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OZET
GIRIS: Internet bagimliligi, internetin asir1 kullanilmasi isteginin &niine
gecilememesi, internete ulasilamadiginda asiri sinirlilik, saldirganlik hali olmasi ve

kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir.

AMAC: Bu ¢alismada Gaziosmanpasa Universitesi T1ip Fakiiltesi grencilerinde
internet bagimliligi yaygmhigmin belirlenmesi, internet bagimliligi ile depresyon ve

iligkili olabilecek diger faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizin drneklemi 2018-2019 egitim-gretim
yilinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 506
ogrenciden olusmaktadir. Katilimcilara 51 soruluk sosyodemografik 6zellikleri igeren
anket formu, Young Internet Bagmlihk Olcegi, Beck Depresyon Olgegi
doldurtulmustur. Veriler frekans, Ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi amaciyla SPSS istatistik
paket programi kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0.05 degeri anlamli

kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan o6grencilerin %63,8’1 kiz, %36,2’si ise
erkektir. Tiim 6grencilerin %20,6’s1 sigara kullanmaktadir. Calismamizda 6grencilerde
internet bagimlilig1 oran1 %1,4 olarak bulunmustur. Fakat riskli internet kullanimi orani
%34,8 gibi yiiksek bir orandadir. Internet bagimliligi agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Depresyon diizeyi yiiksek olanlarin internet bagimlilik
oranlar1 daha diisikk saptanmistir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin, kronik hastaligi
olanlarm, bedensel engeli olanlarin, daha az ders ¢alisanlarin, son 3 ay i¢inde tip
fakiiltesini brrakmay1 diisiinen 6grencilerin internet bagimlilik diizeyleri istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur.

SONUC: Internet bagimliligi, iiniversite Ogrencileri arasinda yaygin bir

sorundur. Calismamizda riskli internet kullanimi %34,8 gibi yiiksek bir oranda



bulunmustur ve bu dgrenciler internet bagimlilig1 adaylaridir. Heniiz internet bagimliligi
ile iligkili olabilecek faktorler net olarak ortaya konulamamistir ve bu konu ile ilgili
yeterli caliyma yapilmamustir. Internet bagimliigmmn tanimmin  yapilabilmesi,
Onlenebilmesi ve tedavisi i¢in internet bagimlilig ile iligkili olabilecek degiskenlerin ve

eslik eden psikiyatrik bozukluklarin arastirilmasi gerekmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: internet bagimliligi, depresyon, tip dgrencisi



ABSTRACT

Entrance: Internet addiction can be identified as inability to prevent excessive use of
the internet, excessive irritability and aggression when the internet cannot be reached,
and progressive deterioration of people's work, social and family life day by day.

Aim: In this study it is aimed that to determine prevalence of internet addiction among
Gaziosmanpasa University School of Medicine students, and examine relationship

between internet addiction and depression and also other factors which may be related.

Material and Methods: Sampling of our study is formed by 506 students who studying
in Gaziosmanpasa University School of Medicine in 2018-2019 education year.
Participations are asked to answer survey in 51 questions about sociademografic data,
Young Internet Addiction Scale, Beck Depression Scale. Data were evaluated using
frequency, chi-square test, independent sample test. SPSS 20.0 statistical package
program was used for statistical analysis of the data. p<0,05 value was considered

significant in the interpretation of the results.

Findings: 63.8% of the students were female and 36.2% were male. 20,6 % of the
students are smokers. In our study, internet addiction rate was found as 1.4%. However,
the rate of risky internet use is as high as 34.8%.

No significant difference was seen between the sexes in terms of internet addiction. It is
detected that students with high levels of depression have lower internet dependency
rates. Internet addiction level is higher statistically meaningful in lower income,
chronically ill, physically disabled, less studying, studens who think to leave the

medical school in the last 3 months.

Xi



Results: Internet addiction is a common problem among university students. In our
study rate of risky internet use was found to be as high as 34.8% in our study and these
students are candidate for internet addiction. Factors that may be associated with
internet addiction have not explain yet and there is not enough study on this subject.

The definition, prevention and treatment of internet addiction and the associated

variables and comorbid psychiatric disorders should be investigated.

Key Words: Internet Addiction, depression, school of medicine student
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1.GIRIS VE AMAC

Internet terimi, uluslararasi ag anlamina gelir. Internet, birgok bilgisayari
birbirine baglayan ve binlerce agdan olusan, kullanimi giin gectikce artan, faydal ve
zararli olabilecek birgok igerigi barmndiran, kullanimina gore faydali veya zararli
diyebilecegimiz bir iletisim aracidir(1l). Son yillarda karsimiza ¢ikan internet bagimlilig
interneti smirsizca kullanma istegi, tiim zararlarina karsin kullanmaya devam etme ve
erisim engellendigi zamanlarda yogun kaygi ve anksiyete yasama seklinde ortaya ¢ikan
ve her yas doneminde goriilme ihtimali olabilen bir bagimlilik tiiriidiir(2). Internet
bagimlilig1 ile depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Depresif semptomlar
diger psikiyatrik hastalik semptomlarina gore internet bagmmliligi gelisiminde daha
giiclii bir etkiye sahiptir(3). Depresyon kisinin kendisini yetersiz hissettigi, yorgunluk,
aglama nobetleri, olumsuz algi, uyku problemleri, umutsuzluk ve intihar diisiincesi gibi
belirtilerle kendisini gosteren psikiyatrik bir bozukluktur. Bu belirtilerin uzun siire
devam etmesi durumunda kisinin is, okul, aile ve sosyal hayatinda bozulmalara sebep
olmakta ve islevselligini de 6nemli 6lgiide etkilemektedir(4). Bu ¢alismada amacimiz
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencilerinde internet bagimliliginimn
yaygmligini saptamak, 6grencilerin internet bagimlilik diizeylerinin depresyon diizeyi

ve sosyodemografik 6zellikler ile iligkisini incelemektir.

2 INTERNET BAGIMLILIGI HAKKINDA GENEL BiLGILER

2.1. INTERNET KAVRAMI

Internet; diinyada bulunan birgok agm birbirleri ile iletisim kurmasini ve
birbirleri ile kaynaklarin1 paylagsmasini saglayan wuluslararasi bir ag olarak
tanimlanmaktadir(5). Internet fikri ilk olarak 1960’li yillarda ortaya atilmugtir. 1970-
1983 yillar1 arasinda laboratuvar ortaminda ilk kez denenmis ve devaminda tiim

diinyay1 kapsayacak sekilde 1984-1995 yillar1 arasinda genislemeye baglamistir. 1995



yilinda 16 milyon kullanict ve 10 milyon bilgisayarli bir ag zincirine doniismiistiir. Bu

giin ise bu ag zinciri milyarlarla ifade edilmektedir(6).

2.2 INTERNET BAGIMLILIGININ TANIMI

Ik kez Dr. Ivan Goldberg, Mental Hastaliklarin Teshis ve Istatistigi El
Kitabi’nda internet bagimlilig1 diye bir terimden bahsetmistir(7). Giinlimiizde internet
kullannminin yayginlasmasi ile birlikte bazi kisilerin asir1 internet kullanmasi, zihninin
stirekli internet kullanimi ile mesgul olmasi, internet kullanimini kontrol edememe,
giderek artan siirelerde internetin basinda kalma vb. durumlar nedeniyle kisilerin
islerinde, ailevi yasantilarinda, sosyal hayatta ve islevselliklerinde problemler
yasanmaya baslanmistir. Bu durum internet bagimliligi diye bir sorunun dogmasma
neden olmustur. Internet bagimliliy, internetin sagliksiz, asiriya kagan veya uygunsuz
sekillerde kullanimuidir. Interneti fazla kullanma arzusunun Oniine gegilememesi,
internetsiz gecirilen vakitlerin zaman kayb1 olarak diisiiniilmesi, bu zamanlarda asiri
sinirlilik durumu ve bireyin mesleki, sosyal ve aile yasaminin bozulmasi seklinde ifade
edilebilir(8).

2.3. INTERNET BAGIMLILIGININ ONERILEN TANI OLCUTLERI

2.3.1. Goldberg’e gore internet bagimhhginin teshis kriterleri

Y1l igerisinde belli olmayan bir zamanda asagidaki belirtilerden 3 veya daha
fazlasinin ortaya ¢ikmasiyla klinik olarak belirgin bir bozulma ve sikintiya neden olan

internetin uygunsuz kullanimidir.
1- Asagidakilerin biri i¢in tanimlanan tolerans gelisimi

a.Ulasilmak istenilen keyif i¢in internetin kullanim siiresinin arttirilmasi



b.Ayn1 miktarda devamli kullanilan internetten keyif alma noktasinda azalmalar

olusmasi

2- Yoksunluk internetin fazla ve uzun siireli kullaniminin sonucunda asagida
belirtilenlerin en az 2’sinin meydana gelmesiyle ( 1 ay igerisinde goriilebilir ),
bireylerin bu belirtiler nedeniyle mesleki, sosyal ve 6nemli islevsel bakimdan zorluk

yasamasi
a. Psikomotor ajitasyon

b. I¢ sikintis1

c. Internet ile ilgili takintil1 diisiinceler

d. Internet ile ilgili fantezi ve hayal kurma

e. Istemli ya da istem dis1 tuslara basma davranisida bulunma
f. Internete vb. aglara baglanarak sikintidan kurtulmaya ¢alisma
3. Planlandig1 stireden daha ¢ok interneti kullanma

4. Interneti kullanmay1 birakmak veya kontrol altina almak igin gdsterilen istegin ve

cabalarin bosa ¢ikmasi

5. Interneti kullanirken (internet iizerinden alis-veris yapmak, yeni programlar

denemek, dosyalar1 diizenlemek vb. ) ¢cok fazla zaman ayirma

6. Internetin kullammimdan dolayr 6nemli sosyal, mesleki ya da serbest zaman

etkinliklerini birakma veya azaltma

7.Internetin kullanimina, sebep oldugu zararlara (uyku sorunlari, evlilikte yasanilan

sorunlar, isine ve randevularina yetisememe vb.) ragmen ileri derecede devam etme

).



2.3.2. Young tarafindan olusturulan internet bagimhhg tam él¢iitleri

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki

etkinligi diistinme, vb.)

2. Istenilen keyfi almak i¢in giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyac1

duyma

3. Internet kullanimmni kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya ydnelik

basarisiz girigimlerin olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmast ya da tamamen Kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢cokkiinliik ya da kizgmlik hissedilmesi
5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asir1 internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas ¢evresiyle sorunlar

yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme

7. Bagkalarmna (aile, arkadaslar, terapist vb.) internette kalma siiresi ile ilgili yalan

sOyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: caresizlik,

sucluluk, ¢okkiinliik, kaygi) uzaklagsmak i¢in kullanma(9).

2.3.3. Beard ve Wolf tarafindan onerilen tam olgiitleri

Asagidakilerin hepsinin (1-5) mevcut olmas:

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyet (ya bir &nceki gevrimigi etkinligi

diisiinme ya da bir sonraki online seansi bekleme gibi)

2. Istenilen zevki alabilmek i¢in internette giderek daha fazla kalma ihtiyaci duyma
4



3. Bir¢ok kez basarisiz, internet kullanimini kontrol altina alma, azaltma ya da

birakma ¢abasmin olmasi

4. Internet kullanimini azaltmaya ya da kesmeye calistiginda huzursuz, sinirli,

depresif ya da huzursuz olma
5. Kalmay1 planladigindan daha uzun stire internete bagli kalma
Ve asagidakilerden en az birinin mevcut olmasi:

a. Internet kullanimi yiiziinden énemli bir iliskisini, isini ya da egitimiyle ya da

mesleginde basar1 kazanmasi ile ilgili bir firsati tehlikeye atar ya da kaybeder

b. Internet kullanimimi saklamak igin aile iiyelerine, terapistine ya da baskalarina

yalan soyler

c. Sorunlarindan kagmak i¢in ya da disforik bir duygu-durumdan (caresizlik,

sugluluk, depresyon, anksiyete duygular1 vb.) uzaklagmak i¢in internet kullanir(10).

2.3.4.Shapira ve arkadaslann tarafindan o6nerilen problemli internet

Kullanimi tam olgiitleri

A. Asagidakilerden en az biriyle ortaya ¢ikan internet kullanimiyla ilgili zihinsel ugras

vardir:
1. Internet kullanimim1 denetim altma alma cabalarmm sonugsuz kalmasi
2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi

B. internet kullanimi veya asir1 zihinsel ugrasi is, sosyal yasanti veya diger dnemli

alanlarda islev kaybina ya da klinik belirtilere yol agmaktadir.



C. Asirt internet kullanim1 hipomani ya da mani epizodlar1 sirasinda ortaya ¢ikmaz ve

bagka bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz(11).

2.3.5. Ko ve arkadaslann tarafindan o6nerilen internet bagimhhg tani

olciitleri

3 aylik donem ic¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan, klinik olarak belirgin
bozulma ya da sikintiya yol acan internetin uygunsuz kullanim Oykiisii olmas1 ve

asagidaki bulgularin 6’sinm (veya daha fazlasinm) bulunmas:.
1. Internette yapilan aktiviteler ile ilgili asir1 yogunlasmus diisiince

2. Internet kullanma diirtiisiinii engelleme konusunda yineleyici bicimde basarisiz

olma

3. Tolerans: Istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artrms miktarlarda internet

kullanma gereksinimi
4. Yoksunluk: Herhangi birinin varligi,

a) Internet aktivitelerinden uzak kalmay1 takip eden giinlerde disforik duygu-durum,

anksiyete, irritabilite ve sikilma hissi
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da ka¢ginmak i¢in internet kullanimi1
5. Interneti cogu kez tasarlandigindan daha uzun siire kullanma

6. Internet kullanimmi birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek ya

da bosa ¢ikan ¢abalar olmasi
7. Internet aktiviteleri ile ilgili asir1 zaman harcama

8. Internete ulagsmak icin gerekli aktiviteler {izerine asir1 zaman harcama



9. Internet kullanimmnin neden oldugu ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak
var olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya cikan fiziksel ya da psikolojik bir

sorunun oldugu bilinmesine karsin internet kullaniminin siirdiiriilmesi(13).

2.3.6. Suler’in kriterleri

Suler (1999) saglikli ve problemli internet kullaniminin ayirt edilebilecegini

belirtmis ve bu ayrimi yapabilmek i¢in 8 kriter belirlemistir. Bu kriterler;

1. Internetteki etkinligin karsiladig: ihtiyaglarin sayisi ve tiirii: Birey fiziksel,
manevi, kisisel veya kisilerarasi ihtiyaglarin1 karsilamak ic¢in interneti kullaniyor
olabilir. Kullanici i¢in karsilanmaya calisilan ihtiyac sayisi arttikg¢a internetin onemi de

o oranda artmaktadir.

2. Karsilanmamis ihtiyaglarin altinda yatan yoksunlugun derecesi: Internet
kullanicisinin ihtiyaglar1 ne kadar bastirilir veya inkar edilirse, ihtiyaglarini karsilamak
isteyen kullanici bastirmanin derecesine gore daha fazla baska yollar aramaktadir.
Internet ortami ¢ogunlukla bu ihtiyaglarin gercek hayatta oldugundan daha kolay
giderilebildigi bir yerdir.

3. Internet aktivitesinin tiirii: Internetteki aktiviteler ne kadar ¢ok sayida 6zelligi
iceriyorsa, internet kullanicis1 o kadar sayida ihtiyacini temin etmek icin interneti
kullanmak istemektedir. Degisik tiirdeki internet etkinlikleri ihtiyaclar1 etkileyisleri
bakimindan ¢ok fazla ¢esitlilik gosterebilir.

4. Internetin kullanicinin gercek hayattaki islevselligine etkisi: Fiziksel, saglik, is
ve okul performansi ve kisilerarasi iliskilerdeki islevsellik etkilenmis olabilir. Internet
kullanimmna bagli olarak problem gosteren alanlarin sayisi ve problemin boyutu

patolojinin ciddiyetini gostermektedir.



5. Bunaltiya dair 6znel duygular: Kullanicinin internet etkinliklerine iliskin
depresyon, ofke, sugluluk, hayal kiriklig1 ve yabancilasma duygular1 patolojik internet

kullaniminin uyarici isaretleridir.

