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OZET

Giliniimiiz teknolojisinin hizla ilerlemesi ile hayatimizin bir pargasi haline gelen akilli
telefonlar ve internet hayatimizi kolaylagtirmaktadir. Kullaniminda asirtya kagilmasi ise
kisilerin is ve sosyal hayatlarinda islevsellik kayiplarina neden olmaktadir. Birbirinden
farkli birden fazla tami kriterine sahip olan internet bagimlili§i kavrami, asir1 kullanimi
adlandirmak igin ortaya ¢ikmustir. Islevsellik kaybinin yanmi sira insan sagligi iizerine
olumsuz etkileri de ortaya konulmustur. Calismamizda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
internet bagimliliginin sosyodemografik verilerle olan iliskisini ve bas agrisina olan
etkisini arastirmay1 amagladik.

Calismamizin evrenini Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde
Mayis 2019 -Temmuz 2019 tarihleri arasinda aktif olarak egitim goérmekte olan ve
goniillii olarak calismaya katilmayi kabul etmis ve akilli telefon kullanan 468 6grenci
olusturmaktadir. Ogrencilerden sosyodemografik veri formu, literatiir taranarak
hazirladigimiz bas agris1 anketi ve Young Internet Bagimhiigi Olgegi anketlerini
cevaplamalar1 istenmistir. ~ Verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 19. program (SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapilmistir.

Calismamiza dahil edilen 468 kisinin %65,44 (306) kadin , % 34.6 1
(162) erkek ogrencilerden olusmaktadir. Katilimcilarin Young internet bagimliligi 6lgek
puam ortalamasi 33,24 olarak bulunmustur. Internet bagimliligi orani ise %1,3 olarak
bulunmustur. %13,9 'unun ise riskli internet kullanimi mevcuttur. Calismamizda %15,2
Ogrencinin  "problemli internet kullanimi" s6z konusudur. Aynmi zamanda internet
bagimlilig ile bulunulan smif, yas, sigara kullanimi, okul basarisi, bulunulan bdliime
isteyerek gelip gelmeme, daha Once psikiyatrik hastalik tanisi almis olmak, siirekli
kullandig1 bir ilaci olmas1 ve uyku siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur. 383 kisi
(%81,8) bas agris1 yasadigimi ifade etmistir ve bu kisilerden 65'1 (%17,1) siddetli, 15
(%3.9) ise cok siddetli bir bas agris1 yasadigini ifade etmistir. Bas agrisi ile internet
bagimlilig1r arasinda yalnizca bas agrisinin siddeti ve bas agrisinin baglangi¢ yasi ile
anlaml bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak internet bagimliliginin daha genis arastirilmasi gereken bir
konu oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmalar sonucunda psikolojik ve fizyolojik olarak

sebep oldugu saglik sorunlar1 tedavi edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Internet bagimliligi, Akilli telefon



ABSTRACT

Smart phones and internet, which have become a part of our lives with the rapid
progress of today's technology, make our lives easier but on the other hand
excessive use of them causes loss of functionality in business and social lives. The
concept of internet addiction, which has multiple diagnostic criteria different from
each other, has defined this excessive use. It has been shown to have negative
effects on human health as well as loss of functionality. In this study, we aimed to
investigate the relationship of internet addiction with sociodemographic data and
the effect of headache on medicine faculty students.

The population of our study consists of 468 students who are studying at
Gaziosmanpaga University Faculty of Medicine between May2019 and July 2019
and have accepted to participate voluntarily and wusing smart phones.
Sociodemographic data form, headache questionnaire prepared by literature review
and Young Internet Addiction Scale were distributed to the students. Data analysis
was performed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
19 program (SPSS Inc, Chicago, IL).

A total of 468 people were included in our study and 65.4% (306) of them
were female and 34.6% (162) were male. The Young Internet addiction scale score
of the participants was found to be 33.24. internet bagimlilig1 orani ise %1,3 olarak
bulunmustur. 13.9% of the participants were found to be risky in terms of internet
addiction. In our study, 15.2% of the students have problematic internet usage. At the
same time, there was a significant relationship between internet addiction, and age,
smoking, school success, voluntary selection of medicine faculty, psychiatric illness,
having a medication and daily sleep time. 383 (81.8%) stated that they had headache
and 65 (17.1%) of them stated that they had severe headache and 15 (3.9%) stated
that they had a very severe headache. There was a a significant relationship between
internet addiction and severity of headache and age of starting headache.

A s aresult, it is thought that internet addiction is a subject that needs to be
further investigated. In further studies, health problems caused by psychological and
physiological dependence of internet addiction will be treated.

Key Worlds: Headache, Smart phones, Internet addiction
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1.GIRIS VE AMAC

Internet kelime anlam olarak, bilgi ag1 anlaminda kullanilmaktadir. Birden
fazla bilgisayarin baglantisini saglayan ve birgok ag ile meydana gelen, giinden giine artan
yaygmlig ile faydali oldugu kadar zararlar1 da olabilecek bir iletisim yontemidir(1).
Internet; dgrenme, arastirma, iletisim, egitim, alisveris ve daha birgok imkani saglayan
sistem olarak degerlendirilebilir(2).

Akilli telefonlar, diger telefonlara nazaran daha fazla bilgiyi icinde
barindirabilen cihazlardir. iletisime ek olarak bir ¢ok alanda da kullanilabiliyor olmasi
popiilerliginin gittikce artmasina sebep olmaktadir. Mobil teknolojilerin ilerlemesi de
internet kullaniminin kolaylasmasi ve artmasina neden olmaktadir(3). Hane halki biligim
teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarima gore 2018 yili Nisan ayinda hanelerin
%83,8’inin evden internete erisim imkanina sahip oldugu, akilli telefon bulundurma oranin
ise %98.7 oldugu goriilmiistiir(4).

Interneti giiniimiizde bir¢ok konuda bilgi edinmek igin en kolay ve etkili
yontem oldugu goriilmektedir. Bir ¢cok faydasinin yanisira gereginden fazla kullanilmasi
patolojik olmakta ve davramigsal bagimlilik siniflandirilmasinda  yer aldig
diisiiniilmektedir(5).

Internet Bagimlihg (IB); genel anlamda internet kullanimmin devamli
olmas1 isteginin engellenememesi, internet baglantis1 olmadan gegen siirenin gérmezden
gelinmesi, baglant1 saglanilamadiginda asabi davraniglarin sergilenmesi, bireyin c¢alisma
hayatinda , sosyal ¢evresinde ve aile bireyleriyle iliskisinde islevselliginin saglanamamasi
seklinde ozetlenebilir(6).

Internetin kullanilmas1 diinya genelinde lise ve iiniversite 6grencilerinde
daha fazla olmas1 nedeniyle internet bagimliligini inceleyen calismalar genelde bu yas
grubunu igerir(7). Bu ¢aligmalarda, iB'nin bu grubunun fiziksel ve ruhsal saghginda ciddi
sikintilar olusturmaya basladigina dikkat ¢ekilmektedir(8).

Bas agris1 en sik goriinen saglik problemlerinden biridir. Insanlarin %90"
yasamlarinda en az bir kez bas agris1 yasamistir(9). Polikliniklere &zellikle noroloji
polikliniklerine bagvuran hastalarda bas agris1 sikayeti bulunmaktadir(10).

Calismamizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde
ogrenim goren Ogrencilerin akilli telefon kullanimina bagli internet bagimlilig1 oranlarim
sosyodemografik 6zellikleri ve bas agrilariyla olan iligkisini incelemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1 internet ve Internet Bagimhhig

Tanim olarak internet , Ingilizce olarak "international network"
kelimelerinin  birlestirilmesiyle "uluslararas1 ag" anlamin1 karsilamasi amaciyla
olusturulmustur. Tiirk Dil Kurumu Tiirk¢e kullanimi igin “genel ag” Onerisinde
bulunmustur. Internet, bilgisayarlar iizerindeki milyonlarca agm birbirleriyle olan
baglantisin1 sinirlama ve ydneticisi olmaksizin uluslararasi platformda saglayan iletisim
aginin adidir(11).

Internet ilk olarak 1960'l1 yillarin basinda Amerika Birlesik Devletleri ve
Rusya arasindaki yarisin iiriinii olarak ortaya ¢ikmistir. Amerikan Hava Kuvvetleri 1962'de
olast bir niikleer saldiridan sonra dahi iglev gormeye devam edecek bir askeri ag
tasarlamistir. Bunun sonrasinda bilgisayar agi ilk defa 1960'l1 yillarin sonunda California
da yapilmistir. Ancak 1980'li yillarda askeri alan dis1 birimlerin bu sisteme ilgisi
baslamistir(12).

Baslangicta internet, bilgisayar uzmanlari ve bilim adamlarinin kullandig:
bir sistem halinde iken 1991'de Tim Barnes Lee'nin “diinyay1 gevreleyen agi (worldwide
web-www)’* ile sistem herkesin daha kolay kullanabilecegi bir goérsele sahip oldu. Bu
degisiklikle birlikte bugilinkii adina kavugmus olan internetin kullanic1 sayist 2009 yili
itibari ile 617.000'1 bulmustur(12). Erisimi ve kullanimmin kolaylasmasi ile internet
kullanan kisi sayis1 hizla artmaktadir. Diinyadaki internet kullanicisi sayis1 2014 yilinda 3
milyar civarinda olarak belirtilmistir(13).

Ulkemizde internet kullanimi 1990'h yillara dayanmaktadir. ilk defa 1993
yilmin Nisan ayinda Orta Dogu Teknik Universitesi'nde internet baglantis1 kurulmus ve
yalnizca akademik amagclar i¢in kullanilmaya baslanmistir (12,13). Daha sonra internet
kullaniminin hizla artmis ve 16-74 yas grubu bireylerde internet kullanimi 2009 yilinda
%40 civarlarinda iken 2018 de bu oran %72.9 olarak agiklanmistir(4).

Internetin ortaya c¢ikis amaci bilginin yayilmasi ve iletisim olsa da
ongoriilemez sekilde yayginlagsmasi ve kullaniminda asiriya kagilmasi giintimiizde kisilerin
i3 ve sosyal hayatlarinda bir takim islevsellik kayiplarinin ortaya ¢ikmasina neden

nn

olmaktadir(14). Bu kayiplar1 tanimlamak i¢in "internet bagimliligi","patolojik internet
kullanim1","agir1 internet kullanimi" gibi terimler ortaya ¢ikmistir(15). Internet bagimlilig
kelimesi ilk defa Dr. Ivan Goldberg tarafindan yazilan Mental Hastaliklarin Teshis ve
Istatistigi El Kitabi'nda agiklanmistir (16). Psikolog Kimberly S.Young tarafindan ise bu
asirtya kagan internet kullaniminin olusturdugu islevsellik kayiplari, alkol veya kumar
bagimliligi gibi maddesel bagimliliklara benzetilerek "problematik internet kullanimi”

tabiri kullanilmistir (17).



Genel olarak kullanilan birden fazla tabire ragmen internet bagimliligin;
zihnin internetle asir1 mesgul olmasi, doyum ihtiyact duyulmasi ve bu doyuma ulasmak
icin gittikce artan silirelerde internette kalinmasi, maddesel bagimliliklara benzer sekilde
ulagilamadiginda yoksunluk semptomlari, sinirlilik ve anksiyete goriilmesi, bireyin sosyal
hayatinda ve is hayatinda aksamalara neden olmasi seklinde tanimlamak miimkiindiir (18).

2.1.1 Internet Bagimhligimin Tam Olgiitleri
Goldberg'in internet Bagimhiig i¢in Tam Kriterleri

On iki ay1 kapsayan bir zaman zarfinda ne zaman ortaya ¢iktig1 dnemsenmeksizin
asagidaki belirtilerden 3'i veya daha fazlasiyla birlikte olan, klinik anlamda bariz bir
soruna ya da sikintrya sebep olan, uygun olmayan internet kullanimi1

1-Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi

a.Amaglanan keyfe ulasilabilmesi icin internette kalma siiresinin gittikce
artmasi

b.Sure arttirilmadan kullanilan internet ile hissedilen keyfin azalmasi
2-Y oksunluk belirtilerinin asagida tanimlanan sekilde olmasi

Uzun siireli ve siddetli internet kullanimi sonrasinda en fazla 1 ay
icerisinde asagidaki belirtilerden en az 2 tanesinin ortaya ¢ikmasi ve kisilerin bunlardan
otiirii sosyal ve mesleki hayatlarindaki islevselliklerinde kayiplar yasamast

a.Psikomotor ajitasyon

b.I¢ daralmasi

c.Zihnin devamli internette neler oldugunda takili kalmasi
d.Internetle ilgili diisiinceler ve hayal etme

e.Istemli ya da istemsiz bilgisayar kullanir gibi el hareketleri
f.Sikintidan internete baglanarak kurtulmaya caligma
3-Genellikle planlandigindan daha uzun siireler internette kalma

4-Internet kullanim siiresini azaltmak ya da kontrol altinda tutmak icin
gosterilen ¢abalarin garesiz kalmasi

5-Internet kullamlarak yapilan eylemlere gereginden fazla zaman
harcanmasi



6-Onem arz eden sosyal ve mesleki etkilinler azaltilmasi veya birakilmasi

7-Bircok soruna yol agmasina ragmen (uykusuz kalma, evlilik
problemleri,ise ve randevulara ge¢ kalma gibi) internet kullaniminin devam etmesi (19).

