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hemsirelerine ithaf ediyorum.

Calisma Oncesinde ve ¢aligsma boyunca benden destegini ve degerli katkilarini
esirgemeyen tez danismanim Yrd.Dog. Dr. Aynur CETINKAYA'ya, tez siiresinde
her zaman yanimda olan ve ufkumu aydinlatan Dog.Dr. Dilek OZMEN'e, egitimim
boyunca yetismemde emegini ve yakinligini unutamayacagim Dr. Murat SOYSAL'a,
Halk Saglhg alanim bana sevdiren Yrd.Dog¢.Dr. Seda CANGOL'e, kendimi
yetistirmem adina her an yanimda olan oOneri ve destekleriyle beni gili¢lendiren
Yrd.Do¢.Dr. Erten AKBEL'e, lisansiistii egitim i¢in tesvik eden Yrd.Dog¢.Dr. Eda
CANGOL'e, galisma hayatimda her zaman kolaylik,destek gosteren ve daha ilerisi
icin her zaman tesvik eden Dr. Giilbin KONAKCI'ya, ¢alisma siiresince desteklerini
esirgemeyen lise arkadaslarim Hemsire Ceren AKDENiZ'e ve Istatistikci Canberk
CiL'e yardimlarindan tiirii tesekkiirlerimi sunarim.

Tabi ki bu giinlere gelmemdeki maddi ve manevi en biiyiik destek¢im aileme

sonsuz tesekkiirler.



ICINDEKILER

Sayfa No
BEYAN .ottt I
TESEKKUR ..o II
ICINDEKILER ...t 111
KISALTMALAR ..ottt v
TABLOLAR DIZINI .....ccoooviiiiiiiniieceecesee e VI
SEKILLER DIZINT .....o.ooovioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, VIII
Lo OZET ..ot 1
2. SUMMARY ..ottt et 3
3.GIRIS VE AMAC ..o 5
4. GENEL BILGILER ..........c.ccoooviiiiniinininnienessseiseeesesiesinne. 9
4.1. Ergenlik Donemi ve ONemi ............ccoooevevieeeeveeeeieeeeeeseeeeesieenes 9
4.2. Ergen Saghigint Koruma ve Geli$tirme .............ccceveveevvenveeneennen. 10
4.3, Internet ve Ergenlerde Internet Kullanimi .............ccocouvvevevrennnne. 12
4.4. Diinya'da ve Tiirkiye'de Internet Kullanimi ............ccccccovevevevnnnee. 13
4.5. Ergenlerde Hipertansiyon Goriilme Durumu ..........ccceeeeieniennees 15
4.6. Ergenler i¢in Kan Basinci Degerlerinin Siniflandirilmasi ve
Hipertansiyonun Erken Tanist .........cccceevvieiniiieniieinieeiie e 15
4.7. Ergenlerde Internet Kullanimi ve Yalmzlik ...........cococoovvieinennnn. 17
4.8. Konuyla Ilgili Yapilmis Calismalar ..............cccocooveveererevereneenennnns 18
5.GEREC VE YONTEM .......ccooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 20
5.1 Arastirmanin TiPi c..occveeeveeiiieriieiienie e 20
5.2. AraStirmanin YerIT ...ccceeeeeeiuiereeeiiiieeeeiiiee e et e et eeeeareeeeeeaaaeea e 20
5.3. Arastirmanin Evren ve OrmekIemi ..........ccccooveveueeeeioieeeeeeeeeenn. 20
5.4. Veri Toplama ATaclart .........coccvveeeiieeriieeiiieciee e 22
5.5. Veri Toplama TeKniZi ....c..cocuevueevieriiniinieiienienieeieneeneeeieeeeeene 24



5.6. Verilerin Degerlendirilmesi ..........ccocveeeviieeciiieecieecieeeiee e,
5.7. Arastirmaya Katilim .........ccccovveviiieniiiciiceeeeeece e
5.8.Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ............cccccc.e....
5.9. Arastirmanin STIEST ......eeevvvieeiiieeeiieeeieeeeiee e e e e ereeeseree e
5.10. Arastirmantn ONEMI ............o.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
5.11. Arastirmanin StnirlihiKIart .........ccoooeeiiiiiiiiiiiee e,
5.12. Aragtirmanin Etik Boyutu .........cccccooviiiiniiiiiiccecee e
5.13. Aragtirmanin HipoteZIeri .........cccvveviuiieeiiiieeiieeeiie e
6. BULGULAR ......oooiiiieeeeeeee ettt
6.1. Ergenleri Tanitict Bulgular ...
6.2. Ergenlerin Internet Kullanimi OzelliKIeri ...............c.ccovvevruevnnnne.

6.3.Ergenlerin internet Kullanimi Kategorilerine Gore Kan Basinci
Degerleri, Yalnizlik Diizeyleri Ve Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karstlastirtlmast ...........oocuieiiiieiciie et

T TARTISMA Lottt
7.1. Ergenlerin Tanitict OzelliKIEri ...........c.oeveviueuieeeiieeieeeccceenns

7.2. Ergenlerde Kan Basinci Degerleri ve Yalnizlik Diizeylerinin
Internet Kullanimi Tl THSKIST ......vvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

7.3. Ergenlerin Internet Kullanimini Etkileyen Bazi Degiskenler........
B.SONUQ ...ttt
L SONUC ..o
8.2.ONEIICr ..o
9. KAYNAKLAR ......oooiiiiiiiic et
10. EKLER ....ooiiiiiiee e
11 OZGECMIS ...t

24
25
25
25
25
26
27
27
28
28
31

33
39
39

40
41
43
43
44
45
52
59



KISALTMA VE SIMGELER

BM : Birlesmis Milletler

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HIV : Human Immunodeficiency Virus
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. Ergen ve Geng Yetiskinler i¢in "Saglikli Insan 2020"
Cekirdek GOStereleri ......c.ocvuirviieriis ceieiieeieeee et

Tablo 2. Diinya'da internet Kullanim1 ve Niifus Istatistikleri ..............
Tablo 3. Cocuk ve Ergenlerde Hipertansiyon Siniflamasit ..................

Tablo 4. Ol¢iim Siklig1 ve Tedavi Onerileri ile Birlikte
Hipertansiyonun Siniflamast ..........cccceeeviieniieiiienieeiienieeieecee e

Tablo 5. Kura ile Belirlenmis Liselerden Tabakali Orantilt
Ornekleme Dagilimi TablOSU ...........coveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas

Tablo 6. Veri Toplama Araglarinin Kullanim Amaglar1 ve Veri
Toplama SEKILErT .......ccviiriieiiieiieeiieieeee e

Tablo 7. Aragtirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Sosyodemografik
OZEIKIETT ...ttt eses s sss s s sesenas

Tablo 8. Aragtirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Fiziksel Aktivite
Ve Spor Faallyetleri ...cuuveeuieeeiiieciieeceeceeee e

Tablo 9. Aragtirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Boy, Kilo
Olgiimleri ve UCLA Yalnizlik Olgegi Puanlar1 Tanimlayict
ISEAISHKIETT ..o

Tablo 10. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Kan Basinci
Persentil Degerlerine Gore Hipertansiyon Siniflamasinin Istatistikleri

Tablo 11. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet, Telefon
ve Bilgisayar Kullanma Durumlart .........cccccoceveiiiiniininienienciienne

Tablo 12. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet
Kullanim Kategorilerine Gore Dagilimi .........ccccceceviiiiniinienencnnne.

Tablo 13. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet
Kullanim Kategorilerine Gore Kan Basinct Degerlerinin
Hipertansiyon Siniflamasinin Karsilagtirilmast .........cccccocveveiieniennnnn

Tablo 14. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet
Kullanim Kategorilerine Gére UCLA Yalmzlik Olgegi Puanlarinin
Dagiliminin INCElenmESi ...........ooveveviieereeeeeeeeeeeeee e

Tablo 15. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet
Kullanim Kategorilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Karstlastirtlmast ........c..oooviieiiiicciie e

Vi

Sayfa No

11
13
16

17

22

24

28

29

30

30

31

32

33

34

35



Tablo 16. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet
Kullanim Kategorilerine Gore Internet Kullanim Ozelliklerinin
Karstlastirtlmast ........c...oooviiieiiieieiee e 37

Tablo 17. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet
Kullanim Kategorilerine Gére Internete Baglanma Yerlerinin
Karstlastirtimast .......oooooiiiiiiiiiieeee e 38

vii



SEKILLER DiZiNI

Sayfa No
Sekil 1.Tiirkiye Istatistik Kurumu Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanimi 2007-2016 ....c..cocveviiiiiriiiiiiiiiicieneetcceececceeeeen 14
Sekil 2. Arastirmanm Ornekleme Grubunun Olusma Siireci ............... 21
Sekil 3. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanim
Kategorileri ve Kan Basinci Degerlerine Gore Hipertansiyon
Siniflamast Dagilimi ........c.oecvveiiiiiiiiiiiciieecceee e 34

viii



Bashk: Ergenlerin Kan Basmci Degerleri Ve Yalmizlik Diizeylerinin Internette

Harcadiklar1 Zaman Ile iliskisi

Ogrencinin adi: Orhan CAKIR
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Aynur CETINKAYA

Anabilim Dal: Halk Sagligi Hemsireligi
1.0ZET

Amag: Arastirmanin amaci ergenlerin kan basinci degerleri ve yalnizlik diizeylerinin

internette harcadiklar1 zaman ile iliskisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel tipte planlandi. Arastirmanin evrenini
Manisa Merkez ilgeleri olan Yunusemre ve Sehzadeler Milli Egitim Miidiirliiklerine
bagli devlet liselerinde 6grenim géren 6grenciler olusturdu (N=16 517). Orneklemini
ise Epi Info programinda en kiigiik orneklem biiyiikliigii hesaplanarak; liselerden
kura ile segilen 5 lisede Ogrenim goren (6grenci sayilarina orantili 6rnekleme
yontemi ile belirlenmis) arastirmaya katilmaya goniillii ve internete kullanimi olan
686 ergen birey olusturdu (n=686). Verilerin toplanmasinda “Ergenlere Yonelik
Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Boy, Kilo ve Kan Basinci Olgiim Formu”, ve
“UCLA Yalmzlik Olgegi” kullanildi. Veriler SPSS 22.0 for Windows programinda
analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler ve tek degiskenli analizler

(Kruskal Wallis testi, Ki-Kare testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi) kullanildi.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan ergenlerin %34,4'liniin agir diizeyde internet
kullanicis1 oldugu saptandi. Ergenler arasinda hipertansiyon sikligi %10,3,
prehipertansiyon sikligir ise 9%5,4 olarak bulundu. Arastirmaya katilan ergen
bireylerin UCLA Yalmzlik Olgegi puan ortalamalar1 39,10+6,98 olarak saptand.
Ergenlerin internette harcadiklari zaman ile kan basinci degerleri arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05). Ancak agir ve orta diizeyde internet kullanicisi
ergenlerin, hafif kullanicilara gore yalnizlik puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05).

Sonug¢: Ergenlerin internetteki harcadiklar1 zaman ile yalnmizlik diizeylerinin iligkili

oldugu belirlendi. Ergen popiilasyonunda yiiksek oranda (%15,7) saptanan



hipertansiyon ve prehipertansiyon sikligi dikkat cekicidir. Okul rehberlik ve
psikolojik danigmanlik birimlerine (varsa okul hemsireligi uygulamalarinin) ve
birinci basamak saglik hizmetlerine ergen sagliginin 6zellikle bu boyutlarinin entegre

edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenler, Yiiksek Kan Basinci, Internet Kullanimi, Yalnizlik



Title : The relationship between with the time spent on the Internet of adolescents'

of blood pressure values and loneliness levels
Student’s name : Orhan CAKIR
Supervisor: Assistant Professor Dr. Aynur CETINKAYA

Department : Public Health Nursing
2. SUMMARY

Aim: The aim of this research is to examine the relationship between with the time

spent on the internet of adolescents' of blood pressure values and loneliness levels.

Material and Method: The study is planned with an analytical cross-sectional
approach. It was made with the participation of high school students from public
schools in the centre of Manisa, Yunusemre and Sehzadeler District (N=16 517).
The minimum sample size was calculated in the Epi Info Programme and made, on a
voluntary basis, with 686 adolescents who spent time on the Internet (n=686).
“Sociodemographical Information Form for Adolescents”, ‘“Height, Weight and
Blood Pressure Measuring Form”, “UCLA Loneliness Scale” were used during the
research. The data was analyzed in the SPSS 22.0 for Windows program. Descriptive
statistics and univariate analysis (Kruskal Wallis test, Chi-square test and One-way

ANOVA) were used in the analysis of the data.

Results: 34,4% of participants spent their time excessively on Internet. The
prevalence of hypertension and prehypertension in adolescents was found to be
10,3% and 5,4%, respectively. The average point on the UCLA Loneliness Scale is
found as 39,1046,98. There was not relationship between with the time spent on the
Internet of adolescents' and their blood pressure rate (p>0,05). However, adolescents
who were excessively and moderate Internet users were found to have higher

loneliness scores than mild Internet users (p <0,05).

Conclusion: It is clear that there is a relationship between with the time spent on the
Internet of adolescents' and their loneliness degree. Hypertension and

prehypertension prevalence rates observed in the high rate (15,7%) in the adolescent



population are striking. Particularly, integrating these dimensions of adolescent
health into school guidance and psychological counseling units (if applicable, school

nursing practices) and primary health care services is considered to be important.

