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OZET

Universite Ogrencilerinde Internet Kullanim Profili ve Sigara Kullaniminin

Internet Bagimhhig Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Amac: Katip Celebi Universitesi dgrencilerinde internet kullanim profilini,
internet bagimlilig1 sikligint ve internet bagimhilig: ile sigara kullanimi arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma 01.02.2018-31.05.1018 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi’nde 281 iiniversite dgrencisi arasinda yapildi. Veriler; 21 soruluk sosyo-
demografik veri anketi, 6 soruluk Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve 20 soruluk

Young Internet Bagimliligi Olgegi kullanilarak toplanmuistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 programiyla yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ya da medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
degerleriyle ifade edildi. Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilim yapmayan
parametrelerin  karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmas: ki-kare testi ya da Fisher’in kesin ki-kare testi ile
yapildi. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ve lineer

regresyon analizi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas1 21.86+1.91 1di. Katilimcilarin %48.8°1
sigara kullaniyordu. Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi puanlarina gore sigara
kullananlarin %3.6’s1 ¢ok yiiksek bagimli, %.14.6’s1 yiiksek bagimli, %8’1 orta
derecede bagimli, %21.9’u az bagimli, %51.8’1 cok az bagimli olarak bulundu. Young
Internet Bagimliligi Testi’ne gore katilimeilarin %0.4°ii internet bagimlisi, %11.7’si
riskli internet kullanicisi, %87.9°si ise ortalama internet kullanicisi olarak tespit edildi.
Young Olgegi puani ortalamasi 36.94+10.70, median degeri 35.00 (min:20, max:84)

olarak hesaplandi.
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Calismamizin sonuglarma gore; sigara bagimliligt bulunan &grencilerin
internet bagimliligina olan egilimlerinin de arttig1 tespit edildi. internet bagimlilig
ve/veya riskli internet kullanimimin erkeklerde, kadinlardan daha yaygin oldugu

goriildil.

Sonug¢: Saglikcilarin sigara birakma ve akilei internet kullanimi konusunda
egitim vermeleri koruyucu saglik hizmeti agisindan gereklilik arz edebilir.
Bagimliliklarla miicadele i¢in merkezlerin agilmasi ve sayisinin arttirilmasi 6nemli bir

saglik hizmeti olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, internet bagimliligy, iiniversite 6grencileri.
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SUMMARY

Evaluation of Internet Using Profile and Internet Addiction in College Students

With and Without Smoking

Objective: In this study, it was aimed to determine the internet using profile
and internet dependency ratios of the students in Izmir Katip Celebi University, to

investigate whether there is a relationship between internet addiction and smoking.

Method: The study was conducted among 281 university students in the Katip
Celebi University between February 2018 and June 2018. Study data was collected by
the results of Young Internet Addiction Scale, Fagerstrom Nicotine Dependency Test

and The Demographic Data test which contains 21 questions.

Study data was statistically analyzed by using SPSS 15.0 program. Descriptive
statistics were presented as mean, standard deviation, median with minimum-
maximum values and percentage, frequency and percentage for categorical variables.
Kolmogorov - Smirnov test was applied in the analysis of the data. Then Mann-
Whitney U test was performed for abnormally distributed parameters. We used chi
square test and Fisher’s Exact chi square test due to compare categorical variables.
Spearman correlation and linear regression analyze was applied for evaluation of

relation between continuous variables.

Findings: The mean age of the participants in the study was 21.86 = 1.91 years.
The youngest student age was 18 and the oldest student age was 28. 48.8% of
participants was smokers. According to The Fagerstrom Nicotine Dependeny test
results; 3.6% of smokers have very high dependency, 14.6% of smokers have high
dependency, 8.0% of smokers have medium dependency and 21.9% of smokers have
low dependency. The rate of very low dependents was 51.8%. According to The
Young Internet Addiction scale results; 0.4% of participants have internet addiction,

11.7% of participants were risky internet users and 87.9% of participants were average
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online users. The mean score of the Young Scale in the study was 36.94 + 10.70

[median: 35.00 (min:20, max:84)].

As a result; students with smoking were found to have more tendency to have
Internet addiction or risky internet use. Risky internet using and internet addiction was

more common in males than females.

Conclusion: Increasing the level of knowledge of population about internet
addiction and rational internet use is necessary. To open and multiply appropriate

clinics for fighting addictions wil be important.

Key Words: Smoking, internet addiction, college, students.
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1. GIRIS VE AMAC

Bagimlilik; bir maddeyi veya davranisi terk edememe ya da s6z konusu madde

veya davranis iizerindeki kontrolii kaybetme seklinde tanimlanmaktadir (1).

Bireyler bircok maddenin etkisi altina girip bagimlis1 olabilmektedirler.
Maddelerin disinda maddesel olmayan, davranis tabanli; oyun, seks, televizyon,
aligveris ve internet gibi kavramlar i¢in de bagimlilik durumlart s6z konusu hale

gelmistir (2).

Sigara bagimliligy; tiitlin kullanimiyla iligkili sorunlar yasanmasina ragmen
tiitlin kullanilmasina devam edilmesiyle bilissel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerle
karakterize psikiyatrik bir bozukluk seklinde tanimlanmaktadir (3). Sigara bagimlilig1
diinyada mortalite ve morbiditenin en Onemli nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir. Sigara kullaniminin; zamanla gelismis iilkelerde azaldigi, az
gelismis ve Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerdeyse artmaya devam ettigi
gosterilmistir. Tiirkiye'de yapilmis bir arastirma 18-30 yas arasi sigara kullanim

oraninin %32.1 oldugunu gdstermistir (4).

Internet bagimlilig: ise, internetle yonelik asir1 mental mesguliyetin olmas,
cevrimdis1 bulunulan zamanin degersiz goriilmesi, doyum elde etmek amagl internette
gecirilen siirenin arttirilmasi, planladiginin iizerinde ¢evrimigi vakit gecirmek,
mahrum kalindiginda sinirlenmek, gerilmek ve asir1 internet kullaniminin is, sosyal ve

aile hayatin1 negatif etkilemesi seklinde ifade edilmistir (5).

Internet bagimliliginda diger bagimlilik sendromlarindaki yoksunluk belirtileri
olan; sinirlilik, ajitasyon, tolerans artisi, kendini kontrol edememe (asir1 kullanim),
negatif pekistirme (sosyal izolasyon) durumlarmin her birine rastlanilabilir. internet
bagimlilig1 teknolojik bagimliliklar basliginda ele alinmakla birlikte, kimyevi 6zellik
gostermeyen, insan-makine etkilesimine dayanan davranmigsal bir bagimlilik olarak
tanimlanmistir. Davranigsal bagimliliklar da bagimliligin temelleri iginde olan mental
ugragilar, duygu durum degisiklikleri, tolerans, yoksunluk, sosyal iligskilerde bozulma

ve yineleme davranislarini igermektedirler (5,6).



“Internet bagimlilig1” kavrami ilk olarak 1996 yilinda Goldberg tarafindan
kullanilmistir. Young ve Goldberg, Onceleri ‘internet bagimliligi’ terimini tercih
etseler de sonra klinik o6zellikli olan ‘patolojik internet kullanimi® kavramin

benimsemislerdir (5).

Gilinlimiizde artik kendisi de kolay erisilebilir olan internetin yasamin nerdeyse
vazgecilmez bir parcasi oldugu kabul gérmektedir. Fakat internet kullaniminin siiratle
yayginlagsmasi ve kullanim alaninin artmasi birtakim olumsuzluklar dogurmaktadir.
Internetin kontrol dis1 ve kullaniciya zarar verebilecek sekilde kullanimi internetin
patolojik kullanimi anlamina gelir. Patolojik asir1 kullanimla ortaya ¢ikan sosyal
hayattan izolasyon, kisiler arasi iletisim bozuklugu, akademik basar1 diisiikligi,
kisisel gelisim problemleri, ekonomik problemler, uyku bozukluklar1 gibi sikayetler
ve saatlerce bilgisayar karsisinda sabit postlire bagli mekanik problemler internet

kullanmanin getirdigi kotii etkiler arasinda sayilabilir (10,11).

Davranis temelli bagimliliklarin maddesel bagimliliklarla benzerlik gosteren
norofizyolojik mekanizmalar ile bagimlilia neden olduguna dair deliller artis
gostermektedir. Kandel, hazzin néronal diizeneklerinin yeterince bilinmedigini ancak
beyindeki 6diil ve 6grenilmis davranigin pekistirilmesi diizenekleriyle ilintili oldugunu
sOylemektedir. Ventral-tegmental bolgeden mezolimbik ve mezokortikal alanlara
uzanim gosteren dopaminerjik ndronlarin birgok psikoaktif madde ile aktive
edilebiliyor olmasi, dopaminerjik noronlarinin 6diil-bagimlilik sistemlerindeki roliinti
kuvvetlendirmektedir. Dopamin sinaptik araliga salindiginda bir¢ok reseptoriinii (D1,
D5) uyararak, organizmadaki stres duygusunun azalip bireyin iyi hissetmesini
saglayabilmektedir. Hazzin siibjektif olusu akla getirildiginde bircok madde veya

davranigin dopamin sekresyonunu indiikleyebilecegi diisiintilebilir (12,70).

Patolojik kumar bagimlilig1 ve madde bagimliliklarinin etyopatogenezlerinin
aynt olmasi kompulsif aligveris, asir1 internet kullanimi ve kompulsif cinsel
davraniglarin da ayni mekanizmalara sahip olma ihtimalini diisiindiirmektedir (13).
Internet bagimlis1 addlesanlarla madde kétiiye kullanimi olanlar karsilastirildiginda;
iki kavramin ilintili oldugu duygusal ve davranigsal sorunlarin benzer oldugu

gosterilmis, internet bagimliligimin diger davranis bagimliliklart gibi sorunlu



davraniglarin diizenlenmesi ve denetlenmesi ile iliskili bir nedeni olma olasilig1

vurgulanmistir (14).

Bu bulgular 1s181nda sigara ve internet bagimliliginin benzer mekanizmalarla

bagimliliga yatkinlik olusturabildikleri ifade edilmektedir.
1.1. AMAC

Bu calismanin amaci, glinden giine sigara ve internet bagimlilarinin sayisinin
artmasi, bagimlilarin ¢ogunlukla 18-30 yas araliginda olmasi ve bu iki bagimlilik
siireglerinde benzer ndrobiyolojik mekanizmalar saptanmasi iizerine; izmir Katip
Celebi Universitesi dgrencilerinde internet kullanim profilini, internet bagimlilig:
sitkligim1  ve internet bagimmliligr ile sigara bagimliligi arasindaki iligkiyi

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhhik Kavrami ve Terminoloji

Bagimlilik kavramni ilk olarak 1964°te Diinya Saglik Orgiitii (DSO) madde
bagimlilig1 ve aligkanliklara yonelik “bagimlilik / dependence” seklinde fiziksel ve
psikolojik bagimlilik alt basliklarina ayirarak tanimlamistir. DSO’niin International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) 10 revizyonu
kapsaminda bagimlilik; bagimli bir kisinin bagimlis1 oldugu madde veya davranisin
diger davranislar lizerinde ciddi bir iistiinliik kazanmasiyla psikolojik, davranissal ve

zihinsel vaka simifina dahil olmak seklinde tanimlamistir (16).

Bagimlilik kavrami; kimyasal madde kullaniminin yaninda kumar, seks,
aligverig, bilgisayar oyunlar1 gibi davramigsal bagimliliklar1 da kapsar. Madde
bagimliliklar1 da davranigsal bagimliliklar da bagimliligin ana bilesenleri olan zihinsel
mesguliyet, duygu durum degiskenligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi ¢atisma ve

relaps gibi belirtileri gostermektedir (17).

Bagimlilik; bagimli olunan maddenin alinmasina yonelik oniine gecilemeyen
bir arzunun olmasi, miitemadiyen kullanilan dozun artirilmasi gereksinimi (tolerans),
madde ve etkilerine kars1 psikolojik ve fizyolojik ihtiya¢ hissedilmesi (yoksunluk)
olmak {tizere 3 temel bilesene sahiptir (18). Madde veya davranig bagimliliklarinda;
davranig ya da eylem iizerinde kontroliin kayb1 ve diger kotii sonuglaria ragmen bu

davranis ya da eylemin stliregelmesi ortaktir (19).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’nda (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM ) DSM-
I, DSM-II, DSM-III, DSM-IV ve DSM-V ve bu yayinlara ek olarak yapilan alt
yayinlarda bagimliliklar ile ilgili tani1 Olgiitleri yer almaktadir. DSM-IV ile birlikte
“Madde bagimlhiligr” ayr1 bir hastalik olarak siniflandirilmasinin yami sira Diirtii
Kontrol Bozuklugu baglig altinda patolojik kumar oynamaya yer verilmistir. DSM-
V’te, DSM-IV teki baglik genisletilerek Madde Kullanimi ve Bagimlilik Bozukluklari
basligi altinda Madde ile Iliskili Olmayan Bagimliliklar alt basliginda “kumar oynama



bozuklugu” kavrami davranigsal bozukluk olarak konu edilmistir. Ayrica kafein
kullanim bozuklugu ve internet oyunlar1 kullanim bozuklugu DSM-V’in Boliim III
kismina eklenmistir. DSM-V’te davranigsal bagimlilik olarak kumar bagimliliginin
yaninda diger davranigsal bagimliliklarin zamanla kendine yer bulacagi ileri

stiriilmektedir (20).

Klinik pratiginde bagimhilik “psikolojik (psisik) bagimlilik” ve “fiziksel
bagimlilik” olmak tizere iki siniflamada degerlendirilmektedir. Psisik bagimlilikta kisi
sikintt ve huzursuzluktan kurtulmak amagcli stirekli bagimli oldugu maddeyi arar.
Madde alindiginda ise doyum, rahatlama ve zevk alma duygular ortaya ¢ikar ancak
madde kesildiginde yoksunluk sendromuna yol agmaz. Fiziksel bagimlilikta ise
maddenin uzun siire ya da kisa siireligine de olsa diizenli alinmasi; viicudun maddenin
etkisine alismasi durumu s6z konusudur. Alisilan maddenin kesilmesi ya da dozunun

azaltilmas1 halinde yorgunluk belirtileri bag gosterir (12).

2.2. Sigara Bagimhihg

2.2.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinii Tanim

Tiitlin; pancargiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi iginde yer alan;
tek ya da c¢ok yillik tiirleri olabilen bir bitkidir. Tiitlinde 6nemli olan yapraginin
iceriginde bulunan “nikotin” isimli organik azotlu bir maddedir. Kok kisminda
sentezlenip yapraklarda biriken nikotin keyif verici ve bagimlilik yapan giiglii bir

alkaloiddir (25,26).

Tiitlin Uriinii ise; yapragmin hammadde olarak kullanilmasi yoluyla imal
edilmis; icien, burna cekilen, emilerek veya ¢ignenerek kullanilan biitiin tiriinlerini
ifade eder (25). Tiitlin kullaniminin en bilinen sekli sigara olsa da nargile gibi

kullanimi1 giderek artan tiirleri mevcuttur (27).



2.2.2. Diinya’da Tiitiin Uriinii Kullanimi Sikhg

DSO’niin yaptig1 arastirmalara gore tiitiin kullanimi diinyadaki en miihim halk
saglig1 problemidir ve onlenebilen dliimlerin baslica sebebidir. Diinya genelinde her
yil 6 milyon insanin sigaraya bagli nedenlerden hayatin1 kaybettigi, bu 6liimlerin
yaklasik 600 bininin pasif sigara igiciligi sonucu oldugu diistintilmektedir. Ayrica is
verimi kayiplarina sebep olmakta ve iilkelerin artmis saglik harcamalari nedeniyle

yillik yiizlerce milyar dolar ekonomik zarar ortaya ¢ikmaktadir (28).

DSO’niin 2014 yilinda paylastig1 kiiresel sigara kullanim arastirmasi verilerine
gore 2012 yilinda diinyada 1.1 milyar sigara igicisi bulunmaktadir ve sigara
kullanicilarinin %80°1 giinliik igici olarak kaydedilmistir. Diinya genelinde sigara
kullanim oran1 %22 olarak agiklanmistir. DSO verilerine gore sigara kullanim orani
en yliksek bolgesel ortalama %30 ile Avrupa’da, en diisiik oran da %12 ile Afrika’da
bulunmustur. Yiiksek gelirli iilkelerdeki oran %25, orta gelirli iilkelerde %22, diisiik
gelir grubunun orani ise %18 olarak bulunmustur. Sigara icme oraninin erkeklerde
kadinlarin yaklasik bes kat1 oldugu gosterilmistir. Erkeklerde bu oran %37, kadinlarda
%7 seklinde kayitlara ge¢mistir. Mamul sigara %90’1 asan oraniyla en yaygin

kullanilan tiitiin iirinii olmustur (29).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2014 verilerine gore
Amerika’da 18 yas iistii bireylerin %16.8’1 sigara kullanmaktadir. CDC’nin 2005 te ki
verilerinde bu oran %20.9 iken 2014’te bu oranda diisiis géze ¢arpmaktadir. Yetiskin
erkeklerin %18.8°1, yetiskin kadinlarin ise %14.8’1 sigara tiiketmektedir. En yiiksek
sigara igme orani %20 ile 25-44 yas aralifindadir. Sigara icimi ABD’de y1l bazinda
her 5 6liimden 1’inden sorumlu tutulmaktadir (30). Diinyanin en ¢ok sigara kullanan
ilk 10 {ilkesi Cin, Rusya, ABD, Endonezya, Japonya, Almanya, Hindistan, Tiirkiye,

Kore Cumhuriyeti ve Vietnam seklinde siralanmaktadir (10).



2.2.3. Tiirkiye’de Tiitiin Uriinii Kullaninu Sikhig

Sigara kullanimiyla ilgili lilkemizde ulusal diizeydeki ilk arastirma 1988
yilinda diizenlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda 15 yas {lizeri niifus grubunda sigara

icme orani %43.6 (kadinlarda %24.3, erkeklerde %62.8) olarak tespit edilmistir (32).

