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OZET

internetin giinlilk yasantimizin bir parcasi haline gelmesiyle birlikte
‘saglikli internet kullanimr’ ve ‘internet bagimhligr’ kavramlari ortaya ¢cikmistir.
Yapilan aragtirmalar internet bagimlihginin pek c¢cok baska hastaliga yol
actigini ya da bir eslikci hastalik olabilecegini gdstermektedir. internet
bagimhhginin yuksek stres ya da kaygl yasayan bireylerde daha fazla
goruldugu bilinmektedir. Hem egitim hem de ¢alisma hayati boyunca yuksek
strese maruz kalan hekimler internet bagimhhgr icin riskli bir grubu
olusturmaktadir.

Bu tez galismasi, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi’'nde 6grenim
géren 1. ve 6. sinif dgJrencilerinde ‘internet Bagimliigr sikh@ ve bunun
‘Umutsuzluk’ ve ‘Yasam Doyumu’ ile iligkisini saptamaya yonelik planlanmistir.

Bursa Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (Karar
no: 2020-12/24) alindiktan sonra ¢alismaya baslanmis, katillan 6grencilerden
aydinlatiimig onam alinmistir.

Calisma literatlr taranarak olusturulan anket yontemi kullanilarak
yapilandinimistir. Anketin ilk kisminda sosyo-demografik veriler (12 soru),
ikinci kisminda ‘Young internet Bagimlihgi Testi’ (20 soru), Uglinc kisminda
‘Yasam Doyumu Olgegi’ (5 soru) ve dérdiinci kisminda ‘Beck Umutsuzluk
Olgegi’ (20 soru) yer almaktadir.

Arastirmada 6grenim goéren tim 1. ve 6. sinif dgrencilerine ulasiimasi
hedeflenmig (650), hedefin %50,3’Une (327) ulasiimistir.

Calismaya dahil edilen 327 6grencinin yas ortalamasi 21,92+3,03
yildir. 1. siniflar icindeki kadin katilimci %59,5 (n=91), erkek katilmci %40,5
(n=62) iken; 6. siniflarda kadin ve erkek katilimci orani sirasiyla %56,9 (n=99)
ve %43,1 (n=75)’tur. Sigara ve alkol kullanimi 1. siniflar igin sirasiyla %5,9
(n=9) ve %17,6 (n=27), 6. siniflar igin %22,4 (n=39) ve %39,7 (69)dir.

Calismadaki 1. sinif dgrencilerinin dlgek medyan degerleri Young
internet Bagimliligi Testi icin 39 (20-90), Beck Umutsuzluk Olgegi icin 10 (5-
20), Yasam Doyumu Olgegi igin 20 (5-34) olarak bulunmustur. Ayni dlgekler



icin 6. sinif 6grencilerinin medyan degerleri sirasiyla 38 (20-85), 10 (0-16) ve
20 (5-35) bulunmustur. Katilimcilarin 6grenim gorduikleri siniflara gore olgek
degerleri arasinda farkhlik bulunmamistir (Young icin p=0,684; Beck igin
p=0,135; Yasam doyumu i¢in p=0,635).

6. siniflar igin cinsiyet ile Olgek puanlart arasinda bir iligki
bulunmazken, 1. siniflar igin erkek cinsiyette yasam doyumu puanlari daha
dusuk bulunmustur (p=0,026). Diger olceklere ait puanlar ile cinsiyet arasinda
ise herhangi bir iliski saptanmamisgtir.

Siniflardaki sigara ve alkol kullanimi incelendiginde hem sigara hem
de alkol kullaniminin 6. siniflarda daha fazla oldugu goérulmustar (p<0,001).
Sigara icimi ile dlgek ortalama puanlari icin bakildijinda, sigara igen 6. sinif
ogrencilerinde yasam doyumu puanlari daha dusuktur (p=0,007).

Yasam yerleri agisindan ele alindiginda, her iki sinif igin de o6lgek
puanlari ile yagam yeri arasinda bir iligki saptanmamisgtir.

internet kullanim amaci ve siniflar arasindaki iliski incelendiginde,
‘haberler ve gundem takibi’ (p=0,007), ‘aligveris’ (p=0,032) ve ‘diger’ (p=0,023)
yanitlari 6. siniflarda daha fazla; ‘6dev ve dersler’ (p<0,001), yaniti 1. siniflarda
daha fazla fazladir. Olgek ortalama puanlari ile internet kullanim amaci
arasinda bir iliski saptanmamigtir.

6. siniflar icinde psikolojik rahatsizlik tanisi alan daha fazla Kkigi
bulunmaktadir (p<0,001). Psikolojik rahatsizlik varligi ile Olgek ortalama
puanlari arasinda her iki sinif icin anlamli bir iliski elde edilememistir.

Calismaya dahil edilen tim katilimcilar icin bakildiginda internet
bagimlihgi ile umutsuzluk arasinda bir iligki bulunmazken, internet bagimhhgi
ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmigtir (r=-0,159;
p=0,004). Buna goére Young internet Bagimlihg Testi'nde alinan puan arttikga
Yasam Doyumu Olgegi’'nden alinan puan azalmaktadir. Ayni analiz siniflara
gore yapildiginda, 6. siniflar icin de benzer sonug¢ elde edilmistir (r=-0,188;
p=0,013).

Sonu¢ olarak arastirmamizda internet bagimlihdinin umutsuziuk
Uzerine anlaml bir etkisi saptanmamis olmakla birlikte 6. siniflar igin, internet

bagimhhgi puanlar arttikga yasam doyumu azalmaktadir. Koruyucu hekimligin



saglk sistemindeki énemli yapitaslarindan olmasi gercegi ile, tip fakiltesi
ogrencilerinde bagimliliga yol acabilecek faktorlerin erken belirlenmesi ve
buna yodnelik tedbirlerin alinmasi ¢ok onemlidir. Hastalarina yol gosterici
konumunda olan hekimlerin gerek kendileri gerekse hastalari igin internet
bagimlihg: ile ilgili farkindaliklarinin artmasi erken mudahale sansini
arttiracaktir. Bagimlihgin olumsuz etkileri ortaya g¢ikmadan durdurulmasi
saglikli toplum adina atilan buyuk bir adim olacaktir. Buradan hareketle
calismamiz, internet bagimliigi ve beraberindeki rahatsizliklarin neler

olabilecegini 6ngdrme agisindan bir farkindalik olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Young internet Bagimhhg Testi, internet

bagimlihgi, yasam doyumu, bagimhlik, umutsuziuk

Vi



SUMMARY

The Relationship Between Internet Addiction and Life

Satisfaction and Hopelessness in a Group of Medical School Students

With the internet becoming a part of our daily life, the concepts of
'healthy internet use' and 'internet addiction' have emerged. Studies show that
internet addiction causes many other diseases or may be a comorbid disease.
It is known that internet addiction is more common in individuals experiencing
high stress or anxiety. Physicians, who are exposed to high stress during both
their education and working life, constitute a risky group for internet addiction.