Key Words : Adolescents, Hypertension, Internet use, Loneliness



3.GIRIS VE AMAC

Ergenlik anlamina gelen adolescence terimi bilimsel olarak ilk kez 15.
ylzyilda kullanilmistir. Terim Latince “biiylimek, olgunlagsmak” anlamina gelen
adolescere kelimesinden tiiretilmistir (Muuss 1990). Ergenlik donemi (addlesan ¢agi)
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden biiyiime, gelisme ve olgunlasmanin en hizh
oldugu donemdir. Bu donem fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden de cesitli
sorunlarin olustugu genis ve kapsamli bir donemdir. Ergenlikle ilgili birgok
tanimlama yapilmistir ve yapilmaya da devam edilecektir. Geleneksel goriis ergenligi
catismali, bunalimli, sikintili ve sorunlu bir dénem olarak tanimlamistir (Tarhan
2013). Bu donemde ortaya ¢ikan olast sorunlar igin c¢esitli izlemler ve taramalar
yapilmasi Onerilmektedir. Amerikan Tip Birligi 1995 yilinda yayinladigi “Ergen
Koruyucu Hizmet Rehberi’nde asagidaki taramalarin yapilmasmi 6nermektedir
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK232700/ 10.04.2017):

v" Yillik hipertansiyon kontrolii,

v' Risk altindaki ergenlerde hiperlipidemi ve koroner kalp hastaligi,

v" Yeme bozukluklar1 ve sismanlik; viicut imaji ve yeme davranislarini igerecek
sekilde,

v' Sigara kullanimi,

<\

Alkol ve diger maddelerin kullanimi, ila¢ kullanimi, anabolik steroid
kullanimu,

Cinsel yasam,

Cinsel yolla bulasan hastaliklar,

HIV riski altinda olanlara HIV taramasi,

SR NEE NN

Cinsel olarak aktif olan ya da 18 yas iizerindeki kadinlarin servikal kanser
acisindan smear alinmasi

Depresyon ya da intihar riski agisindan duygularin taranmasi

Emosyonel, fiziksel ve cinsel istismara iliskin dyki

Okul ve 6grenme hakkinda sorular

SN NEENEEN

Tiiberkiiloz yoniinden risk altinda ise; tiiberkiilin testi.
Amerikan Tip Birligi gibi DSO (Diinya Saglhk Orgiiti) de, ergen saghg
gelistirme ve izlemede rutin uygulamalar arasinda kan basmer Olgiimiinii

onermektedir. Yine uluslararasi c¢alisma gruplar1 raporlarmma gore de; saglik



kurumlarinda izlenen ii¢ yasin lizerindeki her c¢ocugun kan basinci ol¢iilmelidir
(National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood
Pressure in Children and Adolescents 2014). Hipertansiyon, giliniimiizde birey ve
halk sagligi agisindan Onemli bir saglik sorunu olup; en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Ileri yaslarda ortaya ¢ikan hipertansiyon kalp, beyin ve damar
hastaliklar1 i¢in temel risk etmenidir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
inme, renal hastaliklar, erken yasta 6liim gibi durumlarla baglantili olup saglik ve
ekonomi alaninda 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bununla birlikte hipertansiyon
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Ulkemizde hipertansiyon sikligini
aragtiran c¢alismalar bolgesel veya daha genis capta calismalar seklinde 1960’
yillardan bu yana yapilmaktadir. Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi veya
Ingilizce adinmn kisaltmas: ile PatenT (Prevalence, Awareness and Treatment of
Hypertension in Turkey) caligmasi, iilkemizde hipertansiyonun sikligi, dagilimi,
farkindaligi, tedavi ve kontrol oranlar1 konusunda en giincel ve kapsamli bilgilere
erismek amaciyla gergeklestirilmistir. Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligsmasi,
Haziran 2003 ve Kasim 2003 tarihleri arasinda 4992 birey (2019 erkek, 2973 kadin;
%65 kent, %35 kirsal yerlesimli) ile yapilmig ve tiim grupta 4910 bireyden
3106’smin normotansif, 1804’{iniin ise hipertansif' oldugu tespit edilmistir. Bu
degerler yas gruplarina ve cinsiyete gore diizeltildiginde, Tiirkiye’de hipertansiyon
prevalansinin % 31,8 oldugu bulunmustur (Altun ve ark. 2005). Cocukluk ¢aginda ki
hipertansiyon prevalansi eriskinlere gore daha diisiik seviyededir (%1-2). Ancak
ozellikle gelismis toplumlarda sismanlik (obezite) oraninin giderek artmasi nedeni ile
biiylik cocuk ve ergenlik doneminde hipertansiyon prevalansi giderek artmaktadir
(Vogt 2001). Hipertansiyon sikliginin artmast ve tani konan cocuklarin eriskin
donemlerinde kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskinin arttig1 dikkate alinirsa,
cocuk ve ergenlerde kan basinci 6l¢limii fizik muayenenin rutin bir parcasi olmalidir.
Yiiksek normal kan basinci olan ergenlerde ise ilerleyen yaslarda hipertansiyon ve
iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riski yiiksek oldugundan bu grup
yakindan izlenmeli ve yasam tarzi damismanligi verilmelidir (Akan ve ark. 2010;
Yoldemir ve Yoldemir 2015). Ayn1 zamanda ¢ocukluk ve ergenlikteki hipertansiyon

prevalansinin bilinmesi birinci basamak hekimlerinin farkindaligini artiracaktir.

! Hipertansif: Kan basinci dederi 2140/90 mmHg olan bireyleri tanimlamaktadir (NHBPEP,2003).



Erken tani ile bu yas grubunda saptanacak hastaliklar daha etkin bir sekilde
izlenebilir hal alacaktir (Akan ve ark. 2010).

Amerikan Tip Birligi'nin sundugu taramalar incelendiginde ergen bireylerde
depresyon ve cesitli duygularin taramasi da onerilmektedir. Ciinkii bu donemin
ozelligi, ¢ocukta daha 6nceden olmayan bazi degisikliklerin hem bedensel, hem de
ruhsal olarak ortaya c¢ikmasidir. Bu degisiklikler ¢ocugun ilerde nasil bir erigkin
olacagin belirleyeceginden ergenlik donemi insan hayati i¢in ¢ok 6nemlidir. Ergenin
kendi kimligini sorgulamaya basladigi, ¢cok Onemli degisimlerin yasandigi bu
donemde aileden ¢ok akran gruplar1 6ne ¢ikmakta, buna bagli olarak sosyal olmayan
davranislar gozlenebilmektedir (Subrahmanyan ve Lin 2007). Cocuklar ve ergenler,
ruh saghigi ihtiyaclarinin karsilanmamasi agisindan da 6zellikle yiiksek risk tagiyan
gruplar olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler yeterli bedensel ve duygusal destek
alamadiklar1 gibi damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmakta ve de
yalnizlasmaktadirlar. Sosyal izolasyon benzeri yalnizlik kavrami da, alan yazinda
“hemen her zaman kaginilan ve kaygi, ofke, liziintii ve digerlerinden kendini farkl
hissetme duygularinin eslik ettigi istenmeyen bir durum” olarak aciklanmakta ve
bilinenin Gtesinde yaslilardan daha ¢ok ergenler ve geng yetiskinler arasinda sik bir

bicimde ortaya ¢ikmaktadir (Russell ve ark. 1980).

Glinlimiiz sartlartyla ele alindiginda bu sosyal olmayan davranig doneminde
ergenlerin iletisim ve eglence gibi isteklerini karsilamada internet kullanimi 6nemli
rol oynamaktadir. Internet 21. yiizyilin en énemli teknolojilerinden biridir. Internet
kullanicilan i¢in gazetelere goz gezdirmek, sosyal medyada (facebook, twitter vb.)
paylasimda bulunmak, aligveris ve bankacilik islemleri yapmak, iletisim kurmak,
film izlemek ve sanal oyun oynamak artik olagan ugraslar haline gelmistir (Zorbaz
ve Tuzgdl Dost 2014). Internetin genis kitleler tarafindan kullamlmaya baslanmast,
bu dinamik ortamin, genel olarak toplumun, ozellikle de c¢ocuk ve ergenler
tizerindeki olumlu ya da olumsuz etkilerinin degerlendirilmesini gli¢lestirmektedir.
Interneti kullanan kisi ve internette gecirilen zamanin artmasi, “internette harcanan
zamanin olumsuz sonuglart var midir?” sorusunu giindeme getirmistir. Bu soruya
kesin bir yanit olmasa da, bazi durumlarin olumsuz sonuglar yarattigi konusunda

goriisler bulunmaktadir (Kayiran 2010).



Ergenlerdeki internet bagimliligina karsi duyarlilik yetiskinlere gore daha
fazladir (Kim ve ark. 2010). Internette fazla zaman gegiren cocuk ve ergenlerin
giderek yalmizlagtigi ve  yliz  yiize 1iliski kurmada  giicliik  yasadiklar
gozlemlenmektedir. Ayrica internet yoluyla kurulan iletisimin, bilgisayar oyunlar1 ve
internetin, arkadagliklarin yerini alarak, sosyal izolasyona neden olabildigi
vurgulanmaktadir (Kayiran 2010). Ergen bireylerdeki internet kullanimindaki artis
yalmizligin yaninda sedanter yasam tarzinin da gelismesiyle obezite, psikolojik
etkilerin sonucuyla da hipertansiyon gibi sorunlart giindeme getirmistir. Konuyla
ilgili Amerika'da 331 saglikli ergenle yapilan calismada ise ergen bireylerin
internette harcadigi zamanla, hipertansiyon arasinda pozitif iligki bulunmustur
(Andrea ve ark. 2014). Ote yandan esansiyel hipertansiyona® yatkin kisilerin belli
kisilik 6zelliklerine sahip oldugu, stres ve 6fke gibi duygusal etmenlerin hastaligin
olusumunda o6nemli rol oynadigi uzun zamandir bilinmektedir. Ayni1 zamanda
esansiyel hipertansiyonlu, 6zellikle tedaviye direngli hastalarda major depresyon ve

anksiyete bozukluklarinin goriilme siklig1 yiiksektir (Davies 1997).

Bu arastirmanin amaci; Manisa il merkezinde bulunan devlet liselerinde
O0grenim gdren Ogrencilerin belirlenen Orneklemi ile ¢alisma yiiriiterek; ergenlerin
kan basinci degerleri ve yalnmzlik diizeylerinin internette harcadiklari zaman ile
iliskisini incelemektir. Alt amaglar1 ise, Manisa il merkezinde yer alan devlet

okullarinda 6grenim goren ergenlerin;

e Internet kullanim durumlarini belirlemek,

e Kan basinci degerleriyle ilgili tanimlayici veriler sunabilmek,
e Yalmizlik durumlarini belirlemek,

e internet kullanim1 ve kan basinc1 arasinda iliskiyi saptamak,

e Internet kullanimi ve yalnizlik diizeyi arasinda iliskiyi incelemektir.

2 Esansiyel hipertansiyon; belirlenebilen organik bir sebep olmaksizin kan basincinin yiikselmesi
seklinde tanimlanir. Diger bir ifade ile esansiyel hipertansiyon, nedeni belli olmayan yiiksek kan
basincidir (Akilli, 1998).



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Ergenlik Dénemi ve Onemi

Ergenlik donemi, bireyin hayatinda hizli degisimlerin meydana geldigi bir yas
donemini ifade etmekte olup, DSO tarafindan 10-19 yaslarindaki bireyleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (WHO 2011). Her ne kadar bu yas grubu i¢in bazi
yas sinirlamalart getirilmeye calisilsa da, bu donemi kesin yas ile ayirmak oldukca
zordur. Genellikle ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak kabul edilen ergenlik
donemi, gergekte fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin tamamlandigi bir
donemdir. Ergenlik homojen bir siire¢ olmayip, kendi i¢inde asamalari olan bir
stiregtir (Baysal ve Bas 2008; Ercan 2008). Boylesine genis bir donem olan ergenlik
doneminin kendi i¢inde belli alt donemlere ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
konuda farkl1 bir ¢cok siniflama olmasima karsin DSO'niin bdlgesel bir birimi olarak
hizmet veren Pan Amerikan Saglik Orgiitii'niin yapmis oldugu ergen smiflandirmasi
kabul edilmektedir (WHO 2005; Ercan 2005).

Bu siiflandirmaya gére (WHO 2005; Ercan 2005);

e Ergenlik dncesi donemi; kizlarda 9-12 yas, erkeklerde 10-13 yas

e Erken ergenlik donemi; kizlarda 12-14 yas, erkeklerde 13-15 yas

e Orta ergenlik donemi; kizlarda 14-16 yas, erkeklerde 15-17 yas

e Geg ergenlik donemi; kizlarda 16-18 yas, erkeklerde 17-18 yas arasi olarak
tanimlanmistir.

Ergenlik déneminin siiresi her ¢ocuk igin dzeldir. Ornegin on iki yasinda
ergenlik donemine giren kiz ¢ocuklarindan birinde meme gelisimi (telars) ya da
pubik killanma (pubars) goriilebilirken, bir digeri on dort yasinda olan kiz cocugunda
heniiz goériilmemis olabilir. Kizlarda meme gelisiminin baglamasi ile menarsa kadar
gecen zaman ve erkeklerde testislerin biiylimeye baglamasi ile sperm yapiminin
baslamasina kadar gecen zaman genellikle bes yildir. Fakat bazi ergenlerde bu

donem iki yillik siirede de tamamlanabilmektedir (Hacialioglu 2013).

Ergenlik doneminde bulunan genglerin, diinya niifusunun yaklasik
%20’sinden fazla olmasi ve yasadiklar {ilkelerle birlikte diinyanin da gelecegini

sekillendirebilecek biiylik bir grubu olusturmalari bu niifus grubunun saglik



onceliklerini de on plana ¢ikarmaktadir (McLoughney 2006). Bu donemde ortaya
cikabilecek her sorunun bireyin gelecegini sekillendirecegi diisiiniildiiglinde; bu
donemin ne kadar onemli oldugu ve bununla birlikte bu doneme yapilacak

yatirimlarin iilkelerin gelecegi acisindan katkisinin biiytikliigli unutulmamalidir.
4.2. Ergen Saghgimi Koruma ve Gelistirme

Onemli gelisimsel dénemlerden birisi olan ergenlik dénemi g¢ocuklukla
yetiskinlik arasinda bir kopri, kisilik gelisiminde bir doniim noktasi, tiim ¢ocukluk
yasantilarinin yeniden goézden gecirilerek kisiye yasam boyu yon verecek ve
biitiinciil duygusunun olusturuldugu 6nemli bir donem olarak kabul edilmektedir
(Haggerty 1989). Bu donemde ergen bireylerde fiziksel ve ruhsal saglik agisindan
cesitli sorunlar goriilebilir. Erken donem ergenlikten baslayarak fiziksel, biligsel ve
sosyal yeteneklerdeki gelisme hizlanmaktadir. Ergenler ve gengler kisiliklerini, ilgi
alanlarini, becerilerini ve yeterliliklerini kiiltiirel ve sanatsal etkinliklerle, fiziksel
etkinlikler ve sporla ve toplumsal etkilesimle gelistirmektedir. Bu tiir etkinlikler aym
zamanda kisinin fiziksel ve zihinsel sagligi ile entelektiiel yeteneklerine ve
baskalarinin yagam kalitesine, yakin ¢evrenin ve genel olarak toplumun giicline de
katkida bulunabilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme oyun
oynamay1 ve bos zamani, 18 yasina kadar olan herkesin hakki olarak gormektedir

(UNICEF 2012).

