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1. GIRIS VE AMAC

Internet, birgok bilgisayar sisteminin birbirine bagh oldugu; diinya ¢apinda
yaygin olan ve stirekli biiyliyen bir iletisim agidir ve insanlarin her gegen giin gittikge
artan ‘iiretilen bilgiyi saklama, paylasma ve ona kolayca ulasma’ istekleri sonrasinda
ortaya ¢cikmis bir teknolojidir. Bu teknoloji yardimiyla pek ¢ok alandaki bilgiye insanlar
kolay, ucuz ve hizli bir sekilde erisebilmektedir (1). Modern hayatin vazgegilmez bir
parcast haline gelen internet, insanogluna biiylik yararlar saglamanin yaninda son
donemlerde aragtirmacilarin internetin problemli, sagliksiz ve patolojik kullanimi iizerine
calismalara yogunlastiklar1 goriilmektedir (2, 3, 4, 5). Internet bagimlilig1 internetin asir1
kullanilma isteginin Oniine geg¢ilememesi, internete bagli olmadan gecirilen zamanin
Oonemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asirt sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve
kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir(6). internet
bagimlilig: ile sosyal ice ¢ekilme (7), diisiik sosyal 6z yeterlilik (8), yalmzlik (9, 10),
anksiyete (11) ve depresyon(12, 13, 14) arasinda pozitif iligki bulunmustur. Depresif
semptomlarin diger psikiyatrik hastalik semptomlariyla karsilastirildiginda internet
bagimhilig1 gelisimde en giiclii etkiye sahip oldugu bildirilmistir(15). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)nun Agustos 2014 Yili Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanimi
Arastirmasi sonuglarina gore bilgisayar ve internet kullanim oraninin en yiiksek oldugu
yas grubu 16-24’tiir (16). Bu calismada TUIK ’in verilerini dikkate alarak, interneti en sik
kullanan gruplardan birisi olan ve dolayisiyla internet bagimlilig1 acgisindan risk grubu
sayilan tiniversite Ogrencileri arasinda, internet bagimlilig1 ile psikiyatrik hastaliklar
icinde en sik goriilen ve tibbi durumlar arasinda yeti yitimine en ¢ok sebep olan

depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.internet Bagimhhig

2.1.1 Bagimlilik ve internet Bagimhliginin Tanimi:

Bagimlilik bir nesneye, kisiye, yada bir varliga duyulan 6nlenemez istek;
veya bir bagka iradenin glidiimii altina girme durumu olarak tanimlanabilir. Ruhsal ve
bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin, insanlarin belirli
bir takintili durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duymalar1 ve bunu
stirdiirmeleri halidir. Literatiirde bagimlilik terimi temel olarak madde bagimlilig
cergevesinde kabul gormektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2000 yilinda yaymlanan psikiyatrik

bozukluklarin siniflandirildigit DSM —IV-TR (The Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders- text revised) Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi’na

gore madde ile iligkili bozukluklar bashig altinda iki ana gruba ayrilmistir. Birincisi

madde kullanim bozukluklari, ikincisi madde kullaniminin yol ag¢tigi bozukluklardir.

Madde kullanim bozukluklari i¢inde yer alan madde bagimliliginin tanisin1 koymak

icin agagidakilerden en az {i¢ii yeterlidir:

1. Tolerans gelismesi (kullanilan madde miktarinin ayni etkiyi saglamak amaciyla
giderek artirllmasi ya da maddenin ayni miktarlart kullanilmaya devam edildigi
halde, elde edilen etkinin asikar bir sekilde daha az olmast)

2. Yoksunluk varligi (madde kesildiginde ya da azaltildiginda fiziksel veya ruhsal

yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast)



3. Madde kullanimin1 denetlemek ya da birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan siirekli
cabalar

4. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiilk zaman harcama

5. Madde kullanim1 nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi ya da
tamamen birakilmasi

6. Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi

7. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasina ragmen madde
kullaniminin siirdiiriilmesi

En son olarak 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’e gore ise madde kotiye kullanimi ve

madde kullanimimin yol agtigi bozukluklar birbirine benzer kavramlardir ve bunlarin

arasinda kesin bir smir ¢izme konusunda bir sorun bulunmaktadir. Bu iki bozukluk

birlestirilerek tan1 giivenilirliginin ve gecerliliginin ve stabilitesinin artirilacagi

diistintilmiistiir . Bu nedenle madde kullanim bozuklugu basligi altinda toplanmustir.

Klinik uygulamalarda bagimlilik “psikolojik (psisik) bagimhilik” ve “fiziksel
bagimlilik” olmak iizere iki agidan ele alinmaktadir. Psisik bagimlilik sikinti ve
huzursuzluktan kurtulmak i¢in devamli ve tekrarlayan araliklarla maddenin aranmasidir.
Alindiginda doyum, rahatlama ve zevk meydana gelir. Maddenin kesilmesi yoksunluk
sendromuna neden olmaz. Fiziksel bagimlilikta ise bagimlilik yapict maddenin uzun siire
ya da kisa ve diizenli kullanilmasi durumunda bedenin bagimlilik yapici maddenin
etkisine aligmasi, aligilan maddenin alinmamasi ya da azaltilmasi1 durumunda ise, bedende
yorgunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir (17). Psikolojik bagimliliklar arasinda yeme,
kumar, seks bagimliliklarinin yani sira; teknolojik bagimliliklar da yer almaktadir (18,
19). internet bagimliligi genel olarak teknolojik bagimliliklar bashgi altinda ele

alinmaktadir.



Internetin tahmin edilenden de hizli yayginlasmasi, internetin asiri
kullanilmas: isteginin Oniine gegilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin
onemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir1 sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve
kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi gibi nedenlerle literatiirde
“internet bagimlilig1”,  “patolojik internet kullanim1” (20), “problemli internet
kullanim1” (21), “asir1 internet kullanim1” (22) ya da “uygun olmayan internet

kullanim1” (23), “internet yoksunlugu” (24) terimi ortaya ¢ikmustir.

Internet bagimliligi, internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyetin olmasi,
internet disinda gegirilen vaktin degersiz bulunmasi, doyum saglamak i¢in gittikce
artan miktarda internet kullanimi, internette planladigindan daha fazla kalmak,
yoksunlugunda sinirlilik, gerginlik hissetmek ve asir1 internet kullaniminin is, sosyal ve

aile hayatinda olumsuz etkilere neden olabilmesi seklinde tanimlanmaktadir (25).

2.1.2 internet Bagimhiliginin Tarihgesi

Internet, 1962 yilinda ABD’nin Rusya ile soguk savas doneminde kendi
icinde iletisimi artirmak amagli kullanilmaya baglanmistir ve hizla yayilmaya
baslamistir. Tiirkiye, kiiresel internet agina 12 Nisan 1993’te, TUBITAK-ODTU
isbirligi ile bir Devlet Planlama Tegkilat1 projesi ¢ergevesinde baglanmistir. Gelisen
diinyada internetin temel ortaya ¢ikis amaci iletisimi artirmak ve bilgi paylagimini

kolaylastirmakti.



“Internet bagimlilig1” terimi ilk kez psikiyatrist Dr. Ivan Goldberg tarafindan
patolojik internet kullanimini nitelendirmek icin teklif edilmistir. Goldberg (1996)
“Internet Bagimliligi Bozuklugu nu birden ¢ok temel tan1 dlgiitii ile tanimlamaktadir.
Bunlar; agda gecirilen zamani artirma istegi, agla ilgili hayal kurma, planlanandan daha
uzun siire internette kalma, siirekli fiziksel, sosyal ya da psikolojik sorunlara sahip

olmak vb (26).

Young (1998) ise bagimli internet kullanimini, “sarhos edici bir madde alimini
icermeyen bir diirtli kontrol bozuklugu” seklinde tanimlamakta ve “patolojik kumar
oynamaya” benzetmektedir. Yazara gore internet bagimlilari, internetle ilgili kaygi
duymakta, tatmin olmak i¢in interneti gittik¢e artan siireler boyunca kullanmakta; internet
kullannmin1 kontrol etmek, kesmek ya da durdurmak i¢in basarisiz ve tekrarlayan
girisimlerde bulunmakta; internet kullanimini azaltmaya c¢alistiginda rahatsizlik, ruh
halinde degiskenlik, depresyon ya da huzursuzluk hissetmekte; bastaki niyetten farkli
olarak daha uzun siire ¢evrimici kalmakta; 6nemli iliskilerin, islerin, egitim ya da kariyer
imkanlarmin internet kullanimi yiiziinden tehlikeye girmesine neden olmakta; aile
iiyelerine, terapistlere ya da diger kisilere internetle olan bagin kapsamini gizlemek i¢in
yalan sdylemekte ve interneti, sorunlardan kagmak ya da hosa gitmeyen bir ruh halinden
kurtulmak i¢in kullanmak gibi oriintiiler sergilemektedir(27, 28).

Soule ve arkadaslarina (2003) gore ise internet bagimliliginin 5 tipi
bulunmaktadir; Sanal seks bagimliligi, Sanal iliski/arkadaslik bagimliligi, internet/kumar
bagimliligi, Ihtiyag disi bilgi arama bagimliligi, Bilgisayar bagimliligi.

Giliniimiizde sehir hayatinda kolay kolay kurulamayan sosyal baglantilarin internet
iizerinden kurulabilmesi; insanlarin  kendi kendilerini dizginlemeden &zgiirce

diisiincelerini ve duygularin1 ifade edebilmeleri; kendilerinin gostermek istedikleri



yonlerini abartarak sunabilmeleri bagimlilik olusturmada interneti ¢ekici kilan faktorlerin

basinda gelmektedir(29).

2.1.3 internet Bagimhiliginin Epidemiyolojisi

Internet bagimlist oldugu sdylenen kimselerin % 50’°sinde bagka bir psikiyatrik
bozukluk bulundugu ortaya konulmustur. Internet bagimliligi konusunda karisikliga yol
acan durumlardan bir tanesi de budur; yani acaba bagimliliga bir baska ruhsal rahatsizlik
m1 neden oluyor sorusu heniiz aydinlatilabilmis degildir. Borderline, narsistik ve antisosyal
kisilik bozuklugu kriterlerini karsiladiklar1 ve 6zellikle daha 6nceden cesitli diirtli kontrol
bozuklugu ya da madde bagimlilig1 sorunu olanlarin interneti asir1 ve patolojik diizeyde
kullanma egiliminde olduklar1 ifade edilmistir(30, 31).

Tiirkiye Kasim 2015 tarihi itibariyle 46.282.850 (%59,6) internet kullanicisina
sahiptir(Internet World Stats, 2015). Diinyada ise yaklasik 3.366.261.156 (%46,4) insan
internet kullanmaktadir (International Telecommunication Union-ITU, 2015). Internet
kullanom amaglar1 dikkate alindiginda, 2015 yilinin ilk {i¢ aymnda internet kullanan
bireylerin %80,9’u sosyal medya {izerinde profil olusturma, mesaj génderme veya fotograf
vb. icerik paylasirken, bunu %70,2 ile online haber, gazete ya da dergi okuma, %66,3 ile
saglikla ilgili bilgi arama, %62,1 ile kendi olusturdugu metin, goriintii, fotograf, video,
miizik vb. igerikleri herhangi bir web sitesine paylagmak {izere yiikleme, %59,4 ile mal ve
hizmetler hakkinda bilgi arama takip etti(http://www.tuik.gov.tr/). Ergenlerin ve
cocuklarin teknoloji ile diger yas guruplarina gore daha ilgili olmalar1 interneti diger yas
gruplarina gore daha fazla kullanmalarina neden olmaktadir (32). Addlesan ve {iniversite
ogrencilerinin yiiksek bir risk altinda olabilecegi diisiiniilmektedir (33). Avrupada addlesan
(%1- %]11)(34) ve genc yetiskinlerde (%6-%35) (35), internet bagimliligi siklig
fazladir(36, 37, 38). Geng internet bagimlilarin ¢ogu erkektir (39, 40). Ulkemizde Tiirkiye

Istatistik Kurumu 2014 yili verilerine gdre genglerin (16-24 yas grubu) 2014 yilinda



internet kullanim oran1 %70,6’d1r. Bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 2015 yili Nisan

aymda 16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %54,8 ve %55,9 oldu.