The aim of this study is to determine the frequency of 'Internet
Addiction' and its relationship with 'Hopelessness' and 'Satisfaction with Life'
in 1st and 6th grade medical students at Bursa Uludag University Faculty of
Medicine.

After the approval of Bursa Uludag University Clinical Research Ethics
Committee (Decision no: 2020-12/24), the study was started and informed
consent was obtained from the participating students.

The study was structured using the questionnaire method created by
scanning the literature. The first part of the questionnaire includes socio-
demographic data (12 questions), the second part includes the 'Young Internet
Addiction Test' (20 questions), the third part includes the 'Life Satisfaction
Scale' (5 questions), and the fourth part includes the 'Beck Hopelessness
Scale' (20 questions).

In the research, it was aimed to reach all 1st and 6th grade students
(650), 50.3% of the target (327) was reached.

The mean age of 327 students included in the study was 21.92+3.03
years. While female participants in the 1st grades were 59.5% (n=91), male
participants were 40.5% (n=62); The ratio of female and male participants in
6th grades is 56.9% (n=99) and 43.1% (n=75), respectively.

Vii



The mean scores of the 1st grade students in the study were 39 (20-
90) for the Young Internet Addiction Test, 10 (5-20) for the Beck Hopelessness
Scale, and 20 (5-34) for the Life Satisfaction Scale. For the same scales, the
mean scores of 6th grade students were found to be 38 (20-85), 10 (0-16), and
20 (5-35), respectively. There was no difference between the scale scores of
the participants according to the classes they studied (p=0.684 for Young;
p=0.135 for Beck; p=0.635 for life satisfaction).

While there was no relationship between gender and scale scores for
6th graders, life satisfaction scores were found to be lower in male gender for
1st graders (p=0.026). No correlation was found between the scores of other
scales and gender.

When smoking and alcohol use in classes were examined, it was seen
that both cigarette and alcohol use were higher in 6th grades (p<0.001).
Considering the relationship between smoking and the mean scores of the
scale, 6th grade students who smoked had lower life satisfaction scores
(p=0.007).

For the living places of 1st and 6th grade students, while in 1st grades
the number of people living at home with their family is higher, in the 6th
grades, those who live alone at home, those who live with friends at home and
those who stay in the dormitory and those who tick "other" are more common
(p<0.001). There is no relationship between scale scores and living place.

When the relationship between internet usage purpose and classes is
examined, the answers to 'news and agenda follow-up' (p=0.007), 'shopping'
(p=0.032) and 'other' (p=0.023) are more common in 6th grades; 'homework
and lessons' (p<0.001), the answer is more in 1st grades. No correlation was
found between the mean scores of the scale and the purpose of internet use.

There are more people diagnosed with psychological disorders in 6th
grades (p<0.001). There was no significant relationship between psychological
discomfort and scale mean scores for both classes.

For all the participants included in the study, no relationship was found
between internet addiction and hopelessness, but a significant relationship

was found between internet addiction and life satisfaction (r=-0.159; p=0.004).

viii



Accordingly, as the score on the Young Internet Addiction Test increases, the
score on the Life Satisfaction Scale decreases. When the same analysis was
performed according to the classes, similar results were obtained for the 6th
grades (r=-0.188; p=0.013).

As a result, as internet addiction scores increase, life satisfaction
decreases for all participants and 6th graders in our study. However, no
significant effect of internet addiction on hopelessness was found. With the
fact that preventive medicine is one of the important building blocks of the
health system, it is very important to identify the factors that may lead to
addiction in medical school students early and to take precautions accordingly.
Increasing the awareness of physicians who guide their patients about internet
addiction, both for themselves and for their patients, will increase the chance
of early intervention. Stopping addiction before its negative effects occur will
be a big step for a healthy society. From this point of view, our study creates
an awareness in terms of predicting internet addiction and its accompanying

disorders.

Keywords: Young Internet Addiction Test, internet addiction, life

satisfaction, addiction, hopelessness



GIRiS VE AMAG

Bagimlilik, kelime olarak ‘Baska bir seyin istemine, gucine veya
yardimina baglh olma, 6zgurligun, 6zerkligin olmamasi’ anlamina gelmektedir.
Tibbi literatirde ise bagimhlik denildiginde daha c¢cok madde bagimhligi
anlagiimaktadir. Ancak zaman icinde yasam kosullarinda meydana gelen
degisimler ve teknolojinin hayatimizin bayuk bir b6lumunu kapsar hale gelmesi
ile yeme bozukluklari, patolojik kumar aligkanhgi, bilgisayar kullanimi ve sanal
oyun oynama gibi problemli davraniglar da bagimhlik grubuna dahil edilmigtir
(1).

Nispeten yeni bir tanim olan internet bagimliligi, ‘kisinin sosyal
hayatini olumsuz etkileyecek sekilde internet kullanimini sinirlayamamasr’
olarak tanimlanabilir (2). internet bagimhiligi terimini éneren ilk kisi Amerikali
psikiyatrist ivan Goldberg'tir. Ayni yillarda (1996), Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan 1994’te yayinlanan ve “DSM- IV” kisaltmasiyla isimlendirilen
“‘Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi”’nda bulunan patolojik
kumar oynama tani olgutleri, Kimberly Young tarafindan revize edilerek
internet bagimhhgr tanimlanmistir (2,3).

internet bagimhliginin tanimlanmasini zorlastiran nokta, internetin
tesvik edilen teknolojik bir ara¢ olmasidir. Bu nedenle, klinisyenin normal
kullanim ile patolojik olani birbirinden ayirmasi olduk¢a énemlidir (4). internet
kullaniminin kontrolu kaybedildiginde bagimlilikla ilgili komorbiditeler ortaya
citkmakta ve bireylerin islevselliginde bozulmalar gorulmektedir (3). Young,
patolojik internet kullanimi olanlarda bir durti kontrol bozuklugu oldugunu
disunmis ve bu nedenle internet bagimlihdini tanimlamak igin durtd kontrol
bozuklugu basligi altinda bulunan patolojik kumar oynama tani Olgutlerini
kullanmistir (5).

