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OZET

Amag: Giliniimiiz modern diinyasindaki teknolojik gelismeler sosyal, fiziksel, psikolojik vb.
problemleri beraberinde getirmistir. Bagimliliklarin 6zellikle genglerde yaygin bir sorun
haline gelmesiyle beraber micadele eylem planlar1 hazirlanmaktadir. Ulkemizde de
bagimlilikla miicadele eylem plani gelistirilmis ve uygulanmaktadir. Bagimliliklar birbirini
etkilemekte ve bu nedenle de bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Giderek artan
siklikla giindeme gelen dijital bagimlilik(teknoloji bagimliligl) madde bagimliliklarindan
ziyade davranig bagimliliklarmin da giindemimize girmesine neden olmustur. Kas iskelet
sitemi agrilarindan genclerin etkilenme yasinin da giderek diismesi ile teknoloji
bagimliligiin iligkisinin incelenmesi planlanmistir. Bu ¢aligmada iiniversite 6grencilerinin
dijital bagimlhilik hakkinda diisiinmeleri saglanmak istenmistir. Dijital bagimlilik ve boyun

agris1 arasidaki iligkiyi incelemek amaglanmaktadir.

Yontem: Arastrmamiz kesitsel-tanimlayic1 tiirde bir anket calismasidir. 01.03.2024-
01.05.2024 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Mediko sosyal birimi aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 6grencilere Google formlar tizerinden yaptigimiz anketi e-posta veya
telefon ile ulastirarak doldurulmasi yontemiyle yapilmistir. 310 6grencinin katildig:
calismamizda ilk bolimu demografik 6zellikler ve dijital tercihler, ikinci bolimi
bournemouth boyun agris1 6lgegi, Uglncl bolumi ise bes alt dlgekten olusan dijital
bagimlilik dlgedi olusturmaktadir. Istatistiksel degerlendirmede istatistik paket programlari

kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizda yast 18 ile 38 arasinda degisen, 188’1 kadin(%60,5), 122’si
erkek(%39,5) olmak iizere 310 katilimec1 bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerden
%24,2’si birinci smif, %25,2’si ikinci smif, %21,9’u tigiinci smif, %20’si dordiincii sinif,
%S5,2’s1 besinci sinif, %3,2’si altinc1 siniftadir. Katilimeilarin %69,9°u sigara kullanmazken,
%30,1°1 kullandigim1 belirtmistir Kiz 6grencilerin dijital tercihlerinin erkek 6grencilerden
farkl1 oldugu bulunmustur. iki cinsiyette de en ¢ok kullanilan dijital arac telefon olurken

erkeklerin bilgisayar kullanimi ¢ok daha fazla olarak bulunmustur. Ogrencilerin %53,2’si

Vi



gunlik ortalama 3-5 saat internet kullanirken, %24,2’si 1-3 saat, %21,6’s1 5 saatten fazla,
%1°1 ise 1 saatten az internet kullanmaktadir. Katilimcilarin %48,06’sinda(bournemouth
boyun agris1 6l¢gegi median deger iizerindekiler pozitif kabul edilmistir) boyun agrisi oldugu

bulunmustur.

Sonug: Katihimeilarin %48,06’sinda(bournemouth boyun agrisi dlcegi median deger
iizerindekiler pozitif kabul edilmistir) boyun agrisi oldugu bulunmustur. Agris1 olanlarin
depresif ve endiseli hissetmeleri de anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Sosyoekonomik
diizey diistiikk¢e boyun agrisinin arttig1 bulunmustur. Bornemouth boyun agris1 6l¢egi toplam
puani ile dijital bagimlilik alt 6l¢ekleri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Giinliik internet
kullanim stireleri ile boyun agris1 arasinda da anlamli iliski bulunmustur. Dijital bagimlilikla

ilgili multidisipliner ¢alismalar yapilmali ve ¢6zlmler dretilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dijital bagimlilik, teknoloji bagimliligi, bournemouth boyun agrisi

olcegi, Kocaeli Universitesi Medikososyal birimi aile hekimligine basvuran hastalar.
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ABSTRACT

Objective: Technological developments in today's modern world have social, physical,
psychological, etc. brought along problems. As addictions become a common problem,
especially among young people, action plans are being prepared to combat it. An action plan
to combat addiction has been developed and implemented in our country. Addictions affect
each other and therefore become a public health problem. Digital addiction (technology
addiction), which is increasingly on the agenda, has caused behavioral addictions to come
into our agenda rather than substance addictions. It was planned to examine the relationship
between technology addiction and the decreasing age at which young people are affected by
musculoskeletal pain. This study aimed to make university students think about digital
addiction. It is aimed to examine the relationship between digital addiction and neck pain.

Method: Our research is a cross-sectional-descriptive survey study. Between 01.03.2024
and 01.05.2024, students who applied to the family medicine polyclinic of Kocaeli
University Medico social unit were asked to fill out the survey we conducted via Google
forms by sending it via e-mail or phone. In our study, in which 310 students participated, the
first part consists of demographic characteristics and digital preferences, the second part
consists of the Bournemouth neck pain scale, and the third part consists of the digital
addiction scale consisting of five subscales. Statistical package programs were used in
statistical evaluation.

Results: In our study, there were 310 participants, 188 women (60.5%) and 122 men
(39.5%), aged between 18 and 38. Of the students participating in the research, 24.2% were
first grade, 25.2% were second grade, 21.9% were third grade, 20% were fourth grade, 5.2%
were fifth grade, 3.2% were fifth grade. is in the sixth grade. While 69.9% of the participants
did not smoke, 30.1% stated that they did. It was found that the digital preferences of female
students were different from male students. While the most used digital tool in both genders
was the phone, men were found to use computers much more. While 53.2% of the students
use the internet for an average of 3-5 hours a day, 24.2% use the internet for 1-3 hours,
21.6% for more than 5 hours, and 1% for less than 1 hour. It was found that 48.06% of the
participants (those above the median value of the Bournemouth neck pain scale were
considered positive) had neck pain.

Result: It was found that 48.06% of the participants (those above the median value of the
Bournemouth neck pain scale were considered positive) had neck pain. It was also found
that those with pain felt significantly more depressed and anxious. It has been found that
neck pain increases as socioeconomic level decreases. A significant relationship was found
between the Bornemouth neck pain scale total score and digital addiction subscales. A
significant relationship was also found between daily internet usage time and neck pain.
Multidisciplinary studies on digital addiction should be conducted and solutions should be
produced.

Key words: Digital addiction, technology addiction, Bournemouth neck pain scale, patients
applying to Kocaeli University Medicosocial unit family medicine
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1-GIRIS VE AMAC

Bagimlilik, ruhsal, bedensel ve sosyal problemlere sebep olmasina ragmen birakilmasi
zor olan, istemsizce devam ettirilen ve kontrol edilemeyen bir durumdur. Eskiden bagimlilik,
iradesizlik veya kotl karakterle iligkilendirilirken gliniimiizde beyin hastalig1 olarak kabul
edilmektedir. Bagimliliklar, iyilesme ve niikslerle seyreden kronik bir hastalik olarak

degerlendirilmektedir?.

Eski bakis acisma nazaran bagimlilik yaklasimi gibi bagimlilik g¢esitleri de degisiklik
gostermektedir. Dijital oyun alaninda, Haziran 2018'de Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasi
ICD-11 (2018) taslaginda "Oyun Oynama Bozuklugu" olarak adlandirilan bir bagimlilik tiirii
bulunmaktadir. Ayrica Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-5 (2013) el kitabinda ise
"Internet Oyun Oynama Bozuklugu" adiyla yer alan bir bozukluk da bulunmaktadir ve ileri

diizey arastirmalar énerilmektedir?.

Bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin giin gectikce hiz kazandigi giinlimiiz diinyasinda,
akilli telefonlar, bilgisayarlar ve internet gibi teknolojik araglarin hayatimizdaki 6nemi
aciktir. Ancak, bu teknolojilerin asmr1 ve zararhh kullanimi, 6zellikle genglerde sosyal
iligkilerin zayiflamasina, aile baglarmin gii¢siizlesmesine ve akademik basarisizliga yol

acabilir3.

Internet bagimlilig1 calismalarinda ortaya ¢ikan farkli sonuglar, arastirmalarm yapildig:
zaman dilimlerinin degiskenliginden, 6lgme yontemlerinin cesitliliginden ve kiiltiirel
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu durum, internet bagimliliginin yaygmlhigini %1 ile %14
arasinda degiskenlik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Risk altindaki gruplarin oraninin da
%S5,2 ile %38 arasinda degisebildigi diisiiniildiigiinde, internet bagmmliligmin ciddi bir

problem olusturabilecegi konusunda dikkatli olunmas1 gerekmektedir?.

Mobil teknolojinin yaygin kullanimi saglik sorunlarina da neden olabilmektedir. Akillt
telefon ve tablet kullanimimin cogalmasiyla beraber, kas iskelet sistemi sorunlari,
uykusuzluk, konsantrasyon zorlugu ve yorgunluk gibi ¢esitli semptomlar ortaya
¢ikmaktadir. Dr. Dean L. Fishman tarafindan tanimmlanan "Text neck" terimi ise bu
sorunlardan sadece biridir. Uzun siire akill telefon veya tablet kullanimi sonucu ortaya ¢ikan

boyun, bas ve omuz agrisi ile iist ekstremitelerde uyusma problemi, bu durus erken



baslayangicl artrit ve disk dejenerasyonu icin potansiyel risk olusturabilir. Bu durumun
bulgular1 arasinda boyun agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, bas agrisi, uykusuzluk, ellerde

karmcalanma ve uyusma gibi ¢esitli semptomlar bulunmaktadir.

Fazla sureler akilli telefon veya tablet kullanimi sonucu ortaya ¢ikan boyun, bas ve omuz
agrisi ile st ekstremitelerde uyusma problemi, bu durus erken dénemde artrit olusmasi ve
disk dejenerasyonu i¢in potansiyel risk olusturabilir. Bu durumun belirtileri arasinda boyun
agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, bas agrisi, uykusuzluk, ellerde karincalanma ve uyusma gibi

cesitli semptomlar bulunmaktadir®.

Bu calisma; Kocaeli Universitesi Medikososyal Birimi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran tiniversite 6grencilerinin dijital bagimlilik diizeylerini incelemek ve boyun agrist

iizerine etkisini aragtirmak i¢in planlanmistir.

Son donemde genglerin poliklinige kas iskelet sistemi patolojileri ile bagvurma sikligmin
arttiginin arastirmaci tarafindan gézlenmesi iizerine konu ile ilgili arastirma fikri geligsmistir.
Yakin ge¢miste gecirmis oldugumuz pandemi ve asrin felaketi olan depremin sonucunda
egitimin ¢evrimi¢i sekilde yiiriitiilmesinden sonra sikayetlerin artmis olabilecegi

diisiiniilerek calisma planlanmustir.



2-GENEL BIiLGILER
2.1. BAGIMLILIK VE DIJIiTAL BAGIMLILIK

2.1.1. BAGIMLILIK NEDiR?

Bagimlilik, ¢ogunlukla psikoaktif maddelerin kullanim1 veya belirli yineleyen
odillendirici ve pekistirici davranislarin neticesinde ortaya ¢ikan bilissel ve davranigsal
patolojiler olarak tanimlanir. Bagimlilik olusturan davranislar nedeniyle ortaya ¢ikan
bozukluklar ise bagimlilik yapici maddelerin kullanimi disinda kalan yineleyici ve
odiillendirici davramslarm bir sonucu olarak ortaya ¢ikar®. Bagimlilik davranislari
incelendiginde, bu eylemlerin tekrarlayici bir nitelige sahip oldugu ve bir¢ok hastalik i¢cin
risk tasidigi, bireysel ve toplumsal sikintilara neden oldugu bilinmektedir. Bu davransslar,

bireylerde haz uyandirsa da kontroliin kaybedilmesine neden olmaktadir’.

Bireylerin bagimlilik davraniglar1 géstermesinin bir ¢ok nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlar, karsilanmayan ihtiyaglarin1 gidermek igin bazen kagma veya
kacmma yoluyla basa ¢ikarlar. Aragtirmalar, bagimlilik davraniglarinin toplumsal 6grenme
yoluyla da edinilebilecegini gostermektedir. Ayrica, insanlar hazzi arama ve olumlu

duygulanimlarmi artirmak amaciyla bagimlilik davranislarma ydnelebilirler®.

Bagimliligin DSM 'V kriterleri tolerans, madde kesildiginde ya da daha az alindiginda
fiziksel ya da psikolojik yoksunluk semptomlarinin meydana gelmesi, maddenin
istenilenden fazla miktarda ve siirede kullaniliyor olmasi, madde kullanmamak ya da daha
az kullanmak ¢in tekrarlanan ¢abalar, maddeye ulagsmak i¢in ¢ok zaman harcama, madde
etkisi altinda oldugu i¢in giinliik islerini gergeklestirmekte zorlanma, sosyal, bedensel ya
da ruhsal bir sikintinin varligina karsin madde kullanimma devam etmek olarak

goriilmektedir®.

