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GIRIS VE AMAC

Internet, insanlarm bilgiye ¢ok kisa zamanda ulasmasin1 ve diger insanlarla ¢ok hizli bir
sekilde iletisim kurabilmesini saglayarak, insan yasamina 6dnemli katkilar sunan bir iletisim
aracidir. Internetin giin gectikce artan kullanim yaygmligi, insan yasamini olumlu ydnde
etkilemekle birlikte bazi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bazi insanlar uzun
stireler internette kalmakta ve giinliik yasamlarina iligkin etkinlikleri ihmal edecek, geciktirecek
veya erteleyecek bir bigimde interneti kullanabilmektedirler (1).

Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas1 (TUIK) verilerine gore,
iilkemizde internet kullaniminin en yogun oldugu yas gurubu 16-24 yas olarak tespit edilmistir
(2). Egitim durumuna gore internet kullaniminda ise yiiksekokul, fakiilte ve daha iistii egitime
sahip bireylerin %90 seviyelerinde bir yogunluk olusturdugu goriilmiistiir (3). Bu sonuglara
bakilarak internet bagimliligi acisindan ogrencilerin ¢ok hassas bir noktada durduklar
goriilmektedir. Ogrencilerin profesyonel gelisimi konusunda internetin vaat ettikleri ve okul
hayatlarinda internetin ayrilmaz bir parca haline gelmesi; yerleskelerde internet kullaniminin
onilinii agmistir. Bu durum, 6grencilerin patolojik internet kullanimi karsisinda risk altinda
kalma ihtimallerini daha da artirmaktadir (4).

Uyku, zihinsel ve fiziksel sagligimizi her giin yenilememiz i¢in énemli bir siire¢ ve
yasamimizin {igte birini kapsayan aktif bir donemdir. Uykuya ge¢cme ve uykunun siirmesi
karmasik norofizyolojik, biyokimyasal diizenekleri icerir. Uyku insan yasaminda temel ve
vazgecilmez etkinliklerden biri olup yeme, nefes alma, bosaltim kadar énemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin
onemli degiskeni olarak goriilmektedir. Uykusuzluk ve giindliz uykululuk hali, yasam

kalitesinin azalmasina ve mesleki kazalara neden olabilmesiyle bir halk saglig1 sorunu olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir (5). Tip egitiminin yogun ve yorucu temposu igerisinde 6grencilerin
uyku zamanlarindan fedakarlik etmeleri olasidir. Yeterince uyku uyuyamayan bireylerde dikkat
eksikligi ve fiziksel yorgunluk meydana gelebilmektedir. Bu durum hem kendileri hem de
¢evredeki insanlarin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (6).

Bu bilgiler 1s18inda tip fakiiltesi 6grencilerinin hem internet bagimlilig1 icin hem de
giindiiz uykululuk hali i¢in riskli grupta oldugu goriilmektedir.

Calismamizda bu durum dikkate alinarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin internet bagimliligi ve giindiiz uykululuk hali durumlarinin arastirilmasi ve olasi

iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.



GENEL BIiLGILER

INTERNET NEDIR?

En genel tanimi ile internet, diinya ¢apinda bilgisayarlarin birbiri ile baglandig ag
olarak tanimlanabilir (7). Interneti, milyonlarca kullanicinin ayn1 anda veya farkli zamanlarda
kullandig1 bir iletisim ag1 veya aglar ag1 olarak tammlamak da miimkiindiir (8). Internet,
kullanicilar i¢in her tiirlii bilgiye sinirsiz bir erisim saglamaktadir (9). Gelisen ve gelismeye
devam eden teknolojiyle birlikte internet kullanimi hayatin vazgecilmez bir araci haline

gelmistir (10).

INTERNETIN TARIHCESI

Giinlimiizde tiim diinyay1 saran internetin temeli Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Sovyet Rusya arasindaki rekabete dayanmaktadir. 1957°de Sovyetlerin ilk yapay diinya uydusu
olan Sputnik’i firlatmalar {izerine Amerika Birlesik Devletleri Savunma Bakanligi, bilim ve
teknolojinin orduya en iyi sekilde uygulanmasi i¢in Advanced Research Projects Agency
(ARPA) projesini baslatmistir. Amerikan Hava Kuvvetleri 1962 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’ne yapilabilecek olasi bir niikleer saldiridan sonra bir kismi hasar gorse de ¢alismaya
devam edecek olan ve tiim iilkeye yayilabilecek bir askeri bilgisayar ag1 tasarlamistir. Ilk
bilgisayar ag1 1969°da California’da kurulmustur. Giiney Amerika’da bulunan dort biiyiik
bilgisayar bir kontratla birlestirilmistir. 1970’de Massachusetts Institute of Technology (MIT),
Harvard Universitesi, Bolt, Beranek and Newman Technology (BBN) ve Securities Data
Company (SDC) sirketleri de bu aga eklenmistir. 1971°de National Aeronautics and Space
Administration (NASA) gibi bir¢ok kurulus bu ag kapsamina girmis ve liste her gegen giin
bliylimeye devam etmistir. 1972 yilinda terminal sayist 23’e ulagmis ve elektronik posta
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kavrami ortaya c¢ikmistir. 1976’da radyo ve uydu baglantilar1 sayesinde Amerika Birlesik
Devletleri ve Amerika kitas1 bu ag ilizerinde birlestirilmistir. 1979°da ilk bilgisayar haber
gruplar1 ortaya ¢ikmis ve International Business Machines (IBM) sirketi, internetin babasi
sayilan Because It’s Time Network (BITNET) sistemini yaratmistir. 1980’lerde soguk savasin
etkisini yitirmesiyle akademik ve ticari ¢evreler bu bilgisayar sistemine ilgi gostermeye
baslamistir (10). Bu donemlerde sistem, sadece elektronik posta amaciyla kullaniliyordu. Daha
sonralart 1991°de Tim Barnes Lee, World Wide Web’i (WWW) icat etti. Bu sistem Hypertext
denen daha gorsel bir temele dayaniyordu ve arastirmalarin, bilgilerin paylasilmasini
kolaylastirmak amacini tasiyordu. Bu tarihte kullanici sayist 617.000°e ulagsmis ve bilgisayar
ag1 bugiinkii “Internet” adin1 almustir. 1990°larda internet kullanici sayis1 ve fiziksel yapisi
katlanarak artmustir. Ticari kurumlar, {iniversiteler, organizasyonlar ve devlet kurumlari bu
gelisime ayak uydurmuslardir. Baglant1 noktalarina isim verilmeye baslanmis ve bu kurumlar
kendi adlarina internet siteleri agmaya baslamislardir. 1994°te internet tizerinde ilk siber banka
kurulmustur. Pizza firmalar1 internet iizerinden siparis almaya baslamistir. fletisim firmalarinin
hemen hepsi internete yatirim yapmaya baslamiglardir (10).

Bilgisayarlardaki teknolojik ve yapisal degisim, iletisim teknolojilerindeki gelisim ve
paralel olarak kablolu veya kablosuz internet alternatiflerinin ¢ogalmasi, cep telefonu devrimi
ile birlikte, internet giinliik yasama ¢ok hizli bir sekilde entegre olmus durumdadir (11). Buna
ornek olarak radyo, televizyon ve internetin bulunusundan 50 milyon kullaniciya ulagsmasi i¢in
gecen siire incelendiginde; radyo i¢in 38 yil, televizyon i¢in 13 yil iken, internet i¢in sadece 5
yil olarak saptanmustir. Internet giiniimiizde 7 den 70'e herkesin kullandig1 bir teknoloji {iriinii

ve her giin yenilenen bir bilgi kaynag1 haline gelmistir (12).

TURKIYE’ DE INTERNETIN GELISiMi

Tarihsel perspektifte degerlendirildiginde Tiirkiye’de internet ilk olarak 1980’11 yillarin
ortalarindan sonra giindeme gelmeye baslamistir. Ilk bilgisayar ag1 iiniversiteler dnderliginde
kurulmus ve bu ag yalnizca tiniversiteler ve arastirma kuruluslari tarafindan kullanilmistir (13).
Tiirkiye, internete Nisan 1993’ten beri baghdur. Ik baglant: Ortadogu Teknik Universitesi’nde
(ODTU) gergeklestirilmistir. 64kbit/sn hizinda olan bu hat, ¢ok uzun bir siire, tiim iilkenin tek
cikist olmus ve internet tiim Tiirkiye’de oOncelikle akademik ortamlarda yayginlasmaya
baslamistir. Ardindan sirasiyla Ege Universitesi, Bilkent Universitesi, Bogazi¢i Universitesi ve
Istanbul Teknik Universitesi (ITU) baglantilar1 gerceklesmistir. 1997 yilinda, akademik
kuruluslarin internet baglantisin1 saglayan Ulusal Akademik Net (ULAKNET) calismaya

baslamis ve iiniversiteler nispeten hizli bir omurga yapisiyla birbirine baglanmis ve internet
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kullanilir hale gelmistir. 1999 yilinda, ticari ag yapisinda biiyiik degisiklikler olmus ve Tiirk
Telekom Net (TTNET) adinda yeni bir olusum meydana gelmistir. 2000’lerin basinda; ticari
kullanicilar Tiirk Telekom Net (TTNET) omurgasi tizerinden, akademik Kkuruluslar ve ilgili
birimler ise Ulusal Akademik Net (ULAKNET) omurgasi {izerinden internet erisimine sahip

olmaya baglamistir (10).

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE INTERNET KULLANIMI

Yapilan arastirmalardan elde edilen istatistiksel verilere gore 2000 yilinda diinyada
360.985.492 internet kullanicis1 bulunmaktaydi. 2015 verilerine gore diinyadaki 7.259.902.243
kisinin 3.366.261.156’s1 internet kullanicist olarak goziikkmektedir. Yani diinya niifusunun
%46,4°1i internet kullanmaktadir (14). internet kullanicilarinin kitalara gére dagilimi ise, %48,2
Asya, %18 Avrupa, %10,2 Giiney Amerika, %9,8 Afrika, %9,3 Kuzey Amerika ve geri kalanlar
olarak saptanmuistir (15).

Tiirkiye’de ise Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verilerine gore,
bilgisayar ve internet kullanim oranlar: 2015 yili nisan ayinda 16-74 yas grubundaki bireylerde
strastyla %54.,8 ve %55,9 olarak belirlenmistir. Bu oranlar erkeklerde %64 ve %65,8 iken,
kadinlarda %45,6 ve %46,1°dir. Bilgisayar ve internet kullanim oranlari, 2014 yilinda %53,5
ve %53,8°di. Tirkiye genelinde internet erisim imkanina sahip hanelerin orani ise 2015 yili

nisan ayinda %69,5 olarak bulunmustur (16).

INTERNETIN HAYATIMIZDAKI YERI VE ONEMI

Elbette ki her gegen giin sundugu alternatif yeniliklerle kullanici sayisini giderek arttiran
internet, bir¢ok amagcla kullanilabilmektedir. Giintimiizde biitiin diinya, bir anlamiyla insanlarin
parmaklarmin ucundadir. Internet araciligiyla insanlar ihtiyag duydugu her tiirlii bilgiye hizli
bir sekilde ulagabilmekte, diinyada meydana gelen gelismelerden aninda haberdar olmakta,
eglenceli ve hosca vakitler gegirebilmekte, sevdikleriyle ve tanidiklariyla sohbet edebilmekte,
bankacilik islemleri gibi 6nemli iglerini yerine getirebilmekte ve aligverisglerini bile internetten
yapabilmektedirler (17).

Internetin en énemli 6zelligi interaktif iletisim saglamasidir. Bunun yaninda internet,
kullanicilarina zaman ve mekan ile sinirli olmayan kiiresel bir iletisim imkan1 da sunmaktadir.
Birey acisindan bu denli etkili olan, bazen bilgilendirmek, bazen de eglenmek, vakit ge¢irmek
icin tercih edilen internetin, giinlilk yasamimizda bu denli etkin bir bi¢imde yer almas1 belki de
insanlik tarihinin en O6nemli devrimidir ve gilinlimiizde yediden yetmise bircok kisinin

yasaminda vazgecilmez olarak yerini almaktadir. Tekerlekten matbaaya kadar bir¢ok yenilik
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gibi toplumsal yasantida, insanlarin tutum, davranis ve aligkanliklarinda 6nemli degisikliklere
yol acacak potansiyele sahip olan internet ortami belirli bir sosyal sinifa, belirli bir irka, dine
degil bilgisayar ile internet baglantis1 olan her vatandasa agiktir. Bu yoniiyle internet sadece
cesitli alanlarda arastirma yapabilecegimiz bir bilgi kaynagi olmanin 6tesinde; diinyanin farkli
yerlerinden, farkli kiiltiirlerden insanlarla bir araya gelebilecegimiz biiyiik bir platform olma
ozelligine de sahiptir (17).

Sonug olarak giliniimiizde bir¢ok insan ve 6zellikle de geng kesim i¢in internet; bilgi
teknolojisi olmanin yaninda bagimlilig1 gittikce artan bir ara¢ durumuna gelmistir. Internet;
ders yikii ve toplumsal baski altinda ezilen iiniversite Ogrencilerinin, bir an olsun
problemlerinden uzaklagmalarina, ger¢cek diinyada bulamadigi tutkular1 ve ¢ekicilikleri
yasamalarma imkan tanimaktadir. Nesnel diinyanin biitlin kiiltiirel 6zelliklerini bilinyesinde
barindiran internet, insanlarin gezme, gérme, bilgi toplama, yeni dostluklar elde etme ve
eglence gibi eylemlerini Ozgiirce gerceklestirmesine yardimci olmaktadir. Internet aymi
zamanda bilgi kaynagi olarak giderek daha fazla insan tarafindan talep edilmektedir.
Olusturulan tartigma gruplarinda herkes kendi diisiincesini ozgiirce sdyleyebilmekte, gerek
bilginin milyonlarca insan arasinda yayilmasi, kullanilmas1 ve depolanmasi, gerekse de ortak

bir bilgi zemininin yaratilmasi saglanmaktadir (13).

INTERNET BAGIMLILIGI

Bagimhhk Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin International Statistical Classification of Diseasesand
Related Health Problems/Uluslararasi Hastalik Siniflandirma  Kitapgigi  (ICD) 10.
revizyonunda bagimlilik, bagimli bir kisinin bagimlist oldugu madde veya davranisin diger
davraniglart karsisinda ¢ok biiyiik iistiinliik kazanmasi sonucu psikolojik, davranigsal ve

zihinsel vaka sinifina dahil olunmasi seklinde tanimlanmigtir (18).

BAGIMLILIK CESITLERI

Madde Bagimhihgi
Bireyin madde kullanimi sonucunda ortaya c¢ikacak olan zihinsel, davranigsal ve
psikolojik semptomlar1 bilmesine ragmen o maddeyi kullanmaya devam etmesi madde

bagimliliginin en temel 6zelligi olarak gosterilmektedir. Ayrica tolerans (kullanilan maddeyi



artan dozlarda kullanma egilimi), yoksunluk ve kompiilsif madde alim1 davranisiyla sonuglanan

ve tekrarlanan madde kullanim sekli de madde bagimliliginin 6zelliklerindendir (18).

Davramssal Bagimhihk

Davranigsal bagimlilik, bir maddeye bagimlilik olmaksizin madde arayisi igeren
davraniglarin patolojik kullanim 6zelliklerinde goriilen bulgularla iliskili oldugu bagimlilik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Maddeye dayali olmayan bu tiir davranigsal bagimliliklarin
(6rnegin; internet, bilgisayar, televizyon ve eglence makinesi bagimliligl) tam anlamiyla
bagimlilik olup olmadigimi belirleyebilmek amaciyla madde bagimliligr Olgiitleriyle
degerlendirilip klinik olarak tanimlanmasi gerekmektedir (18).

Davranig tabanli bagimliliklar; yeme, kumar, seks vb. bagimliliklarin yaninda insan-
makine etkilesiminin kuruldugu teknolojik bagimliliklar1 da kapsamaktadir. Davranis tabanli
bagimliliklar kapsaminda incelenen teknoloji bagimliliklarinda birey, pasif (6rnegin
televizyon) ya da aktif (6rnegin bilgisayar oyunlari) durumda olabilmektedir. Teknoloji
bagimliliklar1 kapsaminda medya bagimliligi, televizyon bagimliligi, cep telefonu bagimliligi,
bilgisayar ve internet bagimlilig1 gibi bagimhiliklar ele almabilmektedir. Ozellikle internetin
yasamdaki yerinin ve oneminin giderek artmasi nedeniyle, olusturdugu etkiler diger bilgi ve

iletisim teknolojilerine oranla daha ¢ok 6nem tagimaktadir (19).