Buna gore ‘surekli internetle ilgili bir seyler disunme, uzun kullanim
surelerine ragmen var olan istedi doyuramama, sosyal hayattan kopma,
sorumluluklarin yerine getirilememesi, olumsuz duygulardan kagmak igin bir

ara¢ olarak gorme, daha az kullanim istegine ragmen basarili olamama,



ulasilamayan durumlarda sinirlilik hali ve kullanim suresiyle ilgili yalan
sdyleme’ internet bagimliiginda kullanilan tani kriterleridir (6).

Son dénemde yapilan calismalarda, internet kullaniminin dinya
genelinde yayginlagsmasiyla olumsuz yanlari daha c¢ok arastirimaktadir.
internetin asirt kullanimi, sosyal hayattan uzaklasma, tahammidilsizliik, daha
gergin iletisim kurma gibi davraniglari da beraberinde getirmektedir (7,8).
Ayrica bu bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik pek ¢cok problem ortaya
cikabilmekte ve uyku problemleri, beslenme bozukluklari ile fiziksel inaktivite
bu bireylerde daha sik gorulmektedir (9).

Yapilan ¢calismalara gore internet bagimlihgi gérulen yetiskin bireylerin
yaklagik yarisinda ek bir psikiyatrik rahatsizlik gorulmektedir. En sik gortlen
rahatsizliklar arasinda duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve
madde kotuye kullanimi vardir (7). Duygu durum bozukluklari iginde en sik
depresyon, anksiyete bozukluklari i¢inde ise en sik sosyal fobi gértlmektedir.
Ayrica bu bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, hipomani,
sosyal ankiyete bozuklugu, distimi, obsesif kompulsif bozukluk, borderline
kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar da gorulebilmektedir (2).

internet kullanim siiresinin artmasi ile sedanter yasam riski de
artmaktadir. Bunun sonucunda internet bagimliligi olan bireylerde obezite
goOrulme oranlari bagimli olmayan populasyona gore daha yuksektir (9). Bagka
bir goruse gore internet bagimlihg: olan bireylerde diger bagimhliklarin
g6rulme orani da ylksek olup, internet bagimlihdi ile gida bagimhligi benzer
altyapilara sahiptir. Dolayisiyla internet bagimhhigi olan bireylerde obezite
oranlarinin artmig olmasinin bir nedeni de beraberinde gida bagimhhiginin
gorulmesidir (10).

internet kullaniminin artmasi ile sosyal destekte azalma, mutluluk
kaynagi olarak gorulen seylerde kayip ve yalnizlikta artis olmaktadir (11).
Uyku duzeninde bozulma, gunluk yasam aktivitelerini yerine getireme gibi
sorunlar da ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum akademik ve sosyal hayatta
bozulmalara, kisinin daha da yalnizlasmasina, depresif duygu durumunun
artmasina ve sosyal hayattan uzaklasma ile internette daha c¢ok vakit

gecirmeye neden olup bir kisir dongu yaratmaktadir (12,13).



Bu calismanin amaci; gerek tip égrencisinin kendi kisisel saghgini,
gerekse insan iligkisini etkileme potansiyeli dogrultusunda, mevcut verilerden
yola cikarak tip faklltesi 1. ve 6. sinif dgrencilerinde, internet bagimhhigi
dizeyini belirlemek ve olasi bagimlihgin psikolojik bozukluklarin tanisi
sirasinda siklikla sorgulanan umutsuzluk ve yagsam doyumu ile olan iligkisini

gOstermektir.



GENEL BILGILER

I. Bagimhihk Kavrami

Tibbi anlamda bagimlilik, zararl sonuglarina ragmen madde almayi
surdurme istegi ile seyreden bir psikiyatrik rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir
(14). DSM ise bagimlilik kavramini maddeyle ilgili problemlere ragmen kisinin
kullanimi devam ettirdigi biligsel, davranigsal ve fizyolojik bir semptomlar
kimesi olarak tanimlamaktadir (15).

Olumsuz sonuglarina ragmen davranigi sirdirmek, davranisa dair 6z
denetimi kaybetmek, davraniga kargi kompulsif bir istek ve davraniga dair
artmis dartusellik bagimlilik halinde gorulmesi beklenen etmenlerdir (16).

Bagimlihkla ilgili bir literatir arastirmasinda 52 farkli bagimsiz
arastirma derlenmis ve bunlar sonucunda bireylerde gorulen ortak bazi
unsurlar oldugu fark edilmistir. Bunlar; farkli etkiler elde etmek igin bagimlilik
olusturan davranisa katihm, davranigla mesgul olma, gecici doyuma ulagma,
kontroli kaybetme ve olumsuz sonuglarla karsilagsmaya baglamaktir (17).

Bagimlihga giden sire¢ her kiside farkli sekilde degismekte ve
bagimlihk riski bulunan davranis sonrasinda sure¢ daima bagimhlikla
sonlanmamaktadir. Kendini duygusal olarak yeterli sekilde ifade eden kisiler,
bagdimliik o6ncesi duygusal durumlariyla ilgili konustuklarinda kendilerini
toplumdaki diger bireylere goére daha ‘farkli’ hissettiklerini ifade etmiglerdir.
Farkhlik kavrami acildiginda ise ‘daha yalniz, huzursuz veya eksik’ seklinde
tanimlamalar olmustur. Bu ‘farkl’ ve ‘huzursuz edici’ duygulari ortadan
kaldiran bir deneyim sonrasinda ise bagimlihgin, toplumdaki diger bireylere
g6re daha yuksek oranda gelisebilecegi 6ne sutrtlmustir (17).

Bir donem bagimhlik sadece alkol ve madde bagimlihgini kapsar
sekilde kullaniimigtir. Madde bagimhliginin nedenlerini anlamak i¢in pek ¢gok
arastirma yapilmig, ancak tekrarlayan davraniglarin bagimhlik olusturup
olusturmadiginin Uzerinde yeterince durulmamistir. Son yillarda ise yapilan

caligsmalar neticesinde bagimlihgin sadece madde kullanimi ile sinirl



olmadidi, tekrarlayici 6zellik tasiyan ve kisiye zarar veren davraniglarin da
badimlilik olarak nitelendiriimesi gerektigi gértsinde birlesilmistir (18).