2.1.4 Internet Bagimhhigimin Etyolojisi

Bu alanda yapilan aragtirmalar genellikle diisiik nitelikli olmakla beraber birkag
calismada kontrol gruplari, randomizasyon ve gecerliligi yapilmis 6lgekler kullanilmistir.
DSM 1V revizyonunda ve DSM 5’te tanmi kriteri olarak Onerilmesine ragmen ayri bir
bozukluk olarak siiflandirilmamistir. Epidemiyolojik arastirmalar, problemli internet
kullanim1 olan kisilerin birgogunda baska bir psikiyatrik bozukluk bulundugunu ortaya
koymustur. Basta duygudurum bozukluklari, bipolar bozukluk, kaygi bozukluklari, diirtii
kontrol bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanimi olmak
iizere diger psikiyatrik bozukluklar patolojik internet kullanimina siklikla eslik ettigi
ifade edilmistir (41). Interneti asir1 kullanan bireylerin biiyiik bir kismida ayn1 zamanda
madde kullanim bozuklugu da goriilmektedir, bu durum patolojik kumar oynama gibi
davranigsal bagimliliklar1 olan bireylerde bulunan ornekler ile tutarlilik gostermektedir

(42, 43).

2.1.5 Internet Bagimhhigimin Degerlendirme Olgiitleri

Arastirmacilar ve klinisyenler internet bagimliliginin tani Olgiitleri hakkinda
heniiz ortak bir karara varamamuslardir.

Goldberg’in internet bagimhihig icin tam olciitleri

“Internet bagimlilig1” ilk defa 1996 yilinda Goldberg tarafindan DSM-IV’te yer

alan madde bagimlilig1 6lciitlerinden yola ¢ikilarak tanimlanmistir (44).



Goldberg’e gore; on iki aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan
asagidakilerin {i¢ii veya daha fazlasiyla kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir

bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz internet kullanimidir.

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi.
a. Istenen keyfin alinabilmesi igin belirgin olarak artmis internet
kullanim stiresi
b. Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte
azalma olmasi

2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi. Agir ve uzun sureli internet
kullanim1 sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin giinler iginde ortaya
cikmasi (1 ay i¢inde ortaya ¢ikabilir) ve kisilerin bunlardan dolay is, sosyal
ve Onemli iglevsel alanlarda sikinti yagamasi. Psikomotor ajitasyon,bunalti,
internette neler oldugu hakkinda takintili disiinceler, internet hakkinda
fanteziler ve hayal kurma, isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma
hareketi yapma, bu sikintili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya
benzeri servislere baglanma

3. Internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun siirmesi

4. internet kullanimin1 birakmak veya denetim altina almak igin siirekli bir istek
veya bosa ¢ikan ¢abalar gosterme

5. Internet ile ilgili eylemlere ¢ok uzun siireler ayirma

6. Internet kullanimi nedeniyle énemli toplumsal mesleki etkinlikler veya bos
zamanlar1 degerlendirme etkinliklerini birakma

7. Internet kullanimi, yol a¢tig1 sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise

ve randevulara gec kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam etme.



Young’n internet bagimhhig: icin tani olciitleri

Dr. Kimberly Young (1998), internet bagimlilig: igin tan1 6lgiitlerini DSM-IV’te
yer alan ve internet bagimliligina en yakin bozukluk oldugunu diisiindiigii patolojik
kumar oynama kriterlerini modifiye ederek olusturmustur. Problemli internet
kullaniminin tam 6l¢iitleri konusunda devam eden fikir ayriliklarina ragmen, Young
tarafindan gelistirilen bu 6l¢iitler bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmistir. Young’in
tamimladigi 8 Olgiitten 5 tanesinin bulunmasi durumunda kisi bagimli olarak
nitelendirilebilmektedir (25).

1. Internet ile ilgili asir zihinsel ugras

2. Istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma

ihtiyact duyma

3. Internet kullanimin1 kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik

basarisiz girisimlerin olmasi

4. internet kullamminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma

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

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

7. Bagkalarina internette kalma siiresi ile ilgili yalan sdyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan uzaklasmak icin

kullanma



Ko ve arkadaslar tarafindan onerilen internet bagimhhg: tam olciitleri

Ko ve arkadaslari, psikiyatrik gériisme ve Chen internet Bagimliligi Olgegi’ni
kullanarak ergenlerde internet bagimliligimi tanimlamak igin bir kriter kiimesi
olusturmustur. Olusturulan her bir kriterin tanisal dogrulugu oldukca yiiksek olarak
saptanmistir(45). Ko ve arkadaslar1 tarafindan ergenlerde internet bagimliligt icin
Onerilen tan1 Olgiitleri 3 aylik donem iginde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan, klinik
olarak belirgin bozulma ya da sikintiya yol agan internetin uygunsuz kullanim 6ykiisii

olmasi ve asagidaki bulgularin 6’sinin (veya daha fazlasinin) bulunmasi.

1. Internette yapilan aktiviteler ile ilgili asir1 yogunlasmis diisiince .
2. Internet kullanma diirtiisiinii engelleme konusunda yineleyici bigimde basarisiz
olma.
3. Tolerans: Istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda internet
kullanma gereksinimi.
4. Yoksunluk: Herhangi birinin varlig;
a) Internet aktivitelerinden uzak kalmay takip eden giinlerde disforik
duygudurum, anksiyete, irritabilite ve sikilma hissi.
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in internet
kullanima.
5. Interneti cogu kez tasarlandigindan daha uzun siire kullanma.
6. Internet kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir istek ya
da bosa ¢ikan ¢abalar olmasi.
7. Internet aktiviteleri ile ilgili asir1 zaman harcama.

8. Internete ulasmak icin gerekli aktiviteler iizerine asir1 zaman harcama.

10



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

sorunun oldugu bilinmesine karsin internet kullaniminin siirdiiriilmesi(46).

DSM-IV ve ICD-10 ve DSM-V'de bilgisayar ya da internetin problemli
kullanimu ile ilgili 6zel bir tanimlama hentiz yoktur (47) ve mevcut tan1 sistemlerine gore
“Bagka Tiirli Adlandirilamayan  Diirtii  Kontrol =~ Bozuklugu”  tanisi altinda

degerlendirilmektedir (48).

2.1.6 Internet Bagimhhigmin Etkileri

Diger bagimliliklarda oldugu gibi internet bagimliligi da kullanicinin gergek
hayatin1 olumsuz etkileyen ¢esitli sonuclar dogurur. Bu sonuglar kullanicinin akademik
yasamini, iligkilerini, sosyal hayatini, giindelik islerini ve sagligin etkileyebilir. Tolerans
ve yoksunluk belirtileri diger bagimliliklarda oldugu gibi internet bagimliliginin da
bilesenlerini olusturur (49). Toleransin gelismesiyle kullanici internette gegirdigi zamani
arttirir; huysuzluk, gerginlik, irritabilite gibi yoksunluk belirtileri internetin kullanimi
azaldiginda ya da ara verildiginde ortaya ¢ikar. Internetin asir1 kullanimi nedeniyle
bireyde birtakim psikolojik ve fizyolojik problemler olusabilecegi gibi toplum ve aile
diizeninde bozulmalara da yol acabilmektedir (50, 51, 52). Ozellikle ergenlerdeki asir1
internet kullanimi, aile ve arkadas iligkilerinde bozulmalara neden olup sosyal yasami
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (4, 53, 54). Internet bagimliligmmn sonuglarinin
arastirildig1 bir caligmada, 6grencilerin % 31’1 akademik basarilarinda diisiis oldugunu
belirtirken, % 21’1 ise internette gegirdiklerini zaman nedeniyle derslerini kagirdiklarini

kabul etmislerdir (55).
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Internet bagimliliginin neden oldugu fiziksel bozukluklar genellikle hafif-orta
diizeydedir. Tipik bir internet bagimlis1 haftada 40-80 saat arasinda bilgisayar basinda
kalmakta ve tek seferde hi¢ araliksiz 20 saate kadar bilgisayar basindan
kalkmayabilmektedir. Uyku dongiisii bozulan hasta uyarici madde kullanmaya asir1 kahve
ve kolali icecekler tiiketmeye baslayabilir, fiziki aktivitenin giderek azalmasina bagl
obezite, karpal tiinel sendromu, sirt agrisi, postiir bozukluklar1 ve gozle ilgili sorunlar
gelisebilir (56, 57). ABD’de yapilan bir ¢calismada 152 ortaokul 6grencisinde bilgisayar
kullanimina baglhh kas ve iskelet agrilar1 arastirilmis ve anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (58). Asir1 internet kullaniminin neden oldugu psikolojik sorunlar arasinda

depresyon, yalnizlik ve sosyal izolasyon sayilabilir (59, 60).

2.1.7 Internet Bagimhligiin Alt Tipleri

Calismalarda ¢esitli alt tipler tanimlanmigstir. Simdiye kadar tanimlanan alt
tipler su sekildedir;
1. Sanal Seks Bagimlilig
2.Sanal Oyun Bagimlilig
3.Sanal Kumar Bagimliligi
4. Sanal Borsa Bagimliligi
5.Sanal Aligveris Bagimliligi

6. Sanal Iliski Bagimlihig: (61, 62, 63, 64).
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2.1.8 internet Bagimhliginin Tedavisi

Psikiyatrik bozukluklarin internet bagimliligina siklikla eslik etmesi nedeniyle
oncelikle psikiyatrik bozuklugun tedavi edilmesi gerekmektedir. Bazen sadece
psikiyatrik ~es  tanmmin  tedavisi  internet bagimliliginin  da  tedavisini

saglayabilmektedir(65).

Farmakoterapi: Eger internet bagimliligina eslik eden herhangi bir psikiyatrik
bozukluk yok ise hastaligin diirtii kontrol bozukluklarina daha yakin olmasi nedeniyle
tedavide duygudurum dengeleyicisi kullanmak iyi bir segenektir. Eger internet
bagimhiligiyla birlikte depresif belirtiler varsa antidepresan tedavi ile depresif
belirtilerin diizeltilmesi internet bagimliliginin tedavisini de saglayabilmektedir (66).
Bu yiizden internet bagimlilig1 teshisi konulan hastalarda ayrintili psikiyatrik &ykii
alinmasi ve es tan1 aranmasi onemlidir.

Internet bagimlihigiyla ilgili ilag ¢alismalar1 ¢ok az sayidadir. Bunlardan birisi
Hadley ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 ¢caligmada essitalopram kullanilarak internet
bagimlilarinin %36’sinin diizeldigi goriilmiistiir (67). Internet bagimlihg olan 19
eriskinin degerlendirildigi plasebo kontrollii bir ¢alismada, 19 hafta sonunda
essitalopram ile haftalik internet kullanma siiresinde anlamli bir diisiis oldugu, ancak
essitalopramin plasebodan daha etkili olmadigi tespit edildi (68). Sanal seks
bagimliliginda naltrekson tedavisini arastiran bir ¢alismada sanal seks bagimlilig1 olan

bir kiside naltreksonla ciddi bir diizelme goriilmiistiir (69).
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Psikoterapi: Internet bagimliliginda bilissel davranisci teoriyi dne siiren Davis,
internet bagimlilig1 tedavisinde 11 hafta siiren biligsel davranis¢i tedavi seanslarini
onermistir.Biligsel davranis¢i tedavide atilmasi gereken adimlar su sekildedir:

1. Kisinin internetten uzakta kalamadiginin tespiti

2. Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve herkesin oldugu bir yere nakli

3. Diger insanlarla birlikte internete baglanmasi

4. Internete baglanma zamaninin degistirilmesi

5. Internet defteri olusturulmasi

6. Bagka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi

7. Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu

saklamasi

8. Spor aktivitelerine katilmasi

9. Internet tatillerinin verilmesi

10. Otomatik diisiincelerin ele alinmasi

11. Gevseme egzersizleri

12. Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

13. Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi.