Tiirkiye’de Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi’nin (KYTA) 2012 yilinda
gerceklestirmis oldugu {ilkeyi temsil eden hane halki ¢calismasinin neticesinde 15 yas
tizeri niifusta; kadinlarin %13.1°1, erkeklerinse %41.5’1, toplam niifusta ise %27.1°lik
kesim sigara kullanmaktadir. Mamul sigara Tirkiye’de de (%94.8 oranla) en cok
tiikketilen tiitiin iiriintiidiir. Kadinlarin sigaraya baslama yasinin (17.9 yil) erkeklere

(16.8 y1l) gore bir yil biiyiik oldugu goriilmektedir (34).
2.2.4. Sigara Bagimhihiginin Tanim

Sigara bagimliligy; tiitiin kullanimiyla iligkili sorunlar yasanmasina ragmen
tiitlin kullanilmasina devam edilmesiyle bilissel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerle
karakterize psikiyatrik bir bozukluk seklinde tanimlanmaktadir (3). Sigara bagimlilig1
diinyada mortalite ve morbiditenin en O©nemli nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir. Sigara bagimliliginin olusmasina sebep olan organik bir azot bilesigi
formundaki nikotindir. Sigaranin igerigindeki nikotin, DSO tarafindan zihinsel ve
davranigsal bozukluklara sebebiyet veren psikoaktif bir madde olarak
siiflandirilmistir. Sigaranin i¢indeki dort binden fazla toksik madde arasindan fiziksel

ve davranigsal bagimliliga neden olabilen esas madde nikotindir (35).

Sigara kullanmaya baglayan bir bireyde bagimlilik gelisme oran1 %33 ile %94
arasinda degismektedir (23).

Sigaranin bu kadar hizli ve yiiksek potansiyellerde bagimlilik
olusturabilmesinin sebebi; dumaninin akcigerlerden ¢ok hizli absorbe olup beyine
intravenéz uygulamadan daha hizli erisen yogunlukta arteriyel bolus etkisi
olusturmasidir. Nikotinin dagilim yar1 dmrii takriben 15-20 dakika, kandaki yarilanma

siiresi ise 2 saattir. Nikotin, bir ndrotransmitter olan asetilkolini taklit eder ve merkezi,



periferik sinir sistemine etki eder. Nikotinden néronal iletimle etkilenen hiicreler,
govdesi Ventral Tegmental Alan’da (VTA) yer alan ve lifleri Niikleus Akumbens’e
(NA) uzanim gosteren hiicrelerdir. Nikotin NA’daki hiicrelerden dopamin salinmasina
neden olur. Dopamin salinimi 6diil etkisi meydana getirir davranisin tekrarlamasini
isteyen bir sinyal yaratir. Eger bagimli bir siire tiitiin kullanmazsa kullanim diirtiisti
artar ve bagimlinin tiitiin kullanmaya mecbur hissetmesine sebep olur. Nikotin diisiik
dozlarda psikomotor bir stimiilandir, yeni igicilerde basit reaksiyon zamanini kisaltir
ve dikkat gerektiren islerde performansi iyilestirir. Lakin bu etkilerine ¢abuk tolerans
gelisir ve kronik tiiketiciler performans ve biligsel siire¢lerde yasadiklari iyilesmeyi
stirdiiremezler. Yoksunluk semptomlar1 kullanicinin sigarayr birakma denemeleri
esnasinda kendini gosterir ve kisinin erken donemde tekrar sigara kullanmasina yol
acar. Fakat cogu yoksunluk semptomunun siiresi 4 haftay1 gecmez. Dolayisiyla

bagimlilara ilk 4 hafta siiresince destek vermek onem arzeder (37).

Nikotin bagimlis1 bireyde sosyal ve davranigsal sorunlar da ortaya cikabilir.
Titlin alirken davramis ritliellerini tekrarlamak nikotin alimi agisindan bireylerde
sekonder kosullanma igin yeterlidir. Boylece bagimlilarinin sigarayr birakirlarsa
ellerini koyacaklar1 yeri bilememeleri veya sigara igmeyi cagristiran isaretlerle basa

cikamamalar1 gibi siklikla ortaya ¢ikan durumlar agiklanmis olmaktadir (37).

Tiitiin bagimlilig1 bir¢cok kullanicinin birakabilmek i¢in uzun siire cabalamasini
gerektiren kronik ve tekrarlayici bir durumdur. Tiitiin bagimlisinin bagimliligindan
kurtulmak icin kisisel, ailevi, ¢evresel ve farmakolojik destek almasi gerekliligi

bulunmaktadir (37).

2.2.5. Sigara Bagimhiliginin Tanisi

Sigara bagimliliginin tanis1t  Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 5. baskisinda tiitiin bagimlilig1 alt

basliginda belirtilen kriterlerce konulmaktadir (38). Bu kriterler asagida belirtilmistir;



Bir yillik bir siirede, tiitiin tirinii kullanan kiside asagidakilerden en az ikisi ile

kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

acan sorunlu bir tiitiin tirtinii kullanimi1 bi¢imi:

10.

11.

Cogunlukla istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak

tiitlin kullanma,

Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir

istek olmamas1 ya da sonugsuz birakma ¢abalarinin olmasi,

Titlin elde etmek i¢in, tiitiin kullanmak ya da yarattifi etkilerden

kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirma,

Tiitiin kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek ya da diirtiiniin olmasi,

Kisilerin iste, okulda ya da evde konumunun geredi olan baslica

yiikiimliiliiklerini yerine getirememesi ile sonuglanan, yineleyici tiitiin

kullanimi,

Tiitlinlin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlar olmasina karsin tiitiin

kullanimim siirdiirme,

Titlin - kullanimindan Gtiiri 6nemli  birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da bos zaman etkinliklerinin birakilmasi1 ya da azaltilmasz,

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma,

Kisilerin bliyiik bir olasilikla tiitiin kullanimimin neden oldugu ya da

alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu

oldugunu bilmesine karsin tiitiin kullanimini siirdiirmesi,

Asagidaki iki kriterden herhangi biriyle tanimlanabilecek tolerans

gelismesi durumu:

A. Istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan olgiilerde tiitiin
kullanma gereksinimi,

B. Aym 6lgiide tiitlin kullaniminin siirdiiriilmesine ragmen belirgin

olarak daha az etki géstermesi,

Asagidaki iki kriterden herhangi biriyle tanimlanabilecek yoksunluk
gelismesi durumu:

A. Titline 6zgli yoksunluk sendromu,



B. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak ig¢in tiitiin ya da

nikotin gibi yakindan iligkili bir maddenin alinmas:.

2.2.6. Sigaranin Insan Saghg Uzerine Etkisi

DSO’niin yaptig1 arastirmalar sonucunda tiitiin kullanimi diinyadaki en miihim
Onlenebilir 6lim sebebidir. Her yil tiitin 6 milyonu askin insanin hayatim
kaybetmesine neden olmaktadir ki bu say1 tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve sitma nedenli
Oliimlerin toplamindan daha yiiksektir. 2030 yilinda bu sayinin 8 milyonu asacagi
ongoriilmektedir. Bunlarin yaninda Tiitlin kullanimi diinyadaki 6liimlerin en sik sekiz

nedeninin alt1 tanesi i¢in risk faktoridiir (28).

Tiitiin kullanim1 sonucu olusan O6liimcil hastaliklar icinde en Onemlileri;
iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, kronik obstriiktif akciger hastalig
ve akciger kanseridir. DSO’niin verilerine gdre akciger kanserine bagli dliimlerin
%80°1 tiitlin kullanimiyla iliskilendirilmektedir. Akciger kanserine yakalanma riski

igmeyenlere nazaran 20 kat artmistir (39).

Tiitlinden ¢ikan dumani soluyan ve bu dumana maruz kalan kisiler pasif igici
olarak nitelendirilir (42). Pasif igicilerin akciger kanserine yakalanma riski %30,
koroner kalp hastaligina yakalanma riski %25 oraninda artar (28). Cevresel tiitiin
dumaninin bebeklerdeki saglik etkileri intrauterin dénemden itibaren baslamaktadir.
Cevresel tiitlin duman1 spontan diisiiklere, ektopik gebeliklere, 6lii doguma, diisiik
dogum agirligina ve konjenital anomalilere neden oldugu gosterilmistir. Siit cocuklugu
doneminde, sigara dumanina maruziyet ani bebek Sliimlerini arttirmaktadir. Yapilan
calismalar 15181nda ¢evresel tiitlin dumanina maruziyeti bulunan ¢ocuklarin, akut alt
solunum yolu enfeksiyonlari, astim, kronik oksiiriik, alerjik solunum yolu hastaliklari,

orta kulak problemleri gibi pek ¢ok patolojiyi daha sik yasadig1 gosterilmistir (43).

2.2.7. Sigara Bagimlhihiginin Tedavisi

Sigara bagimlhiliginin tedavisi miimkiin olmakla birlikte, uzun ve sabir

gerektiren silirecte tedavide basar1 saglanmasi olasidir (48).
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Glinlimiizde sigara birakmada kullanilan yontemler; tibbi Oneriler, medikal
tedavi ile beraberinde yogun davranigsal terapiler arasi genis bir spektrumdan

olusmaktadir (49).

Yapilan bir arastirma ABD’de eriskin sigara kullanicilarinin %70’inden
fazlasinin en az bir kez sigara birakma denemesinde bulundugunu ortaya koymustur.

Bu denemelerin %41’inin son bir yilda oldugu belirtilmistir (50).
2.2.7.1. ilac Dis1 Tedaviler

Bu tedavi seceneginde polikliniklere bagvuran bagimlilar ilk degerlendirmeye

gore li¢ grupta incelenirler:

1. Sigara igen ve birakma denemesi i¢in istekli olanlar,
2. Sigara igen ancak birakma denemesi i¢in istekli olmayan igiciler,

3. Oncesinde i¢iyorken yeni sigaray1 birakmis olgular.

Ik grupta, bes basamakta Ingilizce bas harfleri kullanilarak 5A olarak kisaltilan

yaklasimin uygulanmasi 6nerilmektedir:

Ogren (Ask): Bireyin basvuru nedenine bakilmaksizin sigara kullanim durumu

sorgulanmalidir.

Oner (Advice): Her sigara kullanicisina mutlaka sigarayr birakmasi

onerilmelidir. Bu oneri giiclii, net ve kisiye 6zel olmalidir.

Olg (Assess): Hastanin sigaray1 birakmayi istemesinin nedenleri, kararlilik
diizeyi, daha once birakma deneme ve tecriibeleri sorgulanmalidir. Hastanin nikotin

bagimlilik diizeyi ve karbonmonoksit diizeyi dl¢iilmelidir.

Onderlik et (Assist): Hastaya sigarayt birakma konusunda yardimci

olunmalidir. Birakma giinii belirlemek, karsilasacagi zorluklarin ¢éziimleri konusunda
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tavsiyeler vermek, motivasyon saglamak, gerekirse sosyal destek vermek ve uygun

tedavi segenegini dnermek bu baslik altinda degerlendirilir.

Orgiitle (Arrange): Hasta takiplere cagirilmali ve telefon goriismeleri
planlanmalidir. Tekrar baslama 6nlenmeye ¢alisilmalidir. Hasta motive edilmeli ve

sigarasiz donemde karsilastig1 zorluklar i¢in ¢6ziim Onerileri iiretilmelidir (51).

Ikinci gruptaki sigarayr birakmak istemeyenleri sigarayr birakmak {izere
harekete gecirmek icin diisiiniilmiis “SR” modeli ise yine Ingilizce “R” harfi ile

baslayan bes kelimeden ibarettir:

Tiim etkileri gozden gecirme (Relevance): Hastanin o anki durumu ele alinarak

sigara igmenin veya birakmasinin bu durumlarla ne kadar ilgili oldugu anlatilmalidir.

Riskler (Risks): Sigara kullaniminin akut dénem riskleri, uzun donem riskleri
ve ¢evresel riskleri anlatilmalidir. Akut donem riskleri; nefes darligi, artmis solunum
yolu enfeksiyon riski, impotans, infertilite ve gebeligin zarar gérmesi riskidir. Uzun
donem riskleri; kronik akciger hastaliklari, kalp krizi, stroke, akciger vb. kanserler,
osteoporoz riskidir. Cevresel risklerde; sigara dumanina maruz kalan aile bireylerinde
artmis kalp krizi ve kanser riski, artmis solunum yolu enfeksiyon riski, gebelige zarar

verme riski, ani infant 6limi sendromu, ¢ocuklarda astim riski sayilabilir.

Kazanclar (Rewards): Hasta sigarayr biraktiginda ortaya ¢ikacak yararlar

anlatilmalidir. Saglik durumunun adim adim diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Engeller (Roadblocks): Sigaray1 birakma siirecindeki engeller ve zorluklar

belirlenmeli ve hastaya ¢6ziim Onerileri sunulmalidir.

Tekrarlama (Repetition): Hastalarin her bagvurusunda motivasyonel destegin
tekrar verilmesi gerekir. Daha Once basarisiz birakma denemeleri olan hastaya
motivasyonel destek saglanmali ve bu durumun sonraki denemesinin de basarisiz

olacagi anlamina gelmedigi anlatilmalidir (52).
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Ucgiincii grubu olusturan sigarayr yeni birakan bireylerin en biiyiik sorunu
niikstiir. Dolayisiyla hedef niiksiin 6niline gegmek olmalidir. Bu gruptaki bireylere
muhtemel yoksunluk belirtileri anlatilmali, sorunlar ve niikse neden olabilecek
faktorler belirlenmeli ve bu sorun ve faktorler icin ¢6ziim Onerileri planlanmalidir.
Sigaraya yeniden baslamanin diger bir olumsuz yonii ise birakmaktan vazge¢cmeye

neden olmasidir (51).

Sigaray1 birakmada bu destegin haricinde daha karmasik davranis¢1 yontemler
bulunmaktadir. Bu metodlara; bireysel ve grup terapileri, egitim, ters giidiillenme ve
tiksindirme, psikoterapi, transandantal meditasyon ve hipnoz 6rnek olarak verilebilir

(53).
2.2.7.2. ilac Tedavisi

Sigara biraktirma amaclh kullanilan ilag¢ tedavisinden kiside gelisen psikolojik
bagimliligin ve fiziksel bagimliligin iistesinden gelme konusunda faydanilmaktadir.
Yoksunluk belirtileri sigaray1 birakmaya calisan bireylerde basarisiz sonugta rol alan
en Oonemli nedenlerden biridir. Bu yilizden yoksunluk belirtilerini 6nlemek veya
siddetini azaltmak amaciyla gelistirilen ilag tedavileri 6nerilmektedir. ilag tedavileri
nikotin yerine koyma tedavisi ve nikotin icermeyen ila¢ tedavileri olarak iki grubta
degerlendirilir. Nikotin yerine koyma tedavisinde kullanilan nikotin farmasdtik
sekilleri; transdermal band, sakiz, sublingual tablet, inhaler ve nazal sprey
formundadir. Nikotin icermeyen ilag tedavileri ise bupropion ve vareniklin tedavilerini

ihtiva eder.

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (Nikotin Replasman Tedavisi: NRT)

Replasman tedavisinin amact, yoksunluk belirtilerini gidermek ya da minimize
etmektir. Bireyde orta veya yliksek derecede nikotin bagimlilig1 mevcutsa, bagiml
giinde 15 adetten fazla sigara igiyorsa veya hafif derecede bagimli olmasina karsin

kullandig1 diger yontemlerden fayda gormemisse NRT endikedir (54).
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1. Nikotin sakizi: 2 ve 4 mg’lik formlar1 bulunmaktadir. Sakiz formlarinin

biyoyararlanimlar1 kisithdir. Sakizlardaki nikotin, a1z mukozasindan emilir.

Yiiksek derecede nikotin bagimliligi olanlarda 4 mg’lik nikotin sakizi ile
baslanmalidir (51). Nikotin sakiz tedavisi 8—12 hafta uygulanmaktadir. Diger nikotin
replasman tedavilerine gore yerine nikotin sakizinin avantaji hastanin igme istegine

gore siireci yonetebilmesidir (55).

2. Nikotin sublingual tablet (2mg): Dilaltinda ¢6ziiniir. oral mukozanin her
yerinden absorbe edilebilir. Genellikle saatte bir tablet alinmasi onerilir. Tabletler 20

dakika dilaltina uygulandiktan sonra ¢ikarilmalidir (54).

3. Nikotin Inhaler: Tam bir inhaler degildir ciinkii oral mukozadan absorbe
olmaktadir. Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin icermektedir ve her kullanista birey
1.5-2 mg nikotin almaktadir. Pozolojisi 6-16 kartug/giindiir. Yeterli serum
konsantrasyonu i¢in inhalerin her saat 20 dakika kullanilmasi 6nerilir (51). Nikotin

inhaler preparatlari ilkemizde heniiz bulunmamaktadir.

4. Nikotin Bandi: Replasman tedavileri arasinda en etkili yontemdir (51).
Ticari preparat olarak 16 ve 24 saatlik formlart mevcutken iilkemizde sadece 24 saatlik
formu temin edilebilmektedir. Bant viicuda saatte 1 mg nikotinin kontrollii verilmesine
olanak saglar. 24 saatlik formdaki bantlar, ti¢ farkli boyutta olup 30 TTS formunda 21
mg, 20 TTS formunda 14 mg, 10 TTS formunda ise 7 mg nikotin viicuda alinmaktadir.
Giinde 15 adetten fazla sigara icenlerde tedaviye 30 TTS (21 mg) formu ile baglanip 4
hafta devam edilmesi, daha sonra 2’ser hafta siireyle ardi ardina 14 ve 7 mg seklinde
tedavinin 8 haftaya tamamlanmas1 dnerilmektedir. Icilen sigara sayismin 10-15 adet
oldugu veya daha az i¢ildigi halde birakildiginda yoksunluk tanimlanan durumlarda
tedaviye 14 mg’lik dozla baslanip doz azaltilarak tedavi 8 haftaya tamamlanabilir.
Bant tercihen iist kola veya gévde On yiiziinde tiiysiiz bir bolgeye uygulanmalidir ve
her glin uygulama yerinin degismesi gereklidir. Tedaviye baslandiktan sonra sigara

icilmemesi hususunda hasta mutlaka bilgilendirilmelidir (54).
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Bupropion

Bupropion sigara birakma tedavisinde etkinligi gosterilmis ve The Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan 1997 yilinda onaylanmis ilk nikotin icermeyen
ajandir. Nontrisiklik antidepresan grubundandir. Sigarayi birakmadaki yardimci etkisi,
antidepresan etkisinden bagimsizdir. 8 hafta kullanim yeterlidir. 1k ii¢ giin 150 mg,
4. giinden sonra 300 mg/giin olarak kullanilir. Tedaviye basladiktan sonra 7-14 giin
icinde sigara birakma giinii belirlenir. Birey tedavi altindayken sigarayi birakir ve

tedavi ayn1 dozda devam ettirilir (51).