Bagimli bireylerde anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar, nérobilissel
bozukluklar, duygu durum bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, hiperaktivite

bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal sikintilar gorilebilir. Ayrica, intihar



riski, siddete meyil, asir1 yeme Ve sosyal izolasyon gibi durumlar da bu kapsamda
degerlendirilmelidirt®

2.1.2. BAGIMLILIK NASIL OLUSUR?

Madde bagimliligi, insanlarin kendilerini iyi hissetme ve daha iyi performans sergileme
arzusu nedeniyle geligebilir. Bu tiir bagimlhiliklar genellikle kisinin isteyerek maddeyi
kullanmaya karar vermesiyle baglar. Ancak zamanla, maddeyi tekrarlayan bir bigimde
kullandik¢a, kontroliinli kaybedebilir. Giinliikk yasam islevlerini bozmasma ragmen kisi
kendini madde kullanmaktan alikoyamaz hale gelir. Boylece madde kullanimi, goniillii
kullanimdan zorunlu kullanima dogru evrilir**

Freud, bagimmlilik konusunda detayli yazmasa da, 6zellikle madde bagimliliginin oral
donemde (0-2 yas arasi) fiksasyonla iliskili oldugunu ifade eder. Bu erken donemde
yasanan travmatik deneyimler, engellenmeler ve biyolojik yatkinlik, ileride bagmmlilik
gelistirmenin  yolunu agar. Bagmmlilik, bu baglamda bir oral ddnem savunma
mekanizmasi olarak goriiliir. Freud, bagmmliligi manik savunmaya benzeterek, ilkel
narsisizme bir doniis olarak yorumlar'?

Bagimlilik durumunda beynin yapis1 ve fonksiyonunda bazi degisiklikler goriiliir. Bu
degisiklikler nedeniyle, kisinin duygu durumunda, diisiince ve davraniglarinda bozulmalar
ortaya cikar. Beyin goriintiilleme c¢alismalari; beynin 6zellikle yargilama, karar verme,
O0grenme, hafiza ve davranigsal kontrol ile ilgili bolimlerinde bagimliliga bagh olarak

sorunlar oldugunu gosterir'?.

Belki
Kullanabilirim

Biraktim
bir daha
baslamam

Korku ve
Merak

Bu meret
birakilmaz

Artik
birakacagim Birakmak
zorundayim

Sekil 1 Bagimlilik Dongiisii®



2.1.3. BAGIMLILIK TURLERI
Bagimliligin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Bagimliligin tiirlerini ise agagida

belirttigimiz sekilde siniflandirilmaktadir.

2.1.3.1. Alkol Bagimhhg:

Alkol bagimliligi, alkol kullanmaya bagli olarak olusan, birgok fizyolojik,
davranissal ve biligsel farkliliklarla giden kronik, tekrarlayici ve miidahale edilmediginde
ilerleyen bir hastaliktir. Olusumunda birgok faktor (ruhsal, sosyokdlturel, biyolojik) rol

oynamaktadir'®

Alkol kullanim bozukluklarinin sikliginin giderek arttig1 ve diinya ¢capinda 6nemi

gérmezden gelinemez bir saglik sorunu haline geldigi iyi bilinmektedir*.

Diinya Saglik Orgiitii, alkoliin diinya genelinde saglig1 olumsuz etkileyen ve
onlenebilir en 6nemli ti¢ faktorden biri olarak kabul edildigini belirtmektedir. Alkol
kullanimi, her y1l diinya genelinde 3 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine yol agmaktadir.
Kiiresel hastalik ve yaralanma yiikiiniin %5.1°1 alkolle iligkilendirilmektedir. Bu veriler,
alkoliin ciddiye almmasi gereken bir halk saglig1 problemi oldugunu gostermektedir'®,

2.1.3.2. Kumar Bagimhhgi

Kumar bozuklugu, heniiz tam olarak anlagilamamais bir patofizyolojiye sahiptir.
Ancak, artmus diirtiisel davranis, riskli karar verme, artan duyu arayisi, bilissel
carpikliklar varligi, artmis kompulsivite ve 6diil duyarlilig1 gibi bir dizi temel 6zellik

iizerinde genel bir goriis birligi vardir>18,

Bagimliliklar arasindaki komorbidite, kalitim, tolerans, yoksunluk bulgular1 ve tedavi
sonuglariyla ilgili verilerin benzerlik gdstermesi ve ndrogoriintiileme ile nérobiyolojik
sonuglarinin iglenmesi, son 10 yi1lda énemli bir degisime yol agmistir. Kumar bagimliligi
da bu gelismelerden paymi almis ve etiyoloji, tanisal dl¢iitler ve tedavi bakimindan yeni
bakis agilar1 gelistirilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarm Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1 5. Baskis1 (DSM-5) ile kumar bagimlilig1, bagimliliklar sinifina
dahil edilmis ve “Madde ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1” sinifinda “Madde ile
iliskili olmayan bozukluk” bashig1 icinde yerini almistir'’.

2.1.3.3. Madde Bagimhhg

Zamanla kisinin viicuduna ve zihnine kenetlenen madde bagimliligi, uzun siireli

kullanim sonucunda bireyin kisisel, toplumsal ve mesleki hayatinin olumsuz etkilenmesi



anlamina gelmektedir. Bu durumu tanimlamak i¢in, bireyin maddeye karsi artan tolerans
gelistirdigi ve madde kullaniminin durdurulmasi veya azaltilmasi durumunda ortaya ¢ikan
cesitli belirtilerle karsilagildigi géz Oniine alinmalidir. Son donemlerde diinyada ve
iilkemizde yayginlagsmaya baglayan madde kullanimlarinin 6nde gelenleri arasinda; sigara,
alkol, esrar, kokain, amfetamin, sedatifler gibi merkezi sinir sistemi tzerinde etkili olan ve
bagimlilik yaratan maddeler bulunmaktadir?®,

Uyarict maddelerin kullanimi diinya genelinde hizla artmakta ve yayginlasarak insan
saglhigina ciddi tehdit olusturmaktadir. Bu maddelerin kullanimiyla miicadele, hem
hekimlerin hem de hastalarin bilingli ve bilgili olmalarin1 gerektirir. Aksi halde, uyarici
madde kullanim1 bagimliliga, toksisiteye ve maddeyle iligkili su¢lara, enfeksiyon
hastaliklarinin artmasina neden olabilir, bu da bireyler ve toplum icin ciddi sonuclar
dogurabilir. Uyarici madde bagimlilig1 cogu zaman genetik ve bagisiklikla iliskilendirilir.
Bir¢ok uyarict madde, dopamin, noradrenalin ve serotonin geri alimini engelleyerek
bagimlilik olusturur. Psikostimulan maddelerin kullanimini engellemek ve azaltmak igin
daha ciddi ve kapsamli &nlemler almmalidir. Ozellikle &nleyici tedbirlerin yani sira, madde
kullanimi olan bireylere yonelik tedavi yontemlerinin de iilkemizde etkili bir sekilde
uygulanmasi saglanmalidir'®.

2.1.3.4. Yeme Bagimhhg:

Yeme Bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin bir arada bulundugu 6zgiin bir tan1 grubunu
olusturur. Bu hastaliklarin kékeni ruhsaldir ve fiziksel belirtiler sadece bir gosterge olarak

ortaya cikar, asil sorun ruhsal problemlerle iliskilidir?°.

Obez ve agir1 yemek yiyen bireylerde yemenin bagimliliga doniigebilecegi ve bu
kisilerde gbzlenen davraniglarin bagimlilik belirtileriyle ortiistiigii 6ne siiriilmektedir.
Laboratuvar, epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalar, yeme bagimlilig1 modelinin
klinik gecerliligini nispeten desteklese de, norobiyolojik arastirmalar daha ziyade obezite
ve madde bagimlihiginda 6diil sistemine benzerliklerin oldugunu gostermektedir?!,

2.1.3.5. Ahsveris Bagimhhg

Dijital ortam, giinliikk hayatimizin her alanmi etkileyen ve hizlica gelisen bir
platformdur. Giiniimiizii bliyiik bir boliimiinii burada ge¢iririz ve online aligveris gibi
islerimizi halletmekten eglenmeye, sosyallesmekten dgrenmeye kadar bir¢ok ihtiyacimizi

karsilariz. Cevrimici aligveris sayesinde zamandan tasarruf eder, birgok farkl ihtiyacimizi



ayni anda karsilamaya olanak saglar. Bu da hayatimizi daha kolay hale getirir ve her seyi
evimizden yonetmemize olanak tanir. Aligveris ve satin alma kavrami incelendiginde,
ihtiyaclar dogrultusunda, biitgeye uygun ve zaman iginde yayilmis bir sekilde yapilan
aligverisin daha mantikli ve rasyonel oldugu goriilmektedir. Ancak bireylerin isteklerine
bagli olarak ihtiya¢ duymadiklari iiriinleri satin alma egilimleri, rasyonel olmayan aligveris

sekillerini ortaya ¢ikarmaktadir??,

Kompulsif aligveris bagimliligi, satin alma diirtiisii ve isteginin kontrol edilemeyen,
defalarca tekrarlanabilen ve zararli sonuclar dogurabilen bir davramig bozuklugu olarak
tanimlanir. Bu durum, siirekli aligveris yapma istegi, planlama ve gerceklestirme
davraniglariyla kendini gosterir’s,

2.1.3.6. Teknoloji Bagimhhgi

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, bilgisayarlar hayatimizin neredeyse her alaninda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu durum, giinliik yasantimizi kolaylastirmakla beraber bazi

olumsuz etkilere de sebep olmaktadir®®.

Ozellikle teknoloji bagimliligi, insanlarm karsilastigi bashica sorunlardan biridir.
Kontrolsiiz ve bilingsiz kullanimin sonucu olarak ortaya ¢ikan teknoloji bagimliligi, fiziksel
ve psikolojik problemlere yol agabilmektedir. Internet bagimlilig1 ise en yaygin olanidir ve
akilli telefonlarin yayginlagsmasiyla birlikte telefon, sosyal medya ve oyun bagimlilig1 da
artmistir. Bagimlilik durumunun goéreceli olmasi ve belirli sinirlarinin olmamasi, bireylerin

teknoloji bagimliligmi tespit etmeyi zorlastirmaktadir??,

Teknoloji ve internetin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan aletler, insanlarin hayatlarini
iyice etkilemistir. Bu cihazlar arasinda internet, cep telefonu, tablet, televizyon, sosyal
medya ve dijital oyunlar bulunmaktadir. Baslangigta bos zamanlar1 doldurma ve eglence
amaclh kullanilan bu {riinler, zamanla sik kullaniom sonucunda dijital bagimliliga
doniisebilmektedir. Teknolojinin asir1 ve dikkatsizce kullanimiyla ortaya ¢ikan bagimlilik

turli, gliniimiizde arastiriimasi gereken énemli bir konu haline gelmistir®*.

Teknoloji bagimlilig: ile miicadele etmek isteyen insan sayisinin, 6zellikle internet ve
akilli telefonlarin daha yaygin kullanimiyla birlikte arttig1 gozlemlenmektedir. Beyinlerinde
olusan norolojik degisikliklerle birlikte, teknoloji bagimlilig1 davranigsal bagimliliklar

kategorisinde yer almaktadir®®.



2.1.4. Dijital Bagimhhk Kavrami

2.1.4.1. Dijital Bagimhhk Tanim ve Belirtileri
Teknoloji artik giinliik yasantimizin ayrilmaz pargast durumuna gelmistir; yeme-igme

aliskanliklarimizdan ev islerimize, giinliik rutin islerimizden iletisime kadar her seyde
teknolojiyi kullanmaktayiz. Teknoloji olmadan yasamimizi diisinmemiz neredeyse

imkansiz hale gelmistir?.

Dijital bagmmlilik, teknolojiyle bir araya gelen bireyin asir1 sekilde internet, tablet,
televizyon, cep telefonu veya sosyal medya kullanimiyla ortaya ¢ikan bir bagimlilik tiirtidiir.
Bu bagimlilik, kullanilmadiginda yoksunluk belirtileri gosteren ve yasami olumsuz etkileyen

bir durumdur. Dijital bagimliliginin(DB) belirtileri sunlardur.

Belirginlik; teknolojinin, bireyin eylemlerini ve diisiincelerini kontrol etme giiciine

sahip olmasidir.

Geri ¢ekilme; bir kisinin teknolojiyi kullanmadiginda hissettigi gerginlik olarak

tanimlanabilir.

Catisma; teknolojinin agir1 kullanimi normal is akismi engellediginde, insanlar

sorumluluklarini yerine getiremez hale gelirler.

Nuksetme ve eski haline getirme; bir kisi teknoloji kullanimini kisitlamayi tercih
etmese de, teknoloji kullanimini artirmamak ve eski aliskanliklarma geri donmek i¢in caba

gosteremez.

Tolerans; bireylerin artan bir sekilde heyecan hissetmek i¢in teknolojiye daha fazla

bagimli hale gelmesi gerektigi durumu olarak tanimlanir.

Ruh hali degisimi; teknoloji kullanimi insanlarin heyecanlanmasini ve rahatlamasini

saglar.

Bu semptomlardan yola ¢ikacak olursak teknoloji bagimliligi, bireyin sosyal
yasamini olumsuz etkileyebilir ve duygusal dengeyi bozabilir. Bu bagimlilik okul, aile ve
is hayatin1 negatif yonde etkileyebilir, ayn1 zamanda kullanicinin ¢evresindeki kigilere

zarar verebilir?’.



— Fiziksel sorunlar

— Sosyal sorunlar

— Psikolojik sorunlar

Dijital Bagimhligin Neden
Oldugu Sorunlar

— Hukuksal sorunlar

Sekil 2: Dijital Bagimhihigin Neden Oldugu Sorunlar

2.1.5. Dijital Bagimhilhik Sebebiyle Ortaya Cikan Sorunlar
Madde bagimliligi, mikro, mezzo ve makro alanlarda bircok soruna sebep

olmaktadir. Bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan sagligini ve ekonomik diizeyini
negatif yonde etkileyen bu bagimlilik davraniglari, ayn1 zamanda bireyin aile, is, okul gibi
sosyal ¢evrelerle iligkilerini de bozmaktadir. Bu durum bagimliligmin halk saghgi
acisindan ciddi bir risk unsuru oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bagimlilikla

mucadelede bireyin, ailenin, gruplarin ve toplumun refahinin artirilmasi ve gii¢lendirilmesi

gerekmektedir?.