6. Ihtiyaglar hakkinda biling diizeyindeki farkindalik: Bastirilmis ihtiyaclarmi
internet aracihigiyla doyuran kisi arinma ilgili bir etkinlik ortaya koymaktadir. Bu
etkinlik, gercek karsilanmamis ihtiya¢ doyurulmadig: siirece tekrar edilmek zorundadir.
Kisi internet etkinliklerinin altinda yatan karsilanmamus ihtiyaglarmi bilingli farkindalik

diizeyinde anlamali, bu aktivitelerle ilgili catisma ve yoksunlugu ¢6zmelidir.

7. Deneyim ve dahil olma siireci: Internet kullanicilar1 deneyim kazandikca
internette gerceklestirdikleri etkinliklerin ger¢ek hayat ihtiyaglarini yeterli diizeyde
karsilanmadigini ve ilgi ¢ekiciliginin giderek kayboldugunun farkina varirlar. Genellikle
deneyim, kullanicilara asir1 dahil olmay1 gerektiren faaliyetlerden kaginmalar

konusunda yardim etmektedir.

8. Gercek hayat ve sanal hayat arasindaki denge ve uyum: Saglikli internet
kullanimi, internet aktiviteleri ile gercek diinya aktivitelerini entegre eder. Patolojik
internet kullanimi, genellikle ger¢ek hayattan uzaklasmis c¢evrimigi bir hayat ile

sonuglanmaktadir(12).

2.4. INTERNET BAGIMLILIGI SINIFLANDIRMA SISTEMLERI

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994°te yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tammsal ve Sayisal El Kitab'nda ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1994°te
yaymlanan Hastaliklarin Uluslararast Smiflamasinda internet bagimliligi bir hastalik
olarak tanimlanmamaktadir. Fakat son yillarda internet kullaniminin hizla artmasi, bazi
kisilerde internet kullaniminin bir bagimliliktan s6z edilebilecek boyuta ulastigna dair
yaymlarin ¢ogalmast ile internet bagimliligi kilavuzunun 5. Baskisina girmeyi hak eden
bir bozukluk olup olmadig: ile ilgili tartismalar baglamustir. Internet bagimlilig1 oldugu

diisiiniilen vakalarm asir1 kullanim, yoksunluk, olumsuz sosyal yansimalar ve
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islevsellikte bozulma gibi diger bagimlilik bozukluklarina benzer 6zellikler gosterdigi
belirtilmistir. Internet bagimliligda opiaterjik yolaklarda bozulma olduguna dair
yaymlar; internet bagimhiliginin bozukluk olarak smiflandirilmas: ile internet
bagimlilig1 olan bireylerin tedaviye ulasma imkaninda artig olacagi ile ilgili dngoriiler

internet bagimliliginin kilavuzda yer almasi gerektigini destekleyen goriislerdir(14).

Mayis 2013°te yaymlanan DSM-5’te bagimlhilik ile ilgili bozukluklar
acisindan ¢ok oOnemli degisiklikler bulunmaktadwr. DSM-5’te  “Madde ile iligkili
bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar” baslig1 altinda “madde ile iliskili olmayan
bozukluklar” diye ek bir smif tanimlanmistir. Bu sinifta yalnizca “Kumar Oynama
Bozuklugu” bulunmaktadir. Internet bagimhligi, yeterli sayida ¢alismanm olmamasi,
yapilan ¢alismalarda ise tan1 Olgiitlerinin birbirinden farkli olmasi, yapilan
aragtirmalarda yayginligin ¢ok genis aralikta tanimlanmasi gibi sebeplerle tani
smiflandirmasina koyulmamustir. Yapilan ¢alismalar en fazla ¢evrimici oyun oynama
tizerine yogunlasmistir. Bu dogrultuda DSMS5’te belirtilen esaslarla daha ileri bir
arastirmaya tesvik edilen bozukluklar1 iceren Boliim 3’te “Internette oyun oynama
bozuklugu” tanimina yer verilmistir. Bu diizenleme ile davranigsal bagimliliklar
alaninda daha c¢ok kontrollii caligmalarin yapilmasi agisindan tesvik edici olacagi

ongoriilmektedir(15).

2.5.INTERNET BAGIMLILIGININ SEBEPLERI

Bu alanda yapilan caligmalar genellikle yetersiz olmakla birlikte birkag
calismada kontrol gruplari, randomizasyon ve gecerli dlgekler kullanilmistir. DSM IV
yenilemesinde ve DSM 5’te tani kistas1 olarak onerilmistir. Fakat her ikisinde de farkl
bir bozukluk olarak smiflandirilmaya girememistir. Yapilan arastirmalar, internet
kullanim1 problemli olan bireylerin ¢ogunda ek olarak bagka bir psikiyatrik bozuklugun

oldugunu ortaya koymustur. Basta duygu durum bozukluklari, depresyon, dikkat



eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, madde bagimliligi olmak tizere diger psikiyatrik
bozukluklara patolojik internet kullaniminin eslik ettigi belirtilmistir(11).

Yapilan diger arastirmalara gore ise internet bagimliliginin, bireylerin
sosyallesme ihtiyacinin sonucu olarak ortaya c¢ikmis olabilecegi vurgulanmaktadir.
Kisiler reel diinyada kuramadiklar1 iletisimi, internet sayesinde kurmakta, duygu ve
diisiincelerini rahatlikla ifade edebilmekte, kendi gercek kimligini gizleyerek ya da
aciklayarak, kendini istedigi sekilde tanitabilmekte ve karsisindaki kisiyle istedigi
zaman iletisime gecebilmekte, sosyal medyada istedigi kisiyi agzini1 bile agmadan
istedigi kadar takip edebilmektedir. Bu nedenle internet kullanimin kisiler tarafindan
ilgi ¢ekici hale gelmektedir. Ek olarak her an kisinin kolaylikla ulasabilecegi bir
noktada olmasi, giindemi takip etmek, oyun oynamak, alis-veris yapmak, bilgiye
ulagsmak, karsi cinsle kolay iletisim kurmak gibi bir¢ok seye yardimci olmasi da
bagimlilig: arttiric1 rol oynamaktadir. Internet kullaniminin en yaygm olarak goriildiigii
yas grubu olan genclerin yasadiklar1 kimlik krizi, duygusal iletisime yOnelmeleri,
meslek secimi, kendini kanitlamaya calisma gibi siirecler genglerde gerginlik
yaratmakta, bdylece c¢esitli sorunlarin olustugu bu donemde gengler icin internet ¢ok
onemli bir yere sahip olmakta ve genclerin internette gecirdikleri siire arttikca da

bagimliligim olusma riski artmaktadir(17).

2.6. PSIKO-SOSYAL FAKTORLERIN INTERNET BAGIMLILIGI iLE
ILISKiSI

Internetin hangi amagla kullamldigi cok onemli bir konudur. Ciinkii hangi
amacgla kullandig1, internette kalma siiresini ve bagimlilik diizeyini 6nemli &lgiide
etkilemektedir. Bu yiizden tiim internet kullanicilarinin ayni1 bagimlilik diizeyi 6lgiitleri
ile degerlendirilmesi dogru olmayacaktir(18). Internetin kullanim amaci1 genel olarak
iletisim kurmak, bilgi paylasmak, bilgiye erismektir(19). Tiirkiye Istatistik Kurumu
2016 verilerine gore internet kullanim amaci olarak “ 1. sirada %82,4 ile sosyal medya
tizerinde profil olusturma ve paylasimda bulunma, 2. swrada %74,5 ile paylasim

sitelerinden video izleme, 3.srrada %69,5 ile online gazete, dergi ve haber okuma,
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4.srrada  %65,9 ile saglikla ilgili bilgi arama, S.sirada %65,5 ile mal ve hizmetler
hakkinda bilgi arama, 6.sirada  %63,7 ile internetten miizik dinleme” olarak

belirlenmistir(20).
2.6.1. Yalmzhk

Insanlar internete kolay uyum saglamislar, internet sayesinde kolayca alisveris
yapmislar, tanimadiklar1 kisiler ile birka¢ klavye tusuna basarak tanismislar, hig
sikilmayacagini diisiinerek saatlerce video izlemislerdir. Fakat insanhigin farkinda
olmadif1 sey internet sayesinde giin gectikce yalnizlasmaya basladigidir. Insanlarm
internette harcadigr zaman yiiziinden gercek iliskilere vakit aywramadigi, yiiz yiize
iletisim kurmakta zorlandig1 ve bu tip bireylerin yalnizlik diizeylerinin artmis oldugu
saptanmustir(21).Fakat baska bir calismaya gore de internet bagimliliginin yalnizlik
diizeylerini arttrmadigi aksine yalnizligin bir sonucu olarak internet bagimliliginin
ortaya ¢iktig1 sdylenmistir(22). Yani internet kullanimi m1 yalmizliga neden olur yoksa
yalnizlik mi1 internet kullanimina neden olur? Bu sorunun cevabi belki de her ikisinin de

birbirinin nedeni ve sonucu olabilecegidir.

2.6.2. Sosyal destek

Bireyin karsilastigi zorluklarda onun yaninda olan, ona destek veren aile,
arkadas gibi kisiler genel olarak sosyal destek olarak degerlendirilir (23). Bireyin tiim
hayat1 boyunca sosyal destege ihtiyaci vardir(24). Sosyal destek ihtiyaci kargilanan
bireyler hayata daha pozitif bakmakta, kendilerini zorluklara kars1 giivende hissetmekte
ve karsilagtig1 zorluklarin iistesinden daha kolay gelmektedir. Ayrica bu kisiler destek
aldig1 6lgiide gevresine de destek vermektedir(25). Sosyal destek ihtiyaci karsilanmayan

birey kendisine baska destekler aramaktadir. Bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in internet
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veya bilgisayar oyunlarmdan medet umar. Internette bulundugu siire i¢inde bu ihtiyacin
kargiladigini diisiindiigii i¢in mutlu olur fakat gergek hayata dondiigiinde tekrar mutsuz
olur. Bu yiizden internette bulunma stiresini arttirmak ister. Dolayisi ile gece yatmak
bilmeyen, sabah kalkamayan, gercek hayatta islevini yitiren bir birey haline gelir. insan

i¢in bu olumsuz bir durumdur. Bu yiizden sosyal destek ¢ok 6nemlidir (26).

2.6.3.Romantik iliskiler

Romantik iliski, baglilik, tutku ve yakinlik gibi 6zellikler ile arkadasliktan kesin
bir sekilde ayrismaktadir (27). Baz1 kisiler gercek hayatta elde edemedigi veya elde

etmekten ¢ekindigi romantik iligkileri yasamak i¢in internete gereksinim duymaktadir.

2.6.4.Sosyodemografik faktorler

Cinsiyet ile internet bagimlilig1 arasindaki caligmalarda birbirinden farkh
sonuglar ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada internet bagimlilig1 diizeyleri arasinda
erkek ve kizlar arasinda anlamli fark bulunamamustir(28), yapilan baska bir ¢alismada
ise erkeklerin kizlara gore daha ¢ok internet bagimlist oldugu tespit edilmistir (29) .
Daha once yapilan ¢aligmalarda sosyo-ekonomik diizey ile internet bagimlilig1 arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Fakat giiniimiizde internetin ucuz olmast ve
erisilebilirliginin kolay olmasi nedeni ile artik internet bagimlilig: ile sosyo-ekonomik

diizey arasinda anlamli iligki yoktur(30).
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2.7. INTERNET BAGIMLILIGININ SIKLIGI

Internet bagimlilig: ile ilgili kesin bir tanimlama yoktur. Dolayis1 ile internet
bagimliligmin yaygmlhigini saptamak ¢ok da kolay degildir. Lakin farkli tan1 dlgiitleri
kullanilmig olsa da internet bagimlilig1 diizeyi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir ve bu
calismalara gore internet bagimhiligi sikhigt %6-%14 arasindadir. Moreno ve
arkadaslarinin, Amerika Birlesik Devletleri’'nde problemli internet kullanimi ile ilgili
yaptiklar1 lise ve iiniversite Ogrencilerini kapsayan calismada problemli internet
kullaniminin %0 ile %26,3 arasinda degistigi rapor edilmistir. Durkee ve arkadaslarinin
11 Avrupa iilkesinde ortalama 11.956 ergenlik ¢agindaki bireylerde yapilan ¢alismada
patolojik internet kullanimi prevalansi %4,4 bulunmus olup erkeklerde %5,2 ve
kadmlarda s %3,8 olarak rapor edilmistir. Yine Bakken ve arkadaslarinin 2009 yilinda
Norveg’te 16-74 yas arast 3399 kisiyle yaptiklar1 caligmada internet bagimlilig
yaygmligi %1 olarak bulunmustur. internet bagimlilig diizeyinin en fazla oldugu yas
grubu 16-29 olarak bulunmus, erkeklerde %4,1 ve kadinlarda %1,7 oldugu rapor
edilmistir. Kore’de 13.000 kisi ile yapilan bir ¢alismada ise internet bagimliligi
yaygmhigr %3.47 olarak bulunmustur. Ulkemizde internet bagimliliginin yayginligmna
iliskin gesitli yas gruplarinda yapilmis az sayida ¢calisma mevcuttur. Cémert ve Ogel’ in
2009 yilinda 2209 lise Ogrencisinde yaptiklar1 caligmada internet bagimliligi
yayginligint %4,5 olarak bulunmustur. Tani ile ilgili standart 6lgiitlerinin bulunmamas,
tanida kesme puanlar1 farkli olan bir¢ok 6lcegin kullanilmasi, bazi1 arastirmacilarin tiim
toplumu O6rneklem yapmasina ragmen bazi arastirmacilari sadece ergenlere yonelmesi
gibi nedenlerle internet bagmmliligi yayginlik oranlar1 arasinda farkliliklar
gozlenmektedir(31, 32, 33).

2.8. INTERNET BAGIMLILIGININ ALT TiPLERI

Bazi1 arastirmacilar, kontrolsiiz bir sekilde internet kullananlarin esasen bagimli
olmadiklarmi, bu kisilerin internetten kumar oynama, aligveris yapma, oyun oynama,
sohbet etme gibi seylere karsi bagimli oldugunu diistinmektedir. Bu ikisi arasindaki

farkin bilinerek internet bagimlilig1 siklig1 arastirilmasi gerekmektedir(34). Young, 35
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kisi tizerinde internet bagimliligi ile ilgili bir calisma yapmis ve internet bagimliligini 5

alt tipe ayirmustir. Bunlar;
1. Sanal seks bagimliligi: Porno veya erotik yaymlar izlemek, indirmek.

2. Sanal iliski bagimlihg:: Internet yardimi ile ¢ok fazla iliski kurmak, bu iliskileri

gercek hayatta kurulan iligskilerden daha iistlin saymak.

3. Internet kompiilsiyonlar:: Cok genis bir boliimdiir. Internetten kumar oynama, borsa
takip etme ve aligverisi de kapsamaktadir. Asir1 derece de maddi kayiplara neden
olabilmektedir.

4. Asir1 bilgi yiikleme: Bilgi toplamak i¢in internette asir1 vakit harcama.

5. Bilgisayar bagimliligi: Bu kisiler asil olarak internete degil de bilgisayarlarinda
bulunan oyunlara bagimhdirlar. Mesai saatleri igerisinde de oyun oynarlar ya da

oynamak isterler(35).

3.DEPRESYON HAKKINDA GENEL BILGILER

3.1.DEPRESYONUN TANIMI

Latince depressus kelimesinden koken almaktadir. Depressus; algakta olmak,
bastirmak, ¢okiis anlamlarina gelmektedir(36). Depresyon, tibbi olarak ilk kez Hipokrat
tarafindan tanimlanmistir ve Hipokrat, depresyon i¢in kara safra ismini kullanmistir.
Yani depresyon terimine bugiin de sik kullandigimiz melankoli demistir. Hipokrat’a
gore, kara safra durumu goriilen bireylerde kara sevdali mizag da etkili olmustur. Kara
sevda mizaca sahip bireylerde duygusallik 6n plandadir. Ayn1 zamanda bu bireyler
diger bireylere gore daha giriskendir(37). Depresyon kelimesinin kullaniimadigi
zamanlarda depresyon, ruhi buhran olarak isimlendirilmistir(38). Gegmisten giliniimiize
birgok arastirmaci depresyon teriminin tanimmi yapmaya caligmistir. Genel olarak
depresyon; insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, bireyin kendisini derin bir
hiiziin ve mutsuzluk i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diigiinceler,
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geemise dair yogun pigsmanlik, su¢luluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi, bazen 6liim
diisiincesi, bazen 0liim girisimi ve sonugta ¢liimiin olabildigi, uyku, istah ve cinsel istek

ile ilgili fizyolojik bozukluklari i¢eren bir hastalik olarak tanimlanabilir(39).