Ergenlik donemi o6zellikle riskli saglik davranislart agisindan kritik Gneme
sahip bir déonemdir. Alan yazinda ergenlik dénemi i¢in tanimlanan alt1 riskli saglik
davranis1 bildirilmektedir. Bunlar; istenmeyen yaralanmalar ve siddet, tiitiin
kullanimi, alkol ve diger ilaclarin kullanimi, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivitedir
(Kim 2011). Aslinda ergen bireylerin 6niinde; beslenme sorunlari, cinsel saglik ve
ireme sagligi sorunlari, bulasic1i hastaliklar, siddet ve istismar, ruh sagligi
bozukluklar1 ve yalnizlasma gibi pek ¢ok sorun bulunmaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 DSO Avrupa Bélgesi “Oncelikle 21 Saglik Hedefi” siralamasimin ilk hedefi
olarak “ergen saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi” ni saptamasi da konunun 6nemine
dikkat ¢cekmektedir (Akin 2002). Diinya Saglk Orgiitii uzmanlarmin arastirmalari

sonucundan hazirlanmis olan 2014 yili Ergen Sagligi Raporu'na gore; bolgesel ve
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kiiresel diizeyde yer alan saglik sorunlar1t HIV, yaralanmalar, ruhsal saglik, beslenme
sorunlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve
siddettir. Ayni iilkelerdeki anket sonuglarina gore bazi iilkelerde her ii¢ gencten
birinin obez oldugu bildirilmektedir (WHO 2014). Bu sorunlarla birlikte ele
alindigimda, ergenlik kritik oneme sahip bir yastir. Esitsizliklerin ve yoksullugun en
gliclii sekilde belirdigi donem olup, yasamin ikinci on yillik dénemidir (UNICEF
2011).

Tablo 1. Ergen ve Gen¢ Yetiskinler I¢in “Saghkh Insan 2020" Cekirdek

Gostergeleri
SAGLIK BAKIMI YETISKINLIKTE KRONIK
SAGLIKLI GELISME HASTALIKLARIN ONLENMESI

YARALANMA VE SIDDETIN ONLENMESI ~ AGIZ SAGLIGI
YARALANMANIN ONLENMES] SIDDETIN ~ ISITME
ONLENMESI OBEZITE

RUH SAGLIGI FIZIKSEL AKTIVITE

MADDE BAGIMLILIGI TUTUN

CINSEL SAGLIK

AILE PLANLAMASI

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR
HIV

Kaynak: Healthy People 2020 objectives are contained in parentheses following each indicator. They
are available at http://www.healthypeople.gov/2020/topicsobjectives2020/default.aspx. Each objective

states its data source(es) and provides a link to baseline data.

UNICEF’in “Ergenlik: Bir Firsat Yas1” basliklt Diinya Cocuklarinin Durumu
2011 il raporunda, diinyada yaslar1 10-19 arasinda degisen 1,2 milyar ergene,
yatirim yapmanin sabitlesmis yoksulluk ve esitsizlik dongiilerini kirabilecegi
vurgulanmistir. Diinyanin dort bir yanindaki ergenler genelde bugiin ge¢mise kiyasla
daha saglikli olsa da; yaralanmalar, beslenme bozukluklari, madde bagimlilig1 ve akil
sagligr sorunlar1 dahil olmak {izere bircok saglik riski hala énemini korumaktadir.
Yaklasik olarak her bes ergenden birinde, bir ruh sagligi sorunu veya davranis sorunu
oldugu tahmin edilmektedir (UNICEF 2011). Ergen sagligimma 2010 yili Birlesmis
Milletler Hedeflerinde de deginilmistir. Ergenler ve Saglikli Insan (Adolescents and
Healthy People) 2020’de ergen sagligi onemli bir konu olarak yer almistir. Bu
raporda ergen saglig1 genis bir bakis acis1 ile ele alinmis, ergenlerin saghg ile ilgili

oncelikli alanlar belirlenmigtir. Bu dogrultuda, ergen sagligmi gelistirmek igin
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Saglikli insan 2020 Ergen ve Geng Saghg Cekirdek Gostergeleri’nde (Healty People
2020 Core Indicators for Adolescent and Young Adult Health) 7 ana gosterge
bulunmaktadir (Tablo 1).

DSO, iiyesi olan iilkelerde gelistirici, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinden herkesin esit ve adil bir sekilde yararlanmasini amaglamakta ve tim
tilkelerin bu alanda birlikte saptanmis ilkeler dogrultusunda saglik yapilanmalari
olusturmalarina da onciiliik etmektedir (WHO 2007). Bu amagla Avrupa'da DSO
tarafindan ergen sagligini gelistirme stratejisi olusturulmustur. Bu olusum ergen
saghigini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in son yillardaki deneyimlerden yararlanmay1

ve buna uygun rehberler olusturmay1 amaglamaktadir (WHO Europa 2005).

4.3. internet ve Ergenlerde internet Kullanim

Cagimizin en hizl biiyiiyen ve yayginlasan medyas: internet, hem bilisim
hem de iletisim alanindaki etkileriyle insanlik tarihi agisindan yeni bir doniim
noktasini ve donilisim potansiyelini simgelemektedir (Nakilcioglu 2007). Temelleri
1960’11 yillarda Amerika’da atilan internet, aradan gegen 50 yil icerisinde diinyaya
hizla yayilmis ve Haziran 2012 tarihli verilere gore; diinyada 2 405 518 376 kisiye
ulagsmisgtir. Geligen diinyada iletisimi artirmak ve bilgi paylasimin1 kolaylastirarak,
arastirmacilarin olanaklarmi artirmak amaciyla ortaya ¢ikan internet artik bir¢ok
insanin giinlik hayatinin ayrilmaz bir parcasidir (Leo Sang-Min Whang ve ark.
2003)

Internet bir doniisiim potansiyelidir, ciinkii bireyleri, kurumlari, kisaca insan
yasamini ve uygarlik kaliplarin1 degistirmekte, dontistiirmektedir. Bilisim ve iletisim
alanindaki araglarin ve teknoloji iirlinlerinin birlikte kullaniliyor olmasi, kisilerin ve
toplumlarin yasayis bicimlerine degisik bir boyut kazandirmakta ve insanogluna

farkli segenekler sunmaktadir (Nakilcioglu 2007).
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4.4. Diinyada ve Tiirkiye’ de internet Kullanim

Bilgisayar kullaniminda ki artis ile dogru orantili sekilde internet kullanimi da
artmaktadir. Akilli telefon kullannmindaki artis ve kablosuz internet baglantisinin
saglanabilirliginin artmast sonucunda internet kullanimi diinya {izerinde

yayginlagsmigtir.

Tablo 2. Diinya'da internet Kullanim ve Niifus Istatistikleri

Diinya Bolgeleri Niifus(2016) internet Yayginhk Biiyiime
Kullanicilar: (%Niifus) 2000-
Haziran 30, 2012
2016
Afrika 1 185529 578 340 783 342 28,7 % 7 448,8 %
Asya 4 052 652 889 1 801 512 654 44,5 % 1476,1 %
Avrupa 832 073 224 614 979 903 73,9 % 485,2 %
Latin Amerika 626 054 392 384 751 302 61,5 % 20294 %
Ortadogu 246 700 900 141 489 765 57,4 % 42074 %
Kuzey Amerika 359492 293 320 067 193 89,0 % 196,1 %
Okyanusya/Avustralya 37590 820 27 540 654 73,3 % 261,4%
DUNYA TOPLAM 7 340 094 096 3631124813 49,5 % 905,9 %

Kaynak: Erigim adresi: http://www.internetworldstats.com Erigim Tarihi: 30.10.2016

Diinyada internet kullanim1 ve niifusa iliskin 2016 y1li verileri incelendiginde
en yliksek kullanimda ilk ii¢ sirada Kuzey Amerika, Okyanusya/Avustralya, Avrupa
bulundugu bildirilmistir (Tablo 2). Asya ve Afrika'nin internet kullanim oranlari
diinya ortalamasinin altindadir. Diinya niifusunun %49,5'inin (3 631 124 813 kisi)
internet kullandig1 belirtilmistir. Internetin diinyada ilgi ile karsilanip, hizla
yayginlasmasinin en 6nemli sebebi, internet sayesinde en giincel bilgiye en hizli ve
ucuz olarak ulasabilme olanaginin iyi kavranilmig olmasidir (Uysal ve Tung 1996).
Internetin bilgiye ulasma ve sagladig: yarar ile kolayliginin yani sira; bireylerin
kendilerini gelistirmeleri, gilincel bilgilere sahip olmalart ve hizli iletisim
kurmalarinda oynadig1 rol agisindan yaygin olarak kullanma egiliminde olduklari

distiniilebilir.
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Sekil 1. Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalk Bilisim Teknolojileri Kullanin
2007-2016

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Erisim Adresi: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21779

Erigim Tarihi: 31.10.2016

Diinyadaki internet kullanimindaki artiga paralel olarak {ilkemizde de internet
kullanimda her sene artis goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 Yili Hane
Halk:1 Bilisim Teknolojileri Kullanimi Arastirmasinda internet erisim imkani olan
hanelerin sayisindaki artis her yil devam etmektedir. Nisan 2016 itibariyle internet
erisimi imkanina sahip hanelerin oran1 %76,3 olmustur. Ayni oran 2015’te %609,5,
2014°te %60, 2013’te %49,1 idi. On alt1 yetmis dort yas grubu bireylerin bilgisayar
ve internet kullaninmi her y1l artis gdstermistir. Internet kullanma amaci, bireyler i¢in
en ¢ok %82,4 ile sosyal medya lizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya
fotograf vb. igerik paylasimi i¢in kullanilirken, bunu %74,5 ile paylasim sitelerinden
video izleme, %69,5 ile online haber, gazete ya da dergi okuma, %65,9 ile saglikla
ilgili bilgi arama, %65,5 ile mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama ve %63,7 ile

internet {izerinde miizik dinleme (web radyo) izlemistir (Sekil 1; TUIK 2016).
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4.5. Ergenlerde Hipertansiyon Goriilme Durumu

Hipertansiyon erigkin hastalig1 olarak kabul edilmesine ragmen ¢ocukluk ve
ergenlik déneminde gériilme siklign da giin gectikce artmaktadir. Ilk arastirmalar
ikincil ve ciddi hipertansif cocuklarin tedavisine odaklanmigken son yillarda yeni kan
basinct tanimlar1 ve dl¢lim tekniklerinin gelistirilmesi ile hafif ve bulgusuz olgularin
erken tanisina ve hastaligin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar agirlik kazanmigtir (Vogt

2001).

Cocukluk ve ergenlik donemi ele alindiginda hipertansiyona sebep olan
degistirilebilir faktorleri incelendiginde; obezite, tuz tiiketimi, fiziksel aktivite, stres
gibi kavramlar 6ne ¢ikmaktadir. Net olarak ergenlerde hipertansiyon etiyolojisinin
aydinlatilmasi i¢in ¢esitli agamalar gerceklestirilmektedir. Bu agsamalarda hemogram,
idrar analizi, idrar kiiltiirleri incelenir ve aydmlatilmazsa devaminda sintigrafiler
cekilerek arastirma siirdiiriiliir. Ergenlerde hipertansiyonda ki amag¢ kan basincinin
95 persentilin altina diistirmek ve uzun siireli etkileri ortadan kaldirmaktir. Literatiir
incelendiginde ozellikle gelismekte olan iilkelerde ergen bireylerde hipertansiyon
goriilme sikhiginin arttigt goriilmektedir. Tirkiye’de ergenlerde hipertansiyonun

gergek yiikii bilinmemektedir ve veriler kisithdir.

4.6. Ergenler Icin Kan Basma Degerlerinin  Simflandirilmasi  ve
Hipertansiyonun Erken Tanis1

Cocukluk caginda kan basmci ol¢iimii tipki boy ve kilo da oldugu gibi
persentil egrileri ile degerlendirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1996'da
cocuklarda yapilan bir caligmada yas, cins ve boya gore kan basincinin 90 ve 95
persentil degerleri saptanmistir (NHBPEP 1996). Bu calisma 2004’te daha da
genisletilmis; 50. ve 99. persentil degerleri de eklenmistir (NHBPEP 2004).
Hipertansiyon, 3 ayr1 6l¢iimde sistolik veya diastolik kan basinct degerinin yas, cins
ve boya gore 95. persentil degerinin iistiinde olmasi olarak tanimlanmistir (NHBPEP
1996,2004). Son giincelleme ile 90.-95. persentil degerler "prehipertansiyon" olarak
tanimlanmaktadir. Bu arada 90. persentil degerinin altinda kalan ancak 120/80
mmHg’y1 asan degerler de prehipertansiyon olarak siniflandirilmaktadir (Tablo 2).
Prehipertansif grup, yakindan takip edilmeli varsa risk etmenleri degerlendirilmelidir

(NHBPEP 2004). Calismalar bu ¢ocuklarda erigkin donemde hipertansiyon gelisme
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riskinin normotansif olanlara gore daha fazla oldugunu gdstermektedir (NHBPEP

2004; Brewer 2004).

Tablo 3. Cocuk ve Ergenlerde Hipertansiyon Simiflamasi

Sistolik veya diyastolik KB persentili

Normal <90 p
Prehipertansiyon 90p - <95p
<90p olan ancak 120/80 asan degerler
Evre I hipertansiyon 95p — 99p + 5 mmHg
Evre II hipertansiyon >99p + 5 mmHg

Kaynak: National High Blood Pressure Education Program, 2005.