2013 vyiinda DSM-4 revizyonu sonrasi yayinlanan DSM-5
bagimhliklarla ilgili bazi degigiklikler icermektedir (18). DSM-5'te bagimhiliklarla
ilgili bolum ‘maddeye bagh ve bagimlilik yapici bozukluklar’ olarak degistirilmis
ve oncesinde ‘durtl kontrol bozuklugu’ bashgi altinda yer alan ‘patolojik kumar
oynama’ DSM-5 ile birlikte ‘maddeye bagh ve bagimhlik yapici bozukluklar’
bagligi altina tasinmistir. Ek olarak ‘patolojik kumar oynama’, ‘kumar
bozuklugu’ olarak yeniden adlandiriimigtir (16,18).

Son caligmalar neticesinde, internet kullanimi, bilgisayar ya da
telefonda oyun oynama, kumar, seks, yemek yeme, alisveris yapma ve kumar
gibi bazi madde disi davraniglarin alkol ve uyusturucu bagimlihgi benzeri bir
altyapiya sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu davranislarin DSM-5'te revize
edilen ‘maddeye bagh ve bagimllik yapici bozukluklar' kategorisine dahil
edilmesi ongorulmektedir. Ancak su an diger davranis bozukluklariyla ilgili
yeterli veri olmamasi nedeniyle sadece ‘kumar bozuklugu’ bu kategoride yerini
almistir (16).

Il. Maddeye Bagh ve Bagimlilik Yapici Bozukluklar

II.LA. Madde Kullanim Bozukluklari

Madde bagimhlig birka¢ yuzyil dncesine kadar bir gunah ya da sug
olarak kabul edilmekteydi. Yapilan arastirmalar ve bilimsel gelismelerden
hareketle Dinya Saglik Orgiti (DSO), 1951 yilinda madde bagimliligini bir
‘hastalik’ olarak tanimlamistir (19).

Madde bagimliligi, 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te ‘madde ile iliskili
bozukluklar’ olarak yeniden adlandiriimigtir. Madde ile iligkili bozukluklar
denildiginde bu tanim ‘madde kullanim bozukluklar’ ve ‘madde kullaniminin
yol actigi bozukluklar olarak ikiye ayriimaktadir. Oncesinde ‘madde kotiiye
kullanimi’ ve ‘madde bagimhhgr olarak adlandirilan iki farkli tanim ise ‘madde

kullanim bozukluklarr’ baghgi altinda birlegtirilmistir (18 — 20).



Madde bagimhligi i¢cin 9 farkli madde tanimlanmigtir. Bunlar alkol,
kafein, kannabinoidler, halUsinojenler, inhalanlar, opioidler, stimulanlar,
opioidler ve nikotindir. Opioidler de kendi iglerinde sedatif, anksiyolotik ve
hipnotikler olmak Uzere Ug ayri gruba ayriimaktadir. Tanimlanmamis maddeler
ise ‘diger ya da bilinmeyen madde’ olarak adlandiriimistir (18,19).

Kisinin  madde kullanmaya baglamasi icin farkli nedenleri
olabilmektedir. Zevk almak, duygu durumunda degisiklik yaratmak ya da
psikolojik olarak basa c¢ikamadigi bir durum karsisinda kagis yolu aramak
madde kullanimi icin ilk motivasyon kaynagi olarak kargimiza gikabilmektedir.
Yapilan bilimsel arastirmalar sonucunda uzun sureli madde kullaniminin
beyinde yol ac¢tigi patolojik ve geri donugsumsuz degisiklikler tespit edilmistir.
Bu nedenle bagimhlik artik kronik ve nukslerle seyreden bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (18).

Madde kullanimi baslangigta, bireysel tetikleyiciler farkli olsa da,
gonulll bir eylemdir. Amag bir hedefe ulasmak ya da 6dul elde etmek olsa da,
bazi kisilerde bu davranis zorunlu bir karakter kazanir. Bu agamadan sonra
amag 0dul elde etmek degil, beyinde degisen kimyasal mekanizmalari tatmin
etmektir (19).

ILA.1. Bagimlilik Norobiyolojisi

Bagimlihikta yer alan nérotransmitterler incelendiginde hakkinda en
¢ok bilgiye sahip olunan madde ‘dopamin’dir. Bagimlihk durumunda,
dopaminin de rol aldigi G¢ asamal bir ‘bagimhlik doéngusi’ oldugu
varsayllmaktadir. Intoksikasyon, yoksunluk ve negatif etkiler, zihnin madde ile
mesgul olmasi ve istek olarak siralanan bu déngu, maddenin beyinde yarattigi
etkiyi aciklamak i¢in tanimlanmistir (19,20).

Maddenin ilk kullanimi sonrasinda ortaya c¢ikan intoksikasyon
asamasinin olusumunda ilk olarak dopamin hiperaktivitesi etkilidir. Yoksunluk
ve negatif etki asamasinda dopamin hipoaktivasyonu gdrulirken, bu
asamadan sonra madde kullanim amaci degisir ve kisi olumlu duygular elde

etmek icin degil, olumsuz duygulari engellemek icin madde kullanmaya baglar.



Bu dénemde stres sistemleri de aktive olmustur. Madde dustncesi ile mesgul
olunan ve madde kullanimina dair istek duyulan asamada ise korteks 6n
planda olmak Uzere duygu ve hafiza ile iligkili alanlarda dopamin salinimi
olmaktadir (20).

Guncel arastirmalar daha ¢ok maddeye maruziyet sonrasindaki
intoksikasyon asamasinda gorulen akut 6dul mekanizmasinin énemi Uzerine
vurgu yapmaktadir. Bagimhlik yapici maddeler beyinde odullendirici etki
yaratmaktadir. Bu etkinin ortaya ¢gikmasinda salgilanan dopamin miktari kadar,
dopamin reseptorunun tipi de dnemlidir. Normal sartlar altinda D2 reseptorleri,
D1 reseptorlerine gére dopamine karsi ¢ok daha duyarhdir. Dogal isleyis
halinde tonik dopamin salinimi olmakta ve reseptorler daha yavas sekilde
uyariimaktadir. Ancak madde alimi halinde dopamin néronlarinda ani ve hizli
bir ateslenme olur. Bu fazik salinim, tonik salinimin tersine gegidir ve dopamin
konsantrasyonunda dalgalanmalara neden olur. Bu ani yukselis sirasinda D1
reseptorleri aktive olabilmektedir. Oddllendirici  mekanizmanin ortaya
¢cikmasinda bu aktivasyonun etkili oldugu dusunulmektedir (19,20).