3.2.DEPRESYONUN TARIHCESI

Psikiyatrik bozukluklar arasinda bilinen en eski ruhsal bozukluklardan biri
depresyondur. Tarihte ilk kez Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Hipokrat,
depresyonun insan viicudunda bulunan dort sivi ile alakali oldugunu soylemistir.
Hipokrat’ a gore bu dort sivinin da depresyona belli bash etkileri vardir fakat bu
durumu ozellikle kara safra fazlaligi ile agiklamistir. Yani “melainechole” giliniimiizde
kullanilan tabirle melankoli. Hipokrat’in melankoli tanimmi kullanmasindan sonra
Galen de bu terimi kullanmistir. Galen’e gore melankoli; korku ve c¢okkiinliik,
yasamdan hosnutsuzluk ve tiim insanlardan nefret ile kendini gostermektedir. Galen
melankolinin sebebini beyindeki islevsel sikintilara baglamistir(40,41). Platon ise ilk
cagda ruhsal bozukluklara doga ve dogaiistii gii¢lerin etkisi oldugunu diistinmiistiir.
Melankolinin nedeni olarak ise dogaiistii giicleri ve tanrilar1 6ne siirmiistiir. 1750’lerden
itibaren melankoli teriminin yerine “depression” kelimesi kullanilmaya baslanmistir.
“Depression” sozciigii Fransizcadan Ingilizceye gegerek Latince bir kelime olan
“primere” sozcliglinden tiiremistir. Tiirk¢e karsilig1 “¢okkiinliik” anlamima gelmektedir.
1856 yilinda Ingiltere’de Timothy Bright ise “Melankoli” isimli bir kitap ¢ikararak
melankoli terimini dogal ve dogal olmayan olarak ikiye aywrmistir ve melankolinin
sebepleri olarak duraganlik, her seyi kotii yonde diisinme gibi duygulanimlardan
bahsetmistir(42). Hindistan’da ise depresyonu ortaya g¢ikaran tek seyin seytan oldugu
diistiniiliip yedi ayr1 seytanin olduguna inanmiglardir. Yedi farkli seytandan bir tanesinin

kiginin ruhunu elde ettigi diistiniilerek depresyonun ortaya ¢iktigini diistinmiislerdir(43).
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3.3.DEPRESYONUN EPIDEMIiYOLOJiSI

Depresyon ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar daha ¢ok prevalans (yayginlik)

calismalarint igermektedir. Ciinkii farkli cinsiyet, yas grubu, meslek, kronik hastaliga
sahip olma gibi etkenlere gore depresyon yayginligi degismektedir. Genel popiilasyona
oranla kadinlarda, ergenlerde, yasllarda, yataga bagiml hastalarda ve kronik hastaligi
olanlarda depresyon daha sik goriilmektedir(44). Depresyonun diinyada ki prevalansi
%13-20, Tiirkiye’deki prevalansi ise %10 olarak belirtilmistir. Genel popiilasyonda
yaklagik her bes kisiden biri yasam boyu en az bir kez depresif nobet yasamaktadir.
Cinsiyet faktorii ele alindiginda; depresyonlu kadmlarin sayis1 depresyonlu erkeklerin
sayisiin yaklasik iki katidir(45). Yasam boyu major depresyon yayginhigir farkh
calismalarda %4,4,%19,6 ve %17,1 olarak bulunmus, yillik yaygmlik ise kadinlarda
%8, erkeklerde %3 civarinda saptanmistir(46). Asya ve Afrika da yapilan galismalarda
major depresyon goriilme yaygmligr %0,9-12,6 bulunmustur. Bu {ilkeler arasinda en
diisik depresyon goriilme yaygmligi Taiwan’ da bulunmustur. Yine en yiiksek
yaygmlik orani ise Yeni Zelanda’dadir. Avrupa’nin alt1 farkh iilkesinden 21425 kisinin
katildigt ESEMED adli arastirmada en sik goriilen duygu-durum bozuklugu major
depresyon olarak bulunmustur(47). Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalar1
gbzden geciren bir calismada ise toplumda klinik diizeyde depresyon yaygmligir %10
civarinda bulunmustur. Kronik hastaliga sekonder depresyon yaygmhigi % 4-%8,8
olarak bulunmustur(48).
Ulkemizde 2010 yilinda Sivas’ta yapilan bir ¢alismada evlilerde depresyon
prevalansinin daha diisiik oldugu saptanmistir(49). Ek olarak Ankara’ da yapilan baska
bir ¢alismada ise evli erkeklerin normal popiilasyona gore depresyon prevalansi daha
diisik bulunmusken, evli kadinlarin depresyon prevalansinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir(50).

Meslek olarak doktorlarda da depresyon prevalansi yiiksektir. Ozellikle bu
meslegin riskli olmasi bunda en biiyiik etkenlerdendir. Ozellikle yeni mezunlarda bu

oran %30’lara ¢ikabilmektedir(51).
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3.4.DEPRESYONUN ETiYOPATOGENEZI

Insanlarin ruhsal sagligmi en cok etkileyen sorunlarm basinda depresyon
gelmektedir. Intihar riskinin fazla olmasi nedeni ile depresyonun nedenlerini iceren
arastrmalar daha sik yapilmaktadir(52). Depresyon her kiiltiirde goriilebilmektedir.
Fakat farkli kiltlirlerde farkli klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden
depresyonun evrensel olup olmadigmma dair tartismalar devam etmektedir(53).
Depresyon, ¢ok yonlii bir hastalik olup yapilan tiim arastirmalara ragmen sebepleri net
olarak aydmlatilamamistir. Depresyonu meydana getiren sebepleri li¢ ana baslikta

inceleyebiliriz. Bunlar genetik, biyolojik ve psiko-sosyal faktorlerdir(54).

3.4.1. Biyolojik faktorler

Bir¢ok calismada depresyona biyolojik anormalliklerin neden olabilecegi
gosterilmistir. Uzun siire norepinefrin, dopamin, serotonin ve histamin mekanizmasi;
etiyoloji arastirmalarmin temelini olusturmaktaydi. Fakat daha sonra tek bir
norotransmittere odaklanmak yerine daha karmasik sistemler iizerinde durulmaya
baslanmustir. Ciinkii depresyon ¢ok yonlii bir hastaliktir.

Biyolojik aminler: Bu baglamda en sik arastirilan ndrotransmitterler dopamin ve
serotonindir. Yeni arastirmalarla birlikte dopamin ile depresyon arasindaki iliski daha
cok kanitlanmaya baslanmstir.

Ikinci mesajcilar ve hiicre i¢i kaskadlar: Son zamanlarda artan galismalar ile duygu
durum diizenleyici ilaclarin G proteinleri veya diger sekonder mesajcilar tizerinden etki
ettigi gosterilmektedir.

Hormonal diizenlemede degisiklik: Uzun siiren néroendokrin degisiklikler depresyona
neden olabilmektedir.

Tiroid ekseni ektivitesi: Depresyon agisindan incelenen kisilerin yaklagik yiizde5 ila
10’unda daha 6nce tespit edilmemis olan hipotiroidi veya hipertiroidi bulunmustur.

Biiylime Hormonu: Depresyonda azalmis diizeylerde biiyiime hormonu gozlenmektedir.
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Uyku norofizyolojisinde degisiklikler: Depresyon derin uykunun erken doneminde
kayip ve gece uyanmalarda artisla iliskilidir.
Immiinolojik bozukluk: Depresyonda lenfosit proliferasyonu azalmis olarak

bulunmustur(55).

3.4.2.Genetik faktorler

Depresyonda genetik yatkinlik oldugu tahmin edilen bir durumdur. Tek yumurta
ikizlerinden birinde depresyon oldugu zaman digerinin de depresyon olma ihtimali
%350’dir. Major depresyonu olan bireylerin birinci derece yakinlarinda depresyon olma
ihtimali normal popiilasyona gore 2-3 kat artmistir. Depresyonda genetik yatkinlik
oldugu diisiiniilse de genetik gecis net olarak belirlenememistir. Sonug¢ olarak
depresyondaki genetik etkinin poligenetik ve heterojen oldugu en ¢ok diisiiniilen

goriistiir(56).

3.4.3.Sosyal faktorler

Aile, is ve ekonomik hayattaki sorunlar depresyona neden olabilmektedir. Fakat
tek basina bunlar depresyona neden olmamakta genetik veya biyolojik yatkinlig1 olanlar
bu tip olumsuz durumlarla karsilasinca depresyona girmektedir(57).

3.5. DEPRESYONDA RiSK FAKTORLERI
3.5.1.Yas

Cogu galismada gosterilmistir Ki depresyon ozellikle yirmili yaslarin sonlarina
dogru ilk kez ortaya ¢ikmistir. Yine yapilan calismalarda major depresif bozuklugun
ortalama yas grubu 30-35 yas olarak bulunmustur(58). Yas ilerledik¢e depresyon
oraninin yiikseldigi diisliniilmektedir. Fakat yapilan caligmalarin amaci, kullanilan
yontem, alinan grubun oOzelligine bagli olarak veriler birbirinden farklilik

gostermektedir(59).

18



3.5.2.Cinsiyet

Birgok c¢alismada depresyona maruz kalan kadinlarin sayisi erkeklerin
sayisindan fazla olarak bulunmustur. Cinsiyet faktorii ele alindiginda; depresyonlu
kadmlarin sayis1 depresyonlu erkeklerin sayisinin yaklasik iki katidir(45). Kadinlarda
menstriiel siklusa bagh gelisen hormonal degisiklikler, menapoz, oral kontraseptif ilag
kullanimi, gebelik, postpartum donem depresyon sikligmi arttirmaktadir. Ayrica
kadinlarda tiroid fonksiyon bozukluklar1 ve mono-amino oksidaz seviyelerinin
yiikselmesi daha sik goriilmektedir. Bu durum da depresyon sikligini arttiran farkl bir

unsurdur(36).

3.5.3. Medeni durum

Medeni durum da depresyon sikligmi degistirmektedir. Yapilan bir¢ok
calismada bekarlarin, bosanmis olanlarin, esi vefat edenlerin, esinden ayr1 yasayanlarin

major depresyon riskinin evlilere gore daha fazla oldugu gosterilmistir(61).

3.5.4.Aile oyKkiisii ve genetik

Aile bireylerinde depresyon tanisi olan kisilerde depresyon tanisi alma sikligi
normal popiilasyona gore fazla bulunmustur. Bu nedenle genetik ve depresyon iligkisini
arastiran caligsmalar artmustir. Stresli yasam olaylar1 bazi kisilerde depresyona sebep
olurken, ayni olay diger kisileri etkilememektedir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada
serotonin transporter isimli genin promoter bolgesindeki fonksiyonel polimorfizmin
depresyonda stresli yasam olaylarinin etkisini azalttigi bulunmustur. Yani bu
poliformizme sahip bireyler ayni olaylardan daha az etkilenmektedir(62). Ayrica
cocukluk doneminde aile i¢i siddet, cinsel istismar, yasanan olumsuz olaylar

yetigkinlikte depresyon sikligini arttirmaktadir(63).
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3.5.5. Sosyoekonomik ve kiiltiirel durum

Yapilan birgok ¢alismada sosyoekonomik diizey ile major depresyon arasinda

cogunlukla anlamli bir baglant1 bulunamamistir(55).

3.6. DEPRESYON BELIRTILERI
3.6.1. Genel goriiniim ve disa vuran davramslarla ilgili belirtiler

Bireyin hareketleri yavaslamig ve duraganlagmistir. Giinlilk ihtiyaglarini
yapabilecek giicii kendinde bulamamaktadir. Omuzlar1 ¢okmiis, bas one egik, ilizgiin,

tedirgin, sikintili ve endiseli bir yiiz ifadesi mevcuttur. Yiiz ¢izgileri belirginlesmistir.

3.6.2. Konusma ve iliski kurma ile ilgili belirtiler

Agir depresif hastalar ¢ok kisitk bir ses tonuyla ve yavas bir sekilde
konusmaktadirlar. i¢e doniiktiirler. Konusmak istemez, sorulara kisa cevaplar verir ya
da hi¢ cevap vermezler. Fakat hafif ve orta derecelerdeki depresif hastalar ile iletisim

kurmak nispeten daha kolaydir.

3.6.3. Duygular ile ilgili belirtiler

Hastalarda keyifsizlik, isteksizlik, zevk alamama, derin tziinti hali, sik

aglamalar goriilmektedir. Bazi hastalarda anksiyete, tedirginlik ve 6fke olabilmektedir.

3.6.4.Bilissel yetiler ile ilgili belirtiler

En ¢ok sikayet ettikleri konulardan biri unutkanliktir. Ayrica bu hastalar karar

vermekte de giicliik ¢ekerler.
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3.6.5.Diisiince akimu ve icerigi ile ilgili belirtiler

Diistinme giicli yavaglamistir. Aci veren anilarmi hatirlarlar ve gelecekle ilgili
kaygi yasarlar. Caresizlik diisiincesi hastanin ruhsal yasaminin hakimi olmustur.
Kendine olan saygismi yitirmis ve kendini ise yaramaz olarak hissetmektedir. Intihar

diisiincesine sahiptir.

3.6.6. Hareketler ile ilgili belirtiler

Hastanin hareketlerinde yavaslama goriilmektedir. Ayrica konusma ve is
yapmas1 da yavaslamistir. Fakat agir depresyonda bunun tam tersi goriilebilir. Yani
hasta yerinde duramaz, ellerini ovusturur, siirekli dolasma istegi vardr, asir1 tedirgin

hareketlere sahiptir.

3.6.7. Fiziksel ve fizyolojik belirtiler

Hastalarin c¢ogunda istah azalmistir. Buna bagl olarak kisa siirede
zayiflamaktadirlar. Uyumada giigliik ¢cekerler ve uykular1 sik boliiniir. Ayrica hastalarda

cinsel istekte azalma mevcuttur(65).

3.7. DEPRESYONDA KLIiNIiK TANI

DSM-V’e gore major depresif bozukluk tani élgiitleri
A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi bulunmustur ve
onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerin en az biri ya ¢okkiin
duygu durum ya ilgisini yitirme ya da zevk almama olmalidir.

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, giiniin biiyiilk bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bilir ya da bu durum baskalar: tarafindan
gozlenir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlar1 yapmaktan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bdliimiinde

bulunur.
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3. Kilo verme cabas1 yokken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin bir ay
icerisinde agirligin %5’inden fazla degisiklik) ya da nerdeyse her giin yeme isteginde
artma ya da azalma.

4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da agiri uyuma.

5. Neredeyse her giin psiko-motor ajitasyon ya da yavaslama.

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi.

7. Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir).

8. Neredeyse her giin diisiinmekte ya da odaklanmakta giiclik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama.

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
oldiirme diisiinceleri veya kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 61diirmek {izere 6zel
bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya veya toplumsal, mesleki alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. MD doneminin ortaya ¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk,
sanril1 bozukluk ya da sizofreni agilimi1 kapsaminda ve psikoza giden tanimlanmis ya da
tanimlanmamis diger bozukluklarla daha 1yi a¢iklanamaz.

E. Hi¢bir zaman mani dénemi ya da bir hipomani donemi gecirilmemistir.

Not: Mani ya da hipomani benzeri donemler bir maddeye veya saglik durumuna ikincil

gelismisse bu dislama uygulanmaz(66).
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3.8.AYIRICI TANI

3.8.1.Tibbi hastahiga sahip olma

Hastaya depresyon tanis1 koyulurken bulundugu mevcut durum da
sorgulanmalidir. Ornegin hasta hareketlerinin yavasladigmi sdylediginde tiroid islevleri
mutlaka kontrol edilmelidir. Yine halsizligim var diyen yasli hastalar gribal enfeksiyon,

malignite, anemi vs. yoniinden gerekli boliimlere konsiilte edilmelidir.

3.8.2. Norolojik durumlar

Parkinson hastaligi, demansiyel hastaliklar, epilepsi, serebrovaskiiler hastaliklar

ve ttimorler depresif belirtilerle agiga ¢ikan en sik nérolojik problemlerdir.

3.8.3. Psododemans

Major depresif bozukluktaki demans ani baslangi¢lidir. Primer demanslarda giin
ici biligsel problemler goriilmez. Depresyona bagli demansta goriilebilir. Depresif

hastalar soru cevaplamay1 sevmez iken demans hastalar1 sizinle sohbet eder.