Sonugta internet faydali isler i¢in mutlak bir ihtiyagtir ve giinliilk hayatimizin
vazgecilmez bir parcast haline gelmistir. O yilizden interneti yasaklamak internet
bagimlilig1 tedavisinde ¢6ziim yolu degildir. Tedavinin temelini kisinin internet
kullanim kontroliinii kaybetmesi olusturur (70).

Young (2009), deneyimlerinden yola ¢ikarak klinisyenler icin internet
bagimlilig1 tedavi rehberi hazirlamistir. Rehberdeki teknikler su sekildedir;

1. internet kullanimini zit saatlere kaydirmak.
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2. Disg durdurucular: Hastanin interneti kullanmasimni durdurmak i¢in alarm
kurmasi Onerilebilir.

3. Internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek: Hastanin internete girecegi
zaman dilimi belirlenmeli ve yapilandirilmis bir program ile internete girmesi
saglanmalidir.

4. Asir kullanilan belli bir internet islevinden uzak durma

5. Hatirlatict  kartlar: Hastanin  internet  kullanimmi azaltma hedefine
odaklanabilmesi i¢in internetin kullaniminin yol agtigi 5 temel sorun ve
internet kullanimin1 birakmakla elde edecegi 5 temel yarar1 yazacag: bir kart
hazirlamasi istenir. Hastanin ne zaman yararli bir i yapmak yerine internet
kullanmak isterse bu kartlara bakmasi istenir. Bu yolla kisinin kac¢indig1 ve
istedigi seylerin hatirlanmasi saglanir.

6. Kisisel defter olusturma.

7. Destek gruplari: Sosyal destek azligi internet bagimliliginin etiyolojisinde
onemli bir faktordiir. Ornegin kisiyi kurslara veya hobileriyle ilgili olusturulan
gruplara gitmesi saglanabilir.

8. Aile terapisi

Yukaridaki yontemlerin gegerliligi kesin olarak kanitlanmamissa da Young
(2009)’mn yaptig1 c¢alismada bu tedaviyle internet bagimlilarinin 8 hafta sonunda
belirtileriyle bas edebildikleri, 6 aylik izlemde de bu iyilik hallerini koruduklar

gozlenmistir(71).
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2.2 Depresyon

2.2.1 Depresyon Tanimi ve Tanisi

Depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklarin tanimlanma ve siniflandirmasina ait
cabalar Hipokrat (MO 460 - MO 370) zamanina kadar dayanir. Hipokrat tarafindan
melankoli olarak tarif edilmistir ve Aristo’nun kitabinda da depresyondan melankoli
olarak bahsedilir (72). Milattan sonra tedavide diyet, flebotomi, lavman, kusturma,
enerjik masaj, glineslenme, 1sitma ve alkali kaynak sulari gibi tedavi yontemleri
kullanilmastir (73).

Depresyon derin {iziintiili bir duygu durum iginde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, giicsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik ile islevlerde yavaglama gibi belirtileri igeren bir sendromdur (74).
Diinyada en fazla kabul gormiis siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
siniflandirma sistemi olan 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’e goére depresyon

duygudurum bozukluklari i¢inde yer almaktadir.

Major depresif bozuklugun DSM-V ‘deki tani kriterleri:

A.Major depresyon diyebilmek icin, asagidaki bulgudan en az besi, en az iki
haftadir, her giin ve giin boyu devam eden nitelikte olmali; bunlardan en az
biri 1. veya 2. maddede belirtilen bulgulardan biri olmalidir.

1. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gbzlenen, hemen her giin,
giin boyu siiren depresif duygudurum , ¢okkiinliik

2. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gbzlenen, hemen her giin,

giin boyu siiren ilgi kayb1 ve zevk alamama
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3. Kilo alma ya da kaybetme (6r:Ayda viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak
ilizere)

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6. Hemen her giin yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kayb1

7. Hemen her giin degersizlik ya da uygunsuz sugluluk duygularinin olmasi

8. Hemen her giin diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirma giigliigii
ya da karar verememe

9. Yineleyen 6liim ya da intihar diisiinceleri veya girisimi.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmasi.

C.Bu belirtilerin madde kullanimina ya da genel tibbi bir duruma bagh

olmamasi.
Not: A-C tan 6lgiitleri bir major depresif atag1 belirtmektedir.

D. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikisi sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ve diger psikotik bozuklukla
acgiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani ya da hipomani donemi gegirilmemis olmasi.

2.2.2 Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden duygudurum
bozukluklarindandir. Major depresif bozuklugun toplumda yasam boyu prevelanst %5-17
(ort.12) , kadinlarda % 10-25, erkeklerde % 5-12’dir. Kabaca toplumda her 10 kisiden

birinde izlenmekte olup, her dort kadindan ve her 8-10 erkekten birisi yasamlar1 boyunca
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en az bir kez depresif epizod gecirmektedir. Kadinlarda depresyon 2 kat fazla
goriilmektedir. Her ne kadar en yogun olarak calisilan ve tartisilan konular arasinda
olmaya devam etse de, bu cinsiyet farkinin nedeni bilinmemektedir. Depresyonun ilk
ortaya ¢ikisi i¢in One siiriilen yas, erken eriskinlik donemi olarak adlandirilan 20’li
yaslarin sonlaridir. Dogan ve ark.'nin c¢alismasinda; iilkemizdeki depresyon yayginlig
(%8-20) diger iilkelerdeki oranlara benzer bulunmustur (75). Hi¢ evlenmemislerde
evlenmis olanlara gore depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Epidemiyolojik ¢aligmalar, artmis depresyon oranlartyla diigiik sosyoekonomik durum ve

issizlik arasindaki iligkiyi gostermektedir (76).

2.2.3 Depresyonun Etyolojisi

Major depresyonun etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte
cesitli faktorler olabilecegi ileri siirlilmiistiir. Depresyonun olus sebepleri ti¢ baslik
altinda toplanmustir;

1. Biyolojik etkenler ; patofizyolojide en ¢ok yeri oldugu diisiiniilen biyojenik
aminler norepinefrin ve serotonindir(77 , 78).

2. Genetik etkenler ; 6zellikle monozigot ikizlerde bu psikiyatrik tabloya daha sik
rastlanmasi; aile prevalansinin, popiilasyon prevalansindan daha yiiksek degerler
gostermesi genetik gecisin dnemli kanitlarindandir(79 , 80).

3. Psikososyal etkenler ; Depresyona yatkin kisilerde yasamin ilk donemlerinden
baslayarak kendisine, gelecege ve dis diinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Bu
olumsuz kavramlar giderek olumsuz yargilara, diisiincelere ve tutumlara neden

olur. Kisi her olayda dnce olumsuz yonleri algilar ve diistiniir (81).
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2.2.4 Depresyonun Klinigi

e Depresif duygudurum varligi

e Higbir seyden zevk alamama (anhedoni)

o Konusmada, diisiincelerde, davranista yavaslama

e Enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik, letarji, anerji

e Uyku bozuklugu (genellikle insomnia olur)

e Istahta degisme (genellikle kilo kaybi olur)

e Somatik yakinmalar

e Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasanan artmis motor etkinlik)

e (Cinsel ilgi ve etkinlikte azalma

e Ise ya da yapilan diger etkinliklere kars1 ilgi kaybi

e Degersizlik, kendini kii¢iik gorme, kendi kendini kinama, utan¢ ya da sucluluk
duygular1

e Diistinmede yavaslama ya da ‘diisiincelerinin karmakarigik olmasi1’ yakinmalariyla
belirli diislinme ya da disiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma

e Anksiyete

e Benlik saygisinda azalma

e Caresizlik duygulan

e Karamsarlik ve umutsuzluk

e Oliim diisiinceleri veya intihar girisimleri (82).
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2.2.5 Depresyon Tedavisi

Tiim depresyon tiirlerinde, ila¢ tedavisinin yani sira psikoterapilerde etkilidir.
Her zaman iki tedavinin birlikte kullanilmasi sonucu etkinlik daha yiiksek olmustur.
Hafif siddetteki depresyonda yalnizca psikoterapi yeterli iken orta ve agir siddetli
depresyonda antidepresan ilag tedavisi gereklidir. Tedavide akut ve silirdiirliim dénem
tedavisi olarak iki faz vardir. Akut donem ortalama ilk 6-12 hafta olup, tedavinin amaci
hastanin remisyona girmesi ve iglevlerini yapabilmesidir. Siirdiirim dénemi tedavisinin
amaci hastaligin alevlenmesinin 6nlenmesidir (83).

Tedavide kullanilan baglica ilaglar: Monoamin oksidaz inhibitorleri(MAOI),
Trisiklik antidepresanlar(TSA), Segici serotonin geri alim inhibitorleri(SSRI),
depresyon tedavisinde diger kullanilan ilaglar; secici noradrenerjik gerialim
inhibitorleri, noradrenalin ve dopamin gerialim inhibitorleri, serotonin ve noradrenalin
gerialim inhibitorleri, noradrenerjik ve serotonerjik antidepresanlar, serotonin 2A
antagonistleri/ serotonin geri alim inhibitdrleridir.

Antidepresan ilag secerken ilagla ilgili géz Oniine alinmasi gereken 6zellikler
etkinlik, yan etki profili ve ilacin giivenirligidir. SSRI ve ikili etki gosteren (serotonin-
noradrenalin) antidepresan ilaglar, TSA ve MAOI'lerine gore daha iyi yan etki profiline
sahiptir ve bircok olguda etkinlik agisindan da bu ilaclarla karsilastirilabilir diizeydedir.
Antidepresan ilaclarin yeterli olmadigt ya da tibbi nedenlerle kullanilamadigi

hastalarda elektrokonviilzif tedavi, major depresyon tedavisinde etkilidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri

27.05.2015 tarihinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan B.30.2.0DM.0.20.02/829 sayili, 2015/148 karar
numaral etik kurul onay1 almarak, OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan planlanarak OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda egitim
alan Ogrenciler ilizerinde goniilliiliik esasina gore elden dagitilip toplanarak anket

uygulanmustir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir aragtirmadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini  OMU Tip Fakiiltesi’nde 23.03.2015 — 05.06.2015
tarihleri arasinda goniillii katilimi kabul eden OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda egitim alan, Tip Fakiiltesi Dénem 1, Donem 3, Doénem 6
ogrencileridir.
3.4 Arastirmanin Orneklemi

Calismaya katilmayr kabul eden OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim

Dali’nda egitim alan 6grenciler ile yapilmistir.

3.5 Arastirmanin Veri Toplama Araclar:
Bu arastirmada ii¢ ayr1 veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar; Kisisel bilgi

formu, internet Bagimlilign Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi’dir.
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Kisisel Bilgi Formu: Bu form, 6grencilerin genel 6zelliklerinin belirlenmesi ve
bu 6zelliklerin arastirmadaki diger degiskenler lizerindeki etkilerinin incelenebilmesi
amaciyla olusturulmustur. Kisisel bilgi formunda (Ek-1) toplam 20 madde

bulunmaktadir.

Internet Bagmmliligi Olgegi: Ogrencilerin Internet bagimliigi diizeylerini
Olgmek amaciyla Dr. Kimberly Young (1996) tarafindan gelistirilen. 20 maddeden
olusan altili likert tipi bir 6lgek olan Internet Bagimlhilik Olgegi'nde katilimcidan
"Higbir zaman" "Nadiren" "Arada sirada" "Cogunlukla" "Cok sik" ve "Devamli"
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu se¢eneklere sirasiyla 0,1,2,3,4 ve
5 puan verilmektedir (Ek-2). Internet Bagimliligi Olgeginin Tiirkce uyarlamasi 2001
yilinda Bayraktar tarafindan yapilarak Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayist 0,91
olarak bulunmustur. Ancak Olcek mevcut haliyle kullanilmamis, 2013 yilinda
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi (BOTE) alanindan dért uzman 6lgegin dil,
kapsam ve goriiniis gegerliligi yeniden incelenmistir(84). Olgekte yer alan {i¢ madde,
hedef kitle ozellikleri dikkate alinarak yeniden yazilmistir ve arastirma kapsaminda
dlgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,90 olarak hesaplanmistir. internet bagimlihg: dlgegi
sonuclarint degerlendirmek i¢in Young (1996) tarafindan sunulan Tablo 1’de yer alan

kriterler dikkate alinmustir.
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Tablo 1. internet Bagimlilig1 Olgegi Deger Araliklar:

Puan Aralig Bagimlilik Diizeyi

20-49 Ortalamadasiniz. Normal internet kullanim. Semptom
gostermeyenler.