Dijital bagimlilik bireyin pek ¢ok yonden sorun yasamasina sebep olmaktadir. Baslica

sorunlar ise; fiziksel, sosyal, psikolojik ve hukuksal olarak siniflandirilabilir.
Bu smiflar1 detayli olarak inceleyecek olursak.

2.1.5.1. Fiziksel Sorunlar
Cesitli arastirmalar, internet bagimliliginin yol agtig1, sirt agrisi, bulanik gérme, gézde

kuruluk, bas agris1 gibi sonuglar1 ortaya koymustur?,

Teknolojinin yaygmlasmasiyla birlikte, fiziksel aktivitenin azalmasi obezite riskini

artirabilmektedir®.

Dijital bagimliligin belirtilerinden biri olan agr1 ve postural bozukluklar, sirt, boyun

ve kaslarda meydana gelebilmektedir3!.



Dijital bagimlilik, bireylerin uyku diizenlerini olumsuz etkileyerek sorun yagamalarma
yol acabilmektedir®?. Ekran 15181 melatonin hormonunu engelleyerek uykusuzluga yol
acabilir. Bu yiizden uzmanlar ekranlardan en az iki saat 6nce uzak durulmasi gerektigini
onermektedirler. Ozellikle ¢ocuklar ve gengler icin bu durum saghk ve gelisimlerini olumsuz

etkileyebilir33,

Ekran bagimliligi, bireylerin beslenme diizenlerini etkileyerek yeme problemleri
yasamalarmna sebep olabilir®®. Ekran basinda tiiketilen saglksiz atistirmaliklar ve abur
cuburlar, obezite riskini daha da artirmaktadir. Obezite sorununa kars1 miicadele etmek ve

teknoloji bagimliligina kars1 dnlemler almak arasmda dnemli bir iliski bulunmaktadir®3,
Dijital medya araglarmin asir1 kullanimz, epileptik nobet gegirme riskini artirabilir®,

Dijital bagimlilik, géz problemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir ya da mevcut
problemlerin siddetlenmesine yol agabilir®®. Uzun siire ekrana bakmanin gozleri yorarak,
kuruluga, agriya ve actya sebep oldugu bilinmektedir. Bu durum bas agrisina yol acabilirken

bulanik gérme, gozlerde batma, sulanma hatta ¢ift gorme gibi sorunlara da neden olabilir®3,

Uzun siire bilgisayar veya telefon ekrani karsisinda vakit geciren kisilerde kan akis1
sorunlarina yol acabilir. Hareketsiz kalmak kanin akigskanlhigini azaltabilir ve damar
tikanikliklarina sebep olabilir. Bu durum ciddi saglik sorunlarina, hatta 6liimciil durumlara
sebep olabilir. Kalp krizinden akciger embolisine kadar pek ¢ok tehlikeli hastalik riskinde

artisa neden olabilir®.

Telefon ekraninda siirekli kaydirma ve dokunma islemleri yapmak, basparmak
ekleminde sertlik ve agriya neden olabilir. Uzun siire boyunca telefon kullanmak,
basparmakta artrit olusumunu artirabilir ve tendonlarda zorlanmaya baglh tendinit riskini
artirabilir. Bagparmak her kivrildiginda zorlanma hissetmek, uzun vadede basparmak

sagligini olumsuz etkileyebilir®®.Bu duruma texting thumb adi verilmistir.

Telefon kullanimiyla beraber el bileginde agr1 ve uyusukluk hissedilebilir, ayrica gii¢
kayb1 da yasanabilir. Uzun siireli aktiviteler sonucunda tendonitler olusabilir ve bu durum
karpal tiinel sendromuna yol agabilir®®. Bu durum mouse kullanimmin uzun siire ve sik

oldugu durumlarda da goriilebilmektedir.
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2.1.5.2. Sosyal Sorunlar

Son zamanlarda sosyal medya platformlarinin daha sik kullanilmasi ve her tirli
iletisimin bu platformlar tizerinden gergeklestirilmesi, yeni bir sosyal etkilesim tlr( olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu gelismeler, kisilerin iliskilerini, iletisimlerini, sosyallesme
stireclerini etkilemekte ve yasam tarzlari lizerinde de ciddi bir etkisi bulunmaktadir.
Teknolojik gelismeler, toplumlarin aligkanliklarinda, kiiltiirlerinde, is yasamlarinda ve
egitim sistemlerinde doniisiimlere neden olmaktadir. Modernlesme siireci, geleneksel
toplumsal yapilar1 degistirmekte ve yasam tarzlarinda 6nemli degisimlere yol agmaktadir.
Bu doniistimler, gecmis donemlere gore daha etkili bir sekilde gergeklesmektedir ve

toplumlarm yapisinda énemli degisikliklere neden olmaktadir®”.

Uzun zamandrr var olan medyanin yarattigi hayal diinyasina baglilik, teknoloji
bagimliligia doniisebilmektedir. Dijital bagimlilik, sosyal yasamdan uzaklasma ve yalnizlik
hissi gibi duygularla beslenen bir davranis bi¢imidir. Mobil cihazlardan uzak kaldiginda
kendini yalniz hisseden ve sosyal medyada siirekli olarak var olma ihtiyact duyan bir nesil
ortaya ¢cikmistir. Bu nesil, internet ve mobil uygulamalar araciligiyla kendine yeni kimlikler

olusturarak dijital diinyada varhk gostermektedir3.

2.1.5.3. Psikolojik Sorunlar
Teknolojik bagimlilik, stres, anksiyete ve depresyon gibi saglik problemlerine yol

actig1 gozlenmektedir.

Dijital bagimliligin, sadece fiziksel problemlere degil, ayn1 zamanda psikolojik
problemlere de yol agabildigi belirtilmektedir. Arastirmalar, dijital bagimlihgm kaygi,
Uzuntd ve depresyon seviyelerinin artmasimna, hosgorii azalmasinin ortaya ¢ikmasina ve

mental sikimtilar yasanmasina sebep olabilecegini gostermektedir®.

Dijital bagimlilik, gercek hayatta destekleyici olarak kullanilmasi gereken dijital
medya aygitlarmm asirt kullanimi sonucunda kisilerin sanal diinyaya kaybolmalarina ve
gergeklikten uzaklagmalarina yol agabilir. Gengler arasinda yaygin olan internet bagimliligi,

ruh sagligini olumsuz etkileyebilir ve kendine zarar verme riskini artirabilir®.
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2.1.5.4. Hukuksal Sorunlar
Bilgi tiretimi ve kullanimiyla ilgili hukuksal sorunlar giiniimiizde 6nem kazanmaistir.

Bilgi miilkiyeti konusunda mevcut kurallar ve gelenekler arasindaki gerilim giderek
artmaktadir. Fikir miilkiyeti diizenlemeleri, degisen kosullar karsisinda yetersiz kalmakta ve
etkisini kaybetmektedir. Artan bilgi ile birlikte, bilgi haklarma yonelik ihlaller de
artmaktadir. Korsanlik, sahtecilik, bilgi hirsizli§1 ve taklit vakalar1 sik¢a karsilasilan
sorunlardir. Telif haklari, patentler, markalar ve ticari sirlarin ihlalleri her alanda ve tilkeler

arasinda goriilebilmektedir. Miilkiyet konusundaki tartismalar devam etmektedir®.

Cocuklar ve gengler, dijital medya aracglarmi kullanarak erigsim sagladiklar1 sanal
diinyada, islenen suglarin ger¢ek diinyadaki ciddiyetini fark edemeyebilirler. Sanal ortamda
birine hakaret etmek veya kiifretmek, ger¢ek hayatta yapilan bir sugcun cezasini gerektirmez.
Bu nedenle, gencler su¢ islediklerinin farkinda olmadan sanal ortamda daha fazla hata

yapabilirler®?.

2.1.6. Genglerde Dijital Bagimhhk
Dijital medya araglarinin gilinlilk hayata dahil olmasi ve kullaniminin basitligi,

insanlarin is veya 6zel yasamlarinin bir pargasi haline gelmesiyle beraber sosyal medya
platformlar1 yaygin olarak kullanilmaya baslandi. internet kullanicilar1 sahsi hesaplari
iizerinden yaptiklar1 her aktiviteyi arkadaslariyla paylasma egiliminde oldular. Bu durum,
sosyallesme adi altinda hizla biiyiiyen 6zel yasam takibini ve bu yasantilara 6zenen
takipgileri beraberinde getirdi. Giiniimiizde insanlar sabah uyanir uyanmaz mobil cihazlarina
ulastyor ve gece uyumaya baslayana kadar dijital araglarla zaman gegiriyor. Bos vakitlerde
de oyunlar, ¢esitli videolar veya gorsellerle zamanlarmi degerlendiriyor. Ancak bu durumun
getirdigi dijital bagimlilik problemi, geng nesil ile beraber orta ve ileri yas grubundaki kisiler
icin de ciddi bir tehlike olusturuyor. Yapilan arastirmalar, yetiskinlerin e-postalarini kontrol
etmeden veya sosyal medya hesaplarindaki paylagimlari takip etmeden gegirecekleri her an
icin rahatsizlik duyacaklarmi ortaya koyuyor. Bu durum, dijital yasamin hayatimizdaki

onemli bir pargasi haline geldigini ve bagimlilik yarattigini gdsteriyor?®*,

Dijital bagimlilik her yastan insan1 etkilemekle beraber, 6zellikle cocuklar ve gencler

arasinda daha yaygin hale gelmistir. Bu bagmmliligin yasimnin da giderek distiigii
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gOzlemlenmektedir. Bu nedenle, dijital bagimlilik konusunda egitimcilerin, ailelerin ve
bireylerin bilinglenmesi ¢ok Oonemlidir. Ayrica, zararl igeriklere erigimin kisitlanmasi ve
sanal suclarla ilgili cezalarin caydirici olmasi da Onemlidir. Bu tedbirlerin alinmas,

cocuklarin ve genglerin gelecegi igin hayati dnem tasimaktadir®,

2.1.7. Dijital Bagimhhik Tiirleri

Dijital Oyun
Bagimhhgi

Cep Telefonu
Bagimhhgi

Sosyal Medya
Bagimhhg

Televizyon
Bagimlihig

Dijital Bagimhlik Cesitleri

internet
Bagimhhg

Sekil 3: Dijital Bagimlilik Tiirleri

2.1.7.1 Dijital Oyun bagimhihg:
Teknolojik bagimliliginin temel nedenlerinden biri de oyun bagimliligidir.

Gilinilimiizde, insanlar 6zellikle ¢ocuklar dijital ortamlarin ve dijital oyunlarin cazibesine
kapilarak biiylik bir tutkuyla zamanlarinin ¢ogunu bu alanlarda gec¢irmektedir. Teknolojik

yarisin hizla gelistigi dijital oyun diinyasinda, insanlar adeta birbirleriyle rekabet

etmektedir?s.

Dijital oyunlar, giiniimiizde bir¢ok g¢ocugun giinliikk yasantisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan calismalar, dijital oyunlarin cesitli psikolojik sorunlara yol
acabilecegini gostermektedir. Bu sorunlar arasinda anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, asosyallik, aile ve sosyal iliskilerde zorluklar ve bagimlilik gibi durumlar

bulunmaktadir®.
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2.1.7.2. Cep Telefonu Bagimhhg:
Geng bireyler arasinda telefon bagimliligi giderek artmaktadir; stirekli olarak

telefonlarmi yanlarinda bulundurmay: tercih ederler, sirekli telefon ile vakit gegirmeyi

tercih ederler. Bu durum, bir tir dijital bagimlilik olarak isaret edilmektedir?®,

Akill telefonlar, sadece klasik cep telefonlarni degil, ayn1 zamanda kisisel
bilgisayarlar1 ve bircok baska cihazi da degistirmistir. Genis ekranlar1 ve dogal hareket
kabiliyetleri sayesinde her yerde ve her zaman ¢esitli fonksiyonlara erismek miimkiin hale
gelmistir. Bir akilli telefonla arama yapabilir, e-posta gonderebilir, fotograf ve video
izleyebilir, paylagim yapabilir, video oyunlar1 oynayabilir, miizik dinleyebilir, randevulari
ve kisileri takip edebilir, internette sorf yapabilir, goruntili arama yapabilir, haberleri ve
hava durumunu takip edebilir, ikili veya grup sohbetleri gerceklestirebilir ve mesajlasma
uygulamalar1 veya sosyal aglarda etkilesimde bulunabilir. Bu sayede akilli telefonlar,
insanlarm her yasindan insanin vazgecemedigi bir pargasi haline gelmistir. Teknoloji ile hizl
bir sekilde entegre olan bu cihazlar, giinliik rutinleri, aliskanliklari, sosyal davraniglari,
degerleri, aile iliskilerini ve sosyal etkilesimleri kokli bir sekilde degistirmeye devam
etmektedir®’.

2.1.7.3. Sosyal Medya Bagimhhg

Kigiler, gercek yasamlarinda bulamadiklar1 veya Ozgiirce ifade edemedikleri
duygularmi sanal ortamlarda arayip bulmaktadir. Bu durum, kullanicilarm kullanim

zamanlarini arttirmakta ve hatta bagimlilik olusturabilmektedir.