Yoksunluk ve negatif etkilerin nedeni arastirildiginda ise bagimlilik
oncesi donemde Nucleus Accumbens’ten salgilanan dopamin konsantrasyonu
ile bagimhlik gelisen bireylerde madde alimi sonrasindaki dopamin
konsantrasyonu karsilastirilmig ve madde kullanimi sonrasindaki dopamin
dizeyinin bazal duzeylerin ¢ok daha altinda oldugu tespit edilmistir. Bunun
sonucu olarak, bu bireylerde madde alinmadi§i sulreclerde yoksunluk
gelismesine ve o6fke ya da nefret gibi negatif hislerin yasanmasina neden
olmaktadir (20).

Zihnin madde ile ilgili dusuncelerle mesgul oldugu ve tekrar madde
kullanma isteg@inin goruldigu asamada, maddeye karsi duyulan istegin baskin
olmasi ve artmig durtusellik Gzerinde bilingli kontrolin kaybolmasi esas
noktadir. Yapilan arastirmalar sonrasinda prefrontal korteks ile beyinde karar
verme, kendi kendini duzenleme ve baskilayici kontrol merkezleri ile
GABAerjik ve glutamaterjik merkezler arasinda bir uyumsuzluk oldugu

gOsterilmistir.  Bunun davraniglar Uzerine yansimasi ise maddeye dair



dusuncelerin asiri belirgin olmasi ve madde kullanim davranisini engellemeye
yonelik davranis kontrolinin kaybedilmesi seklindedir (21).

Bagimlihga dair isteklerin, neden yasamdaki diger isteklerden daha
farkli oldugu hala arastiriimaktadir. Beyindeki bazi sistemlerin, bagimlilik
yapicl davranis sonrasinda fazik ve tekrarlayici ateslenmesi sonucu
adaptasyon gegcirdigi ve bu davranisin bagka bir deyisle beyini ‘ele gecirdigi’
soylenebilir (17).

IILA.2. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugu, tim dunyada en sik gorulen zihinsel
bozukluklardan biridir. Asiri miktarda alkol tiketimi ve alkol tuketimi Gzerindeki
kontrolin kaybedilmesi ile karakterizedir. Alkol kullanim bozuklugu kronik bir
hastalik olarak karsimiza ¢gikmakta ve yasam boyu remisyon ve alevlenmelerle
seyretmektedir (22).

Alkol kullanan ¢ogu kisi, alkol kullanimina bagli 6nemli saghk
problemleriyle kargi karsiya kalmazken, alkol kullanim bozuklugu gorulen
kisilerde, alkol kullanimina bagl hem bireysel hem de toplumsal olarak pek
¢ok sorun kargsimiza ¢gikmaktadir. Burada sosyal, kulturel, genetik ve psikolojik
faktorlerin ortaklaga etkili olduguna dair genel bir gorus olmakla birlikte, alkol
kullanim bozuklugu gelismesinde hangi faktorin daha etkin rol oynadigi
yonunde farkli gortsler bulunmaktadir (23,24).

Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde icinde bulunduklari toplumun
sosyal yapisinin etkisi ile farkli belirtiler gorulebilse de, kronik ya da aralikh
olmasi fark etmeksizin asiri alkol tuketimi ile bireyin saghk durumu ve sosyal
hayatinin olumsuz etkilenmesi ortak olarak goértulmektedir (22). Ek olarak, alkol
kullanim bozuklugunun olumsuz etkileri, ortaya cikan bireysel etkilerden ¢ok
daha fazlasidir. Kaza riski ile su¢ ve siddet oranlarinda artig, Kisinin
verimliliginde azalma ve saglik maliyetinin artmasi nedeniyle alkol kullanim
bozuklugu bir halk sagligi problemi olarak gértlmektedir (25).

Alkol kullanim bozukluguna dair tani kriterleri DSM-5'te tanimlanmistir.

Buna gore alkol kullanim bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in son 12 ay icerisinde



kiside klinik olarak belirgin bir sikinti ya da iglevsellikte azalma ile birlikte
sayllan kriterlerden 2 ve daha fazlasinin gorilmus olmasi gerekmektedir. Bu
kriterler sunlardir (25,26):
1. Tolerans gelismesi
a) Alkol intoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak igin artan
miktarda alkol tuketimi
b)  Ayni miktarda alkol alimina ragmen beklenen etkinin azalmasi
c) Ayni miktarda alkol aliminda yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasi
2. Yoksunluk gorulmesi
a) Alkol ya da madde kullaniminin birakilmasindan (ya da
azaltiimasindan) sonra, birka¢ saatle, birka¢ gun arasinda
degisen bir sure araligindan sonra ortaya ¢ikan maddeye 6zgul
sendrom geligimi
b)  Kisinin bu durumdan kurtulmak ya da kagcinmak yeniden ya da
artan miktarda alkol almasi ya da alkol ile benzer etkili bir madde
kullanmasi
3. Kisinin alkoli birakmaya yonelik basarisiz girisimlerinin olmasi
4. GUnluk yasam faaliyetlerinin ihmal edilmesi
5. Alkol tuketimi ya da alkole bagl olumsuz etkilerden kurtulmak igin
zaman harcamak
6. Madde kullanmak igin ¢ok buyUk bir istek duyma ya da kendini
zorlanmig hissetmek
7. Amagclanandan daha g¢ok miktarda ya da uzun sure alkol tuketimi
olmasi
8. s, okul ya da aile hayatindaki baslica sorumluluklarini yerine
getirememeye neden olan alkol tuketimi
9. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda madde
kullanmak
10. Sosyal hayat ve kisilerarasi iligkilerde yasanan sorunlara ragmen

alkol tiketimine devam etmek



11. Sdrekli ya da yineleyici fiziksel ya da psikolojik sorunlara ragmen

alkol tiketimine devam etmek

DSM-5 ile birlikte madde kotlye kullanim tanisi alan bireylerde,
saglanan kriter sayisina gore kotuye kullanimin ‘siddeti’ de derecelendiriimeye
baslamigstir. Tani kriterlerinden 2-3 tanesinin karsilandigi durumlarda ‘hafif’, 4-
5 tanesinin karsilandigi durumlarda ‘orta’, 6 ve daha fazlasinin karsilandigi
durumlarda ise ‘siddetli’ olarak adlandirilan bir kdtuye kullanim s6z konusudur
(19).