50-79 Ortalamanin iistiindesiniz. Riskli internet kullanimi.
Sinirli semptom gosterenler.

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

Olgegin Tiirkgeye ilk uyarlama ¢alismasinda (Bayraktar 2001), puanlandirma
cetveli katilimcilari, 0-49 puan: Belirti gostermeyen grup, 50-79 puan: Kisith belirti
gosteren grup ve 80-100 puan: Patolojik internet kullanicisi grup olarak belirlemistir.
Olgegin esik degerleri konusunda, Young ve diger kaynaklardaki farkliliklar kesin bir

esik noktasinin olmadigi seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle bizde ¢calismamizda Young

‘in ¢caligmasinin Tiirk¢eye uyarlanmis halindeki esik degerleri kullandik.

Beck Depresyon Olgegi: Ruh sagligi taramalarinda veya depresyon ile ilgili
arastirmalarda en sik kullanilan O6lgeklerden biridir. 1961 yilinda Beck tarafindan
gelistirilmistir. Dortlii Likert tipinde 15°1 psikolojik, 6’s1 somatik belirtileri igeren 21

maddesi vardir (Ek-3) . Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan

bunlarin toplamasindan elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir.

23




Tablo 2. Beck Depresyon Olcegi Deger Araliklart

Puan Aralig Depresyon Diizeyi
0-9 Minimal diizey depresyon
10-16 Hafif diizey depresyon
17-29 Orta diizey depresyon
30-63 Siddetli diizey depresyon

Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelitirilmis olup tlkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge igin gegerlik ve
giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olcek igin
Tiirkiye’de birbirinden bagimsiz iki uyarlama ¢alismas1 yapilmistir. 17 ve tstlindeki Beck
Depresyon Olgegi (BDO) puanlarinin sagaltim gerektirecek siddetteki depresyonu %90

dogrulukla ayirt edebilecegini bildirmistir(85).

3.6 Arastirmanin Veri Analizi

Uygulanan anketteki veriler SPSS 20.0(Statistical Package for Social Sciences
Version 20.0) istatistik programina aktarilmis, bu veriler say1, ylizde ve ortalama olarak
degerlendirilmig, istatiksel anlamlilik t test, ki kare, Mann Whitney U, ANOVA,
Kruskal- Wallis, Lineer regresyon testiyle analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

24



3.7 Arastirmanin Uygulama Sekli

OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda egitim alan 23.03.2015 —
05.06.2015 tarihleri arasinda goniillii katilimi kabul eden 407 OMU Tip Fakiiltesi
ogrencisine, tek kisi tarafindan yiiz yiize goriisiilerek {i¢ boliimden olusan toplam 61
sorudan olusan anket formu dagitilmis ve doldurulduktan sonra degerlendirilmek {izere

geri toplanmustir.

3.8 Arastirmanin Izni

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Bagkanligi’ndan yazili izin alinmistir (Ek-4).

3.9 Arastimanin Takvimi

Ocak 2015 tarihinden itibaren konu ile ilgili literatiir taramasina baslandi. Internet
bagimliligr tanimmi, degerlendirilmesi, sik eslik eden rahatsizliklardan biri olan
depresyonun tanimi, degerlendirilmesi ve internet bagimlilig1 ile depresyon arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi konularinda arastirmalar toplandi. 27.03.2015 tarihinde OMU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu. 23.03.2015°de baslayan ¢aligma

05.06.2015 tarihinde sonlandirilmistir.
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3.10 Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma formlarinin masrafi arastirmaci tarafindan karsilanmigtir.  Herhangi

bir kisi ya da kurumdan destek alinmamustir.

3.11 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya 23.03.2015 - 05.06.2015 tarihleri arassnda OMU Tip Fakiiltesi

Doénem 1, Dénem 3 ve Donem 6 dgrencileri dahil edilmistir.

3.12 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmadan ¢ikarilma kriteri yoktur.
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4. BULGULAR

Aragtirmamizin  evreni Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi olarak
belirlenmistir. Calismaya 407 tip 6grencisi alinmistir. Siniflara gore dagilimda ise
183(%45) kisi donem 1, 174(%42,8) kisi donem 3, 50(%12,3) kisi donem 6
dgrencisiydi. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,86 + 2,46 (18 - 45) idi. 192 (%47,2)’si

erkek, 215(%52,8)’si kizdir. 10(%2,5)’u evli, 397(%97,5)’1 bekardir.

Sekil 1-Arastirmaya katilanlarin donemlerinin yiizde olarak karsilastirilmasi

dénem
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Ogrencilerin 351 (%86,2)’inin ailesi orta gelir diizeyine sahipti. Siirekli
kullanabilecegi internet baglantis1 olan kisi sayis1 377 (%92,6) idi. Internet ulasimi icin
cep telefonu kullanan 284 (%69,8) kisiydi. 91(%22,4) kisi evden internette ulasirken , 9
(%2,2) kisi okuldan ulasmaktaydi. Internette sosyal aglarda hesabi olan 391(%96,1)
kisiydi. Katilimeilarin 295 (%72,5)’1 5 yildan fazla siiredir internet kullanmaktaydi. 407
katilmeilarin 286 (%70,3)’s1 diizenli spor yapmamaktaydi. 58(%14,3) kisi sigara
kullanmaktaydi.  Asagidaki tabloda katilimcilarin  sosyodemografik — 6zellikleri
gosterilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet kadin 215 52,8
erkek 192 47,2
Medeni durum evli 10 2,5
bekar 397 97,5
Ekonomik diisiik 18 4.4
Durum orta 351 86,2
yiiksek 38 9,3
Stirekli internet evet 377 92,6
ulasim imkani hayir 30 7,4
[nternet ulasim cep 284 69,8
telefonu
yeri ev 91 22,4
okul 9 2,2
internet kafe 3 0,7
diger 20 4,9
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Sosyal ag evet 391 96,1
Hesabi1 hay1r 16 3.9
Spor evet 121 29,7
hay1r 286 70,3
Sigara evet 58 14,3
hay1r 339 83,3
biraktim 10 2,5

N:kisi sayisi, %:yiizde
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Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore Viicut Kitle Endeksi Siniflamast:

Diisiik agirlikli: <18,5 kg/m’
Normal agirlikli: 18,5 - 24,9 kg/m2
Fazla kilolu: 25 - 29,9 kg/m?

Obez : >30 kg/m*

Calismamizda 29(%7,1) kisi disik agirlikli, 293(%72) kisi normal agirlikli,

76(%18,7) kisi fazla kilolu, 9(%2,2) kisi obezdi. Asagidaki sekilde Viicut Kitle

Indeksi(VKI) diizeyi siklig1 verilmistir.

Sekil 2:Viicut kitle indeksinin siklig1

bmiskor

B dirs ik aduikh
lm?ﬁrtu
O tazta kilow
Wobez
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Erkeklerin 61 (% 15)’1, kizlarin 24 (% 5,9)’u fazla kilolu ve obezdi. 191 kizin
%88,8’1 bilyiik ¢ogunlugu diisiik ve normal kiloluydu. Asagidaki tabloda VK1 ile cinsiyet

karsilastirilmasi seklinde bilgiler verilmistir.

Tablo 4- VKI'nin cinsiyete gore karsilastiriimasi

cins
Tablo 4 erkek kiz Toplam X2
Count 131 191 322
% within bmiskor 40,7 59,3 100,0
Kg/m*
% within cins 68,2 88,8 79,1
<18,5-24,9
% of Total P
E 32,2 46,9 79,1 1 <0,001
£ Count 61 24 85
Kg/m? % within bmiskor 71,8 28,2 100,0
25->30 % within cins 31,8 11,2 20,9
% of Total 15,0 5,9 20,9
Count 192 215 407
% within bmiskor 472 52,8 100,0
Toplam
% within cins 100 100,0 100,0
% of Toplam 472%| 52,8%| 100,0%
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Erkeklerin 64(%33,3)’1i , kizlarin 29(%13,4)’i yilda bir ve birden az kitap
okumaktaydi. Asagidaki tabloda cinsiyete gore kitap okuma sikligr verilmistir. Kitap
okuma siklig1 ile cinsiyet arasinda anlamli fark vardir( P<0.001).

Tablo 5- Katilimcilarin cinsiyeti ile kitap okuma sikliginin karsilastiriimasi

cins Total

Tablo 5 erkek kiz x

Count 53 91 144

aydaenaz 1 |% within kitap 36,8% | 63,2% 100,0%

% within cins 27,6% 42.3% 35,4%

Count 54 68 122

3 aydal % within kitap 443% | 55,7% 100,0%

% within cins 28,1%| 31,6% 30,0%] p<0,001

Count 21 27 48

kitap |6 ayda 1 % within kitap 43.8%| 56,2% 100,0%

% within cins 10,9% 12,6% 11,8%

Count 26 13 39

yilda 1 % within kitap 66,7% | 33,3% 100,0%

% within cins 13,5% 6,0% 9,6%

Count 38 16 54

yilda 1 den % within kitap 70,4% | 29,6% 100,0%

Y % within cins 19,8% 7,4% 13,3%

Count 192 215 407

Total % within kitap 47,2%| 52,8% 100,0%

% within cins 100,0%| 100,0% 100,0%
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Tablo 6’ ya gore katilimcilarin 182(%44,7)’si ortalama giinde 3 saatten fazla
internete girdikleri tespit edilmistir. Bunlarin ise ¢ogu 92(%50,3)’si donem 1 6grencisidir.
Doénem 6 6grencilerinde donem 1 ve 3 6grencilerine gore 1-3 saat arasi ve 3 saat {istil

internet kullanimu istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir.

Tablo 6 -Katilimcilarin giinliik toplam internet kullanim siiresi ile donemlerinin

karsilastirilmast
Giinliik toplam internet kullanma | toplam
stiresi
Tablo 6 | saatten az | 1*3 saat | 3 saatten
fazla
n 14 77 92 183
. % within donem 7,7% | 42,1% 50,3%| 100,0%
% within
. 29.2%( 43.,5% 50,5%| 45,0%
toplamnetstiresi
n 16 82 76 174
; % within donem 92%| 47,1% 43,7%| 100,0%
=
£ % within
S . 33,3% | 46,3% 41,8%| 42,8%
toplamnetsiiresi
Count 18 18 14 50
‘ % within donem 36,0%| 36,0% 28,0% | 100,0%
% within
_ 37,5%| 10,2% 7,7%| 12,3%
toplamnetstiresi
n 48 177 182 407
% within donem 11,8% | 43,5% 44,7% | 100,0%
Toplam
% within
_ 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
toplamnetstiresi

n : kisi sayis1 x= 34,19, p <0,001
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Tablo 7’a gore en ¢ok 5 yildan fazla (%72,5) interneti kullananlarin oldugu
goriilmektedir. Siif diizeylerine gore incelendiginde 6. siniftan 40(%9,8) kisi, 1. siniftan
135(%33,2) kisi 5 yildan fazla internet kullanmaktaydi. Bu bulgulara gore interneti uzun

stireli olarak en ¢ok donem 1 6grencileri kullanmistir. Yillik internet kullanim siiresi ile

dénemler arasi fark tespit edilmemistir (= 10,1, p=0.12).