INTERNET BAGIMLILIGI TANIMI VE GELIiSiMi

Genel olarak bagimlilik denildiginde ilk akla gelen kavramlar her ne kadar alkol, kumar
ve madde olsa da 21. yiizyilda bagimlilik tiirlerinde 6zellikle teknolojik aletlere bagimlilikta
artis meydana gelmektedir. Bu teknolojik aletlerden biri olan giiniimiizde artik iyice
yayginlasan ve bu yayginlasmayla bilingsiz kullanimi tehlikeli sonuglara varan “Internet
Bagimlilig1” kavramy, tizerinde durulmasi gereken bir alan haline gelmistir (18).

Internet bagimliligi, genel olarak internetin asir1 kullanilmasi isteginin Oniine
gecilememesi, internete bagli olmadan gecirilen zamanin Onemini yitirmesi, yoksun
kalindiginda asir1 sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin
giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir (10). Yeni bir bagimlilik tiirii olarak internet
bagimliligi, son yillarda sosyoloji, psikoloji ve iletisim basta olmak tizere farkli disiplinlerden
arastirmacilarin dikkatini ¢eken 6nemli bir ¢alisma alan1 haline gelmistir(4).

Goldberg tarafindan uluslararasi alanyazima ilk kez “Internet Addiction” ifadesi ile
giren bu kavram daha sonralar1 farkli arastirmaci ve klinisyenler tarafindan farkli kavramlarla

adlandiilmistir. Bu kavramlardan bazilar1 “Internet Dependency (Internet Bagimlilig)”,
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“Pathological internet Use (Patolojik Internet Kullanimi)”, “Problematic Internet Use
(Problemli Internet Kullanimi)”, “ Excessive Internet Use (Asir1 Internet Kullanimi)”, “Internet
Abuse (Internet Istismar1)”, “Internet Addiction Disorder (Diizensiz Internet Kulanimi)” vb.
sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir (19).

Internet bagimliligi kavramu ilk olarak 1995 yilinda psikiyatrist Ivan Goldberg’in
Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM)-IV’ iin karmasikligin1 ve katihigini gostermek amaciyla burada
yer alan bazi bagimlilik kriterlerini “Internet Bagimliligi Bozuklugu” olarak uyarlayip
meslektaslarina bunu elektronik posta olarak yollamasiyla ortaya ¢ikmistir. Goldberg bunu ilk
olarak saka amagli yapmis olsa da meslektaslarindan gelen geri doniislerin bu bagimliliga
uygun belirtiler gosterdiklerini ve meslektaglarinin kendisinden bu konuda yardim
beklediklerini 6grenmesiyle internet bagimlilik destek grubunu kurarak bu konuda
calismalarina baslamistir (18).

1996 yilinda Young; (DSM)-IV’de yer alan patolojik kumar ile ilgili tan1 dlgiitlerinden
yararlanarak “Internet Bagimlili1” icin 6lgiitler gelistirmistir. Young, bu 6lgiitleri kullanarak
bilgisayar kullanicilarint bagimli olan ve bagimli olmayan olarak iki gruba ayirmis ve bu
konudaki tartigsmalari baglatmistir (20).

Young, patolojik internet kullanimi olanlarda davranigsal bir diirtii kontrol bozuklugu
bulunmasindan ve bu diirti kontrol bozuklugunun da kimyasal bir madde alimini
icermemesinden hareketle bu tanima en ¢ok uyan patolojik kumar oynama tani odlgiitlerini
patolojik internet kullanimima uyarlamis ve “Internet Bagimlilig1” igin ilk ciddi tam &lgiitlerini
olusturmus ve yayinlamistir (10).

2001°de Beard ve Wolf, Young’in internet bagimliligi i¢in belirledigi tan1 kriterlerinin
nesnelligini ve gilivenirligini sorgulamislardir. Bazi ifadeleri belirsiz bularak gelistirdikleri
internet bagimlilig1 tan1 kriterlerini ileri stirmiislerdir. Young’in belirledigi 8 6l¢iitii iki grupta
toplamuslardir. Ik 5 kriteri internet kullanim fonksiyonelligi olarak ve diger kriterler ise
kisilerin internet kullanimindan dolay1 zarara ugramasi olarak gruplandirmiglardir (21).

2003’de internet bagimlilig1 terimini diirtii-kontrol rahatsizlig1 olarak kavramsallastiran
ve DSM-IV’iin kompulsif satin alma diirtii-kontrol bozuklugu modelini baz alarak internet

bagimlilig1 tani kriterlerini gelistiren Shapira ve ark. olmustur (22).

INTERNET BAGIMLILIGININ EPIDEMiYOLOJIiSi

PR

Internet bagimhiliginin yayginhigmmin %1,5-8,2 arasinda degistigi bildirilmektedir.

Norveg’te Young’un Internet Bagimliligi Tam Anketi/Diagnostic Questionnaire for Internet
8



Addiction (YDQ) kullanilarak internet kullanan ve kullanmayan 12-18 yas arasindaki 3237
ergende yapilan calismada internet bagimhiliginin yaygmhgr %1,98 olarak bulunmustur.
ABD’de daha once internet kullanmayan alt1 katilimcinin bulundugu 277 kolej 6grencisi
iizerinde Patolojik Internet Kullanimi1 Olcegi/Pathological Internet Use Scale (PIUS)
kullanilarak yapilan c¢alismada ise, patolojik internet kullanma yayginligi %8,1 olarak
bulunmustur (17). Tayvan’da Goézden Gegirilmis Cin internet Bagimliligi Olgegi/Chinese
Internet Addiction Scale-Revision (CIAS-R) kullanilarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden 4710
tiniversite ilk sinif 6grencisi lizerinde yapilan ¢alismada %17,9 oraninda internet bagimliligi
bulunmustur. Bildirilen oranlar arasindaki farka ¢alismada kullanilan Olgekler, gecerli ve
giivenilir olmayan aragtirma yontemleri, hedef popiilasyon, kiiltiirel ve sosyal yapi

farkliliklarinin neden oldugu ileri siiriilmektedir (23).

INTERNET BAGIMLILIGININDA RiSK FAKTORLERI VE ETYOLOJI

Insanlarin internete bagimli hale gelmelerinde birgok etken risk faktdrii ve neden olarak
karsimiza cikabilmektedir. Bagimlilik olusturmada interneti ¢ekici kilan faktorlerin basinda
giinlimiiziin sehir hayatinda kolay kolay kurulamayan sosyal baglantilarin internet iizerinden
kurulabilmesi ve yabancilarla kolaylikla ve risksiz bir sekilde iletisime gegilebilmesi
gelmektedir. Insanlarin kendi kendilerini dizginlemeden 6zgiirce diisiincelerini ve duygularini
ifade edebilmeleri, kendilerinin gostermek istedikleri yonlerini abartarak sunabilmeleri,
internet lizerindeki paylasma ortamlarinda ses ¢ikarmadan diger insanlar1 dikizleme olanaginin
bulunmast da bagimlilik olugmasini kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda internetin her an el
altinda olmasi, yasaklanmis olana ulagabilmeyi kolaylastirmasi, oyun oynamaya, risk almaya
yardim etmesi de internet kullanimini artiran diger etmenler olarak géze carpmaktadir (4).

Internet bagimliligi, meydana getirdigi olumsuz etkiler baglaminda birgok noktada
incelenebilir. Bu konuda yapilan temel arastirmalar, internet bagimliliginin gereginden fazla
internette kalma sonucunda; zaman yonetiminde basarisiz olma, internet kullaniminin
azaltilmasi neticesinde huzursuzluk hissinin meydana gelmesi, sosyal iligkilerin sanallagmasi
ve bunun neticesinde sosyal miinasebetlerde bozulma ve ¢alisma hayatinda basarisizliklarin
yagsanmasi1 gibi faktorlerin 6l¢limlenebilmesi yoluyla anlagilabilecegini dngérmektedir. Yine
yapilan ¢alismalar neticesinde internet bagimliliginin, gereginden fazla online zaman gegirme
yoniinde irade gelistirmeyle ve bu yonde toleransli tutum sergilemeyle baslayacagi ve

internetten uzak kalma durumunda meydana getirecegi yoksunluk hissi ile pekisecegi ortaya
konmaktadir (24).



Bazi1 sartlarin  olugmasi durumunda insanlarin internet bagimlis1 olduklari
diistintilebilmektedir. S6z konusu sartlar1 siralayacak olursak:

1. Internetin bireylerin hayatlarindaki en 6nemli faaliyet halini almis olmas1 ve diisiinme

sistemlerinde baskin bir konuma gelmesi,

2. Internet kullamminin gercek diinyadan kagis ya da baska benzer deneyimlere yol

acmas,

3. Istenen etkiyi elde edebilmek icin ¢ok uzun cevrimigi saatler gecirmelerinin

gerekmesi,

4. Cevrimdisi olduklarinda kendilerini rahatsiz ya da huzursuz hissetmeleri,

5. Internet kullanimmin kisilerin kendisi, aileleri, arkadaslar1 arasinda ¢atismaya yol

acmasi veya uykuya ayiracaklari zaman ile internette harcayacaklar1 zaman arasinda bir

sorun teskil etmesi durumunda,

6. Internet kullanimlarin1 kesmeye ya da azaltmaya calistiklar1 halde bir siire sonra eski

kullanim Oriintiilerine geri donmeleri durumunda, bu kisiler risk altinda kabul

edilebilirler (4).

Her madde kullaniminda bagimlilik olusmadig1 gibi her davranisa kars1 da bagimlilik
gelistirilmeyebilir. Internet kullaniminin olumsuz etkisi ya da bir bagimlilik tiirii olarak
karsimiza ¢ikmasindaki temel nedenlerden biri de kullanim miktar1 ya da c¢evirimigi olarak
harcanan zamanin miktaridir. Internet basinda uzun zaman gegirmek, internet bagimliligimnin
hem nedeni hem belirtisi hem de bir sonucu olarak diisiiniilebilir. Internet bagimliliginda,
internet basinda gecirilen zamanin 6nemli bir belirti olmasindaki en biiyiikk etken ise,
arastirmalarda bagimli kullanicilarin haftalik ya da giinliik internet kullanim siirelerinin bagiml
olmayan kullanicilardan dikkate deger bir oranda fazla olmasidir (19).

Internet bagimlilarinin tespitinde sadece internet baginda gegirilen zamanin miktart
yeterli olmamakta, bu zamanin hangi kullanim amaci i¢in harcandigi da biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Internet kullaniminda olusabilecek olumlu ve olumsuz sonuglar, interneti
kullanim neden ve amagclariyla iliskilidir. Internet bagimlis1 olan kullanicilar, film-miizik
siteleri, oyun siteleri, sohbet odalari, pornografik siteler, topluluk siteleri vb. sitelerde daha ¢ok
zaman harcarken, internet bagimlis1 olmayan kullanicilar haber, alig-veris ve egitim sitelerinde
zaman harcamaktadirlar. Interneti kullanim miktarinin, interneti oyun, sohbet, egitim, bilgi vb.
kullanim amaglar1 ile degisebildigi saptanmistir. Internet bagimlisi olmayan kullanicilar,
bagimli kullanicilara gore interneti daha fazla bilgi arastirmast amaclh kullanmaktadir. Gengler

tizerinde yapilan bir ¢aligmada sohbet, oyun gibi bagimlilik yapan etkenlerin filtrelenmesi yani
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erisiminin engellenmesi durumunda internet kullanicilarinin, interneti bilgi ve haber amacglh
kullanmaya yoneldikleri ve interneti daha az siire kullandiklar1 gozlemlenmistir (19).

Internet bagimhilig: ile iliskili oldugu diisiiniilen énemli kavramlardan birinin bireyin
sosyallesme ihtiyact oldugu sdylenebilir. Bu ihtiyag, ger¢ek yasamda elde edilemeyen ya da
kazanilamayan sosyallesmenin, sanal ortamda giderilmek istenmesi seklinde diisiiniilebilir.
Birey elektronik postalar, sohbet odalari, tartisma forumlar1 ve ¢evirimigi oyunlar araciligiyla
sosyallesmeye calismaktadir. internet araciligiyla sosyal etkilesim kurmak isteyen bir birey,
yiiz yiize etkilesime sicak bakmamaktadir. Bireyin internete sosyallesme ya da sosyal destek
bulma amagli yoOnelmesi internet bagimliligi riskini tetiklemekte ve birey toplumdan
uzaklasabilmektedir (19).

Internet bagimliliginda depresyonun dnemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda internet bagimlis1 bireylerde depresyon hali saptanmis ve depresyon ile internet
bagimlilig1 arasinda giiclii bir iligkinin oldugu belirtilmistir. Depresyon kavrami internet
bagimliliginda hem bir neden hem bir sonug olarak diisiiniilebilir. Bagka sosyolojik ya da
psikolojik etkenler nedeniyle depresyon hali gozlenen birey bu nedenle internete yonelip
bagimli olabilecegi gibi, internet bagimlisi olduktan sonra da bagimliligindan dolay1 depresyon
hali gdzlemlenebilmektedir. Internet bagimlist olan ergenler, interneti depresyon hallerini
hafiflettigi bir ortam olarak gordiiklerini agiklamiglardir. Ayn1 zamanda bagimli bireylerin
interneti kullanamadig1 zamanlarda depresyon halinin gozlemlenmesi de miimkiindyir.

Depresyon gibi yalnizlik kavraminin da internet bagimlilig: ile gii¢lii bir iligkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bu iligki; bireyi asir1 internet kullanmaya yonelten nedenin, toplum iginde
yalniz kalmasi ile agiklanabildigi gibi, bireyin asir1 internet kullanimindan 6tiirii zamanla
toplumdan uzaklasarak yalniz kaldig1 seklinde de diisiiniilebilir.

Internet bagimliligmin olusmasinda; yetersiz kontrol mekanizmasi, internete erisim
kolaylig1, ucuz erigim, internetin yiiksek hizi gibi etkenler internet bagimliligin tetikleyen ve

bagimliliga yakalanma riskini artiran dolayli nedenler arasinda sayilabilmektedir (19).

INTERNET BAGIMLILIGINDA KOMORBIDITE

Internet kullaniminin yol agtig1 saglik problemlerinin risk etmenlerini fiziksel, gevresel
ve ruhsal olarak {i¢ boyutta ele alabiliriz. Fiziksel boyutunda kas giiciiniin asir1 kullanilmasi,
uygun olmayan durus bicimi, uzun sure bilgisayar karsisinda ara vermeden calismak yer
alirken, cevresel etmenler arasinda giiriiltii, oda 1s1s1, nemi, aydinlatmasi ve ortamda bulunan
araglarin 6zellikleri bulunmaktadir. Ruhsal risk etmenleri arasinda ise asir1 is yiikii duygusu,

stres, olumsuz is ortami iliskilerinin sayilabilecegi vurgulanmistir. Internet bagimlihigi ile ilgili
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caligmalarda internet kullanim siiresi ile uyusukluk, uykusuzluk ve el bileginde agr1 gibi saglik
sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %10,0’unun gozlerinde
sulanma sikayeti ve %1,7’sinin ellerinde uyusukluk hissettikleri saptanmistir (18).

Internet bagimliligs ile ilgili diger ¢alismalarda sosyal fobi, major depresyon, anksiyete
bozukluklari, utangaclik, ice doniikliik, kisilik bozukluklari internet bagimliligina eslik eden
etkenler olarak saptanmistir. Ergenlik donemi boyunca teknolojinin fazla kullaniminin artmis
sigara ve alkol kullanma riskiyle iliskili olabilecegi, 6zellikle alkol bagimlis1 anne babalara
sahip olan c¢ocuklar i¢in bu riskin daha belirgin oldugu belirtilmistir. Yaslar1 15-23 arasinda
degisen 1204 erkek, 910 kiz 6grenci arasinda yapilan bir ¢aligmada erkeklerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon, sosyal fobi duygularinin internet bagimliligina
daha sik eslik ettigi belirtilmektedir (23).

