 3 4
siire toplamakta zorluk ¢ekiyorum

6. Yorgunlugum nedeni ile....Net bir gekilde 0 1 2 3 4
diisiinemedigimi hissediyorum

7. Yorgunlugum nedeni ile....Cahsma 0 1 2 3 4
etkinligim azald: (Ev icerisinde veya
disarida).

8. Yorgunlugum nedeni ile... Benim igin is 0 1 2 3 4

yapmalari veya bana yardim etmeleri i¢in
bagkalarina daha fazla bel baglamak
zorunda kalivorum.

9. Yorgunlugum nedeni ile.... Aktiviteleri ileriye 0 1 2 3 -
yonelik planlamakta zorluk ¢eKiyorum,
¢linkii yorgunlugum aktiviteleri
etkileyebilir, version 2 de burasi var

10, Yorguniugum nedeni ile....Daha sakar ve  _ 0 1 2 3 4
dagimifim, .~
11. Yorgunlugum nedeni ile....Daha fazla 0 1 2 3 4

unutkan oldugumu hissediyorum.

12. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sinirliyim ve 0 1 2 3 4
daha kolay 6fkeleniyorum.

13. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel 0 1 2 3 4
aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.

14. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel gii¢ 0 1 2 3 4
gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha
az istekliyim.

15, Yorgunlugum nedeni ile....Sosyal aktivitelere 0 1 2 3 R
katilmak i¢in daha az istek duyuyorum.

16. Yorgynlugum nedeni ile....evimin digina 0 1 2 3 4
yolcdluk yapmam kisith

17. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel giictimii 0 1 2 3 4
uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum.

18. Yorguniugum nedeni ile....Karar vermekte 0 1 2 3 4
gigliik ¢ekiyorum.

19. Yorgunlugum nedeni ile....Kendi evimin 0 1 2 3 4

disinda ¢ok az sosyal iliskim var,
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Her satirda bir numaray1 daire igine aliniz.

Problemim
yok

Kigiik
problem

Orta
derece
problem

Biytik
problem

Asin
problem

20. Yorgunlugum nedeni ile....Normal giinliik olaylar
bana stres veriyor.

0

3

4

21. Yorgunlugum nedeni ile.... Diigiinmeyi gerektiren
herhangi bir sey yapmak icin daha az istekliyim

0

3

4

22. Yorgunlugum nedeni ile....Bana stres verecek
durumlardan kaginiyorum.

23. Yorgunlugum nedeni ile....Kaslarim olmasi
gerckenden ok daha zayif.

24. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel rahatsizhgim
artti.

25. Yorgunlugum nedeni ile....Yeni bir geylerle

ilgilenmek zor geliyor.

26. Yorgunlugum nedeni ile....Diiginmeyi gerektiren
gorevleri eskisine gire daha zor
tamamlayabiliyorum.

27. Yorgunlugum nedeni ile....insanlarin bend
istediklerini karsilayamadigim diigiiniiyorum.

28. Yorgunlugum nedeni ile....Kendim ve ailem igin
maddi destek saglamakta zorlamyorum.

29. Yorgunlugum nedeni ile....Cinsel aktivitelerle
daha az ilgileniyorum.

M Varaunhidoon wadaws ila ©o.3- C.__._ +.2 ¢

30. Yorgunlugum nedeni ile.... Evde veya iste ig
yaparken diisiincelerimi toplamak zor geliyor.

31. Yorgunlugum nedeni ile.... Fiziksel giig gerektiren

gorevleri tamamlamay: daha az
becerebiliyorym,

32. Yorgunlugum nedeni ile.... Diger insanlara nasil
goriindiigiim konusunda endiseliyim.

33. Yorgunlugum nedeni ile....Duygusal konularla
daha az ilgilenebiliyorum.

34. Yorgunlugum nedeni ile....Diisiince hizimin
yavasladigini hissediyorum.

35. Yorgunlugum nedeni ile.... Konsante olmakta
giicliik cekiyorum,

36. Yorgunlugum nedeni ile.... Aile aktivitelerine tam
olarak katilmakta gii¢liik ¢ekiyorum.

37. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel aktivitelerimi
kisitlamak zorundayim.

38. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sik araliklarla
veya daha uzun siireyle dinlemek istiyorum,

39. Yorgunlugum nedeni ile.... Aileme olmas:
gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum.

40. Yorgunlugum nedeni ile.... Kiigiik zorluklar
goziimde biiyiiyor.

Kognitif Etki Puam (1-5-6-11-] 8-21-26-30-34-35) 40/...
Fiziksel Etki Puam (10-13-14-17-23-24-31-32-37-38) | 40/...
Psikososyal Etki Puani (2-3-4-7-8-12-15-19-20-22- 80/...
25-27-28-29-33:36-39-40-9-16)

Toplam Paan 160/...
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11. ETiK KURULU ONAYI

0

MEDIPOL
U N V .ll'.:"-!'..i:l' s
. TC . . . . E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Sajll - 10B40008-604.01.01-E. 14466 26/082016

Eomu : Etk Eurolu Karan

Saym Hatice Kiibra Yilmaz

ﬂmmltmmz&n;lmm]ﬂlmmKlmikﬁmshﬂmlﬁEﬁkKlmﬂmjapmﬁ
oldufunuz “ Masa Bas;i Calisanlannda Internet Bagmhlik Seviyesi ile Boyum Agmsi,
Depresyon ve Yorgunhik Diizeyi Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi” isimli bagvurmuz
meelenmig olup, etik kurniu karan ekte sumubmugtur.

Bilgilermize nica edenm.
Deog. Dr. Hanefi OZBEE
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar
Etik Euruln Baskam
K
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belze 5070 sayh e-Imza Kamomna zore Prof. Dr. Hanefi OZBEE tarafindan 26.08 2016 tarihinde e-imezalanmigor.
Evragmz https-iebys medipol edu tr/e-imea linkinden 80257062 %4 kodu ile dogrulaysbilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: v medipod edo
Emvacik Mah. Ekinciler Cad MNo:19 Eavank Eavsag 34810 Ayrmhih Bilei Icin : bilzi@medipol edu
Beykoz ISTANBUL
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ISTANBUL MEDiroL E’Ni\/ERSiTESI GIRISiMSEL OLMAYAN KLiNjk ARASTIRMALAR
ETIK KURULL KARAR FORMY

—

I

BASVURU BILGIiLER

Masa Bas) Calisanlarinda Internet Bagimliik Seviyesi
ile Boyun Agrisy, Depresyon ve Yorgun]uk Diizeyj
Arasindaki [[j kinin Incelenmes;

ARASTIRMANIN A ¢k ADI

KOORDiNATOR/SORUMLU
ARASTIRMACY
UNVANVADISOY A py

Hatice Kiibra Yilmaz

KOORDiNATOR/SORUMLU
»\RASTIRMACI.’\ N
UZMANLIK ALAN]

Fizyotcrapi ve Rehabilitasyon

KOORDiNATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLE\'iCi

ARASTIR.\1.~\YA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
[m]

|
COKMERKEZLI | ypysar ULUSLARARAS]
px] (]

Sayfa |
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ISTANBUL MEDipPOL, l"JNiVERsm:si GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNik ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
_ ! i

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLA NI
19.08.2016

Belgeler

Degerlendirilen

BIL(}ILENDiR“.Ml.S GONULLU OLUR
FORMU

Karar No: 450

Karar Bilgileri

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYAD]

m
ED ”g HD m
5w o o [ T i

Istanbul
Medipol
Universites;
Istanbul
Medipol
Universites;

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Eczacilik

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Yrd. Dog. Dr. Sibel . ot
DOGAN Psxko»onkolo_jl

Istanbul
: Medipol
Ergoterapi Universites;

Yrd. Dog. Dr. Devrim
TARAKC]

R . Istanbul
Yrd. Dog. Dr. flknyr Histoloji ve Medi «[X B
1 S edipol K HR | ER 7
KESKIN Embriyoloji Universitesi
5 ) Istanbul
Og,{-’_(k?"f-t%- ’l"'j';{"‘e‘ Biyoteknoloji | Medipol | [ HE e 7&’
fkmet UCI§ Universitesi

* Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Hatice Kiibra Soyadi YILMAZ
Dogum Yeri [SIVAS Dogum Tarihi [28.06.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail fzt.kubrayilmaz@gmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzm |- -
;{“iili;;ek [stanbul Medipol Universitesi 2016(Halen)
:_:;;;; [stanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Sehit Muhammet Onur Demir Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1.Fizyoterapist Medipol Mega Hastaneler Kompleksi | 2015(Halen)
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*

Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |YDS |IELTS|TOEFL TOEFL TOEFL FCE |CAE CPE
IBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73 72 70

(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Iyi
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