Tablo 7- Katilimcilarin internet kullanim siiresi (y1l) ile Donem karsilastirmasi

Doéneml1 Doénem3 Doénem6 Total
Kisi | % Kisi Kisi % | Kisi %
Tablo 7 say1si sayist| % |sayist sayist

1 yildan az 11 2,7 3 0,7 1 0,2 15 3,7

1-2 y1l arast 8 2 8 2 2 0,5 18 4,4

3-4 yil arasi 29 7,1 43 10,6 7 1,7 79 | 194

5 yildan fazla | 135 | 33,2 | 120 | 29,5 | 40 9,8 | 295 | 72,5

Total 183 45 174 | 42,8 50 | 12,3 | 407 | 100
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Tablo 8’e gore internet kullananlarin 334 (%82,1)’1 interneti her zaman sosyal
aglarla (facebook,twitter,...) iletisim amagli kullanmakta, 31 (%7,6)’1 sohbet amagh
kullanmaktadir. 5 (%1,2) kisi internet 6dev arastirma yapma amacl kullanmaktadir.
Burada dikkat gekici olan OMU Tip Fakiiltesi 6grencilerinin interneti ddev ve arastirma
icin kullanma orani, internette iletisim amaciyla kullanilan orandan daha geri kalmis
oldugudur. Baska hangi amagla interneti kullandiklarina iligkin cevaplari ise, e-posta,

spor ,haber, miizik dinleme, film izleme, aligveris yapma bulgusuna ulagilmistir.

Cinsiyet degisken agisindan kizlar sirasiyla interneti en sik %45°lik oranla
sosyal aglarda iletisim amagli, %2,9’luk oranla sohbet amagli kullanmaktayken, erkekler
sirastyla %37,7 oranla sosyal aglarda iletisim amagli, %4,7’lik oranla sohbet amagh
interneti kullanmaktadirlar. Internet kullamm amaci cinsiyet ile karsilastirildiginda

anlamli fark tespit edilememistir ( p =0.39).
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Tablo 8-Katilimcilarin internet kullanim amaci ile cinsiyet karsilastirmasi

Tablo 8 cins
erkek kiz Toplam

n 151 183 334
sosyal ag

% 37,7 45 82,1

n 19 12 31
Sohbet

% 4,7 2,9 7,6

n 4 5 9
Eposta

% 1 1,2 2,2

n 1 0 1
Spor

% 0,2 0 0,2

n 7 4 11
Haber

% 1,7 1,0 2,7

n 3 5 8
Miizik

% 0,7 1,2 2

n 4 3 7
Film

% 1 0,7 1,7

n 3 2 5
Ders

% 0,7 0,5 1,2

n 0 1 1
aligveris

% 0 0,2 0,2

n 192 215 407
Total

% 47,2 52,8 100

n: kisi say1, %: tablo yiizdesi
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Tablo 9°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan 407 OMU Tip Fakiiltesi
ogrencisinde cinsiyet ile internet bagimlilifi ve depresyon arasinda anlamli fark
bulunmamistir(p>0,05). Internet bagimlilig1 6lgegi (IBO) (Ortalama+SS = 32,1+18,07) ve
Beck depresyon dlgegi (BDO) (Ortalama+SS = 9,8+8,2) puanlari i¢in belirlendikten
sonra, IBO iizerinden esik degerlere gore belirti durumu gruplari tespit edilmistir.
Interneti kullanan katilimcilar bagimlihk 6lceginden aldiklari puana gore iic gruba
ayrilmigtir. 0-49 puan arasi normal internet kullanimi, 50-79 puan arasi riskli internet
kullanim1 ve 80-100 puan arasi ise bagimli internet kullanim1 olarak degerlendirilmistir.
Cinsiyet ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p=0,132). Cinsiyet

ile depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamaistir (p=0,777) .

Tablo 9- Cinsiyete gore internet bagimlilig1 6l¢egi ve Beck depresyon 6l¢egi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

N | Mean SD. Std. Error | Total | Total p

Tablo 9 M

cins can mean SD.

erkek 192 33,35| 18,879 1,3621 32,10 18,079| 0,132
Ibo puan

kiz 2151 3098( 17,302 1,180

erkek 192 8,77 8,225 ,594 9,48 8,268 1 0,777
Beck puan

kiz 215 10,12 8,274 ,564

N:kisi sayisi, SD:standart deviasyon
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[BO’nin uygulamast sonucunda, 407 OMU Tip Fakiiltesi &grencisinin
olusturdugu oOrneklem grubundan 344 (%46,7 kiz, %37,8 erkek) Ogrenci belirti
gostermemis, 57 (%5,2 kiz, %8,8 erkek) Ogrenci kisithi belirti gostermis ve 6 (%l
k1z,%0,5 erkek) 6grenci internet bagimlisi olarak tespit edilmistir. Tablo 10°da cinsiyete

gore internet bagimlilik diizeyi siniflamasi gosterilmistir.

Tablo 10—Cinsiyete gore internet bagimlilik diizeyi siniflamasi

cins Total
Tablo 10 erkek kiz

Normal internet n 154 190 344
kullanimi % 37,8 46,7 84,5

n 36 21 57
Riskli internet kullanimi1

% 8,8 5,2 14
Bagimli internet n 2 4 6
kullanimi % 0,5 1 1,5

n 192 215 407
Total

% 47,2 52,8 100
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Tablo 11- internet bagimlilik dlgeginden alinan puanlarin ortalamalarinm smnif

diizeylerine gore ortalama ve standart sapma degerleri

95% Confidence Interval for
§ N Mean Std. Std. Error Mean Min. | Max.
E Deviation Lower Bound | Upper Bound
1 183 34,44 17,539 1,296 31,88 37,00 5 96
3 174 32,03 18,514 1,404 29,26 34,80 0| 100
6 50 23,78 16,265 2,300 19,16 28,40 2 71
Total 407 32,10 18,079 ,896 30,34 33,86 0| 100

Tablo 11°de yapilan tek yonlii varyans analizine gore, 34,44 internet
bagimlilig 6l¢ek puan ortalamasi ile Dénem 1 6grencileri en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Daha diisiik puan olarak 32,03 ortalama ile donem 3 ve 23,78 ortalama ile

donem 6 almistir.

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarma gore; 407 OMU Tip Fakiiltesi
Ogrencisinin problemli internet kullanimlarinin 6grenim gordiikleri doneme gore
farklilastig1 goriilmektedir (F=7,027). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina goére olcekten alinan puanlarin

donem diizeyleri bakimindan anlamli iligki vardir (p=0,001).
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Tablo 12- Internet bagimlilig1 6lgegi puan ortalamalarimin siniflar arasi diizeylerine

gore dagilimi

)] (J) donem Ortalama degisken | Standart hata p
dénem (I-J)
3 2,408 1,887 ,409
1 6 10,657* 2,843 ,001
1 -2,408 1,887 ,409
: 6 8,249 2,859 011
1 -10,657 2,843 ,001
’ 3 -8,249 2,859 011

Doénem 1 ile Donem 3 arasinda internet bagimlilig1 ortalamasi arasinda fark
yokken(p>0,05), Dénem 1 ve Dénem 3 ile Dénem 6 arasinda IBO puan ortalamasi

arasinda fark vardir(p<0.05) .

Riskli ve bagimli internet kullanimi olan 63 kiginin 43(% 68,3)’1 internette 3
saatten fazla zaman harcamaktaydi. Bu da giinliik internet kullaniminin artmasiyla internet
bagimliligimin dogru orantili oldugunu gostermektedir ve anlamli bir iliski vardir
(%2=45,853 ,p<0,001). Asagidaki tabloda internete giinde girilen toplam siire ile internet

bagimlilik diizeyi gosterilmistir.
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Tablo 13-internet bagimlihig: lcedi diizeyi ile giinliik toplam internet siiresi

Toplam internet siiresi

Tablo 13 1 saatten az 1-3 saat 3 saatten fazla [ Toplam
Count 48 157 139 344
% within
0=0-49puan 14,0 45,6 40,4 100,0
1boskor
% of Total 11,8 38,6 34,2 84,5
Count 0 19 38 57
% within
1=50-79puan 0,0 333 66,7 100,0
iboskor
E % of Total 0,0 4,7 9,3 14,0
8
= Count 0 1 5 6
% within
2=80-100puan 0,0 16,7 83,3 100,0
1boskor
% of Total 0,0 0,2 1,2 1,5
Count 48 177 182 407
% within
Total 11,8 43,5 44,7 100,0
1boskor
% of Total 11,8 43,5 44,7 100,0

(2=45,853 ,p<0,001)
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Tablo 14- Katilimcilarin demografik dzelliklerine gore IBO puan ortalamalarmin

karsilastirilmast
Tanimlayici Internet bagimhilik lgek | A 1k
ozellikler S puan ortalamasi

X + SS
Yas:
18-24 382 32,29 17,9 F=0,971
25-31 23 30,3 20,4 P=0,406"
32-38 1 28 -
39 ve iizeri 1 3 -
Medeni durum:
Evli 10 25,2 16,7 F=1,494
Bekar 397 32,27 18,0 P=0,222"
Donem:
1 183 34,44 17,5 F=17,027
3 174 32,03 18,5 P=0,001"
6 50 23,78 16,2
Ekonomik durum:
Diisiik 18 33,83 17,6 F=0,662
Orta 351 32,34 18,3 P=0,516"
Yiiksek 38 29,03 16,2
Yerlesim yeri:
Evde ailesiyle 92 30,23 17,4 F=0,826
Ailemle 122 31,46 17,0 P=0,48"
Yurtta 164 33,72 19,1
Evde tek 29 31,55 18,4
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Internet bagimhlik dlcek

Tanimlayici S Anlamhhk
s zellikler puan ortalamasi

X + SS
Internet kullanim
siiresi (yilda
1 yildan az 15 24,47 14,3 F=0,932
1-2 yil 18 31,78 18,2 P=0,425"
34 yil 79 32,41 19,8
5 yildan fazla 295 32,42 17,7
Evet 58 34,03 19,4
Hayir 339 31,71 17,8 F=0,472
Biraktim 10 34,1 19,5 P=0,624"
Alkol:
Evet 67 32,34 17,8
Hayir 331 31,92 18,0 0,337
Biraktim 9 36,89 21,6 P=0,714"
Internet kullanim
siiresi (giinde):
1 saatten az 48 18,48 123 | y¥727,94
1-3 saat arasi 177 29,76 16,3 P=0,00"
3 saatten fazla 182 37,96 18,5
Kitap okuma sikhigi
Ayda en az bir 144 28,14 15,7
3 ayda bir 122 31,41 16,4 x13,1
6 ayda bir 48 35,71 20,6 P=0,011"
Yilda bir 39 33,90 15,2
Yilda birden az 54 39,7 23,3
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Tanimlayici S Internet bagimlihik Slgek | A 1o ik
s zellikler puan ortalamasi

X + SS
Viicut kitle indeksi
<18,5 kg/m* 29 20,4 3,8
18,5- 24,9 kg/m2 293 18,0 1,05 F=0,231
25- 29,9 kg/m* 76 17,6 2,02 P=0,875"
>30 kg/m’ 9 16,8 5,6
Internet kullanim
amaci:
Sosyal ag: 334 32,6 17,7 F=0,517
Sohbet- eposta 40 30,2 21,0 P=0,723"
Haber 12 26,4 15,2
Film 15 31,4 20,4
Ders 6 28,8 15,2

T Anova test "Kruskal-Wallis

Aragtirmaya katilanlarin yas , medeni durum, ekonomik durum, yerlesim yeri,
yillik internet kullanim siiresi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, viicut agirlig1 , internet
kullanim amaci ile internet bagimlilik 6l¢ek puan ortalamasi arasinda fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan OMU Tip Fakiiltesi &grencilerinin ddnemleri, giinliik

internet kullanim stiresi, kitap okuma siklig1 ile internet bagimlilig1 6l¢ek puan ortalamasi

arasinda fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 15 - Depresyon siddeti siklig1 ve cinsiyete gore dagilimi

cins Total
Tablo 15 erkek kiz

Count 122 119 241
% within

minimal |beckskor2 >0,6% ) 49,4% 100,0%

% within cins 63.5%| 553%| 59.2%

% of Total 30,0%| 292%|  59.2%

Count 41 56 97

- ;/‘; ;)lv(lstll(lcl)r;2 423%| 57.7%|  100,0%

% within cins 214%| 260%| 23.8%

% of Total 101%]| 13.8%|  23.8%

Count 25 33 58

- ;/‘; ;)lv(lstll(lcl)r;2 431%| 56.9%| 100,0%

% within cins 13.0%| 153%| 143%

% of Total 6.1%|  8.1%|  14.3%

- Count 4 7 11
e % within

? siddetli | beckskor2 364%/  63,6%) 100,0%

_g: % within cins 2,1%|  3,3% 2,7%

% of Total 1.0%] 1.7% 2.7%

Count 192 215 407

ol ;/‘; X(lstll{l:rlz 472%| 52,8%| 100,0%

% within cins | 100,0% | 100,0%]  100,0%

% of Total 472%| 52.8% 100,0%

Siddetli ve orta diizey depresyon 69 (%17) kiside saptanmistir. Erkekler toplam
depresyon puani 8,77 + 8,22 iken, kizlarda 10,12 + 8,27 dir. Cinsiyet ile depresyon

arasinda anlaml iliski yoktur (p=0,777).
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Tablo 16’de yapilan regresyon analizinde internet bagimliligi ile depresyon
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Varyanslar homojen dagilimli olup iki
degisken arasindaki korelasyon katsayis1 0,287 olarak tespit edilmistir. Internet
bagimliligmmin depresyon gelisimi {izerindeki etkisi %82 oraninda lineer regresyon
modeliyle agiklanabilmekte olup, internet bagimlilig1 ve depresyon arasindaki iligski Beck

toplam puan=0,131*ibd puan+5,269 seklinde formiilarize edilmistir.