INTERNET BAGIMLILIGINDA TEDAVI

Internet gibi ileri derecede gelismis bir teknolojik aracin bagimliligin tanimlanmasi ve
ayiric1 tanismin yapilmasi oldukea giigtiir (25). Internet bagimlilig1 gérece yeni bir konudur ve
tedavi girisimleri konusundaki arastirmalar devam etmektedir (23).

Internet bagimhiliginda tedavi hedefi oncelikle eger saptanabilmisse altta yatan
psikiyatrik rahatsizligin tedavi edilmesidir. Internet bagimliligi pek c¢ok psikiyatrik bozukluk
ile es zamanl1 olarak bulunabilmektedir. Bu nedenle, oncelikle eger varsa bu bozukluklarin

tedavi edilmesi patolojik internet kullanimini azaltabilir (10).

Farmakoterapi

Patolojik internet kullanimi bir diger psikiyatrik bozuklugun belirtisi degil ise, diirtii
kontrol bozuklugu ve bipolar duygudurum bozukluguna daha yakin olmas1 sebebiyle sec¢ilecek
olan farmakoterapinin her iki bozuklukta da kullanilan duygudurum dengeleyicisi olmasi iyi
bir segenek gibi goriinmektedir. Internet bagimlilig: sikayetleri ile bagvuran bir kisinin hikayesi
ozellikle gecirilmis hipomani ve mani acisindan dikkatle incelenmelidir. 11k dykiide alinacak
disfori yanliglikla antidepresan tedaviye yonelinmesine neden olabilir. Kiside eger hipomani ya
da mani 6ykiisii yoksa ve depresif belirtileri belirginse, 0 zaman antidepresan tedavi ile depresif
belirtilerin diizeltilmesi, internet bagimlilig1 belirtilerinin de azalmasini saglayabilir (10).

Farmakoterapotik anlamda oldukga yenilik¢i olan bir baska yaklasim ise, eslik eden
psikiyatrik bozukluklarinin tedavisinin yan1 sira bagimliligin kendisini tedavi etmeye yonelik
olarak &zellikle sanal seks bagimlilarinda naltrekson kullanilmasidir. Naltrekson kullanimiyla

ilgili olarak yayinlanan yeni bir calismada, kompulsif ve oforik bir sekilde internet
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pornografisine bagimli olan bir kiside naltrekson tedavisiyle ciddi bir diizelme goriildigi
belirtilmistir. Bilindigi gibi, naltrekson aslinda alkol-madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilan
bir opiat antagonisti olup, opiatlarm dopamin salmimmini arttirict etkilerini &nler. Odiil
merkezinin ve dopaminin islev bozuklugunun bagimliliktaki rolii nedeniyle, naltreksonun 6diil

merkezi lizerinde gosterdigi bu etkinin 6nemli bir tedavi araci olabilecegi diisiiniilebilir (10).

Psikoterapi ve Bilissel Davranis¢i Terapisi
Internet bagimlilig1 psikoterapik olarak cesitli yaklasimlari icerir. Tedavi, internet
kullanimini diizenlemek ve siklikla internet bagimliligina eslik eden altta yatan psikososyal
sorunlara yonelmek igin temel olarak biligsel davranig¢1 ve kisilerarasi terapi tekniklerine
odaklanir (23). Young, internet bagimliliginin biligsel davranisgi tedavisinde internete girmeyi
yasaklamanin pek uygun bir ¢oziim yolu olmadiginmi ¢iinkii internet kullaniminin banka
islemleri yapmak, vb. diger islemler i¢in elzem bir ihtiyag oldugunu belitmis ve tedavi
hedefinin, interneti tamamen yasaklamak yerine internet kullaniminin kontrol altina alinmasi
olmasi gerektigi ifade etmistir. Simdiye kadar internet bagimliliginin gerek farmakoterapisi
gerek biligsel davranis¢1 tedavisinin etkinligi ile ilgili uzunlamasina yapilmis herhangi bir
calisma bulunmamakla birlikte, 6zel merkezlerde bu tip bagimlilar1 géren terapistlerin
deneyimlerine ve diger bagimliklarla ilgili yapilan arastirmalara dayanarak internet
bagimliligin tedavisinde kullanilan ¢esitli biligsel davranisci1 teknikleri su sekilde 6zetlemek
miimkiindiir (10):
e Internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak,
e Dis durdurucular (external stoppers) kullanmak,
e internet kullamimuyla ilgili hedefler belirlemek,
e Ozellikle belli bir islevden uzak durmaya calismak,
e Hatirlatici kartlar kullanmak,
e Internet yerine yapmak istediklerini not edebilecegi kisisel bir defter kullanmak,
e Bir destek grubuna girmek
e Aile terapisi
Internet bagimhiliginin tedavisi igin yukarida énerilmis olan yontemlerin etkinligini
aragtiran Young, kurmus oldugu internet bagimlilig1 tedavi merkezine bagvuran 114 kisiyle
yaptig1 bir ¢alismada, bilissel davranis¢1 tedavinin etkinligini motivasyon, zamani kullanma
becerisi, sosyal etkinliklerde diizelme, cinsel islevlerde diizelme, sanal olmayan etkinliklere

katilma ve sorun yaratan internet islevinden uzak durabilme baglaminda bir anket ¢alismast ile
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degerlendirmis ve 6 ay boyunca 3, 8 ve 12. haftalarda bu anketi tekrarlamistir. Sonug olarak,
danisanlarin ¢gogunun 8 haftalik seanslar sonrasinda bagvuru anindaki belirtileriyle bas etmeye

basladiklarini ve 6 aylik izlemde bu iyilik hallerini koruduklarini belirtmistir (10).

UYKU TANIMI VE ONEMI

Hayatimizin yaklagik iigte bir zaman dilimini kapsayan uyku, organizmanin ¢evreyle
iletisiminin, dondiiriilebilir bigimde, gecici olarak kesilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir
(26). Insan fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve spritiial gereksinimleri ile bir biitiindiir.
Insanin saglikli olabilmesi i¢in bu gereksinimlerinin dengeli bir bigimde karsilanmas: gerekir.
Karsilanmasi gereken en 6nemli temel insan gereksinimlerinden birisi de uykudur (27). Uyku,
insan &mriiniin yaklasik 1/3'iinii olusturmaktadir (28). insan yasaminda yeme, nefes alma,
bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesi ve
tyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Uyku bedenin
dinlenmesini, beyin islevlerinin giiclenmesini, diizenlenmesini ve onarilmasii saglayarak
bireyi yeni giine hazirlarken, uyku diizeninde ve kalitesindeki bir degisiklik giinliik yasam
aktivitelerini etkiler. Bu degisikligin uzun siire devam etmesi beden ve ruh sagliginin
bozulmasina neden olabilir (29). Uyku monoton ve pasif bir siire¢ degil, kendi igerisinde belirli
bir diizeni olan etkin ve degisken bir siiregtir (30). Uyku; doku tamiri, anabolik hormonlar,
termoregiilasyon, immiin fonksiyon ve sinaptik reorganizasyon gibi bir dizi karmagik
fonksiyonun sekillenmesine zemin teskil ederken, bellek dahil, kognitif fonksiyonlar {izerine
de belirgin etkisi vardir. Uyku yoksunlugu veya bdliinmesi; bitkinlik, yorgunluk, uyuklama
hali, bas agrisi, anksiyete, konsantrasyon bozuklugu, konflizyon, algi bozukluklari, 6grenme

glicliigii, gelisme geriligi, saglik sorunlarinda artis ve kazalara yol agabilir (31).

UYKUNUN EVRELERI

Uyku iki ana evreden olusmaktadir. Birinci evre Nonrapid Eye Mevement (NREM)
evresidir. Bu evrede hizli olmayan goz hareketleri goriiliir. Ikinci evre Rapid Eye Movement
(REM) veya proksismal uyku donemidir. Bu evrede hizli gz hareketleri goriilmektedir.
Serotonin ve norepinefrin salinmast REM evresinde en diisiik seviyedeyken asetilkolin baskin
durumdadir. NREM uyku doneminde ise tiim ndroregiilatorler diisiik diizeyde salinmaktadir
(32).

NREM normal uykunun baslangi¢ evresidir ve uykunun ilk saatlerinde goriilen derin,

dinlendirici tipteki uykudur. NREM dort evreden olusmaktadir (32).
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Evre |

Evre Il ile birlikte ylizeysel yavas dalga uykusu adin1 alir. Uyaniklik ile uyku arasindaki
gecis donemidir. Kisi ¢esitli uyaranlarla kolayca uyandirilabilir. Kalp atimi, solunum, viicut
1s1s1 ve metabolizma bu evrede yavaslamaya baslamistir. Evre I tiim gece uykusunun %2-5’ini

olusturur.

Evre 11
Evre I ile birlikte yiizeysel yavas dalga uykusu adini alir. Evre II gercek uykunun
basladig1 evre oldugu i¢in Evre I’e gore daha derindir. Bu evrede kas tonusu azalir. Evre II tim

gece uykusunun %40-45’ini olusturur ve yaklasik 10-20 dakika kadar siirer.

Evre 111
Evre 1V ile birlikte derin yavas dalga uykusu adini alir. Derin uykunun bagladigi
asamadir. Evre I ve II’nin aksine bu evrede uyaranlarla uyanmak daha zordur. Evre 11’ de

solunum hiz1 ve nabiz diizenli ve yavastir. Tiim gece uykusunun yaklasik %10’unu olusturur.

Evre IV

Evre III ile birlikte derin yavas dalga uykusu adini alir. Bu evrenin bir diger ad1 delta
uykusu olarak bilinmektedir. Nedeni ise Evre IV’iin EEG’de (Elektroensefalografi) yiiksek
voltajli ve yavas frekansh delta dalgalar1 gostermesidir. Kan basinci, nabiz, solunum hizi,
oksijen tiiketimi bu evrede normal degerlerin altindadir. Dinlenmenin saglandigi asil uyku
stireci bu evredir. Tim gece uykusunun %20-25’ini olusturur. Evre IV yaklasik 10-15 dakika
kadar siirer ve bu siirenin sonunda uyku derinligi azalarak ilk REM uykusu dénemi baslar.

Uyku siireci, birbirini takip eden NREM 1, I, III, IV evreleri ile baslar. Daha sonra
NREM 1V, 111, II olmak iizere geriye dogru doner. Ancak kisi NREM Evre I’e donmek ya da
uyanmak yerine REM evresine girer. Bu dongii uyku siireci boyunca yaklasik 70-90 dakikada
bir tekrarlanir (32).

REM uykusu ikinci ana evreyi olusturur. Bu evre, uyanikliga en yakin ve derin olmayan
hafif uyku evresidir. REM uykusunda kalp atimi, solunum, kan basinci ve bazal metabolizma
hiz1 artar, bas-boyun, kas—iskelet tonusu ve derin tendon refleksi baskilanir, gastrik sekresyon
artist gozlemlenir. REM uykusu, tim gece uykusunun %15-25’ini olusturur. Riiyalarin
goriildiigii donem REM uykusu donemidir. Normal bir kisi bir uyku siirecinde 3-5 kez REM
uyku dénemi yasar (32).
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UYKU GEREKSINIMI

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, beslenme, aktivite, saglik durumu, gevresel
kosullar ve bireysel ozelliklerine gére farkliliklar gdsterir. insan hayatinin yaklasik 1/3’i
uykuyla ge¢mekte oldugu ve bu siirenin 4 saat ile 11 saat arasinda degistigi bilinmektedir.
Fiziksel ¢alisma, egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve mental aktivitenin artmasiyla iligkili olarak
uyku ihtiyacinda da artma s6z konusu olmaktadir. Yasa gore degerlendirildiginde
yenidoganlarin yaklagik 16 saatinin, addlesan ve yetiskinlerin ortalama 8-10 saatinin, yaslilarin
ise ortalama 6 saatinin uykuda ge¢irdigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de toplumun biiyiik
cogunlugunun, 7-8 saat siireyle uyuma aligkanligina sahip oldugu gézlenmistir (33).

UYKU KALITESI VE YETERSIZ UYKU

Uyku kalitesi, uykunun nicel ve nitel birgok 6zelliklerini kapsamaktadir (16). Uyku
kalitesini etkileyen etmenler arasinda cinsiyet, yas, ila¢ kullanimi, kafein alimi, bitkisel ¢aylar,
meditasyon, biligssel durum, anksiyete, depresif semptomlar, fiziksel aktivite, uyku zamani
aligkanligi, miizik, viicutta herhangi bir agrinin varligi ve ¢evresel faktorler sayilmaktadir (34).
Uyku kalitesinin bozulmas: kisilerin duygu, diislince ve motivasyonunun bozulmasina sebep
olmaktadir. Yetersiz uyuyanlarda fiziksel, biligsel, duygusal ¢okkiinlik goriilmektedir.
Yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin artmasi, irritabilite, konfiizyon,
haliisinasyon, istahsizlik ve bosaltimda giicliik gibi durumlar goriilebilmektedir. Ayrica yasami

tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayatta uyumsuzluklar goriilebilir (35).

GUNDUZ UYKULULUK HALI

Uykusuzluk ve giindiiz uykululuk hali, yasam Xkalitesinin azalmasina ve mesleki
kazalara neden olabilmesiyle bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5). Asir
giindiiz uykululugu, giin boyu uyku ihtiyacit duymak, yorgun ve uykulu olma halidir. Giin boyu
uyuklama hali olarak da tanimlanabilir (30). Asir1 giindiiz uykululugu bireylerin zihinsel,
fiziksel ve mesleki performanslarini ciddi diizeyde etkileyebilecek risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.

Giindiiz uykululuk durumunu ortaya ¢ikaran risk faktorlerinin 6grencilerin demografik,
ekonomik 6zellikleri, yasam ve uyku aliskanliklari ile ilgili oldugu goriilmektedir. Literatiirde
de uyku sorunlari ile ilgili risk faktorlerinin 6grenci yasaminda etki eden sosyodemografik-
ekonomik, aliskanliklar, aile 6zellikleri gibi bir¢cok faktorden olustugunu gdsteren sonuglar yer
almaktadir (36). Ek olarak tip egitiminin yogun ve yorucu temposu igerisinde dgrencilerin uyku

zamanlarindan fedakarlik etmeleri olasidir (6). Giindiiz uykululuk durumu igin belirlenen diger
16



risk faktorleri sigara i¢gme, alkol kullanma, internet-oyun amach bilgisayar kullaniminin giinliik
2 saat ve lizeri olmasi gibi bireysel aligkanliklardir ve bilgisayar kullanimini uyku sorunlari i¢in
risk faktorii olarak tanimlayan calismalar da bulunmaktadir (36). Yorgunluk, isteksizlik,
halsizlik gibi belirtilere neden olan asir1 glindiiz uykululugu nedeniyle bir¢ok trafik kazasi ve

is kazalar1 oldugu da rapor edilmistir (30).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk 5 smifta okumakta olan
Ogrenciler arasinda internet bagimliligir diizeyinin saptanmasi ve giindiiz uykululuk haline
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel tanimlayici desende hazirlandi.

Calismanin evrenini Edirne il merkezinde bulunan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 1,
2, 3,4, 5. siiflarda okuyan 1184 tip 6grencisi olusturdu. 6. Smif intdrn doktor 6grencileri nobet
tuttuklar1 ve diizenli bir gece uykusu imkanima sahip olmadiklari i¢in giindiiz uykululuk hali
calismamiza dahil edilmedi. Orneklem olarak evrenin tamamina ulasilmasi planlandi. Etik
kurul onay1 (Ek-1) alindiktan sonra 01.09.15 ve 01.01.16 tarihleri arasinda 1184 tip fakiiltesi
Ogrencisi ile goriistildii.

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenci olmak, 1, 2, 3, 4, 5. sinifta okuyor olmak,
18 yas {istii olmak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmek aragtirmaya dahil olma kriterleri olarak
belirlendi. Trakya tiniversitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olmamak, 6. Sinif olmak, 18 yas altinda
olmak, caligmaya katilmayr kabul etmemek arastirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak
belirlendi.