3.8.4.Diger ruhsal hastaliklar

Depresyonun diger psikolojik rahatsizliklarla olan ayrimi yapilmalidir(55).

3.9. DEPRESYONUN TEDAVIiSi

Major depresyon hem kiside harabiyete yol agar hem de is giicli kaybina neden

olur. Bu yiizden tedavisi olmazsa olmazdir(67). Doktor hastasini ¢ok iyi tanimall,
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sikayetlerini 6grenmeli, klinik gidisi, daha once kullandig1 tedavileri sorgulamalidir.
Ayiricl tanilar1 ekarte ederek taniyr koymalidir. Eskiden depresyonun tedaviye oldukca
iyl yanit verdigi disiiniiliyordu fakat son yapilan calismalarda birgok hastanin
iyilesmedigi hastaligin kroniklestigi goriilmiistiir(68).

Depresyon tedavisi psikoterapi ve ilaglarla yapilmaktadir. Kullanilan ilaglar
selektif seratonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar ve diger
antidepresanlardir. Hastanin yasadigi semptoma gore uygun ilaglar verilmelidir.
Ilaglarin etkisinin ne zaman baslayacagi, yan etkileri, ne kadar kullanilacag1 hastaya

giizelce anlatilmalidir(69).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1 ARASTIRMANIN YERI

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah
tarafindan planlanan calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
egitim goren Ogrenciler lizerinde ylritilmistiir. Calisma i¢in etik kurul onayi
alinmistir(KAEK/19.06.2018-83116987/32)(Ek:4) Calismaya katilan  Ogrencilere
tarafimizdan hazirlanmis anket formu, Beck depresyon dlgegi ve internet bagimlilik
Ol¢cegi uygulanmustir.

4.2 ARASTIRMANIN TiPi

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

4.3 ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2018-2019 yillar1 arasinda egitim alan tip fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. 1 Eyliil
2018-1 Kasim 2018 tarihleri arasinda ¢alismaya goniillii olarak katilimi kabul eden

ogrenciler ¢calismaya dahil edilmis, katilmak istemeyenler caligma disinda birakilmistir.

4.4 KULLANDIGIMIZ VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmamizda 1ii¢ ayr1 veri toplama aracit kullandik. Bunlar; Kendi
Hazirladigimiz Kisisel bilgiler ve sosyodemografik ozellikler bilgi formu, internet

bagimliligi 6lgegi ve Beck depresyon dlgegidir.
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4.4.1 Hazmrladigimz Kisisel bilgiler ve sosyodemografik 6zellikler bilgi formu

51 sorudan olusmaktadir(Ek-1). Bu sorular &grencilerin kisisel bilgilerini ve
tercihlerini sorgulayacak sekilde hazirlanmistir. Ogrenciler forma isim yazmak zorunda
degildir. Bu bilgilerin kesinlikle baska kisiler ile paylagilmayacagi 6grencilere anket

doldurma sirasinda taahhiit edilmistir.

4.4.2.Young internet bagimhhk olcegi

Bireylerin internet bagimlilig1 diizeylerini 6l¢cmek amaciyla Dr. Kimberly Young
(1996) tarafindan gelistirilen, 20 maddeden olusan altil1 likert tipi bir 6lgek olan internet
bagimlilik &lgeginde katilimcidan "Higbir zaman" "Nadiren" "Arada sirada”
"Cogunlukla" "Cok sik" ve "Devamli” segeneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir.
Bu segeneklere sirasiyla 0,1,2,3,4 ve 5 puan verilmektedir (Ek-2). Internet bagimlilig
Olceginin Tiirk¢e uyarlamasit 2001 yilinda Bayraktar tarafindan yapilarak Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Ancak Olcek mevcut haliyle
kullanilmamis, 2013 yilinda Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi (BOTE)
alanindan dort uzman Olgegin dil, kapsam ve goriiniis gegerliligi yeniden
incelenmistir(70). Olgekte yer alan iic madde, hedef kitle 6zellikleri dikkate almarak
yeniden yazilmistir ve arastirma kapsaminda 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,90
olarak hesaplanmustir. Internet bagimlihgi 6lgegi sonuclarmi degerlendirmek icin

Young tarafindan sunulan Tablo 1°de yer alan kriterler dikkate alinmustir(73).
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Tablo 1. internet Bagimlilig1 Olgegi Deger Araliklar:

Puan Arahg: Bagimhilik Diizeyi

0-49 Ortalamadasiniz. Normal internet kullanimi. Semptom
gostermeyenler.
Ortalamanin iistiindesiniz. Riskli internet kullanimu.

50-79 AT
Sinirh belirti gosterenler.

80-100 Ortalamanin ¢ok iistiindesiniz. Bagimli internet kullanimi. Tedavi
olmali.

YIBO den alinan toplam puana gére bagimlilik diizeyi belirtilmistir.

Olgegin Tiirkgeye ilk wuyarlama ¢alismasmi Bayraktar 2001 yilinda
gergeklestirmistir. Puanlandirma cetveli katilimcilari, 20-49 puan: Belirti gostermeyen
grup, 50-79 puan: Kisith belirti gosteren grup ve 80-100 puan: Patolojik internet
kullanicis1 grup olarak belirlemistir. Olgegin esik degerleri konusunda, Young ve diger
kaynaklardaki  farkliliklar kesin  bir esik noktasinin  olmadig1  seklinde
yorumlanabilir(127). Bu nedenle bizde ¢alismamizda Young‘in ¢alismasmin Tiirkgeye

uyarlanmis halindeki esik degerleri kullandik.

4.4.3.Beck depresyon olgegi

Ruh sagligi taramalarinda veya depresyon ile ilgili arastirmalarda en sik
kullanilan 6lgeklerden biridir. 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Dortlii
Likert tipinde 15’1 psikolojik, 6’s1 somatik belirtileri iceren 21 maddesi vardir (Ek-3).
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplamasindan

elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir.
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Tablo2. Beck Depresyon Olgegi Araliklar:

Puan Arahg: Depresyon Diizeyi

0-9 Minimal Diizey Depresyon
10-16 Hafif Diizey Depresyon
17-29 Orta Diizey Depresyon
30-63 Siddetli Diizey Depresyon

BDO ’den alinan toplam puana gére depresyon diizeyi belirtilmistir.

Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge icin gecerlik ve
giivenilirlik makalesinde kesme puanmm 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olgek
icin Tiirkiye’de birbirinden bagimsiz iki uyarlama ¢aligmasi yapilmistir. 17 ve iistiindeki
Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlarmin sagaltim gerektirecek siddetteki depresyonu
%90 dogrulukla ayirt edebilecegini bildirmistir(71).

4.5 ARASTIRMANIN VERI ANALIZI

Uygulanan kisisel bilgiler ve sosyodemografik 6zellikler bilgi formu, Beck
depresyon dlcegi(BDO) ve Young internet bagimlilik 6lcegi(YIBO) verileri SPSS
20.0(Statistical Package for Social SciencesVersion 20.0) istatistik programina
aktarilmis ve bu veriler sayi, yilizde 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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4.6 ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 2018-2019 yillar1 arasinda
egitim goren ve 1 Eylil 2018- 1Kasim 2018 tarihleri arasinda goniillii katilimi kabul
eden 506 tane Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisine, iic
boliimden olusan toplam 92 sorudan olusan anket formu dagitilmis ve doldurulduktan

sonra degerlendirilmek {lizere geri toplanmustur.

4.7 ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirma formlarmin ¢ikti masrafi, kalem gibi kirtasiye araclarmin maliyeti
arastirmact tarafindan karsilanmistir. Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek

alinmamustir.

4.8 ARASTIRMANIN TAKVIMI

Subat 2018 tarihinden itibaren konu ile ilgili literatiir taramasina baglandi.
Internet bagimlilig: tanimi, degerlendirilmesi, sik eslik eden rahatsizliklardan biri olan
depresyonun tanimi, degerlendirilmesi ve internet bagimlilig: ile depresyon arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi konularinda veriler toplandi. 19.06.2018 tarihinde Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvuruldu ve onay yazis1 alindi. 1 Eylil 2018’de baglayan calisma 1 Kasim

2018’tarihinde sonlandirilmustir.

4.9 ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRIiTERLERI

Aragtrmaya Eylil 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim géren ve calismaya katilmayi kabul eden tiim

ogrenciler dahil edilmistir.
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4.10 ARASTIRMADAN CIKARILMA KRITERLERI

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler 6rneklem diginda brrakilmustir.

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul edip formlar1 eksik veya yanlis dolduranlar

arastirmadan ¢ikarilmistir.

5.BULGULAR
Tablo 3.Siniflara Gore Dagilim
Simf n(Kkisi sayis1) % (yiizde)

1,00 103 20,4
2,00 75 14,8
3,00 79 15,6
4,00 84 16,6
5,00 92 18,2
6,00 73 14,4
Toplam 506 100,0
Temel Bilimler 257 50,8
Klinik Bilimler 249 49,2

Aragtrmamizin  evreni Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi olarak

belirlenmistir. Calismaya 506 tip 6grencisi katilmistir. Smiflara gore dagilimda en ¢ok

katilim 103(%20,4) kisi ile 1.smif ve 92(%18,2) kisi ile 5.smif 6grencilerinden olmustur

Ayrica Ogrencileri temel bilimler ve klinik bilimler olarak grupladigimizda ise

257(%50,8)kisinin temel bilimler 6grencisi oldugu, 249(%49,2) kisinin ise Klinik

bilimler 6grencisi oldugu tespit edildi(Tablo 3).
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Tablo 4. Nitel ve Nicel Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=506)

Nitel ve Nicel

Degiskenler

n(kisi sayis1) % (yiizde)
Demografik Ozellikler
o Kadn 323 63,8
Cinsiyet
Erkek 183 36,2
22 yas ve alt1 352 69,6
Yas
23 yas ve listii 154 30,4
Temel bilimler 257 50,8
Simif L
Klinik bilimler 249 49,2
Kacinci yilmzda | Ik 295 58,3
kazandimiz? Ik degil 211 41,7
Hayir 405 80,0
Simifta kaldimiz mm?
Evet 101 20,0
Yalniz 69 13,6
Kiminle Aile Akraba 89 17,6
yasiyorsunuz? Yurtta 155 30,6
Ev Arkadaslarimla 193 38,1
Hayir 210 41,5
Size gore maddi
JR Kismen 208 41,1
durumunuz iyi mi?
Evet 88 17,4
Minimum 86 17,0
o Orta Diisiik 315 62,3
Geliriniz ne kadar?
Orta Yiuksek 82 16,2
Yiksek Gelir 23 45
Sosyal giivenceniz var | Yok 122 24,1
m? Var 384 75,9
Kronik  hastahgmz | Yok 480 94,9
var m? Var 26 51
Ailenizde kronik | Yok 371 73,5
hastalig1 olan var m? Var 134 26,5
Bedensel engeliniz var | Yok 502 99,2
m? Var 4 0,8
Ailenizde  bedensel | Yok 487 96,2
engeli olan var m? Var 19 38
Psikiyatrik Hayir 460 90,9
hastalifimz var m? Evet 46 9,1
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7 saat ve daha az

318 62,8
uyuyanlar
UyKku siireniz
8 saat ve daha c¢ok
188 37,2
uyuyanlar
Size gore uyku | Evet 236 46,6
siireniz yeterli mi? Hayir 270 53,4
Size gore beslenme | Evet 346 68,4
durumunuz iyi mi? Hayir 160 31,6
o ) ) Hayir 486 96,0
Psikiyatrik tedavi
Evet 20 4,0
Nobet tutmayan 160 64,3
Nobet
Nobet tutan 89 35,7
Cogunlukla Hayir 120 23,7
bulundugunuz ortam
giines goriiyor mu? Evet e 763
TUS cahsiyor | Hayir 361 71,3
musunuz? Evet 145 28,7
TUS icin dershaneye | Hayir 323 63,8
gidiyor musunuz? Evet 183 362
2saat ve daha az
285 56,7
Giinde kac saat ders | calisanlar
cahisirsimz? 3saat ve daha fazla
218 43,3
calisanlar
Tip fakiiltesini secme | Kendiistegim ile 390 77,1
kararimizi nasil | Aile yonlendirmesiyle | 102 20,2
verdiniz? Tesadiifen 14 2,8
Tip fakiiltesi ile ilgili | Hayr 301 59,5
yeterli onbilginiz var
> Evet 205 40,5
miydi?
Son 3 ay icinde Hayir 358 70,8
birakmay1
diisiindiiniiz mii? Evet 148 29,2
Doktorluk sizin i¢in | Uygun 286 56,5
uygun meslek mi? Kismen 197 38,9
Uygun degil 23 4,5
Sizce hekimlik hak | Hayir 428 84,6
ettigi yerde mi? Evet 78 15,4
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Kendinize zaman | Eyet 95 18,8
ayrrabiliyor
musunuz? Hayir 411 81,2
Anne baba sag ve
L 449 88,7
birlikte
Anne babamz birlikte Anne baba sa ve ayr1 29 5.7
i?
mr Annem vefat etti 10 2,0
Babam vefat etti 18 3,6
Hayir 25 4,9
Kardesiniz var m?
Evet 481 95,1
Memur 255 50,4
Isci 67 13,2
Ciftci 20 4,0
Babamzin meslegi?
Serbest 18 3,6
Esnaf 48 9,5
Emekli 98 19,4
Ciftci 1 0,2
Memur 117 23,1
Esnaf 3 0,6
Annenizin meslegi? -
Isci 19 3,8
Ev Hanimi 347 68,6
Esnaf 19 3,8
[lkokul mezunu 99 19,6
Babamzin egitim )
Lise mezunu 162 32,0
durumu . ]
Universite mezunu 245 48,4
Okuma yazma bilmiyor 2 A4
Annenizin egitim | Ilkokul mezunu 200 39,5
durumu Lise mezunu 175 34,6
Universite mezunu 129 25,5
Ailenizin ortalama | 1000 TL ve alt1 18 3,6
aylik geliri 1000-3000 TL 146 28,9
3000-5000 TL 184 36,4
5000-7000 TL 98 19,4
7000-10000 TL 37 7,3
10000 TL ve usti 23 4,5
0-5 yas arasi size | Anne 382 75,5
cogunlukla kim | Anneanne/babaanne 37 7,3
bakt1? Bakict 84 16,6
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Yurt 3 0,6
Hayir 375 74,1
Sevgiliniz var m?
Evet 131 25,9
Koy 38 7,5
Daha once yasadiginiz .
Ilge 161 31,8
yer? .
il 307 60,7
Her hafta sonu 15 3,0
2 haftada bir 25 5,0
o Ayda bir 119 23,6
Ailenizi ne sikhikla 2 ayda bir 110 21.8
ziyaret edersiniz? ]
3 ayda bir 112 22,2
6 ayda bir 66 13,1
Yilda bir 9 1,8
Diger 48 9,5
Her hafta sonu 249 49,4
2 haftada bir 110 21,8
o | Ayda bhir 80 15,9
Elinizde olsa ailenizi .
2 ayda bir 10 2,0
ne sikhikla ziyaret .
. 3 ayda bir 0,8
ederdiniz? ]
6 ayda bir 1,2
Yilda bir 0,6
Diger 42 8,3
] Hayir 402 79,4
Sigara
Evet 104 20,6
Hayir 398 78,7
Alkol
Evet 108 21,3
Evet 34 6,7
Uyusturucu
Hayir 472 93,3
Hig 157 31,0
Kitap Haftada bir 113 22,3
Ayda bir 236 46,6
Hig 341 67,4
Giinde ka¢ saat TV
] o 1-3 saat 145 28,7
izlersiniz?
3 saatten daha fazla 20 4,0
Sosyal medya | Hayir 116 22,9
hesabimiz var nm? Evet 390 77,1
Brans Dahili bilimler 155 30,63
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Cerrahi bilimler 121 23,91
Temel bilimler 50 9,89
Bilmiyorum 180 35,57
70 13,8
Barsak diizeniniz | Kabizim
genelde nasildir? Ishalim 21 4,2
Normal 415 82,0
Minimal Hafif 384 75,9
Depresyon diizeyi Orta Diizey Depresyon | 84 16,6
Siddetli Depresyon 38 7,5
. Normal 323 63,8
Internet  bagimhhk -
dizeyi Riskli 176 34,8
Bagimli 7 1,4
[lkokul mezunu 2 4
Ortaokul mezunu 200 39,5
Anne egitim diizeyi e rmezwidl 175 346
Universite mezunu 129 25,5
Ortaokul mezunu 99 19,6
Baba egitim diizeyi Lise mezunu 162 32,0
Universite mezunu 245 48,4

Calismamiza katilan tiim 6grencilerin 183’0 erkek, 323’t kizdir. En fazla kiz
ogrenci oranm1 %74,7 ile 2.smiflarda bulundu. En fazla erkek 6grenci orani %45,2 ile
6.smif ogrencilerinde bulundu. Tiim smiflarda kiz 6grenci orami erkeklere gére daha

fazla tespit edildi.