Young Tarafindan Olusturulan Internet Bagimlhihg Tam Kriterleri

1-Zihnin devamli internet ile mesgul olmasi (internetle mesguliyetin
hayalini kurma, siirekli diisiinme ve bir sonraki isin planini yapma vb.)

2-Hedeflenen keyfe ulasilabilmesi i¢in artan siirelerle internet kullanimi

3-Kullanilan internetin siiresini azaltma, kontrol etme ya da tamamen
birakmaya ugrasma ve basarisiz olma

4- Internette kalma siiresinin azalmasi ya da kesilmesi durumunda bunalt1,
asabiyet, huzursuzluk hissedilmesi

5-Internette kalinmasi planlanan siireden daha uzun siire kalinmasi

6-Asirt internet kullaniminin aile is ve sosyal ¢evrede sorunlar yasamaya
neden olmasi, egitim ve is hayatiyla ilgili firsatlar1 tehlikeye atma ya da kagirma

7-Kontrol eden kisilere(aile, terapist vb.)internette kalma siiresi ile ilgili
yalanlar s6yleme

8-Hissedilen kotli duygulardan(¢okkiinliik, huzursuzluk, caresizlik, endise
vb. )ve yasanilan problemlerden kagma i¢in interneti kullanmak (20).

Shapira ve Arkadaglarimin Onerdigi Problemli internet Kullanimi
Tani Kriterleri

A Internet kullanimiyla ilgili zihinsel ugrasla birlikte asagidakilerden en az
birinin var olmasi

1- Internet kullanimin1 birakma ¢abalarinin basariya ulasmamasi
2-Internet kullaniminin planlandigindan daha uzun siirmesi

B.internet kullanimi ya da zihnin internet kullammiyla mesguliyeti
mesleki ve sosyal hayatta islevselligin azalmasina ya da benzeri klinik bulgulara neden
olur



C.Internetin asir1 kullanimi mani ya da hipomani ataklari sirasinda degildir
ve bagka bir Eksen | bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz (21)

Bernard ve Wolf tarafindan onerilen tani kriterleri
Asagidakilerin hepsinin (1-5) mevcut olmasi

1-Zihnin asir1 derecede internetle mesgul olmasi (bir Onceki islemi
diisiinme ya da bir sonraki seans1 hayal etme gibi )

2-Aranan zevke ulasabilmek icin internette kalma siirelerini giderek
uzatma

3- Birden fazla defa internet kullaniminm1 kontrol etme, azaltma birakma
¢abasinin basarisiz olmasi

4-Internet kullanimi azaltmaya ya da birakma cabalar1 sirasinda sinirli,
huzursuz hissetme

5-Planlanandan daha uzun siire internete bagl kalma
Asagidakilerden en az bir tanesinin olmasi

1- internet kullanim1 yiiziinden hayatinda isi ya da ailesi ile ilgili 6nemli
firsatlar1 kagirma

2-Internet kullanim1 denetleyen kisilere (aile, terapist vb.) internet
kullanim siiresiyle ilgili yalan sdyleme

3- Sorunlardan ve bazi disforik (sucluluk, depresyon, anksiyete vb.)
duygulardan uzaklagsmak i¢in internet kullanma (22).

2.1.2 internet Bagimhiig Simiflama Sistemleri

1994'te Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan ' Bozukluklarin
Tanmimsal ve Sayisal El Kitabi’nda (DSM-IV) ve yine 1994'te Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan "Hastaliklarin Uluslararast Siiflamasi’nda (ICD-10) bir hastalik
olarak internet bagimliligi yer almamustir. Giderek artan internet kullanimi ve bazi
bireylerde ortaya cikan patolojik belirtilerle ilgili artan ¢aligmalar 1518inda internet
bagimliligimin yayinin S.baskisina (DSM-V) girmesi gerektigiyle ilgili goriigler ortaya
atilmustir (23,24). IB goriilen kisilerde diger bagimliliklara benzer sekilde asir1 kullanim,



islevsellikte bozulma, yoksunluk semptomlar1 goriilmesi, IB'de de opiyat yolaklarinda
bozulmalar olduguna dair ¢alismalar olmasi ve IB olan kisilerin tedaviye ulastirilmasinda
faydas1 olacag: diisiincesi IB’nin DSM-V de yer almas1 gerektigini destekleyen diisiinceler
olmustur (24). Yoksunluk ve tolerans belirtilerinin kontrollii ¢alismalarla yeterince
desteklenmedigi ve islevsellik kayiplarinin altta yatan baska bir probleme bagli olabilecegi
hatta teknolojinin ilerlemesiyle 'normal' olabilecek olan bu davranislarin 'patolojik’ olarak
etiketlenmemesi gerektigini diisiinen bilim adamlar1 ise iB'nin DSM-V de yer almasindan

yana olmadilar (25).

Tiim bu tartismalar 1s181inda Mayis 2015 de yayinlanan DSM-V de internet
bagimlilig1r kavrami yapilan ¢alismalarin yetersiz olmasi, birbirinden farkli tani kriterleri
belirlenmis olmasi gibi sebeplerden otiirii yer almamistir. Ancak yine de DSM-V de
bagimliliklar ile ilgili bozukluklar kisminda yapilan 6nemli degisiklikler olmustur. “Madde
ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar’” basligi altinda “madde ile iligkili
olmayan bozukluklar” alt grubu olusturulmus ve bdylece bagimliligin sadece maddesel
olmadiginin alt1 ¢izilmistir. Bu smfta yalmizca “Kumar Oynama Bozuklugu” yer
almaktadir (26). Bu diizenleme ile birlikte DSM-V'te “Internette oyun oynama bozuklugu
(Internet Gaming Disorder)” tanimina yer verilmistir ve yapilan ¢aligmalar ¢evrimici oyun
oynama tizerine yogunlasmistir. Bu diizenlemeler sayesinde davranigsal bagimliliklar
iizerine daha fazla caligsma yapilmasinin tegviki beklenmektedir (27).

2.1.3 internet Bagimhiig1 Goriilme Sikhg

Internet bagimliligmin net bir tanimlamasinm yapilmamis olmasi sikligi ile
ilgili ¢alismalar1 zorlagtirmaktadir. Farkli tanimlamalar ve kriterlendirmelere gore yapilan
caligmalarda tahmini sikligin %6-14 arasinda oldugu goriilmiistiir(23). Fakat bu farkh
tanimlamalar ve farkli Olgeklerin kullanilir olmasi g¢alismalarda c¢ok farkli sonuglar
¢ikmasina neden olmustur.

2.2 Bas Agris1

Bas bolgesinde agriya duyarliligi olan yapilarin farkli sebeplere bagh
etkilenmesinin sebep oldugu rahatsizlik hissi uyandiran duyguya bas agrisi demek
miimkiindiir(28). Bas agris1 dnemli Olcililerde is yiikii kaybina sebep olan, bireylere ve
tilkelere ekonomik yiikleri olan, oldukga sik rastlanan bir saglik sorunudur (29).
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2.2.1 Bas Agris1 Simiflandirilmasi

Bas agrilarinin siniflandirilmasinda keskin siirlar olmamasi ya da aym
kiside birden fazla tip bas agris1 goriilebiliyor olmasi isi zorlastirsa da son olarak 2004 de
giincellenen IHS siniflamasina gore 3 ana baslik ve 14 alt grup olusturulmustur (30).

Uluslararas1 bas agris1 smiflandirmasi [International Classification of
HeadacheDisorders — ICHDII] (2004) sekil 1 de gosterilmistir.

Migren

Migrenin tiim evrelerini agiklayabilecek bir patofizyoloji teorisi heniiz
bulunamamuistir (31).Son zamanlarda daha fazlaca kabul goren goriise gore,atagi baslatan
mekanizma beynin uyarilma esiginde diisme olmasiyla uyarilmanin kolaylagsmasidir.Bu
slireci baglatanin ise beyin sap1 oldugu diisiilmektedir. Bu elektriksel tetikleyici bolgenin
beyin sapinda bulunduguna dair fMRI ve PET goriintiileri elde edilmistir (32,33).

Trigeminalvaskiiler refleks ad1 verilen yanitta, trigeminal sinir uyarimi ile
artan vazopeptid salinimi ndrojenik inflamasyonu tetiklemekte buna bagli olarak da artan
serebral kan akim1 migren ataklarini baslatmaktadir (34).

Seratoninin Uriner metaboliti olan 5-HIAA (5-Hidroksi Indol Asetik
Asit)’in atilminin migren ataklar1 esnasinda artmis olmasi seratoninin migren ataklarinda
roli oldugunu diistindiirmektedir. Ayni zamanda seratoninin biyik damarlarda
vazodilatasyon arteriollerde vazokonstrikyon yapmasi bunu desteklese de rolii tam olarak
aydinlatilamamistir (32).

Migrenin patofizyolojisini aydinlatmak i¢in 3 temel mekanizma {izerinde
durulmaktadir: Ekstrakranial noérolojenik inflamasyon, ekstrakranial vazodilatasyon ve
santral agr1 yolaklarindaki inflamasyonun azalmasidir (32,35).

Migrenin kalitsal yOniiniin oldugu diislincesi son zamanlarda ikizler
iizerinde yapilan caligsmalarla ispatlanmistir (36). Bu konudaki onemli bir gelismede
Ailesel Hemiplejik Migren(AHM)'in bir dizi iyon kanali mutasyonlarinin otozomal
dominant kalitildiginin ispatlanmasiyla olmustur (37).

Migren; sikligi, siiresi, siddeti fazlaca degiskenlik gosterebilen, farkli
yerlere yerlesmesine ragmen genellikle basin tek noktasinda kalan, periyodik ataklarla
baslayan bir bas agris1 tiirtidiir. Bu ataklara istahsizlik, bulanti-kusma, 151k ve ses
hassasiyeti eslik edebilir. Ataklar arasinda belirti yoktur. Tekrarlayici karakterde olmasi
onemli 0Gzelliklerinden biridir. Muayene sirasinda genellikle herhangi bir patolojiye
rastlanmaz ve tanida Oykii onem arz eder (38).Genellikle ergenlik ve geng eriskinlik



donemlerinde tan1 alir, yas ilerledikge ve gebelikte azalir. 4-24 saat siirebilir ve zonklayici
tarzdadir (32).

Migren agrist orta-agir siddetli olarak derecelendirilebilir. Bu diizeyde bir
agr1 kisinin mesleki ve sosyal hayatinda engellere neden olur. Yasam kalitesini diistiriir
(39,40).

Genel olarak migren ataklarini 4 evrede incelemek miimkiindiir (32,41).

-Prodrom donem: Atak baslamadan saatler ya da glnler 6ncesinden
kendini gosteren bir takim psikolojik ve otonomik belirtilerdir. Nonspesifiktirler. Depresif
duygular, 6forik hal, zihinsel yavaglama, huzursuzluk, asir1 hareketlilik, istahsizlik, istah
artis1 gibi birbirinden bagimsiz farkli semptomlar olabilir. Prodromal semptomlardan
oncelikle frontal lob ve hipotalamusun sorumlu oldugu diistiniilmektedir (42).

-Aura donemi: Aura kelimesi, agridan hemen once ya da agriyla birlikte
olan fokal norolojik belirtileri tarif etmek icin kullanilir. Auradan en fazla 1 saat sonra atak

agris1 baslar ve aura siiresi 1 saati gegcmez (43). En sik tariflenen aura gorsel auralardir
(32,44).

-Agr1 donemi: Orta-agir siddette olan agrilar genellikle pulsatildir. Tek
taraflidir ve 4-72 saat siirebilir. Agr1 egzersizle tetiklenir. beraberinde 151k hassasiyeti, ses
hassasiyeti, bulanti, kusma goriilebilir. Genellikle istirahatle, basi sikistirmakla ve soguk
uygulamayla rahatlar (32,41).

-Postdrom donem: Agrimin bitisini izleyen donemdir. Yorgunluk,
halsizilik,bitkinlik goriilebilir (42). Bu dénemde 6fori, yenilenmislik duygusu da olabilir
(32).