1184 tip fakiiltesi 6grencisinden belirtilen kriterlere uygun 907 6grenci ile yiiz yiize
goriisiilerek anketler dolduruldu. Arastirmamizda, arastirmaya katilan dgrencilerin kimlik
bilgileri toplanmadi. Arastirmaya katilacak olan O&grenciler sozlii olarak bilgilendirildi ve
onaylar1 alindi. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin giris boliimiinde
bulunan, arastirmayi agiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla
sagland1 ve calismaya katilmay1 kabul ettiklerini bildiren goniilliiler calismaya alindi.

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak toplandi.
Ankette, katilimcilarin yas, cinsiyet, kilo, boy bilgileri, ka¢inct smif olduklari, medeni
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durumlari, nerede ve kiminle yasadiklari, aylik maddi gelirleri, sigara, alkol, madde kullanim
durumlart ve kronik hastalik durumlarint sorgulayan 17 soru bulunmaktaydi. Ek olarak
bireylerin internet bagimliligi durumlarini degerlendiren 35 soruluk Internet Bagimlilik Olgegi
(iBO), giindiiz uykululuk diizeylerini degerlendiren 8 soruluk Epworth Uykululuk Olgegi
(EUO) ankete dahil edildi. Arastirmada uygulanan anketler EK-2’de goriilmektedir.

Internet Bagimhlik Olgegi (iBO)

Internet Bagimlilik Olgegi basit ve 6z bildirime dayal1 bir 6lgektir. Giinii¢ ve Kayri (19)
tarafindan 754 ergen birey iizerinde Tiirkce olarak gelistirilmistir. Olcek 35 maddeden
olusmaktadir. Olgek, ‘kesinlikle katilmiyorum’ (1) ile ‘kesinlikle katiliyorum® (5) arasinda
degisen besli likert tipinde derecelendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.94
olarak bulunmustur. Bu calismada 6l¢ek toplam puanlar iizerinden analizler yapilmis, 6lgek
tek boyut olarak ele almmmustir. Olgekten alinan yiiksek puan, internet bagimlihigina isaret
etmektedir (19).

Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) basit ve 6z bildirime dayali bir dlgektir. Bireyin genel
giindiiz uykululuk diizeyini sorgular. Sekiz farkli giinliik yasam durumunda uykuya dalma ya
da uyuklama sansimi degerlendirmeyi amaglar. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Izci
ve ark. (37) tarafindan yapilmistir. Olgekten alman 10 ve iizeri puan giindiiz uykululuk halini

isaret etmede yiiksek duyarlilik ve dzgiilliige sahiptir (37).

Viicut Kitle indeksi (VKI) hesaplanmasi: Anket formuyla elde edilen cm cinsinden
boy bilgileri 6nce metreye gevrildi (cm/100) ve bu degerin karesi alindi (m?). Agirligin (kg)

boyun karesine boliinmesiyle elde edildi(kg/m?).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 23 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.

Arastirmadaki Internet Bagimhilik Olgegi ve Epworth uykululuk Olgegi verilerinin
Kolmogorov-Smirnov Testiyle normal dagilima uymadigi degerlendirildi (p=,000) ve bunun
sonucunda ¢aligmamizda non-parametrik testler kullamldi. Internet Bagimlilik Olgeginin
histogram grafigi Sekil 1°de, Epworth Uykululuk Olgeginin histogram grafigi Sekil 2’de

gosterilmistir.
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Histogram — Normal
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Sekil 1. Internet Bagimhlik Ol¢egi toplam puammin histogram grafisi
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Histogram — Normal
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Sekil 2. Epworth Uykululuk Olcegi toplam puaninin histogram grafisi

Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistikler, Spearman korelasyon analizi, Mann-
Whitney U ve Ki-kare analiz testleri, lojistik regresyon analizi kullamild. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi (P) ilgili testlerle birlikte gosterildi. P<0,05 oldugunda anlamli, P>0,05 oldugunda

anlamsiz kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma Trakya tiniversitesi Tip Fakiiltesi'nde d6grenci olan ve ¢alismamiza katilmay1
kabul eden 907 6grenci ile yapildi.
Katilimcilarin yag ortalamasi 20,8742,0 yil (en diisiik 17, en yiiksek 30) olarak saptandi.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlart Sekil 3’de yer almaktadir.

W Erkek

406 (%44,8)

m Kadin

Sekil 3. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar:

Katilimeilarin ortalama VKI’leri 22,49+3,15 kg/ m? (en diisiigii 15,94, en yiiksegi 39,87
kg/ m?) olarak hesaplandi.
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Diinya Saglik Orgiitii uluslararas1 obezite siniflandirmasinda yer alan temel kesisim
noktalarma gore VKi’leri degerlendirilen katilimcilarin zayif, normal, fazla kilolu/obez olmak
lizere dagilimlar1 saptandi1. Katilimcilarin VKI siniflandirilmasina gére dagilimlari Tablo 1°de

yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin viicut kitle indeksi dagilimlari

. Kisi sayis1
OBEZITE DURUMU
n (%)
Zayif 195 (%21,5)
Normal 543 (%59,9)
Fazla kilolu/Obez 169 (%18,6)
TOPLAM 907 (%100)

Katilimecilarin VKI degerlerinde 907 kisi arasinda 169 (%18,6) fazla kilolu/obez
bulundu. 169 fazla kilolu/obez katilimcinin 37°si kadin, 132’si erkek olarak saptandi.

Katilimecilarin siniflarina goére dagilimlart Sekil 4’de yer almaktadir.

m 1. Sinif
M 2. Sinif
m 3. Sinif

4. Sinif
m 5. Sinif

132 (%14,6)

w 204 (%22,5)

Sekil 4. Katilmcilarin siniflarina gore dagihimlar
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Katilimcilarin siiflarina goére cinsiyet dagilimlart Tablo 2” de yer almaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin siniflaria gore cinsiyet dagilimlari

KATILIMCILARIN CINSIYETLERI
Kadin Erkek
(n) (%) (n) (%)
1. Simf 131 (%53,5) 114 %(46,5)
2. Simf 119 (%58,3) 85 %(41,7)
KATILIMCILARIN
3. Simf 120 (%56,9) 91 %(43,1)
SINIFLARI
4. Simif 71 (%53,8) 61 %(46,2)
5. Sinif 60 (%52,2) 55 %(47,8)
TOPLAM 501 (%655,2) 406 (%44,8)

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, 900’1 (%99,2) bekar, 5’1 (%0,60) evli,
2’51 (%0,20) bosanmis saptandi.

Katilimcilarin yasadiklari yerlere gore dagilimlari Sekil 5°de yer almaktadir.

261 (%28,8) W Ev

m Devlet yurdu

504 (%55,6) m Ozel yurt

142 (%15,7)

Sekil 5. Katihmcilarin yasadiklar yerlere gore dagilimlar
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Katilimeilarin kiminle yasadiklarina gore dagilimlar: Sekil 6’da yer almaktadir.

6 (%0,60)

113 (%12,5)

® Yalniz
268 (%29,5) m Arkadas
m Aile

Akraba

520 (%57,3)

Sekil 6. Katimeilarin kiminle yasadiklarina gore dagihim

Katilimcilarin aylik maddi gelirlerine bakildiginda, 3’1 (%0,30) 950 TL alti, 100’
(%11,0) 950-1500 TL aras1, 804’1 (%88,6) 1500 TL st gelir elde ettikleri saptandi. Tablo
3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Katihmecilarin ayhk maddi gelir diizeyleri

. . .. . Kisi sayis1
AYLIK MADDI GELIR DUZEYI
n (%)
950 TL Alt 3 (%0,30)
950-1500 TL Arasi 100 (%11,0)
1500 TL Ustii 804 (%88,6)
TOPLAM 907 (%100)
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Katilimcilarin sigara kullanim durumu, 671 (%74,0) kisi hi¢ igmemis, 54 (%35,9) kisi
birakmis, 182 (%20,1) kisi igiyor olarak saptandi. Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Katihmecilarin sigara kullamm durumu

Kisi sayis1
SiGARA KULLANIM DURUMU n (%)
Kullanmiyor 671 (%74,0)
Birakmis 54 (%5,90)
iciyor 182 (%20,1)
TOPLAM 907 (%100)

Sigara icen katilimcilarin giinliik ortalama igtikleri sigara adeti sayis1 12,82+6,90 olarak
saptandi.

Sigara igen katilimcilarin ortalama sigara kullanim yillari 3,40+2,09 olarak saptandi.

Katilimcilarin  alkollii icki kullanma durumlarmma bakildiginda, 478’1 (%52,7)
kullanmiyor, 354’1 (%39,0) sosyal igici, 58’1 (%6,4) haftada 1-2 giin i¢iyor, 17’s1 (%1,9)
haftada 3’den fazla iciyor olarak saptandi. Katilimcilarin alkollii i¢ki kullanim durumlari Tablo

5’de yer almaktadir.

Tablo 5. Katihmecilarin alkollii icki kullanim durumlari

Kisi sayis1

ALKOLLU iCKi KULLANIMI n (%)
Kullanmiyor 478 (%52,7)
Sosyal icici 354 (%39,0)
Haftada 1-2 giin 58 (%6,40)
Haftada 3’den fazla 17 (%1,90)
TOPLAM 907 (%0100)
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Katilimcilarin madde kullanimi sorgulandiginda, 899’u (%99,1) kullanmiyor, 8’1
(%0,90) kullaniyor olarak saptandi.

Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina bakildiginda, 866’s1 (%95,5) saglam, 41°1
(%4,50) kronik bir hastaliga sahip olarak saptandi. Katilimcilarin sahip olduklari kronik
hastaliklar Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Katihmcilarin sahip olduklari kronik hastaliklarin dagilin
KRONIK HASTALIKLAR Kisi sayis1 (n)

Allerjik rinit 4

Ankilozan spondilit

Astim

Depresyon

Diabetus mellitus

Epilepsi

Fallot tetralojisi

Gastrit

Hipertansiyon

Huzursuz bacak sendromu

IgA nefropatisi

Kronik bronsit

Kronik hepatit

Kronik siniizit

Kronik sistit

Migren

Polikistik over sendromu

Seboreik dermatit

Spina bifida

e N N Y =2 T Y S R S A = BN B R B ORI C) R Y R N o

Vitiligo

N
[uly

TOPLAM
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Arastirmamizda katilimeilar Internet Bagimlilik Olgegi (IBO) puanlamasina gére 2
gruba ayrildi. Birinci grup olan bagimlilik agisindan diisiik riskli grup 789 (%87,0) kisi olarak
saptandi. Yiiksek riskli grup ise 118 (%13,0) kisi olarak saptandi. Sekil 7°de yer almaktadir.

118 (%13,0) f

B DusUk riskli grup

m Yuksek riskli grup

789 (%87,0)

Sekil 7. Katiimcilarin Internet Bagimlihk Olgegine gore risk durumlar

Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grubun yas ortalamas1 20,73+1,97
yiiksek riskli grubun yas ortalamasi1 21,75+2,03 olarak saptandi. Gruplar ile yas ortalamalari

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu ve Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. internet Bagimlihk Olcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin yas

ortalamalari ile iliskisi

IBO Puanina Gore Risk Durumlari istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
MwWU
YAS . .
20,73+1,97 21,75+2,03 2'=-5,231;
(Ort.£SS) p<0,001

* Mann-Whitney U Test.

IBO: internet Bagimlilik Olgegi.
Ort: Ortalama.

SS: Standart Sapma.

28



Katilimeilarin internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore cinsiyet durumlari, diisiik riskli
grupta 340 (%43,1) erkek, 449 (%56,9) kadin, yiiksek riskli grupta 66 (%55,9) erkek, 52
(%44,19) kadin olarak saptandi. Gruplarin cinsiyet degiskenleriyle olan iligkisi istatistiksel

olarak anlamli bulundu ve Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Internet bagimhhk o6lcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarn cinsiyet

degiskenleriyle olan iliskisi

iBO Puanina Gore Risk Durumlari .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
Erkek 340 (%43,1) 66 (%55,9)
CINSIYET “p

0 0 earson

Kadin 449 (%56,9) 52 (%44,1) 12=6,884:

p=0,009
TOPLAM 789 (%100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
IBO: internet Bagimhlik Olgegi.

Katilimeilarm internet bagimlilik dlgegi sonucuna gére VKI degerleri, diisiik riskli
grupta 177 (%22,4) kisi zayif, 470 (%59,6) kisi normal, 142 (%18,0) kisi fazla kilolu/obez
olarak saptand1. Yiiksek riskli grupta 18 (%15,3) kisi zayif, 73 (%61,9) kisi normal, 27 (%22,9)
kisi fazla kilolu/obez olarak saptandi.

Gruplarin viicut kitle indeksi degiskenleriyle olan iligkisi istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi, Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. internet bagimhlik dlcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin viicut Kitle

indeksi degiskenleriyle olan iliskisi

iBO Puanina Gore Risk Durumlari

Istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
n (%o) n (%)
Zayf 177 (%22,4) 18 (%15,3)
VKI Normal 470 (%59,6) 73 (%61,9)
*Pearson
Fazla kilolu/obez 142 (%18,0) 27 (%22,9) ¥2=3,865;
p=0,145

TOPLAM

789 (%100)

118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
VKI Viicut Kitle Indeksi
IBO: internet Bagimhlik Olgegi

Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik ve yiiksek riskli

gruplarin sigara kullanim durumuna bakildiginda, diisiik riskli grupta sigara kullanan 146
(%18,5) kisi, kullanmayan 643 (%81,5) kisi, yiiksek riskli grupta sigara kullanan 36 (%30,5)
kisi, kullanmayan 82 (%69,5) kisi saptand.

bulundu ve Tablo 10°da gosterildi.

Gruplarin sigara kullanim durumu degiskenleriyle iliskisi istatistiksel olarak anlaml

Tablo 10. Internet bagimhhk 6lcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin sigara

kullanim durumu ile iliskisi

iBO Puanina Gore Risk Durumlari

: Istatistiksel
Diisiik riskli grup | Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
SIGARA var 146 (%18,5) 36 (%30,5)
KULLANIMI *Pearson
Yok 643 (%81,5) 82 (%69,5) ¥2=9,222;
p=0,002
TOPLAM 789 (%100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
IBO: internet Bagimhlik Olgegi.
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Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik ve yiiksek riskli
gruplarin sigara kullanim adeti, diisiik riskli grupta 12,41+£7,41 adet, yiiksek riskli grupta
14,47+5,60 adet olarak saptandi.

Gruplarin sigara kullanim adeti ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi,

Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. internet bagimhihk 6lcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin sigara

kullanim adeti ile olan iliskisi

IBO Puanina Gore Risk Durumlari istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
SIGARA MWU
KULLANIM ADETI 12,41+7,41 14,47+5,60 Z'=1,867,
Ort.£(SS) p=0,062

* Mann-Whitney U Test.

IBO: internet Bagimhlik Olgegi
Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma

Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olcegi sonucuna gore diisiik ve yiiksek riskli
gruplarin sigara kullanim stiresi(yil), diistik riskli grupta 3,28+2,06 yil, yiiksek riskli grupta
3,86+2,19 y1l olarak saptandi.

Gruplarin sigara kullanim siiresi ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi,

Tablo 12’de gosterildi.

Tablo 12. Internet bagimhhk 6lcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin sigara

kullamim siiresi (yil) ile iliskisi

IBO Puanmna Gore Risk Durumlari istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
SiIGARA KULLANIM MWU
SURESI (YIL) 3,28+2,06 3,86+2,19 2'=-1,626;
Ort.£(SS) p=0,104

* Mann-Whitney U Test.

IBO: internet Bagimlilik Olgegi
Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma
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Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta tip egitiminin ilk 3
senesinde olan(temel bilimler egitim siireci) 585 (574,1) kisi, 4 ve 5. Smiflarda olan(klinik
egitim siireci) 204 (%25,9) kisi saptandi. Yiiksek riskli grupta tip egitiminin ilk 3 senesinde
olan(temel bilimler egitim stireci) 75 (%63,6) kisi, 4 ve 5. Siniflarda olan(klinik egitim siireci)
43 (%36,4) kisi saptandi.

Gruplarin katilimeilarin siniflariyla olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu ve

Tablo 13’de gosterildi.