Ogrencilerin yas ortalamasi 21,3’tlir. Calismamiza katilan tiim 6grenciler
arasinda minimum yas 17 iken maksimum yas ise 32 olarak bulunmustur. Biz,
calismamizda yas segenegi icin “22 yas ve alt1” ve “23 yas ve iistii” olmak lizere iki
grup olusturduk. 22 yas ve daha kiiciik olan 6grenci sayist 352 yani tiim 68rencilerin
%69,6’s1 olarak bulundu. 23 yas ve daha yash olan G68renci sayist 154 yani tiim

ogrencilerin %30,4°i olarak bulunmustur.

Ogrencilerin %63,8’i tip fakiiltesini liseden mezun olduktan sonraki ilk

yillarinda kazanmustir. Ogrencilerin %80’ tip fakiiltesinde sinifta kalmamustir.
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Ogrencilerin bilyiik cogunlugu ev arkadaslar1 ile evde(%38,1) veya yurtta (%30,6)
kalmaktadir En ¢ok 6zel veya devlet yurdunda kalma oran1 %73,8 ile 1.siniflardadir. En

¢ok arkadaslari ile birlikte evde kalma orani ise %62 ile 5.smiflardadir.

Tiim 6grencilerin %41,5°1 aylik harcamalarmi karsilamakta giicliik ¢cekmedigini
soylemistir.  Ogrencilerin ortalama aylik gelir 877,01 TL olarak bulunmustur.

Ailelerinin aylik ortalama geliri ise 3116 TL olarak bulunmustur.

Calismamiza katilan tiim 6grencilerin %75,9’u sosyal giivencesinin oldugunu
sOylemistir. 26 Ogrencinin  bir kronik hastaliga sahip oldugunu gozlenmistir.
Calismamiza katillan tiim Ogrencilerin %26,5’1 aile mensuplarindan en az birinin
herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugunu sodylemistir. Calismamiza katilan tiim
ogrenciler i¢cinde 4 6grenci herhangi bir bedensel engeli oldugunu belirtmistir. Ailesinde

bedensel engelli birey oldugunu belirten 6grenci sayisi ise tiim 6grencilerin %3,8’idir.

Calismamiza katilan tiim 6grencilerin %9,1’inin bugiine kadar en az bir kez
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi aldigi tespit edilmis ve tani alanlarin ¢ogu
hastalik tanisini agiklamamistir. Aciklananlar arasinda “depresyon” ve “anksiyete
bozuklugu” ilk siralarda yer almakta iken 1 6grenci “bipolar bozukluk”, 2 6grenci de
“dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu” tanisi aldiklarini belirtmistir. Ayrica tim

ogrencilerin %4 iiniin psikiyatrik hastaliklar1 ile ilgili tedavi aldiklar1 tespit edilmistir.

Calismamiza katilan tiim ogrencilerin uyku siiresi ortalamasi 7,23 saattir.
Maksimum uyku siiresi 12 saat, minimum uyku siiresi ise 4 saat olarak tespit edilmistir.
Biz ¢aligmamizda ortalama giinliik uyku siiresini “7 saat ve alt1”, “8 saat ve {listii” olmak
iizere iki gruba ayirdik. Tiim 6grencilerin %62,8’1 giinde 7 saat ve daha az uyudugunu
belirtmistir. Tiim Ogrencilerin % 53,4’linlin uyku siiresini yeterli bulmadig: tespit

edilmistir.

Caligmamiza katilan tiim Ogrencilerin %68,4’i beslenme durumunu yeterli

bulmadigmni belirtmistir.
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Ogrencilere son 3 ay iginde nobet tutup tutmadiklarini sorduk. Tiim 6grencilerin
%35,7’si nobet tuttugunu belirtti. Katilimcilarin giinliilk ortalama ders ¢alisma siiresi
2,44 saat olarak tespit edilmistir. En fazla gilinliik ortalama ders galigma siiresi 2,77
saat/giin ile 3.siniflarda tespit edilmis iken, en az giinliik ortalama ders ¢alisma siiresi

ise 2,21 saat/giin ile 2.simiflarda tespit edilmistir.

Ogrencilere son bir aydir giinde 8 saatten fazla bulunduklar1 ve galistiklar:
ortamin giines goriip gérmedigi soruldu. Ogrencilerin %76,3’ii ise ¢alistiklar1 ortamimn

giines gordiigiinii soyledi.

Calismamiza katilan tiim 6grencilerin %28,7’si TUS’a hazirlandigini soyledi.
TUS’a hazirlanma orani %82,6 ile en fazla 5.smniflarda iken, 1.ve 2.smiflarda bu oran
%0 olarak bulundu. 6.siniflarda %74 olarak bulunuldu. Tiim 6grencilerin %36,2°si TUS
icin dershaneye gittigini belirtti. Tiim 6grenciler arasinda en fazla dershaneye gitme

orani 80,4 ile 5.smiflarda tespit edildi.

Tiim 6grencilerin %77,1°1 tip fakiiltesini se¢gme kararmnin kendi istegi oldugunu
belirtti. Tim O6grencilerin %59,5’i tip fakiiltesine girerken meslegi ile ilgili ileride
karsilagacagi zorluklara dair yeterli 6n bilgi edinmemis oldugunu sdyledi. Tiim
ogrencilerin %29,2’s1 son li¢ ay i¢inde herhangi bir sebeple tip fakiiltesini birakmay1
diisiindiigiinii sdyledi. Ogrencilerin %56,5’i hekimligin kendisine uygun oldugunu
belirtti. Calismamiza katilan tiim 6grencilerin %84,4°l doktorluk mesleginin hak ettigi
saygiyl bulmadigini diisiiniiyor. Caligmamiza katilan tiim dgrencilerin %81,2s1 glinliik
hayatta kendisine, yakinlarma, ilgi ve ugraslarma yeterince zaman aywramadigmni

belirtmistir.

Caliymamiza katilan tlim 6grencilerin %88,7’sinin anne ve babasmin sag ve
birlikte oldugu tespit edildi. Caligmamiza katilan tiim 6grencilerin %95,1’inin en az bir
kardesi oldugu tespit edildi. Calismamiza katilan Ogrencilerin babalarinin egitim
durumunu sorguladik. En fazla oran %48,4 ile “babam tiniversite mezunu” olarak tespit
edildi. Anne egitim durumu ile ilgili en yiliksek oran ise %39,5 ile “annem lise mezunu”

cevabi olarak tespit edildi.
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Calismamiza katilan tiim 6grencilerin %74,1°1 su anda kars1 cinsle duygusal bir

beraberliginin olmadigini belirtti.

Calismamiza katilan 6grencilerin biiylik cogunlugu Tokat’tan 6nce baska bir il
merkezinde yasamis. Bu oran %60,4 olarak tespit edildi. Kdyden kente gd¢iin arttigi
koylerde artik ¢ok fazla insanin yasamadigi bu donemde calismamiza katilan

ogrencilerin %7,5’inin daha 6nceki yasadigi yer “kdy” olarak tespit edildi.

Calismamiza katilan tiim 6grenciler arasinda ailesi ile birlikte yagamayan 456
ogrenciye ailelerini ne siklikla ziyaret ettiklerini sorduk. Ogrencilerin %92,1°1 ailelerini
ayda bir veya daha uzun araliklarla ziyaret edebildiklerini belirtti. Yine ayn1 6grenciler

in %49,2°si imkani olsa ailelerini her hafta ziyaret etmek istediklerini belirttiler.

Ogrencilerin  %20,6’s1 sigara ve %21,3ii alkollii icecek igtigini belirtti.
Ogrencilerin %6,7’si daha 6nce uyusturucu hap veya keyif verici madde(esrar, kokain,

amfetamin vs.)denedigini ifade etti.

Tiim 6grencilerin %31°1 ders kitaplar1 diginda hig¢ kitap okumadiklarin1 %46,6’s1
ayda bir kez bir kitab1 okuyup bitirdiklerini belirttiler.

Calismamiza katilan tiim 6grencilerin %67,4’1 hi¢ televizyon izlemedigini, %4 i
yani ise 3 saatten daha fazla televizyon izlediklerini belirtti. Calismamiza katilan tim

ogrencilerin %77,1’inin sosyal medya hesab1 oldugu tespit edildi.

Caligmamiza katilan tiim Ogrencilerin %75,5’ine 0-5 yas arast annelerinin
baktig1 tespit edildi. 0-5 yas arasi yurtta kalan 6grenci sayis1 3 yani tiim 6grencilerin

%0,6’s1 olarak tespit edildi(Tablo 4).

Calismamiza katilan tiim &grencilerin BDO skoru ortalamasi 12,853 olarak
bulunmustur. Erkeklerin BDO skoru ortalamasit 13,579,. kadmlarm BDO skoru
ortalamasi ise 12,467 olarak tespit edilmistir. Calismamiza katilan tiim dgrencilerin IBO

ortalamasi 45,893olarak bulunmustur(Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin BDO, IBO Ortalamas1

BDO* BO**
Kisi
31 Syt 506 506
Ortalama
12,8538 45,8933
Ortalamanin
,41281 ,62798
standart hatasi
Kadmlarin
12,467 45,693
Ortalamasi
Erkeklerin
13,579 46,327
ortalamasi

*BDO=Beck Depresyon Olgegi **IBO=Internet Bagimlilik Ol¢egi n=kisi sayis

Internet bagimlilik skoruna gore internet bagimlilik diizeyini smiflara ayirdik.
Internet bagimlilik dlgegi puan1 20-49 arasinda olanlar “normal internet kullanimi”, 50-
79 arasinda olanlar “riskli internet kullanimi”, 80-120 arasi olanlar ise “internet
bagimlis1” olarak belirlendi. Normal internet kullanimi olan dgrencilerin BDO puani
ortalamas1 13,83, riskli internet kullanimi olan &grencilerin BDO puani ortalamasi

11,20, internet bagimlis1 olanlarin BDO ortalamasi 9,14 olarak tespit edildi(Tablo 6).
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Tablo 6. internet bagimlilik diizeylerinin BDO ortalamasi

**Internet bagimhlik diizeyi ) Ortalamanin standart hatasi
*BDO ortalamasi

Normal internet

Kullanimi 13,8328 ,53731

Riskli internet
11,2045 ,63534

Kullanimi

Internet

Bagimlist 9,1429 2,85714

Toplam 12,8538 41348

*Beck Depresyon Olgegi **Internet Bagimlilik Diizeyi YIBO toplam puanina gére belirlenmistir.

Internet bagimlilik diizeyi ile depresyon skoru arasindaki iliskiyi 6lgmek icin
One-Way ANOVA testi yapildi. Bu test sonucunda internet bagimlilik diizeyleri ile
BDO skoru ortalamalar1 arasinda anlamli iliski saptand1. Sonrasinda bagimsiz drneklem
T testi kullanilarak tek tek internet bagmmlilik diizeyleri gruplarmm BDO skor
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigina bakildi. Normal internet kullanimi
olan dgrencilerin BDO skoru ortalamasi riskli internet kullanimi olan dgrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu. Normal internet kullanimi olan
ogrencilerin BDO skoru ortalamasi ile bagimli internet kullanimi olan 6grencilerin
BDO skoru ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Riskli
internet kullanim1 olan grencilerin BDO skoru ortalamast ile bagimli internet kullanimi
olan &grencilerin BDO skoru ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi(Tablo 7).
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Tablo 7. internet bagimlilik diizeyi ile depresyon skoru arasindaki iligki

Internet bagimhlik diizeyi ile depresyon arasmdaki iligki P
Normal internet kullanimi ile riskli internet kullanimi1 arasindaki iligki 002
,203

Normal internet kullanimi ile bagimli internet kullanimi arasindaki iliski

Riskli internet kullanimi ile bagimli internet kullanimi arasindaki iliski

Bagimsiz orneklem testi kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Daha sonra BDO skoruna gore depresyon diizeylerini smifladik. BDO puani 0-16
arasinda olanlar minimal-hafif diizey depresyon, 17-29 arasinda olanlar orta diizey
depresyon, 30-63 arasinda olanlar ise siddetli depresyon olarak belirlendi. Depresyon

diizeyi arttik¢a IBO skorlarinda azalma saptandi(Tablo 8).

Tablo 8. Depresyon diizeyi ile IBO skoru arasindaki iliski

Ortalamanin
*IBO standart
**Smiflama Ortalamasi Kisi sayis1 | Standart sapma | hatasi
Minimal hafif 46,3724 384 14,06974 ,711799
Orta diizey depresyon | 44,9524 84 14,86640 1,62206
Siddetli depresyon 43,1316 38 13,39659 2,17321
Total 45,8933 506 14,15992 ,62949

*YIBO toplam puan: ortalamast **BDO den alinan toplam puana gére depresyon diizeyleri
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Caliymamiza katilanlar arasinda, sosyal yasantisini karsilarken maddi olarak
sorun yasayanlarin internet bagimlilik riski, maddi olarak sorun yasamayan dgrencilere
gore yiiksek olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olan 6grencilerin internet bagimlilik
riski, kronik hastaligi olmayan 6grencilere goére anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir.
Bedensel engeli olmak ile internet bagimlilik diizeyi arasinda da anlamli olarak fark
bulunmustur. Bedensel engeli olan toplam 4 6grencide de riskli internet kullanimi tespit
edilmistir. Daha Once veya su an herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olan
ogrencilerin internet bagimlilik diizeyi, hastalik tanis1 olmayan 6grencilere gére anlamli
olarak yiiksek tespit edilmistir. Nobet tutan Ogrencilerin internet bagimlilik diizeyi,
tutmayan Ogrencilere gore anlamli olarak diisiik saptanmustir. 2 saat veya daha az ders
calisan 6grencilerin internet bagimlhilik diizeyi, 3 saat veya daha c¢ok ders ¢alisanlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Son 3 ay i¢inde tip fakiiltesini birakmay1
diisiinen 6grencilerin internet bagimlilik diizeyi, birakmay1 diisiinmeyen oOgrencilere
gore anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Sosyal medya hesabi1 olan dgrencilerin
internet bagimlilik diizeyi, olmayan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli ytiksek
tespit edilmistir. Bagirsak diizeni normal olan 6grencilerin internet bagimlilik diizeyi,
normal olmayan 6grencilere gore anlamli olarak diisiik tespit edilmistir. Fakat internet
bagimlis1 oldugu tespit edilen 7 6grenci de bagirsak diizenlerinin genel olarak normal

oldugunu belirtmistir(Tablo 9).
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Tablo 9. internet bagimlilik diizeyi ile aralarnda anlamli fark tespit edilen degiskenler

Degisken Cevap Normal Riskli Bagimhi X2 P
Giinliik
yasantizi | Hayir 145(69,05) 63(30) 2(0,95)
kargilarken
maddi
a*}'a;qfa Kismen 136(65,38) 67(32,21) 5(2,4)
guclu 17,13 0,002
cekiyor
musunuz?
(size gore
gelir Evet 42(47,73) 46(52,27) 0(0)
diizeyiniz
kot mii?)
. Yok 308(64,17) 167(34,79) 5(1,04)
Kronik
Hastaligimiz 8,048 0,018
var mi1?
Var 15(57,69) 9(34,62) 2(7,69)
Yok 323(64,34) 172(34,26) 7(1,39)
Bedensel
engeliniz var 7,56 0,023
m1?
Var 0(0) 4(100) 0(0)
Daha  once
veya  simdi | Hayr 306(66,52) 148(32,17) 6(1,3)
herhangi bir
psikiyatrik 15,855 <0,001
hastalik
tanist aldmniz | EVet 17(36,96) 28(60,87) 1(2,17)
mi1?
Nobet
tutmayan 93(58,13) 66(41,25) 1(0,63)
Nobet 8,83 0,012
Nobet tutan 64(71,91) 22(24,72) 3(3,37)
162(56,84) 117(41,05) 6(2,11)
2 saat ve daha
az calisanlar 14,06 0,001
Ders ¢alisma | 3 saat ve daha
fazla 158(72,48) 59(27,06) 1(0,46)

caliganlar
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Son 3 ay
fakiiltesini
birakmayt 11,774 0,003
diisiindiniiz | Evet 81(54,73) 62(41,89) 5(3,38)
mii?
Sosyal Hayir 88(75,86) 28(24,14) 0(0)
medya 10,396 0,006
hesabiniz var
m1? Evet 235(60,26) 148(37,95) 7(1,79)
Kabizim 27(38,57) 43(61,43) 0(0)
Bagirsak
diizeniniz . .
genelde I[shalim 8(38,1) 13(61,9) 0(0) 35,562 <0,001
nasildir?
Normal 288(69,4) 120(28,92) 7(1,69)

Ki-kare testi (p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.)