ICHD 3 beta smiflamasina gore aurasiz ve aurali migrenin tan1 kriterleri
asagidaki gibidir (43):

Aurasiz Migren Tani Kriteri
A. Asagidaki sartlar1 saglayan en az 5 atagin bulunmasi
B.Agr ataklarinin 472 saat arasinda silirmesi (tedavisiz veya yetersiz

tedavi durumlarinda)

C. Bag agrisinin asagidakilerden en az iki tanesini igermesi

- Lokalizasyonun tek tarafli olmasi



- Zonklayic tipte olmasi
- Orta ya da siddetli diizeyde olmasi
- Giinliik aktivitelerle (yiirlime, merdiven ¢ikma) siddetlenmesi

ya da siddetlenecegi icin giinliik aktivitelerden uzaklagma

D. Agr1 boyunca en az bir tanesinin bulunmasi
-Bulant1 ve/veya kusma

-Fotofobi ve fonofobi

E. Bir diger ICHD-3 beta tani kriterine daha uygun olmamasi
Aurali Migren Tani1 Kriteri

A. Asagidaki kriterleri karsilayan en az 2 atak bulunmasi

B. Asagidaki aura semptomlarinin en az birinin gegici olarak goriilmesi
- Vizuel

- Sensoriyal

- Konusma ve/veya dil

- Motor

- Beyin sap1

- Retinal

C. Agrinin en az iki tanesini igermesi
- Lokalizasyonun tek tarafta olmasi

- Zonklayici tarzda olmasi
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-Orta ya da siddetli diizeyde bir agr1
-Giinliik aktivitelerle (yiirlime, merdiven ¢ikma) siddetlenmesi

ya da siddetlenecegi icin glinliik aktivitelerden uzaklagma

D. Agr1 boyunca en az bir tanesinin bulunmasi
-Bulant1 ve/veya kusma

-Fotofobi ve fonofobi

E. Bir diger ICHD-3 beta tan1 kriterine daha uygun olmamasi

Migren Tedavisi

Migrenin hala tam olarak aydinlatilamamis olan patofizyloji, tedavi
konusunda da sinirlamalara neden olmaktadir. Bu yiizden tedaviler genelde
semptomatikdir.

Migren tedavisinde ila¢ dis1 tedavilerin de ilagla tedavilerin oldugu kadar
rolii bulunmaktadir. Gevsemeye yardimci egzersizler, tetikleyicilerden kaginma, diizenli
uyku gibiyasam sekli diizenlemeleri ve akupunktur ila¢ dis1 tedaviler arasinda sayilabilir
(44,45).

Ilag tedavilerini ise atak tedavisi ve proflaktik tedavi seklinde iki ayri
baslikta incelemek miimkiindiir (46).

Atak  tedavisi: Hafif ve orta siddette ataklar i¢in  basit
analjezikleri(parasetamol, diklofenak, flurbiprofen, ibuprofen, naproksen, piroksikam vb.)
kullanmak yeterli olmaktadir (47). Basit ananljeziklerle kontrol altina alinamayan orta
siddette ataklar esnasinda kafein ile kombine analjezikler kullanilabilir. Daha agir siddetli
ataklarda migrene spesifik ilaglar olan triptanlar ve ergotamin tirevleri verilebilir (41).

Ataklarda kullanilan analjezikler ve triptanlardan yaklagik 20 dakika 6nce
alman antiemetiklerin emilimi ve etkinligi arttirdig1 gosterilmistir. Antiemetik olarak
domperidon ve metklorpamid tercih edilebilir (32,48).

Profilaktik tedavi: Tiim migren tanili hastalara profilaksi vermek
gerekmez. Atak tedavisine direngli ataklarda, atak tedavisinde kullanilan ilaglarin
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kontrendike oldugu durumlarda, ataklarin ayda 4 ve daha sik oldugu durumlarda, sik
olmasa dahi ig giicli kaybina neden olan ataklar1 olan hastalarda, hasta isteginde, baziller
ren migren gibi 6zel migren tiirlerinde proflaksi baslanabilir (47,49).

Beta blokorler, antidepresanlar(amitirptilin), anti epileptik ilaclar,
kalsiyum kanal blokdrleri(verapamil, fluranazil), seratonin antagonistleri (metiserjit) sik
kullanilan profilaksi ilaclaridir. Beraberinde eslik eden hastalifagdre se¢im yapilabilir (49).

Gerilim Tipi Bas Agrisi GTBA)

Basin etrafin1 saran baski ya da sikistirma hissi olarak tarif edilebilir ve en
sik rastlanan bas agrisi tipidir. Siklikla 20 yas civarinda baslar ve kadin cinsiyette daha
siktir. Hafif ve orta siddette bir agridir (32). Migrendeki gibi gastrointestinal bulgular eslik
edebilir. Ortak semptomlar gézlenmesi her ikisinin de patofizyolojinden de
trigeminovaskiiler mekanizmanin sorumlu tutulmasidir (50,51).

Psikolojik stresten dogan kas agrilarinin GTBA'nin temelinde yer aldig:
diisiiniilmektedir. Trigeminalvaskiiler mekanizma ve seratonerjik iletim bozuklugu
birlikteligi bu durumu agiklar (52).

Gerilim Tipi Bas Agris1 Tam Kriterleri

Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflandirmasi 3. baski (ICHD-3)
gerilim tipi bas agrilarinin iki alt sinifi olan epizodik ve kronik GTBA i¢in farkli tani
olgiitleri asagidaki gibidir (43):

Epizodik gerilim tipi bas agrisi tani kriterleri (43)

Asagidaki maddeleri saglayan 10 bas agrisi atagr ve bu ataklarin yarim
saat ile yedi giin arasinda siiriiyor olmast

A.Asagidaki sartlar1 saglayan 10 bas agrisi atagi

B.Atak siiresinin yarim saat ile yedi giin arasinda olmasi
C.Agn asagidakilerden en az ikisini sagliyordur

- Basa iki tarafli yerlesmistir

-Sikistirict ya da baskici tarzdadir.

- Hafif veya orta siddettedir.



- Rutin fiziksel aktiviteler(ylirime ve merdiven ¢ikma gibi) ile
agirlasmiyordur.

D.Asagidakilerden higbiri yoktur
-Bulanti /kusma
-Fotofobi ve fonofobi ayni anda

E. Bir diger ICHD-3 beta tan1 kriterine daha uygun degildir

Kronik gerilim tipi bas agris1 tani kriterleri: (43)

A)Asagidaki sartlart saglayan ayda 15 gilinden yilda 180 giinden uzun
sliren bag agris1 ataklarinin varligi

B)Agr saatlerce siiriiyordur veya devamli vardir
C)Agr asagidakilerden en az ikisini sagliyordur
- Basa iki tarafh yerlesmistir

- Sikistirict ya da baskici tarzdadir.

- Hafif veya orta siddettedir.

- Rutin fiziksel aktiviteler(ylirime ve merdiven ¢ikma gibi) ile
agirlagsmiyordur.

D) Asagidakilerden higbiri yoktur
-Bulant1 /kusma
-Fotofobi ve fonofobi ayn1 anda

E) Bir diger ICHD-3 beta tani kriterine daha uygun degildir

Gerilim Tipi Bas Agris1 Tedavisi

Psikolojik ve fiziksel stresi onlemeye yonelik ila¢ dis1 tedaviler s6z konusu
olmakla birlikte ilag¢ tedavisini iki ana baglikta incelemek miimkiindiir:
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Atak tedavisi: Hafif ve orta siddetli bir agri olmasi nedeniyle basit
aneljezikler ve NSAII genellikle yeterlidir (32).

Profilaksi: Ozellikle kronik GTBA tedavisinde profilaksiye gereksinim
duyulabilir. En temel ilaglar ise antidepresanlardir. Bu grupta en etkili ajan amitirptilin
olasimna ragmen yaygin yan etkileri bulunur. Bu nedenler SSRI'lar daha sik kullanilirlar.
Fluoksetin, sertralin, essitalopram, paroksetin ve sitalopram bu grubun baslicalaridir (44).

3.YONTEM VE GERECLER

Calisma i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 83116987-079 sayili etik kurul onay1 alinmistir. (Ek 6)

Arastirmanmiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan goniilliiliik esasina dayanan bir ¢alismadir.

Arastirmanin evrenini Mayis 2019 -Temmuz 2019 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi'nde aktif olarak egitim goérmekte olan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler olusturmaktadar.

Aragtirmamiz kesitsel tipte, tanimlayict ve analitik Ozellikleri olan bir
arastirmadir.

3.1 Veri Toplama Araclan

Calismamiza katilmay1 kabul eden Ogrencilere ilgili literatiir taramasiyla
hazirladigimiz  sosyodemografik bilgi formu (Ek 1), ile yine literatiir taranarak
olusturdugumuz bas agris1 anket formu ( Ek 2) ve Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (Ek
3) doldurtulmustur.

3.1.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

16 sorudan olusan kisilerin genel oOzelliklerini ve kisisel tercihlerini
sorgulayan bir formdur. Katilimecilarin kimligini belli edecek herhangi bir soru
bulunmamaktadir.
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3.1.2 Bas Agris1 Anket Formu

Literatiir taranarak olusurulan katilimcilarin varsa bas agris1 ile ilgili
sikayetlerini ve bunun giinliik yasantilarin1 ne 6lgiide etkiledigini anlamay1 amaglayan
ankettir.

3.1.3 Young internet Bagimhihg Olcegi

Dr.KimberlyYoung tarafindan 1996 da kisilerin internet bagimliligi
diizeyini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. 20 sorudan olusan likert tipi bir
Olcektir. Katilimcilardan sorulara "Hig¢bir zaman", "Nadiren", "Arada sirada",
"Cogunlukla", "Cok sik" ve "Devamli" seceneklerinden birini segmesi istenir. Bu
seceneklere sirastyla 0,1,2,3,4,5 seklinde puanlar verilmektedir. Toplamda 80 puan ve
iizerinde alanlar "bagimli internet kullanicilar" olarak degerlendirilir ve tedavi almasi
onerilir. 50-79 arasinda puan alanlar "riskli internet kullanicilar1" olarak degerlendirilir ve
siirli belirti gdsterirler. 49 puan ve altinda alanlar ise "normal internet kullanicilar1" olarak
isimlendirilirler(53).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi ilk olarak Fatih Bayraktar tarafindan 2001 de
yapilmigtir ve Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur(54). Fakat 6l¢ek bu
haliyle kullanilmamis sonrasinda Balta ve arkadaslar tarafindan 2008 de yapilan Tiirkgeye
uyarlama c¢aligmalarinda 6lcek ile elde edilen verilerin Cronbach alfa testi i¢ tutarlilik
katsayist 0.895 olarak hesaplanmis ve bulunan degerler 6lg¢egin gecerli ve giivenilir
oldugunu gostermistir (55).

3.2 Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirmaya goniillii olan katilimcilara toplam 57 sorudan olusan anket
formlar1 ve bilgilendirilmis goniilliilik onam formu (Ek 5) dagitilip doldurulduktan sonra
degerlendirilmek {izere toplanmistir.

3.3 Arastirmanin Veri Analizi

Uygulanan Kisisel Bilgiler ve Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu,
Bas Agrist Anketi ve Young Internet Bagimlilik Olgegi verileri SPSS 20.0(Statistical
Package for SocialSciencesVersion 20.0) istatistik programina aktarilmis ve bu veriler
say1, yluzde ve ortalama olarak degerlendirilmis, istatiksel anlamlilik Student T testi, Ki
Kare Testi, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal- Wallis, Lineer regresyon testiyle analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin evreni olarak Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Mayis 2019 - Temmuz 2019 déneminde aktif olarak egitim gormekte olan 662 d6grenciden
480’1 (%72,5) c¢alismaya goniillii olarak katilmistir. Bunlardan akilli telefonu bulunmayan
12 6grenci ¢aligmanin disinda birakilmistir ve 468 (%70,6) kisi ¢calismaya dahil edilmistir.
Bu ogrencilerin 306 (%65.,4)'s1 kadin, 162 (%34,6)'si erkek cinsiyete sahiptir. Katilan
ogrencilerin siniflara gore dagilimina bakildiginda en fazla 109 (%23,3) kisi ile 4.
siiflardan katilim oldugu goriilmektedir. 1.smiftan 89 (%19) kisi, 2.siniftan 68 (%14,5)
kisi, 3. smiftan 70 (%15) kisi, 5.simiftan 60 (%12,8) kisi, 6.smiftan ise 72 (%15,4) kisi

katilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sinif, Cinsiyet Dagilimi

%

1,00 89 19,0

2,00 68 14,5

3,00 70 15,0
Simif

4,00 109 23,3

5,00 60 12,8

6,00 72 15,4

Kadin 306 65,4
Cinsiyet

Erkek 162 34,6
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Katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,8'dir. Biz ¢alismamizda 6grencilerin
yaglari "22 yas ve alt1" ve "23 yas ve istii" seklinde iki grupta degerlendirdik. 22 yas ve
alt1 grubuda 297(%63,5) kisi varken 23 yas ve {istli grubunda 171(%36,5) kisi mevcuttur
(Tablo 2).

Tablo 2. Yas Dagilimi
n %
22 yas ve Alti 297 63,5
Yas
23 yas ve Ustii 171 36,5

Calismaya katilan 6grencilerden 329(%70,3) kisi 2 ve daha az kardes
sayisina, 108(%23,1) kisi 3-4 kardes sayisina, 31(%6,6) kisi 5 ve daha fazla kardes
sayisina  sahiptir. 86(%18,4) kisi sigara kullanirken, 328(%81,6) kisi sigara
kullanmamaktadir. Katilanlarin 466(%99,6)'s1 bekar iken yalnizca 2(%0,4) kisi evlidir.