Ciddi yoksunluk belirtileri gelisen ya da monoterapi basarisiz olan olgularda

NRT ve bupropion kombinasyonu 6nerilir (56).
Vareniklin

Vareniklin sigara birakma tedavisinde etkinligi FDA tarafindan 2006 yilinda
onaylanan ve nikotin igermeyen bir diger ajandir. Vareniklin nikotin bagimliligini
azaltir ayn1 zamanda yoksunluk semptomlarint engeller (51). Vareniklin tedavisine
giinde 0.5 mg doz ile baglanir ve ilk ii¢ giin ila¢ bu dozda kullanilir, 4-7. glinler arasi
0.5 mg sabah aksam, 8-14. giinler aras1 1 mg/giin dozu ile tedaviye devam edilir. Ilaca
basladiktan sonra 8-14. giin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda sigaray1 birakma giinii
belirlenir. Genellikle tedaviye 12 hafta devam edilir (56). Yapilan ¢alismalarda 24
haftalik tedavinin sigarayr 6 ay ve 1 yillik siireyle birakmada basariyr artirdigi
gorilmiistiir, ayn1 zamanda tedavi siiresinin 1 yila kadar uzatilmasinin niiks olasiligini

azalttig1 gosterilmistir (54).
2.3. Internet Bagimhihig
2.3.1. internetin Tanim ve Tarihgesi

Internet; International Network kelimelerinin ilk harflerinden tiiretilmis olup
‘bilgisayarlar arasi diinya ¢apindaki ag’ seklinde tanimlanabilir. Tiirk¢e’ye genellikle,

‘uluslararast ag’ seklinde cevrilir. Bu ag sisteminin temeli ABD ve Rusya arasindaki
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soguk savag doneminde gelisen rekabete kadar uzanmaktadir. 1957°de Sovyet’lerin ilk
insan yapimi uydusu Sputnik’i uzaya firlatmasindan endigselenen ABD Savunma
Bakanligi, teknolojinin orduya en iyi sekilde uyarlanmasi i¢in Advanced Research
Projects Agency (ARPA) adindaki proje icin diigmeye basmistir. 1962 yilinda
Amerikan Hava Kuvvetleri olasi bir niikleer saldiridan sonra bile askeri birliklerin
birbirleriyle iletisimini siirdiirebilmesi i¢in bir bilgisayar ag1 tasarlamistir. ARPA
projesi bu ag1 desteklemis ve projenin adi ARPANET olmustur. 1979’da International
Business Machines (IBM) isimli teknoloji sirketi, ilk internet sistemi sayilan BITNET
sistemini ortaya koymustur. (57). 1991°de Tim Barnes Lee’nin, world wide web’ i
(www) icat etmesiyle bu ag sistemi kiiresel bir boyuta tasinmistir. WWW’ nin
icadindan sonra kullanic1 sayisi kisa bir stire iginde 600.000’lere ulagmis ve bilgisayar
ag1 bugiinkii “internet” halini almistir. (58). Ulkemiz internete 1993 nisan aymdan
itibaren bagl bulunmaktadir. ilk baglant1 Ortadogu Teknik Universitesi’nde (ODTU)
saglanmistir (59).

2.3.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de internet Kullanim

Arastirma verilerine gore 2000 yilinda diinyada 360,985,492 internet
kullanicis1  bulunmaktaydi. 2017 yilinin ocak ay1 verilerine goére diinyada ki
7,519,028,970 kisinin 3,731,973,423’i internet kullanicist olarak goziikmektedir.
Yani diinya niifusunun %49.6’s1 internet kullanmaktadir. 2000 yilindan 2017 yilina

kadar diinya genelinde internet kullanimi ortalama %900 artmistir (60).

Ulkemizde internet kullanim oran1 2014 yilinda %53.8 iken hane halk1 bilisim
teknolojileri kullanim aragtirmasi1 2016 verilerine gore bu oran %61.2’ye yiikselmistir.
Internet kullamim orani en yiiksek 16-24 yas grubunda tespit edilmistir. internet
erisimine sahip hane oranit 2014 yilinda %60.2 iken 2016 yilinda bu oran %76.3
bulunmustur. 2016 yilinda ev veya is yeri disinda internete baglanabilmek i¢in cep
telefonu veya akill telefon kullanim orani %96.6, taginabilir bilgisayar kullanim orani

%32.1°dir (61) .
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2.3.3. internet Bagimlihgimin Tanim

Teknolojik gelismeler bir cagdaslik 6lgiitli olarak hayati kolaylastirirken diger
yandan da bilingsiz kullanim kaynakl1 birtakim problem ve tehlikeleri de beraberinde
sunmaktadir. Bilingsiz internet kullanicilarinin sayisindaki artis ile birlikte ‘patolojik-
problemli internet kullanim1’, ‘internet bagimliligi’ gibi yeni kavramlar ortaya

cikmaya baslamistir (63).

‘Internet bagimliligi’ kavramui ilk olarak New York’lu psikiyatrist Ivan
Goldberg tarafindan 1995 yilinda dile getirilmistir. 1996 yilinda Kimberly Young;
DSM-IV igerigindeki patolojik kumar tani olgiitlerinden faydalanarak ‘internet
bagimlilig1’ i¢in kriterler belirlemistir. Young, bu 6l¢iitler ile kullanicilar1 bagimli olan
ve bagimli olmayan seklinde iki gruba ayirarak bu hususta tartismalar1 baglatmistir

(64).

Internet bagimlilig1; interneti asir1 kullanim, kisilerin internet kullanma
isteklerinin Oniine gegememesi, insanlarin internete bagli olmadan gecirdikleri
zamanin onemini kaybetmesi, insanlarin internetten yoksun kaldiklarinda kizgin ve
saldirgan olmasi ve insanlarin is, sosyal ve ailevi yasantilarinin gittik¢e bozulmasi
seklinde tanimlanabilir (64). Asir1 internet kullanimini problem olarak degerlendirip
bu sorunu tanimlamaya c¢alisan farkli arastirmacilar degisik nedenselliklere bagli
kalarak bu sorun i¢in farkli terimler kullanmislardir. Bu terimlere; ‘internet
bagimlilig1’, ‘patolojik internet kullanimi’, ‘problemli internet kullanimi’, ‘asiri
internet kullanim1’, ‘kompiilsif internet kullaniomi’ ve ‘internetomani’ 6rnek olarak

verilebilir (5).

Internetin bagimlilik seviyesinde kullanimi; Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
siniflandirma sistemi DSM-4’te yer almamakla birlikte, ‘internet bagimlilig1’ olarak
isimlendirilmeye c¢alisilmistir. Internet bagimliligina kavramsal olarak en yakin
hastaligin patolojik kumar oynama oldugu ileri siiriilmiistir (65). Internet
bagimliligina DSM-5’te yer verilmistir. Gliniimiizde Internet asir1 kullanim sorununun

resmi bozukluk tanimlamasi i¢in daha ¢ok arastirmaya gerek oldugu vurgulanarak
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DSM-5 boliim 3°de bu tanimlama, ‘Internet kullanimi oyun oynama bozuklugu’

seklinde gecmektedir (3).

DSM-5’te internette oyun oynama bozuklugu; bir dizi biligsel ve davranigsal
bulgularla kendini gdsteren internette uzun siire oyun oynama tutumu seklinde
tanimlanmistir. Bahsedilen bulgular madde kullanim bozuklugu semptomlariyla
benzerlik gdsteren, oyun oynama iizerindeki kontroliin kaybedilmesi, tolerans ve
yoksunluk belirtileridir. Maddesel bozukluklardaki gibi internette oyun oynama
bozuklugu olan bireyler oyun oynama disindaki etkinlikleri ihmal ederler ve bilgisayar
karsisinda oturmayi siirdiiriirler. Tipik olarak giinde 8-10 saat veya haftada en az 30
saatlerini bilgisayar basinda harcarlar. Bilgisayar basina ve oyuna donmeleri
engellenirse, ajite ve sinirli olmaya baslarlar. Cogunlukla yemek yemeden ve
uyumadan uzun stireler gegirirler. Okul, is veya aile ile ilgili sorumluluklarini géz ardi

ettikleri gozlenir (3).
2.3.4. internet Bagimlihginin Alt Tipleri

Young, internet kullannominin kotii etkilerini internet bagimlist olarak
tanimlayip takip ettigi bireylerde goézlemleyerek, internet bagimlilarin1 5 alt grupta

toplamistir (5,66).

1- Sanal seks bagimlilar
2- Sanal oyun bagimlilar
3- Sanal kumar bagimlilari
4- Sanal borsa bagimlilari

5- Sanal aligveris bagimlilart
2.3.4.1. Sanal Seks Bagimhilar

Bu konuda kapsamli bir arastirma olanaginin giicliigiine ragmen tahmin
edilenden daha fazla bireyin internet lizerinden bir ¢esit seks bagimlis1 haline geldigi

distiniilmektedir (5).
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2.3.4.2. Sanal Oyun Bagimhlan

Birden ¢ok kisinin simultane oynayabildigi ¢evrimi¢i oyunlarda; kazanilan
puanlarla kullanicilarin oyuncular arasi siralamada iist siralara yiikselerek bireyin
isminin biitlin diinyada taninabilir hale gelme imkani sunulmaktadir. Bu faktér bu
oyunlar sayesinde bireyin daha internet lizerinde daha fazla vakit gecirmesine ve

internet bagimlisi olma olasiligina katkida bulunmaktadir (5,66).

2.3.4.3. Sanal Kumar Bagimhilar

Yasadigi iilkede sanal kumar oynamak yasaklanmis olsa dahi birey internet
tizerinden illegal yontemlerle, kolaylikla diger iilkelerdeki kumarhanelerde kumar

oynayabilmektedir (5,66).
2.3.4.4. Sanal Borsa Bagimhilan

Sanal borsa bagimlilig1 bir giin icerisinde borsada defalarca alim satim yapma
seklinde tanimlanmaktir. Bu tanimlama brokerleri kapsamayip, sadece kendisi i¢in
alim satim yapanlar1 ifade eder. Onceleri sadece borsa aligverisi ile sinirli kalsalar da
daha sonra borsa hakkinda yogun arastirmalara, diger insanlarla bilgi alisverisine
yonelirler. Bu durumda internette daha fazla zaman ge¢irme ve sonug olarak da

internet bagimlisi olma olasiligini artirmaktadir (5,66).
2.3.4.5. Sanal Ahsveris Bagimhlarn

Bireyler satin almakla kalmayip cesitli ilanlar vermek suretiyle ikinci el satig

da yapabilmektedirler (5,66).
2.3.5. internet Bagimhihginin Epidemiyolojisi

Internet bagimliliginin yakin ge¢misle ilintili bir kavram olusu, uluslararasi
alanda kabul edilmis tan1 kriterlerinin olmayis1 ve kullanilan tanisal araglarin farklilik

arz etmesi nedeniyle internet bagimliligi prevalansi konusundaki bilgiler kisith
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kalmistir. Tanimlama ve siniflandirilmaya ait uluslararasi uzlaginin saglanamamis
olmasi, arastirmacilarin ¢esitli degerlendirme araglart sunmalarina ve bu araglarla
caligmalar ortaya koymalarina neden olmustur. Neticede degerlendirme farkliliklari
olusmus ayni zamanda ayni iilkede degisik araglar kullanilarak gergeklestirilen
aragtirmalarda dahi yayginlik oranlarinda gesitlilik saptanmigtir. Giiniimiize kadar
yapilmis uluslararasi ¢alismalar; internet bagimlili§i yaygiliginin % 0.3-38 arasinda

degistigi bilgisini vermektedirler. Erkeklerde kizlara kiyasla 2-3 kat daha fazla
goriilmekte ve geng popiilasyonda daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir (67).

Bu alandaki en kapsamli arastirma Greenfield tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilmistir. Cevrimigi anket yontemiyle yapilan bu arastirmaya 8 ile 85
yas arast 17251 katilimci dahil edilmistir. Arastirmanin neticesinde internet
bagimlilig: siklig1 % 5.7 saptanmistir. Cinsiyetler aras1 bagimlilik yoniinden anlamli

bir fark bulunamamistir (68).

Internet bagimlili1 oraninin en yiiksek saptandigi arastirma; Leung tarafindan
16-24 yas aras1 699 bireyin katilimiyla Cin’de gergeklestirilmistir. Bu arastirmada
Young Internet Bagimliligi Testi kullanilmis ve bagimlilik oran1 %38 bulunmustur

(69).
2.3.6. Internet Bagimlihginin Etyolojisi

Internet bagimlhiligi yeni kabul goren bir kavram oldugundan etyolojisini
aydinlatacak yeterli calisma heniiz mevcut degildir. Ancak bir¢ok psikiyatrik
hastaliktaki gibi multifaktoriyel etkenlerin rol aldigi fikri hakimdir. Etyolojik etmenler
hakkinda norobiyolojik, biligsel-davranig¢1 ve sosyal beceri eksikligi teorileri 6n plana

cikmaktadir.

2.3.6.1. Norobiyolojik Teori

Hazzin noéronal mekanizmalar1 yeterince bilinmese de beyindeki 6diil ve
Ogrenilmis davranisin pekistirilmesi mekanizmalariyla ilintili oldugu diisiiniilmektedir

(70). Ventral tegmental alandan mezokortikolimbik bolgelere uzanim gosteren
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dopaminerjik ndronlarin ¢ok sayida psikoaktif madde tarafindan uyarilabiliyor olmasi
dopaminerjik ndronlarinin odiil-bagimlilik sistemlerindeki roliinii
kuvvetlendirmektedir. Bu nedenle dopamin haz molekiilii olarak da
nitelendirilmektedir. Dopaminerjik reseptorlerin uyarilmasi ve anksiyete, stres gibi
duygular1 azaltir. Genetik olarak 6diil sistemlerinde disfonksiyon gelismesine
yatkinlik ve ve neticede yatkin bireylerde hipodopaminerjik durum s6z konusu
olabilir. Hipodopaminerjik durum bagimliliga yatkinlik olusumunda kayda deger bir
etkendir. Hazzin 6znel olusu diisiiniildiigiinde bircok madde ya da davranigin ventral-
tegmental alandan dopamin ekpresyonuna neden olabilecegi Ongoriilebilir (12).
Dopamin D2 reseptdrii Al aleline sahip olan bireylerde D2 reseptdr down regiilasyonu
madde bagimliliklarina ek oalrak patolojik kumar, seks bagimliligi, anti sosyal
davranig Oriintiilerine de yol agabilecegi belirtilmistir (71). Patolojik kumar ve madde
bagimliliklarinin benzer norobiyolojik mekanizmalarla kendilerini gostermeleri
kompulsif aligveris, internet bagimlilig1 ve kompulsif seksiiel davraniglarin da benzer

bagimlilik mekanizmalarina sahip olma olasiligini akla getirmektedir (72).

Bazi goriintiileme calismalarinda internette asirt oyun oynayan bireylerin sag
orbitofrontal korteks, sol kaudat niikleus ve sag insulalarinda kontrol grubuna gore
glukoz metabolizmasinda artis, bilateral postsantral gyrus, sol presantral gyrus ve
bilateral oksipital gyruslarda kontrol grubuna gore glukoz metabolizmasinda azalma
saptanmistir. Bundan dolay1 da internet asir1 kullaniminin orbitofrontal korteks,
striatum ve duyusal alanlardaki anormal ndérobiyolojik mekanizmalarla
aciklanabilecegi ifade edilmistir. Bir diger arastirma; internet bagimlilarinin sol
anteriyor singulat korteks, sol posteriyor singulat korteks, sol insula ve sol lingual
gyruslarinda kontrol grubuna oranla gri cevherde hacimsel azalma saptanmistir. Bu
bulgular 1s181inda internet bagimliliginin diirtii kontrol bozukluklar1 ve diger
bagimliliklarla benzer néronal mekanizmalara sahip olabilecekleri vurgulanmigtir

(73).

2.3.6.2. Bilissel Davramis¢1 Teori

Davis tarafindan ortaya atilan bu teori; “Kendisini ve diinyayr algilamada

olumsuz biliglere sahip olan kisi, yogun internet kullanimi ile farkli bir duygusal
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gelisim siirecine girmektedir.” fikrini benimser. Bu olumsuz bakis agisinin ve diisiik
benlik degerinin; sanal ortamlarda, istenilen rolii oynama, fiziksel temas olmadan
iletisim kurabilme gibi amaglara ulasarak karsilanmasi, kiside yeni bilissel semalarin
ortaya ¢ikmasinda etkendir. Bu arada kisiler gercek yasantilarindaki sorunlardan da
uzaklagabilmektedirler. Bu biligsel gelisim siirecindeki ‘internetsiz diinyada ben
basarisiz biriyim’, ‘internet saygi gordiiglim tek yer’, ‘tek dostum internet’ benzeri

varsayimlarla kullanici internet bagimlisi olmaya yaklagmaktadir (74).
2.3.6.3. Sosyal Beceri Eksikligi Teorisi

Bu teori biligsel davranisci teoriyi temel alir. Bu teoriyi gelistiren Caplan;
depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu gibi problemleri olanlarin yiiz yiize iletisim
yerine daha az tehditkar gordiikleri sanal iletisimi tercih ettiklerini ifade eder. internet
ortaminda kisi; olumsuz yonlerini maskeleyebilir, sahip olmadigi olumlu 6zelliklerin
varligindan bahsedebilir, boylece sanal iletisimde karsisindaki kisi lizerinde daha iyi
bir etki birakabilecegi fikrine sahip olabilir. Bu bireylerde sanal iletisimin daha az
riskli, heyecanli ve kolay oldugu inanc1 pekisir ve interneti asir1 kullanma ve internet

bagimliligiyla sonuglanir (75).
2.3.7. internet Bagimlihg Tam Kriterleri

Ilk olarak 1996 yilinda Goldberg DSM-IV’teki madde bagimliligi tani
kriterlerinden yola ¢ikarak internet bagimlilig1 i¢in gostergeler diizenlemistir. Ayni
yillarda Young, DSM-IV’iin patolojik kumar oynama tami Olgiitlerini baz alarak

internet bagimlilig1 tanimini yapmustir (5).