Baz1 degiskenlerle internet bagimlilig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmamis ve bu veriler Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Internet bagimlilig: ile aralarinda anlamli fark tespit edilemeyen degiskenler

Degisken Cevaplar Normal Riskli Bagimh | X? P

o Kadin 212(65,63) 105(32,51) 6(1,86)

Cinsiyet 3,234 10,198
Erkek 111(60,66) 71(38,8) 1(0,55)
22vealti 230(65,34) 117(33,24) 5(1,42)

Yas 1,216 (0,545
23veustu 93(60,39) 59(38,31) 2(1,3)
Temel 166(64,59) 88(34,24) 3(1,17)

Simif — 0,267 0,875
Klinik 157(63,05) 88(35,34) 4(1,61)
Hayir 266(65,68 133(32,84 6(1,48

Kayip e ( ) ( ) ( ) 3,426 0,18
Evet 57(56,44) 43(42,57) 1(0,99)

44




Yalniz 38(55,07) 30(43,48) 1(1,45)
Kimle Aile Akraba 66(74,16) 23(25,84) 0(0)
k 7,834 10,25
aliyorsunuz? Yurtta 95(61,29) 57(36,77) 3(1,94)
Ev
Arkadaslarmla 124(64,25) 66(34,2) 3(1,55)
84(68,85 38(31,15 0(0
Sosyal giivenceniz | YOK (68,85 (1,19 © 3,469 [0,176
var m1? Var 239(62,24) 138(35,94) 7(1,82)
Ailenizde  kronik | yok 244(65,77) 123(33,15) 4(1,08)
hastaligi olan var 2,013 |[0,365
m1? Var 79(58,96) 53(39,55) 2(1,49)
Ailenizde bedensel | YOK 309(63,45) 171(35.11) .44) 0,98 0,613
engeli olan var mi1? | \/gr 14(73,68) 5(26,32) 0(0) ’ ’
7 saat ve daha az | 5,3 63 a4y 112(35,22) 3(0,94)
uyuyanlar
Uyku siireniz 1,245 10,537
8 saat ve daha
cok uyuyanlar 120(63,83) 64(34,04) 4(2,13)
Uyku siireniz | Evet 154(65,25) 78(33,05) 4(1,69) 083 | 065
yeterlimi? Hayir 169(62,59) 98(36,3) 3(1,11) ’ ’
Beslenme Evet 223(64,45) 120(34,68) 3(0,87)
durumunuz yeterli 2,177 10,337
mi? Hayir 100(62,5) 56(35) 4(2,5)
Psikiyatrik tedavi [ Hayir 313(64,4) 167(34,36) 6(1,23) 3218 lo2
aldimiz m1? Evet 10(50) 9(45) 1(5) ’ ’
Bulundugunuz Hayir 76(63,33) 42(35) 2(1,67)
ortam giines 0,1 0,951
gbrityor mu? Evet 247(63,99) 134(34,72) 5(1,3)
TUS calistyor | Hayir 232(64,27) 126(34,9) 3(0,83) 21 | 0244
musun? Evet 91(62,76) 50(34,48) 4(2,76) ’ ’
Hayir 212(65,63 107(33,13 41,24
Dershane e ( ) ( ) (1,29 1,293 (0,524
Evet 111(60,66) 69(37,7) 3(1,64)
Kendi istegim ile | 252(64,62) 131(33,59) 7(1,79)
Aile
Tip fakiiltesine | yonlendirmesi 61(59,8) 41(40,2) 0(0) 368 |oasi
neden geldin? lle ’ ’
Tesadiifen 10(71,43) 4(28,57) 0(0)
Diger 0(0) 0(0) 0(0)
. Hayir 194(64,45 103(34,22 4(1,33
On bilgin ok (64.45) (34.22) 139 o128 |0.938
Evet 129(62,93) 73(35,61) 3(1,46)
Hekimlik sana | UYgun 187(65,38) 94(32,87) 5(1,75)
uygun bir meslek | Kismen 126(63,96) 70(35,53) 1(0,51) |6,763 [0,149
mi? Uygun degil 10(43,48) 12(52,17) 1(4,35)
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Hekimlik hak ettigi | Hayir 271(63,32) 150(35,05) 7(1,64) 1247 |o4as
yerde mi? Evet 52(66,67) 26(33,33) 0(0) ’ ’
Kendinize ~ zaman | Evet 68(71,58) 27(28,42) 0(0)
ayirabiliyor 4,078 (0,13
MUSUNUZ? Hayir 255(62,04) 149(36,25) 7(1,7)
Hayir 17(68 8(32 0(0
Kardesiniz var m? Y (68) (32) © 0,494 10,781
Evet 306(63,62) 168(34,93) 7(1,46)
Memur 165(64,71) 88(34,51) 2(0,78)
isci 43(64,18) 23(34,33) 1(1,49)
iftci 7(35 13(65 0(0
Babanizin meslegi s (35) (%5) © 16,449 | 0,087
Serbest 14(77,78) 3(16,67) 1(5,56)
Esnaf 29(60,42) 17(35,42) 2(4,17)
Emekli 65(66,33) 32(32,65) 1(1,02)
2 57(57,58) 42(42,42) 0(0)
Sj:’uarrr‘]‘j‘“ egitim '3 109(67,28) 51(31,48) 21,23) |53 |0.258
4 157(64,08) 83(33,88) 5(2,04)
o Hayir 234(62,4) 137(36,53) 4(1,07)
Sevgiliniz var mi1? 2,793 (0,247
Evet 89(67,94) 39(29,77) 3(2,29)
Koy 28(73,68) 10(26,32) 0(0)
Daha O e 101(62,73) 58(36,02) 2(1,24) |2,179 |0,703
yasadiginiz yer -
il 194(63,19) 108(35,18) 5(1,63)
Hayir 256(63,68 139(34,58 7(1,74
Sigara e ( ) ( ) (L.749) 1,842 10,398
Evet 67(64,42) 37(35,58) 0(0)
Hayir 248(62,31 143(35,93 7(1,76
Alkol ok (6231) (35.99) 70 1380 0,104
Evet 75(69,44) 33(30,56) 0(0)
Evet 23(67,65) 11(32,35) 0(0)
Uyusturucu 0,649 0,723
Hayir 300(63,56) 165(34,96) 7(1,48)
Hig 91(57,96) 62(39,49) 4(2,55)
Kitap Haftada bir 74(65,49) 36(31,86) 3(2,65) |8,861 |[0,065
Ayda bir 158(66,95) 78(33,05) 0(0)
Hig 216(63,34) 121(35,48) 4(1,17)
v 1-3 saat 96(66,21) 46(31,72) 3(2,07) [2302 |0,68
Ucten ¢ok 11(55) 9(45) 0(0)

Ki-kare testi (p<0,05 diizeyi anlaml olarak kabul edilmistir.)
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6.TARTISMA

6.1 UNIVERSITE OGRENCILERINDE INTERNET BAGIMLILIGI
YAYGINLIGI

Internet bagimlihig: ile ilgili calismalar daha ¢ok risk altinda oldugu tahmin
edilen ergen bireyler lizerinde yapilmistir. Fakat iiniversite Ogrencileri ile ilgili de
literatiirde ¢ok fazla calisma mevcuttur. Calismamizin sonucunda 6grencilerin Young
Internet Bagimlilk Olgegi puan ortalamalar1 45,89+14,15 olarak bulunmustur.
Usta’nin(113) c¢alismasinda32.70+17.35, Kiygi’nin(114) c¢alismasinda 34.17+19.09,
Yicelten” in (115) c¢aligmasinda, 28.11+£15.64, Sulak’mn (116) c¢alismasinda ise
26.67+18.36’d1r. Bu bulgulara baktigimizda bizim ¢alismamizda IBO skoru ortalamasi
daha yiiksek olarak bulunmustur. Internet bagimlilig1 yaygmlhig: olarak da iiniversite
ogrencilerinde, ilkdgretim ve lise 6grencileri de dahil olmak iizere diger yas gruplarina
kiyasla internet bagimlilig1 daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Yas ortalamasi 33 olan
17.251 katilimer ile yapilan genis 6lgekli bir calismada internet bagimliligi yayginlhigi
%06 olarak bulunmustur(74). Yaslar1 12 ile 18 arasinda olan toplam 2200 lise 6grencisi
ile yapilan bir calismada internet bagimliligi yayginligi %38,2 olarak bulunmustur(75).
576 tniversite 6grencisinin dahil edildigi bir ¢alismada internet bagimlilig1 yayginligi
%9,3 olarak tespit edilmistir(76). Ulkemizde yapilan ve toplam 328 iiniversite
ogrencisinin dahil edildigi bir ¢aligmada internet bagimliligi yayginhigr %1,8 olarak
bulunmustur(77). Baska bir caligmada ise 18 ila 27 yaslar1 arasindaki 1034 iiniversite
ogrencisi degerlendirilmis ve internet bagimliligi yaygmligmmn %9,7 oldugu tespit
edilmistir(78). Tirkiye’de 386 tip fakiiltesi 6grencisinin dahil edildigi bir ¢aligmada
internet bagimliligi oranm1 %0,8 olarak saptanmistir(79). Nepal’de 130 tip fakiiltesi
Ogrencisi ile yapilan bagka bir calismada internet bagmmliligi oran1 %3.01
bulunmustur(80). Son olarak yine iilkemizde yapilan bir ¢alismaya katilan 437 tip
fakiiltesi 6grencisinde internet bagimliligi orant %0 olarak bulunmustur(81). Bizim
calismamiza toplam 506 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edilmis ve bu 6grencilerin internet
bagimliligr orant %1,4 olarak bulunmustur. Yayginlikk oranlarma baktigimizda tip

fakiiltesi 0grencilerinde internet bagimlilig1 oran1 diger iiniversite 6grencileri ve diger
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bireylere gore diisiik olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni tip fakiiltesi 6grencilerinin
ders programlarindaki yogunluk, derse devam zorunlulugu, stajlarda gegirilen siireler,
siavlarin zor olmasi, ndbet tutma gibi daha sayamadigimiz bir¢ok nedenle 6grencilerin
internete ayirdigl zamanin daha diisiik olmasi olabilir.

6.2 INTERNET BAGIMLILIGININ YAS VE CINSIYET iLE iLiSKiSi

Calismamiza katilan tiim 6grenciler arasinda 7 6grencide internet bagimlilig
tespit edildi. Bu 7 6grenciden 6’s1 kadin 1’1 ise erkek olarak tespit edildi. Her iki
cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak internet bagimlilik diizeyleri arasinda
anlamli fark tespit edilemedi. Literatiire gére bu konu ile ilgili yapilan calismalarin
cogunda internet bagimliligi yaygmliginin erkeklerde daha fazla oldugu(82, 83, 84),

daha az sayida ¢alismada ise cinsiyetler arasi farkin saptanmadigi bildirilmistir(85,86).

. Genel olarak yas ile internet bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. Calismamiza katilan tiim bireyler {niversite Ogrencisi oldugu ig¢in
orneklemin yas araligi dardir. Bu yiizden yas ile internet bagimlilik diizeyi arasindaki
iligkiyi yorumlamak da ¢ok zor olacaktir. Genel toplumda bu iliskiyi incelemek istersek
de yas araligi daha genis olan bir 6rnekleme ihtiya¢ duyulacaktir. Ek olarak temel
bilimler ile klinik bilimlerin internet bagimlilik diizeyleri arasinda da anlamli fark

saptanmamuistir.

6.3.INTERNET BAGIMLILIGI iLE iLiSKiLi OLABILECEK DiGER
FAKTORLER

Internet bagimlilig: ile algilanan gelir durumu arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
calismalar mevcuttur. Bu konu ile ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢calisma mevcut degildir.
Yapilan bir calismaya gore geliri diisikk olan bireylerin internet bagimlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(87). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise gelir diizeyi
yiiksek olan ergen bireylerin, gelirleri orta diizey olan ergen bireylere gore daha fazla
problemli internet kullanimina sahip oldugu saptanmustir(88).Buna benzer baska bir
caligmada 1ise gelir diizeyi arttikca problemli internet kullaniminm arttig

belirtilmistir(89). Literatiirde bu konu ile ilgili sonuglar degiskenlik gostermektedir.
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Bizim calismamizda gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin problemli internet kullanim
oranlar1 istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulunmustur. Sonu¢ olarak bizim

calismamizin bulgularmin da bu konuda literatiire katki sagladigi soylenebilir.

Literatiirde internet bagimlilig1 ile sosyal giivence(emekli sandigi, BAG-KUR,
yesil kart vs.) arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Bizim
calismamizin sonucuna gore de sosyal giivencesi olanlar ile olmayanlarin internet

bagimlilik diizeyleri arasindan anlaml fark saptanmamustir.

Calismamizda beslenme durumlarmi yeterli bulanlar ile bulmayanlarin internet
bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Literatiirdeki ¢alismalardan elde
edilen sonuca gore internette harcanan siirenin uzun olmasi; diizensiz beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivitede azalma, uyku siiresinin kisalmasi, alkol ve tiitlin
kullanimmda artisa neden olabilir (90.91.92.93). Bizim c¢alismamizdaki kisitlilik

ogrencilere beslenme aligkanliklari ile ilgili sorular sormamis olmamiz olabilir.

Calismamizda uyku stiresi ile internet bagimlilik diizeyi arasinda anlamli bir
iligki saptamadik. Akademisyenler ile yapilan bir ¢alismaya gore uykusuzluk c¢eken
akademisyenlerin IBO skoru uykusuzluk ¢cekmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml1
yiiksek bulunmustur(94). Yine bagka bir calisma sonucuna gore de internet bagimlisi
oldugu tespit edilen bireylerin uyku siiresi, internet bagimlisi olmayanlara gore daha az
olarak bulunmustur(95).

Bizim calismamiza goére sigara igenler ile igmeyenlerin internet bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamh fark saptanmadi. Literatiirde internet bagimlilig: ile sigara
kullanim iligkisini inceleyen ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Caligmalari sonucu
da degiskenlik gostermektedir. Kore’de 73.238 ortaokul ve lise 6grencisi ile yapilan bir
caligmada sigara icen 68rencilerin internet bagimlilik diizeyi igmeyen 6grencilere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(96). Tsai ve arkadaslar1 tarafindan 1360 tiniversite
ogrencisi ile yapilan bir bagka caliymada sigara kullanimi ile internet bagimlilig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmamistir(97). Bu ¢alismanin
sonucu ile bizim ¢aliygmamizin sonucu benzerlik gostermektedir. Alagam’in iiniversite
Ogrencileri ile yaptigi baska bir ¢aligmada ise internet bagimliligi olan &grencilerin
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%46,2’sinin  sigara kullandigi, normal internet kullanimi olan &grencilerin ise
%21,6’sinin sigara kullandigi tespit edilmistir. Sigara kullanan 6grencilerin internet
bagimliligi 6lgek puanlarmin sigara kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir(98). Sonug olarak sigara ile internet bagimliligi
arasindaki iliskiyi saptamak i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde internet bagimlilig: ile alkol ve diger madde bagimliliklarmin yiiksek
oranda birliktelik gostermesi nedeni ile kimyasal bagimhlik ile davramssal
bagimliliklarin ortak biyolojik ozelliklere sahip olabilecegi ifade
edilmektedir(99).Bizim ¢alismamizda alkol kullananlar ile kullanmayanlarin internet
bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ayrica daha 6nce uyusturucu
veya keyif verici madde kullanmis veya su an kullanmakta olan 6grenciler ile hig
kullanmamis olan 6grencilerin internet bagimlilik diizeyleri arasinda da anlamli fark
saptanmamistir. Bunun nedeni alkol kullandigini sdyleyen 6grenci sayismin 108 olmasi
yani toplam 6grenci sayismin %21,3’i olmasi olabilir. Sonugta alkol kullanmadigini
sOyleyen 6grenci sayisi daha fazladir. Ek olarak alkol kullandigini sdyleyen 6grencilerin
alkol bagimlis1 olup olmadiklar1 bilinmemektedir. Ayni sorun uyusturucu veya keyif
verici madde kullanimi i¢in de gecerlidir. Sonugta O0grenciler arasinda bir kez bile
uyusturucu veya keyif verici madde deneyenler de uyusturucu kullandiklarini
belirtmislerdir. Uyusturucu bagimlis1 olup olmadiklarini belirtmemislerdir.