Ogrencilere kiminle yasadiklar1 soruldufunda en ¢ok "yurtta" ve "bir
arkadasimla evde" cevaplarinin verildigi goriilmiistiir. 161(%34,4) kisi yurtta, 154(%32,9)
kisi bir arkadasiyla evde, 67(%14,3) kisi tek basina bir evde, 4(%0,9) kisi bir yakinin
yaninda yasamakta iken 6(%]1,3) kisi diger segenegini isaretlemistir.

234(%50) kisi kendi okul basarisini orta olarak degerlendirmistir. Bununla
beraber 161(%34,4) kisi i1yi, 49(%10,5) kisi diisik ve 24(%S5,1) kisi ¢ok 1yi olarak
degerlendirmistir.

Ogrencilerin 361(%77,1)'i bolumlerine isteyerek geldiklerini belirtirken
107(%22,9)'s1 istemeyerek geldigini ifade etmistir.

Katilan 6grencilerden 33'i(%7,1) hi¢ anne siitii almamisken, 435'1(%92,9)
stire belirtmeksizin anne siitii aldiklarini ifade etmektedirler.

8 saat ve altinda uyuyan 400 kisi (%85,5) varken 8 saatin {istiinde uyku
stiresine sahip 68 kisi (%14,5) vardir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kisisel Veriler

n %
2 ve Daha Az 329 70,3
Kardes Sayisi >4 108 281
5 ve Daha Ustii 31 6.6
Evet
86 18,4
Sigara Kullanim
Haylr 382 81,6
Medeni Durum
Bekar 466 99.6
Yurtta 161 34.4
Tek bagina bir evde
Kiminle Yastyor o e
|Arkadasimla bir evde 154 329
Bir yakinimiz yaninda 4 09
Diger 6 1,3
Diisiik 49 10,5
Orta 234 50,0
Okul Basarisi Tvi
y 161 34,4
Cok iyi 24 51
| Evet 361 771
Isteyerek Gelme m
ayir 107 22,9
Evet 435 92,9
IAnne Siti Alim -
Hayir, hig 33 7,1
8 saat ve Alt1
Uyku Stresi 0 5
8 saat Ustl 68 14,5
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421 (%90) kisi daha once psikiyatrik bir tan1 almamistir. 47 (%10) kisi
daha oOnce psikiyatrik bir tani almistir ve bunlarin 25 tanesi depresyon ve anksiyete
bozuklugu, 5 tanesi obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), 1 tanesi panik atak , 1 tanesi
dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist almisken 15 kisi aldig1 taniy1 belirtmemistir (Tablo

4).

Tablo 4. Psikiyatrik Tan1 Alma Durumu

%
Psikiyatrik =l ¢ 10,0
Hayir 421 90,0
Dikkat eksikligi ve hiperpraktivite
1 2,1
bozuklugu
Psikiyatrik Tan1 | Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 25 2,1
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5 2,1
Panik atak 1 2,1

49 kisi (9%10,5) stirekli bir ila¢ kullanirken, 419 kisi (%89,5) kullandig1
herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Kullandiklar1 ilaglart isimleri Tablo 5 de belirtilmistir.

Tablo 5. Kronik fla¢ Kullanim Dagilimi

n %
. Evet 49 10,5
Ila¢ Kullanma
Hayir 419 89,5
Allerset 1 2.1
Kullanilan ilag -
Cipralex 2 472
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Citol 1 2,1
Citoles 4 8,3
Concerta 1 2,1
Dideral 2 4,2
Euthrox 1 2,1
Ferrosanol 2 42
[nflacort, desmont, ventonil 1 21
Insiilin 1 2,1
Levotron 4 8,3
Lustral 3 6,3
Metospasmly 1 2,1
Nasonex 2 4,2
Nexium 1 2,1
Novorapid,lantus 1 2,1
Paxil 1 2,1
_Pro_to_ m Protomponpa 1 21
inhibitori '
Prozac 5 10,4
Prozac,xanax 2 4,2
Selectra 1 2,1
Symbicort 0 0
Ventolin, onceair 1 21
Belirtilmemis 9 18,8

16 (%3,4) 6grencinin telefonunda internet baglantis1 bulunmamaktadir 358

(%76,5) kisinin yasam alaninda bilgisayar bulunmakta,
bulunmamaktadir.

110 (%23,5) kisinin ise
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Tablo 6. internete Ulasim Kosullar1 Analizi

n %
Telefonda Internet Evet 452 96,6
Hayir 16 3,4
Yasam Alaninda Evet 358 76,5
Bilgisayar Varlig Hayir 110 235

Ogrencilere doldurtulan bas agris1 anketine gére yilda 3-6 defa ve daha az
bas1 agriyan 6grenci sayist 370 (%79,7)'dir. Yilda 3-6 defadan fazla ve ayda 4 defadan az
bas1 agriyanlar 63 (%13,6) kisi iken haftada 1 ve daha sik basi agriyanlar 31 (%6,7) kisidir.

190 (%49,6) kisinin bas agrisinin ilk defa 15 yas ve daha Once basladigi
Ogrenilmistir. 80 (%20,9) kisinin ise bag agrisi ilk defa 15 yasindan sonra baglamustir.
Bununla birlikte 113 (%29,5) kisi bas agrismin ilk defa ne zaman basladigini

hatirlamamaktadir (Tablo 7).

Ogrencilerden 155'inin (%41) bas agris1 tek taraftan baslarken, 223'liniin
(%59) iki taraftan aym1 anda baglamaktadir. Bolge olarak nereden bagladigi Tablo 7 de

belirtilmistir.
Tablo 7. Bas Agris1 Sikhik ve Baslangic Yeri Analizi
n %

Yilda 3-6 defa ya da 370 79,7
Bas

Ayda 3 defa 63 13,6
Agrisi

Haftada 1 ya da 31 6,7
Siklig1

Dlzensiz 0 0
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Hatirlamiyor 113 29,5
Baslangic
15 yas ve daha 6nce 190 49,6
Yasi
15 yasindan sonra 80 20,9
Alin-Sakak-Go6z 266 69,5
Ense-Boyun-Sirt 34 8,9
Basin tepe
39 10,2
kismindan
Basin her tarafindan 26 6,8
Bas
Agrist Alin-Sakak-G6z cevresi-Ense-
Nerede Basliyor boyun-Sirt 14 37
Alin-Sakak-G0z ¢evresi-Basin
3 0,8
tepesi
Ense-Boyun-Sirt-Basin tepesi 1 0,3
Bas Agrisi
Baslama Sekli Tek taraftan 155 41.0
Iki taraftan aym anda 223 59,0

Bas agris1 bagladiktan sonra 1saatten kisa siiren 128 kisi (%33,4), 1-4 saat
arasinda siiren 189 (%49,3) kisi, 5-12 saat arasinda siiren 49 (%12,8) kisi, 13-24 saat
arasinda stiren 8 (%2,1) kisi 24 saatten uzun siirense 9 (%2,3) kisi mevcuttur. Bas agrisinin
tanimlayici 6zelligi olarak biiyiik ¢ogunluk zonklayici ifadesini kullanmistir (Tablo 8).

Ogrencilerden 63'ii(%16,6) bas agris1 siddetinin hafif, 237'si(%62,4) orta
siddette, 65'1 (%17,1) siddetli, 15'1(%3,9) ise ¢ok siddetli oldugunu ifade etmistir (Tablo 8).
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Tablo 8.Bas Agrisinin Karakteri

%

1 saatten kisa 128 334
1-4  saat 189 49,3
Bas agrisi siiresi 5-12  saat 49 12,8
13-24 saat 8 2,1
24 saatten 9 2,3
Isik Gorme Evet 46 12,0
Hay1r 337 88,0
Bulank Evet 35 91
Hay1r 348 90,9
Uyusma Evet 41 10,7
Hay1r 342 89,3
Zonklayict 244 63,7
Sikistirici 80 20,9
Bas  Agrisi Batici 20 5,2
Yanici 6 1,6
Kint 25 6,5
Zonklayici- 8 2,1
Hafif 63 16,6
Bas  Agrisi Orta Siddet 237 62,4
Siddetli 65 17,1
Cok Siddetli 15 3,9
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303 (%79,1) 6grenci bas agrisi nedeniyle hi¢ acil servise bagvurmamisken,
60 (%15) ogrenci 1-2 kez ve 20 ogrenci (%5,2) 3ve daha fazla kez acil servise
basvurmustur.

Ailesinde benzer bir bas agrist olan 6grenci sayist 168 (%43,9)'dir.

Ogrencilere son 3 ayda bas agris1 nedeniyle okula gidemedikleri giin olup
olmadig1 sorulmustur. 65 (%17) 6grenci "evet" yanit1 verirken, 318 kisi (%83) "hayir"
yanit1 vermistir. 94 (%24,5) 6grenci bas agrisinin okul basarisini olumsuz etkiledigini
diisiinmektedir (Tablo 9).

Tablo 9.Bas Agris1-Okul Iliskisi Analizi

n %
Son 3 Ayda Bas Agrist Evet 65 17,0
nedeniyle Okula Gitmeme Hayir 318 830
Bas Agris1 okul basarisini Evet 94 24,5
Engelliyormu
Hayir 289 75,5

Calismaya katilan Ogrencilere doldurtulan Young internet bagimlilig
6lcegi puanlamasinin ortalamasi 33,24+17,24 diir ve en diisiik deger 2 en yiiksek deger 88
dir. Bu 6lcege gore 397 (%84,8) kisi normal, 65 (%13,9) kisi sinirda bagimli internet
kullanicilar, 6 (%1,3) kisi bagimli internet kullanicilar: olarak degerlendirilmistir.
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Tablo.10 internet Bagimhihg Degerlendirmesi

n %
Normal 397 84,8
Young Internet Bagimlilig:
Sinirda Bagimli 65 13,9
Olgegi Puani
Bagimhi 6 1,3

Ortalama | Standart
Minimum |[Maksimum

Sapma

Young Internet Bag. Olgegi

33,24 17,24 200 88,00
Puani

Ogrencilere doldurtulan Young Internet Bagimliligi Anketi sonuglar:
sosyodemografik verilere gore degerlendirildiginde anlamli iligki bulunan parametreler
Tablo. 11 de gosterilmistir.

Internet bagimhilig1 Slgeginden alinan puan ortalamasi en yiiksek olan
grubun 2. sinifta okuyan Ogrenciler oldugu goriilmiistiir ve smiflar arasinda internet
bagimlilig1 ile anlamli bir iliski vardir. Internet bagimlist 6 6grenciden 5'i 1. sinuf 1'i ise 2.
smiftadir. 1.smiflarin %25,8' riskli internet kullanim1 gdsteren gruba dahilken, 2. siniflarin
%30,9'u, 3. smiflarin %12,9'u, 4.smiflarin %10,1'i, 5. siniflarin %5'1, 6. simiflarin %5,6's1
riskli internet kullanimi1 sinifindadir.

22 yas ve altinda yasa sahip olanlarin bulundugu grupta internet
bagimlilig1 skorlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Internet bagimlisi olarak
bulunan 6 6grenci de 22 yas ve altinda yasa sahip gruptadir. Ayn1 zamanda bu grupta 52
kisi (17,5) sinirda bagimli olarak tespit edilmistir. 23 ve iistiindeki yasa sahip grupta ise 13
kisi (%7,6) sinirda bagimli grubundadir.
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Sigara kullanan 6grencilerde internet bagimlilig: riski sigara kullanmayan
ogrencilere nazaran anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. 6 internet bagimlis
ogrenciden 4'i sigara kullanirken 2'si sigara kullanmamaktadir. Sigara kullananlarin
%33,8'inde riskli internet kullanimi s6z konusuyken, sigara kullanmayanlarin %11'inde
riskli internet kullanim1 s6z konusudur.

Ogrencilerden kendi okul basarilarin1 degerlendirmeleri istedigimizde,okul
basaris1 arttikga internet bagimliligi riskinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi
ortaya ¢ikan dnemli sonuglar arasindadir.

Boliimlerine kendi istekleriyle gelmeyen Ogrencilerde isteyerek gelen
ogrencilere kiyasla internet bagimliligi riski anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Daha once psikiyatrik bir tant almis olanlarda ve kronik ila¢ kullanimi
olanlarda internet bagimlilig1 riski istatiksel olrak anlamli sekilde daha fazladir.

Uyku siiresiyle internet bagimlilig1 arasinda da anlamli bir ilisiki vardir.