Ergen bireylerde yetiskinlere kiyasla kan basinci 6l¢iimii yapilmasi ve kontrol
edilmesi oram c¢ok diisiiktiir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
muhakkak bir kez 6l¢lim yapilmalidir. Bu dénemde kan basinci yiiksek bulunan
ergen bireylerin gelecekte hipertansiyona ve hipertansiyon ile ilgili kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma riski ytiksektir. Hipertansiyon tanisi diislindiirecek olan bas
agrisi, burun kanamasi, bulanti1 ve kusma gibi sikayetler ergenlerde sorgulanmalidir.
Bu noktada erken tam1 koyulan ergen bireyler daha yakindan izlenmelidir ve
iceriginde yeme i¢me aligkanligi, spor faaliyetleri ve psikolojik durumu da
degerlendiren yasam tarzi danigmanligr verilmelidir. Bu takipler birinci basamak
saglik kuruluslarinca yapilmalidir. Ayrica gerekli durumlar igin ileri tetkilerde (idrar
testi, kan sayimi vb.) yapilmalidir. Diger 6zel durumlar igin birey ileri bir saglik

kurulusuna sevk edilmelidir.
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Tablo 4. Olgciim Sikhigi ve Tedavi Onerileri ile Birlikte Hipertansiyonun

Siniflanmasi
Hipertansiyonun SKB yada DKB  Kan basinci Tedavi edici Farmakalojik
Siniflanmasi persentil* olciim sikhigr yasam tarzi tedavi
degisikligi
Normal <90. Planlanmis bir Saglikli diyet, -
sonraki fizik uyku ve fiziksel
muayenede aktivite i¢in
yeniden kontrol tesvik etme
Prehipertansiyon ~ 90. - <95. yada 6 ay icinde Eger kilo fazlahigt  Kronik bobrek
KB<90. olsa bile  yeniden kontrol varsa kilo hastalig1, diyabet,
120/80'1 asarsa, kontrolii kalp yetersizligi
<95. persentile danismanligy, ya da LVH gibi
kadar** fizik aktivite ve mecburi
diyet kontrolii endikasyon yoksa
Oner** farmakolojik
tedavi yok
Evre 1 95. persentil ile 1-2 hafta i¢inde; Fazla kilolu ise Rehberlere ya da
hipertansiyon 99. belirti varsa daha  diyet yukaridaki
persentil+SmmHg  6nce kontrole danigmanligi, mecburi
cagir, iki ayri fiziksel endikasyonlara
zamanda yine aktivite*** uygun olarak
yiiksek ise 1 ay tedavi basla
icinde arastir ya
da sevk et
Evre 2 99. Degerlendir yada Fazla kilolu ise Tedavinin
hipertansiyon persentil+SmmHg 1 hafta icinde diyet baglanmasr****
sevk et. danismanligy,
Semptomatikse fiziksel
hemen sevk et aktivite®***

*Cinsiyet, yas ve boya gore en az ii¢ farkli zamanda élgiiliir, sistolik ve diyastolik kategorilerinin
farkli olmast durumunda ise, yiiksek degere gore siniflandir.

**Tipik olarak SKB igin 12 yasinda ve DBP i¢in 16 yasinda.

***Yeme planlarini DASH'a gére diizenlemeye ¢alisan aileler bir beslenme uzmanindan yardim
alabilirler.

****Birden fazla ilag gerekebilir.

Kaynak: Yoldemir SA, Yoldemir B. Adolesan Kan Basinc1 Yiiksekligine Yaklasim. Turkish Family
Physician; 2015; 6(3):96-102, s: 99.

4.7. Ergenlerde Internet Kullanimi ve Yalmzhk

Internetin saglikli kullanimi genglerin bilgi toplama, arastirma ve sorgulama
gibi becerilerini gelistirirken, kontrolsiiz kullanim da fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden geng bireyleri olumsuz etkilemektedir. Internet kullaninmi insanlarin bir
taraftan hayatlarin1 kolaylastirirken diger taraftan da bagimlilik gelismesine sebep

olmaktadir. Internet kullannmindaki bu artis son yillarla 6zellikle ergen bireyler
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arasinda yogun sekilde artmistir. insan hayatinin en énemli ve sorunlara en yatkin
olunan déneminde bu kullanim ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Internette harcanan
zamanin artist ile yalmizlik, depresyon, okul performansinda diisiis ve sosyal

izolasyon ortaya ¢ikmustir.

Yalnizlik duygusu bireylerin yasamlarinin  hemen her ddneminde
goriilebilmekle birlikte ergenlikte daha fazla yasandigr gozlenmektedir. Bireyler
cevrelerinde samimi, igten ve glivende olacaklar1 sosyal bir grubun destegine ihtiyac
duyduklarinda bunu karsilayacak bireylere ya da baskalar: ile uygun sosyal iligkiler
kurma olgunluguna sahip degiller ise, yalnizlik hissedebilmektedir (Erdzkan 2009).
Ergen birey icin tam bir iyilik halinde ge¢mesi gereken bu donem aile, okul ve
arkadag etkilesimi sinirli oldugunda yerini elektronik arkadaslik, sanal diinya,
yalmizlik ve depresyon ile gecirilen bir doneme birakabilmektedir. Asir1 internet
kullanim1 ile ortaya ¢ikan sedanter yasam tarzi bireyde obezite gibi sorunlara,

depresyon ise hipertansiyon gibi sonuglara yol agabilmektedir.
4.8. Konuyla Ilgili Yapilmis Cahsmalar

Konuyla ilgili yapilmis ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Daha 6nce Amerika'da
331 saglikli 14-17 yas arasi ergenlerde Internette harcanan zamanin kan basincr ile
ilgisi incelenmistir. Yapilan ¢alismada ergen bireylerin internette harcadigi zaman ile

kan basinci arasinda pozitif iliski bulunmustur (Andrea ve ark. 2014).

Izmir ili Cesme ilgesinde 2011 yilinda 9., 10., 11. ve 12. siifta okuyan 700
Ogrenci lizerinde yapilan ¢alismada ergenlerdeki internet bagimliligi incelenmis ve
internet bagimlilig1 ve yalnizlik 6lgegi puanlar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur

(Esen ve Siyez 2011).

Amerika'da 331 saglikli ergenle yapilan calismada ise ergen bireylerin
internette harcadigi zamanla, hipertansiyon arasinda pozitif iligki bulunmustur

(Andrea ve ark. 2014).

Istanbul Kasimpasa'da Kaptanpasa Ilkokulu'nda 2009 yil1 Mart-Haziran aylari
arasinda 499 Ogrenciyle yapilan "Ergenlerde prehipertansiyon ve hipertansiyon

siklig1" ¢alismasina gore caligmaya katilan 6grencilerin 430'u (%86,2) normotansif,
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56's1 (%11,2) prehipertansif, 13" (%2,6) hipertansif bulunmustur. Caligmada 11-15
yas aras1 0grencilerdeki prehipertansiyon orant %11,2, hipertansiyon orani ise %2,6

olarak saptanmistir (Akan ve ark. 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Manisa ilinde liselerde 6grenim goren ergenlerin kan basinci
degerleri ve yalmzlik diizeylerinin internette harcadiklar1 zaman ile iligkisini

incelemek i¢in gergeklestirilmis kesitsel-analitik tipte bir aragtirmadir.
5.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma, Manisa 11 Milli Egitim Miidiirliigi'ne bagli bes lisede
gerceklestirildi. Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
calismas1 2016 yili verilerine gore Manisa'da 1 396 945 kisi yasamaktadir (TUIK
2016). Niifus yapisinin %6,77'sini 10-14 yas aras1 bireyler, %7,36'sin1 15-19 yas
arast bireyler olusturmaktadir.  Manisa, Tiirkiye’nin gelismis organize sanayi
bolgelerinden birisine sahiptir. Birgok markanin iiretim tesislerini kurdugu Manisa,
Ege Bolgesi'nde Izmir'den sonra ikinci biiyiik sanayi ve ticaret merkezidir. Ayrica
Manisa TUIK Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi ¢alismas1 2016 yil1 verilerine gore
39,558 kisi go¢ almis, 36 736 kisi go¢ vermis olup net go¢ hiz1 %2,05'ir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Manisa Ili Merkez Ilgelerinde yer alan toplam 31
liseden Yunusemre ilgesinde yer alan 24 devlet lisesi ve Sehzadeler ilgesinde yer
alan 7 devlet lisesi olusturdu (toplam 31 lise). Manisa il merkezinde liselerde
O0grenim goren 6grenci sayist 2016-2017 egitim-6gretim yilina ait 16 517°dir (N=16
517).

Arastirmanin O6rneklemini ise aragtirmanin yapildigt 2016-2017 egitim-
ogretim yilinda Manisa i1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl devlet liselerinde
O0grenim gdren 0grenci sayilarina gore, Epi Info 2000 programinda hesaplandi. Pesen
Vural (2007) tarafindan Manisa ilinde iki ilkdgretim okulunda 11-16 yas arasi
ogrenciler ile yapilmis c¢alisgma verileri dogrultusunda sistolik hipertansiyon
prevalanst %6.,9 alinarak, 0,02 sapma pay1 ve %95 giliven yiizdesinde ulasilmast
gereken en kiiclik orneklem biiyiikligli 597 olarak bulundu (n=597). Arastirma

kapsamina; arastirmaya katilmayi kabul eden, Manisa il merkezindeki liselerde
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O0grenim goren, internette zaman geciriyor olan ergen bireyler alindi. Tabakali
ornekleme yontemi ile iki ilgeden en kiiciik 6rneklem sayilar1 belirlendikten sonra
kura yontemi ile liseler belirlendi. Kurada 6rnekleme ¢ikan liselerin ve dgrencilerin
sayilarinin dagilimi Tablo 3’te sunuldu. Toplu halde siniflarda veriler toplandig igin;
stiptirme teknigi ile verilerin toplandig: tarihlerde okullarda bulunan ve arastirmaya

katilmaya goniillii olan 686 lise 6grencisi arastirmaya dahil edildi (n=686).

Arastirmanin Evreni(N=16517)

U

Hesaplanan En Kiiciik Orneklem
Blyiklugu (n=597)

U

Ulasilan Orneklem BiiyiiklGgi
(n=728)

Diglanma(internet Kullanimi <:| |:> Ret=40
Olmama)=2

4

Arastirmanin Orneklem Grubu

(n=686)

Sekil 2. Arastirmanin Ornekleme Grubunun Olusma Siireci
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Tablo 5. Kura ile Belirlenmis Liselerden Tabakali Orantih Ornekleme Dagilimi

Tablosu
Kura ile Liselerde Orneklemde
ilceler Toplam  Hesaplanan Belirlenen Smif Bazinda Hesaplanan
Orneklem  Liseler Ogrenci Tabaka
Biyiikliigii Sayisi Agirhgina
Gore Simf
Bazinda
Ogrenci Sayisi
9.Smuf (175) 32
SEHZADELER 5361 193 Manisa 10.Smif (276) 50
Lisesi(n=1056)  11.Smif (283) 52
12.Smif (322) 59
Manisa 9.S1nif (139) 23
Cumhuriyet 10.Smif (140) 23
Anadolu 11.Smif (159) 27
Lisesi(n=560) 12.8mif (122) 20
Manisa Hasan 9.S1nif (168) 28
Tiirek Anadolu ~ 10.Smmf (133) 22
Lisesi(n=606) 11.Smif (171) 29
YUNUSEMRE 11156 402 12.8mif (134) 22
Polinas Mesleki  9.Simif (268) 45
ve Teknik 10.Smif (219) 37
Anadolu 11.Smif (170) 29
Lisesi(n=786) 12.8mif (129) 22
Halit Gorgiili 9.S1nif (99) 17
Anadolu 10.Smif (123) 21
Lisesi(n=445) 11.Smif (133) 22
12.S1n1f (90) 15
TOPLAM 16517 597 3453 597

5.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada {i¢ veri toplama araci ile veriler toplandi(Tablo 6). Bunlar:

1.

Sosyo-demografik Bilgi Formu (Ek-1)

2. Boy, Kilo ve Ergenlere Yoénelik Kan Basinci Olgiim Formu (Ek-1)

3. UCLA Yalmzlik Olgegi' (Ek-2)

e Ergenlere Yonelik Sosyo-demografik Bilgi Formu : Ergenlerin yasi, cinsiyeti,
siifi vb. bilgileri igeren tanitict 22 sorudan olusan bir anket formudur. Ayrica
alanyazin taramasi yapilarak o&grencilerin beden algilari ve internet kullanim

kategorisini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Ek-1).
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Boy, Kilo ve Kan Basmc1 Olgiim Formu: Ergenlerin boy 6l¢iimii tasmabilir
stadiometer ile ayakkabilarin ¢ikartilmasi ve dik durmasi saglanarak, kilo 6l¢iimii
ise elektronik tart1 ile ve her bes dl¢iimden sonra kalibrasyon saglanarak yapildi
ve Olglim formunda bulunan ilgili kisimlara kayit edildi. Kan basinct l¢limii ise
ergen bireylere uygun tansiyon aleti ile ayni koldan beser dakika ara ile ii¢ 6lglim
yapilarak elde edildi. Alanyazinda ii¢ 6l¢iim yapilmis ¢aligmalar 1s18inda karar
verildi (Wong ve ark. 2006; Yoldemir ve Yoldemir 2015). Her 6grenciye ait kan
basinct degerleri Amerikan Ulusal Yiiksek Kan Basmci Egitim Programi
Raporu’na gore degerlendirildi ve ergenlerin sistolik ve diastolik kan basinci
persentilleri bulundu (NHBPEP 2005).