Tablo 16 -Internet bagimlilig1 ile depresyon arasindaki iliski

Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 2288,652 1 2288,652 36,396 ,000°
1  Residual 25466,994 405 62,881
Total 27755,646 406

a. Dependent Variable: becktoplam

b. Predictors: (Constant), ibopuan
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5. TARTISMA

Internet, insanlarin yasamlarinda nemli bir bigimde olumlu katkilar getirdigi ve
internet kullaniminin artik ¢agimizin bir gerekliligi oldugu ger¢egi yadsinamaz olmakla
birlikte, tiim toplumlarda internet bagimliliginin ve problemli internet kullaniminin da
pek ¢ok yetiskin icin 6nemli bir tehdit oldugu gercektir(86). Internet bagimlihig, kisinin
interneti kullanirken kendini sinirlayamamasi, internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyetin
olmasi, yoksunlugunda sinirlilik, gerginlik gibi olumsuz duygulanimlarin olugmasi ve
internet kullaniminin kisinin islevselligini belirgin derecede bozmasiyla karakterize bir
rahatsizliktir. Internet bagimhiliginda herhangi bir bagimliik sendromunda gdriilen
yoksunluk semptomlar: (sinirlilik, ajitasyon, agresyon), her gecen giin internete daha
fazla zaman ayirma ihtiyaci, kendine hakim olamama (asir1 kullanim), negatif pekistirme
(yalan sOyleme, sosyal izolasyon) bulgularinin hemen hepsi goriilebilmektedir(87 , 19 ,
25). Literatiirde internet bagimlilig1 ile ilgili yapilan c¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu
iiniversite 0grencileri ve yetiskinlerle gerceklestirilmistir(88, 89 , 90). Ancak ergenlerin
giderek interneti en ¢cok kullanan grup haline gelmesiyle son yillarda ergenlerde internet
bagimlilig ile iliskili faktorleri inceleyen c¢esitli arastirmalar yapilmaya baglanmistir (91 ,
92,93).

Calismamizin birincil amaci internet bagimliligi agisindan riskli grup sayilan
OMU Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda internet bagimlilig: yayginligmi ve bununla iliski

olan depresyon sikligin1 aragtirmaktir.

Jans ve arkadaslarinin Kore’deki 912 kisi iizerine yaptiklar1 aragtirmada % 4.3 linii
internet bagimlisi, % 30.3’iinii riskli internet kullanicisi, %65.3’linli normal internet
kullanicist oldugunu saptamislardir(92). Goniig’iin Tiirkiye’de yedi bolgede 744 6grenci

ile yaptig1 calismada internet bagimliligi diizeyini % 10.1, riskli internet kullanimim
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%26.6 olarak saptamislardir(94). Balct ve arkadaglarinin Selguk iiniversitesinde
Ogrenimini siirdiiren 953 6grenci ile yaptiklari ¢alismada 6grencilerin % 23.2°si internet
bagimlisiyken, %28.4’1 riskli internet kullanicisi, %48.4°1i normal internet kullanici
oldugunu saptamiglardir(26). Lam ve arkadaslarinin 1618 kisi {izerine yaptiklari
calismada katilanlarin %89.2°si, normal internet kullanicisi iken, %10.2’si riskli kullanici
ve %0.6s1 internet bagimlisi oldugunu belirtmislerdir (95). Bizim c¢alismamizda 407
OMU Tip Fakiiltesi dgrencisinin 344 ( %84,5)’{i normal internet kullanicis1 iken,
57(%]14)’1 riskli internet kullanicisi, 6(%1,5)’s1 bagimli internet kullanicisidir. Bagimli

olan 6 kisinin 3’ii Donem 1 dgrencisi, kalan 3 kiside Donem 3 6grencisidir.

Internet bagimhiliginda yas faktoriinii arastiran calisma sayisi1 fazla degildir.
Mevcut calismalarda ¢eliskili sonuclar bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada internet
bagimliliginda yas acgisindan anlamhi farklilik saptanmazken, bir diger calismada yas
belirtilmeksizin geng eriskinlerde daha sik goriildiigii belirtilmistir(30 , 96 ).Griffiths ise
yaptig1 c¢aligmada internet bagimliligimin orta yas grubunda daha fazla oranda
goriildiiglinii belirtmistir(97). Calismamiza katilan 6grencilerin ¢ogunlugu olan 18-24 (
%93,9) yas arasinda internet bagimlilig1 6lgek puan ortalamasi 32,29 diger yas gruplarina
gore yliksek olsada yas ile internet bagimlilig1 arasinda anlamali iligki yoktur (P=0,406).
Orneklemimiz OMU Tip Fakiiltesi dgrencilerini kapsadig1 icin yas grubu araligi dardur.
Bu durum internet bagimliligt ve yas arasindaki iliskiyi genel toplum agisindan
yorumlamay1 kisitlayan bir faktordiir. Genel toplumdaki internet bagimliligi ve yas
iligkisini incelemek i¢in yas araligi daha genis bir grupla calismak daha uygun

goriinmektedir.
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Literatiirde medeni durum ve internet bagimlilig: iliskisini arastiran az sayida
caligmaya rastlanmigtir. Bir ¢alismada medeni durum ile internet bagimlilik puanlari
arasindaki istatistiksel olarak iligki anlamli bulunmamakla birlikte bekar Ogretim
iiyelerinin evli 6gretim {iyelerine gore daha fazla internet kullandiklar1 saptanmistir (98).
Calismamizda medeni durum agisindan ¢ogunlugun 397 (%97,5) kisinin bekar olduklar
goriilmektedir. Bekarlarin internet bagimlilik puan ortalamast 32,27 olmasina ragmen

internet bagimliligr ile medeni durum arasinda iligski saptanmamustir (p=0,222).

Literatiirde baz1 ¢aligmalarda ailesinin aylik geliri diisiik olan 6grencilerin internet
bagimliligr puanlarinin, yiliksek olan 6grencilerin internet bagimliligi puanlarma gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (95,99,100,101). Ancak yapilan bir kisim arastirmalarda
ogrencilerin internet bagimliliginin ailenin sosyoekonomik diizeyine gore farklilasmadigi
belirlenmistir(26). Park ve diger. 2008 yilinda Giiney Kore’de ortaokul ve lisede okuyan
903 adolesanda yapilan ¢alismada %10,7’si internet bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamasi 70
ve lizeriydi. Biiyiikk kisminin ailenin davranislari, ¢ocuklariyla olan iletigimi, aile ici
siddete maruz kalma internet bagimliligiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Ancak ailenin
ekonomik diizeyi ile iliski saptanmamistir(102). Esen, 2010 yilinda Izmir’in Cesme
ilgesinde 9.10.11. ve 12. Sinifta 6grenim goren toplam 700 6grencide yapilan calismada
internet bagimliligina iligkin puan ortalamalarinin ailenin sosyoekonomik diizeyine gore
anlamli bir fark gosterip gdstermedigi tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda &grencilerin internet bagimlilifi puanlart ortalamalari arasinda
ailenin sosyoekonomik durumuna gore anlamli bir fark bulunmamaistir, F(3, 696)= 2.607;
p>0.05 (103). Bizim calismamizda da internet bagimlilig: ile ailenin ekonomik durumu

arasinda iliski yoktur(P=0,516).
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Internet bagimlilig1 ve cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda farkl
sonuclar bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir. Lam
ve arkadaslarinin Cin’in gilineyinde bulunan Guangzhou’da 1618 kisi ile yaptiklar
caligmada internet bagimlilig1 ile cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (95). Ayni sekilde yapilan birgok caligmada internet bagimlilig ile
cinsiyet arasinda iliski olmadig1 sonucu elde edilmistir(104 , 105 , 106). Calismalarin
bazilarinda ise erkeklerde internet bagimliligi yaygmhiginin daha fazla oldugu
saptanmugtir Balta ve Horzum’un Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi’nin alt1 farkl
boliimiinden okuyan toplam 292 kisi ile yaptiklart arastirmada erkek Ogrencilerin kiz
Ogrencilerine gore internet bagimlilig1 diizeyini daha yiiksek bulmuslardir (107). Ayn
sekilde yapilan ¢aligmalarda erkek 6grencilerde kizlardan daha fazla internet bagimlilig
diizeyi ¢ikmistir(94 , 108 , 109 , 110, 111 ). Az sayida c¢aligmada ise internet

bagimliliginin kadinlarda daha sik goriildiigiinii belirtmistir (112).

Morahan-Martin ve Schumacher , 277 kolej &grencisinde Patolojik Internet
Kullanimi (PIK) olarak adlandirdiklar1 davranisi incelemislerdir. PIK'i 13 maddelik bir
anket ile degerlendirmisler ve 4 ya da daha ¢ok olumlu yanit verenleri patolojik internet
kullanicilart olarak tanimlamiglardir. Patolojik internet kullanicilar1 6rneklemin % 81'ini
olusturmaktaydilar. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla patolojik internet kullanicilar

olduklar1 (erkekler % 12,2, kadinlar % 3,2) bulunmustur(113).

Kim, Ryu, Chon, Yeun, Choi, Seo ve Nam 2006 yilinda yaptiklart ¢alismalarinda,
internet bagimliliginin Kore gengleri i¢indeki depresyon ve intihar girisimi ile arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Katilimcilar, bir sehirde yasayan ve internet bagimliligi

derecesinin 6z bildirim 6l¢egini, ¢ocuklar i¢in ¢oklu depresyon rahatsizligi basit soru
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formu tan1 goriisme programinin Kore versiyonunu ve intihar girisimi ¢ocuk soru
formunu tamamlamig 1573 lise 6grencisidir. Sonucta, aragtirmaya katilanlarin, % 38’1
olas1 internet bagimlisi olarak siniflanirken, % 1.6’s1 internet bagimlist olarak tani
almistir. Internet bagimhiiginin yaygmhgi cinsiyete gore degismemistir. Internet
bagimlilar1 grubunda, depresyon ve intihar girisim diizeyi en yiiksek diizeyde
bulunmustur(93). Calismamizda ise 407 OMU Tip Fakiiltesi 6grencilerinin olusturdugu
orneklem grubundan 344 (%46,7 kiz, %37,8 erkek) 6grenci belirti gdstermemis, 57 (%5,2
kiz, %8,8 erkek) Ogrenci kisith belirti gostermis ve 6 (%1 kiz,%0,5 erkek) 6grenci
internet bagimlist olarak tespit edilmistir. Kizlarin erkeklere oranla daha fazla internet
bagimliligr var gibi goriinsede internet bagimlilig1 ile cinsiyetler arasinda anlamli bir

iliski yoktur (p=0,132).