Tablo 11. internet Bagimhhig ile Arasinda Anlamh Iliski Bulunan
Parametreler

n Young internet Bag. t,Z,F, %2 p
Olgek Puani
1,00 89 38,65+21,33@
2,00 68 39,56+20,1@
3,00 70 32,79+15,75@b)
Smf 6,228 <0,001*
4,00 109 30,47+14,340)
5,00 60 28,07+13,87®
6,00 72 29,54+13,14®)
2Azlt1 Yag Ve g7 34,94+18,67
Yas 3,059 0,002*
23 Yas Ve, o 30,29+13.99
Ustl
Sigara Evet 86 40,15+21,58 s oo
Kullanm' | prap 382 31,69+15,72 ' '
Okul Diisiik 49 41,2421,1® 6,123 <0,001*




basarisi Orta 234 34,06+16,73@
Iyi 161 30,48+15,86®
Cok Tyi 24 27,5+17,05®
isteyerek Evet 361 32,22+17,23 )
Gelme 2,356 0,019
Hayir 107 36,67+16,91
Psikiyatrik Evet 47 44,28+20,36 2 088 0001
Hastaltk Hayir 421 32,01+16,43 ' '
flac Evet 49 42,1+21,74 2on o
Kullanma | pay, 419 | 32,21+16,36 ' '
8 Saat Ve Alt1 | 400 31,76+16,27
Uyku Suresi - 3,967 <0,001*
8 Saat Ustl 68 41,96+20,1
Hatirlamiyor | 113 29,87+13,45@
Bas  Agn 5 yas Ve
Baslangic | paha Once | 10 38,84+20,12®) | 1395 <0.001*
Yast 15 Yasind
$III an (a)
Sonid 80 28,91+15,42
Bulanik Evet 35 44+23,43 e -
Gorme Hayir 348 33,13+17,11 ’ ’
Evet 41 43,44+19,15
Uyusma 3,558 0,002*
Hayir 342 33+17,58

*p degeri 0,05 diizeyinde anlamh Aym iist indis istatistiksel farksizhg:
gostermektedir.

Internet bagimliligr ile anlamli bir iliski bulunamayan parametreler Tablo 12 de

gosterilmistir.

6 internet bagimlis1 6grencinin 4'{iniin (%1,3) kadin 2'sinin (%1,2) erkek
oldugu goriilmiistiir. Kadin cinsiyete sahip 41 kisi (%13,4) sinirda bagimlidir. Erkek
cinsiyetin ise 24'0 (%14,8) simirda bagimhidir. Fakat cinsiyetle internet bagimlilig1 arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Kardes sayis1 3-4 olan grupta internet bagimlilig1 6lcegi puan ortalamasi
daha yiiksek goriilmesine ragmen aralarinda anlamli bir iligki saptanmamastir.
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Ayni zamanda medeni durum, yasadiklari ortam, anne siiti almis
olmak,akilli telefon kullanmak, telefonunda internet bulunmasi, yasadigi ortamda
bilgisayar bulunmasi gibi parametrelerle internet bagimliligi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Tablo 12. Internet Bagimhihgn ile Arasinda Anlamh liski
Bulanamayan Parametreler

n Young Internet Bag. t,Z,F, 52 p
Olgek Puani
- Kadin 306 33,68+17,69
Cinsiyet 0,750 0,454
Erkek 162 32,42+16,38
‘N Daha | 55 33,35+18,25
Kardes 3-4 108 33,4+15,65 0,166 0,847
Sayisi .
5 Ve Daha| ., 31,52+10,31
Ustu
1,190 0,234
Durum Bekar 466 33,21+17,27
Ailemle 76 33,47+19,14
Yurtta 161 34,45+17,03
Tek Basina
. Bir Evde 67 36,04+20,17
iminie Arkadasimla
e A R 31,14+14,52 | 5,074 0,407
Bir
Yakinimiz 4 30+27,18
Yaninda
Diger 6 22,5+16,73
Al . 2,145 0,032
m Hayir, Hig 33 39,42+19.11
Akilli
Telefon Evet 456 33,29+17,35 | 0,354 0,723
Kullanim

*p degeri 0,05 diizeyinde anlamh .Aym iist indis istatistiksel farksizhig:
gostermektedir.
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Internet bagimlilig1 ile bas agris1 arasindaki iliski incelendiginde anlaml
iligki bulunan parametreler Tablo 13 de gosterilmistir.

Bas agrisin ilk defa 15 yas ve daha Once basladigini beyan eden
ogrencilerde internet bagimlilig1 riski 15 yasindan sonra baslayanlara oranla anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Internet bagimlilig: anketinde yiiksek puan alanlarin bas agris1 siddetinin
anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bas agrist siddeti hafif olanlarin %14,3'U,
siddeti orta olanlarin %14,4",siddetli olanlarin %26,1'1, ¢ok siddetli olanlarin %53,3"i
riskli internet kullanicisi sinifindadir.

Tablo 13. internet Bagimhhig ile Bas Agrisi Arasindaki Anlamh

Iliskiler
n Young Internet Bag. t,Z.F, ¥2 p
Olgek Puani
Hatirlamiyor | 113 29,87+13,45@
Bas Agri | 15 Yas Ve
(b)
Baslangi¢ Daha Once 190 38,84+20,12 13,895 <0,001*
Yast
[5 Yagindan | g, 28,91+1542
Sonra
Bulanik Evet 35 44+23,43
N 2,675 0,011*
Gorme Hayir 348 33,13+17,11
Evet 41 43,44+19,15
Uyusma 3,558 0,002*
Hayir 342 33+17,58
Hafif 63 33,84+15,21@
Bas  Agrisi Orta Siddet 237 32,41+16,88@ 1845 0,003+
Siddeti Siddetli 65 38,06+21,14@ | '
Cok Siddetli | 15 48+24,85®
Bas Agn | Hatirlamiyor | 113 29,87+13,45@
Bagslangig 15 Yas Ve 13,895 <0,001*
< (b) ’ ’
Yasi Daha Once 190 38,84+20,12
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15 Yasindan 80 28,01+15,42@
Sonra

Bulanik Evet 35 44+23,43

5 2675 0,011*

Gorme Hay1r 348 33,13+17,11
Evet 41 434441915

Uyusma 3,558 0,002*
Hayir 342 33+17,58
Hafif 63 33,84+15,21@

Bas  Agnsi | Orta Siddet | 237 3241+16,88®

Siddeti Siddetli 65 38,06+21,14@) | 1% 0,003
Cok Siddetli | 15 48+24 850)

p degeri 0,05 diizeyinde anlamh. Aym iist indis istatistiksel farksizhgi
gostermektedir

Internet bagimliligi ve bas agrisi arasinda anlamli iliski bulunmayan

parametreler Tablo 14 de gosterilmistir.

Tablo 14. internet Bagimhihg ve Bas Agrisi Arasinda Anlamh [liski
Bulunmayan Parametreler

Young Internet

Bag.Olgek Puam  t,Z,F, x2 P
Bas Agrisi Tek Taraftan | 155 33,75+17,27
Baslama G Taraft 0,393 0,694
Sekli i Taraftan +
Ayni Anda 223 34,49+18,66
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1 Saatten | g 32,41+16,59
Kisa
14 Saat| g 34,75+18,63
Arasinda
Bas Agnsi | 5-12  Saat
Suresi Arasi 49 32,98+17,94 | 1,811 0,126
13-24  Saat | o 48,38+24,06
Arasinda
24 Saaten | 4 38,78+15,62
Uzun
Evet 46 35,72+22,5
Isik Gorme 0,526 0,601
Hayir 337 33,9+17,34
Zonklayict 244 36,21+19,23
Sikistirici 80 29,71+15,41
Batici 20 32,85+13,82
Bas Agrisi
Tipi 2,107 0,064
Yanici 6 36,5+13,44
Kint 25 29,16+15,25
Zonklayier- | g 31,25+16,27
Sikistirict

*p degeri 0,05 diizeyinde anlamhi. Aym iist indis istatistiksel farksizhig:
gostermektedir.

Bas agrisinin baglangic yeri, baslama sekli, siiresi ve tipi ile internet
bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 14).

Bas agris1 anketinde sorgulanan son 3 ayda bas agris1 nedeniyle okulda
verimliligin yar1 yariya ya da daha fazla azaldig giin sayisi, ev islerindeki verimliligin yar1
yartya ya da daha fazla azaldigi giin sayisi ve sosyal yasantidaki faaliyetlere zaman
ayirilamayan giin sayist verileri Tablo 15 de verilmistir. son 3 ayda bas agris1 nedeniyle
okulda verimliligin yar1 yariya ya da daha fazla azaldigi giin sayisi ortalamasi 2,36
bulunmugtur. Maksimum 30, minimum 0 giindjir.
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Tablo 15. Bas Agris1 Nedeniyle Okul, Ev ve Sosyal Hayatta
Verimliligin Azaldig1 Giin Sayisi

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Son 3 Ayda Bas Agrs1 Nedeniyle [2,36 4,44 0 30,00
Son 3 Ayda Bas Agnis1 Nedeniyle 251 4,97 0 50,00
Son 3 Ayda Bas Agrist Nedeniyle 210 4,06 0 40,00
Young Internet Bag. Olgegi Puani 33,24 17,24 2,00 88,00

5.TARTISMA

Gunumuzde teknolojininde ilerlemesiyle  bir c¢ok bilgiye internetten
ulagilabilmesi ve bir ¢ok eylemin internet iizerinden yapilabiliniyor olmasi internetin
hayatimiza ¢ok daha fazla girmesine neden olmustur. Tiim bu faydali kullanimlar1 diginda
internet, diger maddesel bagimliliklar gibi yoksunluga ve islev kaybina neden olabilecek
bagimliliga sebebiyet verebilmektedir. Bu bagimlilik bir ¢ok saglik problemine de
beraberinde getirmektedir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi grencileri arasindan
katilmay1 kabul eden 468 &grenciye Young Internet Bagimlihigi Olgegi ve Bas Agrist
Anket Formu doldurtularak elde edilen verilere gore 6grencilerin internet bagimlilig: ile
bas agrilar arasindaki iliski saptanmaya calisilmistir.

5.1 Universite Ogrencilerinde Internet Bagimhhg

Glinlimiizde olduk¢a sik karsilagilan bir sorun olmasi nedeniyle her yas
grubuna yapilan internet bagimlilik analizleri bulmak mimkiindiir. Bununla birlikte
literatiir tarandiginda en ¢ok ergenler lizerinde internet bagimliliginin merak konusu
oldugu goriilmiistiir.

Bizim g¢aligmamizda 468 tip fakiiltesi Ogrencisinin internet bagimlilig
orani %1,3 olarak bulunmustur. %13,9 unun ise riskli inernet kullanimi mevcuttur. Toplam
olarak %15,2 'sinin "problemli internet kullanimi1" s6z konusudur denilebilir.

Kore de Jans ve arkadaslari tarafindan yapilan 912 kisinin dahil oldugu bir
caligmada internet bagimlilig1 oran1 %4,3 olarak bulunmustur.Bunun yaninda katilanlarin
%30,3 iiniin riskli internet kullanicis1 oldugu dikkati cekmektedir(56).
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Ulkemizde yas ortalamas1 33 olan 17.251 katilimciyla gerceklestirilen bir
calismada internet bagimliliginin %6 oldugu gorilmistiir(57). 2200 lise 6grencisinin
katildigt bir bagka c¢alismada internet bagimliligi oran1 %8,2 olarak ortaya
konulmustur(58).

Universite dgrencisi grubundan 576 Ogrenci ile yapilan bir calismada
internet bagimliligi oran1 %1,8 olarak bulunmustur(59). Yine benzer sekilde {iniversite
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada 1034 iiniversite Ogrencisi dahil edilmis ve
internet bagimliligi yaygmligt %9,7 olarak hesaplanmigtir(60). Bu oranlar bizim
buldugumuz oranlardan genel olarak yiiksektir bunun sebebi olarak bizim ¢alismamizdaki
iiniversite  Ogrencilerinin yalnizca tip fakiiltesi Ogrencilerinden olusuyor olmasi
gosterilebilir. Bunu anlamak icin incelenen iilkemizde yapilmis ve 386 tip fakiiltesi
ogrencisinin dahil edildigi bir ¢alismada internet bagimliligi yaygmligr %0,8 olarak
bulunmustur(61). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 407 6grenci
iizerinde yapilan calisma da ise internet bagimlilik oran1 %1,5 olarak bulunmustur(62). Ni
ve arkadaslarinin(2019) yaptig1 calismaya goére {niversite Ogrencilerinde internet
bagimlilig1 ile 6grenim goriilen bolimler arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bizim
calismamiz ve benzer calismalarda da tip fakiiltesi 6grencilerinde internet bagimlilig
oraninin diger 6grencilerden daha diisiik ¢ikmast bunu destekler niteliktedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin yogun egitim kosullar1 nedeniyle bos zamanlarininin daha az olmasi bu
durumu agiklayabilir.

Calismamizin sonucunda dgrencilerin Young Internet Bagimliligi Olgegi
puan ortalamas1 33,2+17,24 bulunmustur. Ulkemizde 200 iiniversite dgrencisine yine
Young Internet Bagimlilik Olgegi doldurtularak yapilan bir calismada puan ortalamasi
32.70+17.35 bulunmustur(63). Yine baska bir calismada 100 {iniversite 6grencisinde
yapilan c¢alismada puan ortalamasi 34.17+19.09(64), egitim fakiiltesinde okuyan 337
ogrenci lizerinde yapilan bir ¢alismada ise ortalama 26.67+18.36(65)'dir. Bu ortalamalar
bizim sonuglarimiza yakindir, ancak giin gectikge teknolojiye ulasimin kolaylagmasi
nedeniyle es zamanli yapilan caligmalarda diger fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin tip
fakiiltesinde okuyan Ggrencilere oranla daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olacagi
diistiniilmektedir.