UCLA Yalmzhk Olgegi: Giinlilk yasamda, sosyal iliskilerde yasanan énemli bir
sorun olan yalnizlig1 sosyal ve duygusal boyutlariyla birlikte 6l¢gmeyi amaglayan
UCLA ilk defa Russell, Peplau ve Ferguson (1978) tarafindan gelistirilmistir.
Daha sonra Russell vd. (1980) tarafindan tekrar gézden gegcirilerek bugiinkii
haline getirilmistir. Olgek ilk defa 1980 yilinda Yaparel tarafindan Tiirkce’ye
cevrilerek kullanilmistir. Daha sonra Demir (1990) tarafindan Slgegin ¢evirisi
tekrar gozden gecirilerek gecerlilik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir. Bireyin
genel yalmizlik durumunu ve diizeyini belirlemeyi amaglayan UCLA Yalnizlik
Olgegi 10’u diiz 10’u ters olmak iizere toplam 20 maddeden olusan bir dlgme
aracidir. UCLA Yalnizlik Olgegi dort dereceli likert tipi hazirlanmis bir 6z
degerlendirme o6lgegidir. Olgekte yer alan olumsuz yondeki ifadeler “Hicbir
zaman (1), “Nadiren (2)”, “Bazen (3)” ve “Her zaman (4)” olarak, olumlu
yondeki ifadeler ise “Higbir zaman (4)”, “Nadiren (3)”, “Bazen (2)” ve “Her
zaman (1)” olarak derecelenmekte ve puanlanmaktadir. Ters ve diiz maddelerden
alman puanlar toplanarak kisinin 6l¢ekten aldig1 toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 20 iken, en yiiksek puan ise 80°dir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksek olmasi yalmizlik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,96, test tekrar test korelasyon katsayisi
ise 0,94 olarak bulunmustur (Ek-2; Demir 1990). Bu calisma icin 6l¢egin ig
tutarlilik katsayis1 0,698 olarak bulundu.
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Tablo 6. Veri Toplama Araclarinin Kullanim Amaglart ve Veri Toplama

Sekilleri

Kullanilan Arag Olciimiin Amaci Veri Toplama Sekli
Sosyo-demografik Bilgi Formu  Ergenlerin yasi, cinsiyeti, sinifi ~ Yiizyiize Anket Uygulamasi ve
vb. bilgilerini ve ayrica Gorlisme

ogrencilerin beden algilar1 ve
internet kullanim kategorisini

saptamak

Boy, Kilo ve Kan Basinci BKI ve kan basinci degerlerini  Olgiim

Olgiim Formu saptamak

UCLA Yalnizlik Olgegi Bireyin genel yalnizlik Yiizylize Goriisme
durumunu ve diizeyini
belirlemek

5.5. Veri Toplama Teknigi

Arastirma verileri, belirtilen ii¢ veri toplama araci kullanilarak yiiz yiize
goriisme ve Olgiim teknigi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Kan basinci 6l¢iimii ise
ergen birey beser dakika dinlendirilerek (Wong, Tz Sung ve Leung 2006) ard1 ardina

lic 6l¢lim yapildi ve {i¢ 6l¢clim forma kayit edildi.
5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 22.0 Windows programinda analiz edildi. Alan
yazin incelendiginde internet kullanimu ile ilgili Belanger ve arkadaslarinin (2011)
yaptig1 caligmadaki internet kullanim kategorilerine gore veriler degerlendirildi
(Agir/Orta/Hafif). Kan basinci dl¢im sonuglarinin degerlendirilmesinde {i¢ dl¢timiin
ortalamas1 alinarak her bir ergene ait tek bir sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iim
degeri elde edildi. Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda elde edilen bulgular; sayi-
yiizde dagilimi, aritmetik ortalama (X), ortanca (medyan), ceyrekler arasi arahik
(CAA), standart sapma (SS) ve en kiigiik (Min) - en biiyiik (Maks) degerleri

verilerek sunuldu.

Merkezi Limit Teoremi’ne gore, (ana kiitlenin dagilimina bakilmaksizin, n>30 i¢in
orneklem ortalamasi yaklasik olarak normal dagilmaktadir varsayimina dayanilarak)
verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edildi (Armutlulu 2008). Tek
degiskenli analizlerde Ki-Kare testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi.
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5.7. Arastirmaya Katihhm

Arastirmanin yuriitiildiigii okullarda 728 6grenciye ulasildi. Ancak 40 6grenci
arastirmaya katilmayi ret etti, iki 6grencinin ise internet kullanimi olmadigi

belirlendigi i¢in ¢alisma disinda tutuldu.
5.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni ergenlerin internette harcadigi zamandir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri kan basinci degerleri ve yalnizlik diizeyleridir,
diger bagimsiz degiskenler ise ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlayan

degiskenler (yas,cinsiyet,egitim durumu vb.) dir.
5.9. Arastirmanin Siiresi

Arastirma, Mayis-Agustos 2016 tarihler arasinda planlandi ve gerekli
hazirliklar yapildi. Arastirmanin verileri 25 Kasim- 25 Aralik 2016 arasinda
arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin degerlendirilmesi, analizi ve arastirma
raporunun yazimi Ocak-Mayis 2017 tarihleri arasinda tamamlanip, Celal Bayar

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'ne Yiiksek Lisans tezi olarak teslim edildi.
5.10. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye'de, 15-24 yas grubundaki bireyler, TUIK Istatistiklerle Genglik
Caligsmasi 2015 yili verilerine gore iilke niifusunun yaklagik %17'sini olusturmaktadir
(TUIK 2015). Niifus dagiliminda biiyiik pay1r olan ergenlerin saglikli yasam
davraniglarini sergilemeleri hem bireysel sagliklar1 acisindan hem de {ilkenin saglik
diizeyi agisindan onemlidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii
2008). Bu nedenle ergen bireyler de olumlu ve olumsuz saglik davraniglarinin
belirlenmesi, bu bireylerin ileri yaslardaki muhtemel saglik problemlerinin 6niine
gecilmesine yardimci olacaktir. Bu durum karsisinda saglik hizmeti sunan meslekler

arasinda hemsirelere de biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Hemsireler ergenlerin saglik sorunlarinin  Onlenmesi ve sagliklarinin
gelistirilmesi iizerine odaklanmali, ergenlere sunulan saglik egitimi ve hizmetleri ile

saglik davraniglarinin gelistirilmesine katki saglamalidir (Demir 1990). Bilindigi gibi
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egitim kurumlar1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinden bir ¢ok agidan 6nem
tasimaktadir. Okul saghg uygulamalarimin 6nem kazandigi ergenlik déneminde
biliylime-gelisme, beslenme, agiz-dis sagligi, davranis sorunlari ve Ogrenme
giicliikleri, sosyal sorunlar, saglikli olmayan yasam aligkanliklari, bulasic
hastaliklar, siiregen hastaliklar, istemli ve istemsiz yaralanmalar, ergenlige uyum
siireci sik karsilagilabilen sorunlar arasindadir. Hem 68renmeyi olumsuz etkileme
potansiyeli, hem de sagliksiz yasam aliskanliklar1 arasinda sayilabilecek ergenlerin
internette harcanan zaman, kan basinct yliksekligini ve yalmizlik diizeyini
belirlemeye yonelik bu arastirma ile Manisa iline ait merkez ilgeler bazinda veriler
elde edildi. Yine arastirma sonucunda ergen sagligin1 koruma ve gelistirme amacina
yonelik yol gosterici bulgular elde edildigi diistiniilmektedir. Ayrica veri toplama

stireci sonras, yiiksek kan basinci ¢ikan 6grenciler rehber 6gretmenlere iletildi.

Ayrica halk sagligi hemsireligi c¢alisma alanlarindan okul hemsireligi
kapsaminda ergenler i¢in danigmanlik, sorunlar1 Onleme, sagligi gelistirme
hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik yol gosterici  bulgulara ulasilmistir.
Dolayisiyla hemsireligi goriiniir kilmaya yonelik bagimsiz fonksiyonlar1 arasinda yer

alan egitim ve danigmanlik rollerine katki saglanabilir.
5.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma grubunun belirlenmesi, Manisa il Merkezinde kura ile belirlenmis
liselerde tabakali ornekleme ile yapildi. Ancak aragtirmada ergenlerin kan basinci
Olclimiiniin li¢ kez bir gorlismede izlenmesi kisitlilik olarak degerlendirile bilinir.
Ciinkii kan basinci degerleri sadece o andaki durumu yansitabilmektedir. Ayrica son
smif 6grencilerden 40 kisinin iiniversite sinavina hazirlik nedeniyle arastirmaya
katilmay1 reddetmesi siirliliklar arasinda sayilabilir. Yine internet kullanim sikligi,
ergen bireyin kendi ifadesi ve beyanina gore degerlendirilmis standart bir 6lgme araci

ile takip edilerek degerlendirilemedi.
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5.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay ( Ek- 3) ve Manisa il Milli Egitim Miidiirliigii'nden ( Ek- 4) gerekli

resmi izinler alindi. Ayrica aragtirmaya katilim i¢in 6grencilerden onam alindi.
5.13. Arastirmamin Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezleri sdyledir;

e Ho: Ergenlerin kan basici degerleri ve yalnizlik diizeyleri ile internette

harcadiklar1 zaman arasinda iliski yoktur.

e Hi: Ergenlerin kan basinci degerleri ile internette harcadiklar1 zaman

arasinda iliski vardir.

e Ho>: Ergenlerin yalnizlik diizeyleri ile internette harcadiklar1 zaman arasinda

iliski vardir.
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6. BULGULAR

6.1. Ergenleri Tamitic1 Bulgular

Tablo 7. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Sosyodemografik

Ozellikleri (n=686)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 375 54,7
Kiz 311 453
Yas(15,82+0,99 , Min: 14, Maks:17)

14 76 11,1
15 182 26,5
16 214 31,2
17 214 31,2
Ogrenim Gordiigii Simf

9.Smuf 183 26,7
10.Sinf 207 30,2
11.Smf 158 23,0
12.Simf 140 20,1
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 548 79,9
Genis Aile 99 14,4
Parcalanmis Aile 39 5,7
Annenin Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 33 4,8
Okur yazar 24 3,5
[lkokul 261 38,0
Ortaokul 144 21,0
Lise 173 25,2
Universite 51 7,4
Babanin Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 8 1,2
Okur yazar 15 2,2
Tlkokul 194 28,3
Ortaokul 149 21,7
Lise 193 28,1
Universite 127 18,5
Ailenin Sosyoekonomik Durum Algisi

Gelir Giderden Az 57 8,3
Gelir Gidere Denk 477 69,5
Gelir Giderden Fazla 152 22,2
Ailede Kilolu Bireyin Varhgi Algisi

Var 250 36,4
Yok 436 63,6
Ailede Hipertansiyon Varhgi

Var 112 16,3
Yok 574 83,7
Derslerdeki Basar1 Algisi

Basarili 150 21,9
Orta 515 75,1
Basarisiz 21 3,1

* Aritmetik ortalama + Standart sapma ve en kii¢iik/ en biiyiik degerler

28



Tablo 7'de arastirma kapsamina alman ergenlerin tanitict 6zellikleri ve
dagilimlar1 sunuldu. Ergenlerin 375'1(%54,7) erkek, 311'i(45,3) kizdir. Arastirmaya
katilan ergen bireylerin yas ortalamast 15,82+0,99 oldugu saptandi. Bireylerin yas
dagilimina bakildiginda %11,1'1 14 yasinda, %26,5'1 15 yasinda, %31,2'si 16 yasinda
ve %31,2'si 17 yasindadir. Ergenlerin %26,7'si 9.Simif, %30,2'si 10.Smif, %23'i
11.S1mf, %20,1'1 12.Siniftir.

Aragtirmaya katilan ergen bireylerin anne ve babalarinin egitim durumlarina
bakildiginda; annelerin 938,01, babalarin %28,3"i ilkokul mezunu, annelerin
%25,2's1, babalarin %28,1'1 lise mezunudur. Aile yapis1 incelendiginde; %79,9'u
cekirdek aile, %14,4'i genis aile, %S5,7'si parcalanmis ailedir. Arastirma
kapsamindaki ergen bireylerin aile gelir durumlari; %38,3'linlin gelir giderden az,
%69,5'inin gelir gidere denk, %22,2'sinin gelir giderden fazla olarak saptandi.
Arastirma dahilindeki ergen bireylerin ailelerinde kilolu birey bulunma oran1 %36,4
ve ailede hipertansiyon oykiisii bulunma orant %16,3 olarak bulundu. Arastirmaya
katilan ergen bireylerin %21,9'u derslerinde kendini basarili buldugunu, %75,1'1 orta,

%?3,1'1 basarisiz bulundugunu belirtildi (Tablo 7).

Tablo 8. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Fiziksel Aktivite ve Spor

Faaliyetleri

Ozellik n %
Diizenli Spor Faaliyetinin Varhg

Var 297 433
Yok 389 56,7
Yapilan Spor Faaliyetleri (n=297)*

Futbol 127 42,8
Basketbol 49 16,5
Voleybol 27 9,1
Yiriyts 26 8,8
Fitness 22 7,4
Savunma Sporlart 18 6,1
Badminton 16 5,4
Dans 8 2,7
Diger Spor 83 27,9
Ergeni Terleten Fiziksel Aktivitelerin Varhg:

Var 566 82,5
Yok 120 17,5

*Yiizdeler diizenli spor faaliyeti yaptigini sSyleyen ergenlerin sayis1 lizerinden hesaplandi(n=297).
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Tablo 8'e bakildiginda aragtirmaya katilan ergen bireylerin %43,3'"linlin
diizenli spor faaliyetleri vardi. Yapilan calismaya gore ergen bireylerin %82,5'inin

terleten® fiziksel aktivitesi oldugu bulundu.

Tablo 9. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Boy, Kilo Olciimleri ve
UCLA Yalmzlik Olgegi Puanlar1 Tammlayic: Istatistikleri (n=686)

Ozellik X SS Ortanca CAA En kiiciik En biiyiik
Boy(cm) 167,01 8,78 166,5 12,62 143,0 194,9
Kilo(kg) 62,78 13,85 59,8 17,15 34,4 125,7
UCLA 39,10 6,98 38,0 9,00 25,0 68,0
Yalnizlik

Olgegi Puani

* Aritmetik ortalama + Standart sapma

Arastirma da UCLA Yalnizlik Olcegi’nden alinabilecek en kiigiik puan 20, en
yiiksek puan 80 olup arastirma grubunu olusturan ergen bireylerin, aldiklar1 en diisiik
puanin 25, en yiiksek puanin 68 oldugu goriildii. Olgekten alinan toplam puanlarin
ortalamasi (X=39,10) degerlendirildiginde 6grencilerin orta seviyede yalniz olduklar
goriildii. Ergen bireylerin boy ortalamasi 167,01 olup en diisiik boy 6l¢limiiniin
143,0 cm, en biiyiik boy dl¢limiiniin ise 194,9 cm oldugu goriildii. Ergen bireylerin
kilo ortalamas1 62,78 olup en diisiik kilo 6l¢iimiiniin 34,40 kg, en yiiksek Ol¢iimiin
ise 125,70 kg oldugu goriildii (Tablo 9).