Literatiirde, asir1 internet kullanan kisilerde alkol, kumar, seks ve yeme ile ilgili
davranigsal sorunlarin oldugu belirtilmektedir(114). Bu sonug bizim ¢alismamizdan elde
ettigimiz bulgularla tutarlidir. Problemli internet kullanimi sergileyen bireylerin zihinleri
siirekli bir mesguliyet igerisinde oldugu i¢in ¢ogu zaman ne yaptiklarinin farkinda
degildirler ve bazen birincil ihtiyaclarinin diizeni énemini yitirebilir. Interneti kullanirken
farkinda olmadan yemek 6glinlerini atlama veya 6zellikle sagliksiz atistirmalik yiyecekler
tilketip kilo problemleri yasayabilirler. Calismamizda sigara ve alkol kullananlarin
internet bagimlilig1 6l¢cek puan ortalamasi yiliksek olsada aralarinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0,005). Viicut kitle indeksi artisiyla internet bagimlilik 6lgek puan ortalamasi

arasindada anlamli iliski bulunmamistir (p= 0,875).

Ceyhan’in 2008 yilinda yaptigi calismada, gelistirdigi Problemli internet

Kullanim Olgegi’ni {iiniversite Ogrencileri {izerinde uygulamis, internet kullanim
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diizeylerinin smif diizeyine gore anlamhi farklilik gostermedigini bulmustur(115). Ancak
Gonlic ve Bayraktar’ in yaptig1 arastirmalarda ortadgretim kademesindeki smiflar
arasinda bagimlilik durumlart incelenmis, anlamli bir fark bulunmustur(94,100). Yapilan
bu benzer arastirma sonuglarina gore internet bagimliligiin simif diizeyine gore
degistigine dair bir kesinlik bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda Dénem 6 IBO puan
ortalamasi 23,78 £16,2 en az olan ortalama iken, donem 1’ler 34,44+17,5 ortalamasi ile
en yiiksek puana sahipti. Donem 1 ile Dénem 3 arasinda internet bagimliligi ortalamasi
arasinda fark yokken(p>0,05), Dénem 6 ile Dénem 3 ve 1 arasinda IBO puan ortalamasi

arasinda fark vardir(p<0.05) .

Young c¢aligmasii internet kullanicilarii arayan bir ilana cevap verenlerin
olusturdugu bir oOrneklem grubu ile gergeklestirmistir. 605 katilmer katilmistir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu %60 bayanlardan olusmaktadir. 396’sinin internet bagimlisi
oldugunu belirlemistir, bagimlilardan olusan bu grup, bagimli olmayanlardan olusturulan
100 kisilik kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Internet bagimlis1 bireyler haftada ortalama
38.5 saat internet kullanirken, bagimli olmayan bireyler haftada ortalama 4.9 saat internet
kullanmaktadir(25). Yang ve Tung, Tayvan liselerindeki bagimli olan ve olmayan lise
ogrencileri arasindaki farki arastirmislardir. 1708 gecerli veri arasinda 239(%13,8) denek
Young’in internet bagimlilig1 soru formu sonuglarina gére bagimli olarak tanimlanmastir.
Arastirma sonucunda, internet bagimlilarinin bagimli olmayanlara gore iki kat daha fazla
cevrimici zaman harcadiklari ortaya ¢ikmistir(116). Jans ve arkadaslarinin Kore’deki 912
kisi iizerine yaptiklar1 arastirmada internette harcanan zaman ile internet bagimlilig
arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (92). Oguz ve arkadaslarinin
183 tip 6grencisi ile yaptiklar caligmada 6grencilerin haftalik internete baglanma siireleri

ile internet bagimlilik Olgek puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur(117). Coa ve Su tarafinda Cin’deki 2315 kisi ile yapilan calismada
caligmada; bagimlilik gosteren grubunun haftalik internete baglanma siiresinin 11.18+.6
saat ve internet bagimlis1 olmayan grubun ise 3.1+4.9 saat olarak saptamislardir. Haftalik
internete baglanma siiresi ile internet bagimliligi arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(118).

Calismamiza 407 OMU Tip Fakiiltesi 6grencisi katilmis, bunlarin
215(%52,8)’ini kizlar olusturmaktaydi. Bu 6rneklem grubundan 344 (%46,7 kiz, %37,8
erkek) ogrenci belirti géstermemis, 57 (%5,2 kiz, %8,8 erkek) Ogrenci kisitli belirti
gostermis ve 6 (%1 kiz,%0,5 erkek) 6grenci internet bagimlisi olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarin %44,7°s1  ortalama giinde ise 3 saatten fazla internete girdikleri tespit
edilmistir . Riskli ve bagimli internet kullanimi olan 63 kisinin 43(% 68,3)’{i internette 3
saatten fazla zaman harcamaktaydi. Bu da giinliik internet kullaniminin artmasiyla
internet bagimhiliginin dogru orantili oldugunu gostermektedir ve anlamli bir iliski
vardir.(y2=45,853 ,p<0,001). Calismamizda Dénem 6 Ogrencilerinde donem 1 ve 3
ogrencilerine gore 1-3 saat arasi ve 3 saat {istii internet kullanimi istatiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik saptanmuistir..

Calismamizda internet kullananlarin 407 OMU Tip Fakiiltesi dgrencisinin 334
(%82,1)’li interneti her zaman sosyal aglarla (facebook,twitter,...) iletisim amacl
kullanmakta ve kullananlarin internet bagimlilik 6lge8i ortalama puani 32,6 iken, 6
(%1,47) kisi internet 6dev arastirma yapma amacli kullananlarin internet bagimlilik 6lcegi
puan ortalamasi 28,8 olmaktadir. Burada dikkat ¢ekici olan 6grencilerin interneti 6dev ve

arastirma i¢in kullanma orani, internette iletisim amaciyla kullanilan orandan daha geri
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kalmis oldugudur. internet kullanim amaciyla internet bagimlilig: arasinda anlamli iliski

tespit edilememistir (P=0,723).

Calismamizda cinsiyet degisken agisindan gore kizlar sirasiyla interneti en sik
%A45°lik oranla iletisim sosyal ag amacli, %2,9’luk oranla sohbet amagcli, erkekler ise
sirastyla en sik %37,7 oranla iletisim sosyal ag amagli, %4,7’lik oranla sohbet amagh
interneti kullanmaktadir. Internet kullanim amaci cinsiyet ile karsilastirildiginda anlaml
fark tespit edilememistir (p=0,39). Cinde 14296 lise 6grencisinde yapilan bir ¢calismada
8637(%69,4) dgrenci internet kullanim amacini sosyal aglarda gezinme amach kullandig1
belirtilmistir(119). Baska bir ¢alismada 12-26 yas arasinda 722 internet kullanicisinin
internet kullanim diizeyleri arttik¢a daha ¢ekingen olduklarini ve internet bagimlisi olan
insanlarin  6zellikle e-mail, chat, internet oyunlar1 gibi aktiviteleri daha ¢ok

kullandiklarini bulmuslardir(120).

Depresyon ile internet bagimliligi arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalarda
depresyon ile internet bagimliligi arasinda pozitif iligki oldugunu bildiren pek ¢ok
arastirma yapilmistir(93,121,122,123,124,128,129,130,137). Bunun yani1 sira depresyonla
internet bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigini belirten
caligmalarda vardir (125,126). Bayraktar’in yaptigi ¢alismada internet bagimliligi ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugunu belirtmesine ragmen bu

iligkinin yoniinii belirleyememistir(100).

Literatiirde depresyonla internet bagimliliginin iliskisini arastiran caligmalarda

elde edilen pozitif yonlii anlamli iligkiler ¢alismamizin bulgulaniyla paralellik
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gostermektedir. Bizim ¢alismamizda internet bagimlilig ile depresyonun pozitif yonde

anlamli bir sekilde yordadigi gortilmistiir (p<0,001)

Lee ve arkadaslar1 2003 yilinda yaptiklar1 calismada depresyon ile internet
bagimliligt arasinda iliski oldugunu belirlemis, iizlintiilii ve depresyonda olan
kullanicilarin internet ilizerinde oyun oynama, yeni toplumsal iliskiler kurma, yeni
arkadasliklar edinebilme ve cevrimici sohbet amaciyla internette daha fazla wvakit

gegcirdiklerini belirlemislerdi(127).

2008 yilinda Mersin’de yapilan arastirmada, yalnizlik, depresyon ve benlik
saygisi degiskenlerinin ergenlerin internet bagimliligini yordamadaki katkisina bakmistir.
Arastirmada Mersin ili merkezinde, genel, meslek ve Anadolu liselerinde 6grenim goren,
14-19 yas aralifinda 282°si kiz, 368’1 erkek toplam 650 lise dgrencisi ile caligilmigtir.
Arastirma sonucunda, internet bagimliligini, benlik saygisinin negatif yonde, yalnizligin
ise pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi ancak depresyonun, istatistiksel olarak

anlamli olacak kadar yordamadig1 goriilmiistiir(131).

Depresyon kavrami internet bagimliliginda hem bir neden hem bir sonug olarak
diisiiniilebilir. Baska sosyolojik ya da psikolojik etkenler nedeniyle depresyon hali
gozlenen birey bu nedenle internete yonelip bagimli olabilecegi gibi, internet bagimlisi
olduktan sonra da bagimliligindan dolay: depresyon hali gdzlemlenebilmektedir. Internet
bagimlis1 olan ergenler, interneti depresyon hallerini hafiflettigi bir ortam olarak
gordiiklerini agiklamislardir(32). Ayni zamanda bagimli bireylerin interneti kullanamadigi

zamanlarda depresyon halinin gézlemlenmesi de miimkiindjir.
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6. SONUCLAR
Aragtirmamiza 23.03.2015 — 05.06.2015 tarihleri arasinda calismay1 kabul eden
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim alan 407 tip dgrencisi katildi.

Katilim goniilliiliik esasina dayanarak elden dagitilip toplanan anketlerle saglandi.

6.1 183(%45) kisi donem 1, 174(%42,8) kisi donem 3 , 50(%12,3) kisi donem 6
ogrencisiydi.

6.2 Donem diizeyi arttik¢a internet bagimlili§i puan ortalamasi diizeyi anlamli sekilde
azalmaktaydi(p=0,001). 6.3 Donem 6 ile donem 1 arasinda anlamli bir iligki
vardi(p=0,001). Dénem 6 ile donem 3 arasinda da anlaml iliski vardi(p=0,011). Donem 1
ve donem 3 arasinda fark yoktu(p=0,409).

6.3 Calismamiza katilan 6grenciler 18- 45 yas araliginda olup, yas ortalamasi 20,86 + 2,46
idi.Yas arttik¢ainternet bagimlilik puan ortalamasi azalirken, yas ile internet bagimlilig1
arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0,406).

6.4 Katilimcilarin 192 (%47,2)’si  erkek, 215(%52,8)’si kizdi. Cinsiyet ile internet
bagimlilig1 arasinda anlaml iligki bulunamamustir (p=0,132).

6.5 Siirekli kullanabilecegi internet baglantisi olan kisi sayist 377 (%92,6) idi.

6.6 Katilimcilarin 121 (%29,7)’si diizenli spor yapmaktaydi. Spor yapmayanlarin internet
bagimlilig1 puan ortalamasi yiiksekte olsa aralarinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,689).

6.7 Sigara ve alkol gibi aligkanliklar1 olanlarin internet bagimliligi puan ortalamalari
kullanmayanlara gore yiiksekti ancak bu aligkanliklarla internet bagimliligi arasinda
anlaml1 bir iligki yoktu (p>0,05).

6.8 Katilimcilarin 182(%44,7)’s1 ortalama giinde 3 saatten fazla internete girdikleri tespit

edilmistir. Bunlarin ise ¢ogu 92(%50,3)’si donem 1 6grencisidir. Donem 6 6grencilerinde
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donem 1 ve 3 Ogrencilerine gore 1-3 saat aras1 ve 3 saat iistll internet kullanim istatiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (x2= 34,18, p<0,001).

6.9 344 (%46,7 kiz, %37,8 erkek) 6grenci belirti gdstermemis, 57 (%5,2 kiz, %8,8 erkek)
ogrenci kisith belirti géstermis ve 6 (%1 ki1z,%0,5 erkek) 6grenci internet bagimlist olarak
tespit edilmistir.