Tablo 13. Internet bagimhlik 6lcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplari katthmeilarin

siiflariyla olan iliskisi

IBO Puanna Gére Risk Durumlar .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup | Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
Temel egitim
585 (%74,1) 75 (%63,6)
SINIFLAR | (1-2-3. sinif)
*
Klinik egitim Fﬁaarson.
204 (%25,9) 43 (%36,4) x2=5,804;
(4-5. simif) p=0,016
TOPLAM 789 (%100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
IBO: internet Bagimhlik Olgegi

Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta 784
(%99.4) kisi bekar, 5 (%0,60) kisi evli, yiiksek riskli grubun ise tamami1 118 (%100) kisi bekar
olarak saptandi.

Gruplarin medeni durum degiskenleriyle olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi, Tablo 14’de gosterildi.
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Tablo 14. internet bagimlihik dlcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin katihmeilarin

medeni durumlariyla olan iliskisi

IBO Puanina Gére Risk Durumlar _
Istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
MEDENI Bekar 784 (%99,4) 118 (0/0100)
- *Pearson
DURUM Evli 5 (%0,60) 0 (%0,00) $2=0,752;
p=0,386
TOPLAM 789 (%100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
IBO: internet Bagimhlik Olgegi

Katilimcilarin Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta 427 (%54,1)
kisi evde, 128 (%16,2) kisi devlet yurdunda, 234 (%29,7) kisi 6zel yurtlarda kalmakta, yiiksek
riskli grupta ise 77 (%65,3) kisi evde, 14 (%11,9) kisi devlet yurdunda, 27 (%22,9) kisi 6zel
yurtlarda kalmaktaydi.

Gruplarin katilmeilarin yasadiklar1 yerlerle olan iligkisi istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi, Tablo 15°de gdsterilmistir.

Tablo 15. Internet bagimhlik 6lcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin katthmeilarin

yasadiklar yerlerle olan iliskisi

IBO Puanna Gore Risk Durumlari .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup | Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
Ev 427 (%54,1) 77 (%65,3)
YASANILAN
Devlet yurdu 128 (%16,2) 14 (%11,9) *Pearson
YER
— x2=5,174;
Ozel yurt 234 (%29,7) 27 (%22,9) p=0,075
TOPLAM 789 (%100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istat.i.ksel Analizi
IBO: Internet Bagimlilik Olcegi

Katilimcilarda internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta 236

(%29,9) kisi yalniz, 453 (%57,4) kisi arkadaglariyla, 100 (%12,7) kisi ailesiyle birlikte
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yasamakta, yliksek riskli grupta 32 (%27,1) kisi yalniz, 67 (%56,8) kisi arkadaglariyla, 19
(%16,1) kisi ailesiyle yasamaktaydi.
Gruplarin katilimcilarin yasadiklar kisilerle olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi, Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 16. internet bagimlihk dlcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin katihmeilarin

kiminle yasadiklariyla olan iliskisi

IBO Puanina Gére Risk Durumlar .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)

Yalniz 236 (%29,9) 32 (%27,1)
KIMINTS Arkadas 453 (%57,4) 67 (%56,8) *Pearson
YASIYOR 2=1,197;
Aile 100 (%12,7) 19 (%16,1) p:0,550’

TOPLAM 789 (%100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
IBO: internet Bagimlilik Olgegi.

Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta aylik maddi
gelir diizeyi, 98 (%12,4) kisinin 1500 TL alt1, 691 (%87,6) kisinin 1500 TL iistii olarak saptandi.
Yiiksek riskli grupta aylik maddi gelir diizeyi ise 5 (%4,20) kisinin 1500 TL alt1, 113 (%95,8)
kisinin ise 1500 TL iistii olarak saptandi.

Gruplarin aylik maddi gelir diizeyleriyle olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu

ve Tablo 17°de gosterildi.
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Tablo 17. internet bagimlilik 6l¢egine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin aylik maddi

gelir diizeyleriyle olan iliskisi

IBO Puanina Gére Risk Durumlari )
Istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)

AYLIK | 1500 TL alt: 98 (%12,4) 5 (%4,20)

MADDI — *Pearson

GELIR 1500 TL iistii 691 (%87,6) 113 (%95,8) %2=6,829;
p=0,009

TOPLAM 789 (%0100) 118 (%100)

*Pearson x2=Ki-kare 1stat@.ksel Analizi
IBO: internet Bagimlilik Olcegi

Katilimeilarda Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta alkollii igki
kullanim durumlarina bakildiginda, 428 (%54,2) kisi alkollii i¢ki kullanmiyor, 346 (%43,9) kisi
sosyal icici olarak, 15 (%1,90) kisi ise haftada 3’den fazla giin alkollii i¢ki kullaniyor olarak
saptandi1. Yiksek riskli grupta alkollii icki kullanim1 durumu ise, 50 (%42,4) kisi alkollii icki
kullanmiyor, 66 (%55,9) kisi sosyal icici olarak, 2(%1,70) kisi ise haftada 3’den fazla giin
alkollii icki kullaniyor olarak saptandi.

Gruplarin alkollii i¢ki kullanim degiskenleriyle olan iliskisi istatistiksel olarak anlaml

bulundu ve Tablo 18’de gosterildi.
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Tablo 18. Internet bagimhlik él¢egine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin alkollii i¢cki

kullanim degiskenleriyle olan iliskisi

IBO Puanina Gore Risk Durumlar .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
Yok 428 (%54,2) 50 (%42,4)
ALKOLLU
e i Sosyal
ICKI . .y. 346 (%43,9) 66 (%55,9) xp
KULLANIMI | ¢l earson
Haftada ¥2=6,060;
3’den 15 (%1,90) 2 (%1,70) p=0,048
fazla
TOPLAM 789 (%0100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-Kare Istatiksel Analizi
iBO: internet Bagimlilik Olgegi

Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta madde
kullanim durumu, 782 (%99,1) kisi kullanmiyor, 7 (%0,90) kisi madde kullaniyor olarak,
yiiksek riskli grupta 117 (%99,2) kisi madde kullanmiyor, 1(%0,80) kisi ise madde kullaniyor
olarak saptandi.

Gruplarin madde kullanim degiskenleriyle olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi, Tablo 19°da gosterildi.

Tablo 19. internet bagimhlik dlcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin madde

kullanim durumlariyla olan iliskisi

IBO Puanina Gére Risk Durumlari .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup | Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
MADDE Yok 782 (%99,1) 117 (%99,2) *Pearson
KULLANIMI

Var 7 (%0,90) 1 (%0,80) x2=0,002;

p=0,966

TOPLAM 789 (%100) 118 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istat.i.ksel Analizi
IBO: Internet Bagimlilik Olcegi
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Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olgegi sonucuna gore diisiik riskli grupta kronik
hastalik durumu, 756 (%95,8) kiside herhangi bir hastalik yok, 33 (%4,20) kiside en az bir
kronik hastalik mevcut seklinde saptandi. Yiiksek riskli grupta 110 (%93,2) kiside herhangi bir
hastalik yok, 8 (%6,80) kiside en az bir kronik hastalik mevcut seklinde saptandi. .

Gruplarin kronik hastalik degiskenleriyle olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi, Tablo 20°de gosterildi.

Tablo 20. internet bagimhlik 6lcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin kronik
hastalik degiskenleriyle olan iliskisi

IBO Puanina Gore Risk Durumlar .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
KRONIK Yok 756 (%95,8) 110 (%93,2) *Pearson
HASTALIK

Var 33 (%4,20) 8 (%6,80) x2=1,604;

TOPLAM 789 (%6100) 118 (%100) p=0,205

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
IBO: internet Bagimlilik Olcegi

Katilimcilarda Internet Bagimlilik Olgegi puanlamasina gore diisiik riskli grupta 523
(%66,3) kiside giindiiz uykululuk hali yok, 266 (%33,7) kiside giindiiz uykululuk hali mevcut,
yiiksek riskli grupta 52 (%44,1) kiside giindiiz uykululuk hali yok, 66 (%55,9) kiside ise glindiiz
uykululuk hali mevcut olarak saptandi.

Gruplarin giindiiz uykululuk hali degiskenleriyle olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli

bulundu ve Tablo 21°de gosterildi.
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Tablo 21. internet bagimhihk dlcegine gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin giindiiz

uykululuk hali degiskenleriyle olan iliskisi

IBO Puanina Gore Risk Durumlari .
Istatistiksel
Diisiik riskli grup | Yiiksek riskli grup analiz
n (%) n (%)
GUNDUZ Yok 523 (%66,3) 52 (%44,1) "

UYKULULUK earson
HALI Var 266 (%33,7) 66 (%55,9) x2=21,837,

p<0,001

TOPLAM 789 (%100) 118 (96100)

*Pearson x2=Ki-kare Istatiksel Analizi
IBO: internet Bagimhlik Olgegi

Internet Bagimhilik Olgegi’ ne gére bagimhilik riski diisiik olan ve yiiksek olan
katilimeilar arasindaki karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan (p<0.05) aylik
gelir, alkollii i¢ki kullanim1 ve giindiiz uykululuk hali degigkenlerine yas ile cinsiyet de dahil
edilerek bir lojistik regresyon modeli olusturuldu. Smif degiskeni yas degiskeni ile korele
oldugu i¢in modele dahil edilmedi. Modelde backward stepwise (likelihood ratio) yontemi
kullanildi.

Analizde 1. Basamakta alkollii icki kullanimi degiskeni istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigi igin ¢ikarildi. 2. Basamakta yas, aylik gelir ve giindiiz uykululuk hali ise
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Aylik geliri 1500 TL ve alt1 olanlar referans alindiginda,
aylik geliri 1500 TL {izeri olanlarda internet bagimliligi riski yiiksek olma riski 2,76 kat
artmaktaydi. Giindiiz uykululuk hali olmayanlar referans alindiginda, giindiiz uykululuk hali
olanlarda internet bagimlilig: riski yiiksek olma riski 2,43 kat artmaktaydi. Bulgular Tablo 22’
de gosterildi.
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Tablo 22. internet bagimhlik riskini 6ngoren degiskenlerin lojistik regresyon analizi

Step 2 P RR %95 GA
Yas <0,001* 1,24 1,13 1,36

INTERNET
BAGIMLILIK Cinsiyet 0,073 1,45 0,96 2,18

RIiSKIiNi
ONGOREN | Aylik Maddi Gelir 0,033* 2,76 1,08 7,02
DEGiISKENLER Diizeyi
Giindiiz <0,001* 2,43 1,63 3,64
Uykululuk Hali

Lojistik Regresyon Analizi

*[statistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak kabul edildi.
RR:”0Odds Oran1” olarak da ifade edilen tahmini rolatif risk.
%95 GA: Giiven aralig1

Nagelkerke R? : 0,10

Arastirmamizda katilimeilar Epworth Uykululuk Olgegi(EUO) puanlamasima gore 2
gruba ayrildi. Birinci grup giindiiz uykululuk hali olmayan 575 (%63,4) kisiden olusurken,
ikinci grup giindliz uykululuk hali mevcut olan 332 (%36,6) kisiden olugmaktaydi.

Katilimeilarin giindiiz uykululuk hallerine gore dagilimlar: Sekil 8°de yer almaktadir.
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332 (%36,6)
H Yok ®Var

575 (%63,4)

Sekil 8. Katihmcilarin giindiiz uykululuk hallerine gore dagilim

Katilimeilarda giindiiz uykululuk hali olmayanlarin yas ortalamasi 20,83+2,00, giindiiz
uykululuk hali olanlarin yas ortalamas1 20,93+2,02 olarak saptandi.
Gilindiiz uykululuk hali ile yas ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

saptanmadi, Tablo 23°de gosterildi.

Tablo 23. Giindiiz uykululuk hali ile katihmcilarin yas ortalamalari arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel

Yok Mevcut analiz

YAS MWU
(Ort£SS) 20.83+2,00 20.93+2,02 z;—g,ggf ;

* Mann-Whitney U Test.

Katilimcilarin giindiiz uykululuk hallerine gore cinsiyetlerine bakildiginda, giindiiz
uykululuk hali olmayan grupta 315 (%54,8) kadin, 260 (%45,2) erkek, giindiiz uykululuk hali
olan grupta 186 (%56,0) kadin, 146 (%44,0) erkek saptandi.

Giindiiz uykululuk halleri ile cinsiyet degiskenleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli saptanmadi ve Tablo 24’de gosterildi.
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Tablo 24. Giindiiz uykululuk hali ile cinsiyet degiskenleri arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
Kadin 315 (%54,8) 186 (%56,0) *Pearson
INSIYET 2=1,310;
CINS Erkek 260 (%45,2) 146 (%44,0) X5
p=0,717
TOPLAM 575 (%6100) 332 (%100)

*Pearson x2=Ki-kare Istatiksel Analizi

Katilimeilarin giindiiz uykululuk hallerine gére VKI degerlerine bakildiginda, giindiiz
uykululugu olmayan grupta 114 (%19,8) kisi zayif, 355 (%61,7) kisi normal, 106 (%18,4) kisi
fazla kilolu/obez olarak saptandi. Giindiiz uykululugu mevcut olan grupta 81 (%24,4) kisi zayif,
188 (%56,6) kisi normal, 63 (%19,0) kisi fazla kilolu/obez olarak saptandi.

Giindiiz uykululuk halleri ile VKI degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

saptanmadi ve Tablo 25’de gosterildi.

Tablo 25. Giindiiz uykululuk hali ile VKI degiskenleri arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
Zayif 114 (%19,8) 81 (%24,4) *Pearson
VKI Normal 355 (%61,7) 188 (%56,6) X2=2,998,;
p=0,223
Fazla kilolu/Obez 106 (%18,4) 63 (%19,0)
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
VKIi: Viicut Kitle Indeksi

Katilimcilarin  giindiiz uykululuk hallerine gore simiflarina bakildiginda, giindiiz
uykululugu olmayan grupta tip egitiminin ilk 3 senesinde(temel bilimler egitim stireci) 424
(%73,7) kist, 4 ve 5. smifta(klinik egitim siireci) 151 (%26,3) kisi saptandi. Giindiiz uykululugu
olan grupta tip egitiminin ilk 3 senesinde(temel bilimler egitim stireci) 236 (%71,7) kisi, 4 ve

5. smifta (klinik egitim siireci) 96 (%28,9) kisi saptandi.
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Glindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin okuduklart smiflar arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 26°da gosterildi.

Tablo 26. Giindiiz uykululuk hali ile katihmcilarin siniflar1 arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI
istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
Temel Egitim *Pearson
424 (%73,7) 236 (%71,1)
SINIF (1-2-3. simf) x2=0,749;
Klinik Egitim p=0,387
151 (%26,3) 96 (%28,9)
(4-5. simif)
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi

Katilimeilarin giindiiz uykululuk hallerine gére medeni durumlarina bakildiginda,
giindiiz uykululugu olmayan grupta 572 (%99,5) kisi bekar, 3 (%0,50) kisi evli, giindiiz
uykululugu olan grupta 330 (%99,4) kisi bekar, 2 (%0,60) kisi evli olarak saptandi.

Glindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin medeni durumlar1 arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 27’de gosterildi.

Tablo 27. Giindiiz uykululuk hali ile katihmcilarin medeni durumlar arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI
Istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
MEDENI | Bekar 572 (%99,5) 330 (%99,4) *Pearson
DURUM | gyj 3 (%0,50) 2 (%0,60) %2=0,025;
=0,874
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100) P=>

*Pearson x2=Ki-kare Istatiksel Analizi

Katilimeilarin glindiiz uykululuk hallerine gore yasadiklari yerlere bakildiginda, giindiiz

uykululugu olmayan grupta 315 (%54,8) kisi evde, 83 (%14,4) kisi devlet yurdunda, 177
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(%30,8) kisi 0zel yurtta kaliyor olarak saptandi. Giindiiz uykululugu olan grupta 189 (%59,9)
kisi evde, 59 (%17,8) kisi devlet yurdunda, 84 (%25,3) kisi 6zel yurtta kaliyor olarak saptandi.

Gilindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin yasadiklar1 yerler arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 28’de gosterildi.