Ciinkii sosyal medya kisinin;

1. Giinliik i ve eylemlerini kisitliyorsa,

2. Ikili iliskilere gegiste basarisizliga sebep oluyor ise,

3. Hesaplarini kontrol etmedigi stire boyunca huzursuz hissedip endiseleniyorsa,
4. Akademik bagarisini etkiliyorsa,

5. Sanal durumlarla gercekligi karistirabiliyorsa,

6. Algida azlma, dikkat dagmiklig1 olusturuyor ise,
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7. Onceden bulunmayan; sonradan ortaya ¢ikan viicut fonksiyonlarinda bozukluga (panik

atak, stres, 6fke) neden oluyorsa bu bir bagimlilik derecesine ulasmis demektir?®,

2.1.7.4. Televizyon Bagimhhg
Televizyon bagimliligi, belirli bir program veya igerige bagimli olmak anlamina

gelmez. Asil mesele, televizyonun sadece bir arag olarak kullanilmasi ve ne izledigimizi
diisinmeden siirekli olarak televizyon izlemeye bagimli hale gelmektir. Televizyon,
basladigimizda kontroliimiizii kaybetmemize ve daha fazla zaman harcamamiza neden
olabilir. Tirk insanlari, Avrupa ve Amerikalilar gibi televizyon kanallarindan benzer sekilde
etkilenmektedir. Televizyon programlarmin etkisiyle ortaya ¢ikan bazi sorunlar arasinda kilo
sorunlari, beslenme aligkanliklari, okul performansinin diismesi, davranis ve gelisim
sorunlari, zamanin bosa gegirilmesi, sosyal etkinliklerden uzaklagma, aile ve rol model
almayla ilgili sorunlar, uyku diizensizligi ve duygusal stres, siddet sorunu, dikkat eksikligi

sorunlar1 yer almaktadir®®.

2.1.7.5. internet Bagimlihg

Teknoloji ¢ag1 olarak gosterebilecegimiz bu dénemde bilgisayar ve internet kullanimi
artik hayatm ayrilmaz gerecleri durumuna gelmistir. internetin asil bulunus amac1 bilgiye
kolay, ucuz, hizli ve giivenli ulasabilmek ve iletisimi kolaylastirmak olmasina ragmen
internetin tasarlanandan de hizli yaygmlasmasi patolojik asir1 kullanima ve yeni bir
bagimlilik ¢esidi olarak nitelenebilecek internet bagimliligma neden olmaya baslamistir.
Geligen c¢aga hizla uyum saglayan iilkemiz de internet kullannminin giderek yayginlasmasi
sebebiyle bu yeni tanimlanan bozukluk i¢in uygun bir zemin olusturulmaya ¢alisilmaktadir.
Tiirkiye’de internet bagimliligi problemi daha ¢ok bu teknolojiye daha asina olan genclerde
ve cocuklarda daha fazla gorilmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin bu problemi yeterince
tanimalar1 ve bu patolojiyle ilgili uygun tedavi yaklagimlar1 sergilemeleri ciddi 6nem arz

etmektedir®®,

Young, patolojik internet kullanan bireylerde davranigsal bir diirtii kontrol olarak
gordiigli internet bagimlilig: i¢in ilk ciddi tami Olgiitlerini tanimlamis ve yaylamistir.

Young’un tanimladigi 8 kriterden 5 tanesinin karsilanmasi durumunda kisi “internet
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bagimlis1” olarak tanimlanabilmektedir®!. Young un Internet bagimhilig1 icin tavsiye ettigi

tan1 Olgutleri:

Internet bagimlilig1, asir1 dijital aktivite, sanal diinyaya saplantili olma, online
diistincelerle mesgul olma.

Daha fazla keyfi almak i¢in internet kullanimi arttik¢a ihtiya¢ duyulan internet
kullanim1 miktar1 da artmaktadir.

Internet kullanimini kontrol etmeye, azaltmaya veya tamamen birakmaya yonelik
basarisiz denemelerin yaganmasi

Baglanin kopmasiyla, huzursuzluk, endise ve yalnizlik hissedilmesi
Planladigindan daha uzun zaman internet kullanimi

Internet bagimlilig1 sonucunda sosyal iliskilerde kopmalar yasanabilir, is veya okul
performansi diisebilir ve gelecege yonelik firsatlar kagirilabilir.

Diger kisilere (aile,terapist,arkadas) kullanim siiresiyle ilgili yalan soylemek.
Interneti sorunlardan kacis veya negatif duygulardan (6rnegin umutsuzluk,

sucluluk, depresyon, endise) kaginma amaciyla kullanmaktir.
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2.2.BOYUN AGRISI

2.2.1. Boyun Agnis1t Tanim
Boyun agrilari, oksipital bolge ve T1 arasinda bulunan bdlgenin, kas-iskelet sistemine

ait sorunlar, yanlis postiir, psikososyal durumda etkilenme gibi problemlere bagli olarak
gelisen agr1 olarak tanimlanabilir®?.Bas, boyun, gdvde ve iist ekstremitelere kadar yayilan

agrilarla karakterize olan durumu tanimlayan durumdur®,

Boyun agrisi, engellilik sebepleri arasinda bel agrisi, depresyon ve eklem agrisinin

ardindan doérdiincii sirada yer alir™,

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi'nin belirledigi smiflandirmaya gore, boyun
agrilar1 7 glinden az olanlar akut, 7 giin ile 3 ay arasinda olanlar subakut ve 3 aydan fazla

siirenler ise kronik boyun agris1 olarak kabul edilir®®.

2.2.2. Epidemiyoloji
Boyunda sikga rastlanan bir problemdir boyun agrisi. Eriskinlerin %210'unda boyun
agris1 goriiliir. Yilda en az bir kez boyun agris1 yasayan kisilerin orani ise popiilasyonun

%12-24" i arasindadir. Kadmlarda bu oran %12 iken erkeklerde %9'dur®°657,

Calisan kesimde boyun agris1 siklig1 daha yiiksektir ve 6zellikle ¢calisan kadinlar, en
sik hastaneye bagvuran gruplar arasinda yer almaktadir. Iscilerin %51'inden fazlasi

hayatlarinda en az bir sefer boyun ve kol agris1 atag1 yasadiklarmni belirtmektedir®®.

Boyun agrisi, 6zellikle ofis ¢alisanlar1 ve saglik sektorii ¢alisanlarinda sik¢a goriilen
bir rahatsizliktir. Fiziksel olarak aktif bireylerde boyun agrisi goriilme orani %33 iken,
hareketsiz olanlarda bu oran %67'ye yiikselmektedir®®.

2.2.3. Etiyoloji

Boyun agrisi, ¢esitli sebeplere bagli olarak olusabilen bir durumdur. Servikal
bdlgedeki yapilarin patolojileri, bas agrilari, temporomandibular eklem hastaliklari, gérme
sorunlari, iltihabi durumlar ve fibromiyalji gibi ¢esitli faktorler bu agriya katkida

bulunabilir®®,

Servikal omurga problemleri, boyun agrisinin yani sira ekstremitelerde de agriya
neden olabilir. Servikal radikiilopati ve miyelopati ise ekstremite semptomlarina ve

nérolojik fonksiyon kaybima yol agan boyun bolgesi hastaliklaridir®:,
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Tablo 2-1: Boyun Agris1 Nedenleri

Servikal Spondiloz
Posttiral Bozukluk ve Mesleki
Zorlanmalarla Iliskili Boyun
Agrilar
Servikal Disk Hernisi
Mekanik Boyun Agrisi
Miyofasial Agr1 Sendromu
(MAS)
Fibromiyalji Sendromu (FMS)
Polimiyozit-dermatomiyozit

Servikal Sprain-Servikal Strain
Radiklopati

Ankilozan Spondilit (AS)

Septik artrit

Servikal Myelopati

Romatoidartrit (RA)

Osteoporoz
Psoriatikartrit

Meningioma
Menenjit
Osteomiyelit
Juvenil idiyopatik

artrit

Diskit

Reiter sendromu

Spinalkord timor

Polimiyaljia romatika
Miyelopati
Torasik Outlet
Sendromu
Epidural abse
Osteoartrit

Spondiloz
Dev hiicreli arterit

Norofibroma

2.2.4. Boyun Agns1 Risk Faktorleri
Bir arasgtirmada boyun agrisi i¢in incelenen risk faktorleri arasinda yas, beden kitle

indeksi, sigara ve alkol kullanimi 6nemli bir etkiye sahip degildir. Ancak, kadinlarda, ise
engelli olanlarda, evli olmayanlarda ve ¢ocugu olanlarda boyun agrisi riskinin daha fazla

oldugu belirlenmistir®?.

Dis doktorlari, maden ocaklarinda calisan isciler, agwr is ylikiinde ve demir-
dokiimhanelerde c¢alisanlar, devlet memurlari, ¢ift¢iler ve miizisyenler arasinda boyun
agrilarinin daha sik goriildiigii arastirmalarla ortaya konmustur. Yapilan calismalar, boyun
agrist igin en ciddi risk faktoriiniin postiir bozuklugu oldugunu géstermektedir. Uzun siire
boyun fleksiyon pozisyonunda durmanin boyun agrisina neden olan 6nemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir. Postiirdeki minimal bozukluklarin boyun agrismi ne kadar etkiledigi
konusunda kesin bir goriis olmasa da, genellikle boynun uzun siire ayni pozisyonda kalmasi
veya boyuna hiperekstansiyon bi¢ciminde yiik tasiyan islerde boyun agrismin ortaya

cikabilecegi diisiiniilmektedir. Bir calismada, boyun fleksiyon pozisyonu, iist ekstremite kas

18



gucl, postiir, oturma siiresi, el ve kol vibrasyonu ve ¢alisma ortamimin dizayninin agri ile

pozitif bir iliskisi oldugu bulunmustur®364,

Kronik boyun agrisi, sigara ve tiitiin kullanimi ile birlikte, is ortamindaki ergonomik
sikintilar, c¢aligma siiresi, bilgisayar ve telefon kullanimi1 gibi degistirilebilir risk
faktorlerinden etkilenmektedir®.

2.2.5. Boyun Agnis1 Belirtileri

Semptomlar, agrinin altinda yatan potansiyel nedenleri belirlemek i¢in 6nemli ipuglar1
saglayabilir. Bu nedenle, hasta hikayesi alinirken ve fizik muayene yapilirken belirtilen
semptomlar dikkatlice degerlendirilmelidir. Ayrica, hastanin yasam tarzi, meslegi,
aligkanliklar1 ve gegmis saglik oykiisii gibi parametreler de géz oniinde bulundurulmalidir.
Bu sekilde, agrinin altinda yatan sebeplerin daha iyi anlasilmasi ve uygun tedavi

yontemlerinin belirlenmesi miimkiin olacaktir.

Organik sebepler olup olmadigi arastirilmalidir. Bu amagla; ates, terleme ve titreme
(enfeksiyon); kilo kaybi ve kotii istah (enfeksiyon veya kanser); yorgunluk, depresif
belirtiler ve bas agris1 (¢cok faktorlii mekanik agri); yutma smrasinda boyun agrisinin

kotiilesmesi (6zofageal bozukluklar) mutlaka diisiiniilmeli ve gdzden kagirilmamalidir®®.

Boyun agris1 genellikle baslangicindan itibaren omuzlara ya da sirtin iist kismina dogru
uzanabilir ve sik sik bas agrisina yol acabilir. Ozellikle uzun siire bilgisayar basinda
oturuldugunda, basin tek bir pozisyonda uzun siire tutulmasi agriy1 daha da artirabilir. Kas
gerginligi ve spazmlar nedeniyle basin rahat hareket ettirilememesi de boyun agrisina yol

acabilir.

Boyun agrismin belirtileri su sekildedir:

o Agn

o Sertlik

e Bas donmesi

e Mide bulantis1

e Uyusukluk hissi

o Konsantre olma gii¢ligii
e Yutma gii¢liigii (disfaji)
e Yorgunluk ve bitkinlik
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e GoOrme ve isitmede degisiklikler

Boyun agris1 nadiren ciddi bir sorunun belirtisi olabilir. Ellerde ya da kollarda gii¢
kayb1 veya uyusukluk, omuzdan veya koldan asagiya dogru yayilan agri, derhal tibbi yardim
gerektirebilir. Omurilige zarar veren boyun yaralanmalarinda acil miidahale hayati 6nem
tasir. Bu tiir yaralanmalarda uyusma, karincalanma, bagirsak ya da mesane kontroliiniin
kaybi, his kaybi, hareket kayb1 ve bacak-kol kaslarinda giicsiizliik gibi belirtiler ortaya

¢ikabilir. Bu durumda derhal tibbi yardim alinmalidir®’,

2.2.6. Agrimin Siniflandirilmasi
Agr1, birinci basamak saglik kuruluslarinda sikca karsilagilan bir saglik sorunudur ve

sadece bir duyudan daha fazlasini ifade eder®. incelenen saghk uygulamalarinda, agri
sikayeti bulunan bireylerin yarismin hekimden yardim aldigi, diger yarismin ise hekime
basvurmadigi belirlenmistir. Hekime basvuran bireylerin yaklasik %45-48'inin birinci

basamak saglik kuruluslarinda muayene oldugu goriilmiistiir®®.