6.10 Riskli ve bagiml internet kullanim1 olan 63 kisinin 43(% 68,3)’li internette 3
saatten fazla zaman harcamaktaydi. Bu da giinliik internet kullaniminin artmasiyla internet
bagimliliginin dogru orantili oldugunu gostermektedir ve anlamli bir iligki vardir
(x2=45,853 ,p<0,001).

6.11 Calismamizda 29(%7,1) kisi diisikk agirlikli, 293(%72) kisi normal agirlikls,
76(%18,7) kisi fazla kilolu, 9(%2,2) kisi obezdi.VKI ile internet bagimlihg diizeyi
arasinda anlaml iliski yoktu(P=0,875).

6.12 Kitap okuma sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli fark vardir( P<0.001). Ayda en az
bir kitap okuyan 144 kisinin IBO puan ortlamas1 28,14+ 15,7 iken yildan birden az kitap
okuyan 54 kisinin 39,7+ 23,3 idi. Kitap okuma siklig1 azaldik¢a internet bagimlilig1 puan
ortalamas1 artmaktaydi ve anlamli bir iliski vard1 (p=0,001).

6.13 Internet kullanim amac1 en fazla 334 kisiyle sosyal ag olmustur. Internet kullanim
amaci ile internet bagimlilig: diizeyi arasinda anlaml iligki yoktu (p=0,723).

6.14 Internet bagimlilik diizeyi ile katilimcilarin ailelerinin ekonomik durumu arasinda
anlaml iligki yoktu(P=0,516).

6.15 Medeni durum ile internet bagimlilik diizeyi arasinda anlaml iliski yoktu(P=0,222).
6.16 Katilimcilarin IBO puan ortalamas1 32,1+18,07 iken BDO puan ortalamas1 9,8+8,2

idi.
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6.17 Siddetli ve orta diizey depresyon 69 (%17) kiside saptanmistir. Erkekler toplam
depresyon puani 8,77 + 8,22 iken, kizlarda 10,12 + 8,27 dir. Cinsiyet ile depresyon
arasinda anlaml iliski yoktur (p=0,777).

6.18 Internet bagimlilig: ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).
Internet bagimliiginin depresyon gelisimi iizerindeki etkisi %82 oraninda lineer
regresyon modeliyle a¢iklanabilmektedir.

6.19 Orneklemimiz Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerini kapsadigi
icin yas grubu aralig1 dardir. Bu durum internet bagimlilig1 ve yas arasindaki iliskiyi

genel toplum agisindan yorumlamayi kisitlayan bir faktordiir.

6.20 Tiirkiye genelini temsil edecek verilere ulagsabilmesi i¢in daha genis bir 6rneklem

grubunda daha uzun siireli ¢alismalar yapilmasi1 gerekmektedir.

6.21 Patolojik internet kullanimina iligkin uluslararasi goriisiin saglanabilmesi ve ortak

tan1 koyma ve tedavi planinin diizenlenmesine ihtiyag vardir.

6.22 Birinci basamak hekimleri olarak internet bagimliliginin éneminin farkina varmali ,
beraberinde olusabilecek psikiyatrik bozukluklarin siklikla depresyonun varligindan

haberdar olmali ve tedavi acisindan daha dikkatli davranmalidir.
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OZET

Amac: Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde demografik
ozellikleri ile birlikte internet bagimliligi ve depresyon arasindaki iliskisinin

degerlendirilmesi

Materyal-Metod: Tanimlayici, kesitsel tipte olan calisma 23.03.2015 — 05.06.2015
tarihleri arasinda elden anket uygulamasi seklinde yapilmistir. OMU Tip Fakiiltesinde
egitim alan 407 tip 6grencisinin demografik ozellikleri ile birlikte internet bagimlilig1 ve
depresyon arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sosyodemografik bilgiler ile beraber
internet bagimlilig: degerlendirilmesi icin Young Internet Bagimliligi Olgegi (IBO),
depresyon degerlendirilmesi icin ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) igeren toplam 61
sorudan olusan anket uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0 for Windows kullanilarak
islenmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmis, istatiksel anlamlilik t test, ki
kare, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal- Wallis , Lineer regresyon testiyle analiz

edilmistir. Istatiksel anlamlilik p <0, 05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 192(%47,2)’si erkek, 215(%52,8)’1 kiz olmak iizere toplam 407
ogrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 20,86+2,46 yil idi. 183(%#45) kisi
donem 1, 174(%42,8) kisi donem 3, 50(%12,3) kisi dénem 6 dgrencisidir. iIBO puan
ortalamas1 32,1+18,0 , BDO ortalama puam ise 9,4+8,2’dir. Internet bagimlilig
diizeylerine gore 344 (%46,7 kiz, %37,8 erkek) O6grenci belirti gdstermemis, 57 (%5,2
kiz, %8,8 erkek) ogrenci kisith belirti gostermis ve 6 (%1 kiz, %0,5 erkek) O6grenci

internet bagimlis1 olarak tespit edilmistir. Internet bagimliligt ve depresyon igin
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cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05) ancak internet bagimlilig1 ile depresyon

arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,001).

Sonuc: Internet bagimlhiligi ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmigtir. Giiniimiizde depresyonun siklig1 artarken bunun nedenlerinden birisinin de
internet bagimliligi oldugu birinci basamak hekimleri tarafindan bilinmelidir. Birinci
basamakta, ailelere cocuklar1 i¢in internet bagimliligi ve depresyon hakkinda bilgi,
gerekiyorsa danigmanlik ve destek verilmelidir. Bu konuda daha genis gruplarla, ¢ok

merkezli caligmalar yaparak tarama yontemleri belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: internet, bagimlilik, tip, 6grenciler, depresyon
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ABSTRACT

Aim: This study aims to define the relationship between the problematic use of Internet
of the university and high school students and their depressions level as well as their

wellness.

Material and Methods: The descriptive cross- sectional and multicenter study was made
as a questionnaire applied by hand between March- June 2015. A questionnaire
consisting of 61 items in total, containing questions to determine sociodemographic
characteristics and two scales (Internet Addiction Scale, Beck Depression Inventory) was
given to 407 medical students. Data were evaluated in number and percentage by SPSS
20.0 package programme and the statistical significance level was analyzed with t test,
Mann- Whitney U, ANOVA, Kruskal- Wallis and chi-square tests. Statistical significance

was considered as p< 0.05.

Results: 407 students participated in the study 215(52.8%) were female and 192 (47.2%)
were male and also 183(45%) were class 1, 174 (42.8%) were class 3, 50 (12.3%) class 6.
The mean age was 20.86 + 2.46 years. Average total IBO scores of students was
calculated as 32.1 + 18.0 and BDO scores of students was 9.4 + 8.2. According to
Internet addiction level 344 (46.7% female, 37.8% male) students did not show
symptoms, 57 (5.2% female, 8.8% male) students who show signs of limited and 6 (1%
girls, 0.5% male) student has been identified as an internet addict. There was no
significant difference between genders for Internet addiction and depression (p>0,05), but

there is a significant relationship between depression and internet addiction (p<0.001).
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Conclusion: Internet addiction there was a significant positive correlation between
depression. Today, it’s one of the reasons for increased incidence of depression by
primary care physicians should also be known that internet addiction. Family physicians
should be given to families about internet addiction and depression for their children. If
necessary, it should be given advice and support. In this regard, the broader group,

multicenter studies should be identified by screening methods.

Keywords:Internet, dependency,medical, students,depression
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8. EKLER

EK-1.SOSYODEMOGRAFIK VE BiLGi FORMU

Yasimz: ...cocevvnvinnnnnns Doneminiz: ..........ccuueene. Cinsiyetiniz:.....cccceeureee

Medeni Durum: ( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis ( )Dul

Boy: ............... cm Kilo:............... kg

Kendinizin/ailenizin sosyo-ekonomik diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Diisiik ( )Orta ( )Yiksek

Ogrenim Sirasinda ikamet Ettiginiz Yer:

( )Evde arkadasla ( )Ailemle ( )Yurtta () Evde tek

Siirekli kullanabileceginiz bir internet baglantimz var mi? ( )Evet ( )Haywr
Internete ulasim yeriniz? ( ev (' )okul ( )internet cafe ( )cep

telefonu  ( )diger

Internette sosyal aglarda hesabimiz var mi?(facebook, youtube, twitter... vb.)
( )Evet ( )Hayir

Akilli telefonunuz var mi?

( )Evet ( )Hayir

Giinliik akill telefonda internet kullanim siiresi:

(' )1 saatten az ( )1-3 saat ()3 saatten fazla

Giinliik toplam internet kullanim siireniz:

()1 saatten az ( )1-3 saat ()3 saatten fazla

Ne kadar zamandir internet kullaniyorsunuz?

( )1 yildan az ( )12yl ( )34yl ()5 yildan fazla

internet kullanim amacimiz:

() sosyal aglar (' )sohbet ( )e-posta ( )spor (' )haber
() miizik ( Hfilm ( )ders ( )aligveris (' )oyun

Kitap okuma sikhigimiz nedir?

( )Aydaenaz1 ( )3aydal ( )6aydal ( )Yida1l (' )Yilda birden az
Diizenli spor yapiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

Sigara kullaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir ( )Biraktim

Alkol kullaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr ( )Biraktim
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EK-2. YOUNG INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

Asagida internet kullanimu ile ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Liitfen tiim sorulara kendinize en uygun olan cevabi

isaretleyiniz(X). Caligmadaki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

0: Hi¢ Bir Zaman 1: Nadiren 2: Bazen 3: Arada Sirada 4: S1k S1k  5: Her Zaman

Sorular

0

1. Ne siklilikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz?

2. Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini ihmal edersiniz?

3. Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler kurarsiniz?

5. Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay: olumsuz etkilenir?

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi savunur ve ne yaptiginizi

gizlersiniz?

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan sikayet eder?

9. Ne siklikla okuldaki ders notlarmniz ve 6devleriniz internette kalma siirenizden olumsuz yonde

etkilenir?

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak icin ne siklikla internete girersiniz?

11. Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz?

12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini diisiiniirsiiniiz?

13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirict konusur, bagirir veya kizgin davranisglar

gosterirsiniz?

14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirli ne siklikta uykunuz kagar?

15. Internette olmadigiiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya internete girmeyi hayal

edersiniz?

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag¢ dakika daha" derken bulursunuz?

17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini azaltmaya galisir ve basarisiz olursunuz?

18. Internette kaldigmiz siireyi ne siklikla saklamaya ¢alisirsiniz?

19. Ne siklikla bagkalariyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman gegirmeyi yeglersiniz?

20. Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢6kmiis, aksi veya sinirli hissedip, internete girince

rahatlarsiniz?
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EK-3. BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki
dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir

9-

10-

11-

0. Kendimi Gzunttld ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi diziintdli ve sikintili hissediyorum.

2. Hep Uziintlli ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Uziintulii ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmtyorum.

1. Gevremdeki birgok kisiden daha ok basarisizliklarim
olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gériyorum.

3. Kendimi timdyle basarisiz biri olarak gortyorum.

0.Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0.Cezalandiriimasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum

1. Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilcegimi dligliniyorum.

2. Cezami cekmeyi bekliyorum
3. Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.

1. Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi distincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi dldirmeyi distindigtim olur. Fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi élddrtirdiim.

0. Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.

2. GCogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Kendimi simdi hep sinirli hissediyorum.

3. Canimi sikan seylere artik kizamiyorum.
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12. 0. Baskalari ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskisine gére daha az konusmak, gériismek
istiyorum.
2. Biriyle goriistip konusmak hig icimden gelmiyor.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla cok giigliik gekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmtyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlntstimin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi gok girkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam
gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve
tekrar kolay kolay uykuya dalamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Iistahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim gok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Zayiflamaya galismadi§im halde en az 2 kilo verdim.
2. Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 kilo verdim.
3. Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 kilo verdim.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni tasalandiriyor.
2. Saghgim beni endiselendirdidi igin baska seyleri diisinmek
zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
dusiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme
fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisine oranla az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ok az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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