Beard ve Wolf 2001 yilinda Young’in “internet bagimlilig1” tanmi dlciitlerini
gelistirmislerdir (78). Young’in tanimladigi 8 olgiitii iki gruba ayrarak, ilk 5’ini
internet kullanim fonksiyonelligi seklinde siniflamiglardir. Diger 3 madde ise kisilerin
internet kullanimindan dolay1 zarar gérmesi seklinde gruplanmis, en az bir tanesini

yasamis bireyler internet bagimliligi tanis1 alma agisindan yeterli goriilmiistiir.
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Shapira ve arkadaglar1 2003 yilinda tani kriterlerini genisleterek “problemli
internet kullanim1” adin1 verdikleri iic maddelik tani 6l¢iitiinii ortaya koymuslardir

(79).

Tao ve arkadaslar1 2010 yilinda internet bagimlilig1 i¢in tami dl¢iitlerini ; yedi
klinik belirti, islevsellikte bozulma (fonksiyonel ve psikososyal), siire (bagimliligin en
az 3 ay boyunca devam etmesi ve giinliik gereksiz internet kullaniminin en az 6 saat
olmasi) ve diglama (psikotik bozukluk veya bipolar bozukluk) kriterleri seklinde

ayristirarak gilincellemislerdir (80).
2.3.7.1. Young internet Bagimhligi Tam Olgiitleri

Young internet bagimliligini psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlamaya
calismistir. Internet bagimliligim DSM-IV’te “Diirtii Kontrol Bozukluklar1” baslig

altinda bulunan “Patolojik Kumar Oynama” tan kriterlerini temel alarak tariflemistir

(5).

Young’a gore asagidaki 8 kriterden 5 tanesini tasiyan kisiler internet bagimlisi

olarak nitelendirilmistir.

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras

2. Doyuma ulagmak i¢in giderek artan internet kullanim ihtiyaci

3. Internet kullammmi kontrol etme, azaltma ya da durdurmaya yonelik
basarisiz girisimlerde bulunma

4. Internet kullaniminin azaltilmas1 ya da birakilmas1 durumunda huzursuzluk,
tedirginlik, kizginlik hissetmek ve depresif olma

5. Baslangicta niyet edilen slireden daha uzun siire internette bagli kalma

6. Asiri internet kullanimi nedeniyle iligkilerde bozulma yasama

7. Internet kullanimmnim boyutlarm gizlemek igin aile iiyelerine, terapiste
yalan sOyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan uzaklasmak

icin kullanma.
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2.3.7.2. Goldberg internet Bagimhihg Tam Olgiitleri

Goldberg uygunsuz internet kullanimini, asagidaki kriterlerden 1 yillik bir
donem i¢inde herhangi bir zaman icinde ortaya c¢ikan 3 veya daha fazla kriterin

karsilanmasi ve klinik olarak belirgin bir bozulma yaratmasi olarak tanimlamstir (81).

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi
A. Istenen keyfin alinmasi igin belirgin olarak artmis internet kullanim
stiresi
B. Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte

azalma olmasi

2. Uzun siireli internet kullanim1 sonunda asagidakilerden en az iki tanesinin
giinler i¢inde ortaya ¢ikmasi (1 ay i¢inde ortaya ¢ikabilir) ve kisilerin
bunlardan dolayi is, soysal ve dnemli islevsel alanlarda sikint1 yasamasi. Bu
sikintili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya benzeri servislere
baglanmasi.

C. Psikomotor ajitasyon
Bunalti

D
E. Internette neler oldugu hakkinda takintil fikirler
F. Internet hakkinda fanteziler

G

Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

3. Internet kullanimi1 genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir

4. Internet kullanimin1 birakmak veya denetim altina almak igin siirekli bir
istek veya bosa ¢ikan ¢abalar vardir

5. Internet ile ilgili aktivitelere ¢ok uzun siireler ayrilir

6. 6.Internet kullanim1 nedeniyle énemli toplumsal mesleki aktiviteler veya
bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimu, yol agtig1 bilinen fiziksel, ailesel, sosyal, mesleki veya

psikolojik sorunlara ragmen asir1 olarak devam eder.

2.3.7.3. Beard ve Wolf’un Internet Bagimhhig Tam Olgiitleri:
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Asagidakilerin (1-5) hepsinin mevcut olmast

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyet

2. [Istenilen zevki almak icin internette giderek daha fazla kalma ihtiyaci
duyma

3. Bircok kez basarisiz internet kullanimi kontrol altina almada ya da
birakma ¢abasinda olma

4. Internet kullanimini1 azaltmaya ya da birakmaya c¢alistiginda huzursuz,
depresif ya da irritabl olma

5. Kalmayi planladigindan daha uzun siire internete bagli olma
Ve asagidakilerden en az birinin olmasi

1. Internet kullanimi yiiziinden énemli bir iliskisini, isini ya da egitimiyle
mesleginde basar1 kazanmasi ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atar ya da
kaybeder

2. Internet kullanimini saglamak icin aile {iyelerine ya da baskasma yalan
sOyleme

3. Sorunlarda kagmak i¢in ya da disforik bir duygudurumdan kagmak i¢in

asir1 internet kullanimai (76).
2.3.7.4. Shapira’nin Internet Bagimhihg Tam Olgiitleri
Asagidakilerden en az biriyle karakterize uyumu bozucu internet kullanimi

1. Internet kullanimu ile ilgili kars1 koyulmaz diisiinciiler

2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi1

3. Internet kullaniminmn ya da kullanimiyla ilgili zihinsel mesguliyetin,
sosyal is ve diger islevsellik alanlarinda belirgin olarak bozulmaya yol
acmasi

4. Asin internet kullaniminin sadece hipomani veya mani donemlerinde
olmamasi veya diger eksen I bozuklugu ile ilgili daha iyi agiklanamamasi

(79).
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2.3.7.5. Tao ve Arkadaslarinin internet Bagimhlig Tam Olgiitleri
Semptom Kkriteri
Asagidakilerden hepsi olmalidir:

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (bir 6nceki ¢evrimigi aktiviteyi diisiinme
veya bir sonraki aktiviteyi iple cekme)
2. Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birka¢ giin sonra disfori,

anksiyete, irritabilite veya sikilma hissinin olmasi
Asagidakilerden en az biri (veya daha fazlasinin) olmasi:

1. Tolerans, doyum saglama amaciyla internet kullaniminda belirgin artigin
olmast

2. Internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak igin siirekli bir
istek ya da basarisiz ¢abalarin olmasi

3. Internet kullanimmnin yol agtifi devamli veya tekrarlayici fiziksel veya
psikolojik bir probleme ragmen asir1 kullanima devam edilmesi

4. Kullanomin direk bir sonucu olarak internet disindaki aktivitelere ilgi ve
istek kaybi

5. Interneti disforik duygudurumdan (6rnegin ¢aresizlik, sucluluk, kayg1 gibi)

ka¢mak veya rahatlamak i¢in kullanma
Dislama Kriteri

Asir1 internet kullanimi psikotik bozukluk veya bipolar I bozukluk ile daha iyi

acgiklanamaz.
Klinik olarak onemli derecede bozulma kriteri

Onemli bir iliski, is, egitimsel veya mesleki firsatlar1 kaybetmeyi de igerek

seklide islevsel bozulmalar
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Siire Kriteri

Internet bagimlilig: giinliik en az 6 saat kullanim ile (is/akademik amacl

kullanim hari¢) en az 3 ay siirmelidir (80).

2.3.7.6. DSM-5’te internette oyun oynama bozuklugu (Internet Gaming

Disorder) icin 6nerilen tam kriterleri:

1. Internet oyunlariyla mesgul olma (Kisi ya daha 6nce oynadigi oyun
hakkinda diisiiniir ya da bir sonraki oyunu oynamay1 bekler; internet oyunu
giinliik yasamda hakim aktivite olur).

2. Internette oyun oynarken internetin elinden alinmasiyla yoksunluk
belirtileri (Bu belirtiler genellikle sinirlilik, kaygi ya da {ziintii olarak
tanimlanir, ama bunlar farmakolojik geri ¢ekilmenin fiziksel belirtileri
degildir).

3. Tolerans- internet oyunlartyla giderek artan miktarda zaman harcama
ihtiyaci.

4. Internet oyunlarini oynama konusunda basarisiz birakma ¢abalar.

5. Internet oyunlar1 oynamanm bir sonucu olarak ve internet oyunlari
haricinde, 6nceki hobi ve eglencelerine ilginin azalmasi.

6. Psikolojik problemlere yol actig1 bilinmesine ragmen internet oyunlarinin
devam eden asir1 kullanima.

7. Internet oyunlarimi oynama siiresi ile ilgili aile iiyelerine, terapistine ya da
digerlerine yalan sdyleme.

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya kaginmak ig¢in internet
oyunlarinin kullanimi. (Caresizlik, sugluluk, kaygi duygular1 gibi).

9. Internet oyunlar1 oynama nedeniyle 6nemli bir iliskiyi, isi, egitim veya

kariyer firsatini tehlikeye atma ya da kaybetme.

12 aylik bir siire i¢inde yukarda belirtilen dokuz kriterden bes veya daha fazla
kriterin karsilanmas gerekmektedir. Internette gogunlukla baska oyuncularla oyunlar
oynamay1 tercih etme ve klinik olarak onemli bir bozukluk veya sikintiya yol acan

stirekli ya da tekrarlayici kullanim olarak tanimlanmustir (3).
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2.3.8. internet Bagimlihginin Tamisinda Kullanilan Olgekler

Mevcut aragtirmalara ve gelistirilen Ol¢eklere ragmen internet bagimlilig
tizerinde uzlasi saglanmig bir tani Ol¢iitii heniiz olusturulmamistir (85). Problemli
internet kullanimini belirlemeye yardimci sik tercih edilen 6l¢ekler; Young’in Internet
Bagimlilig1 Testi, Young’in Tanisal Anketi ve de Chen Internet Bagimlilik Skalasidir
(86).

Bu amagla ilk gelistirilen 6lgek Kimberly Young tarafindan olusturulmustur.
Young patolojik internet kullanimini degerlendirmek i¢in 20 soruluk Likert tarzi
Internet Bagimlilik Olgegini ortaya koymustur. Besli likert tarzi bir 6lgek olan internet
Bagimlilik Olgegi'nde katilimcilardan sorulari yanitlarken “Nadiren”, “Ara Sira”, “Sik
Sik”, “Cogu Zaman”, “Her zaman” se¢eneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir.
Bu segeneklere sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve iizeri puan alanlar
"Patolojik Internet Kullanicis1" olarak tanimlanmaktadir. 50-79 arasi puan alanlar
"Siuirli Semptom Gosterenler”, 50 puan alt1 alanlar "Semptom Gdstermeyenler" olarak

siniflandirilmastir. (33,82).

Diger bir dlgek Chen Internet Bagimlilik Olgegi; 26 soruluk likert tipi bir
Olgektir. “l=tecriibemle uyumlu degil”, ‘“2=tecriibemle uyumlu olmayabilir”,
“3=tecriibemle uyumlu olabilir”, “4=tamamiyle tecriibemle uyumlu” seklinde 4

puanlamayla uygulanmaktadir. (82).

Internet bagimhilig: ile ilgili 6lgek gelistiren bir diger kisi de Griffith’tir.
Griffith 6lgegini 27 maddeden olusturmustur. Bu 6lcek besli likert tipindedir (83).

2.3.9. internet Bagimlih@inin Belirtileri

1. Kisinin internette bir ka¢ dakika gecirmeyi planlamasina karsin internette
saatler harcamasi;
2. Kisinin arkadaglarina internette daha fazla zaman gecirmek icin yalan

sOylemesi;
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3. Kisinin ekran bagina her oturusta saatlerce internete bagli kalmasi ve
bunun sonucunda kiside fiziksel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmast;

4. Kisinin ¢evrimdis1 zamanlarinda bile siirekli olarak bir sonraki internete
baglanma zamanini beklemesi;

5. Kisinin aradig1 bilgiye ulagmasina hep bir adim kaldigini diisiinmesi;

6. Kisinin insanlar ile internet lizerinden konugmayi, yiiz ylize konugsmaktan
daha rahat bulmas1 ve yiiz yiize iletisimden kagmast;

7. Kisinin e-postada yeni bir seyler var mi1 diye siirekli e-postaya bakmak i¢in
istek duymast;

8. Kisinin internete baglanmak ya da internette bagli kalmak i¢in 6giinlerini,
derslerini veya randevularini aksatmast;

9. Kisinin internetin basinda fazla zaman ge¢irdigi i¢in sugluluk ve hoslanma
duygular1 arasinda kalmast;

10. Kisinin herkese mail adresi, sohbet odasi adlarin1 verme veya dagitmaya
calismasi;

11. Kisinin internet dis1 ugraslara ilgisinin kaybolmasi ve is verimliliginin
diismesi;

12. Kisinin internete ¢ok ge¢ saatlere kadar bagli kalmasi yiiziinden siirekli
uykusuz kalmasi ve kronik yorgunluk ¢cekmesi;

13. Kisinin asis1 bilgisayar kullanim1 nedeniyle esiyle arasinda anlasmazlik ve

sorun ¢ikmasi (21,87).

2.3.10. internet Bagimhlhiginin Saghk Uzerine Etkileri
2.3.10.1. internet Bagimhihginin Fiziksel Etkileri

Internet bagimlilig1 olan bireylerde diizensiz yeme aliskanlig1, sedanter yagam,
0z-degerlendirme ve kisilerarasi iletisim bozuklugu goriiliir (88). Obezite ve esliginde

hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi ikincil riskler artmistir (89). Bu 6ngoriilere ragmen
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ergenlerde internet bagimliliginin obezite ile iligskisine dair yeterli sayida ¢alisma

yoktur.

Uzun siireli bilgisayar kullanimi sonucu ¢ocuklarda ortaya ¢ikan fiziksel
sorunlarin basinda; g6z yakinmalari, radyasyonun olumsuz etkileri, postiirel

bozukluklar, karpal tiinel sendromu gelmektedir (89).

2011 yilinda yapilmis bir arastirma; internet ve bilgisayar kullanim stiresi ile
uykusuzluk ve el bileginde agr1 gibi saglik sorunlar1 arasinda anlamli bir iligki ortaya
koymustur. Ayrica katilimeilarin %10.0’unun gozlerinde sulanma ve %1.7’sinin

ellerinde uyusukluk sikayetleri bulundugu kayitlara gegmistir (90).
2.3.10.2. internet Bagimliiginin Psikososyal Etkileri

Mevcut veriler patolojik internet kullanimi bulunan bireylerde sosyal
izolasyon, yalnizlik ve ev-okul-is performansinda azalma arasinda pozitif yonde bir

iliski bulunduguna isaret etmektedir (75).

Birey yalniz kaldig1 i¢in asir1 internet kullanimina yonelebilecegi gibi, asir

internet kullanimi1 sonrasi yalniz kalabilecegi de diisiiniilebilir (91).

Aragtirmalar neticesinde internet bagimlilarinin %50’sine bagka bir psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi goriilmiistlir. En sik rastlanan bozukluklar madde kullanimu,
duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluk, depresyon ve
distimidir. Bu kisilerin %38’nin en az bir baska bagimliliginin daha bulundugu ve
bunlar arasinda en sik kompiilsif aligverigin, kumar oynamanin ve kompiilsif seks
bagimliginin oldugu ifade edilmektedir. Ayrica bu kisilerin bazilarinin borderline,
narsistik ve antisosyal kisilik bozuklugu kriterlerine de sahip olduklar1 goéze
carpmaktadir (92). Ulkemizde yapilan bir calismada, &zellikle geng yas grubunda
dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi, hafif depresyon varlig1 bulunan
veya ailesinde bagimliliga yatkinlik oldugu belirlenen bireylerde riskli internet

kullaniminin artmis oranda goriilebilecegi belirtilmistir (93).
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Patolojik internet kullaniminin kisilerde uykusuzluk ve ise ayrilan zamanin
kayb1 gibi islevleri aksatabilecegi Ongoriilmektedir. Problemli internet kullanimi
mevcut olan ergenlerin giinliik etkinliklerine, 6gretmen-aile iliskilerine problemli

internet kullaniminin olumsuz etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (96).
2.3.10.3. internet Bagimlihginn Bilissel Etkileri

Universite dgrencileri arasinda yapilan bir arastirmada akademik basarist
diisiik olanlarda Problemli internet kullaniminin diger 6grencilere kiyasla iki kat fazla

oldugu tespit edilmistir (97).
2.3.11. internet Bagimlihg Tedavisi

Tanisal yaklasimda oldugu gibi tedavi konusundaki calismalar da yetersizdir.
Genis randomize kontrollii ¢alismalar olmamasina ragmen internet bagimliliginin
tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi secenekleri tercih edilmektedir. Olumlu
sonuglar siklikla anektodal olgu sunumlar1 ve kontrollii olmayan, olgu sayist sinirh

calismalara dayandirilmaktadir.

2.3.11.1. Farmakoterapi

Internet bagimliliginda kullanilacak farmakoterapide eger saptanabilmisse altta
yatan ya da eslik eden psikiyatrik bozuklugun tedavisi amaglanmalidir. Eger patolojik
internet  kullaniminin ~ bir  diger psikiyatrik bozuklugun belirtisi  oldugu
diistiniilmiiyorsa diirtii  kontrol bozukluguna daha yakin olmasi nedeniyle
farmakoterapiye antidepresanlar ve duygudurum diizenleyiciler ile baglanilir. Ancak

bu grup ilaglarla ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alisma hentliz bulunmamaktadir (98).

Medikasyonda bir bagka yaklasim sanal seks bagimlilarinda denenmis olan
naltrekson uygulamasidir. Bostwick ve Bucci, kompulsif olarak internet
pornografisine bagimli olan bir olguda naltrekson tedavisiyle belirgin bir iyilesme
oldugunu ifade etmislerdir. Naltrekson’un aslinda madde bagimlilig1 tedavisinde

kullanilan spesifik bir opiat antagonisti oldugu ve opiatlarin dopamin salinimini
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arttiran etkisini 6nledigi bilinmektedir. Odiil merkezinin ve dopaminin islev
bozuklugunun bagimlilikta 6nemli rolii olmasi nedeniyle, naltreksonun 6diil merkezi
tizerindeki etkilerinin bagimlilikta 6nemli bir tedavi araci olabilecegi belirtilmektedir

(99).