Agr, karmasik bir siirecin sonucunda ortaya ¢ikan bir algidir ve dogru sekilde
tanimlanmasi, agr1 yonetimi agisindan 6nemlidir. Agri tipine baglh olarak mekanizmalar1 ve
tedavileri degiskenlik gosterir. Bu nedenle agri ile iligkili durumlar dikkate alinarak hasta
degerlendirilmelidir. Her bireyin agr1 algis1 farkli olabileceginden, standart bir
kategorizasyon yapmak zordur. Agri, cesitli sekillerde siniflandirilabilir ve her hasta i¢in

kisisellestirilmis bir yaklasim gerektirir®®.

Agr1, norofizyolojik mekanizmalar, siire, etiyoloji ve bolgesine gore siniflandirilabilir.
Akut ve kronik agr1 olmak ilizere siire acisindan ikiye ayrilir. Kronik agri artik normal
iyilesme siiresinden daha uzun siire devam eden agri1 olarak tanimlanmaktadir. Kronik agr1,
devam eden doku hasar1 nedeniyle agr1 reseptorlerinde ve santral sinir sisteminde kalic1

farmakolojik, psikolojik veya anatomik degisiklikler sonucu olugur’®.

Agri tablo 2-2 ve tablo 2-3 de gosterildigi gibi siniflandirilabilir.
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Tablo 2-2: Agrinin eksen siniflamas1’

1.eksen: Agrinin oldugu viicut bolgesi.

2.eksen: Agriin etkiledigi sistemler.

3.eksen: Agrinin ortaya ¢ikis siiresi.

4.eksen: Agrinin siddeti ve gecen siire.

5.eksen:Agrinin etyolojisi

Tablo 2-3: Agrmimn Raj Siniflamasi’

Norofizyolojik mekanizma:
- Nosiseptif

- Somatik

- Visseral

Stireye bagli:
- Akut
- Kronik

Etiyolojik:

- Kanser agrisi

- Postherpetik nevralji

- Orak hiicre anemisine bagli agr1
- Artrit agrisi

Bélgesel:

- Bas agris1
- Yiiz agrisi
- Bel agris1
- Pelvik agr1

Agn tiirlerine gore degerlendirildiginde, akut ve kronik agrilar olmak iizere ikiye
ayrilmaktadirlar. Akut agrilar genellikle travma, enfeksiyon, burkulma, ¢ikik veya artrit gibi
doku hasarlari ile iliskili kisa siireli agrilar1 ifade eder. Bununla birlikte, kronik agrilar ise
genellikle 3-6 aydan daha uzun siiren, standart agr1 kontrol yontemlerine yanit vermeyen ve
genellikle depresif belirtilerle birlikte olan agri tiiriidiir. Kronik agrilarin ¢ogunlugu akut

agrilardan daha yaygindir, ¢iinkii akut agrilar genellikle aniden baslar ve gegicidir”.
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Kaynaklandig1 Bolgeye

Baslama Siiresine Gore Mekanizmasina Gore Gére
* Akut Agr * Nosiseptif agr1  Psikojenik agr1
* Kronik Agr » Noropatik agr1 » Somatik agr1
* Deafferantasyon agrisi * Noropatik agr1
* Reaktif agr1 * Nosiseptif agr1
* Psikosomatik agri * Viseral agri
* Yiizeyel agr1
* Derin agri

Sekil 4: Agrinin baglama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandig1 bélgeye gore simiflamasi™
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2.2.7. Boyun Agris1 Tedavisi Yontemleri Ve Kamit Diizeyleri

“\eTanim: Hareketli terapi, agrisiz ve gerginlikten uzak bir sekilde viicudu en
st dizeye ¢ikarmayi, esnekligi artirmayi ve viicudu diizgiin hizalamayi
Omu rga hedefler.
-y eKanit: Kisa vadede hig tedavi yapilmamasindan daha Gstlindir. Orta
mani pu Iasyon u vadeli fayda ve farmakoterapive diger alternatif tedavilere tstinlik

M konusunda zayif kanit.

“NeTanim: Cildin belirli noktalarina yerlestirilen ignelerle agriyi azaltmak veya anestezi
olusturmak igin uygulanan bir yéntem olan akupunktur, ignelerin manuel veya elektrik

Aku pu 1] ktu r stimiilasyonu yoluyla manipile edilmesiyle etki gosterir.

eKanit: Akupunkturun kisa vadede tedavi yapilmamasina tstiin olduguna dair zayif kanit.
) Akupunkturun diger tedavilerden daha iyi olmadigina dair glicli kanitlar.

“N*Tanim: Omurgayi giiglendirmek ve stabil hale getirmek igin gelistirilen aktif veya
pasif fiziksel egzersizler sayesinde agri azaltilabilir, yaralanmalar 6nlenebilir ve
dogru durus ve viicut mekanigi kazanilabilir.

Egze rsiz te ra pisi eKanit: Spesifik olmayan boyun agrisi orta vadede rahatlama olduguna dair giiclii
kanitlar. Engelliliginiyilestirilmesine iligskin geligkili kanitlar. Bir teknigin digerine
yen

Uistlin oldugunu veya egzersizin boyun agrisi gelisimini dnleyebilecegini destekle
acik bir kanit yok
)

daha etkili degildir. Gelistirilmis fonksiyona dair kanit yok

eTanim: Kas ve bag dokusunun manipiilasyonuyla saglanan artan fonksiyon ve
o . o rahatlamaile refahi artirmak amaglanmaktadir.
M asaj te ra plSl eKanit: Higbir tedaviye Ustiin degildir, kisa ve orta vadede diger aktif tedavilerden

eTanim: Huzurlu bir zihin durumuna ulagmak, kondisyonu gelistirmek ve
kendini gergeklestirmeye varmak amaciyla olusturulmus birgok fiziksel,

Yoga zihinsel ve ruhsal egzersiz

eKanit: Yoganin evde yapilan egzersiz tedavisinden daha etkili olduguna dair
zayif kanit var

eTanim: Boyundaki rahatsizliklari azaltmak igin, sicak ve soguk uygulamalar,
masaj ve elektrikli fizik tedavi ajanlariyla boyun bolgesi ciddi sekilde
. . . rahatlatilabilir. Bu tedaviler sayesinde, boyundaki eklem hareket
FlZl k Teda‘" kisithhklarive yumusak doku kaynakli agrilar giderilebilir.
eKanit: kronik boyun agrisi tedavisinde tedavi seceneginin oldukga fazla
olmasi, ancak fizyoterapi yaklagimlari igin dlslik kanit bulunmus olmasi bir

problemdir.

eTanim: Boyun agrilari genellikle agri kesici, kas gevseticive antiromatizma
ilaglarla tedavi edilebilir ve bu tedaviler genellikle mekanik olmayan
o boyun rahatsizliklarinda kullantlir.
I Ia; Ted avi Ieri eKanit: tetik nokta enjeksiyonlari efektif olup, botulinium toksin A
uygulamasinin salin enjeksiyonuna istlinligi orta derecede kanitlamistir.
Steroid olmayan antiinflamatuarilaglar ile kas gevseticilerise zayif kanit

diizeyinde etkin bulunmusgtur.

Sekil 5: Boyun Agrisi Tedavi Yontemleri®”™
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIMANIN EVRENI

Arastirmanm evreni; 2024 yili mart nisan 2024 ddéneminde Kocaeli Universitesi
mediko sosyal birimine basvuran katilmaya goniillii olan Kocaeli Universitesi

ogrencilerini kapsamaktadir.

3.3 ORNEKLEM SECIMi VE BUYUKLUGU

Kocaeli Universitesi mediko sosyal birimine 2024 mart-nisan tarihinde basvuran
tim ogrencilere ulasilmaya c¢alisilmistir. Baz1 6grencilerin ¢alismaya katilmaya goniillii
olmamasi ve bazi katilimcilarin anketin tamamini doldurmamasi nedeniyle 342 katilimciya
ulagildi. Anket verilerindeki eksiklik bulunan ve analize uygun olmayan 32 katilimci

calisma kapsami diginda birakilda.

3.4. ARASTIRMAYA KATILMA KRITERLERI

» Calismaya katilmaya goniillii olmak
» Okuryazar olmak
> 01.03.2024-01.05.2024 déneminde Kocaeli Universitesi Medikososyal birimi aile

hekimligi poliklinigine bagvuran 6grenci olmak

3.5. ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI

» Caligmaya katilmak i¢in goniillii olmamak

» Okuryazar olmamak

> 01.03.2024-01.05.2024 déneminde Kocaeli Universitesi mediko sosyal birimi aile
hekimligi poliklinigine bagvurmus bir 6grenci olmamak

» Anketi doldurmaya engel saglik sorunu ya da biligsel sorunu olmasi

» Anket sorularimi ve/veya 6lgek maddelerini eksik cevaplamak

24



3.6. VERI TOPLAMA

Kocaeli Universitesi mediko sosyal birimi aile hekimligi poliklinigine bagvuran
ogrencilere ylz yize ve Google formlar lzerinden yapilan anketi e-posta ve telefon

Uzerinden ulastrilak doldurularak verilere ulasilmasi planlanmistir.

Uygulanan ankette toplam 36 soru iceren 3 bolim blunmaktadir. Ik bélimde
demografik ve genel bilgiler, ikinci boliimde Bournemouth Boyun Agrisi Olgegi ve tiglinci

bolimde Dijital Bagimlilik Olgegi bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilabilmek igin gonulli olan ve katilm sartlarin1 karsilayan
ogrencilerden Olgekleri eksiksiz doldurmalar: istenmistir. Calisma onami Google anket
formunun 6niinde bulunan yazili onam ile elde edilmistir. Calismamiza Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nin mediko sosyal birimi aile hekimligi polikliniligine basvuran farkli

siniflarindan toplam 342 6grenci katilmistir.

Anketin sosyo-demografik ve genel bilgiler kisminda; yas, cinsiyet,boy-kilo, sinif,
sosyo-ekonomik durum, internet kullanim sdreleri, sigara kullanim durumu, gunlik
ortalama internet kullanim siresi, en ¢ok kullandig: dijital araclar, dijital arac1 hangi amagcla

kullandig: gibi dijital bagimlilikla iligkili bilgiler sorgulandi.

Dijital Bagimlilik Olgegi

Olgegin gelistirilmesi, gecerlilik giivenirlik calismas1 Kesici ve Tung tarafinda 2018

yilinda yapilmustir. Bu 6l¢ek besli likert yapidan olusmaktadir ve 19 madde igermektedir.

Dijital Bagimhilik Olgegi'nin (DAS) gegerliligi ve giivenirligi, tanimlayic1 ve dogrulayict
faktor analizi ile belirlenmistir. Madde analizi, alt-Ust grup puan ortalamalar1 ve madde-
toplam korelasyonuna dayanarak %27 oraninda gergeklestirilmistir. Olgegin giivenirligi,

Cronbach alfa ve test-tekrar test yontemleri kullanilarak belirlenmistir.

Faktor analizi sonucunda, DAS'n bes alt boyuttan olusan bir yapiya sahip oldugu
saptanmustir: Asirt Kullanim, Kisitlamama, Hayatin Akisin1 Engelleme, Duygusal Durum
ve Bagimlilik. Dogrulayic1 faktor analizi, dlgegin iyi bir uyarlanabilirlik degerine sahip

oldugunu géstermistir. Olglit gegerligi agisindan, BDS ile uygulanan diger 6lgekler arasinda
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anlamli ve pozitif iligkiler bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlar1 .373 ile .620
arasinda degismektedir. Alt-Ust gruplarm madde puan ortalamalarina gore t degerleri anlamli
bulunmustur. Cronbach's Alpha katsayis1 0.874 seklinde hesaplanmustir. Ug hafta arayla
yapilan test-tekrar test giivenirligi r = .779 (p <.001) olarak belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, DAS'm Universite 6grencilerinin dijital bagimliligini 6lgmek igin

guvenilir ve gegerli bir arag oldugu sonucuna varilabilir®.

Kesintisiz 6lcek ham puanlari aragtirmalarda kullanilmaktadir. Sorular, her biri 1 ile 5
arasinda puanlanarak (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim,4 =

Katiliyorum, 5 = Kesinlikle Katiliyorum) seklinde degerlendirilmistir.

Bu 0lgek, kisinin kendi algisina gore her bir soruya ne kadar katilip ya da katilmayacagini

belirlemesine dayanmaktadir.

Bournemouth Boyun Agrisi Olgegi

Boyun agris1 yasayan hastalar1 degerlendirmek icin kullanilan 7 soruluk bir dlgek
bulunmaktadir. Bu sorular agr1 yogunlugunu, gunlik yasam aktivitelerindeki kisitlamalari,
sosyal aktivitelerdeki sorunlari, duygusal durumu, is iliskili korkular1 ve agri kontrol
yetenegini 0lcmektedir. Her bir soru icin 10 cm'lik bir skala kullanilarak hastalarin durumu
objektif olarak degerlendirilebilir. Bu 6lcek, hastalarm tedavi sonuglarini takip etmek icin

hizl1 ve etkili bir yontem saglar’’.

Bournemouth 6lgeginin guvenirlik katsayis1 Cronbach alfa a=.80 olarak bulunmustur. bu

sonug dlgegin givenilir oldugunu ifade etmektedir’®.

3.7. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programu ile yapildi. Caligmanin glclnu/6rnek hacmini belirlemek amaciyla “Internet and

video game addictions” baslikli ¢aligmadan elde edilen sonuglar kullanilarak %95 giiven
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aralig1 ve %S5 hata payr icin PASS 11 programu ile gili¢ analizi yapildiginda orneklem
biiyiikliigii 303 olarak hesaplandi.

Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Nimerik
degiskenler medyan (25. - 75. persentil) ve frekans (ylzdelikler) olarak verildi. Gruplar
arasidaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin Mann Whitney
U Testi, Kruskal Wallis Tek yonlu varyans analizi ve Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile
karsilastirildi. Monte Carlo kikare testi kullanildi. Nimerik Degiskenler arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

p<0.05 iki yonli testlerde istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edildi.

3.8. Etik Onay

Calismamizin etik kurul izni Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 24.02.2024 tarihinde 2024/04.10 sayil karar numarasi

ile ahnmistir . Cahsmamiz 01.03.2024-01.05.2024 tarihleri arasmda Kocaeli Universitesi

Mediko sosyal birimi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 6grencilere Google
formlar Uzerinden yaptigimiz anketi e-posta veya telefon ile ulastirarak doldurulmasi
yontemiyle yapilmistir. Calisma onami anket metninin éniinde yer alan yazili onam ile

alinmastur.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER VE DIJITAL TERCIHLERLE iLGILi SORULAR

Calismamiza 342 o6grenci katilmis olup, 32 Ogrencinin anketleri tam veya uygun
olmayan sekilde doldurmasi nedeniyle iptal edilmis olup 310 6grencinin anketleri gegerli

sayilmigtir.

Calismamizda yas1 18 1ile 38 arasinda degisen, 188’1 kadin(%60,5), 122’si
erkek(%39,5) olmak tizere 310 katilimc1 bulunmaktadir. Kadinlarin ortalama yas1 21+2,5
(minimum 18 , maksimum 32) erkeklerin ortalama yast 21+3,1 (minimum 18, maksimum
38) olarak gorilmiistiir. Katilimcilarin cinsiyet ve yaslar1 arasinda anlamli fark

bulunamamastir.

Arastirmaya katillan Ogrencilerden %24,2°si birinci smif, %25,2’si ikinci snif,
%21,9’u tclincii smif, %20’si dordiincii sinif, %5,2°s1 besinci sinif, %3,2’si altinct siiftadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin dagilimlari tablo 4-1’de verilmistir.

Tablo 4-1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Simf Dagihmm

n %
Degisken (Kisi sayis) (ylUzde)

Simif

Birinci Smif 75 24,2

Ikinci Smif 78 25,2
Uclincii Smif 68 21,9
Dordiincii Sinif 62 20

Besinci Smif 16 5,2

Altinc1 Simif 11 35

Toplam 310 100,0
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Katilimeilarin %11,6’s1 gelirinin giderinden az oldugunu, %81°1 gelirinin giderine denk

oldugunu, %7,4’1 gelirinin giderinden daha fazla oldugunu bildirdi.(Tablo 4-2)

Tablo 4-2: Katihmcilarin Gelir Diizeyi Dagilim Tablosu

Degiskenler

n

(Kisi Sayis1

%
Yulzde

Sosyo-ekonomik durum

Toplam

Diisiik(Geliri giderinden az) 36 11,6

Orta(Geliri giderine denk) 251 81

Y uksek(Geliri giderinden fazla) 23 7,4
310 100,0

Katilimeilarin VKI degerleri incelendiginde %8,1’inin 18,5 kg/m2’den diisiik (zayif)
oldugu, %62,2’(iniin 18-24,9 kg/m2 araliginda (normal) oldugu, %24,5’ inin 25-29,9 kg/m2
araliginda (fazla kilolu) oldugu, %S5,2’sinin  30-39,9 kg/m2 araliginda (obez) oldugu

gOriilmiistiir.(Tablo 4-3)

Tablo 4-3: Katihmeilarin VKI Diizeylerine Gore Dagihm

n %
Degiskenler
(Kisi Sayis1 Ylzde
VKI Kategorisi*
Zayif 25 8,1
Normal kilolu 193 62,2
Fazla kilolu 76 24,5
Obez 16 5,2
Toplam 310 100,0

*VKI degeri 18,5 kg/m2 nin altinda olanlar zayif, 18,5-24,99 kg/m2 araliginda bulunanlar normal kilolu, 25- 29,99kg/m2
araliginda bulunanlar fazla kilolu, 30 kg/m2 ve {izerinde olan katilimcilar ise obez kategorisinde siniflandirilmgtir.
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Gilinlik ortalama internet kullanim siiresi ile sosyoekonomik diizeyi arasindaki iliski

goriilmemistir. (Tablo 4-4)

Tablo 4-4: Giinliik Ortalama Internet Kullanimu ile Sosyo-ekonomik Diizey Tliskisi

Sosyo-Ekonomik Duizey
Degiskenler Diisiik Orta Yuksek p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1 saatten az 0 (%0) 3 (%1,2) 0 (%0)
Ganluk 1-3 saat
- 0
iOrtalama 10 (%27,8) 56 (%22,3) 9 (%39,1)
nternet
0, 0, 0,
nedir? 18 (%50) 141 (%56,3) 6 (%26,1) 0,167
5 saatten
fazla 8 (%22,2) 51 (%20,3) 8 (%34,8)
Toplam 36 (%100) 251 (%100) 23 (%100)

Ki-Kare testi kullanilmstir.

4.2. Katihmcilarin Dijital Tercihlerinin Dagiiminin incelenmesi
Katilimcilarin  dijital ara¢ kullanim tercihleri ve diizeyleri incelendiginde. En c¢ok

kullandigmiz dijital ara¢ sorusuna katilimcilarmm %81,6°s1 telefon, %14,5’1 bilgisayar,

%?2,9’u tablet, %0,3 televizyon, %0,6 diger olarak cevap vermistir.

Giinliik ortalama internet kullanim siiresi sorusuna ise katilimcilarin %1°1 bir saatten az,

%24,2’s1 bir-li¢ saat, %53,2’s1 li¢c-bes saat, %21,6’s1 bes saatten fazla olarak cevap vermistir.

Dijital araglar1 en ¢ok hangi amagcla kullanirsiniz sorusuna katilimeilarin, %20,6’s1 egitim-

bilgi edinme, %44,5’1 sosyal medya kullanimi, %7,4’1 iletisim kurmak, %3,5’1 oyun

oynamak, %23,9’u miizik dinlemek, video ve film izlemek seklinde cevap vermis.(Tablo 4-

5)
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Tablo 4-5: Katihmcilarin Dijital Arag¢ Tercihleri ve Kullanim Siirelerinin Dagilinu

Degiskenler

n

(Kisi Sayisi)

%
Yuzde

En cok kullandiginiz dijital ara¢ nedir?

Toplam

Telefon 253 81,6
Bilgisayar 45 14,
Tablet 9 2,9
Televizyon 1 0,3
Diger 2 0,6
Giinliik Ortalama internet Kullanim Siireniz nedir?
1 saatten az 3 1
1-3 saat 75 24,2
3-5 saat 165 53,2
5 saatten fazla 67 21,6
Dijital araclar1 en c¢ok hangi amacla kullanirsimiz?
Egitim/Bilgi edinme 64 20,6
Sosyal medya kullanimi 138 445
Iletisim kurmak 93 74
Oyun oynamak 1 35
Muzik dinlemek, video ve film izlemek 24 23.9
310 100,0

Ki kare testi kullanilmustir.

Caligmada katilimer dgrencilerin cinsiyet ile kilo, boy ve viicut kitle indeksi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Katilimeilarin cinsiyetleriyle

yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.(Tablo 4-6)
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Tablo 4-6: Katihmcilarin cinsiyet ile yas, kilo, boy ve BKI arasindaki iliskileri

Cinsiyet
Degisken Kadin Erkek
Median Median
(25-75 persentil) | (25-75 persentil)
Yas 21 21
(20-22) (19-22) 0,616
Kilo 60 80 0,000
(53-65) (72-90) !
Boy
163 (17513??83) 0,000
(160-168) !
Viicut Kitle Indeksi(VKI)
21,65 24,82

(1953-2412) | (2292:2691) |00

-Mann-Whitney U testi yapilmistir
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Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari ile Giinliik ortalama internet kullanim siiresi, kullandig1

dijital arag, dijital araglar1 en ¢ok hangi amagla kullandigmin iligkisinin incelenmesi. Veriler

arasimda anlamli iligki bulunmustur.(Tablo 4-7)

Tablo 4-7: Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari ile Giinliik ortalama internet kullamim siiresi, kullandig dijital arag, dijital

araclar en ¢cok hangi amacla kullandiginin iliskisinin incelenmesi

Toplam

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek p
Say1 (%) Say1 (%)
En ¢ok kullandigimiz dijital arag¢ nedir?
Telefon 163 (%86,7) |90 (%73,8)
Bilgisayar 16 (%8,5) 29 (%23,8)
Tablet 8 (%4,3) 1 (%0,8) 0,000
Televizyon 1 (%0,5) 0 (%0)
Diger 0 (%0) 2 (%1,6)
Giinliik Ortalama internet Kullamm Siireniz
nedir? 2 (%1,1) 1 (%0,8)
i zaatte” az 43 (%22,9) |32 (%26,2) 0,001
-3 saat 114 (%60,6) |51 (%41,8) |
3-5 saat 29 (%15,4) |38 (%31,1)
5 saatten fazla
Dijital araclam en ¢ok hangi amacla
kullanirsimiz? 36 (%19,1) 28 (%23)
Egitim/Bilgi edinme 86 (%645,7) 52 (%42,6
Sosyal medya kullanimi 14 (%7.4) 9 (%7.4) 0,031
Iletisim kurmak 2 (%1,1) 9 (%7,4)
Oyun oynamak 50 (%26,6) |24 (19,7)
Muzik dinlemek, video ve film izlemek
188 122

Ki kare testi kullanilmustir.
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VKI ile Kullanimu ile Giinliik Ortalama Internet Kullanimu iliskisi (Tablo 4-8)

Tablo 4-8: VKI ile Kullanimu ile Giinliik Ortalama internet Kullanimm fliskisi

Giinliik Ortalama internet kullanim Siiresi
Degiskenler 1 saatten az 1-3 saat 3-5 saat 5 saatten fazla p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Zayif 2(%8) 6(%24) | 10 (%40) 7 (%28)
VKi Normal 1 (%0,5)
(viicut Kilolu 44 (%23,2) | 106 (%55,8) 39 (%20,5)
kitle
indeksi) 0,067
Fazla kilolu 0 (%0) 19 (%25,3) | 40 (%53,3) 16 (%21,3)
Obez 0 (%0) 5 (%31,3) 8 (%50) 3 (%18,8)
Toplam 3(%100) | 75(%100) | 164 (%100) 65 (%100)

Ki-Kare testi kullanilmustir.

4.3, Sigara Kullanimi ile lliskili Durumlarin incelenmesi

arasinda anlamli iliski gériilmemistir.(Tablo: 4-9)

Tablo 4-9: Sigara Kullamm ile Bournemouth Boyun Agris1 Olcegi Puam iliskisi

Calismamizda sigara kullanimi ile bournemouth boyun agrisi dlgegi toplam puanlari

Sigara kullaniyor musunuz?

Bournemouth Boyun Agris1 Olgegine
Verilen Ortanca Puan Degerleri

(25-75 persentil)*

Hig kullanmadim

18 (10-29,75)

0,870

Kullanmay1 biraktim

17 (10-32)
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Ara sira kullantyorum

17 (8,75-25,5)

Stirekli kullantyorum

16 (9-33)

Analiz icin Kruskal - Wallis Testi kullanilmustur.
*0-70 puan arast

Sigara kullanim1 ve giinliik ortalama internet kullanim siiresi gosterilmistir.(Tablo 4-10)

Tablo 4-10:Sigara Kullanimu ile Giinliik Ortalama iInternet Kullanim iliskisi

Giinliik Ortalama internet kullanim Siiresi

Degiskenler 1 saatten az 1-3 saat 3-5 saat 5 saatten fazla p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
ng 0, 0 0 0
tullanmadim 3 (%100) | 44 (%58,7) | 107 (%64,8) 42 (%62,7)
0,
Sigara Kullanmays 0 (%0) 6 (%8) 8 (%4,8) 7 (%10,4)
biraktim
kullaniyor
2
musunuz? —— sra 0.528
kullaniyorum 0 (%0) 16 (%21,3) | 34 (%20,6) 8 (%11,9)
Surekli
kullantyorum 0 (%0) 9 (%12) 16 (%9,7) 10 (%14,9)
Toplam 3 (%100) 75 (%100) | 165 (%100) 67 (%100)

Ki-Kare testi kullanilmistir.
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Sigara kullanimi ile dijital bagimlilik alt O6lgeklerinin iliskisinin incelenmesi. Sigara

kullanimi ile Dijital bagimlilik alt 6lgeklerinin iliskisi bulunmamustir. (Tablo 4-11)

Tablo 4-11: Katihmeilarn Sigara Kullanima {le Dijital Bagimlilik Alt Olgeklerinin Karsilagtirilmas

Dijital Bagimhiik Olgegi
Katihhmcilarin alt 6lceklere verdigi puanlarin ortanca (25-75 persentil) degerleri

Degiskenler Asin Niiks Etme Hayat akisini Duygu Birakamama
Kullanim Engelleme Durumu
Hic 10 (8,7-13) 11,5 (9-13)
Kullanmadim 15 (12-17) 8 (6-11) 10 (8-12)
10 (8-12) 12,4 (11-14)
. Kullanmay1 14,4 (11- i i
Sigara biraktim 16,5) 8,7 (6-12) 10,6 (8-13)
kullaniyor
?
MUSUNUZ? A sira 9 (7-12) 12 (9-13)
kullantyorum | 14 (12-17) 8 (6-10) 9,5 (7-12)
Surekli i i i 9,5 (6-13) 12 (9-14)
kullantyorum 14 (13-17) 8 (4-9) 9 (8-13)
p 0,933 0,569 0,689 0,092 0,169

Analiz icin Kruskal - Wallis Testi kullanilmistir.