Calismamizda kronik hastaligi olan Ogrencilerin internet bagimlilik diizeyi
olmayan ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Mayda ve arkadaslarmin {iniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alisma sonucunda da kronik
hastalig1 olan dgrencilerin internet bagimlilik diizeyi olmayan 6grencilere gére anlamli
olarak yiiksek tespit edilmistir(100). Mayda ve arkadaglarinin ¢alismasinin sonucu ile
bizim ¢aligma sonucumuz benzerlik géstermektedir. Yapilan bagka bir ¢aligmada kronik
hastaliga sahip olmak ile internet bagimlilik diizeyi iliskisi arastirilmis ve istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmamustir(101). Aile bireylerinden en az birin kronik hastaligi
olup olmamasi ile internet bagimlilik diizeyi arasinda anlamh fark saptanmadi. Bu konu
ile ilgili literatlirde bir ¢alisma bulunamadi. Bu konu ile ilgili daha fazla calismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismamiza katilan 506 6grenciden 4 tanesi bedensel engeli oldugunu belirtti.
Bu 4 6grencinin tamaminin riskli internet kullanimi oldugu tespit edildi. Bedensel
engeli olan 6grencilerin internet bagimlilik diizeyi olmayan 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlaml1 yiiksek tespit edildi. Bedensel engele sahip olmak ile internet bagimlilik
diizeyi arasindaki iligkiyi arastiran baska bir ¢alisma literatiirde tespit edilemedi. Bizim
calismamizin eksikligi ise bu konuyu arastiracak yeterli sayida bedensel engelli bireye
sahip olmayisimizdir.

Calismamiza katilan ve daha Once psikiyatrik hastalik tanist alan dgrencilerin
internet bagimlilik diizeyi tan1 almayan O6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmustir. Yapilan diger caligmalara gore bazi psikiyatrik
rahatsizliklara (diirtii kontrol bozuklugu, bagimlilik bozuklugu gibi) sahip olan kisilerin
problemli internet kullanimini ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir(102).

Smifta kalan ve kalmayan O6grenciler arasinda internet bagimlilik diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bir iiniversite 6grenci
yurdunda yapilan caligmaya gore ise smifta kalma 6ykiisii olan 6grencilerin internet
bagimlhilik diizeyleri, Oykiisii olmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli
yilksek  bulunmustur(100). Bizim ¢alismamiz bu ¢alisma ile benzerlik
gostermemektedir. Bu konu ile ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢alisma mevcut degildir.

Literatiirde O0grencilerin yasadig1 veya nerede kaldigi ile internet bagimliligi
arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok fazla calisma mevcut degildir. Denizli’de yapilan bir
calismaya goOre yurtta kalan Ogrencilerin internet bagimlilik diizeyi diger yerlerde
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik saptanmistir(98). Bunun
nedeni muhtemelen yurtta kalan 6grencilerin kisisel bilgisayar1 olmamasi, odada birden
fazla Ogrencinin bir arada kalmasi, internet baglantisinin olmamasi olabilir. Yine
Diizce’de tniversite Ogrencilerinde yapilan baska bir caligmada ise yasanan yer ile
internet bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir(78). Bizim ¢alismamizda yasanilan yer ile internet bagimlilik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu yonil ile bizim ¢alismamiz

Diizce  Universitesi ~ dgrencileri  iizerinde yapilan calismaya(78)  benzerlik
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gostermektedir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da internet bagimlilik
diizeyinin yalniz yasayanlarda daha yiiksek bulunmasinin sebebi aile veya arkadas gibi
sosyal olarak kisitlayict etmenlerin olmamasi, yalnizligin getirmis oldugu arayis
hareketleri, bu arayislar1 internet ile kapatmaya g¢aligma olabilir. Bu konu ile ilgili
calisma sayisi arttik¢a daha dogru sonuglara ulasabilecegiz.

2 saat veya daha az ¢alisan 6grencilerin internet bagimlilik diizeyleri, 3 saat veya
daha fazla calistigini belirten Ogrencilerin internet bagimlilik diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Calisma sonucumuz literatiirdeki
calismalarin ¢ogu ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde akademik basari ve ders
calisma siiresi ile internet bagimlilik diizeyi arasinda negatif bir iligki oldugunu gosteren
bircok c¢aligma mevcuttur(106, 107, 108). Baz1 caligmalarda ise internet bagimlilik
diizeyi ile okul basarist ve ders calisma siiresi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir(109, 110). Genel olarak bakilirsa ders ¢alismaya daha fazla 6nem veren
ogrencinin Onceligi egitimi olur. Internete onem vermez. Ya da interneti ders icin
kullanmak diginda bagka bir amacla kullanmaz. Sirf bu ihtimalden dolay1 ders ¢aligma
stiresi fazla olan 6grencilerde internet bagimlilik diizeyinin diisiik olarak bulunmasi
isabet olmustur.

Calismamiza katilan 6grenciler arasinda hekimligin kendine uygun bir meslek
olmadigmi diistinenlerin internet bagimlhilik diizeyi daha fazla ¢ikti. Fakat bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Sonug¢ olarak yapacagi isin kendine uygun
olmadigin1 diisiinen bireyler baska sekillerde kendilerini tatmin etmek ister veya baska
islere yogunlagir. Istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmasa bile meslegini
sevenler ile sevmeyenlerin internet bagimlilik diizeylerini arastiran baska caligmalar
yapilabilir.

Nobet tutan Ogrencilerin internet bagimlilik diizeyi nobet tutmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit edildi Zaten nobet tutan Ogrenciler internete
veya sosyal aktivitelere aymracak zaman bulamiyorlar. Bu yiizden nodbet tutan
ogrencilerin internet bagimlilik diizeyi daha diistik tespit edildi. Literatiire baktigimizda
ise nobet tutanlarin ve tutmayanlarin internet bagimlilik diizeylerini arastiran baska bir

calisma tespit edilemedi.
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Tip fakiiltesini birakmayi diisiindiigiinii belirten 6grencilerin internet bagimlilik
diizeyi diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek tespit edildi. Tip
fakiiltesini birakma kararmi diisiinebilmek i¢in ders basarisinin diisiik olmasi, hasta
yakmlarinin siddetine maruz kalmak, arkadas g¢evresine uyum saglayamamig olmak,
depresyon gibi sebeplerin olmasi gerekir. Bu sebepler de insani yalnizlagtiran
sebeplerdir. Insan yalmzlastikga kendini bu yalmzliktan kurtarmak veya yalnizhigini
baskilamak icin baska ugrasilara sarilir. Iste bu ugrasilardan biri de internettir.
Muhtemelen sebep sonug iligkisi ile bu kisilerde internet bagimlilik diizeyi yiiksek
olarak tespit edildi. Literatiirde bu konu ile ilgili bir caligma tespit edilemedi. Ama
boyle bir karara sebep olabilecek depresyon, okul basarisi gibi degiskenlerle ilgili

calismalar mevcuttur.

Universite ddneminden dnce koyde ikamet eden dgrencilerin internet bagimlilik
diizeyi il ve ilge merkezinde ikamet edenlere gore diisiik olarak bulunmustur. Fakat bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Yapilan calismalar sinirli olmakla
birlikte ¢ikan sonuglar genelde {liniversiteden once yasanilan yer ile internet bagimlilik
diizeyi arasinda iliski olmadigmi gostermektedir(111, 112).

Calismamiza katilan Ogrencilerin babalarnmn egitim durumu ile internet
bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunamamustir.
Literatiirde bu konu ile ilgili caligmalarin sonucu degisken olup genellikle aralarinda
anlamli iliski mevcuttur. Universite dgrencileri ile yapilan bir galisma sonucuna gore
Ogrencilerin babalarmin egitim durumu yiikseldik¢e Ogrencilerin internet bagimlilik
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir(112). Oner’in calismasinda iiniversite mezunu ve
iizeri babaya sahip olan 6grencilerin internet bagimlilik puan ortalamalar1 lise mezunu
ve alt1 olan ogrencilere gore anlamli olarak yiiksektir(117). Unsal’in galismasinda
Ogrencilerin baba egitim durumu ve internet bagmmlilik puanlar1 arasinda anlamh
farklilik bulunmaktadir (118). Bu konuda ¢alismamizin sonucu Unsal’mn ¢alismasi(118)

ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda sosyal medya hesabi bulunan 6grencilerin internet bagimlilik
diizeyi, sosyal medya hesab1 olmayanlara gore yiliksek olarak bulunmustur. Ayrica
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aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sulak ve Kir’in ¢caligmasinda
sosyal medya hesabi bulunan 6grencilerin internet bagimlilik diizeyi, sosyal medya
hesab1  bulunmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli  yiiksek
bulunmustur(119). Bu konuda bizim c¢alismamiz Sulak ve Kir’in ¢alismasi(119) ile
ayrigmaktadir. Fakat sosyal medya hesabma sahip olan bireylerin siirekli hesaplarini
kontrol etme veya arkadaslarini, tanidiklarini, akrabalarini veya merak ettigi bireyleri
takip etme ihtiyaci oldugu i¢in bu kisilerin internet bagimliligina daha yatkin olmasi
gerektigi diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilan Ogrenciler arasinda sevgilisi olanlar ile olmayanlarin
internet bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Yapilan bir ¢alismaya
gbre sevgilisi olan {iiniversite Ogrencilerinin internet bagimliligi puan ortalamalari,
sevgilisi olmayan iiniversite 6grencilerinin internet bagimliligi puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur(120). Baska c¢alismalarda ise
ogrencilerin romantik iliskisinin olup olmamasi ile internet bagimlilik skorlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmamistir(121, 122). Bu iki ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizin
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma
yoktur. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Istatistiksel olarak oOgrencilerin aile yapisi ile internet bagimmlilik diizeyleri
arasinda anlamli iligki tespit edilememistir. Arastirmadan farkli olarak Devi ve Zambre
arastirmasinda aile tipi ile internet bagimliligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bulmustur(123). Turan ise arastirmasinda anne babasi ayri olan bireylerin internet
bagimlilik diizeylerinin daha yiliksek oldugunu tespit etmistir(124). Fakat aile yapisi ile
internet bagimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemistir. Arslan
arastirmasinda anne babasi ayr1 olan 6grencilerin internet bagimlilik 6lgegi puanlarmin
diger gruplara oranla anlamli bir sekilde farklilastigin1 bildirmistir(125). Turan
arastrmasinda anne babasi bosanmis ve dul olan internet bagimlilik riski tasiyan
ogrencilerin oraninin anne babasi evli olan 6grencilere oranla anlamli olarak yiiksek
bulmustur(126). Anne ve babasi ayr1 olan 6grencilerin aile i¢i sosyallesme ortaminin

yeterince saglanmamasi durumunda, sosyallesme ihtiyaclarmi internet ile saglamaya
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caligmalar1 nedeni ile internet bagimlilik puanlarmin diger aile yapilarina sahip

bireylere oranla yiiksek ¢iktig1 yorumlanabilir.

Kardesi olanlar ile olmayanlarin internet bagmmlilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu konu ile ilgili yeterli calisma olmayip
Uneri ve arkadaslarinm 2011 yilinda yaptig1 bir calismada kardes sayilari ile internet
bagimliligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(64). Calisma sonucumuz Uneri ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calisma(64) ile benzerlik gosterse de daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Caligmamiza katilan Ogrenciler arasinda kitap okuyanlar ile okumayanlarin
internet bagmmlilik diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Sasmaz ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmaya gore kitap okuyanlarin internet bagimhilik diizeyi
okumayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit edilmistir(60). Yapilan
baska bir arastirmaya gore ise de kitap okuyanlar ile okumayanlarin toplam internet
bagimlilik 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli fark tespit edilememistir(126). Turan’in
yaptig1 ¢alisma(126) ile bizim yaptigimiz ¢alismanin sonucu benzerlik gosterse de bu
konu ile ilgili calisma sayist azdwr. Bu konuda daha fazla c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Televizyon izleyip izlememe ile internet bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢cok fazla caligma
mevcut degildir. Daha 6nce yapilan bir calisma sonucunda da internet bagimlilig: ile
televizyon izleyip izlememe arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilememistir(126).

Caligmamiza katilan tiim O6grencilerde bagirsak diizeni ile internet bagimlilig
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Bagirsak diizeni normal olan
ogrencilerin, genellikle kabiz veya genellikle ishal olan Ogrencilere goére internet
bagimhilik diizeyi diisiik olarak saptandi. Fakat genellikle kabiz olan Ogrencilerin
internet bagimhilik diizeyi ile genellikle ishal olan &grencilerin internet bagimlilik
diizeyi arasinda anlamli fark saptanmadi. Literatiire baktigimizda bu konu ile ilgili

siirlt sayida ¢aligma mevcuttur. Tiirkiye’de ergenler ilizerinde yapilan bir ¢aligmaya
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gore internet bagimlist olan ergenlerin tuvalet ihtiyaclarini erteledikleri bulunmustur.
Yine ayni caligmada internet bagimlisi olan ergenlerde kabizlik ve gaz gibi sikintilarin
normal popiilasyona gore daha fazla oldugu bildirilmistir(16). Bizim c¢alisma
sonucumuz da bu caligma ile benzerlik gdstermektedir. Biz bagirsak diizeni normal
olmayanlarin internet bagimlilik diizeylerini daha yiiksek bulduk. Giir ve arkadaslar1 ise
internet bagimlis1 olan ergenlerin bazi aktivitelerini engellediklerini ve bunun
sonucunda kabizlik, gaz gibi bagirsak problemlerinin internet bagimlilarinda daha fazla
gorildiiglinii bildirdiler(16). Sonug olarak bu konu ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

vardrr.

6.4. INTERNET BAGIMLILIGI iLE DEPRESYON ARASINDAKI
ILiSKI

Literatiirde internet bagimlilig1 ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olduguna
dair ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Romano ve arkadaslarinin 60 goniillii birey ile
yaptiklar1 bir ¢aligsmada internet bagimlilik 6l¢egi skorlari ile depresyon arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur(103). Kim ve arkadaslarinin 1573 lise 6grencisi ile yaptigi bir
calismada internet bagimlilik diizeyi yliksek olan bireylerin depresyon diizeylerinin de
yiiksek oldugu belirtilmistir(86). Tirkiye’de 319 iniversite 6grencisinin katildigi bir
caligmada internet bagimhilig1 saptananlarda Beck Depresyon Olgegi skorlari anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur(104). Senormancit ve arkadaslarmin 720 goniilli
tiniversite 6grencisi ile yaptigi bir bagka ¢alismada ise internet bagimlilik 6lgegi ile
depresif belirtiler arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur(105).

Bizim ¢alismamizda normal internet kullanimi olan &grencilerin BDO skoru
ortalamasi, riskli internet kullamimi olan &grencilerin BDO skoru ortalamasma gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cahsmamizda internet bagimlilig1 ile BDO skoru
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ortalamas1 arasinda negatif iliski saptanmis olup bu bulgular literatiir ile uyumlu
bulunamamastir.

Depresif belirtileri olan kisi internetten medet umdugunda IBO skoru yiiksek
cikabilir fakat depresif belirtileri olan insanlar genel olarak hi¢bir seyden zevk
alamazlar, bir sey yapmak istemezler. Buna internet de dahil. Siddetli depresyonu olan
kisinin IBO skorunun normal veya daha diisiik olmasi beklenebilir. Bu konuda
calismamiz literatlirle uyumlu olmasa bile ¢alisma sayis1 arttikca bu konuya bakis

acisinin da degisebilecegi kanisindaymm.