Farmakoterapide kullanilan bir bagka ilag bupropiondur. Bupropion sigara
bagimlilig1 tedavisinde kullanilan bir antidepresandir. Bupropion ve plasebo verilerek
yapilan bir calismada 12 haftalik tedavi sonunda bupropion alan grupta Young internet
bagimlilig1 skorlarinin plasebo grubuna gore daha fazla azaldigi dikkat ¢ekmistir.
Bupropionun depresif duygudurum ve asirt oyun oynamanin siddetini azaltmadaki

etkinligi goriilmiistiir (100).

2.3.11.2. Psikoterapi

2.3.11.2.1. Bilissel- Davrams¢1 Terapi

Aragstiricilar, internet bagimliliginda da depresyondakine benzer olumsuz
bilislerin rol oynadigmi ve bagimlilarin yasamlarindaki basarisizliklar: telafiye
yonelik bir durum olarak ortaya ¢iktigini iddia etmisler ve internetin agir1 kullaniminin
odiillendirici bir davranis olarak nitelendirilebilecegini sdylemislerdir. Bu fikirden
hareketle biligsel-davranis¢r yontemlerin tedavide yeri olacagini ifade etmislerdir

(74,101).

Davis, internet bagimliliginin olusumunda uyum bozucu bilisleri sorumlu tutar.

Davis, tedavi amacli 11 haftalik 13 adimli bir protokol 6nerir. Bu adimlar sirasiyla

asagida belirtilmistir.
1. Kisinin internetten uzakta kalamadiginin tespiti,
2. Bilgisayarm herkesin oldugu bir yere nakli,
3. Diger insanlarla birlikte internete baglanmasi,
4. Internete baglanma zamanimin degistirilmesi,
5. Internet defteri olusturulmast,
6. Bagka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi,
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7. Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamamasi,

8. Spor aktivitelerine katilmasi,

9. Internet tatilleri verilmesi,

10. Otomatik diislincelerin ele alinmasi,

11. Gevseme egzersizleri,

12. Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmest,

13. Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi (74).

Young biligsel-davranig¢1 terapi amaglt internetin bagimliya yasaklanmasinin
uygun gormemis ve tedavide; internet kullaniminin kontroliiniin hedeflenmesi
gerektigi belirtmistir. Young tedavi protokoliinii 12 hafta ya da 12 oturum olarak

planlamistir.

Young tarafindan onerilen modalitede 12 haftalik veya 12 oturumluk tedavi

yaklagimu siiresinde asagidaki diizenlemeler yapilmalidir:

1. Internet kullanim saatlerini diizenleyerek, zit saatlere kaydirmak,
Internet kullanimini durdurmak icin dis uyaricilar kullanmak,
Internet kullanim hedefleri belirlemek,

Cok kullanilan internet iglevlerinden uzak durma,

Hatirlatici kartlar kullanma,

A O i

Internet kullanim1 yerine yapilacaklar not edilecegi kisisel bir defter
kullanmak,

7. Destek gruplarina katilma,

8. Aile terapisi (101).

2.3.11.2.2. Aile Terapisi

Bazi aragtirmacilar internet bagimlilig1 tedavisi agisindan temel prensiplerin
diger bagimliliklardan farkli olmasi, internet bagimliliginin ¢cocuk ve ergenleri etki
altina almasi1 nedeniyle tedavinin ivedi ve etkin sekilde yiiriitiilmesi ayrica aile ile

igbirligi icinde hareket edilmesi gerekliligini vurgulamiglardir. Bu fikirdeki
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aragtirmacilar internet bagimliliginin tedavisinde aile terapisi yontemini dnermislerdir

(12).

Bireysel terapi oturumlarinin yan sira aileye de bu hususta egitim ve destek
verilmesi 6nemlidir. Bagimlilig1 tetikleyebilecek aile i¢i dinamiklerin konu edilmesi
ve ailenin saglikli iglevler gelistirmesi konusunda desteklenmesi, tedavide oldukca

Oonemli goriilmektedir.

Aile terapisinde calisilmasi gereken konular:

1. Aileyi internetin bagimlilik potansiyeli konusunda egitme,

2. Ailenin bagimliya yonelik suglayict yaklagimini azaltma,

3. Kisiyi internet kullanimina daha da iten aile i¢i ¢atigmalarin tespiti ve
¢Ozlimiine yonelik girisimler,

4. Aileyi bagimli kisinin tedavisini desteklemeleri i¢in cesaretlendirme.

Belirtilen terapi yontemlerinin etkinligini inceleyen yeterince c¢alisma
bulunmamasinin yaninda; Young, 114 internet bagimlisi olguya ulastig1 bir ¢caligmada,
biligsel-davranis¢1 terapinin etkinligini motivasyon kazandirma, zamani uygun
kullanma becerisi, sosyal etkinliklerin diizenlenmesi, sanal olmayan aktivitelere
katilma ve sorunlu internet kullanimindan uzak durabilme baglaminda bir anket
calismasi ile degerlendirmistir. Olgularin ¢ogunun 8 haftalik tedavi sonrasinda
baslangictaki belirtilerle basa ¢ikmaya basladiklarint ve 6 aylik izlemde bu iyilik

hallerinin devam ettigini gostermistir (101).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii ve Niteligi

Tanimlayici kesitsel tipte planlanan ¢alisma; Izmir Katip Celebi Universitesi
Ogrencilerinde internet kullanim profilini, internet bagimlilig sikligin1 ve internet
bagimhilig1 ile sigara bagimlilifi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.02.2018-31.05.1018 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi’ nde yapilmustir. Calismaya baslamadan &nce izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 17.01.2018 tarihli ve 12 sayili
karar numaras1 ile etik kurul izni almmistir. Aym zamanda Izmir Katip Celebi

<

Universitesi Rektorliigii ¢ nden ¢alismanin yapilabilmesi i¢in 07.02.2018 tarih ve

1800009746 sayil1 karar numarasi ile gerekli izinler alinmistir (EK 1, EK 2).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01.02.2018-31.05.1018 tarihleri arasinda yapilan c¢alismanin evrenini izmir
Katip Celebi Universitesi ogrencileri olusturmaktadir. Calismaya dahil edilme
kriterleri: izmir Katip Celebi Universitesi kayitli dgrencisi olmak, 18 yas ve iizerinde
olmak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmis onam formunu imzalamis

olmak, sorular1 eksiksiz cevaplamis olmak seklinde belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii, STATA istatistik programi ile hesaplanmis olup, %95
giiven aralig1 % 80 gii¢ % 5 hata payi ile sigara icmeyenlerde internet bagimlilig
sikligt % 18.3, sigara igenlerde internet bagimlilig:r sikligi % 34.4 oldugundan,
olasiliklar oran1 2.34 olarak alindiginda ulasilmasi gereken en az 236 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirma siiresince Izmir Katip Celebi Universitesi'nde &grenim

gormekte olan ve rastgele secilen toplam 281 6grenciye ulasilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirma siirecinde kafeteryalar,siniflar ve sosyal alanlarda oOgrencilere
ulasilarak arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 281 katilimcinin anlasilmayan kisimlar agiklanarak, 6ngoriilen 15 dakikalik
doldurma siiresince gozlenerek tamamladiklart anket formlar1 degerlendirilmistir.
Veriler, bu anket formlarinin igerigindeki; arastirmacilar tarafindan gelistiren 21
soruluk sosyodemografik veri anketi (EK 3), 6 soruluk Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) (EK 4) ve 20 soruluk Young internet Bagimlihig: Olgegi (IBO) (EK 5)

kullanilarak toplanmastir.

3.4.1. Sosyo-demografik Veri Anketi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla
katilimcilara tanimlayici sorularin soruldugu ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmis

21 soruluk bir anket formudur (EK 3).

3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Bireylerin nikotine olan bagmlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6 soruluk bir degerlendirme dlgegidir. Olgegin Tiirkce giivenirlilik ve
gecerlilik calismas1 Uysal ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Olgekten
alinacak toplam puan 0-10 arasinda degismektedir.0-2 puan “cok az bagimlilik”, 3-4
puan “az bagimhilik”, 5 puan “orta derecede bagimlilik”, 6-7 puan “yiiksek
bagimlilik”, 8-10 puan “cok yiiksek bagimlilik” seklinde siniflandirilmigtir (102).
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3.4.3. Young Internet Bagimhlig Olcegi

Bireylerin internete olan bagimlilik diizeylerinin belirlemede kullanilan bir
degerlendirme oOlcegidir. Dr. Kimbery Young tarafindan DSM-IV’iin “Patolojik
Kumar Oynama” Olgiitlerinden uyarlanarak olusturulmus 20 soruluk bir Slgektir.
Young DSM-IV’in “Patolojik Kumar Oynama” kriterlerinden uyarlayarak
olusturdugu 8 soruluk “Tani Anketini” gelistirerek 20 soruluk “Internet Bagimlilik
Olgegini” olusturmustur. Bu 6lgek kendi kendini degerlendirme (self-report) testi
seklinde hazirlanmistir. Begli Likert tipi bir Olcektir. Katilimcilarin sorulara
“Nadiren”, “Ara Sira”, “Sik Sik”, “Cogu Zaman”, “Her zaman” se¢eneklerinden birini
secerek cevap vermesine dayanir. Bu seceneklere sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puanlar
verilmektedir. 80 ve iizeri puan alanlar "Patolojik Internet Kullanicis1" olarak
tanimlanmaktadir. 50-79 arasi puan alanlar "Sinirli Semptom Gosterenler", 50 puan

alt1 alanlar "Semptom Gostermeyenler" olarak siniflandirilmaktadir (22,87).

Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik calismasi Balta ve arkadaslar
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Ceviri 6l¢egin Croanbach alpha degerinin 0.91,
Spearman—Brown degerinin 0.87 olmasi; 6l¢egin giivenilir olduguna isaret etmektedir

(22,87).
3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science)
15.0 paket programiyla bilgisayar ortaminda yapildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; calismada siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ya da
medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans ve
ilgili yiizde degerleriyle ifade edildi. Yas, internet Bagimlilig1 Testi ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi puanlar1 gibi verilerin, normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov - Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov - Smirnov testi
sonucunda; Yas parametresinin p degeri 0.000, internet Bagimlilig1 Testi puan p degeri
0.000, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan1 p degeri 0.000 oldugundan normal
dagilim yapmadig1 goriildii. Bu parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda,

Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ki-kare
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testi ya da Fisher’in kesin ki-kare testi ile yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iligkiler Spearman korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi kullanilarak

incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 281 katilimcinin yas ortalamasi 21.86+1.91 (median=22.00,
Min:18, Max:28) idi. Kadinlarin yas ortalamasi 21.70+1.88 (min:18, max:28),
erkeklerin yas ortalamasi 22.084+1.92 (min:19, max: 26) idi. Her iki cinsiyet arasinda

yas acisindan fark yoktu (t=0.91) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyetler acisindan yas parametresinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Ortalama+SD OrtalamaxSD t
Yas 21.70+1.88 22.08+1.92 0.91

Katilimcilarin % 56.9 (n=160) kadindi. %1.2 (n=3)’ si evli, %98.2 (n=276)’ si
bekar ve %0.7 (n=2)’ si dul idi (Tablo 2).

Katilimcilar, annelerinin egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, % 3.6
(n=10)" sinin okuryazar olmadigi, %29.2 (n=82)" sinin ilkogretim, %34.2 (n=97)’
sinin ortadgretim, %32.7 (n=92)’ sinin yiiksekogretim mezunu oldugu tespit edildi

(Tablo 2).

Baba egitim durumu agisindan degerlendirildiginde %1.4 (n=4)’ {iniin okur-
yazar degil, %18.1 (n=51)’ inin ilkdgretim, %35.6 (n=100)" sinin ortadgretim, %44.8
(n=126)’ inin yliksekogretim mezunu oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Anneler ¢alisma durumu agisindan degerlendirildiginde, %31.7 (n=89)’ sinin
calistig1, %52.7 (n=148)’ sinin ¢calismadigi, %13.5 (n=38)’ inin emekli oldugu ve %?2.1

(n=6)" inin vefat etmis oldugu goriildii.

Babalar ¢alisma durumu ag¢isindan degerlendirildiginde, %60.5 (n=170)’ sinin
calistigl, %3.2 (n=9)’ sinin ¢alismadigi, %32.4 (n=91)’ iinlin emekli oldugu ve %3.9
(n=11)" unun vefat etmis oldugu goriildii (Tablo 2).
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Ailelerin gelir diizeyi degerlendirildiginde %57.0 (n=159)’ sinin geliri giderine
denk, %19.7 (n=55)’ sinin geliri giderinden az, %23.3 (n=65)’ iiniin geliri giderinden
fazla oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Katilimcilarin egitim aldiklar fakiilte incelendiginde, %12.5 (n=35)’ inin Dig
Hekimligi Fakiiltesi’ nde, %27.8 (n=78)’ inin Tip Fakiiltesi’ nde, %11.0 (n=31)’ inin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ nde, %5.3 (n=15)’ iiniin iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’
nde, %14.2 (n=40)’ sinin Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi’ nde, %21.4 (n=60)’
{iniin Miihendislik Fakiiltesi’ nde, %5.0 (n=14)’ inin Islami Bilimler Fakiiltesi’ nde,

%2.8 (n=8) Turizm Fakiiltesi’ nde egitim aldig1 goriildii (Tablo 2).

Katilimcilarin yasadiklar: yer degerlendirildiginde, %30.6 (n=86)" s1 ailesi ile
beraber, %14.6 (n=41) evde tek basina, %23.5 (n=66)’ 1 evde arkadasi ile beraber,
%30.6 (n=86)’ s1 yurtta, %0.7 (n=2)’ si tanidiklar1 ile beraber yasadigini belirtti (Tablo
2).
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Tablo 2. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 160 56.9
Erkek 121 43.1

Medeni durumu Evli 3 1.2
Bekar 276 98.2

Dul 2 0.7
Ailedeki birey sayisi 1-3 kisi 53 18.9
4-5 kisi 189 67.3
>6 kisi 39 13.9

Anne egitim durumu Okur-yazar degil 10 3.6
ko gretim 82 29.2
Ortadgretim 97 34.5
Yiiksekogretim 92 32.7

Baba egitim durumu Okur-yazar degil 4 1.4
ko gretim 51 18.1
Ortadgretim 100 35.6
Yiiksekogretim 126 44.8
Annenin ¢calisma Caligiyor 89 31.7
durumu Calismiyor 148 52.7
Emekli 38 13.5

Vefat 6 2.1
Babanin calisma Caligiyor 170 60.5
durumu Caligmiyor 9 3.2
Emekli 91 32.4

Vefat 11 3.9
Ailenin gelir diizeyi Geliri giderine denk 159 57.0
Geliri giderinden az 55 19.7
Geliri giderinden fazla 65 23.3
Boliim Dis hekimligi 35 12.5
Tip 78 27.8
Saglik bilimleri 31 11.0

Iktisadi ve idari bilimler 15 53
Sosyal ve beseri bilimler 40 14.2
Miihendislik 60 214

Islami ilimler 14 5.0

Turizm 8 2.8
Yasadid1 yer Ailesi ile beraber 86 30.6
Evde tek bagina 41 14.6

Evde arkadasi ile 66 23.5
Yurtta 86 30.6

Tamdiklarmin yaninda 2 0.7
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Katilimeilarin %45.9 (n=128)° u spor yapmadigini, %24.6 (n=69)’ s1 haftada 2
kez, %21.7 (n=61)" si haftada 3 kez, %8.2 (n=23)’ si her giin spor yaptigin1 belirtti.
Erkek katilimcilarin daha fazla spor yaptiklar1 goriildii. Spor yapma durumu cinsiyetler
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.005)
(Tablo 3).

Katilimcilarin ~ sinema, tiyatro gibi  sosyal aktivite katilimlar
degerlendirildiginde %6 (n=17)’ siin hi¢ gitmedigi, %11.4 (n=32)’ {inlin haftada
birkag kez, %64.1 (n=180)’ inin ayda birka¢ kez, %18.5 (n=52)’ inin yilda birka¢ kez
gittigi tespit edildi. Kadin katilimcilarin erkeklere oranla daha fazla sinema ve
tiyatroya gittigi goriildii. Bu durum cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyal aktivitelerinin cinsiyetlere gore dagilim

Kadin Erkek
n(%) n(%) P
Spor yapma siklig1 Spor yapmiyor 87(%54.4) 41(%33.9) 0.004
Haftada 2 kez 34(%21.3) 35(%28.9)
Haftada 3-5 kez 26(%16.3) 35(%28.9)
Her giin 13(%8.1) 10(%8.3)
Sinema, tiyatro vb Hig gitmeyen 5(%3.1) 12(%9.9) 0.000
etkinliklere katilim Haftada birkag kez 14(%38.8) 18(%14.9)
siklig Ayda birkag kez 119(%74.4) 61(%50.4)
Yilda birkag kez 22(%13.8) 30(%24.8)
Katilimcilarin  internet  kullanmayr en ¢ok tercih ettikleri  yer

degerlendirildiginde %38.8 (n=109)’ 1 ev, %1.8 (n=5) ‘ i okulda, %0.7 (n=2)" si
internet kafe ve %58.7 (n=165) mobil cihazdan oldugunu belirtti. Cep telefonunda
internet baglantist olup olmama durumu soruldugunda %96.1 (n=270)’ i telefonunda

internet erisimi oldugunu belirtti. Bu durum ag¢isindan cinsiyetler arasinda fark yoktu

(Tablo 4).

Katilimcilarin giin i¢inde internet kullanim saat araligi soruldugunda, %15.1

(n=39)’ 1 0:00-06:00 saatleri arasinda, %5.4 (n=14)" ii 06:00-12:00 saatleri arasinda,
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%8.5 (n=22)’ 1 12:00-18:00 saatleri arasinda, %70.9 (n=183)’ u 18:00-24:00 saatleri

arasinda interneti kullandigin1 belitti Bu durum agisindan cinsiyetler arasinda fark

yoktu (Tablo 4).

Katilimeilarin giinliik ortalama internet kullanim siireleri soruldugunda, %34.2

(n=96)’ si 0-3 saat arasi, %38.4 (n=108) 3-6 saat aras1, %27.4 (n=77)’ ii 6 saat ve lizeri

internet kullandigini belirtti Bu durum agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktu (Tablo

4).