4.4, Kullanilan Olgeklere Ait Veriler

Aragtirma Orneklemini olusturanlarin Bournemouth boyun agris1 6lgegi ve Dijital bagimlilik

Olgegine ait bazi istatistik verileri(Tablo 4-12)

Tablo 4-12: Olgek Sonuglara Ait Baz istatistikler

Degiskenler Median minimum Maksimum Std. deviation
Bournemouth 17 59 13,4
Toplam Puan
Dijital Bagimhhk 14 25 3,8
(Asinn Kullanim)
Dijital Bagimhhk 8 15 2,9
(NUks etme)
Dijital Bagimhhk 10 20 3,4
(Hayatin akisini
engelleme)
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Dijital Bagimhhk 10 4 20 3,2
(Duygu Durumu)

Dijital Bagimhhk 12 3 15 2,7
(Birakamama)

Glinliik ortalama internet kullanimi siireleri ile ile Dijital bagimlilik 6lcegi bes alt dlgeginin

iliskisinin degerlendirilmesi. Asir1 kullanim ve duygu durum alt dlgeklerinin giinliik ortalama

internet kullanimi ile anlamlz iligkisi bulunurken niiks etme, hayat akigini engelleme ve birakamama

alt 6lgekleri ile anlamli iligki gbzlenmemistir.(Tablo 4-13)

Tablo 4-13: Giinliik Ortalama Internet Kullanim Siireleri fle Dijital Bagimlilik Alt Olgeklerinin incelenmesi

Dijital Bagimhiik Olcegi
Katihmecilarin alt 6lgeklere verdigi puanlarin ortanca (25-75 persentil)
Desiskenl degerleri
egiykenter . Hayat Duygu Birakamama
Asin Nuks
akisimi Durumu
Kullanim Etme
Engelleme
Gunluk 1-3 saat i i i 10 (8-12) 11 (9-13)
Ortalama 13 (11-15) 7 (6-9) 9 (8-12,2)
Internet 3-5 saat 10 (8-12) 12 (9,5-13)
Kullanm 15 (13-17) 8 (6-10) 10 (8-12)
Sireniz 11 (9-14) 12 (9-14)
nedir? S ?aatte” 15(13-18) | 9(6-11) | 10(8-13)
azla
p 0,000 0,159 0,194 0,025 0,081

Analiz i¢in Kruskal - Wallis Testi kullanilmustir.

Giinliik ortalama internet kullanim stireleri ile bournemouth boyun agris1 6lgeginde bulunan

gecen hafta boyun agriniza kag¢ puan verirsiniz (viziiel anolog skoru), gecen hafta boyun

agriniz glinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledi, ge¢cen hafta boyunca ne kadar depresif

hissettiniz, gegen hafta boyunca ne 6l¢lide endiseli hissettiniz sorulara verdikleri yanitlarin

iliskisi. Ve bournemouth boyun agris1 6lgegi toplam puani iliskisinin incelenmesi.(Tablo 4-

14) Bournemouth 6lgegi toplam puan ortalamasi ile giinliik ortalama internet kullanimi

arasinda anlamli iliski gOriilmiistiir. Katilimeilarin gegen hafta boyunca boyun agrinizi

ortalama nasil degerlendirirsiniz, ge¢en hafta boyun agrmniz sosyal aktivitelere ve aile

hayatina katiliminizi ne 6lgiide etkilemistir, gecen hafta boyunca ne 6lgiide gergin hissettiniz
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sorularina verdigi cevaplarla yapilan Krustal-wallis test soncuna gore glnluk ortalama

internet kullanim stireleriyle anlamli diizeyde iliskisi bulunmustur.

Tablo 4-14: Bournemouth Boyun Agrisi Olcegi Verileri ile Giinliik Ortalama Internet Kullammimn

degerlendirilmesi

Degiskenler

Giinliik Ortalama Internet Kullanim

Sureniz nedir?

1-3 saat 3-5 saat

5 saatten
fazla

Boutnemouth
Boyun Agnisi
Olcegi
Toplam Puan
ve Bazi
Sorulan
Ortanca deger
(25-75
persentil)

Bournemouth Boyun
Agnist Olgegi Toplam
puan.**

13(7-24) | 19 (10-27)

23 (12-35)

0,001

Gecen hafta boyunca
boyun agrisi
ortalamasini nasil
degerlendirirsiniz?*

1(0-3) | 2(1-45)

3,54 (1-6)

0,002

Gecen hafta boyunca
boyun agriniz giinliik
aktivitelerinizi ne
kadar etkiledi?*

1(0-3) 1(0-3)

2,37(0-4)

0,116

Gecen hafta boyunca
boyun agriniz sosyal
aktivitelere ve aile
hayatiniza katihminizi
ne Olctde etkiledi?*

0 (0-2) 1(0-3)

2 (0-4)

0,012

Gecen hafta boyunca
ne olciide endiseli
hissettiniz?*

3 (2-6) 5 (2-7)

6 (3-8)

0,001

Gecen hafta boyunca
ne kadar depresif
hissettiniz?*

4 (2-7) 5 (3-7)

5(2-7)

0,110

e *0-10 puan lizerinden degerlendirilmistir.

e **(-70 puan iizerinden degerlendirilmistir.
e Analiz icin Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
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Boutnemouth boyun agrisi

incelenmesi(Tablo 4-15)

Olcegi toplam puant ile bazi verilerin korelasyonunun

Tablo 4-15: Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi Toplam Puan Korelasyon Verileri

Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi Toplam
Degiskenler Puan

VKi r:-0,28 p:0,622

Yas r:-0,17 p 0,762
Gecen hafta boyunca, ne kadar _ o .
depresif hissettiniz? r: 0,641 p: 0,000
Gecen hafta boyunca, ne kadar _ o .
endiseli, asabi hissettiniz? r- 0,696 p:0,000
Gecen hafta boyunca, boyun agriniz
gunlik aktivitelerinizi ne kadar r: 0,810** p:0,000
etkiledi?

Spearman’s rho testi kullanilmistir.

**: Yiksek Korelasyon.

Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi Toplam Puani ile Sosyo-ekonomik Diizey iliskisi (Tablo

4-16)

Tablo 4-16: Bournemouth Boyun Agris1 Olcegi Toplam Puam ile Sosyo-ekonomik Diizey fliskisi

< Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi Toplam Puan
Degiskenler Ortanca deger (25-75 persentil) P
Diistik 25 (18-34)
Sosyo- Orta 17 (9-28)
Ekonomik 0,003
Dizey
Yuksek 13 (3-16)

Analiz igin Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
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Boutnemouth boyun agris1 6l¢egi toplam puani ile dijital bagimlilik alt Slgeklerinin

korelasyonunun incelenmesi.(Tablo 4-17)

Tablo 4-17: Bournemouth Boyun Agris1 Ol¢iisii Toplam Puam ile Dijital Bagimliik Alt Olgekleri Korelasyonunun
Incelenmesi.

Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi Toplam
Degiskenler Puan
Asir1 Kullanim r: 0,233** p: 0,000
Nikse Etme r: 0,190** p: 0,001
Hayatin Akisim1 Engelleme r: 0,167** p: 0,003
Duygu Durumu r:0,220** p: 0,000
Birakamama r: 0,168** p: 0,003

Spearman’s rho testi kullanilmistir.

**: Yiksek Korelasyon.
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5. TARTISMA

Bilingsiz ve kontrolsuz kullanim sonucu ortaya ¢ikan dijital bagimliligi; oyun, kumar,
sosyal medya ile akilli telefon gibi bagimlilik yaratan davranislarla kendini gosteren bir tiir
bagimmlilik olarak tamimlanir’®. Tartismada kullanilan verilerde akilli telefon ve internet
bagimlilig1 gibi kendini gdsteren dijital bagimlilik (internet bagimliligr) tiirleri ile ilgili

calismalardan da faydalanilmistir.

Gelecekte insanlar ve bilgisayarlar arasinda ¢ok yakin bir iligki ve is birligi olacagina
inanan Licklider, her birinin eksik yonlerini tamamlayarak ortak bir yasami saglayacaklarini
Oongormiistii. Bugiin ise mobil internet ve akilli telefon teknolojisinin hizli gelisimi,
insanlarin ¢evrelerinden uzaklasarak sanal bir diinyada yasamalarma neden olmaktadir.
Geng neslin ¢ogunun elinde tablet veya akilli telefonlarla siirekli mesgul oldugu ve

etraflaridaki gercek diinyay1 fark etmedikleri bir gercektir,

Calismamizda giinliik ortalama internet kullanim siiresi katilimcilarin %53,2 ‘sinde 3-
5 saat olarak bulunmustur. Erdem ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tiniversite 6grencilerinin
ortalama telefon kullanim verileri 2-7 saat olarak goriilmiistiir®" 82 Internet bagimliliginin
yayginligi hakkinda farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir, bu durumun bir¢cok nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda bazi ¢calismalarin sadece internet {izerinden yapilmasi,
net bir 6l¢egin olmamasi, kullanilan 6lgeklerin farkli kesme noktalarinin kullanilmasi, tani
Olgiitlerinin belirsiz olmasi, farkli yontemlerin uygulanmasi1 ve kiiltiirel farklhiliklar

gosterilebilirt?,

Choi ve arkadaglari® ile Canan ve ark.®® yaptiklar1 galismalarda sigara kullanim
durumu ve internet bagimlilig1 arasinda iliski saptamamiglardir. Bu ¢alismada da gunlik

internet kullanimi1 ortalamasi ve sigara kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamastir.
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Ikeda ve ark.® ile Alsalameh ve ark.®® yaptiklar1 ¢alismada uzun siire dijital arag
kullanan kisilerde depresyon riskinin arttigimi tespit etmiglerdir. Visnji¢ vd., ¢alismasinda
Universite 0grencileri arasindaki ruh sagligi sorunlarma neden olan faktorler arasinda cep
telefonu kullanimmin yogunlugu ve seklinin 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini ortaya
koydu®’. . Bu iliski, depresif semptomlari olan bireylerin toplumdan uzaklasmalar1 ve daha
fazla yalniz zaman gegirmeleri nedeniyle akilli telefonlar1 daha fazla kullanmalari ile iligkili
olabilir. Ote yandan, depresif belirtileri olan bireylerin sik sik uyku sorunlari1 yasadigi
diisiiniildiigii i¢in teknolojiye daha fazla bagimli hale geldikleri diisiiniilmektedir®®. Bu
calismada ise giinliik internet kullanim stireleri ve gegen hafta kendini depresif hissetme

arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.

Hwang ve ark.2® Calismasinda telefonu asir1 kullanan grupta normal kullanan gruba
gore anksiyetenin daha fazla oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da gecen hafta
kendini ne kadar gergin, anksiyetik hissettiniz sorusu ile giinliik ortalama internet kullanimi1

stireleri arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Alruzayhi ve ark.®® Calismasinda dijital kullanimmin kadmnlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada da kadmnlar
erkeklere gore gilinlik ortalama internet kullanim siiresi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢alismamizda en ¢ok kullanilan dijital arag ve en ¢ok hangi
amacla kullanildig1 da kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
Toplamda her iki cinsiyet i¢in de en g¢ok kullanilan dijital ara¢ telefon olup, kadin
katilimcilarin telefonu erkek katilimcilara nazaran daha yuksek oranda tercih ettikleri, erkek

katilimcilarin da kadinlara nazaran daha fazla bilgisayar tercih ettikleri bulunmustur.

Bas ve ark.®! internet ve akilli telefon kullanim siireleri ile ekran Karsisinda atistirmaya
bagl oldugu diisiiniilen obezite diizeyinin yiiksek oldugunu saptanuslardir. Healy ve ark®2.
yogun internet ve akilli telefon kullanimi olan bireylerin uzun siire hareketsiz kalmalari

nedeniyle obezite ve bunun komplikasyonlarinin riskinin fazla oldugunu saptamislardir.
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Mota ve ark®. Bos vakitlerinde internet kullanmayi tercih eden addlesanlarm viicut kitle
indeksi degerlerinin daha yiliksek oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmada giinliik ortalama
internet kullanimi siireleri ile VKI ( viicut kitle indeksi ) arasinda anlamli iligki

goriilmemistir.

Calismamizda boyun agrist sikligr %48,06 olarak bulunmustur. Yang ve ark %
adOlesanlarda yaptigi ¢alismada O6rneklem grubunun yaklasik yarisinda boyun problemi
oldugunu ve bunun akilli telefon kullanimi siiresinin uzunluguyla iliskili oldugunu
bulmustur. Bu c¢alismada da Bournemouth boyun agris1 6lgegi toplam puam ile giinliik

ortalama internet kullanim stireleri arasinda anlamli iligski bulunmustur.