Alkol kullanim bozuklugunun tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik olmak Uzere pek ¢cok yontem kullaniimaktadir. Birlesik Devletler
Gida ve ilag Dairesi (FDA), tarafindan onaylanan (¢ farkli farmakolojik ajan
vardir. Bunlar asetaldehit dehidrogenaz inhibitéri olan ‘disulfiram’, opioid
reseptdr antagonisti olan ‘naltrekson’ ve glutamat hiperaktivitesini dizenleyen,
ayrica muhtemel NMDA reseptor agonisti olan ‘akamprozat’ tir (27).

Disulfiram, alkol metabolizmasinin 6nemli bir basamagi olan
asetaldenhitin aldehite donismesinde rol oynayan ‘asetaldehit dehidrogenaz’
enzimini inhibe etmekte ve sonucunda toksik bir madde olan asetaldehit
birikmektedir. Bu nedenle disulfiram kullanirken alkol tiketimi durumunda
asetaldehit birikimi olmakta ve tagikardi, bag agrisi, bulanti, kusma gibi pek
¢ok olumsuz etki ortaya ¢ikabilmektedir. Disulfiram kullanimi ile kiginin alkol
aliminin engellenmesi ya da bu davranistan kaginmasi amaglanmaktadir (25).

Akamprozatin etki mekanizmasi tam olarak aciklanamasa da
glutamaterjik moduilasyon yaptigi ve kronik alkol kullanimi ile bozulan GABA
ve glutamat dengesi Uzerine duzenleyici rol oynayan ‘glutamaterjik NMDA
reseptorleri’ Uzerine etki ettigi distnulmektedir. Akamprozatin bilinen en sik
yan etkisi diyaredir. Bulanti, kusma, bas agrisi, karin agrisi ve bag donmesi
gibi yan etkiler de bildirilmigtir (25,28).

FDA tarafindan onaylanan bir diger farmokolojik ajan ise
naltreksondur. Opioid reseptdr antagonisti olan naltrekson, alkol kullanimi
sirasinda uyarilan ve alkolin bagimhlik yapici etkilerinin ortaya ¢ikmasina

sebep olan reseptorlere baglanarak alkol kullanim istegini azaltmaktadir. Ayni
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zamanda asiri alkol tliketim sikligini azaltmakta ve yasam kalitesinin
yukselmesine katki saglamaktadir (25,27). Yavas salinimh aylik uygulanan
intragluteal enjeksiyon formu da bulunan naltreksonun var olan bir karaciger
hastaligi durumunda dikkatli kullanimi 6nerilmektedir. En sik goérulen yan
etkileri ise bas agrisi, mide bulantisi, halsizlik, uykusuzluk ve halsizliktir (22).

FDA tarafindan onayi olmayan ancak alkol koétliye kullaniminin
tedavisinde faydali oldugu gosterilen, farkh yolaklar Gzerinden etki eden baska
farmakolojik ajanlar da bulunmaktadir. Bunlar; topiramat, valproat,
ondansetron, baklofen, nalmefen, antalarmin, rimonabant, veraniklin,
prazosin/ doksazosin ve sodyum oksibat’tir. Bu maddeler icinde baklofen ve
nalmefen daha sik olarak kullaniimakta olup diger ilaclar ‘umut vaat edici
tedaviler’ olarak isimlendiriimektedir (22,25,28).

Alkol kotuye kullanim tedavisinde farmakolojik tedavi kadar, non-
farmakolojik tedavinin de etkin ve destekleyici oldugu pek c¢ok calisma ve
meta-analizle gosterilmigtir. Bu tedaviler igerisinde, bilissel davraniggi tedavi
yontemleri basta gelmektedir. Ayrica motivasyonel gorigmeler, basa ¢ikma
becerilerinin  geligtiriimesine yonelik egitimler ve bireyin farkindahgini
arttirmaya yonelik yaklasimlar da tedavide faydalanilan ve farmakolojik tedavi
basarisini arttirdi§i gosterilmis olan yontemlerdir. Ayrica kabul ve farkindaligi
arttirmaya yonelik yaklagimlar kisinin benligine olan saygisini arttirmakta, var
olan durumla basa ¢ikma konusunda kendisini daha yeterli hissetmesini ve

kendi Uzerindeki hakimiyetini arttirmasini saglamaktadir (25).

ILA.3. Nikotin ( Tutlin) Kullanim Bozuklugu

Tatdn ve sigara, puro, nargile gibi tatin Urlnleri icerisinde bulunan
nikotin beyinde odul algisi yaratan sistemleri aktive ederek bagimhlik
yaratmaktadir. Dinyada en sik gorulen ve dnemli bir saglik problemi olusturan
madde kotuye kullanimi tatin Grdnlerine aittir. Gunlik yasamda en sik
kullanilan tatin Grdndnin sigara olmasi nedeniyle tutin koétliye kullanimi

genellikle ‘sigara bagimlihgr’ olarak adlandiriimaktadir (31,32).
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Sigara bagimhliginin ortaya ¢ikmasinda hem g¢evresel hem de genetik
faktorler etkilidir. Ayni zamanda kisilik 6zellikleri ve sosyoekonomik durum gibi
faktorler hem sigara kullanimina baslama da hem de bagimlilik gelismesi
durumunda tedaviye verilecek yaniti belirleme de oldukga 6nemlidir (32).

DSM-5te madde ile iligkili bozukluklar tanimlanirken alkol de dahil
olmak Uzere tUm maddeler igin ‘intoksikasyon’ gelisiminden bahsedilmistir.
Ancak nikotin i¢in bakildiginda kullanim bozuklugu ve yoksunluk gorulmesi
tanimlanirken, intoksikasyon tanimlanmamigtir (33).

DSM-5e gore nikotin kullanim bozuklugu tanisi koyabilmek icin
saglanmasi gereken kosullar, alkol kullanim bozuklugu tani kriterleri ile
benzerdir. Tani koymak icin son 12 ay icerisinde belirtilen kriterlerden 2 ve
daha fazlasinin gorulmuds olmasi ve klinik agidan belirgin bozulma ya da
problem yasanmis olmasi gerekmektedir. Nikotin kullanim bozuklugu igin
tanimlanan kriterler sunlardir (33,34):