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyete gore internet kullanim 6zellikleri

Kadin Erkek
n(%) n(%) p
Cep telefonunda Var 156(97.5) 114(94.2) 0.216
internet baglanti Yok 4(%2.5) 7(5.8)
durumu
Giin icinde internet 0:00-6:00 19(%12.7) 20(%18.5) 0.152
kullanim saat araligit | 6:00-12:00 5(%3.3) 9(%8.3)
12:00-18:00 14(%9.3) 8(%7.4)
18:00-24:00 112(%74.7) 71(%65.7)
Giinliik internet 0-3 saat 54 (%33.8) 42 (%34.7) 0.985
kullanim siiresi 3-6 saat 62(%38.8) 46 (%38.0)
> 6 saat 44(%27.5) 33 (%27.3)
Katilimcilarin ~ internet  kullanimi  konusundaki  kisitlayan  faktorler

degerlendirildiginde; %56.6 (n=159)" s1 kisitlayici faktor oldugunu belirtti. Bunlarin,
%14.9 (n=42)’ u ailesi tarafindan, %11.7 (n=033) kiz/erkek arkadas1 tarafindan, %45.6
(n=128) derslerinin yogunlugu nedeniyle, %27.8 (n=78)’ 1 sosyal aktiviteler nedeniyle,
%2.5 (n=7)’ u hastalig1 nedeniyle internet kullaniminda kisitlanma oldugunu belirtti.
Bu durumlar acisindan cinsiyetlere gore degerlendirildiginde hicbir parametrede

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katiimcilarin Cinsiyete Gore Internet Kullammi Agisindan Kisitlayicr Faktérlerin
Degerlendirilmesi

Kadin Erkek
n(%) n(%) p
Internet Var 88 %55.0 71 %58.7 0.538
kullanimini Yok 72 %45.0 50 %41.3
kisitlayici
faktoreler
Internet Var 21 %13.1 21%17.4 0.325
kullanimini Yok 139%386.9 100%382.6
kisitlayici
faktor-Aile
Internet Var 16 %10.07.1 17 %14.0 0.296
kullanimini Yok 144 %90.0 104 %86.0
kisitlayict
faktor- Kiz-
erkek arkadas
Internet Var 70 %43.8 58 %479 0.486
kullanimim Yok 90 %56.3 63%52.1
kisitlayict
faktor- Egitim
Internet Var 39 %24.4 39 9%32.2 0.145
kullanimim Yok 121 %75.6 82 %67.8
kisitlayici
faktor- Sosyal
aktivite
Internet Var 6 %3.8 1 %0.8 0.245
kullanimini Yok 154 %96.3 120 %99.2
kisitlayict
faktor- Hastalik

Katilimcilarin, internet kullanim amaglar1 degerlendirildiginde en fazla film
veya dizi izleme amagh [%76.5 (n=215)] internette vakit gec¢irdikleri goriildii. Bunu
%61.9 (n=174) oraniyla sohbet amacli kullananlar takip etti. Katilimcilarin %46.3’1
(n=130) websurf amagli, %42.0’si (n=118) e-mail amagl, %50.5’u (n=142) ders
amagli, %30.2’si (n=85) oyun amagli, , %39.5’1 (n=11) aligveris amacli kullandigini
belitti. Katilimcilarin %13.5 (n=38)’ u da tiim secenekler i¢in interneti tercih ettigini
belirtti. Erkek ogrencilerin kadinlara nazaran oyun amach daha fazla ¢evrim igi
olduklari, kadin 6grencilerin de erkeklere kiyasla daha ¢ok sohbet amagli internete

baglandiklar1 saptandi. Bu durumlar agisindan cinsiyetler arasinda karsilastirma
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yapildiginda; sohbet ve oyun oynama amagl kullananlarda istatistiksel olarak anlaml

fark bulundu (p<0.005) (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyetlere gore internet kullanim amaglarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek
n(%) n(%) p
Websurf Evet 71 (%44.4) 56 (%A48.8) 0.465
Hay1r 89 (%55.6) 62 (%51.2)
Email Evet 64 (%40.0) 54 (%44.6) 0.522
Hay1r 96 (%60.0) 67 (%55.4)
Sohbet Evet 109 (%68.1) 65 (%53.7) 0.014
Hay1r 51(%31.9) 56 (%46.3)
Ders Evet 80 (%50.0) 62 (%51.2) 0.837
Hay1r 80 (%50.0) 59 (%48.8)
Oyun Evet 32 (%20.0) 53 (%43.8) 0.000
Hay1r 128 (%80.0) 68 (9%56.2)
Film/dizi izlemek | Evet 126 (%78.8) 89 (%73.6) 0.309
Hayir 34 (%21.3) 32 (%26.4)
Aligveris Evet 64 (%40.0) 47 (%38.8) 0.844
Hay1r 96 (%60.0) 74 (%61.2)
Hepsi Evet 14 (%8.8) 24 (%19.8) 0.007
Hay1r 146 (%91.3) 97 (9%80.2)

Katilimcilarin internet kullanimi1 konusundaki tercihlerinin giinliik kullanim

stireleri degerlendirildiginde; en fazla film/dizi izleme amagli [median 120.00 (min:0,

max: 600)] ve sosyal medya kullanimi i¢in [median:120.00 (Min: 3, max:840)]

internette vakit gegirdikleri goriildii. E-mail kullanimi i¢in median:10.00 (min: 1,

max:180), oyun amaglh kullannmda median 60.00 (min: 2, max 360), haber siteleri

kullanimi i¢in median 20.00 (min:1, max:270), egitim igerikli siteler i¢cin median:55.00

(min: 1, max:500), aligveris siteleri icin median:30.00 (min:1, max:180), diger siteler

icin median:60.00 (min: 10, max:120) dakika oldugu goriildii. Giin igerisinde araliksiz

internet kulanim stiresi degerlendirildiginde median 2.00 (min:1, max: 24) dakika

oldugu tespit edildi. Bu degerler agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.005) (Tablo 7).
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Tablo 7. Cinsiyete gore internet kullanim siireleri ile ilgili sayisal parametreler

Kadin Erkek
Median | Min | Max | Median | Min | Max t

Sosyal Medya Siteleri 120.00 10 720 100.00 3 840 0.198
Kullanim Siiresi (dk)

Email Siteleri Kullanim Siiresi | 10.00 1 50 10.00 1 180 0.169
(dk)

Egitim Bilgi icerikli Siteler 30.00 5 500 60.00 1 180 0.284
Kullanim Siiresi (dk)

Oyun Siteleri Kullanim Siiresi | 40.00 5 270 | 60.00 2 360 0.087
(dk)

Haber Siteleri Kullanim Siiresi | 20.00 5 270 30.00 1 240 0.356
(dk)

Film/dizi Siteleri Kullanim 120.00 |0 600 | 100.00 |5 400 0.084
Siiresi (dk)

Aligveris Siteleri Kullanim 30.00 1 120 15.00 1 180 0.004
Siiresi (dk)

Diger (dk) 60.00 60 60 60.00 10 120 0.617
Araliksiz Internet Kullanim 2.00 1 23 2.00 1 24 0.057

Siiresi (saat)

Sigara Bagimhihg ile Tlgili Veriler

Katilimcilarin %48.8 (n=137)’ 1 sigara kullamiyordu. Sigara kullananlarin sigara
bagimlilik diizeyi Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi ile degerlendirildi. Buna gore
sigara kullanan katilimcilarin %3.6 (n=5) ¢ok yiiksek bagimli, %.14.6 (n=20) yiiksek
bagimli, %8 (n=11) orta derecede bagimli, %21.9 (n=30) az bagimli, %51.8 (n=71)
cok az bagimli olarak bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ ne Gore Sigara Bagimlilik Durumlari

n %
Cok yiiksek bagimh 5 3.6
Yiiksek bagimh 20 14.6
Orta derecede bagimh 11 8.0
Az bagimh 30 21.9
Cok az bagimh 71 51.8
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Katilimcilara ait sosyo-demografik ozellikleri Fagdrstrom Bagimlilik Olgegi
ile degerlendirdigimizde; sigara kullanicisi erkek 6grencilerin FNBT puani median:
3.16 (min: 0, max: 10) hesaplandi. Kadinlarda bu deger median: 2.00 (min: 0, max: 8)
bulundu. Erkek katilimcilarin FNBT puaninin kadinlara kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 9).

Arastirmamiza katilan sigara kullanicisi 6grencilerin medeni durumlarinin
FNBT skorlariyla karsilastirilmasina gore; evli bireylerin FNBT puan1 median: 5.50
(min: 1, max: 10), bekarlar i¢cin median:2.00 (min:0, max:9), ve dul oldugunu

belirtenler i¢in median:4.00 (min:1, max:7) bulundu (Tablo 9).

Sigara tliketen katilimcilarin FNBT puanlamalariyla annelerinin egitim
durumlar arasindaki iliski incelendiginde; annesi ilkogretim ya da daha alt seviyede
O0grenim gormils olanlar icin FNBT puani median:2.00 (min:0, max:8), annesi
ortadgretim mezunu olanlar i¢in median:3.00 (min:0, max:7), annesi yiiksekogrenim
gorenler i¢cin median: 3.00 (min: 0, max: 10) bulundu. FNBT skoru ile babalarinin
egitim durumlart arasindaki iliski incelendiginde; babasi ilkogretim ya da daha alt
seviyede Ogrenim gormiis olanlar i¢in FNBT puani median:2.00 (min:0, max:7),
babas1 ortaggretim mezunu olanlar i¢cin median:2.00 (min:0, max:8), babasi

yiiksekdgrenim gorenler i¢cin median: 3.00 (min: 0, max: 10) bulundu (Tablo 9).

Arastirmamiza katilan sigara kullanicis1 6grencilerin annelerinin ¢aligma
durumunun FNBT skorlariyla karsilastirilmasina gore; annesi ¢alisan bireylerin FNBT
puant median: 3.00 (min: 0, max: 9), annesi ¢aligmayanlar i¢in median:2.00 (min:0,
max:10) bulundu. Babalarmin c¢alisma  durumunun FNBT  skorlanyla
karsilastirilmasina gore; babalari calisan bireylerin FNBT puani median: 3.00 (min: 0,

max: 9), babasi ¢caligmayanlar i¢in median:2.00 (min:0, max:10) bulundu (Tablo 9).

Sigara tliketen katilimeilarin FNBT puanlamalariyla ailelerinin gelir durumlari
arasindaki iliski incelendiginde; aylik geliri giderine denk olanlar i¢in FNBT puan

median: 3.00 (min:0, max:9), geliri giderinden az olanlar i¢cin FNBT puani median:
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2.00 (min:0, max:10), geliri giderinden fazla olanlar i¢in FNBT puani median: 3.00
(min: 0, max: 8) tespit edildi (Tablo 9).

Yasadiklar1 yere gore FNBT puanlamalari incelendiginde; ailesiyle beraber
yasayan katilimcilarda FNBT puani median degeri 1.00 (min:0, max:7), ailesinden ayr1

yasayanlar i¢in bu deger median:3.00 (min:0, max:10) hesaplandi (Tablo 9).

Arastirmamiza katilan sigara kullanicisi 6grencilerin 6grenim gordiikleri
fakiiltelerin FNBT skorlariyla iligkisi agisindan degerlendirildiginde; Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ndeki 6grenciler i¢in FNBT puan1 median degeri:3.00 (min:0, max:9), Tip
Fakiiltesi 0grencileri i¢cin bu deger median:3.00 (min:0, max:8), Saglik Bilimleri
Fakiiltesi i¢in median:2.00 (min:0, max:8), iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi i¢in
median:3.00 (min:0, max:6), Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi i¢in median:3.00
(min:0, max:7), Miihendislik Fakiiltesi i¢in median:1.00 (min:0, max:7), islami ilimler
Fakiiltesi i¢in median:2.00 (min:0, max:7), Turizm Fakiiltesi i¢in median:3.00 (min:0,

max:10) bulundu (Tablo 9).
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zeliklerine gére FNBT bagimlilik skorlari

karsilastirildiginda cinsiyet disindaki tanimlayic1 6zellik verileri igin istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.005) (Tablo 9).
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Tablo 9. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Fagorstrom Bagimlilik Olgegi ile Degerlendirilmesi

Fagorstrom Olcek Puam
Median Min Max p
Cinsiyet
Kadin (n=60) 2.00 0 8 0.033
Erkek (n=44) 3.16 0 10
Medeni Durum
Evli (n=2) 5.50 1 10
Bekar (n=133) 2.00 0 9 0.577
Dul (n=2) 4.00 1 7
Anne egitim durumu
ko gretim ve alt1 (n=47) 2.00 0 8
Ortadgretim (n=53) 3.00 0 7 0.575
Yiiksekogretim (n=37) 3.00 0 10
Baba egitim durumu
[Ikdgretim ve alt1 (n=31) 2.00 0 7
Ortadgretim (n=54) 2.00 0 8 0.523
Yiiksekogretim (n=52) 3.00 0 10
Annenin calisma durumu
Calisiyor (n=37) 3.00 0 9 0.477
Calismiyor (n=97) 2.00 0 10
Babanin calisma durumu
Caligiyor (n=85) 3.00 0 9 0.556
Calismiyor (n=45) 2.00 0 10
Ailenin gelir diizeyi
Geliri giderine denk (n=82) 3.00 0 9
Geliri giderinden az (n=28) 2.00 0 10 0.252
Geliri giderinden fazla (n=25) 3.00 0 8
Yasadigi yer 0.110
Ailesi ile beraber (n=44) 1.00 0 7
Ailesinden ayr (n=93) 3.00 0 10
Boliim
Dis hekimligi (n=17) 3.00 0 9
Tip (n=21) 3.00 0 8
Saglik bilimleri (n=17) 2.00 0 8
Iktisadi ve idari bilimler (n=7) 3.00 0 6 0.093
Sosyal ve beseri bilimler (n=19) 3.00 0 7
Miihendislik (n=38) 1.00 0 7
Islami ilimler (n=11) 2.00 0 7
Turizm (n=7) 3.00 0 10

Internet Bagimlihg ile Tlgili Veriler

Young Internet Bagimlilig1 Testi’ne gore katilimeilarin %0.4 (n=1)’ii internet

bagimlisi, %11.7 (n=33)’si riskli internet kullanimi, %87.9 (n=247)’si ise ortalama
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internet kullanicis1 olarak tespit edildi (Tablo 10). Young puani ortalamasi

36.94+10.70, median degeri 35.00 (min:20, max:84) olarak bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarn internet bagimlilik durumu

n %
Internet bagimhisi 1 0.4
Riskli internet kullanim 33 11.7
Ortalama internet kullanicisi 247 87.9

Universite ogrencilerinin  sosyo-demografik &zelliklerine gore internet
bagimlilik durumlar incelendiginde; erkek katilimcilarin %20.0 (n=25)’s1 ve
kadinlarin %5.6 (n=9)’s1 IBO sonuglarma gore internet bagimlilig: riski altinda olan

gruptaydi.

Ortalama internet kullanicist olan katilimcilarin %61.1 (n=151)’inin kadin,
%38.9 (n=96)’smin erkek cinsiyette olduklar1 goriildii. Internet bagimlis1 saptanan
(n=1) ve riskli internet kullanicis1 olarak siniflandirilan grubun %73.5 (n=25)’1 erkek,
%26.5 (n=9)’u kadind1. Internet bagimliligy/muhtemel bagimlilik riski olan erkek
Ogrencilerinin yiizdesi kadinlardan anlamli olarak yiiksekti. Cinsiyetler arasinda
Patolojik ve Riskli Internet kullanim1 yéniinden anlamli fark saptandi (p<0.01) (Tablo
11).

Aragtirmamiza katilan grencilerin medeni durumlarmin IBO sonuglarryla
karsilastirilmasina gore; Internet bagimlist ve riskli internet kullanicilarinm %3’ii
(n=1) evli, %97 (n=32)’sinin evli olmadig1 goriildii. Ortalama internet kullanicis1 olan
katilimcilarin = %0.8 (n=2)’si evli, %99.2 (n=235)’si evli olmayan seklinde
siiflanmistir (Tablo 11).

Arastirmaya katilanlarin yaglari, ailedeki birey sayilari, aylik gelir diizeyleri,
medeni durumlari, anne ve babalarinin egitim veya calisma durumlar1 kendi i¢lerinde
kiyaslandiginda Patolojik ve Riskli internet kullanimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Sosyo-demografik veriler ile internet bagimlilik durumunun degerlendirilmesi

Internet bagimhsy/ Ortalama internet
Riskli internet kullanicisi
kullanmimi (n=34) (n=247)
(Ort+Sd) (Ort+Sd) t
Yas 21.88+1.99 21.86+1.90 0.878
n(%) n(%) P
Cinsiyet
Kadin 9(%26.5) 151(%61.1) 0.000
Erkek 25(%73.5) 96(%38.9)
Medeni durumu
Evli 1(%3.0) 2(%0.8) 0.325
Evli olmayan 32(%97.0) 235(%99.2)
Ailedeki birey sayisi
1-3 kisi 7(%21.2) 43(%18.1) 0.671
>4 kisi 26(%78.8) 194(%81.9)
Anne egitim durumu
[k gretim ve altl 10(%29.4) 87(%35.2) 0.062
Ortadgretim 7(%20.6) 85(%34.4)
Yiiksekogretim 17(%50.0) 75(%30.4)
Baba egitim durumu
ko gretim ve altt 9(%26.5) 51(%20.6)
Ortadgretim 7(%20.6) 88(%31.3) 0.219
Yiiksekogretim 18(%52.9) 108(%43.7)
Annenin calisma durumu 0.886
Caligiyor 10(%31.3) 79(%32.5)
Calismiyor 16(%50.0) 132(%54.3)
Babanin calisma durumu 0.932
Calisiyor 21(%63.6) 149(%62.9)
Calismiyor 12(%36.4) 88(%37.1)
Ailenin gelir diizeyi
Geliri giderine denk 14(%43.8) 137(%58.1)
Geliri giderinden az 9(%28.1) 43(%18.2) 0.263
Geliri giderinden fazla 9(%28.1) 56(%23.7)
Yasadig yer
Ailesi ile beraber 8(%24.2) 75(%31.6) 0.388
Ailesinden ayr1 25(%75.8) 162(%68.4)

Internet bagimlisi ve riskli internet kullanicist oldugu tespit edilen
katilimcilarin giin igerisinde; %52.9 (n=18)’'unun 6 saat ve iizerinde, %29.4

(n=10)’liniin 3-6 saat aras1, %17.6 (n=6)’s1nin 3 saatten az ¢cevrim i¢i vakit gecirdikleri
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goriilmiistiir. Bagimli ve olas1t bagimli grubun giin igerisinde internet iizerinde

gecirdikleri siire ortalama internet kullanicilarina gére anlamli seviyede yiiksektir.