7.KISITLILIKLAR

Arastirmamiza katilan 6grencilerin tamami tip fakiiltesi 6grencisidir. Bu durum
calismamizin tiim tiniversite ogrencilerine genellenmesini engellemektedir. Arastirma
grubumuz 17-32 yas arasidir. Bu yiizden bu ¢alisma toplumun tamamina genellenemez.
Calisma sonuglar1 bu kapsamda degerlendirilmelidir. Arastrma sirasinda tip
fakiiltesindeki tiim 6grencilere ulasilamamistir. Ulasilan 6grencilerin bir kism1 formlari
doldurmak istememis, bir kismi ise eksik doldurmustur. Bu durum Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesine genelleme yapmamizi da engellemektedir.
Bir diger kisithilik ise ¢alismaya katilan 6grenci sayisi fazla oldugu icin 6grenciler ile
tek tek gorisiilerek form doldurtulamamistir. Genellikle ders aralarinda Ogrencilere
toplu sekilde anket formlar1 dagitilmis ve Ogrencilerin doldurmasi beklenmistir.
Aragtirmaya katilan O6grencilerin kisisel bilgileri ile ilgili veriler “Sosyodemografik
ozellikler bilgi Formunda bulunan sorulara verdikleri cevaplar ile smirhdir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin internet bagimlilik diizeylerinin yorumlanmasi internet

Bagimlihig1 Olgegi’ nin dlctiigii dzelliklerle sinirhdir.
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8.SONUC VE ONERILER

Heniiz kesin tanimlamasi yapilmamis olmakla birlikte, giderek biiyiiyen bir
toplumsal sorun haline gelen internet bagimliligi, tip fakiiltesi dgrencilerinde diger
iiniversite 6grencilerine oranla daha az goriilmektedir. Ama su konu da unutulmamalidir
Ki ¢alismamizda tiim tip fakiiltesi 6grencilerinin %34,8’ini kapsayan riskli internet
kullanimi1 ileride daha biiyiikk problemlere yol agacaktir. Muhtemelen bu Ogrenciler
internet bagimlis1 olacaklardir. Internet bagimlilig1 saptanmali ve diger hastaliklar gibi
tedavi edilmelidir. Riskli internet kullanimi olan bireyler de siirekli bilgilendirilmeli ve
internet bagimlisi1 olmalar1 engellenmelidir. Bu sayede bireyin islevselligi ve yasam
kalitesi artabilir.

Calismamizda literatiirle uyumsuz olarak internet bagimhilik diizeyi yiiksek
olanlarin depresyon diizeyi diisiik olarak bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli
fark bulunan iki grup vardir. Normal internet kullanimi ile riskli internet kullanimu.
Genelde caligmalarin sonucu bizim calisma sonucumuz ile celisse de ¢cok daha genis
orneklemli, daha ayrmtili, prospektif, kontrollii ve daha fazla ¢alisma yapilmasi
kanaatindeyim.

Bagirsak diizeni normal olmayan 6zellikle kabiz olanlarin internet bagimlilik
diizeyi, normal olan Ogrencilere gore yiiksek tespit edildi. Genel olarak bakarsak
internet bagimlis1 birey bir sandalyede hayatmi idame ettirmektedir. immobil kisilerde
de o6zellikle kabizlik ve gaz problemleri daha fazla goériilmektedir. Bu konu ile ilgili
literatiirdeki calisma sayisi ¢ok azdir. Cok daha fazla ¢aligma yapilmalidir.

Internet bagimhilik diizeyi ile sigara i¢mek, alkol kullanmak uyusturucu
kullanmak arasinda anlamli iligski saptanmadi. Bu konu ile ilgili daha fazla ¢calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kitap okuyanlarin internet bagimlilik diizeyleri istatistiksek olarak anlamli
diisiik bulunmustur. Ogrencilere ilkokuldan itibaren diizenli kitap okuma aligkanligi
kazandrabilirsek belki de ileride internet bagimlist olmalarini engelleyebiliriz. Ayrica
su an literatiirde olmasa bile belki de internet bagimlilig1 olan kisilerde diizenli Kitap

okuma aliskanlig1 kazandirmak sureti ile bir tedavi yontemi olacak.
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Tip fakiiltesi 6grencilerinde TUS c¢alisan, TUS i¢in dershaneye giden, ders
calisan 6grencilerde internet bagimlilik diizeyi daha diisiik tespit edildi. Bir insanin ders
olsun sosyal aktivitesi olsun, hayatta islevselligi artarsa internet gibi sanal bir ortama
bagimliligi da azalr. Ama gercek hayatta istedigi islevselligi elde edemeyen Kkisi
kendini sanal diinyaya emanet eder. Sonu¢ olarak bu konuda elbette ¢ok daha fazla
calisma yapilmali, ders calismak diginda sosyal aktivite ve sporla ilgili sorular da
sorulmalidir.

Sonug olarak internet bagimlis1 olan bireylerin giinliikk internet kullanim stiresi
de cok fazladir. Bu bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri, 6z bakimi ve okul basarisi
olumsuz etkilenecektir. Bu durumdaki bireylere yiiz yilize egitimler verilmeli ve giinliik
internet kullanim siiresi spor, sanat gibi aktivitelere yonlendirilerek azaltilmalidir.
Bireyin kendine ait akilli telefonunun olmasi ve internete erigimin siirekli olmasi
internet bagimlihig: ihtimalini arttiracaktir. Bizim ¢alismamizla ilgili olmasa da 6zellikle
cocuk ve ergenlerin akill1 telefon alma yaslar1 ertelenmelidir. Internete baglanmalar1 bir
sekilde kisitlanmalidir. Ornegin asker hatlar1 giiniin belli saatlerinde ulasima kapalidir.
Mobil operatorler bu konuda ¢alisma yapmali ve yasa gore bireyin internete erigimini
kisitlayict hamleler yapmalidir. Ogrenciler ve aileleri kamu spotlar1 ile okullarda
seminerlerle veya Ogrencilerle birebir goriismelerle bilgilendirilmelidir. Internet

bagimlilig1 sorunu ortaya ¢ikmadan gerekli 6nlemler alinmalidir.
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Ek 1.Kisisel Bilgiler ve Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

CALISMAYA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.
IMZA:

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

2. Yasiniz:

3. Kaginci1 siniftasiniz?

a) 1. simf

b) 2. Simif

¢) 3.smif

d) 4.smif

e) S.snif

)6.smif

4. Tip fakiiltesini kaginct yilimizda kazandiniz?
5. Tip fakiiltesinde yi1l kaybiniz var mi? 1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz:
6. Kiminle birlikte yagiyorsunuz?

a) Yalniz

b) Aile/akrabalarimla

c) Yurtta

d) Ev arkadaslariyla

7. Aylik harcamalarinizi ve sosyal yasantimizi karsilamada giicliik ¢cekiyor musunuz?

a) Hayrr b) Kismen c) Evet

............ yil)

8. Gelir kaynaklarimiz nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Aile har¢hig1

b) Ogrenim bursu/kredisi

¢) Maas (calistyorum)

9. Aylik geliriniz ne kadardur? ....... TL.
10. Sosyal gilivenceniz var mi?

a) Yok b) Var: ...
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11. -Kronik hastaliginiz var ni?

a) Yok b) Var: ...

12 - Ailenizde kronik hastalig1 olan birey var m1?
a) Yok b) Var: ...

13-Bedensel engeliniz var ni?

a) Yok b) Var: ...

14 -Ailenizde bedensel engeli olan birey var mi?

a) Yok b) Var: ...

15- Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist aldiniz mi?

a) Hayir b) Evet (Belirtiniz:.............coooiiiiiiii e )
16 -Giinde kag saat uyursunuz? ...... saat

17- Size gore uyku siireniz yeterli mi?

a)evet b)hayir

18-Size gore beslenme durumunuz yeterli mi?
a)evet b)hayir

19. Halen bir psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?

20. Son 3 ay i¢inde giinliik ders ¢aligsma siireniz ortalama kag saattir?
........................ (giinde x saat )

21. Son 3 ay iginde toplam tuttugunuz ndbet sayisi nedir?

22. Son 3 ay i¢inde ¢alistigmiz ortam giines goriiyor mu?
a) Hayir b) Evet

23. Tipta uzmanlik smavina (TUS) hazirlaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

24. TUS i¢in dershaneye gidiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet

25. Tip fakiiltesini se¢me kararinizi nasil verdiniz?

a) Kendi istegim ile

b) Aile yonlendirmesi ile



c¢) Tesadiifen

d) Diger: ...

26. Tip fakiiltesine girerken mesleginizle ilgili ileride karsilasacaginiz zorluklara dair

yeterli On bilgi edinmis oldugunuza inantyor musunuz?

a) Hayir b) Evet

27.Son 3 ay i¢inde tip fakiiltesini birakmay1 diigiindiiniiz mii?
a) Hayir b) Evet

28. Hekimlik size ne derece uygun bir meslektir?

a) Uygun b) Kismen uygun ¢) Uygun degil

29. Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

30. Okul/ders disinda ilgilendiginiz ugrasilariniz var mi?

1) Spor yapmak 2) Miizik yapmak 3) Fotograf ¢ekmek 4) Resim yapmak
5) Dans etmek 6) Sinema/tiyatro izlemek 7) TV izlemek

8) Bilgisayar Oyunlar1 Oynamak 9)Gezmek 10) Kitap Okumak 11) Diger

31.Giinlik hayatinizda kendinize, diger ilgi ve ugraslarmiza yeterince zaman

ayirabildiginize inaniyor musunuz?

a)evet b) hayir

32.Kendinize uygun olan se¢enegi isaretleyiniz
a) anne baba sag ve birlikte

b) anne baba sag ve ayri

c) annem vefat etti, babam hayatta

d)babam vefat etti, annem hayatta

e)annem ve babam vefat etti

33.kardesiniz var mi1?

a)hayir

b)evet... kardesim var
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35. Babanizin egitim durumu ?
a)okuma yazma bilmiyor
b)ilkokul mezunu

c) lise mezunu

d)iiniversite mezunu

37-annenizin egitim durumu?
a)okuma yazma bilmiyor

b)ilkokul mezunu

c) lise mezunu

d)iiniversite mezunu

38-Ailenizin ortalama aylik geliri:
a()1000 TL Ve Alt1

b()1000-3000 TL

c()3000-5000 TL

d()5000-7000 TL

e()7000-10000 TL

f{ )10000 TL Ve Ustii

39-Su anda duygusal bir beraberlik yagiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

40- Bu sehirden 6nce yasadiginiz yer?
a)koOy b) ilce merkezi ¢ ) il merkezi
41- Ailenizi ne siklikla ziyaret edebiliyorsunuz?
a) Her hafta sonu

b) 2 haftada bir

c) Ayda bir

d) 2 ayda bir

e) 3 ayda bir

f) 6 ayda bir

g) Yilda bir
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h) Diger (Belirtiniz ...)

42- imkaniniz olsa ailenizi ne siklikla ziyaret ederdiniz?
a) Her hafta sonu

b) 2 haftada bir

c) Ayda bir

d) 2 ayda bir

e) 3 ayda bir

f) 6 ayda bir

g) Yilda bir

h) Diger (Belirtiniz ...)

43-Sigara kullaniyor musunuz?

a)hayir b)evet... Yildir giinde... Paket sigara kullantyorum.
44-Alkol kullantyor musunuz? a) hayir b) evet
45-uyusturucu madde kullaniyor musunuz veya hi¢ denediniz mi?
a) evet b) hayir

46-Kitap okur musunuz(ders kitaplar1 disinda ) ?

a)hi¢

b)haftada 1 kitap bitiririm

c)ayda bir Kkitap bitiririm

47-giinde kag saat televizyon izlersiniz?

a)hi¢ b)1-3 saat ¢) 3 saatten ¢ok

48-sosyal medya hesabimiz var mi1?

a) hayir b) evet

49-Gelecekte hangi brangta uzmanlagmak istiyorsunuz?
50-Barsak problemleriniz var nmi?

a) genellikle kabizim

b) genellikle ishalim

c) barsak problemim yok

51-0-5 yas aras1 size kim bakt1?

a)anne b)anneanne-babaanne c)bakici d)yurt
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Ek 2. Young Internet Bagimhihk Olcegi

YOUNG INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

infemete girince rahatlarsuuz?

Asamdald sorularda size en uygun diisen sikla (X) ile isaretleyiniz. = E E E é :‘; -_§

=8 2| =|Z|&| &
1. Ne siklihkla planladifimzdan daha fazla sire intemette kaliyorsumz? 0O Q) 0 Q) 0) O
2. Ne sikhikla infernette kalmak icin gimliik ev islerim thmal edersiniz? 0 0 () Q) () O
3. Ne siklikla arkadaglarmrzla birlikte olmak venine intemneti tercih
ersinis? olololololo
4. Ne siklikla mtemnet kullanan kasilerle veni iliskaler kawarsmmz? 0 ) () Q) () )
5. Ne siklikla bir 15e baslamadan dnce e-postamz (e-mail) denetlersimiz? 0 0 () () () )
6. Ne sikhikla okula devarmmiz mternetten dolay olumsuz etlalemr? 0 ) () () () )
7. Herthangi bir infemette ne vaptiguuz sorduiumnda ne sikhkda kendinizi savamyr ve
pe yaphinz: gizlersiniz? OO0 (0O [0 10
8. Cevremizdekiler ne siklikla mtemette harcadiFimz zamanm fzlahFmdan sikavet
e Ololo oo o
9. Ne siklikla okuldaky ders notlanmiz ve ddevlenniz mtemette kalma siirenizden
olumsuz yonde etkilenir? O 0 O O O O
10. Havatmiz haklonda sizi rahatsiz eden diisiincelen dagrmak icin ne siklikla
intemcte girersiniz? Ololo oo |o
11 Ne sikhikla mternete giomek icin sabrsizlamrsamz? 0) 0 () Q) () O
12 Ne siklikla intermnetsiz havatim, sibac, bos ve eglencesiz olacafn diisiiniirsiniiz? 0O 0 () Q) 0 O
13, Bin sizi internetteyken rahatsiz ettifinde ne siklikla larser konusur, baginr veya
lazgn davransslar gosterirsiniz? Q10101010 0
14. Gece geg saatlerde internet kllanmalkdan 5t ne sikdikda
iz kagar? 0O l0 oo 0o
15. Intemette olmadidmiz zamanlarda ne siklikla intemeti dilstiniir veya intemete
girmeyi hayal cdersiniz? OO0 oo |00
16. Eendinizi ne siklikla intemetteyien "yalmizca birkag dakilka daha" derken
R o lo]lo]olo o
17. Ne siklikia infernette harcadifuiz zamanm milkdanm azaltmaya calisr ve basansiz
seum? OO0 0o |o |00
18. Intemette kaldigintz sitreyi ne siklikla saklamava calgirsimz? ololololo o
19, Ne siklikla baskalarryla disan ¢ibanak verine infemette daha fazla zaman gecinmeyi
seglersiniz? 0o lolololo
20. Ne sikhkda intemnette olmadiFmizda kendiniz cobais, aksi veya sinirh hissedip

Q10 [0 [0 ]0 10
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Ek 3. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida dorderli gruplar halinde verilmis olan ifadelerin her birini okuyun ve her

grupta durumunuzu en iyi ifade eden ciimlenin oniindeki 0,1,2 veya 3 sayisini

isaretleyin. Her gruptaki ifadeden sadece bir tanesini igaretleyip diger gruba gegin.
Testte isaretleme yaparken bu giin ddahil son bir ka¢ haftadaki durumunuzu diigiinerek
isaretleme yapin.

(a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.

(c) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2.

(a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

(a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikici.
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5. (a) Kendimi su¢lu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.
6. (a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. (a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sug¢luyorum.
(d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.
9. (a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum; fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.



10. (a)Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim; ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum
12. (a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadh.
13. (a) Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarim1 vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum.
(d) Artik hic karar veremiyorum.
14. (a) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve liziiliiyorum.

(c) Dig goriinisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.
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15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir igse baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam

gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Higbir i yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskiye gore 1 veya 2 saat erken uyamiyor ve tekrar uyumakta zorluk

cekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hi¢bir sey yapamiyorum.
18. (a) Istahim eskisinden pek farkl degil.

(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hig istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
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20. (a) Saghigim beni pek ilgilendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri

diisiinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilarim beni dylesine endiselendiriyor ki artik baska higbir sey

diisiinemiyorum.
21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su sralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek 4.Etik Kurul Onay1
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