1. Amaclanandan daha fazla miktarda ve daha fazla slre nikotin

kullanimi

2. Nikotin kullanimini azaltmak ya da birakmak igin tekrarlayan

ancak basarisiz olan girigsimler

3. Nikotin kullanmak igin ya da elde etmek icin gereken faaliyetlerde

¢ok zaman harcamak

4. Nikotin kullanimi igin gsiddetli bir istek duyma vya da

engellenemeyen siddetli bir dirtl olmasi

5. Tekrarlayan kullanimlar nedeniyle sosyal hayat, is hayati ya da

aile hayatinda bireye dusen sorumluluklarin yerine getirilememesi

6. Nikotin kullanimi nedeniyle tekrarlanan sosyal problemlere

ragmen nikotin kullaniminin devam etmesi

7. Sosyal, mesleki ya da eglence amach aktivitelerden vazgegcmek

ya da sikligini azaltmak

8. Fiziksel olarak tehlike yaratan durumlarda nikotin kullanimini

devam ettirmek

9. Nikotin kullanimi nedeniyle tekrarlayan psikolojik ve fiziksel

problemlere ragmen tutun kullanimini devam ettirmek
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10. Tolerans
a) lIstenilen etkiyi elde etmek icin artmis miktarda nikotin kullanimi
b) Ayni miktarda nikotin kullanimina ragmen yoksunluk olusmasi
11. Yoksunluk
a) Nikotin kullaniminin azaltiimasi ya da birakilmasindan sonra
birka¢c saat icerisinde karakteristik yoksunluk semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi
b) Yoksunluk belirtilerini onlemek i¢in yeniden ya da artan
miktarda nikotin ya da nikotin benzeri etkisi olan farkl bir madde

kullanimi

Tatin veya nikotin kullanim bozuklugunun ‘sigara bagimhligr’ igin
degerlendiriimesinde DSM-5 kriterlerine ek olarak oldukga sik olarak kullanilan
Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi'nden de faydalaniimaktadir. Bu testte
temel olarak kisinin igtigi sigara sayisi ve sigara icmeden gecirebildigi zaman
degerlendiriimektedir. Testin puanlamasina gore 6 puan ve Uzeri alan kisilerde
yuksek derecede nikotin bagimhligindan s6z edilmektedir. Fagerstrom testinin
1. ve 4. sorulan kullanilarak daha kisa bir degerlendirme yontemi de
kullaniimaktadir. Buna gore kisi glinde 15 adet ve daha fazla sigara igiyor ve
uyandiktan sonra yarim saat igerisinde ilk sigarasini igiyorsa siddetli bir nikotin
bagimhhgi s6z konusudur (31).

Nikotin bagimlihdi da diger tim madde bagimliliklari gibi kronik bir
durumdur ve tedavisine ragmen yasam boyu tekrarlama riski mevcuttur.
Nikotin bagimliigi tedavisinde kullanilan pek c¢ok tedavi yontemi vardir.
Farmakolojik tedavide etkinligi kanittanmis ajanlar kullanilirken, non-
farmakolojik tedavide motivasyon arttirmaya yonelik egitimler ve biligsel
davraniggl terapi yontemleri kullaniimaktadir. Akupunktur ve hipnoz son
donemde gundeme gelen alternatif tedavi yontemleridir (31). Hipnoza dair
basari orani gok genis bir aralikta degismekle birlikte tedavi sonrasi 1 yil iginde
birakma orani %30’a kadar dismektedir. Ayni sekilde akupunktur sonrasinda

da 1 yillik takiplerde nikotin kullanimina baslama orani oldukga yuksek olup,
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yapilan cift kdr bir calismada iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(35).

Nikotin badimlihdi tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar
bupropion, vareniklin ve nikotin yerine koyma tedavisi olarak kullanilan
nikotindir. Bupropion, dopamin ve norepinefrin geri alim inhitibitoru olarak etki
gOstermektedir. Dopaminin bagimlilik olusmasinda etkili olan beyindeki 6dul
yolagi Uzerine, norepinefrinin de yoksunluk belirtileri Gzerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Ayrica bupropionun, nikotin reseptorlerinde akut etkiyle blokaj
yaptigi gosterilmistir (35).

Nikotin replasman tedavisi olarak nikotin sakizlari, nikotin bandlari,
nikotin nasal spreyleri ya da nikotin pastilleri kullanilabilmektedir. Hangi formun
hangi dozda kullanilacagi ya da doz azaltiminin nasil yapilacagi kisinin nikotin
badimlilik derecesine gore belirlenmektedir. Nikotin bandlari uzun etkili
replasman tedavisi olarak kullaniimaktadir ve bu tedavi ile birlikte bupropion
ya da vareniklin kullanilmamali ve birlikte sigara ya da baska bir form ile nikotin
alinmamalidir (28).

Vareniklinin nikotin bagimlihg: tedavisinde etkin oldugu randomize cift
kor calismalarla gosterilmistir. Vareniklin, nikotinik asetilkolin reseptorleri
Uzerine parsiyel agonist/antagonist etki géstermekte ve yoksunluk belirtilerinin
hafiflemesini saglamaktadir. Bu etkisinde dopamin reseptorleri Gzerine agonist

etki yapmasinin da katkisi bulunmaktadir (28).

Il.A.4. Kafein Yoksunlugu ve intoksikasyonu

Kafein kotuye kullanimi hem DSM-4te hem de DSM-5te
tanimlanmazken, DSM-4’te sadece kafein intoksikasyonu tanimlanmis; DSM-
5’te ise hem kafein intoksikasyonu hem de kafein yoksunlugu tanimlanmistir
(33).

Kafein baslica kahve, cay, kola, gikolata, mate g¢ayi gibi besinlerde
bulunur. Kafein hafif uyarici etkiye sahip olup, metabolizma Uzerine yararli ve

zararli cesitli etkileri bulunmaktadir. Kafein uyarici etkisini serotonin ve
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noradrenalin salinimini arttirarak gostermekte olup, adenozin reseptorleri
Uzerine antagonist etkilidir.

Bir fincan kahvede ortalama 80-120 mg kafein bulunmakta olup,
gunlak 20-200 mg (1-2 fincan kahve) arasi kafein tuketiminde kafeine bagli
kisiyi memnun eden etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin daha zinde hissetmesi,
konsantrasyonun artmasi ve duygu durumda ylkselme olmasi bu etkilerin
baglicalaridir. Ancak tuketilen miktar 200 mg’in Uzerine ¢iktiginda anksiyete,
tremor, karin agrisi ve uykusuzluk gibi etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kafeinin uyku
kalitesini bozdugu, uykuya gecis suresini uzattigi ve uyku doénguleri Gzerine
olumsuz etki yaptigi bilinmektedir (28,35).