5.2 internet Bagimhihig ve Cinsiyet Iliskisi

Calismamiza 306(%65,4) kadin oOgrenci 162(%34,6) erkek oOgrenci
Katilmustir. internet bagimlist bulunan 6 dgrenciden 4'ii kadin cinsiye 2'si erkek cinsiyete
sahiptir. Kadmlarin internet bagimliligi puan ortalamasi 33,68+17,69 iken erkek
ogrencilerin puan ortalamasi 32,42+16,38 idir.Yani kadinlarin puan ortalamasi erkeklerin
puan ortalamasindan yiiksektir. Internet bagimliliklar1 ve sinirda bagimlilar bir arada riskli
internet kullanimi olarak degerlendirildiginde kadinlarin 45'1(%14,7), erkeklerin ise
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26's1(%17) riskli internet kullanicisi olarak degerlendirilmektedir. Ancak tim bu veriler
istatistiksel olarak incelendiginde iki cinsiyet arasinda internet bagimliligi acisindan
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Internet bagimlilig1 ve cinsiyet iliskisi literatiir arastirmasinda iki farkli
sonu¢ dikkati ¢ekmektedir. Cinsiyetle anlamli bir iliskisi olmadigi yoniinde g¢alismlar
mevcutken erkeklerde internet bagimliliginin daha sik goriildiigiine dair c¢alismalar da
mevcuttur. Lam ve arkadaslarinin Cin'de 1618 kisinin katildig1 bir ¢alismada cinsiyetler
arast anlamli bir fark bulunamamistir(66). Yine cinsiyet ile anlamli ilski bulunamayan
benzer g¢alismalar bulunmaktadir(67,68). Bununla birlikte Balta ve Horzum’un farkl
fakiiltelerde egitim goren 292 kisi ile yaptiklar: ¢alismada erkeklerin internet bagimlilig
orani daha yiiksek bulunmustur(55). Bu fikri destekleyen baska calismalarda literatiirde
bulunmaktadir(69,70).

5.3 internet Bagimhhig ve Yas iliskisi

Calismamiza katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,8' dir. 22 yas ve alt1 ve
23 yas ve listii olarak iki gruba ayrildiginda 22 yas ve altinda 297(%63,5) kisi, 23 yas ve
iistiinde 171(%36,5) kisi oldugu goriilmektedir. {lk grupta internet bagimlilig1 6lgegi puan
ortalamas1 34,94+18,67 iken ikinci grupta 30,29+13,99 ' idir. Internet bagimlis1 6 6grenci
de 22 yas ve daha kiigiik yas grubunda bulunmaktadir. Bununla birlikte 22 yas ve daha
kiigliklerin bulundugu gruptan 58 kisi(%18,5) riskli internet kullanicisi iken 23 yas ve daha
biiyiiklerin bulundugu grupta 13 kisi(%7,6) riskli internet kullanicisidir. Istatiksel olarak
incelendiginde 22 yas ve daha kiigiik olan grubun internet bagimlilig: riski daha ileri yasa
sahip diger gruptan anlamli olarak daha fazladir(p:0,002).

Literatiirde yas ile internet bagimliligini karsilastirian kisith ¢alismada
celigkili sonuglar ortaya ¢ikmistir.Yas ile anlamli bir iliski olmadigin1 gdsteren ve yas
belirtmeksizin  "genc¢ erigkinlerde" daha sik oldugunu ifade eden c¢alismalar
mevcuttur(71,72). Calismamiz tiniversite 6grencileri arasinda yapildig: i¢in yalnizca belli
bir yas araligini kapsamaktadir bu nedenle bu sonuglar topluma genellemez niteliktedir.

5.4 Internet Bagimhhg ile ilgili Olabilecek Diger Parametreler

Calismamiza katilan 6grencilerin 89(%19)'u 1. smfta,68(%14,5)'1 2.
smifta, 70(%15)'1 3. smifta, 109(%23,3)'u 4. smifta, 60(%12,8)"1 5. smifta, 72(%15,4)'s1
6.sinifta okumaktadir. 1. smiflarin internet bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamasi 38,65+21;
2.smiflarin  ortalamasi 39,56+£20; 3.smflarm 32,79+15,75; 4.smiflarin  ortalamasi
30,47+14,34; S.smiflarin ortalamas: 28,07+£13,87; 6. smiflarin ortalamasi 29,54+13,14
bulunmustur. Ayn1 zamanda 6 internet bagimlis1 68rencinin 5'1 1.sinifta iken 1 tanesi 2.
siiftadir. Bu sonuglar istatiksel agidan degerlendirildiginde internet bagimlilig ile
bulunulan smif arasinda anlamli bir iligki oldugu goézlenmistir(p<0,001). Grafik 1 de de
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goriildiigli gibi siif derecesi ilerledikce puan ortalamasi diismektedir. bu ilerleyen
siniflarda artan is yiikli ile internette gecirilebilecek zaman miktarinin azalmasi ile
aciklanabilir.

Grafik 1. internet Bagimhhg Olgegi (IBO) Puan Ortalamasinin
Siniflara Gore Dagilim
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Bu konu ile ilgili literatiir tarandiginda anlamli farklilik olan ve olmayan
caligmalar mevcuttur. 2008 yilinda farkli bir 6l¢ek kullanilan bir calismada internet
bagimliligr ile sinif diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 gosterilmistir(73).
Ancak ortadgretim doneminde okuyan 6grencileri kapsayan farkli ¢alismalarda anlamli bir
fark bulunmustur(53). Yine tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan benzer bir ¢aligmada
en yiiksek ortalama 34,444+17,5 olarak 1. smiflarda, en diisiik ortalama ise 23,78 +16,2 ile
6. siniflarda bulunmustur(62,74). 1. siiflar ile 6. siniflar arasindaki bariz puan farki bizim
calisgmamizda da goriilmiis olmakla birlikte bizim ¢aligmamizda en diisiik ortalamayi 5.
smiflar en yliksek ortalamayi ise 2. siniflar almistir.

Calismamiza katilan ogrencilere kardes sayilari sorulmustur. Kardes
sayilart gruplandirildiginda 2 ve daha az kardese sahip olan 329 kisi, 3-4 kardese sahip
olan 108 kisi, 5 ve daha iistii kardese sahip olan 31 kisi mevcuttur. Ilk grubun IBO puan
ortalamas1 33,35+18,25; ikinci grubun 33,4+15,65; Gg¢lincl grubun ise 31,52+10,31 olarak
bulunmustur. Kardes sayist en fazla olan grupta internet bagimlilig: riski en diisiik gibi
dursa da istatiksel anlamda internet bagimlilig1 ile kardes sayis1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir(p:0,847).
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Sigara kullanimi ile internet bagimlilig1 arasindaki iligki incelendiginde
bizim calismamizda internet bagimlist bulunan 6 6grencinin 4'i sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanmayan 382 kisinin IBO puan ortalamas1 31,69+15,72 olarak bulunmustur ve
sigara kullanan 86 kisinin ise IBO ortalamas1 40,15+21,58'dir. Sonuglardan anlasilacag
gibi sigara kullanan bireylerin IBO puanlar1 daha yiiksektir ve bu sonuglar istatiksel olarak
anlamlidir(p:0,001).Ayn1 zamanda sigara kullanan bireylerin 29'u (%33,8)"1 riskli internet
kullanicisi iken sigara kullanmayanlarin 42'si(%]11) riskli internet kullanicisidir(p<0,001).
Bu konuyla ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte yapilan ¢alismalarin sonuglari
birbirinden farklidir. Kore de yapilan genis bir caligmada sigara kullanan Ogrencilerin
internet bagimlilik orani kullanmayanlardan anlamli derecede fazla bulunmustur(75).Tsai
ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ise {iniversite dgrencileri iizerinde anlamli bir
farklilik bulunamamistir (76). Yine iiniversite 0grencileri arasinda iilkemizde yapilan bir
calismada internet bagimliligi olan dgrencilerin %46,2 sinin sigara kullandig1 ve sigara
kullanan &grencilerin IBO puanlarmin kullanmayanlara oranla anlamli olarak fazla oldugu
goriilmiistiir(77).

Internet bagimhiligit medeni durum arasindaki iliski incelenmek
istendiginde bizim ¢alismamiz {iniversite dgrencileri iizerinde yapildig1 i¢in yalnizca 2 kisi
evli olarak bulunmustur. Medeni durum ile internet bagimlilig1 arasinda anlaml bir iliski
saptanamamigtir. Medeni durum ile iliskisini incelemek i¢in daha farkli yas gruplarinm
iceren bir calisma yapmak daha dogru olacaktir.

Calismamiza katilan 6grencilere kiminle yasadiklarini sorduk. 76 kisi
ailesiyle, 161 kisi yurtta, 67 kisi tek basina bir evde, 154 kisi arkadasiyla bir evde, 4 kisi
bir yakimin yaninda, 6 kisi ise secenekler disinda biriyle yasamakta idi. iIBO puan
ortalamasi en yiiksek 36,04+20,17 olarak tek basina bir evde yasan grupta goriildii. En
diisiik ortalama ise seceneklerimizden hi¢ birinde yasamayanlardaydi. Bu grup géz ardi
edildiginde ise 30+27,18ile bir yakinin yaninda yasayanlar en diisiik ortalamaya sahiptir.
Bununla birlikte bu veriler istatiksel olarak anlamli degildir. Bu konuyla ilgili literatiir
tarandiginda sinirli sayida calisma s6z konusudur. Yine iiniversite 0grencileri iizerinde
yapilan bir calismada yurtta yasayan Ogrencilerin internet bagimliligi oraninin anlaml
olarak diisiik oldugu goézlenmistir(78). Bir baska calismada ise bizim ¢alismamiza benzer
olarak yasanilan yer ile internet bagimliligi arasinda anlamli bir iligki olmadigi
goriilmiistiir(79).

Okul basaris1 ve internet bagimliligi arasindaki iligskiyi irdelemek ic¢in
ogrencilerden kendi okul basarilarin1 degerlendirmelerini istedik. Okul basarisini diistik
olarak degerlendiren 49 kisinin IBO puan ortalamasi 41,2+21,1, orta olarak degerlendiren
234 kisinin 34,06£16,73,1yi olarak degerlendiren 161 kisinin 30,48+15,86, ¢ok iyi olarak
degerlendiren 24 kisinin ise 27,5+17,05 olarak bulunmustur. Okul basaris diistiikkge IBO
puan ortalalamsi artmaktadir. Bu sonuglar istatiksel olrak anlamlidir(p<0,001). Yani okul
basaris1 diisiik olanlarin internet bagimliligi riski daha yiiksektir ya da tam tersi de
mumkin olabilir (Grafik 2).
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Grafik 2. Okul Basarisi ile IBO puan ortalamasi Kiyaslanmasi
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Bu konuyla 1ilgili literatiir tarandiginda bizim c¢aligmamizi destekler
nitelikte ¢calismalar (80,81,82) oldugu gibi akademik basari ile internet bagimlilig1 arasinda
iligki bulunamayan ¢alismalarda bulunmaktadir(83,84).

Ogrencilere  okuduklar1  boliime isteyerek gelip  gelmediklerini
sordugumuzda 361 kisi isteyerek geldigini 107 kisi ise istemeyerek geldigini ifade etmistir.
Isteyerek gelenlerin IBO puan ortalamas1 32,22+17,23 iken istemeyerek gelenlerin
ortalamast 36,67+16,91'dir. Yani boliimiine bir sekilde istemeyerek gelen e egitim goren
ogrencilerin internet bagimlilik riski isteyerek gelenlerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(p<0,019). Literatiirde bu konuyla ilgili ¢alisma bulunamamastir.

Calismamiza katilan &grencilerden 47'si daha Once psikiyatrik bir tani
aldigin1 beyan etmistir. Psikiyatrik tan1 almis olanlarin iIBO puan ortalamasi 44,28+20,36
iken, daha oOnce hi¢ psikiyatrik tani almayanlarin puan ortalamast 32,01+16,43'dir.
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Istatiksel olarak anlamli bir sekilde psikiyatrik tan1 almis olanlarin internet bagimlilig: riski
daha yiiksek bulunmustur(p<0,001). Yapilan benzer bir calismada da diirtii kontrol
bozuklugu, bagimlilik bozuklugu gibi baz1 psikiyatrik tanilari daha 6nce almig olan
kisilerde internet bagimlilig: riski daha yiiksek bulunmustur(85).