Tablo 28. Giindiiz uykululuk hali ile katiimcilarin yasadiklar: yerler arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI
istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
Ev 315 (%54,8) 189 (%59,9)
YASANILAN | Devlet yurdu 83 (%14,4) 59 (%17,8) *Pearson
vER . ¥2=3,868;
177 (%30,8 84 (%25,3
Ozel yurt (9630,8) (%25,3) 6=0,145
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100)

*Pearson x2=Ki-kare Istatiksel Analizi

Katilimcilarin giindiiz uykululuk hallerine gdre kiminle yasadiklarma bakildiginda,

giindiiz uykululugu olmayan grupta 179 (%31,1) kisi yalniz, 324 (%56,3) kisi arkadaslaryla,
72 (%12,5) kisi aileleriyle yasiyor olarak saptandi. Glindiiz uykululugu olan grupta 89 (%26,8)
kisi yalniz, 196 (%59,0) kisi arkadaslariyla, 47 (%14,2) kisi aileleriyle yastyor olarak saptandi.

Gilindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin kiminle yasadiklari arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 29°da gosterildi.

Tablo 29. Giindiiz uykululuk hali ile katihmcilarin kiminle yasadiklar: arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
Yalniz 179 (%31,1) 89 (%26,8) *Pearson
KiMINLE 2=2.025;
N Arkadas 324 (%56.,3) 196 (%59,0) o=
YASIYOR p=0,363
Aile 72 (%12,5) 47 (%14,2)
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
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Katilimeilarin gilindiiz uykululuk hallerine gore aylik gelir diizeylerine bakildiginda,
giindiiz uykululugu olmayan grupta 74 (%12,9) kisi 1500 TL alt1, 501 (%87,1) kisi 1500 TL
iistii olarak saptandi. Giindiiz uykululugu olan grupta 29 (% 8,70) kisi aylik 1500 TL alt1, 303
(%91,3) kisi 1500 TL {istii aylik gelire sahip olarak saptandi.

Giindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin aylik gelir diizeyleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 30°da gosterildi.

Tablo 30. Giindiiz uykululuk hali ile katimcilarin ayhk gelir diizeyleri arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
AYLIK 1500 TL alt1 74 (%12,9) 29 (%8,70) *Pearson
MADDI v2=3,574;
. 1500 TL iistii 501 (%87,1) 303 (%91,3)
GELIiR p=0,059
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi

Katilimeilarin -~ giindiiz uykululuk hallerine gore sigara kullanim durumlarina
bakildiginda, giindiiz uykululugu olmayan grupta 477 (%83,0) kisi sigara kullanmiyor, 98
(%17) kist kullamyor olarak, gilindiiz uykululugu olan grupta 248 (%74,7) kisi sigara
kullanmiyor, 84 (%25,3) kisi kullaniyor olarak saptandi.

Giindiiz uykululuk halleri ile katilimeilarin sigara kullanim durumlar: arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptandi ve Tablo 31°de gosterildi.

Tablo 31. Giindiiz uykululuk hali ile katihmcilarin sigara kullamm durumlari arasindaki

iliski
GUNDUZ UYKULULUK HALI ]
Istatistiksel
Yok Mevcut )
analiz
n (%) n (%)
SiIGARA Yok 477 (%83) 248 (%74,7) *Pearson
KULLANIMI Var 98 (%17) 84 (%25,3) 12=8,948;
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100) p=0,003

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
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Katilimcilarin giindiiz uykululuk hallerine gore sigara kullanim adetlerine bakildiginda,
giindiiz uykululugu olmayan grupta 12,79+6,98 adet, gilindiiz uykululugu olan grupta
12,85+6,84 adet olarak saptandi.

Giindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin sigara kullanim adetleri arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 32’de gosterildi.

Tablo 32. Giindiiz uykululuk hali ile katihmcilarin sigara kullanim adeti arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel
analiz
Yok Mevcut
SIGARA MWU
. Z"=-0,003;
KULLANIM ADETI 12,79+6,98 12,85+6,84

=0,998

Ort£(SS) P

* Mann-Whitney U Test.
Ort: Ortalama.
SS: Standart Sapma.

Katilimeilarin - glindiiz uykululuk hallerine gore sigara kullanim siirelerine(y1l)
bakildiginda, glindiiz uykululugu olmayan grupta 3,51+2,04 y1l, giindiiz uykululugu olan grupta
3,27+2,16 y1l olarak saptandi.

Glindiiz uykululuk halleri ile katilimeilarin sigara kullanim siireleri(yil) arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 33°de gosterildi.

Tablo 33. Giindiiz uykululuk hali ile katihmeilarin sigara kullanim siiresi(yil) arasindaki

iliski
GUNDUZ UYKULULUK HALI istatistiksel
analiz
Yok Mevcut
SIGARA KULLANIM MWU
. . Z"=-1,003;
SURESI (YIL) 3,5142,04 3,27+2,16
=0,316
Ort.+(SS) P

* Mann-Whitney U Test.
Ort: Ortalama.
SS: Standart Sapma.
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Katilimeilarin giindiiz uykululuk hallerine gore alkollii i¢ki kullanim degiskenlerine
bakildiginda, giindiiz uykululugu olmayan grupta 314 (%54,6) kisi kullanmiyor, 250 (%43,5)
kisi sosyal i¢ici, 11 (%1,90) kisi haftada 3’den fazla giin kullaniyordu. Giindiiz uykululugu olan
grupta 164 (%49,4) kisi kullanmiyor, 162 (%48,8) kisi sosyal icici, 6 (%1,80) kisi haftada 3’den
fazla giin kullantyor olarak saptandi.

Glindiiz uykululuk halleri ile katilimeilarin alkollii icki kullanim degiskenleri arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 34°de gosterildi.

Tablo 34. Giindiiz uykululuk hali ile katimcilarin alkollii icki kullanim degiskenleri

arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI |, _ .
Istatistiksel
Yok Mevcut .
analiz
n (%) n (%)
ALKOLLU Yok 314 (%54,6) 164 (%49,4)
ICKi Sosyal igici 250 (%43,5) 162 (48.8) *Pearson
KULLANIMI "Haftada 3°den fazla | 11 (%1,90) 6 (%1,80) 12=2,407;
p=0,300
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi

Katilimeilarin - giindiiz  uykululuk hallerine gére madde kullanim durumlarina

bakildiginda, giindiiz uykululugu olmayan grupta 571 (%99,3) kisi kullanmiyor, 4 (%0,70) kisi

kullaniyor, giindiiz uykululugu olan grupta 328 (%98,8) kisi kullanmiyor, 4 (%1,20) kisi

kullantyor olarak saptandi.

Glindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin madde kullanim durumlari arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 35’de gosterildi.

Tablo 35. Giindiiz uykululuk hali ile katihmcilarin madde kullamim arasindaki iliski

GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel
Yok Mevcut analiz
n (%) n (%)
MADDE Yok 571 (%99,3) 328 (%98,8) *Pearson
KULLANIMI Var 4 (%0,70) 4 (%1,20) 12=0,624;
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100) p=0,328

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi
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Katilimcilarin  giindiiz uykululuk hallerine gore kronik hastalik durumlarina
bakildiginda, giindiiz uykululugu olmayan grupta 550 (%95,7) kiside herhangi bir hastalik yok,
25 (%4,30) kiside en az bir kronik hastalik mevcut olarak saptandi. Gilindiiz uykululugu olan
grupta 316 (%95,2) kiside herhangi bir hastalik yoktu, 16 (%4,80) kiside en az bir kronik
hastalik mevcuttu.

Giindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin kronik hastalik durumlari arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi, Tablo 36’da gosterildi.

Tablo 36. Giindiiz uykululuk hali ile katihmecilarin kronik hastalik durumlar: arasindaki

iliski
GUNDUZ UYKULULUK HALI Istatistiksel
analiz
Yok Mevcut
n (%) n (%)
KRONIK Yok 550 (%95,7) 316 (%95,2) *Pearson
HASTALIXS Var 25 (%4,30) 16 (%4,80) x2=0,108;
p=0,742
TOPLAM 575 (%100) 332 (%100)

*Pearson y2=Ki-kare Istatiksel Analizi

Katilimeilarm Internet Bagimlilik Olgegi(IBO) toplam puanlari ile Epworth Uykululuk
Olgegi(EUO) toplam puanlari arasinda pozitif korelasyon saptandi. IBO toplam puani artik¢a
EUO toplam puani da artmaktaydi. Tablo 37°de gdsterilmistir.

Tablo 37. Katihmeilarin IBO toplam puani ile EUO toplam puam arasindaki iliski
EUO Toplam Puan

IBO Toplam Puan

0,283 0,000

*Spearman’s Korelasyon Analizi
IBO: internet Bagimlilik Olgegi
EUO: Epworth Uykululuk Olcegi
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Epworth uykululuk 6l¢egine gore giindiiz uykululuk hali olan ve olmayan katilimeilar
arasindaki karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunan(p<0.05) sigara kullanimi ve
internet bagimlilig: riski degiskenlerine yas ile cinsiyet de dahil edilerek bir lojistik regresyon
modeli olusturuldu. Modelde backward stepwise (likelihood ratio) yontemi kullanildi.

Analizin sonucunda(3. Basamakta) sigara kullanimi ve internet bagimliligi riski
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sigara kullanimi olmayanlar referans alindiginda, sigara
kullanimi olanlarda giindiiz uykululuk hali riski 1,54 kat artmaktaydi. Internet bagimlilig1 riski
diisiik olanlar referans alindiginda, internet bagimlilig1 riski yiiksek olanlarda giindiiz uykululuk

hali riski 2,38 kat artmaktaydi. Bulgular Tablo 38’ de gosterildi.

Tablo 38. Giindiiz uykululuk halini 6ngoren degiskenlerin lojistik regresyon analizi

Step 3 P RR %95 GA
GUNDUZ Sigara Kullanim
UYKULULUK Durumu 0,011* 1,54 1,10 2,16
HALINI i
(")NG(")REN Internet
. Bagimlihk Riski | <0:001" 2,38 1,60 3,54
DEGISKENLER

Lojistik Regresyon Analizi

*[statistiksel anlamhlik i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.

RR: ”0Odds Oran1” olarak da ifade edilen tahmini r6latif risk.
%95 GA: Giiven aralig1

Nagelkerke R?: 0,04
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TARTISMA

Gilinlimiizde internet pek ¢cok amacin gerceklestirilebilmesine olanak saglayan giiclii bir
ara¢ ve temel bir basvuru kaynagidir (38). Internetin ortaya ¢ikisi diinyada her tiirlii bilgiye
sinirsiz bir erigim saglamis, bilgi paylasimint kolaylastirmis ve arastirmacilarin olanaklarini
arttrmistir. Ancak internetin hizla yayginlasmasi beraberinde bazi olumsuz sonuglari da
getirmistir. Bu olumsuz sonuglardan birisi asirt internet kullanimidir ve bunun sonucunda
kullanicilardan bazilari ~ “internet bagimhisi” olarak tammlanmaktadir (39). Ulkemizde
internet kullaniminin en yogun oldugu yas gurubu 16-24 yas olarak tespit edilmistir. Egitim
durumuna gore internet kullaniminda ise yiiksekokul, fakiilte ve daha {iistii egitime sahip
bireylerin %90 seviyelerinde bir yogunluk olusturdugu goriilmistiir (3).

Uyku ise bireylerin yasam kalitesini ve saglhigini etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik
yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir
(40). Uyku, insanlarin giinliilk yasamin1 dogrudan etkilerken, sinav stresi, kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, beslenme vb. bir¢ok durum da uykuyu dogrudan etkiler. Yeterli ve kaliteli
bir uyku bireyin akademik bagarisini, insan iliskilerini, fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumlu yonde
gelistirirken, yetersiz ya da kalitesiz uykuda giindiiz asir1 uykululuk haline neden olarak, bireyin
yasam kalitesini diisiirmektedir. Tip fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrencilerde, yogun ve
yorucu ¢alisma tempolart nedeniyle uyku siirelerinin azalmasi ve uyku kalitelerinin bozulmas:
stk gozlenen bir durumdur (41).

Bahsedilen nedenlerden dolayr tip fakiilteleri 6grencileri hem internet bagimlilig
acisindan hem de giindiiz asir1 uykululuk hali agisindan riskli bir grubu olusturmaktadir ve

calismamiz da bu agidan planlanmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi 907
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katilimcinim internet bagimlilik durumu Internet Bagimlilik Olgegi ile giindiiz uykululuk hali
ise Epworth Uykululuk Olgegi ile degerlendirilmistir.

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek gruplarin giindiiz uykululuk
hali degiskenleriyle olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Internet
bagimlilik riski yiiksek olan grupta gilindiiz uykululuk hali daha ytiksekti.

Internet Bagimlilik Olgegi toplam puani ile Epworth Uykululuk Olgegi toplam puani
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Yani, bireylerin internet bagimlilig1 riski arttik¢a giindiiz
uykululuk hali riski de artmaktaydi. Bu durum literatiirde dar popiilasyonlarda yapilan
caligmalarda degerlendirilen internet bagimliligi ve giindiiz uykululuk hali iligkisi ile ilgili
sonuglarla uyumlu bulundu (42).

Ayrica giindiiz uykululuk halini 6ngdren degiskenlerin lojistik regresyon analizi
sonucunda internet bagimliligi riski diisiik olanlar referans alindiginda, internet bagimliligi riski
yiiksek olanlarda giindiiz uykululuk hali 2,38 kat artmaktaydi.

Bu sonucu ¢esitli nedenlere baglamak miimkiindiir;

1- Oncelikle katilimcilarimizin {iniversite dgrencileri oldugu ve en yaygin internet
kullanim yas grubunun (16-24 yas arasi) giindiiz uykululuk hali agisindan degerlendirmeye
alindigr unutulmamali ve bu agidan bir katilimcinin giindiiz uykululuk hali mevcut olarak
saptandiginda internet bagimliligina da sahip olma ihtimalinin normal popiilasyondan daha
yiiksek oldugunu diisiinmeliyiz.

2- Internet bagimlilig: riski yiiksek olan bireylerde, internetin asir1 kullanimi ile uyku
diizeninde bozulma, internet basinda gecen siirenin farkinda olamama, bilingli sekilde uykudan
feragat ederek internetin basinda vakit gecirmeyi tercih etme vs. gibi nedenlerle giindiiz
uykululuk hali durumunun daha yiiksek gozlenmesi beklenebilir.

3- Internete girilen aygitlarn yaydiklari 1giklarm uykunun kagmasina neden oldugu
bilinmektedir ve riskli bireylerin gece siirecinde bu aygitlar1 kullanmaya devam ederek uyku
kalitelerini bozmalari giindiiz uykululuk hallerini agiklayabilir.

4- Internet bagimlilig: riski yiiksek olan bireylerin gece siirecinde cevrimici olma
istekleri ve huzursuzluklar1 nedeniyle uykularmi verimli ge¢irememe, uykularini bolerek
¢evrimigi olma gibi durumlarda giindiiz uykululuk haline sahip olmalari riskini arttirmaktadir.

Ayni sekilde internet bagimlilik riskini 6ngoéren degiskenlerin lojistik regresyon analizi
sonucunda giindiiz uykululuk hali olmayan bireyler referans alindiginda, giindiiz uykululuk hali
mevcut olan katilimcilarda internet bagimlilik riski 2,43 kat artmaktaydi. Ancak bu analizleri
bir neden sonug iliskisi icinde degerlendiremeyiz, iki farkli analiz ve sonu¢ olarak

degerlendirmemiz gerekmektedir.
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Bu bulgular 1518inda, klinisyenler karsilarina gelen giindiiz uykululuk hali vakalarini
degerlendirirken mutlaka internet bagimlilig1 agisindan dikkatli olmalidirlar.

Calismamizda internet bagimliligr siklig1 %13 olarak gézlendi ve literatiirde ki benzer
epidemiyolojik ¢alismalarla uyumlu saptandi, genel olarak internet bagimliliginin toplumdaki
yayginhgi % 6-14 aras1 olarak belirtilmistir (10,43). Farkli kiiltiir ve 6rneklemlerde % 1,5-17,9
arasinda degistigi, Tirkiye’de % 10,1-18,8 gibi farkli sonuglara ulasildig: bildirilmistir (44).
Bildirilen oranlar arasindaki farkliliga ¢alismalarda kullanilan 6lgekler, gegerli ve giivenilir
olmayan arastirma yontemleri, hedef niifus, kiiltiirel ve sosyal yap1 farkliliklar gibi etkenlerin
neden oldugu ileri siiriilebilir (23).