Tablo 10. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Kan Basinci Persentil
Degerlerine Gore Hipertansiyon Siniflamasinin Dagilimi

Kan Basinci Persentil Degeri n %
Normal (90 persantil alt1) 578 84,3
Prehipertansif (90 persantil ile 37 5,4
95 persantil arasi)

Hipertansif (95 persantil ve 71 10,3
lizeri)

TOPLAM 686 100

3 Terleten aktivite ingilizce literatiirde Sweat episodes/week olarak sorqulanmaktadir.
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Ergen bireylerin hipertansiyon siniflamasinda %84,3'linlin kan basinci

degerleri normal, %35,4'linlin kan basinct degerleri prehipertansif, %10,3"liniin kan

basinci degerleri hipertansif olarak bulundu (Tablo 10).

6.2. Ergenlerin internet Kullamm Ozellikleri

Tablo 11. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin internet, Telefon ve

Bilgisayar Kullanma Durumlari (n=686)

Ozellik n %
Ergene Ait Bilgisayar Bulunma Durumu

Var 494 72,0
Yok 192 28,0
Ergene Ait Cep Telefonu Bulunma Durumu

Var 653 95,2
Yok 33 4,8
Cep Telefonundan internete Baglanma Ozellikleri

Cep Telefonunda Aktif Paketi 487 71,0
Olan

Arada Kullanan 167 24,3
Cep Telefonundan 32 4,7
Baglanmayan

Internete Genellikle Baglandig Yerler

Cep Telefonu 518 75,5
Ev 479 69,8
Okul 94 13,7
Internet Kafe 77 11,2
Diger 47 6,9
Yurt 18 2,6
interneti Kullanma Amaglari Durumu

Sosyal 565 82,4
Medyayi(facebook,twitter vb.)

takip etmek

Miizik dinlemek 495 72,2
Odevlerimi yapmak 365 53,2
Sanal sohbet yapmak 247 36,0
Oyun oynamak 229 33,4
E-postay1 kontrol etmek 65 9,5
Diger 44 6,4
Internet Kullamim Sikhig Durumu

Her giin 598 87,2
2 giinde bir 39 5,7
3-4 giinde bir 24 3,5
Haftada bir 20 29
10 giin veya daha az siklikla 5 0,7
Bilgisayardan internete Girildiginde Ortalama Zaman Gecirme Dagilimi
0-2 Saat 436 63,6
3-5 Saat 168 24,5
6-8 Saat 45 6,6
9-11 Saat 16 2,3
11 Saatten daha fazla 21 3,1
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Aragtirma grubunu olusturan ergen bireylerin %72'sinin kendine ait
bilgisayart bulundugu, %95,2'sinin kendine ait cep telefonu bulundugu saptandi.
Aragtirmaya katilan ergenlerin cep telefonundan internete baglanma kategorileri
incelendiginde %71,0'1 cep telefonunda aktif paketi oldugunu, %?24,3'i arada
kullandigini, %4,7'sinin cep telefonundan internete baglanmadigr goriildii. Ergen
bireylerin internete genellikle nereden baglandiklarini incelendiginde; %69,8 evden
baglanma, %11,2 internet kafeden, %75,5 cep telefonu, %13,7 okul, %2,6 yurt ve
%6,9 diger olarak saptandi. Interneti kullanma amaglarinda, sosyal medyay:
(facebook, twitter vb.) takip etmek %82,4, miizik dinlemek %72,2, o6devlerimi
yapmak %53,2, sanal sohbet yapmak %36, oyun oynamak %33.,4, e-postay1 kontrol
etmek %9,5 ve %6,4 diger seklinde belirlendi. Ergenlerin internet kullanim siklig1
durumu degerlendirildiginde %87,2'sinin her giin, % 5,7'sinin 2 giinde bir, %3,5'inin
3-4 glinde bir, %2,9'unun haftada bir, %0,7'sinin 10 giin veya daha az siklikla
kullanildig1 goriildii. Arastirmaya katilan ergen bireylerin, bilgisayar basinda
internete girildigindeki siirelerinin; %63,6'sinin  0-2 saat, %?24,5'inin 3-5 saat,
%6,6'sinin 6-8 saat, %2,3'linlin 9-11 saat, %3,1'inin 11 saatten fazla oldugu goriildii

(Tablo 11).

Tablo 12. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanimi
Kategorilerine Gore Dagilimi (n=686)

Internet Kategori Ac¢iklamas: n %

Kullanim

Kategorisi

Agir Haftanin her giinii, 2 ve 2 236 34,4
saatten fazla

Orta Haftada 5 giin veya 5 giinden 33 4,8
fazla, giinde 2 saatten az

Hafif Haftada 4 giin veya 4 giinden 417 60,8

az, glinde 2 saatten az

Alan yazin incelendiginde internet kullanimi ile ilgili Belanger ve
arkadaglarinin(2011) yaptig1 ¢calismadaki internet kullanim kategorilerine gore veriler
degerlendirildi.  Arastirma grubunu olusturan ergenlerin internet kullanimlar
kategorize edildiginde %34,4'i agir internet kullanicisi, %4,8'1 orta internet

kullanicisi, %60,8' hafif internet kullanici olarak saptandi (Tablo 12).
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6.3. Ergenlerin Internet Kullanimi Kategorilerine Gére Kan Basinc1 Degerleri,

Yalmizhik Diizeyleri Ve Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 13. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanim
Kategorilerine Gore Kan Basinci Degerlerinin Hipertansiyon Siniflamasinin
Karsilastiriimasi

Internet Kullanimi Kategorisi Toplam Istatistiksel
Agir Orta Hafif Test Degeri
n(%) n(%) n(%) n(%)
Hipertansiyon 24(33,8) 3(4,2) 44(62,0) 71(100,0)
Hipertansiyon . ) X?=1,918
Simiflamasi Prehipertansiyon 15 (40,5) 3 (8,1) 19(51,4) 37(100,0) p=0,751
Normal 197 (34,1) 274, 7) 354(61,2) 578 (100,0)

*Pearson ki kare testi, p degeri

Ergenlerin hipertansiyon siniflamasina gore internet kullamimi kategorileri
incelendiginde hipertansif olanlarin  %33,8'1 agir internet kullanicist iken
prehipertansif olanlarin %40,5'i , normal olanlarin ise %34,1' agir internet kullanicist
olarak bulundu. Ergenlerin kan basinci 6l¢iim degerlerinin hipertansiyon siiflamasi
ile internet kullanim kategorileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(Tablo 13, p=0,751).
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Sekil 3. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanim
Kategorileri ve Kan Basinci Degerlerine Gore Hipertansiyon Simiflamasi
Dagilima

Tablo 14. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanimi
Kategorilerine Goére UCLA Yalmzhik Olgegi Puanlarimn  Dagiliminin
Incelenmesi

Internet Say1 x£SS Istatistiksel Test  Posthoc test**
Kullanimi Degeri*

Kategorisi

Agir (a) 236 39,93+8,09

Orta (b) 33 40,03+7,57 F=3,206 a=b>c

Hafif (c) 417 38,56+6,18 p=0,041

TOPLAM 686 39,10+6,98

* Oneway Anova / Tek Yonlii Varyans Analizi **Tukey HSD test

Arastirma grubunu olusturan ergenlerin internet kullanim kategorilerine gore
UCLA Yalnizlik Olgegi’nin puanlarmin dagilimma bakildiginda; agir ve orta
diizeyde internet kullanici olan ergenlerin, hafif kullanicilara gore yalnizlik puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi (Sirasiyla Orta: 40,03+7,57 Agir: 39,93+8,09
ve Hafif: 38,56+6,18 ). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 14,
p=0,041).
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Tablo 15. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanim
Kategorilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Internet Toplam Istatistiksel
Kullanim Test Degeri
Sosyodemografik Kategorisi
Ozellikler
Agir Orta Hafif
n(%) n(%) n(%) n(%)
Erkek 135(36,0)  25(6,7) 215(57.3) 375(100,0) X’=8,161
Cinsiyet Kiz 101 (32,5)  8(2,6) 202(650) 311(100,0) p=0,017
14,00 26(342)  1(1,3) 49(64,5  76(100,0)
Yas 15,00 65 (35,7) 9(4,9) 108(59,3) 182 (100,0) 3,430
16,00 75(350)  13(61) 126(589)  214(1000) 0753
17,00 70(32,7)  10(47) 134(62,6) 214 (100,0)
9.Smif 64(350)  8(44) 111(60,7) 183 (100,0)
=i 10Smf  72(348)  10(48) 125(604) 207(1000)
11.Simuf ST361)  9(57)  92(582)  158(1000) 0962
12.Simif 43(312)  6(43)  89(64,5)  138(100,0)
Gelir 17(29.8)  1(1,8) 39(684)  57(100,0)
Aile Gelir Giderden az
Diizeyi Gelir 156 32,7)  25(5.2) 296(62,1) 477 (100,0)
Gidere X?=4,552
Denk p=0,033*
Gelir 63(41,4)  7(46) 82(539)  152(100,0)
Giderden
Fazla
Cekirdek 191 (34,9) 20(3,6) 337(61,5 548 (100,0)
Aile Yapist G 29(293) 10 60 (60,6) 99 (100,0) .
(10.1) X2=9,875
Parcalanmis 16 (41,0)  3(7,7)  20(513)  39(100,0)  P=0.043
Basarili 42(28,0)  8(53) 100(66,7) 150 (100,0)
Ders Basani  Orta 185(35,9) 24 (4,7) 306(59,4) 515(100,0) X>=3,935
Basarisiz 9 (42,9) 148 11(524)  21(100,0)  P=0415
Okuryazar 18 (31,6)  7(12,3) 32(56,1)  57(100,0)
Anne degil-
Egitim Okuryazar
Diizeyi flkokul- 134(33,1)  19(4,7) 252(622) 405(100,0) X>=9,321
Ortaokul p=0,054
Lise- 84(37,5)  7(,1)  133(594)  224(100,0)
Universite
Okuryazar 7 (30,4) 3(13,0) 13(56,5 23 (100,0)
Baba degil-
Egitim Okuryazar
Diizeyi flkokul- 95(27,7)  20(5.8) 228(66,5) 343(100,0) X?=19,311
Ortaokul p=0,001
Lise- 134 (41,9)  10(3,1) 176(55,0) 320 (100,0)
Universite

*Pearson ki kare testi p degeri, Egimde ki kare testi p degeri
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Aragtirmaya katilan  ergenlerin internet kullanim kategorileri ile
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, aile gelir diizeyi, aile yapisi
ve baba egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Erkekler
arasinda agir ve orta internet kullaniminin daha yiiksek oldugu (sirasiyla %36, %6,7)
bulundu. Erkekler arasinda daha yiiksek internet kullanimi oldugu saptandi. Aile
gelir diizeyinde gelir giderden fazla olan ergenlerin, gelir gidere denk olan ve gelir
giderden az olan ergenlere gore daha agir internet kullanicisi oldugu (sirasiyla %41,4
, %32,7 , %29,8) saptandi1. Parcalanmis aile yapisina sahip olan ergen bireylerin agir
internet kullaniminin, ¢ekirdek aile yapist ve genis aile yapisina sahip olanlara gore
daha yiliksek oldugu (swrasiyla %41,0 , %349 , %29,3) saptandi. Baba egitim
diizeyleri lise-liniversite mezunu olan ergen bireylerin, ilkokul-ortaokul ve okuryazar
degil-okuryazar diizeyine gore daha agir internet kullanicist olduklar1 (sirasiyla

%41,9, %27,7 , %30,4) saptandi (Tablo 15).
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Tablo 16. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanim
Kategorilerine Gore Internet Kullamm Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Internet Kullanim Internet Kullanim Kategorisi Toplam Istatistiksel
Ozellikleri Test Degeri
Agir Orta Hafif
n(%) n(%) n(%) n(%)
Var 106 (35,7) 13 (4,4) 178 (59,9) 297 (100,0)
X?=0,520
Diizenli
Internet p=0,771
Kullanm  yok 130 (33,4) 20 (5,1) 239 (61,4) 389 (100,0)
Var 189 (38,3) 14 (2,8) 291 (58,9) 494 (100,0)
Kendine X2=22.991
Ait
Bilgisayar p=0,000
Bulunma  yok 47 (24,5) 19 (9.,9) 126 (65,6) 192 (100,0)
Var 229 (35,1) 29(44) 395 (60,5) 653 (100,0)
Kendine X?=5,802
Ait Cep
Telefonu p=0,055
Bulunma Yok 7(21,2) 4(12,1) 22 (66,7) 33 (100,0)

*Pearson ki-kare testi, p degeri

Ergenlerin internet kullanma aliskanliklariyla internet kullanim kategorilerini
karsilagtirildiginda, kendine ait bilgisayar bulunma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Kendine ait bilgisayar1 bulunan ergenlerin, kendine ait bilgisayari
bulunmaya ergenlere gore daha agir internet kullanici olduklar (sirasiyla %38.3 ,

%24,5) saptand1 (p=0,000, Tablo 16).
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Tablo 17. Arastirma Grubunu Olusturan Ergenlerin Internet Kullanim
Kategorilerine Gore internete Baglanma Yerlerinin Karsilastirilmasi

Internet Toplam Istatistiksel
Kullanim Test Degeri
internet Baglanma Yerleri  Kategorisi
Agir Orta Hafif
n(%) n(%) n(%) n(%)
Evet 186(38,8) 16(3,3)  277(57.,8) 479(100,0) X?=18,468
Ev Hayir 50(24,2) 17(8,2)  140(67,6) 207(100,0) p=0,000
internet Kafe Evet 39(50,6) 7(9,1) 31(40,3) 77(100,0) X?=15,971
Hay1r 197(32,3) 26(4,3)  386(63.4) 609(100,0) p=0,000
Cep Telefonu Evet 230(35,2) 28(4,3)  396(60,6) 654(100,0) X?=10,680
Hayir 6(18,8) 5(15,6) 21 (65,6) 32(100,0) p=0,005
Okul Evet 44(46,8) 4(4,3) 46(48.9) 94(100,0) X?*=7,460
Hay1r 192(32,4) 29(4,9)  371(62,7) 592(100,0) p=0,024