Chow ve ark.®® calismasinda boyun agrisina bagli goriilen semptomlarmn kisinin
uyuma, agirlik kaldirma, ara¢ kullanma gibi faaliyetlerini olumsuz etkiledigini bulmuslardir.
Bu ¢alismada da gegen hafta boyun agrimiz giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledi sorusu

ile Bournemouth boyun agris1 6l¢egi toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Kilig ve ark.®® asmr1 kilolu ve obez genglerin mekanik boyun agris1 ve servikal
patolojiler i¢in daha fazla risk altinda oldugunu bulmuslar. Bu calismada ise VKI ile

bournemouth boyun agrisi 6l¢egi arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Gerr ve ark.® calismasinda bki, yas, sigara kullanimini kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 icin risk faktdrii olarak bulmuslardir. Palmer ve ark.®® da yaptiklari
calismalarinda hayatinin bir doneminde sigara kullanmis bireylerin hi¢ kullanmamis
bireylere gore daha ¢ok kas-iskelet sistemi agrist yasadiklarin1 bulmuslardir. Bu ¢aligmada

ise VKI, yas, sigara kullanimu ile boyun agrisi arasinda anlaml iliski bulunamamustir.
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Huang ve ark.* diisiik gelirli aileden gelen kisilerin boyun agrisma yakalanma riskinin
daha yiikksek oldugunu bulmuslardir. Bu c¢alismada da sosyo-ekonomik duzey ile

Bournemouth boyun agris1 6l¢egi toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Huang ve ark.” ile Von Korff ve ark.!® calismalarinda depresyonu olan hastalarin
boyun agrisi riskinin daha fazla oldugunu ve agrist olan kisilerde depresyonun daha fazla
goriildiginii bulmuslardir. Bu ¢alismada da gegen hafta kendinizi ne kadar depresif
hissettiniz sorusuna verilen puanlar ile bournemouth boyun agris1 6lgegi toplam puani

arasmda yuksek korelasyon bulundu.

Baska bir caligmada stres ve anksiyetenin boyun ve bel agrisi ile iliskili oldugu
bulunmus olup, bu ¢alismada da Bournemouth boyun agris1 6l¢egi toplam puani ile gecen
hafta kendinizi ne kadar endiseli, gergin hissetiniz sorularinin puanlar1 arasinda yiiksek

korelasyon bulunmustur®.

Baradaran Mahdavi ve ark.'%? ile Yang ve ark.** yaptiklar1 calismalarinda akilli telefon
kullanimi ile kas-iskelet sistemi sorunlarmin iligkili oldugunu ve kas-iskelet sistemi sorun
yogunlugunun kullanim siiresiyle arttigini bulmuslar. Bu ¢alismada da Bournemouth boyun
agrist Olcegi toplam puani ile giinliik ortalama internet kullanimi ve dijital bagimlilik alt
Olcekleri olan asir1 kullanim, niiks etme, hayatin akisini engelleme, duygu durumu,

birakamama arasinda anlamli iliski bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

1. Arastirmaya katilim sartlarini saglayan ve anketi tam ve dogru sekilde tamamlayan
310 6grenci katild1.

2. Cahsmamizda yasi 18 ile 38 arasinda degisen, 188’i kadmn(%60,5), 122’si
erkek(%39,5) olmak tizere 310 katilime1 bulunmaktadir.

3. Arastirmaya katilan 6grencilerden %?24,2°si birinci smif, %25,2’si ikinci smif,
%21,9°u tglincii sinif, %20°si dordiincii sinif, %35,2°si besinci smif, %3,2’s1 altinci
Siniftadir.

4. Katilimcilarin %69,9’u sigara kullanmazken, %30,1°1 kullandigini belirtti.

5. Katilimeilarin %81,6’sinin en ¢ok kullandigi dijital arac telefon iken, %14,5°1
bilgisayar, %2,9’u tablet, %0,3 {inilin ise televizyondur.

6. Ogrencilerin %53,2’si giinliik ortalama 3-5 saat internet kullanirken, %24,2’si 1-3
saat, %21,6°s1 5 saatten fazla, %1°1 ise 1 saatten az internet kullanmaktadir.

7. Caliysmamizda dgrencilerin %48,06’sinda boyun agrisi oldugu bulunmustur.

8. Calismamizda gelir diizeyi diistiikge boyun agrismin arttig1 bulunmustur.

9. Boyun agris1 olan kisilerde giinliik aktiviteleri yapmada(araba kullanma, agirlik
tasima vb.) anlamli diizeyde etkilenme oldugu bulundu.

10. Boyun agris1 ve sigara kullanim1 arasinda anlaml iligki bulunamad.

11. Boyun agris1 ile yas, vki arasinda anlamli iligki bulunamamastir.

12. Boyun agrist ile depresif ve anksiyetik hisesetme arasinda anlamli iligki
bulunmustur.

13. Djjital bagimlilik ile sigara kullanim durumu arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

14. Giinliik ortalama internet kullanimu siireleri ile dijital bagimlilik arasinda anlamli
iligki bulundu.

15. Giinliik internet kullanimi siireleri ile depresyon arasinda anlamli iligki
bulunmazken, anksiyete ile anlamli iligki bulunmustur.

16. Giinliik ortalama internet kullanimu siireleri ile boyun agrist arasinda anlamli iligki

bulunmustur.
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6.2. ONERILER

Calismada elde edilen bulgular 15181nda, alandaki karar vericiler, uygulayicilar ve

aragtirmacilara yonelik asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

Dijital bagimlilik ile ilgili 68rencilerde farkindalik olusturacak etkinliklerin
arttirilmas1 gerekmektedir.

Dijital bagimlilik ile ilgili uzmanlarin da katilimiyla multidisipliner arastirma
ve caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Dijital bagimlilik ile birlikte dijital
bagimlilik tiirleri olan akilli telefon, oyun bagimlilig1 vb. bagimliliklarla ilgili
de ayni sekilde ¢aligmalar ve etkinlikler arttirilmalidir.

Son donemde artan davranis bagimhiligi tiirleri ile 1ilgili egiticiler,
akademisyenler bilgilendirilmeli ve G&grencilerini  de bilgilendirmesi
saglanmalidir.

Dijital ara¢ kullaniminin ileride meydana getirecegi sonuglar olan basta kas-
iskelet sistemi sorunlar1 olmak iizere tiim sorun ve komplikasyonlar

degerlendirilerek olas1 sorunlar hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Bilingli dijital ara¢ kullanimi i¢in geglere bazi dneriler:

» Dijital araglar1 kullanim amaglarini ihtiyaca gore diizenlemeli ve
smirlamalidirlar.

» Dijital ara¢ kullanim siirelerini akademik hayat, sosyal hayat gibi temel
yapt taslarima katihim ve siirdiirmeyi engellemeyecek sekilde yeniden
revize etmelidirler.

» Teknolojinin gereksiz ve faydasiz kullanimini azaltmak adina yeni aktivite

ve hobiler edinmelidirler.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

Kocaeli Universitesi Medikososyal Birim Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran
Ogrencilerde Dijital Bagimlilik Diizeyleri ve Boyun Agrisina Etkisinin incelenmesi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli katilimci;

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal’nda “Kocaeli Universitesi
Medikososyal Birim Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Ogrencilerde Dijital Bagimhilik
Diizeyleri ve Boyun Agrisina Etkisinin incelenmesi” isimli bilimsel bir arastirma ¢alismasi
yiritilmektedir. Bu veri toplama formunun amaci Kocaeli Universitesi égrencilerinin dijital
bagimlilik dizeylerinin belirlenmesi ve boyun agrisina etkisinin saptanmasidir. Veri toplama
formunun tamamlanmasi ortalama 5 dakika sirmektedir. Bu form araciligiyla elde edilecek
veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz
gonullilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayr reddedebileceginiz gibi
arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya
katilmanizdan dolayi sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek olup, katilmanizdan dolayi
da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglari talep
etmeniz durumunda herhangi bir lcret talep etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay
kutucugunu isaretlediginizde, gonullli olarak arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz.
Verdiginiz cevaplarla calismaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz. Anket sonucunuz
hakkinda bilgi almak isterseniz asagida yer alan iletisim bilgilerinden bize ulasabilir,
sorularinizi iletebilirsiniz.

Prof. Dr. Tuncay Mige Alvur

Dr. Amine Ahsen DOGAN (ahsendogan96 @gmail.com)

o Onayliyorum.

2.KiSISEL BILGILER

2. Cinsiyetiniz?

o Kadin o Erkek

3. Kilonuz........... kg
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5. Kaginci siniftasiniz?

ol o2 o3 o4 o5 ob

6. Sosyo-Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

o Disiik oOrta oY lksek

7.Gunliik ortalama internet kullanim siireniz nedir?

o 1 saatten az 01-3 saat 03-5 saat o5 saatten fazla

8.En ¢ok kullandiginiz dijital ara¢ nedir?

oTelefon  oBilgisayar oTablet oTelevizyon oDiger

9.Dijital araclar1 en ¢ok hangi amacla kullanirsiniz?
oEgitim/Bilgi edinme

0Sosyal medya kullanimi

oiletisim kurmak

oOyun oynamak

oMuzik dinlemek, video ve film izlemek

10. Sigara kullantyor musunuz?
oHi¢ kullanmadim

0 Kullanmay1 biraktim

o Ara-sira kullantyorum

oSirekli kullantyorum
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Bournemouth Boyun Anketi

(Neck Bournemouth Questionnaire)

Asafdaki sorular boyun agrini ve bu agrilann sizi nasil etkiledigini Sgrenmek igin tasarlanrmigtir, Listfen
TUM sorular icin size en ok uyan BIR rakarm isaretleyin.

Gecen hafta ortalama olarak boyun agnne nasil degedendiriyarsunuz?

1 Agn yok Olabilecek en giddetli agn
0 1 Z 3 4 5 [ 7 ] 9 0

Gegtigimiz hafta, boyun adrs gisnlik faaliyetberinize ne kadar etkiemti (ev igi, yrkama, soyunma, yak kaldirma,
akurma, araba siinme)?

2 Etki etmedi O igi yapamacsm
0 1 2 i 4 5 6 7 B9 0
Gectigimiz hafta, boyun agnniz ejlence, sosyal ve aile aktivitelerine katilminaa e kadar etk etti?
3 Etki etmedi O aktiviteye katilamadim

0 1 Fs 3 4 3 G ) B 9 0

Gectigimiz hafta ne kadar endigeli (gengin, gergin, sinirll, yogunlazmanen f rahathamanm zorlegul hissettiniz?
4 Endigeli degildim Asin endigeliydim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Gectigimiz hafta, ne kadar depresif (bitkin halde, legiin, disik moodda, kitlimser, mutsuz) hissettiniz mi?
S Depresl degildim Agin depresiftio
0 1 ] 3 4 5 6 7 8 9 0
Gegtigimiz hafta, igniz (hem evin igi herm de diginda galigmak) Boyun agnnin nasi etkiledi?
L Draba kit habe getirrmedi Gok kit habe getindi
o 1 2 3 4 5 G 7 B o n

Gegen hafta, boyun agnn kendiniz kontrol etmeyi (azalima ¢ yardemao olma) ne kadar gok bagardeniz?

7 Tamamen kontred ettim He yaptimsa kontrol edemedim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Bt JF Hymmpdbe rps B8 The Bapsrsreseri® ) sowaer B Sl S | g vferesrer T, Mleassan 11 Py Swmd o, Sy by, i P b P Sl ety SEET 000 P51 Td) sl

Teasrir v dlssriere: D Crader Gl 008
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Dijital Bagimlilik Olgegi

Asagidaki her bir maddeyi okuyun bu madde sizin icin her zaman dogru ise

E
= =
S o
s E|l =z
S|E|E| 2| E
3 Tamamen Katiliyorum genelde dogru ise Katilyorum, emin degilseniz Kararsizim, g i 5 % £
2 genelde dogru degilse Katilmiyorum, hi¢bir zaman dogru degilse Kesinlikle s| 2| & E f
Katilmiyorum seklinde isaretleyiniz. £ g g = =
< M i
£ 8=
«< @
= Z
1 | Yemek yerken aym zamanda telefon, tablet ya da bilgisayarimla mesgul olurum.
2 Geizi, piknik veya arkadaslarla oldugum sosyal ortamlarda siirekli dijital araclarina
E (cep telefonu ya da tablet) bakarim.
s
E’ 3 | Dijital araclar1 amaci disinda asir1 bir sekilde kullaniyorum.
£
n
< | 4 |Bir isle ugrasirken kendimi dijital araclarim kontrol ederken buluyorum.
5 | Dikkat gerektiren isleri yaparken bile telefon, tablet gibi dijital aracglarla ugrasirim.
6 | Dijital araclari kullanma siiresini konusunda kendimi kontrol edemiyorum.
5]
£
i
P 7 | Dijital araclarla harcadigim zamani kismak icin basarisiz cabalarim oldu.
E
8 | Dijital araclarla harcadiim zamani azaltamiyorum.
-]
E 9 | Dijital araclar ev ve okul ile ilgili sorumluluklarim yerine getirmemi engelliyor.
)
g
= | 10 | Dijital araclarla ¢ok vakit harcadiZimdan dolay1 bircok firsati kacirdigim olmustur.
=
g
< | 11 | Dijital araclarla ugrastigim zaman cevremde olup bitenden haberim olmaz.
E
s
E 12 | Dijital araclar1 kullanmam nedeniyle iiretkenligimin azaldigim hissediyorum.
13 | Dijital araclarla vakit gecirirken bana herhangi bir is verilmesi beni 6fkelendirir.
E
2 | 14 | Dijital araclar1 kullanamayacagim ortamlar beni sikar.
a
§ 15 S_al_lip_ ol_dugum dijital araclar1 uzun siire kullanmadigimda kendimi ¢ok mutsuz ve
5 sinirli hissederim.
o
16 | Dijital araglarla vakit gecirirken kendimi gok mutlu hissediyorum
17 | Sahip oldugum dijital araclarin bozulmasi veya kaybolmasi beni huzursuz eder.
]
=
g 18 Kisa siireligine bile olsa evden ayrildigimda telefon/tablet gibi dijital araclar1 yanima
g almak isterim.
[
=
& 19 | Akilli telefon ve tablet gibi dijital araclan yatarken yakinimda bulunduruyorum.
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