Katilimcilarin bir giinde internet {izerinde gegirdikleri siire ile internet bagimlilig

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0.05) (Tablo

12).

Giin i¢indeki internet kullanimi saat araliklar1 ve cep telefonlarinda internet

baglantisinin olup olmamasina gore internet bagimliligr riski degerlendirildiginde

istatistiksel agidan anlamli sonug saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin internet kullanim 6zellikleri ile internet bagimliliginin degerlendirilmesi

Internet Ortalama p
bagimhisy/ Riskli internet
internet kullanimi kullanicisi
n(%) n(%)
34(%12.1) 247(%87.9)
Cep telefonunda Var 31(%91.2) 239(%96.8) 0.135
internet baglanti Yok 3(%38.8) 8(%3.2)
durumu
Giin icinde internet 0:00-6:00 19(%12.7) 20(%18.5) 0.152
kullanim saat arahgi 6:00-12:00 5(%3.3) 9(%8.3)
12:00-18:00 14(%9.3) 8(%7.4)
18:00-24:00 112(%74.7) 71(%65.7)
Giinliik internet 0-3 saat 6(%17.6) 90(%36.4) 0.001
kullanim siiresi 3-6 saat 10(%29.4) 98(%39.7)
> 6 saat 18(%52.9) 59(%23.9)

Katilimcilarimiz arasinda; aile, kiz/erkek arkadas, egitim, sosyal aktivite,

hastalik gibi internet kullaniminmi kisitlayici faktorlerle internet bagimliligr riski

oranlar1 agisindan istatistiki manada anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo

13).
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Tablo 13. Katilimcilarin internet kullanimu ile ilgili kisitlayici faktorlerin internet bagimliligi agisindan

degerlendirilmesi
Internet Ortalama p
bagimhsy/ internet
Riskli internet kullanicisi
kullanimi n(%)
n(%)
34(%12.1) 247(%87.9)
Internet Var 20(%58.8) 139(%56.3) 0.779
kullanimini Yok 14(%41.2) 108(%43.7)
kisitlayici
faktoreler
Internet Var 27(%79.49 212(%85.8) 0.325
kullanimini Yok 7(%20.6) 35(%14.2)
kisitlayict
faktor-Aile
Internet Var 27(%79.4) 221(%89.5) 0.880
kullanimini Yok 7(%20.6) 26(%10.5)
kisitlayici
faktor- Kiz-
erkek arkadag
Internet Var 19(%55.9) 134(%54.3) 0.858
kullanimini Yok 15(44.1) 113(%45.7)
kisitlayict
faktor- Egitim
Internet Var 28(%382.4) 175(%70.9) 0.160
kullanimini Yok 6(%17.6) 72(%29.1)
kisitlayict
faktor- Sosyal
aktivite
Internet Var 33(%97.1) 241(%97.6) 0.857
kullanimim Yok 1(%2.9) 6(%2.1)
kisitlayict
faktor- Hastalik

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin sinema ya da tiyatroya gitme
durumlarina gore internet bagimlilif1 riski diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Bagimli ve Bagimlilik Riski tasiyan grubun %50.0
(n=17)’si haftada 3 veya daha sik spor yaptigim1 belirtirken, ortalama internet
kullanicilarinin %47.8 (n=118)’1 spor yapmamaktaydi. Katilimcilarin spor yapma
siklig1 arttikca bagimlilik riskinin de arttigi goriildi. Spor yapma sikligina gore
internet bagimliligi durumu degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin sosyal aktivite yapma durumlari ile internet bagimliliginin degerlendirilmesi

Internet Ortalama p
bagimhsy/ internet
Riskli internet kullanicisi
kullanicisi n(%)
n(%)
34(%12.1) 247(%87.9)
Spor yapma Spor yapmiyor 10(%29.4) 118(%47.8)
siklig Haftada 2 kez 7(%20.6) 62(%25.1) 0.021
Haftada 3 ve daha 17(%50.0) 67(%27.1)
fazla
Sinema, tiyatro | Hig¢ gitmeyen 4(%11.8) 13(%5.3)
vb etkinliklere | Ayda birkag kez 23(%67.6) 189(%76.5) 0.638
katilim sikligi | Yilda birkag kez 7(%20.6) 45(%18.2)

Katilimeilarin internet kullanim amaglarinin internet bagimlili§i agisindan
degerlendirilmesinde; bagimli ve riskli internet kullanicisi olan grubun %61.8 (n=21)’1
film veya dizi izleme amagh internete baglandigini ifade ederken, ortalama internet
kullanicilari i¢in bu oran %78.5 (n=194) bulundu. Internet bagimlis1 ve riskli internet
kullanicilarinin ortalama internet kullanicilarina oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az internet iizerinden film veya dizi izledikleri tespit edildi (p<0.05)

(Tablo 15).

Bagimli ve riskli internet kullanicis1 olan grubun %44.1 (n=15)’1 oyun amach
internete baglandigini ifade ederken, ortalama internet kullanicilari i¢in bu oran %28.3
(n=70) bulundu. Internet bagimlis1 ve riskli internet kullanicilarmin ortalama internet
kullanicilarina oranla istatistiksel olarak sinirda anlamli olmak iizere daha fazla

¢evrimi¢i oyun oynadiklar tespit edildi (p=0.05) (Tablo 15).

Katilimcilarin E-mail, sohbet, ders veya alig veris amaglar1 dogrultusunda
internet  kullanip  kullanmadiklarimin  internet bagimlilik  durumlarin  gore

incelenmesinde istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimeilarin internet kullanim amaglarinin internet bagimlilig1 agisindan degerlendirilmesi

Internet Ortalama internet p
bagimhisy/ Riskli kullanicisi
internet n(%)
kullanim
n(%)
34(%12.1) 247(%87.9)
Websurf Hayir 21(%61.8) 130(%52.6) 0.317
Evet 13(%38.2) 117(%47.4)
Email Hayir 22(%64.7) 141(%57.1) 0.339
Evet 12(%35.3) 106(%42.9)
Sohbet Hayir 13(%38.2) 94(%38.1) 0.984
Evet 21(61.8) 153(%61.9)
Ders Hayir 20(%58.8) 119(%48.2) 0.244
Evet 14(%41.2) 128(%51.8)
Oyun Hayir 19(%55.9) 177(%71.7) 0.050
Evet 15(44.1) 70(%28.3)
Film/dizi izlemek | Hayir 13(%38.2) 53(%21.5) 0.030
Evet 21(%61.8) 194(%78.5)
Aligveris Hayir 21(%61.8) 149(%60.3) 0.872
Evet 13(%38.2) 98(%39.7)
Hepsi Hayir 28(%82.4) 215(%87.0) 0.428
Evet 6(%17.6) 32(%13.0)

Aragtirmaya dahil dilen iniversite Ogrencilerinin ¢evrim i¢i gegcirdikleri
zamanin dagilimiyla internet bagimliliginin iliskisi incelendiginde; internet bagimlisi
ve riskli internet kullanicilarinin bulundugu grubun ortalama internet kullanicilarina
kiyasla sosyal medya iizerinde daha fazla zaman gecirdikleri bilgisine ulasildi. Bu bilgi

istatistiksel acidan anlamliyd1 (p<0.05) (Tablo 16).

Internet bagimlist ve riskli internet kullanicilarinin bulundugu grubun ortalama
internet kullanicilarina oranla haber sitelerinde istatistik acidan anlamli 6l¢lide daha
fazla zaman gecirdikleri goriildii (p<0.05). Ayrica araliksiz ¢evrimigi gegirilen zaman
arttikca internet bagimlis1 olma riskinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 tespit

edildi (p<0.05) (Tablo 16).

E-mail, egitim, oyun, film/dizi ve aligveris amagh internet {izerinde harcanan
siireyle internet bagimlilig1 agisindan anlamli bir iligski saptanmadi (p>0.05) (Tablo

16).
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Tablo 16. Katilimcilarin internet kullanim dzellikleri ile internet bagimliliginin degerlendirilmesi
(parametrik degerler)

Internet bagimhsy/ Ortalama internet
Riskli internet kullanicisi
kullamm
Median | Min | Max | Median | Min | Max p

Sosyal Medya Siteleri 120.00 |3 840+ | 120.00 | 10 600 0.020
Kullanim Siiresi (dk)

Email Siteleri Kullanim 15.00 1 180 | 60.00 1 60 0.081
Siiresi (dk)

Egitim Bilgi Igerikli Siteler | 45.00 5 100 | 55.00 1 500 0.407
Kullanim Siiresi (dk)

Oyun Siteleri Kullanim 60.00 5 360 | 60.00 2 300 0.171
Siiresi (dk)
Haber Siteleri Kullanim 35.00 1 120 | 20.00 1 270 0.021
Siiresi (dk)
Film/dizi Siteleri Kullanom | 110.00 | O 400 | 120.00 |5 600 0.788
Siiresi (dk)
Alisveris Siteleri Kullaniom | 20.00 5 100 | 30.00 1 180 0.692
Siiresi (dk)
Diger (dk) 80.00 15 120 | 60.00 10 100 0.207

Araliksiz Internet Kullanim | 80.00 15 120 60.00 10 100 0.043
Siiresi (saat)

Sigara kullanma durumuna gére Young Internet Bagimlilik Olgegi puanlartyla
internet bagimliligi degerlendirmesi yapildiginda; sigara kullanicist katilimcilarin
Young Olgegi Puaninin median degeri 37.00 (min:20, max:84), sigara kullanmayan
ogrencilerde bu deger median:34.00 (min:20, max:63) olarak saptandi. Sigara kullanan
katilimeilarin IBO puaninin kullanmayanlara kiyasla istatistiksel acidan anlamli

olacak sekilde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Sigara kullanma durumuna gore internet bagimliliginin degerlendirilmesi

Young Olcegi Puam
(n=144)
Median Min Max p
Sigara kullamiyor 37.00 20 84 0.206
(n=137)
Sigara kullanmiyor 34.00 20 63
(n=144)
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Sigara bagimlilik diizeyi ve IBO puani arasindaki iliski incelendiginde; FNBT
sonucuna gore ¢ok yiiksek bagimli grubun IBO puani median degeri 57.00 (min:36,
max:70) bulunurken, bu deger yiiksek bagimlilar i¢in median:36.00 (min:22, max:70),
orta derece bagimlilar i¢in median:4l (min:27, max:64), az bagimlilar ig¢in
median:37.00 (min:20, max:47), ¢ok az bagimlilar icinse median:35.00 (min:22,
max:84) olarak hesaplandi. Katilimcilarin FNBT ye gore sigara bagimlilik diizeyi
artarken IBO puanlarinin da istatistik acidan anlamli olacak sekilde arttign goriildii

(p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Sigara bagimlilig1 ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Young Olgegi Puam
Median Min Max p
Cok yiiksek bagimh (n=5) 57.00 36 70 0.044
Yiiksek bagimh (n=20) 36.00 22 70
Orta derecede bagimh (n=11) 41.00 27 64
Az bagimh (n=30) 37.00 20 47
Cok az bagimh (n=71) 35.00 22 84

Katilimeilarimiza ait Young Internet Bagimlilik Olgegi puanlari ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlik Testinin puanlar1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde; ayn1
yonde, diisiik diizeyde, anlamli korelasyon oldugu goriildi (r:0.185, p<0.05) (Tablo
19). Lineer regresyon analizi yapildiginda sigara bagimliliginin internet bagimlilig
tizerinde 0.034’liik istatistiksel olarak anlamli etkili oldugu tespit edildi (Beta:0.185,
R?:0.034, p<0.05) (Grafik 1).

Tablo 19. FNBT ve iBO arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Young Olcegi Puam

Fagerstrom Test Puani 0.185 0.030
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Grafik 1. FNBT ve IBO arasindaki iliskinin regresyon analiziyle degerlendirilmesi

Histogram

Dependent Variable: youngskore

25

Frequency

Beta:0.185, p:0.030

Mean = 2 26E-16
Stel. Dev. = 0,996
M=137

o 2

Regression Standardized Residual
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5. TARTISMA

Izmir Katip Celebi Universitesi dgrencilerinde internet bagimlilig siklig1 ve
sigara bagimlilig1 arasindaki iligskiyi degerlendirmeyi amagladigimiz ¢calismamiza gore

internet bagimliligi ile sigara kullanimi arasinda iligki oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin %87.9°u normal internet kullanicist,

%11.7’si riskli internet kullanicisi, %0.4’1 internet bagimlist olarak saptanmustir.

Kore’de Jans ve arkadaslarinin 912 kisinin katilimiyla yaptiklar1 arastirmada;
internet bagimlilar1 % 4.3, riskli internet kullanicilari % 30.3, normal internet
kullanicilar1 %65.3 oraninda bulunmustur (117). ingiltere’de iiniversite dgrencilerinde
yapilan bir calisma; internet bagimliligi oranmin %3.2, Kanada’da addlesanlarda
yapilan bir arastirma internet bagimliligi oran1 %1.2 oldugunu gdstermistir (118).
Tayvan’da tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada internet bagimliligi orani

%15.3 saptanmistir (119).

Gonii¢ tilkemiz genelindeki 744 katilimeili ¢aligmasiyla internet bagimlilig
oraninin % 10.1, riskli internet kullaniminin %26.6 seklinde oldugunu gdstermistir
(120). Balc1 ve arkadaslarinin Selguk Universitesi’ ndeki 953 dgrenci ile yaptiklar:
calismada Ogrencilerin % 23.2’sinin internet bagimlisi oldugu bulunurken, %28.4’1
riskli internet kullanicisi, %48.4’{i normal internet kullanicisi seklinde siniflanmistir
(121). Lam ve arkadaslarinin 1618 birey arasinda yaptiklart arastirmada katilimcilarin
%389.2°s1i normal internet kullanicisi, %10.2°si riskli kullanic1 ve %0.6’s1 internet

bagimlisi olarak gruplanmistir (108).

Literatiirde gézden gecirildiginde internet bagimlilig1 oranlarinin %0.3 ile %38
araliginda oldugu goriilmektedir. Internet bagimlilik oranlarmin yapilan ¢alismalarda
farklilik gostermesinin nedenleri; internet bagimliliginin tani dlgiitlerinin netlesmemis
olmasi, arastirmalarda farkli 6l¢ekler ve yontemler kullanilmasi, 6rneklemlerin farkli
kiiltiirlerden secilmesi, drneklem sayisinin degisken olmasi seklinde siralanabilir.

DSM’nin internet bagimlilig i¢in tani kriterleri olusturmasiyla genis ¢apta kabul
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gorecek bir Olgek gelistirildikten sonra yapilacak c¢alismalarin daha anlamhi

sonuglanmasi beklenilmektedir.

Calismamizda IBO’ ne gére internet bagimlis1 bir kisi tespit edildigi igin
cinsiyetlere gore kiyaslama riskli internet kullanan grup da dahil edilerek yapilmistir.
Erkek katilimcilarimizin %20.0’si IBO’ne gore internet bagimlilik riski tasimaktayken
bu oran kadin 6grencilerde %5.6°dir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére IBO sonuglart
karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara goére daha yiiksek oranda internet bagimlisi

riski tagidiklar goriilmiistiir.

Yapilan yayinlarda cinsiyete gore internet bagimlilik durumlari incelendiginde
internet bagimliliginin erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriildiigli sonucu ortaya
¢ikmaktadir (11,106,107). Ornegin Bakken ve ark. 3399 yetiskini dahil ettikleri
arastirmalarinda erkeklerin (%4.1) kadinlara gore (%1.7) anlamli derecede daha fazla
internet bagimlist oldugunu gdstermistir (47). Diizce Universitesi dgrencilerinde
erkeklerin (%12.6), kizlara gore (%5.5) anlamli diizeyde daha fazla internet bagimlisi

oldugunu gosteren bir arastirma bulunmaktadir (116).

Bununla beraber literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda ise internet bagimlilig
goriilme sikhigi ile cinsiyetler arasinda fark bulunmamustir (9,114,115). Ornegin
Greenfield’in 17250 kisiyi dahil ettigi arastirmasinda kadin ve erkeklerde internet
bagimliligr %5.7 c¢cikmistir (68). Bunun yaninda az sayida c¢alisma ise internet

bagimliliginin kadinlarda daha sik goriildiigiinii ifade etmektedir (69,113).

Caligmalardaki cinsiyetler arast bu farkliligin olugsmasinda; arastirmalarda
kullanilan 6l¢eklerin farkli olmast ve/veya farkli iilkelerdeki kiiltiirel farkliliklar gibi
degiskenler rol oynamis oldugu sdylenebilir. Ayrica erkeklerin internet bagimliligina
kadinlardan daha yatkin olmasina sebep olarak online oyunlar, sanal seks ve internet
tizerinden kumar oynama gibi alanlarla daha fazla mesgul olmalar1 gosterilebilir.
Ulkemizde bu sebeplere erkeklerin internet kafeler gibi internet kaynaklarina
erisimlerinin nispeten kolay olmasi, internette gecirdikleri siirelerin aileleri tarafindan

daha az kontrol edilmesi eklenebilir.
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Katilimeilarimizin - iBO  sonuglarmin  yasadiklar1 yere gére dagilimi
degerlendirildiginde; evde ailesiyle ya da ailesinde ayr1 yasayan 6grencilerin normal

internet kullanicis1 olma ve riskli internet kullanicis1 olma oranlar1 birbirine yakindi.

Literatiirde yasanilan yer ile internet bagimlilig1 arasindaki iligkiyi irdeleyen
sinirli sayida arastirma goze carpmaktadir. Alacam ve arkadaglarinin Denizli’de
tiniversite Ogrencileri arasinda yaptiklari calisma sonuglar itibariyle ¢alismamizla
benzer nitelikte degildi. Yurtta kalan 6grencilerin bagimlilik orani diger yerlerde
yasayanlara nazaran istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(111). Calismamiza benzer sekilde Canan ve arkadaslari Diizce Universitesi
ogrencileri arasinda yaptiklari calismada yasanan yer ile internet bagimlisi olma veya

olmama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemislerdir (116).