Stirekli kullandig1 bir ilaci olan 49 6grenci s6z konusudur. Bu 6grencilerin
IBO puan ortalamasi42,1+21,74 olarak bulundu. Siirekli kullandig1 bir ilac1 olmayanlarn
puan ortalamas1 ise 32,21+16,36 olarak hesaplandi. ilk grubun internet bagimlilig: riski
ikinci gruptan anlamli olarak daha fazla bulundu(p:0,003). Siirekli ila¢ kullanimi kronik
hastalik varligina yoruldugunda konuyla ilgili literatiirde birbirinden farkli sonuclar igeren
caligmalar mevcuttur. Yine {iniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada kronik
hastaligi olan Ogrencilerin internet bagimliligi riski bizim c¢alismamiza benzer sekilde
anlamli olarak daha fazla bulunmustur(86). Baska bir calismada ise kronik hastalikla
internet bagimlilig1 arasinda anlamli iligki bulunamamastir(87).

Calismamiza gore hayati boyunca hi¢ anne siitii almamis 33 Ogrenci
bulunmaktadir. Bu 33 &grencinin IBO puan ortalamasi 39,42+£19,11 iken siire
belirtmeksizin anne siitii almis olan dgrencilerin iIBO puan ortalamasi 32,77+17,02'dir. Hig
anne siitii almamis Ogrencilerin puan ortalamasi daha yiliksek oldugundan internet
bagimlilik riski daha yiiksektir denilebilir. Ancak bu veriler istatiksel olarak anlamli
degildir.Litertiirde de bu konuyla ilgili bir ¢alisma bulunamamistir. Yeni calismalarla
aydinliga kavusturulmasi gereken bir konu olarak dikkati cekmektedir.

Ogrencilerin uyku siireleri ile internet bagimlhiligi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla uyku siireleri 6grenilen 6grenciler 8 saat ve alti uyku siiresine sahip
olanlar ve 8 saat iistiinde uyku siiresine sahip olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. 8 saat
ve altinda uyuyan 400 kisi mevcutken 8 saat altinda uyuyan 68 kisi mevcuttur. 8 saat ve
altinda uyuyanlarin IBO puan ortalamasi 31,76+16,27 iken 8 saat altinda uyuyanlarin puan
ortalamas1 41,96+20,1'dir. Yani 8 saat iistiinde uyuyanlarin iIBO puan ortalamas1 daha
yiiksektir. Bu da bizim ¢alismamiza gore 8 saat {istiinde uyuyanlarin internet bagimlilig
riskinin daha fazla oldugu anlamma gelmektedir ve bu sonuglar istatiksel olarak
anlamlidir(p<0,001). Bu konuyla ilgili literatiir tarandiginda internet bagimlis1 olanlarin
uyku siirelerinin olmayanlara oranla daha az oldugu goriilmiistiir(88). Bu sonu¢ bizim
calismamizla uyusmamaktadir.

Calismamiza akilli telefon kullanan 6grenciler dahil edilmistir. Bunun
yaninda cep telefonunda internet baglantisi olan 6grenci sayist 452, olmayan 6grenci sayist
ise 16'dir. Internet baglantis1 olmayan 16 kisinin IBO puan ortalamas1 31,25+12,14'dir.
Internet baglantis1 bulunan diger grubun puan ortalamasi ise 33,31+17,4'dir. bu sonuglar
istatiksel olarak anlamli degildir. Ayn1 zamanda 6grencilerine yasadiklar1 alanda bilgisayar
olup olmadiginm1 sorduk. Yasam alaninda bilgisayar bulunmayan 110 kisi mevcuttur ve
bunlarin IBO puan ortalamas1 31,02+14,32'dir. Yasam alaninda bilgisayar bulunan 358

38



kisinin ise puan ortalamasi 33,92+18'dir. Bu sonuglarda istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bu konuyla ilgili literatiirde de yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

5.5 Universite Ogrencilerinde Bas Agrisi

Bas agrist toplumun tamaminda biiyiikk bir sorun olmakla birlikte
iiniversite Ogrencilerinde en sik goriilen semptomlardan biridir.Diinyada iiniversite
Ogrencileri tlizerinde yapilan ¢alismalarda farkli iilke ve farkli iiniversitelerde bas agrisi
prevelanst %87,2(89),%75(90),%57,9(91) gibi birbirinden farkl fakat yiiksek sayilabilecek
oranlar s6z konusudur.Tiirkiye’de bir tiniversitede yapilan bir ¢alismada ise son bir yil
icerisinde bas agris1 yasadigini ifade edenler %88,9 olarak bulunmustur(92).

Bizim caligmamiza gore hi¢ bas agrisi yasamadigini ifade eden Ogrenci
sayist 85(18,1)'dir. Bu 0Ogrencilerin anketin bas agrisiyla ilgili geri kalan kismini
doldurmamalari istenmistir. Yilda 6 defadan az basi agriyan grupta ise 285 kisi(%60,8)
mevcuttur. Yilda 6 defadan fazla ama ayda 4 defadan az basinin agridigini ifade eden
grupta 63 kisi(%13,4) mevcuttur. Haftada 1 ve daha sik agriyan 31 kisi(%6,6) tespit
edilmistir. 4 kisi(%0,8) ise basinin diizensiz araliklarla agridigini ifade etmistir. Hi¢ basi
agrimayan grup disarda birakildiginda 383(%81,8) kisi bas agris1 sikayeti ¢ekmektedir.
Buda literaturdeki benzer calismalar1 destekler nitelikte bir sonugtur.

Ogrencilere bas agrilarmin ilk defa basladigi yasi sordugumuzda 113
kisi(%29,5) hatirlayamamistir. 15 yasinda ve daha erken baglayan 190 kisi(%49,6), 15
yasindan gec¢ baslayan ise 80 kisi(%20,9) bulunmaktadir.ileri yas baslangici olan bas
agrilarinin genellikle sekonder sebepli oldugu diisiiniildiiglinde bizim yas grubumuz ig¢in
primer bas agris1 olasilig1 daha yiiksek oldugundan erken baslangi¢ beklenen bir sonuctur.

Ogrencilere bas agrilarinin nereden basladigini sordugumuzda 266 kisi ile
en sik alin-sakak-g6z ¢evresi seceneginin isaretlendigini gdrmekteyiz. Ayni zamanda 223
kisi basinin iki taraftan ayn1 anda agridigini ifade etmistir. Literatiirde bu konuyla ilgili
caligma bulunamamastir.

Ogrencilerin bas agrilarinin siiresi incelendiginde 1saatten kisa siiren 128
kisi(%33.,4), 1-4 saat arasinda 189 kisi(%49,3),5-12 saat arasinda 49 kisi(%12,8), 13-24
saat arasinda 8 kisi(2,1), 24 saatten uzun siiren 9 kisi(%2,3) mevcuttur. Benzer sekilde
2007 yilinda tiniversitemiz 6grencileri lizerinde yapilan bir bagka calismada %80,6'sinin
bas agrisinin 24 saatten kisa siirdiigii goriilmiistiir(93). Bizim ¢alismamizda 24 saatten kisa
siiren oram%97,7'dir.Ulkemiz disinda yapilan bir ¢aligmada ise primer bas agris1 goriilen
tip fakiiltesi Ogrencilerinin  %89'unun bas agrisinin 24 saatten kisa siirdiigi
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bildirilmistir(94). Yine baska bir caligmada tip fakiiltesi Ogrencilerinin bas agrilarinin

%70,4 inlin bas agrisinin 4 saatten kisa siirdiigii goriilmiistiir(95). Bizim ¢aligmamizda bu
oran %82,72'dir.

Bas agrisinin karakterini analiz etmek icin sorulan soruda 244 kisi(%63,7)
zonklayic1 karakterde olarak tanimladi.80 kisi 1se(%20,9) bas agrisinin karakterini
sikistirict olarak ifade etti. 20 kisi batic1(%5,2), 6 kisi(%1,6) yanict ve 25(%6,5) kisi kiint
olarak tanimladi. 8 kisi(%2,1) ise zonklayici-sikistirici olarak siniflandirmistir. Benzer bir
caligmada bu oranlardan en fazla goriileni %47,93 ile zonklayici tanimlamasi olmustur(93).
Bu sonuglar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bas agrilarinin siddetine gore derecelendirdigimizde hafif siddette olarak
ifade eden 63 kisi(16,6), orta siddette 237 kisi(%62.,4), siddetli 65 kisi(%17,1), cok
siddetli olarak ifade eden 15 kisi(%3,9) bulunmaktadir.Hafif, orta ve siddetli olarak
siniflandirilan baska calismalarda oranlar sirasiyla %18.66, %58.05 , %23.29 ve %12.7,%
59.7 , %24.6 olarak bulunmustur(93).

Calismamiza katilan 6grencilerden 303'(%79,1) bas agris1 nedeniyle hig
acil servise bagvurmamistir. 60 6grenci(%15,7) 1-2 kez, 20 6grenci(%5,2) ise 3 ve daha
fazla kez bas agris1 sikayeti ile acil servise bagvurmustur. Biiyiikk cogunlugun bas agrisi
nedeniyle hi¢ acil servise bagsvurmamis olmasi tip fakiiltesi 6grencisi olmalar1 ve basglangic
analjezik tedavilere hakim olmalariyla ag¢iklanabilir.

Katilan 6grencilerden 168(%43.,9)'i ailelerinde benzer bir bas agrisi
sikayeti oldugunu ifade ederken 215(%56,1) aile Oykiisii belirtmemistir. Universite
ogrencileri tlizerinde yapilan bir c¢alismada %57,68'inin aile Oykiisi mevcutken,
%42,32'sinin aile dykisl mevcut degildir(93).

5.6 Bas Agrisi ve Internet Bagimhihg iliskisi

Internet bagimlilig1 ile ruhsal ve bedensel bir ¢ok semptomun baglantili
oldugunu ortaya koyan calismalar giiniimiizde hizla devam etmektedir. Internet
bagimhiliginin saglik iizerine etkilerini inceleyen caligmalar arasinda ortaokul 6grencileri
iizerinde yapilan kapsamli bir ¢calisma mevcuttur(97). Bu calismaya gore asir1 internet ve
bilgisayar kullanimina bagli kas-iskelet sisteminde agr1 en sik goriilen semptomlardan
biridir. Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada bireylerin fazla internet ve bilgisayar
kullanimina bagl olarak en sik rastlanilan semptomlar gz yorgunlugu ve goz kizariklig

olmustur. Bunlardan sonra ise sirasiyla en sik sirt ve boyun agrisi, bas agrisi
gelmektedir(98).
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Bizim caligmamiza goére bas agris1 ilk defa 15 yasinda ve daha once
baslayan 6grencilerin internet bagimliligi 6lgegi puan ortalamasi 38,84+20,12 iken 15
yasindan sonra baglayanlarin puan ortalamasi 28,91+15,42'dir. Bas agris1 erken yasta
baslayanlarm IBO puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Erken yas
baslangi¢cli olan bas agrilarinin daha yiiksek oranda primer bas agris1 oldugu
digtintildiiglinde internet bagimhiliinin da primer bas agrisiyla iligkili olmasi
beklenmektedir. Literatiirde bununla ilgili ¢alisma bulunamamuistir.

Bas agrisinin baslama sekli,baglama yeri ve baslama siiresiyle internet
bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bas agrisinin basin her tarafindan
aym1 anda basladigini ifade eden dgrencilerin IBO puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur
ve 35,77+20,94'dir.

Bizim calisgmamizda bas agrisi siklif1 yilda 6 defadan fazla ama ayda 4
defadan az olan grubun IBO puan ortalamasi en yiiksek olan gruptur ve 37,06+19,03
olarak bulunmustur. Ancak bas agris1 siklig1 ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Ortaokul 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada en yiiksek
ortalama haftada 2-3 giin bas agris1 yasayan grupta 23.59+15.01 olarak bulunmustur ve bu
sonuglar istatiksel olarak anlamlidir(97).

Bas agrisini yanict ve zonklayict olarak tarif eden gruplarm IBO puan
ortalamalar1 en yiiksek olarak hesaplanmistir ve sirasiyla 36,5+13,44, 36,21+19,23'dir.
Fakat bag agris1 tipi ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Calismamizda internet bagimliligi ile bas agris1 siddeti arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Bas agris1 ¢ok siddetli olan grubun IBO puani en yiiksek 48+24,85
olarak hesaplanmistir. Bas agris1 siddeti orta olan grubun ise IBO puan ortalamasi en diisiik
32,41+16,88 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte internet bagimlisi olarak bulunan 6
kisinin 3'li orta siddette bas agrisina sahipken diger 3'li de siddetli bas agrisina sahiptir. Bas
agrist siddeti hafif olan gruptaki 9 kisi (%14,3) sinirda internet kullanicisi iken orta siddette
bas agrist olan grupta 31 kisi(%13,1), siddetli bag agris1 olan grupta 14 kisi(%21,5), ¢ok siddetli
bag agris1 olan grupta 8 kisi(%53,3) sinirda internet kullanicisidir. Literatiirde bu konuyla ilgili bir
calisma bulunamamustir.