*Pearson ki kare testi, p degeri

Arastirmaya katilan ergenlerin internete baglanma yerleriyle internet kullanim
kategorileri incelendiginde; ev, internet kafe, cep telefonu ve okul arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evden baglananlarin, baglanmayanlara gore
daha agir internet kullanicisi olduklari (sirasiyla % 38,8 , %24,2) saptandi. Internet
kafeden baglananlarin, baglanmayanlara gore agir ve orta diizey kullaniminin daha
yiiksek oldugu (sirasiyla %50,6 , %9,1 , %32.3 , %4,3) bulundu. Cep telefonundan
baglananlarin, baglanmayanlara gore daha agir internet kullanicis1 oldugu (sirasiyla
%35,2 , %18,8) bulundu. Okuldan baglananlarin, baglanmayanlara gore daha agir
internet kullanicist oldugu (sirasiyla %46,8 , %32,4) saptandi (Tablo 17).
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7.TARTISMA

Bu boéliimde bulgular, aragtirmanin bagimli degiskeni ve amag¢ dogrultusunda

3 baslik altinda tartisildi.
1) Ergenlerin tanitict 6zellikleri

2) Ergenlerde kan basinct degerleri ve yalmzlik diizeylerinin internette

kullanimu ile iliskisi
3) Internet kullanimini etkileyen baz1 degiskenler
7.1.Ergenlerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan 686 ergen bireyde cinsiyete ve boy Ol¢iimlerine
dayali hesaplanan persentil degerleri temel alinarak; hipertansiyon sikligi1 %10,3,
prehipertansiyon siklig1 ise %5,4 olarak bulundu. Nur ve arkadaslar1 (2004) Sivas’ta,
14-18 yas grubundaki 14,789 0&grenciyi kapsayan c¢aligmalarinda hipertansiyon
sikligimi %4,4 saptamislardir. Din¢ ve arkadaslarinin (2009) Manisa’da,15-18 yas
arasindaki 11 551 Ggrenciyi kapsayan calismalarinda hipertansiyon sikligin1 %3.5 ,
prehipertansiyon sikligini ise %14,0 saptamislardir. Akan ve arkadaslarinin (2009)
Istanbul Kasimpasa’da 11-15 yas aras1 499 6grencide yaptiklari prehipertansiyon ve
hipertansiyon siklig1 calismasinda prehipertansiyon oranini %11,2 ve hipertansiyon
oranint %2,6 olarak belirtmislerdir. Cam ve Top’un (2015) Giresun’da 1109 ergen
bireyde yaptig1 arastirmada prehipertansiyon sikligr %2,0 ve hipertansiyon siklig1
%2,3 olarak bulunmustur. McNiece ve arkadaglar1 2003-2005 yillarinda Teksas’ta
11-17 yaslarinda 6790 ergende, ii¢ taramada prehipertansiyon prevalansini %9,4 ve
hipertansiyon prevalansint %3,2 saptamiglardir. Andrea ve arkadaslarinin (2014)
Amerika'da 14-17 yas arast 331 ergen bireyle yaptig1r calismada ergenlerin 26's1
prehipertansif ve 21't hipertansif olmak iizere toplamda 47 ergen birey (%14,2)
yiiksek kan basingli olarak bulunmustur. Nur (2004) ve Ding’in (2009)
calismalarindaki gruplar bu calismadaki gruplara yas olarak ¢ok yakindir. Ancak
calisma yillar1 degerlendirildiginde aradan gegen 13 ve 8 yillik siirede prevalansin

artmis  oldugu dikkat ¢ekicidir. Onceki ¢aligmalarda hipertansiyon ve
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prehipertansiyon goriilme oranlarini birlestirip degerlendirildiginde, ancak bu
calismada ¢ikan sonug ile benzerlik gosterdigi goriildii.

Arastirmaya katilan ergenlerin UCLA Yalnizhik Olgegi puani ortalamalart
39,10+6,98 bulundu. Durualp ve Cigekoglu'nun (2012) Cankiri’da yetistirme
yurdunda 52 ergenle yaptiklari ¢alismada yalnizlik puani ortalamasini 45,49+8,03
olarak tespit etmislerdir. Karaoglu ve arkadaslarinin (2009) Selguk Universitesinde
446 oOgrenci ile yaptiklart yalmzlik diizeyi ile ilgili calismada ortalama yalnizlik
puant 34,36+8,84 olarak bulunmustur. Certel ve arkadaglarinin (2016) Ankara'da bir
ortadgretim kurumunda 144 lise dgrencisinde yaptig1 calismada ise yalmzlik puani
ortalamasini 47,72+9,52 olarak bulmuslardir. Genel olarak yalmzlik diizeyiyle ilgili
calismalar incelendiginde ergenlik ve genclik doneminde yalnizlik diizeyi orta diizey
ya da orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Bu g¢alisma bulgular1 6nceki calisma

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunu olusturan ergenlerin internet kullanimlar1 kategorize
edildiginde %34,4'0 agir diizeyde internet kullanicisi, %4,8' orta diizeyde internet
kullanicisi, %60,8'1 hafif diizeyde internet kullanici olarak saptandi. Yurt disinda
yapilmis bir calismada %40,5 agir diizeyde internet kullanicisi, %42 orta diizeyde
internet kullanicisi, %17,5 hafif diizeyde internet kullanici olarak saptandigi goriildii.
Aragtirmada ergenlerin internet kullanma sikliklar1 incelendiginde, 686 ergen bireyin
%87,2’si1 her giin, %5,7's1 iki giinde bir, %3,5'1 lig-dort giinde bir, %2,9'u haftada bir,
%0,7'si 10 giin ve ya daha az siklikla olarak bulundu. Ceyhan ve arkadaglarinin
(2007) Anadolu Universitesi’nde 2084 dgrenci ile yaptiklar1 arastirmada dgrencilerin
%19,40’1 haftada 2 saat, %32,30’u 3-6 saat arasi, %18,50’si 7-10 saat arasi, %14’i
11-20 saat arasi, %11,20’s1 21-40 saat aras1 ve %4,50’si 41 saatin iizerinde internete
baglandiklarin1 belirtmislerdir. Ergen bireylerin teknolojiye ulasim imkan1 artik¢a ve
cesitli psikolojik etmenler ortaya ciktik¢a gilinden giine internet kullanimin arttigi

goriilmektedir.

7.2. Ergenlerde Kan Basmc Degerleri ve Yalmzhk Diizeylerinin internet
Kullanim Ile iliskisi
Ergenlerin hipertansiyon siniflamasina goére internet kullanimi kategorileri

incelendiginde, hipertansif olanlarin  %33,8'i1 agir internet kullanicis1 iken
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prehipertansif olanlarin %40,5'1, normal olanlarin ise %34,1'1 agir internet kullanicisi
olarak bulundu. Ergenlerin kan basinci 6l¢iim degerlerinin hipertansiyon siniflamasi
ile internet kullanim kategorileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,751). Hi hipotezi dogrulanamadi. Internet kullanimin psikolojik etkilerinin
yaninda ergen bireylerde gittikce artan prehipertansif ve hipertansif tablonun da
sebebi olabilecegi adina ¢alismalar yapilmaktadir. Andrea ve arkadaslarinin 2014
yilinda Amerika'da 14-17 yas aras1 331 ergen bireyle yaptigi internette harcanan
zamana bagli ergen kan basincinin incelendigi calismada internet kullaniminda ki
artisgin ergen bireylerde yiiksek kan basincina sebep oldugu goriilmiistiir. Bu
arastirmaya gore ise ergen bireylerin internet kullanimiyla kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamadi. Literatiirde bu konuyla ilgili
heniiz sinirli sayida aragtirma olmasi yaninda; bu arastirmada incelenen giin gegtikce
daha kayda deger sekilde incelenecektir. Arastirma grubunu olusturan ergenlerin
internet kullanim kategorilerine gére UCLA Yalmzlhik Olgegi’nin puanlarinin
dagilimina bakildiginda agir ve orta internet kullanicilarinin hafif kullanicilara gore
yalnizlik puanlarmin yiiksek oldugu saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,041). Hz hipotezi dogrulandi.

7.3. Ergenlerin Internet Kullanimim Etkileyen Bazi Degiskenler

Arastirmaya katilan ergenlerin internet kullanim kategorileri ile sosyo-
demografik 6zellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, aile gelir diizeyi, aile yapisi ve
baba egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,05).
Erkekler arasinda agir ve orta internet kullaniminin daha yiiksek oldugu (sirasiyla
%36, %6,7) bulundu. Erkekler arasinda daha yiiksek internet kullanimi oldugu
saptand1. Ulkemizde cinsiyet ile internet kullammu ile ilgili onemli degiskenler
arasinda goriilebilir. Bu alanda yapilan ulusal ya da uluslararasi bir ¢ok ¢alisma da
cinsiyet degiskeni de ele alinmakta ve erkek ile kizlar arasindaki kullanim siiresi,
siklig1 ve bicimi de incelenmektedir. Fakat “dijital yerliler” olarak adlandirilan yeni
kusak incelendiginde, kiz ve erkek kullanicilar arasindaki farkin giinden giine
azaldigina yonelik ¢ikarimlar da mevcuttur (Dresang ve ark. 2007).

Arastirmada aile gelir diizeyinde gelir giderden fazla olan ergenlerin, gelir
gidere denk olan ve gelir giderden az olan ergenlere gore daha agir internet

kullanicist oldugu (sirasiyla %41,4 , %32,7 , %29,8) saptandi. Aile gelir diizeyinin
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artmasi incelendiginde ailenin imkanlarinin artmasiyla birlikte bireylerin cep
telefonu ve bilgisayar gibi teknolojik aletlere ulasimi artmistir ve ergen bireylerin bu
imkénlara sahip olmasinin daha fazla internet kullanimina sebep oldugunu

sOylenebilir.

Parcalanmis aile yapisina sahip olan ergen bireylerin agir internet
kullaniminin, ¢ekirdek aile yapist ve genis aile yapisina sahip olanlara gore daha
yiiksek oldugu (sirasiyla %41,0 , %34,9 , %29,3) saptandi. Aile yapist acisindan
bakildig1 zaman parcalanmis aileye sahip ¢cocuklarin diger aile yapisindaki bireylere
gore daha psikolojik etkenlere sahip oldugu bilinmektedir. Pargalanmis aile yapisina
sahip ergen bireylerin daha agir internet kullanimina sahip olmalar1 yalnizlik

diizeyleri ile de aciklanabilir.

Baba egitim diizeyleri lise-iiniversite mezunu olan ergen bireylerin, ilkokul-
ortaokul ve okuryazar degil-okuryazar diizeyine gére daha agir internet kullanicisi
olduklar1 (sirastyla %41,9, %27,7 , %30,4) saptandi. Bu sonug ailenin gelir diizeyinin
artmastyla bilgisayar ve cep telefonuna erisimin kolaylagmasiyla alakali olarak

yorumlanabilir.

Ergenlerin internet kullanma aliskanliklartyla internet kullanim kategorilerini
karsilastirildiginda, kendine ait bilgisayar bulunma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Kendine ait bilgisayar1 bulunan ergenlerin, kendine ait bilgisayari
bulunmaya ergenlere gore daha agir internet kullanici olduklart (sirasiyla %38,3 ,
%?24,5) saptandi (p=0,000). Kendine ait bilgisayar1 bulunan ergen bireyin internete
ulagim imkaninin olmayan bireye gore daha kolay olacag: bilindiginden bu sonucun
elde edilmesi gayet dogal goriilebilir. Ergen internet kullanim bi¢imlerini yordayan
onemli degiskenlerden biri de internetin baglanildig: ortamdur. Internetin baglanmildig
ortamda ebeveyn kontroliiniin olmas1 yararl etkinliklere sevk ettigi gibi ebeveyn
kontroliiniin olmamas1 da ¢esitli zararli etkilere sebep olabilir. Nitekim internet
kullanimin git gide arttig1 teknoloji ¢aginda giliniimiiz ergen bireylerinde bu
kontroliin saglanmasi1 da artik iyice zorlasmistir. Ergen bireylerin evden, cep
telefonundan, okuldan ve internet kafeden baglanmasiin ergen bireylerde agir
internet kullanimiyla alakali oldugu ve ¢ikan sonucun istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi.
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8.SONUC

8.1. Sonug

Aragtirma ergen sagligi konusunda giin gectikce ergenlerde artmakta olan

internet kullanim siiresinin kan basinc1 degerleri ve yalnizlik diizeyleri ile iligkisini

belirlemek i¢in Manisa merkezindeki devlet liselerinde 6grenim goren 14-17 yas

grubu ergen bireylerde yapildi. Arastirmanin dikkat ceken bulgulart asagida

Ozetlenmistir:

v

Arastirmaya katilan ergen bireylerin %82,5'1 kendini terleten bir
fiziksel aktivitenin varligini ve %43,3" diizenli spor yaptigini belirtti.
Insan viicudunun en hareketli oldugu ve ileriye yonelik yasam tarzi
aligkanliginin olustugu bu dénem i¢in ¢ikan sonug yeterli seviyede

degildir.

Arastirmaya katilan ergen bireylerin kendine ait cep telefonu

bulunma orani %95,2'dir.

Ergenlerin internet kullanim kategorilerine gore %34,4'ii agir diizeyde
internet kullanicisidir. Artan olanaklarla beraber neredeyse biitiin
ergenlerin kendilerine ait telefonu bulunmaktadir. internet kullanma
amaglarinda ise sosyal medya kullanim1 %82,4 ile en fazla kullanim

amaci olarak belirtildi.

Arastirma kapsamindaki ergenlerin kan basinci degerlerinin
siniflamasinda ise %84,3'i normal, %5,4'0 prehipertansif, %10,3"i
hipertansif bulundu. Prehipertansif ve hipertansif grubu birlikte
degerlendirildiginde; %15,7'lik deger bu yas grubundaki bireyler icin

yiiksektir ve gelecekteki saglik durumlari acisindan dikkat edilmelidir.