Yurtta kalanlarda internet bagimliligi oraninin diistik ¢ikmasinin nedenlerine
herkesin kigisel bilgisayarinin olmamasi, odalar da tek kalinmadigi i¢in internet

kullantminin sinirlanmasi 6rnek gosterilebilir.

Katilimeilarmmz IBO sonuglar aylik gelirlerine gére degerlendirildiginde
anlaml bir iligki saptanmamistir. Kayri ve arkadaslarinin 999 6grenci arasinda
gerceklestirdikleri caligmalarinda internet bagimlilik diizeyleri ile aylik gelir
durumlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (112). Istanbul ve
Ankara’da 1200 iiniversite O6grencisi dahil edilerek olusturulan bir arastirma
ogrencilerin aylik gelirleri arttifinda bagimlilik diizeylerinin de arttig1 ifade etmektedir
(110). Bakken ve arkadaslar1 internet bagimlilig1 diizeyinin diisiik kazancla arttig
yoniinde iliskiden bahsetmektedirler (47).

Aylik gelir durumuyla internet bagimlilig1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmamasi teknolojinin ucuzlamasi, liniversiteler, kafeler, yurtlar tarafindan
licretsiz internet noktalar1 hizmeti verilmesi, internetin ulasilabilirliginin artmasi ve

olaganlasmasiyla agiklanabilir.

Katilimcilarimizin mobil telefonlarindaki internet erisim durumlariyla IBO

sonuglart arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Kir ve arkadaslarinin yaptig
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aragtirmada da 6grencilerin cep telefonlarinda internet baglantist olup olmamasi ile

internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (31).

Akilli telefonlarda her ¢evrimi¢i oyunun oynanamiyor olmasi, ekranlarinin
kii¢iik olmas1 daha ¢ok oyun ve film/dizi amagh internete bagli kalan riskli internet

kullanicilarinin diger cihazlari se¢gmelerine neden olmus olabilir.

Katilimeilarimizin IBO  sonuglarmin giin icinde internete girdikleri saat
araliklarina gore degerlendirilmesinde anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiir
tarandiginda internet bagimlilig1 ile internete girilen saat aralifimi irdeleyen bir
calismaya rastlanilmamaktadir. Zaman dilimlerine gore farklilik olusmamasi
giiniimiizde yer ve zaman ayirt edilmeksizin internete sinirsiz erigimin olmasiyla izah

edilebilir.

Internet bagimlilig ile internete girilen saat araliginda bir iliski olup olmadigi

yapilacak daha kapsamli ¢aligmalarla arastirilabilir.

Katilimeilarimiz arasinda internet kullanimini kisitlayabilecek faktorlere sahip
olanlarla olmayanlarin internet bagimlilig1 riski oranlar1 agisindan anlamli bir iliski
saptanmamustir. Internet erisiminin ne kadar kolaylastig1 diisiiniiliirse bu faktdrlerin

kolaylastirict faktor de olabilecegi sdylenebilir.

Calisma grubumuzun internet iizerinde gegirdikleri zamanin dagilimiyla
internet bagimlilig1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; internet bagimlist ve riskli
internet kullanicilarinin bulundugu grubun ortalama internet kullanicilarina kiyasla
sosyal medya iizerinde daha fazla zaman geg¢irdikleri bilgisine ulasildi. Bu bilgi
istatistiksel agidan anlamliydi. Ancak cevrimi¢i oyunlara harcanan siire agisindan
anlamli bir iligki saptanamamuistir. Tsimtsiou ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore
oyun siteleri ve sosyal medyada zaman gegirme durumu ile internet bagimlilik diizeyi
arasinda anlaml iliski mevcut iken internet bagimlilig1 ile e-mail, egitim, aligveris
sitelerini kullanma durumu arasinda anlamli fark saptanmamistir (122). Ak ve

arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise sosyal medya kullanimi ve
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¢evrimi¢i oyun oynama durumu ile internet bagimlilig1 diizeyi arasinda anlamli iligki

mevcuttur (123).

Literatiire gore katilimcilarimizin ¢evrimici oyunlara daha az vakit ayirmasi
anketlerle Ogrencilere ulasilan zamanin smmav donemine denk gelmesi, farklh
donemlerde Ogrencilerin interneti farkli amaglarla kullanmalar1 ve tatil doneminde

internete daha fazla vakit ayirabilmeleriyle izah edilebilir.

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin tiyatro veya sinemaya gitme
durumlarina gore internet bagimlilig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Calismamizda katilimcilarin spor yapma sikligi arttik¢a
bagimlilik riskinin de arttig1 goriildii. Spor yapma sikligina gore internet bagimlilig
durumu degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05).
Sasmaz ve arkadaslarinin ¢caligmasi sanatsal faaliyetlerle internet bagimlilig1 arasinda
zit yonde anlamli fark oldugunu tespit etmistir (83). Ergin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada spor yapma durumu ile internet bagimlili§1 arasinda calismamiza benzer

sekilde anlamli fark vardir ve aralarindaki iliski pozitif yondedir (124).

Katilimeilarmmzin Young Internet Bagimlilik Olgegi puanlar ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlik Testi puanlar1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, ayni
yonde, diisiik diizeyde, anlamli korelasyon oldugu (p<0.05) ve sigara bagimliliginin
internet bagimlilig: tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkili oldugu tespit edilmistir

(p<0.05)

Literatiirde sigara ve internet bagimliligi arasindaki iliskiyi irdeleyen
calismalar sayica smirlidir. Bu konudaki en genis kapsamli c¢aligma Sung ve
arkadaslarinin 2010 yilinda Kore’de internet araciligiyla 73200 lise ve iiniversite
Ogrencisine ulasarak gerceklestirdikleri arastirmadir. Bu ¢calismada internet bagimlilig
ile sigara bagimliligi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.
Calismanin sonuglarina gore hem kizlarda hem de erkeklerde internet bagimlist olan
grupta sigara bagimlilig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmistir (64).
Greenberg ve arkadaslarinin 129 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari caligmada internet

bagimlilig1 olan kisilerde sigara ve madde bagimliliklarinin daha yiliksek oranda
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goriildiigi bildirilmistir (104). Norveg’li 3200 addlesanla yapilan bir ¢calismada sigara
ve internet bagimliliklart arasinda diisiik bir iliski oldugu belirtilmistir (46). Alagam
ve arkadaslariin 2096 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari caligmada sigara kullanimi
ve internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
katilimcilarin sigara bagimlilik dereceleri arttikga internet bagimlilig1 oranlarinin da

arttig1 gorilmiistiir (45).

Sigara bagimliligi ile internet bagimliliginin iliskili olmadigin1 bildiren
caligmalar da mevcuttur fakat bu ¢aligsmalar ekseri lise 6grencileri arasinda yapilmastir.
Choi ve arkadaslar1 2336 lise 6grencisinde sigara kullanimi ile internet bagimlilig
arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna varmislardir (44). Uneri ve arkadaslar
Ankara’daki 211 lise 6grencinde yaptiklari ¢alismalarinda da sigara kullanimi ile

internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligski saptanamamustir (41).

Yapilan kapsamli calismalar bu bagimliliklar arasinda iliski oldugunu
belirtmektedir. Arastiricilar bu iliskiyi bazi hipotezlerle izah etmektedirler. Kandel,
hazzin nodral diizeneklerinin yeterince bilinmedigini ancak beyindeki 6diil ve

Ogrenilmis davranisin pekistirilmesi diizenekleriyle iliskili oldugunu belirtmistir (12).

Patolojik kumar ve madde bagimliliklarinin ortak etyopatogenezlere sahip
olmalar1 kompulsif aligveris, asir1 internet kullanimi ve kompulsif cinsel davraniglarin
da aym davranigsal bagimlilik mekanizmalarint  kullantyor olabilecegini
diistindiirmektedir (13). Birtakim bilim insanlar1 internet ve bilgisayar oyunlarinin
asirt kullanimimin 6diillendirici bir davranis olarak algilanabilecegi, dolayisiyla
O6grenme mekanizmalart araciligiyla bazi negatif duygulanimlarla (korku, anksiyete ve
hayal kiriklig1) basa ¢ikmak icin kullanilan efektif olmayan bir yontem olarak

kullanildigini 6ne stirmiislerdir (40).

Genetik ¢esitlilik sonucu beyin 6diil sistemlerinde defektler ortaya c¢ikabilir ve
dopaminin enzimatik biyosentezi sekteye ugrayabilir. Hipodopaminerjik durum
bagimliliga yatkinlik gelisiminde 6nemli bir faktordiir (12). Madde bagimliligina
yatkin kisilerin bu dopamin duyarliigimi c¢evresindeki alternatif davranis

pekistiricilerine yansitabilecegi ortaya atilmistir (36). Internet bagimliligi olan
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ergenlerle madde kotiiye kullanimi olan ergenlerin karsilagtirildigi bir calismada, iki
patolojinin de benzer duygusal ve davranigsal problemlerle ilintili oldugu saptanmus,
internet bagimliliginin, diger bagimlilik davramislar1 gibi, sorunlu davranislarin
diizenlenmesi ve denetlenmesi ile ilgili bir nedenden kaynaklaniyor olma ihtimali

tizerinde durulmustur (14).

Bu bilgiler 15181nda asir1 internet ve sigara kullaniminin benzer mekanizmalarla
bagimliliga yatkinlik olusturdugundan bahsedilebilir. Calismamizin sonuglar1 bu
durumu destekler niteliktedir. Yine de sigara ve internet bagimliliginin iligkisini
inceleyen calismalarin siirli olusu, mevcut caligsmalardaki evrenin ve bulgularin

farkliligi, bu iligkinin daha kapsamli incelenmesi gerektigine bir isarettir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarma gore; sigara bagimliligt bulunan &grencilerin
internet bagimliligina olan egilimlerinin de arttig1 tespit edildi. Arastirmamizda
internet bagimliligin1 etkileyen tek sosyo-demografik 6zelligin cinsiyet oldugu ve
internet bagimlilig1 ve/veya riskli internet kullaniminin erkeklerde, kadinlardan daha

yaygin oldugu gortldii.

Biyopsikososyal biitiinciil yaklasimin geregi olarak biyolojik, psikolojik ve
sosyal durum bozukluklariyla alakali sonuglar doguran sigara ve internet
bagimliliginin klinik degerlendirmede akilda bulundurulmasi 6nemlidir. Saglik¢ilarin
hizmet verdigi geng niifuslara ve ailelerine sigara birakma ve akilct internet kullanimi
konusunda egitim vermeleri ve riskli gruplart tespit ederek uygun kliniklere
yonlendirmeleri sigara ve internet bagimliligi acisindan koruyucu tip kapsaminda

gereklilik arz edebilir.

Akiler internet kullanimi i¢in kamu spotlari, afigler vb. hazirlanarak okullar,
saglik kuruluslar, hatta internet kafelere asilarak hedef kitleye ulagim saglanabilir.
Geng niifusun sanal olmayan ortamlarda sosyallesmesi Ozendirilerek, ailelerin
cocuklariyla daha kaliteli zaman gecirmeleri 6giitlenerek asir internet kullaniminin

onlenmesine katki saglanabilir.

Internetin yogun olarak kullamldig: iilkelerdeki bu bagimliliklarla miicadele
i¢cin merkezler ve yatakli tedavi kurumlar1 6rnek alinarak iilkemizde de bu merkezlerin
acilmasi ve sayisinin her kesime ulasilabilir olacak sekilde arttirilmasi énemli bir

toplum sagligi1 hizmeti olacaktir.
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EK 3. Sosyo-demografik Veri Anketi

1-Yas

2-Cinsiyet

3-Medeni Hal: 1)Evli 2)Bekar 3)Dul
4-Ailedeki birey sayisi (siz dahil):

1)1-3 kisi 2)4-5 kisi 3)6 ve fazlasi
5-Annenin Ogrenim durumu?

1)Okur-yazar degil

2)llkdgretim

3)Ortadgretim

4)Yiiksekokul / Fakiilte

5)Diger (liitfen belirtiniz).......................
6-Babanin Ogrenim durumu?

1)Okur-yazar degil

2)ilkdgretim

3)Ortadgretim

4)Yiiksekokul / Fakiilte

5)Diger (liitfen belirtiniz).......................
7-Anneninizin ¢alisma durumu?

1)Evet 2)Hayir 3)Emekli 4)Veftat
8-Babamizin calisma durumu?

1)Evet 2)Hayir 3)Emekli 4)Veftat
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1)Gelir gidere denk 2)Gelir giderden az 3) Gelir giderden fazla
10-Hangi boliimde 6grencisiniz?: ........ccovvvieiiiiinniennnns

11-Nerede yasiyorsunuz?

1)Ailesi ile beraber

2)Evde tek basina

3)Ev arkadasi ile

4)Yurtta

5)Tanidiklarin yaninda

12-interneti en ¢ok nerede kullaniyorsunuz?

1)Evde 2)Okulda 3) Internet cafede 4)Mobil (cep telefonu,tablet pc

VS)

13-interneti hangi amac/amaclar icin kullamiyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaratlenebilir)
1)Websurf 2)Email 3)Sohbet 4)Ders 5)Oyun
6) Film/Dizi izleme 7)Alis-Veris

14-Hangi sitelerde ne kadar zaman geciriyorsunuz? (Bir giin icindeki

kullanimimiz1 dakika olarak belirtiniz)

1)Sosyal medya platformlari(whatsapp,facebook,twitter,instagram vs) .................
2)E-mail...................

3)Oyun siteleri ................

4)Haber siteleri ..................

S)Egitim/bilgi icerikli siteler................

6) Film, dizi siteleri..................
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T)Aligveris siteleri..................

8)Diger.....

15-Spor yapma sikhigimiz nedir?

1)Hig 2) Herglin 3)Haftada .......... kez 4)Ayda ........... kez
16-Sinema tiyatro vs etkinliklere gitme sikligimz nedir?

1)Hi¢  2) Haftada........... kez  3)Ayda........... kez 4)Yilda .......... kez
17-Telefonunuzda internet baglantiniz var m?

l)Var 2) Yok

18-En ¢ok giiniin hangi saatinde internet kullaniyorsunuz?

19-Giinliik ortalama internet kullanim siireniz kac saat?

1)0-1 2)1-3 3)3-6 4)6’dan fazla

20-Internet basinda arahksiz en fazla ne kadar zaman gecirirsiniz?

21-internet kullammmzi kisitlayici, kontrol edici faktérler var mi-varsa

nelerdir?
1) Yok 2)Ailem 3)Kiz-erkek arkadasim
4) Egitim 5)Sosyal aktivite 6)Hastalik
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EK 4. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Soru 1: Sabah uyandiktan sonraki ilk sigaranizi ne zaman igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)
C. 31- 60 dakika i¢inde (1 puan)
d. Bir veya daha fazla saat sonra (0 puan)

Soru 2: Sigara i¢gmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet : (1 puan)
b. Hayir: (0 puan)
Soru 3: Giiniin hangi saatinde ictiginiz sigaradan vazgegemiyorsunuz?
a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)
b. Diger herhangi biri (0 puan)
Soru 4: Giin igerisinde kag¢ adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 31 adet veya daha fazla (3 puan)
b 21-30 adet (2 puan)
C. 11-20 adet (1 puan)
d 10 adet veya daha az (0 puan)

Soru 5: Sabahin ilk saatlerinde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara iger
misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
Soru 6: Yatakta yatacak kadar hasta olsaniz bile sigara icer misiniz ?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
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EK 5. Young Internet Bagimlhihg Olgegi

SORULAR

Nadiren

Ara
sira

Sik
sik

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Hangi siklikla planladiginizdan daha fazla ¢evrim-igi
ortamda kaliyorsunuz?

2. Hangi siklikla ailenizle ilgili isleri ihmal ederek ¢evrim-igi
ortamda daha fazla zaman harciyorsunuz?

3. Hangi siklikla interneti arkadasiniza tercih ediyorsunuz?

4. Hangi siklikla ¢evrim-i¢i kullanici olan arkadaslarla yeni
iligkiler kuruyorsunuz?

5. Hangi siklikla hayatinizdaki diger kisiler harcadiginiz
cevrim-ici siire hakkinda sikayet etmektedir?

6. Hangi siklikla okul veya sertifika ¢alismalariniz
harcadiginiz ¢cevrim-i¢i siire yiiziinden zarar gérmektedir?

7. Hangi siklikla yapmaniz gereken bir isi yapmadan 6nce
epostanizi kontrol edersiniz?

8. Hangi siklikla is performansiniz veya iiretkenliginiz internet

yiiziinden zarar gérmektedir?

9. Hangi siklikla herhangi birisi ¢evrim-i¢i olarak ne
yaptiginizi sordugunda sir gibi saklar veya savunmaya
gecersiniz?

10. Hangi siklikla hayatinizla ilgili rahatsiz edici diisiinceleri
internetle ilgili huzur veren diisiincelerle yok
etmektesiniz?

11. Hangi siklikla kendizi tekrar ¢evrim-i¢i olacaginiz vakti
beklerken bulursunuz?

12. Hangi siklikla internetsiz hayatin sikici, bos ve zevksiz
olacag1 konusunda kayg1 duyarsiniz?

13. Hangi siklikla birileri siz ¢evrim-i¢i iken caninizi sikarsa
onu tersler, ona bagirir ve 6fkeli davranirsiniz?

14. Hangi siklikla 6nceki gece internete baglanma yiiziinden
uykusuz kalmis olursunuz?
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15. Hangi siklikla ¢cevrim-ici degilken internetle avunur veya
cevrimi¢i oldugunuz hayalini kurarsiniz?

16. Hangi siklikla ¢evrim-i¢i oldugunuzda kendi kendinizi
“’birka¢ dakika daha’’ derken bulursunuz?

17. Hangi siklikla ¢evrimigi harcadiginiz zamani kesmek i¢in
ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz?

18. Hangi siklikla ne kadar siire ile ¢evrim-i¢i oldugunuzu
saklamaya ¢aligirsiniz?

19. Hangi siklikla bagkalariyla disar1 ¢itkmak yerine ¢evrim-ici
daha fazla zaman harcamayi tercih edersiniz?

20. Hangi siklikla ¢evrim dis1 oldugunuzda kendinizi sinirli,
huysuz ve kederli hissedip, internete baglandiginizda bu
sikayetlerinizin hemen gectigini goriirsiiniiz?
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