6.KISITLILIKLAR

Calismamiza tim tip fakiiltesi ogrencileri dahil edilememistir. Ozellikle
calismamizin yaz donemine denk gelmesi nedeniyle doldurulmus anket tiim tip fakiiltesi
Ogrencilerinden geri alinamamistir ve bazi1 6grenciler ¢alismaya katilmak istememistir. Bu durum
calismamizin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi grencilerine genellenemiyor
olmasina neden olmustur. Ayni1 zamanda yalnizca tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilmis olmasi
tiim Ogrencilere genellenmesini engellemistir.
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Bir diger kisithilik ise anketler 6grencilere yiiz yilize doldurtulamamistir. Katilime1
sayisinin ¢ok olmasi, anket sorularinin fazla olmasi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin akademik
saatlerinin yogun olmasi buna sebeptir. Anketler 6grencilere dagitilmis doldurulduktan sonra
toplanmustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  kisisel bilgileri ile ilgili veriler
“Sosyodemografik ozellikler bilgi Formunda bulunan sorulara verdikleri cevaplar ile
siirlidir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin internet bagimlilik diizeylerinin yorumlanmasi
"Internet Bagimlilig1 Olgegi “nin dl¢tiigii 6zelliklerle smirlidir.

7.SONUC VE ONERILER

Internetin giiniimiizde 6zellikle de akilli telefonlar sayesinde hayatimizin
her asamasma girmesiyle patolojik kullanimlarinin olabilecegi disiiniilmektedir.
Universite 6grencileri riskli gruplardan biridir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde bu oranlar
daha diisiik goriinse de hekim aday1 olan bu grubun her tiirlii bagimlilik ve getirecegi
sonuclar karsisinda bilingli olmas1 gerekmektedir.

Internet bagimlilig: insanlarin sosyal yasantilarina zarar verdigi gibi
fiziksel olarak da bir ok saglik sorununun ortaya gikmasina sebep olmaktadir. Ozellikle
psikolojik baglantilar fazlaca arastirilmis olsa da bedensel ¢ok fazla semptomlar hekimlerin
dikkatini cekmemektedir.

Bas agris1 toplumda sikca karsilastigimiz bir semptomdur. Calismamizda
yalnizca internet bagimlilig: ile bas agrist siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunsa da bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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EKLER
Ek1:Sosyodemografik Bilgi Formu

1.Kaginc1 simifta okumaktasiniz........
2.Cinsiyetiniz......a) K b)E

3.Yasmiz...........

4 Kag kardesiniz var?

5.Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b)Hayir
6.Evlilik durumunuz nedir? a) Evli  b) Bekar
7) Su an kiminle yagamaktasiniz?

a) Ailemle b) Yurtta ¢)Tek basina bir evde d)Arkadaslarimla bir evde e¢) Bir
yakimimin yaninda

f)Diger
8) Size gore okul bagarmiz nasil?

a) Diisiik b) Orta c) Iyi d) Cok iyi
9) Boliminuze isteyerek mi geldiniz?

a) Evet  b) Hayir
10)Daha once hig psikiyatrik bir hastalik tanis1 aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir Aldiysaniz taniniz nedir?...................
11)Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

a) Evet b) Hayir ( varsailacin adint yaziniz................ccoooiiiiiiiiiininninnn.n. )
12) Bebekliginizde anne siitii aldiniz m1?

a) Evet b)) Hayur, hig
13)Akilli cep telefonu kullaniyor musunuz?

a)Evet  b)Hayir
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14) Telefonunuzda internet baglantiniz var mi1?
a) Evet b) Hayir

15) Yasam alaninzda bilgisayariniz var m1?
a) Evet b) Hayir

16) Uyku sureniz ka¢ saattir?

a) 6saataltt b) 6-8saat c) 9-11saat d) 11 saat Ustl
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EK 2. BAS AGRISI ANKET FORMU

1)Giinliik islerinizi yaparken ( yazarken, yemek yerken ) kullandiginiz el :
a) Sag b) Sol c)Her ikisini de ayn1 beceri ile kullanabilirim

2) Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olani seginiz:

a) Bas agris1 nedir hi¢ bilmem

b) Cok nadir(6 ayda bir ya da daha nadir) basim agrir

¢) Yilda yaklasik 3-6 defa basim agrir

d )Ayda yaklasik1-3 defa basim agrir

f) Haftada yaklasik 1-4 defa basim agrir

g )Haftada yaklasik 5 defa (hemen her giin) basim agrir,
h) Halen hi¢ kesintisiz bagim agrimakta

1) Diizensiz araliklarla basim agrir(agiklayiniz...........cccoceviiniiiiieninnnens )

i) Daha onceleri .................. yagslar arasinda agrirdi sonra kendigilinden gecti

BASINIZ HIiC AGRIMIYOR ISE FORMUN GERI KALANINI

DOLDURMAYINIZ.

3) Bag agriniz ilk defa ne zaman (veya kag¢ yasinizda) basladi?............cccocceveienninnne

4) Agrilariniz baginizin neresinde bagliyor?

a) Alin  b)Sakak c¢)Goz gevresi d)Ense e)Boyun f) Sirt  g)Basin tepe

kismindan
h)Basin her tarafinda
5)Bas agrinizin baglama sekli :
a) Tek taraftan  b) ki taraftan ayn1 anda

6)Belli bir yerden bagliyorsa sonra nereye yayiliyor? (Agiklayimniz........ )

7) Bas agriniz yaklasik ne kadar siiriiyor?

a)l saatten kisa

b)1-4 saat arasinda

54



€)4-12 saat arasinda
d)12-24 saat arasinda
)24 saatten uzun

8) Agridan hemen 6nce veya agr ile birlikte parlak,renkli-renksiz 1siklar,zikzakli parlak
cizgilertek leke,siyah cizgiler beliriyor mu?

a)Evet  b)Hayir

9) Agridan hemen 6nce veya agr ile birlikte bulanik gérme,sag veya sol tarafi gorememe
oluyor mu?

a)Evet b)Hayir

10) ) Agridan hemen 6nce veya agr ile birlikte viicudun tek tarafinda kecelesme, uyusma,
gugsuzlik oluyor mu?

a) Evet b)Hayir

11)Bas agrinizin tipi :
a) Zonklayict  b)Sikistirict c¢)Batict  d) Yanict  e) Kiint

12) Agrimizin siddeti size gore :

a) Hafif b) Orta sidette c¢) Siddetli d) Cok siddetli

13) Bas agris1 sirasinda var olanlar isaretleyiniz:
a) Bulanti b) Kusma c) Isiga duyarlilik d) Sese duyarlilik
e) Kokulara duyarlilik f) Istahsizlik g) Aktivite ile artis

14) Daha 6nce bas agris1 nedeniyle ne tiir bir tedavi gordiiniiz?
a) Hi¢ doktora bagvurmadim
b) Norolog tarafindan 6nerilen ilaglar1 aldim

¢) Diger hekimler(aile hekimi,acil uzmani,prastisyen vs.)tarafindan oOnerilen ilaglari
aldim.

d) Fizik tedavi gordim
e) Akupunktur tedavisi gérdiim

) Diger(agiklaymiz........c.cccevenineencnnene. )

15) Bas agris1 nedeniyle hic acil servise basvurdunuz mu?
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a) Hic b) 1-2 kez c¢) 3 ve daha fazla

16)Ailenizde (kan bagi olan yakinlarinizda) sizin agriniza benzer bag agrilar1 olanlar var mi?
a)Evet b)Hayir  varsa yakinlik derecesini belirtiniz....................

17)Bas agriniz okul basariniz1 engelliyor mu?

a)Evet  b)Hayir

18) Son 3 ay i¢inde bas agrilarimiz nedeniyle okulda verimliliginizin yar1 yariya ya da daha
fazla azaldig1 giin sayis1 nedir? (19.sorudaki okula gidemediginiz giinleri dahil etmeyiniz)

19) Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle ev iglerinizdeki verimliliginizin yar1 yariya ya
da daha fazla azaldig1 giin sayisi1 nedir?

20) Son 3 ay i¢inde bas agrilarmiz nedeniyle ka¢ giin sosyal yasaminiza veya bos
zamanlarda yaptiginiz faliyetlere zaman ayiramadiniz?
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EK.3 YOUNG

INTERNET

YOUNG INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

BAGIMLILIK

OLCEGI

Asagdaki sorularda size en uygun diisen sikla (X) ile isaretleviniz. _EE _E E é E _E
T Z|<|7|S| &

1. Ne sikhilikla planladipmizdan daha fazla siire intemette kalivorsumz? Olololololo

2, Ne stklikla mfemette kalmak icin giinlilk ev islenni thmal edersiniz? Olololololo

3. Ne siklikla arkadaslarmizla birlikte olmak yenme infemeti tercth

i 0lo]oololo

4 Ne siklikla mtemet kullanan lasilerle vem thskaler kurarsmz? Ololololo o

5. Ne stklikla bir i5e baglamadan dnee e-postamzi (e-mail) denetlersimiz? Olololololo

6. Ne stklikla okmla devanumiz intemetten dolay: olumsuz etkilenir? Olololololo

7. Hethanm bin mfemette ne yaphimm sordufunda ne sikhida kendimz savomur ve

et gilrs 0lo]ooolo

8. Cevremzdeldler ne sikikda miemette harcadifimz zamanm farlahdmdan sikayet

der? O (0101010 0

0, Ne siklikla okuldala ders noflanniz ve 6devienniz mtemette kalma siirenizden

stz sonde e 0 (o]0 ]0 o |0

10. Hayatmiz hakdkmda sizi rahatsiz eden dilsiincelen dagitmak icin ne stkhikla

S olo]olololo

1L Re sitila mfemete gk icn sabszianrsmz? 01010000

12 Ne siklikda miemetsiz havatm_ sikacr, bog ve eglencesiz olacafm dilsiiniirsimiz? Olololololo
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13. Bin sz nfernetieyken rahatsiz ettifinde ne sikhikda kancr komgur, bagur veya

kzgm davramslar gésterirsiniz? O 1010107010
14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan &ttiri ne sikldkda
wiumzkaca? 000000
15. Intemette olmadidmiz zamanlarda ne sikiikda intemeti diisiiniir veya intemete
cirmeyi hayal oderiniz? 000000
16. Kendiniz ne siklikla mtemetteyken "yalnzea birkag dakika daha” derken
N 0 lolo]o]ol]o
17. e sddikla mitemnette harcadifmz zamamm mikianm azalimaya calisyr ve bagsanse
ucsung? 000000
18. Intemette kaldizmz siirevi ne siklikla saklamaya calisirsmz? Oltolololo o
19, Ne sildikda bagkalanyia dissn ciknak verine infemette daha fazla zaman pecimmeyi
eglersiz? 000000
20. Ne sikdikla mtemnette olmadifmizda kendimz ¢okniis, akst veya sinirh hissedip

0107010100

infemete ginnce rahatlarsimz?
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EK4. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

internet Bagimlihg Ve Basagnsi Iliskisisini belirlemek amaciyla bir bilimsel arastirma
yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Akilli Telefon Kullanan
Tip fakiiltesi Ogrencilerinde Internet Bagimhhgi Ve Basagris iliskisi ¢ dir.

Akilli telefonu olan tip fakiiltesi 6grencisi oldugunuz igin sizi davet ediyoruz.
Arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel calismaya katilma
kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin
ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan once s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni,Akilli telefon kullanan Tip Fakiiltesi
Ogrencisi  bir birey olmanizdir. Bu arastirma Aile Hekimligi Anabilim Dali igbirligi ile
gerceklestirilecektir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin _uymasi
gereken kurallar

Arastirmaya katilmanmiz durumunda;

=

Sizden herhangi bir (icret istenmeyecektir.

Caligmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiikk 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiylik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Gonilli olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hicbir

degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaligimizin tedavisi

strdurulecektir.

N
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Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Dr Ramazan Tetikcok ve Dr Elif Erdogdu Ceylan tarafindan, TGO
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 isbirligi ile bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve
net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir (cret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; glnin
herhangi bir saatinde Dr Ramazan Tetik¢ok a ait 05426257757 numarali telefondan ulasarak
danigabilecegimi biliyorum.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranigla karsilasmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimce1” (gonulli) olarak yer
alma kararin1 tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonulliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii)

Adi, Soyadt
Adres

Telefon
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Imza

Adt, Soyad:
Adres
Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adi, Soyad,, Unvam :Ramazan TETiKCOK,Dr Ogretim Gorevlisi
Adres :TGOU Aile hekimligi AD

Telefon

Imza

(Tum sayfalari imzalt bu formun bir kopyast katthmciya verilecektir)
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EKS. ETIK KURUL ONAY FORMU

1/ o

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 . 83116987 - O 06.02.2019
Konu . Etik Kurul Karari

Toplant: Tarihi : 18.12.2018

Toplant1 No : 2018/19

Proje No . 18-KAEK-288

Saym, Dr. Ogretim Uyesi Ramazan TETIKCOK

Etik Kurulumuzun 18.12.2018 tarihli toplantisinda goriisiilen 18-KAEK-288 kayit
numarali “Akilli Telefon Kullanan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Internet Bagimhligi ve
Basagrsi iliskisi” baslikh ¢alismaniz gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog.Dr. Faruk LUTU
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