Calismamizda internet bagimliligi diisiik riskli grupta yas ortalamasi 20,73+1,97,
yiiksek riskli grupta ise 21,75+2,05 olarak saptanmis Ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
gbzlenmistir. Bagimlilik riski yiiksek grupta yas ortalamasi daha yiiksek saptandi. Ek olarak,
internet bagimhilik riskini dngdren degiskenlerin lojistik regresyon analizinde yas degiskeni
internet bagimlilik riskini 1,24 kat arttirmaktaydi. Literatiire bakildiginda bulgumuz bazi
caligmalarla uyumlu saptandi (45). Ancak c¢alismamizin aksine baska calismalarda yas
degiskeninin internet bagimliligini etkileyebilecek bir etken olarak saptanmadigr da
goriilmektedir (39,44).

Calismamizda internet bagimhiligi diisik ve yiikksek riskli gruplarin cinsiyet
degiskenleriyle olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Erkeklerde internet bagimlilig
riski kadinlara gore daha yiiksek saptandi ve bu bulgumuz bir¢ok calismayr da destekler
nitelikteydi (1,4,18,46,47). Bu sonucun erkekler lehine olma sebebi erkek kullanicilarin
teknolojiye ve internet bagimlilik nesnelerine daha kolay erisim saglayabilmeleri (6rn; giiniin
her saati bir internet kafeye gidebilmeleri), ¢evrimi¢i oyun, ¢evrimigi sohbet, ¢evrimici seks,
cevrimi¢i kumar Vvs. gibi nesnelere olan asir1 ilgilerinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Buna
neden olan temel etkenlerin tespiti i¢in, erkek katilimcilara yonelik bir ¢alisma
gergeklestirilebilir.

Calismamizda katilimcilarin siniflar1 sorgulandiginda daha saglikli bir anlam elde etmek
icin ilk 3 sinift temel bilimler olarak, 4 ve 5. Sinifi ise klinik bilimler olarak grupladik ve bu
sekilde yorumladik. 6. Smifintdrn doktor 6grencileri ndbet tuttuklari ve diizenli bir gece uykusu
imkanina sahip olmadiklar1 i¢in giindiiz uykululuk hali calismamiza dahil etmedik.
Calismamizda internet bagimlilig1 diisiik ve yiiksek riskli gruplarin katilimcilarin siniflariyla
olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Temel bilimlerde okuyan 6grenciler klinik
bilimlerde okuyan 6grencilere kiyasla internet bagimliligr agisindan daha yiiksek riske sahipti.

Ancak bizim bulgumuzun aksine bazi caligmalarda simif degiskeni anlamli bir etken olarak
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saptanmamistir (4,39). Internet bagimlilik riskini 6ngoren degiskenlerin lojistik regresyon
analizinde ise smif degiskeni yas degiskeni ile korele bulundugundan modele dahil edilmedi.
Calismamizda yas ortalamasi arttik¢a internet bagimliligi riski yiiksek grupta olma ihtimalinin
artmasi ile smif azaldikca internet bagimlilig: riski yiiksek grupta olma ihtimalinin artmasi
birbirine ters diigmektedir. Belki de bu durumu klinik bilimler 6grenci sayisinin, temel bilimler
Ogrenci sayisina kiyasla ¢ok daha diisiik olmasi ile agiklayabiliriz. Aksi halde yas ile korele
artan bir risk durumunun daha {ist siniflarda yas ortalamasinin daha biiyiik olacagi gergegi ile
daha yiiksek bulunmasi gerekmektedir ancak ¢alismamizda siniflarin niifuslari homojen degildi
ve bu durum agiklamada 6nemli bir etken olarak diisiiniilebilir. Ayrica tip fakiiltesinde klinik
bilimlerde hastanede gecirilen vaktin artmasi ve stajyer doktor olarak klasik Ogrenci
formatindan farkli bir duruma gegilmesiyle, internete ayrilacak vakit ve verilen 6nemin diisme
ihtimali de bu durumun aciklamasinda diisiiniilebilir.

Calismamizda daha saglikli bir sonug elde edebilmek amaciyla aylik gelir diizeyi 950
TL alt1 olan 3 katilime1, 950-1500 TL arasi geliri olan katilimcilarin grubuna dahil edilmis ve
sonuglar bu sekilde yorumlanmistir. Calismamizda Internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek
olan gruplarin aylik maddi gelir diizeyleriyle olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Aylik maddi gelir diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarda internet bagimliligi agisindan ytiksek
riskli grupta olma ihtimali daha fazlaydi. Ek olarak, internet bagimlilik riskini 6ngdren
degiskenlerin lojistik regresyon analizinde, aylik geliri 1500 TL alt1 olanlar referans
alindiginda, aylik geliri 1500 TL iizeri olanlarda internet bagimlilig riski yiiksek olma ihtimali
2,76 kat artmaktaydi. Yapilan ¢aligmalar bulgumuzu destekler nitelikteydi (13,48). Giliniimiizde
internet kullaniminin agirlikli olarak belli ticretler karsiliginda iletisim operatorleri sayesinde
hic de ucuz olmayan cep telefonlariyla ve ikamet edilen yerlerde yiiksek hizli internet
baglantilariyla ve bilgisayarlarla yapildig: biliniyor. Bu durumun ise bir iiniversite dgrencisi
i¢in ciddi bir maddi kiilfet oldugu varsayilirsa maddi durumu daha iyi olanlarda internete ulagim
thtimalinin daha fazla oldugu ve bunun bu bireylerde bagimlilik riskinin daha ytiksek olmasini
aciklayabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin alkollii igki kullanim durumlar1 degerlendirildiginde daha
saglikli bir analiz igin, haftada 1-2 giin alkollii icki igen katilimcilar sosyal igici olan
katilimeilarin grubuna dahil edildi ve analiz bu sekilde yapildi. Internet bagimlilig: diisiik ve
yiiksek riskli gruplarin katilimcilarin alkollii i¢ki kullanimi degiskenleriyle olan iligkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Calismamizda internet bagimlilig1 icin yiiksek riskli olma
durumu alkollii i¢ki kullanan katilimcilarda daha fazla saptandi. Internet bagimlilig: agisindan

yiiksek riskli bireyler en fazla sosyal i¢ici olan katilimcilarin grubundaydi. Bulgularimizin
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literatiirde ki benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu saptandi (43). Ancak alkollii igki kullanim
durumu ile internet bagimlilig riski arasindaki iligki her ne kadar anlamli saptansa da, internet
bagimlilik riskini 6ngéren degiskenlerin lojistik regresyon analizinde 1. basamakta alkollii i¢ki
kullanim durumu anlamsiz gézlenerek analizden ¢ikarilmistir. Bu durum bize gostermektedir
ki; aslinda katilimeilarin alkollii i¢ki kullanim durum degiskenleri ile internet bagimlilig riski
arasinda gercekte bir anlam yoktur. Lojistik regresyon analizi ile bu karistirict durum egale
edilmis ve ger¢ek sonug¢ ortaya cikarilmistir. Internet bagimhlig: diisiik ve yiiksek riskli
gruplarin katilimcilarin alkollii igki kullanimi degiskenleriyle olan iliskisi aslinda anlamli
degildir. Arastirmacilar daha genis ve ayrintili bir ¢alisma yaparak internet bagimlilig: ile
alkollii igki kullanim durumu arasindaki iliskiyi daha net bir sekilde ortaya ¢ikarabilirler.

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek olan gruplarin katilimeilarin
viicut kitle indeksi degiskenleri ile olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.
Bulgumuz literatiirle benzer sekilde uyumlu niteliktedir (20).

Calismamizda internet bagimlilik riski disiik ve yiliksek olan gruplarin katilimcilarin
medeni durum degiskenleri ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi ve bu durum
literatiirde ki bazi ¢aligmalarla uyumlu bulundu (49).

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek olan gruplarin katilimcilarin
yasadiklar1 yer degiskenleri ile olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Bulgumuz
literatiirde ki benzer ¢aligmalarla uyumlu bulundu (4).

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek olan gruplarin katilimcilarin
kiminle yasadiklar1 degiskenleri ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek olan gruplarin katilimcilarin
sigara kullanim durumu degiskenleri ile olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.
Literatiire bakildiginda ise bulgumuz ¢alismalar ile uyumlu bulundu (2,39).

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yliksek olan gruplarin katilimcilarin
sigara kullanim adeti ve sigara kullanim siiresi degiskenleri ile olan iligkisi istatistiksel olarak
anlamli degildi. Benzer bir ¢alismada Alagam ve ark. (43) tarafindan sigara kullanim adeti ile
internet bagimlilig1 riski arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu ve bu durum bizim
bulgumuzla uyumluydu. Ancak sigara kullanim siiresi ile internet bagimlilig: riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmuisti, bu durum ise bizim bulgumuzla uyumsuzdu.

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek olan gruplarin katilimcilarin
madde kullanim1 degiskenleri ile olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Bunun

nedeni olarak ¢alismamizda madde kullanimi olan birey sayisinin yok denecek derecede az

53



olmas1 gosterilebilir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢calismamizda normal popiilasyonda
gozlenen madde kullanim orani dogal olarak yakalanamamustir.

Calismamizda internet bagimlilik riski diisiik ve yiiksek olan gruplarin katilimcilarin
kronik hastalik durumu degiskenleri ile olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.
Literatiire bakildiginda ise bazi ¢alismalarin bulgumuz ile uyumsuz oldugu goézlendi (45).
Orneklemimizin genglerden olusmasi ve kronik hastaligi olan birey sayisinin az olmasi bunun
nedeni olarak diistiniilebilir.

Normal popiilasyonda beklenen giindiiz uykululuk hali oram1 % 0,5-12 arasinda
bildirilmektedir (50). Bizim ¢alismamizda ise glindiiz uykululuk haline sahip olan katilimcilarin
orani % 36,6 olarak saptandi ve bu bulgumuz yapilan bazi benzer galigsmalarla da uyumluydu
(5,50).

Katilimcilarin  1/3’inde giindliz uykululuk halinin saptanmasi ile tip fakiiltesi
ogrencilerinde bu durumun normal popiilasyona kiyasla ¢ok daha yaygin bir saglik sorunu
oldugu goriilmektedir. Bunun ilk akla gelen nedenleri arasinda katilimcilarin zor ve stresli bir
egitim aliyor olmalari, kisa siire araliklariyla dnemli sinavlara giriyor olmalari, fiziksel olarak
yiiksek tempoda calismak zorunda olmalart ve aldiklart egitimin zorlugundan dolay1
uykularindan feragat ediyor olmalar1 gosterilebilir. Benzer sekilde Altintag ve ark. (50)
tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin 6nemli bir boliimii
tip fakiiltesinde okumanin uyku diizenlerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

Tip 6grencisi olmanin giindiiz uykululuk hali agisindan bir risk durumu olup olmadigi
arastirtlmaya deger bir konu olarak kabul edilebilir. Gelecekte uyku bozukluklariyla ilgili
Ogrenciler arasinda caligma yapmayi diisiinen arastirmacilarin, tip fakiiltesi ile diger
boliimlerdeki 6grencileri kiyaslamasi yararli olacaktir.

Hem fiziksel, hem de ruhsal agidan zor ve yipratici olan tip egitimini alan bu bireylerin
okul basarilarinin artirilmasi, daha iyi birer hekim olarak yetistirilebilmeleri i¢in daha iyi bir
uyku diizenine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda gerekli egitimin ve danismanligin
kendilerine saglanmasi Onemli kazanglar getirebilir. Tip Fakiiltesi Ogrencilerine, uyku
bozukluklar1 ve bu sorunla nasil basa ¢ikabilecekleri konusunda etkin bir egitim verilmelidir.
Bireysel rehberlik ve psikolojik danigmanlik hizmetleri etkin bir bigimde sunulmalidir.

Calismamizda katilimcilarin giindiiz uykululuk halleri ile yas ortalamalar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmadi ve literatiirde ki benzer ¢alismalarla uyumluydu

(5,30,50).
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Calismamizda katilimeilarin  giindiz uykululuk halleri ile cinsiyet degiskenleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmadi ve bulgumuz benzer caligsmalarla
uyumluydu (5,50).

Literatiirde viicut kitle indeksi arttikca Epworth uykululuk 6l¢egi puaninin da arttigin
gosteren ¢alismalar olmasina ragmen, bizim ¢aligmamizda katilimcilarin giindiiz uykululuk
halleri ile viicut kitle indeksi degerleri arasindaki herhangi bir anlamli iliski saptanamadi (51).
Bunun nedeni olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun VKI degerlerinin normal sinirlar
arasinda olmasi diisiliniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin glindiiz uykululuk halleri ile okuduklari siniflar arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmadi ve bulgumuz benzer ¢alismalarla uyumluydu (5).

Her ne kadar katilimcilarin medeni durumlar ile giindiiz uykululuk halleri arasinda
anlamli bir iligski oldugunu gosteren calismalar olsa da, bizim ¢alismamizda katilimcilarin
giindiiz uykululuk halleri ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (30).

Calismamizda katilimeilarin glindiiz uykululuk halleri ile yasadiklar yerler arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmadi ve literatiirde ki benzer ¢aligmalarla da uyumluydu
(5).

Calismamizda katilimcilarin giindiiz uykululuk halleri ile kiminle yasadiklar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Calismamizda katilimcilarin  glindiiz uykululuk halleri ile ayhik gelir diizeyleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmadi ancak literatiirde katilimcilarin
ekonomik durumla iligkili algilarinin giindiiz uykululuk durumu i¢in énemli bir risk faktorii
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (36).

Calismamizda katilimcilarin giindiiz uykululuk halleri ile sigara kullanim durumlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ek olarak, giindiiz uykululuk halini
ongoren degiskenlerin lojistik regresyon analizinde, sigara kullanimi olmayanlar referans
alindiginda, sigara kullanimi olanlarda gilindiiz uykululuk hali riski 1,54 kat artmaktaydi.
Bulgumuz literatiirdeki bazi ¢aligmalarla uyumlu olarak saptandi (36,50). Calismamiz
sonucunda ortaya ¢ikan bu durumu belki de sigara gibi zararl bir alisgkanligin viicudumuzda
gosterdigi bir bagka kotii etki olarak degerlendirmeli ve sigaranin fiziksel (solunum problemleri
vs.), psikolojik ve sosyal zararlar1 sonucu bireyin uyku kalitesinin diismesinin bu durumu
acikladigin1 6ngorebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin gilindiiz uykululuk halleri ile sigara kullanim adetleri

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Calismamizda katilimcilarin giindiiz
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uykululuk halleri ile sigara kullanim siireleri (y1l) arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi.

Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda alkollii igki kullaniminin giindiiz uykululugu igin
anlamli oldugu belirtilse de bizim ¢alismamizda katilimcilarin giindiiz uykululuk halleri ile
alkollii igki kullanim degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (36).

Calismamizda katilimeilarin giindiiz uykululuk halleri ile madde kullanim durumlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Calismamizda katilimcilarin giindiiz uykululuk halleri ile katilimcilarin kronik hastalik
durumlart arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmadi ve bulgumuz benzer

caligmalarla uyumluydu (50).
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan bu
caligmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde internet bagimlilig1 ve giindiiz
uykululuk haline etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calismamizin sonuglar1 soyle

Ozetlenebilir:

1. Yasi yiiksek olan, cinsiyeti erkek olan, sigara kullanan, ilk 3 sinifta okuyan, aylik 1500
TL dustii geliri olan, alkollii i¢ki kullanan, giindiiz uykululuk hali mevcut olan
katilimcilarin internet bagimliligi agisindan daha yiiksek riskli olduklari tespit edildi.

2. Katilimeilarin viicut kitle indeksi, sigara kullanim adeti ve siiresi, medeni durumlari,
yasadiklar1 yerler, kiminle yasadiklari, madde kullanimlari, kronik hastalik durumlari
internet bagimlilig1 ag¢isindan olumlu veya olumsuz etkiye sahip degildi.

3. Sigara kullanan katilimcilarda ve internet bagimliligi acgisindan yiiksek riskli olan
katilimcilarda giindiiz uykululuk hali daha fazla saptand.

4. Katilimcilarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sinif, medeni durumlari, yasadiklar1 yer,
kiminle yasadiklari, aylik maddi gelir, sigara kullanim adet ve siiresi, alkolli igki
kullanimi, madde kullanimi, kronik hastalik durumlar giindiiz uykululuk hali agisindan

olumlu ya da olumsuz bir etkiye sahip degildi.