Arastirmaya katilan ergen bireylerin yalmizlik ortalamalar1 39,10'dur.
Bu sonu¢ iilkemizde yapilan bircok arastirmayla benzerdir ve

arastirmadaki ergen bireyler orta seviyede yalnizdir.
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Arastirma sonuglart Ha alternatif (Ergenlerin yalnizlik diizeyleri ile internette

harcadiklar1 zaman arasinda iliski vardir ) hipotezini dogrulamaktadir.
8.2. Oneriler

Bu caligmada ortaya ¢ikan yalnmizlik tablosu, yiiksek kan basinci durumu ve agir
internet kullanimi gibi olumsuzluklarin miicadelesinde ebeveynlere, egiticilere ve
saglik calisanlarina 6nemli roller diismektedir. Arastirma bulgularindan hareketle su

onerilerde bulunuldu:
e Ergen bireyleri spor faaliyetlerine yonlendirecek hususlar desteklenmelidir.

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda ergenlerin kan basinci 6l¢iimlerinin

rutin uygulamalar i¢inde yapilmasi erken tani i¢in 6nemlidir.

e Internet kullanimimin olusturabilecegi her tiirlii olumsuz kosul ile ilgili basta
okul yonetimi ve 6gretmen olmak tizere ailelere bilgi verilmelidir.

e internet bagimlihg poliklinigi hizmetlerinin yaygmlastirilmast bu konuda
yardimci olabilir.

e Yalmizlik diizeyleriyle ilgili okulda rehberlik ve psikolojik danigsmanlik
biriminin daha aktif rol almasini saglayacak projeler gelistirilebilir ve okul
hemsireligi uygulamalarinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

e Daha genis orneklemlerde, farkli bolgelerde ve farkli yas gruplarinda benzer

calismalarin tekrarlanmasi onerilmektedir.
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10. EKLER
Ek-1-
SOSYO —-DEMOGRAFiK BiLGi FORMU
Aciklama:
Sevgili dgrenciler,

Asagidaki sorular, lise dgrencilerinin internette harcanan zaman,
tansiyon ve yalnizlik durumunun incelenecegi yiiksek lisans tezi ic¢in
olusturulmustur. Burada verecediniz bilgiler kesinlikle gizli
tutulacak ve calisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.
Sorulara vereceginiz samimi, diriist ve gercek durumunuzu yansitan
cevaplar, yapilan bilimsel calismaya cok dnemli katkilar
saglayacaktir. Liitfen sorulari cevaplamadan gecmeyiniz. Forma
Isminizl yazmanlz beklenmemektedir.

Yukarida yapilan aciklama dogrultusunda arastirmaya katilmayi kabul
edip etmediginizi liitfen isaretleyiniz.

() Kabul ediyorum ( ) Kabul etmiyorum
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Hems. Orhan CAKIR
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii

Halk Saghgi Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Okulunuz: ................

3) Cinsiyetiniz: ( )Erkek ( )Kiz
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4) Sinifiniz:........
5) Sizce ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?
( ) Gelir giderdenaz ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla
6) Annenizin egitim durumu:
() Okur yazar degil ( ) Okuryazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
7) Babanizin egitim durumu:
() Okur yazar degil ( ) Okuryazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
8) Aile yapisi:
( ) Cekirdek Aile ( )Genis Aile ( ) Parcalanmis Aile
9) Ailenizde kilolu bireyler var mi?
( )Evet i Kim (Ier): e ( ) Hayir
10) Ailenizde hipertansiyon hastaligi olan var mi?
() Evet: Kim (1€r): ..o () Hayir
11) Derslerdeki basariniz ne diizeydedir? ( ) Basarih ( ) Orta ( ) Basarisiz

12) Diuzenli yaptiginiz spor faaliyet(ler)i var mi?

13) Sizi terleten fiziksel aktiviteler ne siklikta olur? ( ) Haftada .... Kez () Ayda .... Kez
( )Hic

14) Kendinize ait bilgisayarinizvar mi? ( ) Evet ( ) Hayir

15) Kendinize ait cep telefonunuz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir

16) internet kullaniyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr
(Cevabiniz evet ise siradaki sorudan ankete devam edebilirsiniz. Hayir ise anketi iade

edebilirsiniz. Katkiniz icin tesekkdirler.)

17) internete cep telefonunuzdan baglanir misimiz? ( ) Evet ( ) Hayir.
Hayir ise 19. soruya geginiz.

18) Cep telefonundan internete ne siklikta baglaniyorsunuz?.........ccccccceeeinennnns
() internet paketim var her zaman aktif kullaniyorum
( ) Arada kullaniyorum (haftada ..... kez, giinde .....kez...
ortalama .......... saat)
( ) Diger: Belirtiniz .......ccceeueuee

19) internete genellikle nereden baglanirsin? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
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( YEv ( )internetkafe ( )Cep telefonu ( )Okul ( )Yurt ( )Diger
20) interneti en ¢ok hangi amagla kullanirsin?
() Odevlerimi yapmak ( ) E-postayi kontrol etmek ( ) Oyun oynamak
( ) Sosyal medyayi (facebook, twitter vb.) takip etmek
() Mizik dinlemek, film, video izlemek ( ) Sanal sohbet yapmak ( ) Diger
21) interneti ne siklikla kullanirsiniz?
( )Hergiin ( )2giinde bir ( ) 3-4 glinde bir ( ) Haftada bir ( ) 10 glin veya
daha az siklikla
22) internete girdiginizde bilgisayar basinda ortalama ne kadar zaman gegirirsiniz? .....
saat

( )0-2saat( )3-5saat( )6-8saat( )9-11saat( )11 saatten daha fazla

Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
BOY: KiLO: BKi:

Kan Basinci Olgiimleri:

1.0lgtim: 2.0lciim: 3.0l¢lim:
Sistolik: ....... mm Hg Sistolik: ....... mm Hg  Sistolik: ....... mm Hg
Diastolik: ....... mm Hg Diastolik: ....... mm Hg Diastolik: ....... mm Hg

Ek-2-
UCLA-LS YALNIZLIK OLCEGI

Asagda ¢esitli duygu ve diigiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden
istenilen her ifade de tamimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diigiindiigiiniizii her biri icin tek bir rakamu daire icine alarak belirtmeniz.
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10.

11.

12.

13.

Ben bu

Ben bu

durumu HIC durumu

Yasamadim NADIREN

Kendimi ¢cevremdeki insanlarla uyum iginde

hissediyorum.

Arkadasim yok.

Basvurabilecegim hig kimse yok.

Kendimi tek basinaymisim gibi hissetmiyorum.

Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi

olarak hissediyorum.

Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var.

Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.

ilgilerim ve fikirlerim cevremdekilerce
paylasiliyor.

Disa donlk bir insanim.

Kendime yakin hissettigim insanlar var.

Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum.

Sosyal iliskilerim.

Hi¢ kimse beni gercekten iyi tanimiyor.

Ben bu
durumu HiC

Yasamadim
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Yasarim

Ben bu
durumu
NADIREN

Yasarim

Ben bu
durumu
BAZEN

Yasarim

Ben bu
durumu
BAZEN

Yasarim

Ben bu
durumu SIK

SIK Yasarim

Ben bu
durumu SIK

SIK Yasarim



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kendimi diger insanlardan soyutlanmis

hissediyorum.

istedigim zaman arkadas bulabilirim.

Beni gergekten anlayan insanlar var.

Bu derece icime kapanmis olmaktan dolayi

mutsuzum.

Cevremde insanlar var ama benimle degiller.
Konusabilecegim insanlar var.

Derdimi anlatabilecegim insanlar var.

Ek-3- Etik Kurul Onay Formu
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e,
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

26/10/ 2016/ 20478.486- NG O

Ergenlerin Kan Basiner Degerleri ve Yalmzhk Diizeylerinin internette Harcadiklari Zaman ile

ARASTIRMANIN ADI o

SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Aynur GETINKAYA - MCBU Sag. Bilimleri Fak. Hemgirelik Bolimii
ARASTIRMA EKiBi Hemsire Orhan CAKIR

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TE2I [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [X] AKADEMIK AMAGL []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

05/ 10/2016 / Tarih ve 309 sayily; aragtirma dosyasi

KARAR BILGILERI

Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir

Aragurma lle Toplantiya Aragtirma lie Toplantiya
Unvani/Adi/Soyad: iligkisi Otan Katlmayan Onvam /Adi fSoyadi Hligkisi Olan Katilmayan
Uye Uye %, Uye Oye
| 1
Prof. Dr. Zeki ARI | Dog. Dr. Aygen TUREDI YILDIRIM
. =l O n O O
Tibki Biyokimya AD Cocuk Hematolojisi \
— \
\
Dog. Dr. Erol OZAN ,J Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN ( [:]
o O O y /L—‘—L O
Psikiyatri AD - Tibbi Etik AD -
— \ / ~ L
Dog. Or. Beyhan Cengiz OZYURT A ¥rd. Dog. Dr. Dilek CECEN
. O o I 0 O
Halk Saghgi AD Cerrahi Hemgireligi AD
e =
Dog. Dr. Tugba GAVUSOGLU Mukadder YILMAZER
O o O d
Farmakoloji AD Avukat
o i
~ \M [ v ,
Dog. Or. Serdar TOK ihsan AVCI
O @ i e — O ™,
BESYO Sivil Uye

Etik Kurulumuzun karar yukarda belirtilmigtir. Arastrmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun

“izleme —

Denetleme” Gorevi Geredi Lizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arasurma Bagvuru Formunun Taahhiitname

~ Bolim E kismunda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

p— o—
Ptof. Dr. Zeki ARI
Ba%Ka
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Ek-4- Manisa Milli Egitim Miidiirliigii izin Formu

pubTiN g, T:C.
y * MANISA VALILIGI
i‘\ .j il Milli Egitim Midiirligi
Sayi : 46949512-605.01-E. 13096661 21.11.2016

Konu : Orhan CAKIR'In Aragtirma izni

MUDURLUK MAKAMINA

ilgi: a) Milli Egitim Bakanhg Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midirliiginin
07/03/2012 tarih ve 3616 sayih 2012 / 13 No’lu genelgesi,
b) Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiiniin 10.11.2016 tarih ve 67174
sayih yazisi.

ilgi (b) yaz1 ve ekinde; Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Halk
Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Orhan CAKIR'a ait "Ergenlerin Kan Basinci
Degerleri ve Yalmzhk Diizeylerinin internette Harcadiklan Zaman ile iliskisi" konulu tez
alismasi igin Sehzadeler ve Yunusemre Ilge Milli Egitim Midiirligine bagh ortadgretim
kurumu dgrencilerine yonelik bir arastirma yapmak istedigi belirtilmektedir.
Soz konusu olgeklerin; 2016 - 2017 egitim dgretim yihi igerisinde, egitim Ofretimi
aksatmadan, yazimiz ekinde bulunan onayli formlarn kullamlmasi kosuluyla, goniillilik
esasina dayal olarak uygulanmasi Midiirliigiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarimizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Abdullah OLMEZ
Miidiir Yardimcisi

OLUR
21.11.2016

Recep DERNEKBAS
il Milli Egitim Miidiirii

EKLER :
Arastirma Degerlendirme Formu (1 sayfa)
Olgekler (3 sayfa)

Nigancipasa Mh. Atatiirk Blv. No:36/A Sehzadeler/MANISA Aynintih Bilgi: Tayfun ATLI
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr Tel: (0 236)231 4608 (105)
e-posta: strateji4S@meb.gov.ir Faks: (0 236) 231 12 51

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir. http:/evraksorgu.meb.gov.r adresinden 2ae0-7e9b-3ea0-b627-0df8 kodu ile teyit edilebilir.
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11. OZGECMIS

Ad1 Orhan Soyadi CAKIR
Dogum Yeri | Konak Dogum 21.09.1993
Tarihi
Uyrugu Tiirkiye Tel 055358911
11

E-mail orhancakir3535@gmail.com

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Yili
Kurumun Adi

Yiiksek Lisans

Lisans Usak Universitesi 2015

Lise Buca Lisesi 2007

Is Deneyimi

Gorev Kurum Siire(Yil-Yil)
Hemsire Dariigsafaka Cemiyeti 2015-2015
Hemsire Ege Universitesi 2015-
Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE CPE
IBT PBT CBT
30,00
ALES Puam Sayisal Esit Agirhk Sozel
| | 78,23350 78,94390 71,04496
BILGISAYAR BILGISI
Program Kullanim Becerileri

Office, SPSS vb.

Iyi
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJINALLiK RAPORU

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi: Ergenlerin Kan Basina Degerleri ve Yalmzlhk Diizeylerinin internette
Harcadiklari Zaman ile iliskisi

Tezime iliskin 09/05/2017 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani1 % 22‘dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

10.05.2017
Ad1 Soyadi :0Orhan CAKIR
Ogrenci No :151368002
Anabilim Dali :Halk Saghg1 Hemsireligi
Programi :Tezli Yiiksek Lisans
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
(Yrd. Dog. Dr. Aynur CETINKAYA)
Agiklamalar

1-Tez Caligmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programu kullanimi igin kisisel hesap alma hakki
bulunan tez damigsmanlari, Enstitiilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi’nda
gorevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan alinir.

2-Sayfa sayis1 400°den az olan tezler i¢in tez savunmasindan dnce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak
tizere 2 kez TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar1 seklinde bdoliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan
Turnitin kullanim kilavuzlarmin altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boliimler ve Sonug¢ boliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak
intihal tespit programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baslig1 (document title) olarak tez bashiginin tamami, Yazar Adi (author’s first name)
olarak 6grencinin ad1, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siiregclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki
sekilde ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match
size to 5 words)

S-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi
gerekmektedir; aksi durumda ayni tezin ikinci kez yiklenmesi durumunda benzerlik %100 c¢ikacaktir ve depodan tezi silmek
¢ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranmn goriintiisiinii sag iist kosesinde yiizdelik say1 olarak
belirtilen “benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayis1” ve raporlama isleminin yapildig:
“tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel
degisiklikleri iceren dosya kullanilarak alinmus ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danismani
tarafindan onaylanarak imzalanmus ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim
etmekle yiikiimlidiir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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