5. Caligmamizda internet bagimliligi agisindan yiiksek riskli grupta giindiiz uykululuk hali
2,38 kat daha fazlaydi. Katilimcilarin internet bagimliligi riski arttikca gilindiiz
uykululuk hali riski de artmaktaydi.

6. Internet bagimlhilig1 acisindan yiiksek riskli olan bireylere gerekli egitimler verilmeli,

bireysel rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetleri etkin bir bigimde sunulmalidir.
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Bu bireylerin saglikli ve bilingli birer internet kullanicist olmalart saglanmali ve bagta
uyku diizenleri olmak iizere yasadiklar1 sorunlar c¢oziilerek yasam kaliteleri
arttirllmalidir.

Birinci basamakta calisan hekimlerin karsilagtiklar1 patolojik internet kullanimi
vakalarii degerlendirirken mutlaka giindiiz uykululuk hali agisindan dikkatli olmalari
gerekmektedir. Ayni sekilde giindiiz uykululuk hali vakalari i¢in de internet bagimliligi

akildan ¢ikarilmamasi gereken bir neden olarak diistiniilmelidir.

. Caligmamizda, hem fiziksel hem de ruhsal a¢idan zor ve yipratici olan tip egitimini alan
ogrencilerin  okul Dbasarilarinin  artirilmasi, daha iyi birer hekim olarak
yetistirilebilmeleri i¢in daha iyi bir uyku diizenine sahip olmalar1 gerektigi gézlenmistir.
Bu konuda gerekli egitimin ve danismanligin kendilerine saglanmasi 6nemli kazanglar
getirebilir.

. T1p 6grencisi olmanin gilindiiz uykululuk hali agisindan bir risk durumu olup olmadigi
daha fazla arastirilmaya deger bir konu olarak gozlenmistir. Gelecekte uyku
bozukluklariyla ilgili 6grenciler arasinda ¢alisma yapmay1 diislinen arastirmacilarin, tip

fakiiltesi ile diger boliimlerdeki 6grencileri kiyaslamasi yararli olacaktir.
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OZET

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ilk 5 sinifta okumakta olan
ogrenciler arasinda internet bagimliligi diizeyinin saptanmasi ve giindiiz uykululuk haline
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel tanimlayici desende hazirlanmistir.

Calismanin evrenini Trakya iiniversitesi Tip Fakiiltesi’'nde okuyan 1184 Ogrenci
olusturmaktadir. Orneklem olarak evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenerek 01.09.15 ve
01.01.16 tarihleri arasinda 1184 tip fakiiltesi 6grencisi ile goriisiildii. Calismamizda veriler
toplam 60 sorudan olusan bir anket ile aragtirmaci tarafindan arastirmaya katilmay1 kabul eden
907 6grenci ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Istatistik yontem olarak tanimlayict istatistikler,
Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U ve Ki-kare analiz testleri, lojistik regresyon
analizi testleri kullanild.

Calismamiza katilan 907 6grenciden 118’1 (%]13) internet bagimlilig1 acisindan ytiksek
riskli olarak saptandi. Katilimcilarda yasin artmasi, erkek cinsiyet, sigara kullanimu, ilk 3 sinifta
okuma, aylik gelirin 1500 TL {istii olmasi, alkollii i¢ki kullanimi, gilindiiz uykululuk hali
mevcudiyeti internet bagimlilig: riskini arttirmaktaydi. VKI, sigara kullanim adeti ve siiresi,
medeni durumlari, yasadiklar1 yer, kiminle yasadiklari, madde kullanimlari, kronik hastalik
durumlar1 internet bagimlilig: riskini etkilememekteydi. Calismamizda Epworth Uykululuk
Olgegi puanma gore giindiiz uykululuk hali mevcut olan 332 (%36,6) kisi saptandi. Bu oran
normal popiilasyondan daha yiiksekti. Sigara kullanan katilimcilarda ve internet bagimlilig
acisindan yiiksek riskli olan katilimcilarda giindiiz uykululuk hali mevcudiyeti daha fazlaydi.
Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sinif, medeni durumlari, yasadiklar1 yer, kiminle yasadiklari,
aylik maddi gelir, sigara kullanim adet ve siiresi, alkollii icki kullanimi, madde kullanima,

kronik hastalik durumlar1 giindiiz uykululuk hali agisindan anlamli degillerdi.
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Calismanmizda internet Bagimlilik Olgegi toplam puani ile Epworth Uykululuk Olgegi
toplam puani arasinda pozitif korelasyon saptanmasi ve internet bagimliligi agisindan yiiksek
riskli olanlarda giindiiz uykululuk hali riskinin 2,38 kat artmis bulunmasi bize internet
bagimliligi ile glindiiz uykuluk hali arasinda ki kuvvetli iliskiyi gostermektedir.

Hem fiziksel, hem de ruhsal agidan zor ve yipratict olan tip egitimini alan bu
Ogrencilerin okul basarilarinin artirilmasi, daha iyi birer hekim olarak yetistirilebilmeleri igin
interneti daha saglikli kullanabilmeleri ve daha iyi bir uyku diizenine sahip olarak giindiiz
uykululuk hali sorunundan kurtulmalar1 gerekmektedir. Bu konularda gerekli egitimlerin
verilmesi ve bireysel rehberlik, psikolojik danigmanlik hizmetlerinin etkin bir bigimde

sunulmasi biiylik kazanimlar getirebilir.

Anahtar kelimeler: Internet, Bagimlilik, Uyku bozuklugu, Tip 6grencileri
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STATUS OF INTERNET ADDICTION AND EVALUATION OF ITS
EFFECTS ON DAYTIME SLEEPINESS AMONG MEDICAL
STUDENTS IN TRAKYA UNIVERSITY

SUMMARY

Our study designed to define internet addiction status and evaluate the effects on
daytime sleepiness among first 5 grades students who are studying at Trakya Universty Medical
Faculty. Our study was a cross-sectional, descriptive study.

The sample of this study comprised of 1184 medical faculty students. We reached all of
the students between 01.09.15 and 01.01.2016. 907 students accepted to participate in our study.
The data were collected by researcher using a questionnaire which includes 60 questions. We
used Spearman Correlation analysis, Mann-Whitney U, chi-square and logistic regression
analysis test.

In our study, 118 (%13) participants were found to be at high risk for internet addiction.
According to the our findings, increased age, being male sex, smoking, studying at first 3
grades, having salary of over 1500 Turkish Liras for a month, alcohol use, having daytime
sleepness were increasing the risk of internet addiction. Body mass index, quantity and duration
of smoking, marital status, where they live, who they live with, substance use, chronic illness
did not affect the risk of internet addiction. In our study, 332 (36.6%) participants were having
daytime sleepiness according to the Epworth Sleepiness Scale score. This was significantly
higher than the normal population. According to the our findings, participants with higher risk

for internet addiction and smokers were having more daytime sleepiness. The age, gender,
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body mass index, class, marital status, where they live, who they live with, monthly financial
income, quantity and duration of smoking, alcohol use, drug use, chronic disease conditions
were not significant for having daytime sleepiness.

Our study revealed a positive correlation between Internet Addiction Scale and Epworth
Sleepiness Scale scores. Also risk of having daytime sleepiness in participants with high risk
for internet addiction were increased 2.38 fold. These findings shows us the strong relationship
between internet addiction and daytime sleepiness.

These medical students needs to be healthy internet users and be careful about their
sleep patterns and daytime sleepiness problems during the physically and psychologically
difficult medical education for increased school success and to become better doctors. Given
the necessary educations to the students and providing counseling services in an effective

manner can bring huge gains for all.

Keywords: Internet, Dependency, Sleep disorder, Medical students
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EK-2
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
OGRENCILERINDE INTERNET BAGIMLILIGI VE GUNDUZ
UYKULULUK HALINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI
ANABILIM DALI

ARS. GOR. DR. ARMAGAN BAGIS

DANISMAN: DOC. DR. AYSE CAYLAN

Tipta Uzmanhk Tezi Anket Calismasi

Sayin katilimer; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
olarak “ Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Internet Bagimlilig
Ve Giindiiz Uykululuk Haline Etkisinin Degerlendirilmesi ” amaciyla
hazirladigimiz bu ¢aligsmaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak
zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile
karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amactyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle

iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.




Kisisel Bilgiler ( 1-17. SORULAR)

L.Yasimz : ..coeeveennnnnnen

2. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek

3. Kilonuz : ......... kg 4. Boyunuz : ......... cm
5.Smifmz : .........

6. Medeni Durumunuz :

1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis 4) Diger cueuenenennnnne.
7. Nerede yasiyorsunuz ?

1)Ev 2) Devlet yurdu  3) Ozel yurt 4) DiBer veuvevnrennnnnns
8. Kiminle yasiyorsunuz ?

1) Yalmz  2) Arkadas 3) Aile 4) Akraba

9. Ailenizin ayhk maddi geliri:

1) 950 TL ve alt1 2) 950 — 1500 TL 3) 1500 TL ve isti

10. Sigara iciyor musunuz ?

0) igmiyorum, daha énce hi¢ igmedim.

1) Biraktim, igmiyorum. Ne kadar siire igtiniz? .............. Ne zaman biraktiniz?
2) Iciyorum. Kag adet/giin? ............. Kag yildir? ......ueenen.

11. Alkollii i¢cki kullaniyor musunuz?

0) Hayir

1) Sosyal igiciyim

2) Haftada 1-2 giin (ne kadar ......ccceeuvnennne CiNSI vevinininirurnienenininnnns )
3) Haftada 3 gin (nekadar ......cceceenenes CiNSI veeeerernrnecacecnsercenenns )
4) Haftada >3 giin (ne kadar ......cceceenennes CiNSI vevenrnrrnrnenncasnrnnnnns )
5) DiZer cevereniennnnns

12. Madde kullaniyor musunuz ?  0) Hayir 1) Evet

(Cevabiniz Hayir ise 16. Soruya geginiz.)

13. Hangi maddeyi kullaniyorsunuz?

14. Hangi sikhikta kullaniyorsunuz?

15. Ne kadar miktarda kullaniyorsunuz? ............cccceeeureuenes

16. Kronik hastaligimz var m? 0) Hayir 1) Evet

17. Cevabiniz Evet ise hastaligimizi belirtiniz. ..........ccocvvvevcieiieiiiiinninane,



INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI (18-52. SORULAR)

Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde sizin i¢in her zaman dogru ise “Tamamen
Katiliyorum” , genelde dogru ise “Katiltyorum”, emin degilseniz “Kararsizim”, genelde dogru
degilse “Katilmiyorum”, hi¢bir zaman dogru degilse “Kesinlikle Katilmiyorum™ seklinde

isaretleme yapmaniz rica olunur.

Tamamen Katiiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle

Yoksunluk Katihyorum Katilmiyorum
18. internet kullanmadigim zaman | 5 4 3 2 1
kendimi gergin/huzursuz hissederim.
19. Internet kullanmak isteyip de | 5 4 3 2 1
kullanamadigim zaman sinirli / 6fkeli
olurum.
20.internet baglantis1 koparsa ya da | 5 4 3 2 1
yavaslarsa sinirlenirim / 6fkelenirim.
21.internet kullandiim zamanlarda | 5 4 3 2 1
hi¢ olmadigim kadar mutlu / huzurlu
olurum.
22.Kendimi endiseli ya da sikintih | 5 4 3 2 1
hissettiZim zamanlarda internet
kullanmak beni rahatlatir.
23.Birileri beni internetin basindan | 5 4 3 2 1
kaldirirsa sinirlenirim.
24.Sorunlarimdan  ka¢mak  i¢in | 5 4 3 2 1
internet kullanmaya yénelirim.
25.internete, planladigim zamanda | 5 4 3 2 1
giremezsem sinirlenirim.
26.Cevremde birileri varken, yalmz | 5 4 3 2 1
kalip, internete girmeyi isterim.
27.interneti kullanmadigim | 5 4 3 2 1
zamanlarda internete girmek icin
sabirsizlanirim.
28.Gittigim yerlerde internet | 5 4 3 2 1
baglantis1 ararim.




Tamamen Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Kontrol Guglugu Katiliyorum Katilmiyorum
29.internet kullanmami simirlamakta | 5 4 3 2 1
ya da kontrol etmekte giicliik
cekerim.
30.Sabah uyandigimda ilk akhma | 5 4 3 2 1
gelen internete girmek olur.
31.internette her defasinda, bir |5 4 3 2 1
oncekinden daha uzun siire kalmak
isterim.
32.internette planladigimdan daha | 5 4 3 2 1
uzun siire kalirim.
33.internet kullanmadigim | 5 4 3 2 1
zamanlarda bile interneti
diisiiniiriim.
34.internette  iken  aciktigimu, | 5 4 3 2 1
susadigim hissetmem ya da farkina
varmam.
35. internette daha fazla zaman |5 4 3 2 1
gecirmek icin baska planlarimm iptal
ederim.
36.Istedigim zaman internetin | 5 4 3 2 1
basindan kalkamam.
37.Ailem beni ¢cagirsa dahi internetin | 5 4 3 2 1
basindan kalkamam.
38.internet  kullanabilmek  igin | 5 4 3 2 1
uykumdan 6diin veririm.
. Tamamen Katiiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Islevselllkte BOZUIma Katiliyorum Katilmiyorum
39.internet kullanmamdan dolay: | 5 4 3 2 1
ailem ile sorunlar yasarim.
40.Arkadaslarim cagirsa dahi | 5 4 3 2 1

internetin basindan kalkamam.




41.internet kullanmamdan dolay: | 5 4 3 2 1
baska etkinliklere (spor, sinema,
kitap okuma vb. ) ilgim azalir.
42.Internet kullanmamdan dolay: | 5 4 3 2 1
ev/is/okul sorumluluklarimi yerine
getiremem/ihmal ederim.
43.Cevremdekiler internette | 5 4 3 2 1
harcadigim zamandan dolay: sikayet
eder.
44. internet kullanmamdan dolay: | 5 4 3 2 1
ailem ile daha az zaman geciririm.
45. Internet kullanmamdan dolay: | 5 4 3 2 1
arkadaslarim ile daha az zaman
geciririm.
. Tamamen Katihyorum Kararsizim | Katilmiyorum Tamamen

Sosyal I1zolasyon Katiliyorum Katilmiyorum
46.Internet kullanmamdan dolay: | 5 4 3 2 1
arkadaslarimla sorunlar yasarim.
47.Internet ortaminda edindigim | 5 4 3 2 1
arkadashklar1 gercek yasamdaki
arkadaslarima tercih ederim.
48.Ger¢ek yasamdaki arkadaslarimla | 5 4 3 2 1
disarida goriismek yerine internette
goriismeyi tercih ederim.
49.Arkadaslarim internette | 5 4 3 2 1
edinirim.
50.internet  benim  en iyi | 5 4 3 2 1
arkadasimdir.
51.internetsiz bir yasam bana | 5 4 3 2 1
anlamsiz / bos gelir.
52.internet kullanmamdan dolay yiiz | 5 4 3 2 1

yiize iletisimde zorluk yasarim.




EPWORTH UYKULULUK OLCEGI (53-60. SORULAR )

Son zamanlarda, gilinliik yasantiniz iginde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla
uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlagilmalidir)?
Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir durumun, sizi nasil
etkileyecegini diisinmeye c¢alisarak cevap veriniz. Olgekte her bir DURUM igin, asagidaki

ifadelere karsilik gelen sayilardan, sizin i¢in en uygununun isaretleyiniz.
0) Hi¢cbir zaman uyuklamam

1) Nadiren uyuklarim

2) Zaman zaman uyuklarim

3) Biiyiik olasilikla uyuklarim

DURUM UYUKLAMA OLASILIGIM

53. Oturmus bir seyler okurken 0 1 2 3
54. Televizyon seyrederken 0 1 2 3
55. Toplum  icinde  hareketsizce  otururken 0 1 9 3
(toplanti/tiyatro gibi yerlerde )
56. Ara vermeden en az bir saat siiren araba

< 0 1 2 3
yolculugunda yolcuyken
57. Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda dinlenmek 0 1 ) 3
icin uzanmsken
58. Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
59. Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra sessizce 0 1 9 3
otururken
60. icinde oldugum araba, trafikte bir ka¢ dakika icin 0 1 2 3
durdugunda