Kafeinin letal dozu 10 gr ya da 100 fincan kahvedir. Ozellikle bu miktar
enerji icecedi ile alindiysa intoksikasyon bulgulari daha sik ve siddetli olarak
karsimiza ¢gikmaktadir. Kafein intoksikasyonunda goérulen baglica semptomlar
asir uyarilmislik, sinirlilik, anksiyete, gastrointestinal sistemde rahatsizlik,
tremor, flushing, aritmi ve kas segirmeleridir. Eger ciddi zehirlenme s6z
konusuysa deliryum, hipertermi, ciddi hipertansiyon, psikoz ve kardiyak arrest
gorulebilmektedir (35).

DSM-5’e gore kafein yoksunlugu tanisi koyabilmek igin, kafein
kullanimi azaltildiktan ya da birakildiktan sonra 24 saat igerisinde kafein
yoksunluguna ait belirtilerden en az 3 tanesinin gorulmesi gerekmektedir. Bu
belirtiler, bas agrisi, yorgunluk, duygu durumda bozulma ya da kizginlik,
bulanti, kusma, kaslarda gerginlik ya da kas agrisidir. Ek olarak Kiginin bu
belirtiler nedeniyle iglevselliginde kayip olmasi ve belirtileri iyilestirmek igin
kafein alma gereksinimi duymasi gerekmektedir (19,33).

Asirt miktarda kafein tuketen, buna bagl yoksunluk ya da
intoksikasyon yasamis olan Kkigiler igin spesifik bir tedavi yodntemi
bulunmamaktadir. Kisi kafeini birakmak ya da azaltmak istiyorsa tuketilen

miktari asamali olarak azaltmak dogru olacaktir (35).
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II.B. Bagimhhik Yapici Diger Bozukluklar

II.B.1. Kumar Oynama Bozuklugu

DSM-5’e gore “maddeye bagli ve bagimlilik yapici diger bozukluklar”
basligi altinda “madde ile iligkili olmayan bozukluklar’ alt bashgi
bulunmaktadir. Bu kategoride su an igin sadece ‘kumar oynama bozuklugu’
tanimlanmistir (33). DSM-4’te “kumar bagimlihdr” olarak adlandirilan durum
ayni zamanda ‘durtt kontrol bozukluklarr’ basligi altinda yer alirken, DSM-5 ile
birlikte hem kategorisi hem de adlandirmasi degistirilmistir (16).

Kumar oynama bozuklugunun, “bagdimhlik yapici diger bozukluklar”
olarak yeniden kategorize edilmesinin nedeni, yapilan arastirmalar sonucu
kumar oynama davranisi sirasinda beyinde meydana gelen degisikliklerin
madde kullanimi sirasinda olusan degisikliklerle benzer oldugunun
gOsterilmesidir (18).

Kumar oynama davranigi sirasinda beyinde madde kullanimina
benzer gekilde O6dul sistemi aktive olmaktadir ve benzer bir klinik seyir
gériilmektedir. Ornegin bu bireylerde kumar oynama davranigina artmis bir
O0zlem bulunmakta ve oyun sonrasi duygusal durumlarinda bir ‘yukselme’
meydana gelmektedir. Ayrica kumar oynama bozuklugu olan bireylerde
madde kullanim bozuklugunun daha yuksek oranda gorulmesi her iki
bozuklugun ortaya c¢ikisinda benzer bir mekanizma oldugu fikrini
guglendirmektedir (18).

2008 yilinda yapilan bir calismada kumar oynama bozuklugu gorulen
bireylerin %76’sinda bir madde kullanim bozuklugunun daha oldugu
gOsterilmistir. Normal populasyonla karsilastirildiginda bu oran 5,5 kat daha
fazladir. 2005 yilinda yapilan baska bir calismada ise kumar oynama
bozuklugu olan bireylerin neredeyse yarisinda alkol kullanim bozuklugu
oldugu gdsterilmistir (36).

Kumar oynama bozuklugu tani kriterlerine bakildiginda madde
kullanim bozuklugu tani kriterleri ile benzer oldugu goértlmektedir. DSM-5e

gore kumar oynama bozuklugu tanisi koyabilmek igin tanimlanan 9 kriterden
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4 tanesinin son 12 ay igerisinde gorulmus olmasi gerekmektedir. Bu kriterler
sunlardir (14):

1. istenilen duygu durumuna ulasmak icin artan miktarda para ile

kumar oynamak

2.  Kumar oynama davranisini azaltma ya da birakma durumunda

huzursuz ve gergin hissetmek

3. Kumar oynama davranigini durdurmak, azaltmak ya da kontrol

etmek igin basarisiz girisimlerde bulunmak

4. Zihnin surekli kumar oynama ile mesgul olmasi, Onceki

tecrtbeleri diUsinmesi ya da gelecek oyunlar igin plan yapmasi

5. Duygu durumun bozuk oldugu durumlarda kumar oynama

davranisinda bulunmak

6. Para kaybedilen bir oyundan sonra, kaybedilen parayi kazanmak

igin tekrar kumar oynamak

7. Kumar oynama davraniginin boyutuyla ilgili yalan soylemek

8. Kumar oynama yuzunden hayata dair onemli bir firsati tehlikeye

atmak ya da reddetmek

9. Kumardaki maddi kayiplari onarmak igin bagkalarinin destegini

ummak

Kumar oynama bozuklugunun tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerden faydalaniimaktadir. FDA tarafindan onaylanan
farmakolojik bir ajan olmamasina ragmen kumar oynama bozukluguna dair
bazi semptomlarin gideriimesinde ila¢ tedavisinden faydalanilabilmektedir.

Yapilan gift kor randomize kontrolli galigmalarin bazilarinda alkol
kullanim bozuklugu tedavisinde de kullanilan opioid antagonisti naltrekson ve
nalmefen, kumar oynama bozuklugu olan kisilerde kumara dair dtslnceleri ve
kumar oynama durtisinl azaltmada faydali bulunmustur. Ancak buradaki
olumlu etkinin nispeten ylksek dozlar igin gegerli oldugu sdylenebilir. Cok
merkezli yuruttlen genis ¢apli bir calismada gunluk 40 mg nalmefen ve 50 mg
naltrekson plaseboya goére anlamli derecede etkili bulunmustur. Selektif
serotonin geri alim inhibitérlerinden fluvoksamin ve paroksetinin plaseboya

gore etkili oldugunu gosteren bazi galismalar bulunsa da, kumar oynama
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bozuklugu ile birlikte duygu durum bozuklugu goérulen durumlarda daha etkin
olabilmektedirler (16,36).

Yapilan pek c¢ok calismada non-farmakolojik tedavi ydntemlerinin
kumar oynama bozuklugu tedavisinde faydali oldugu gosterilmistir. Psikoterapi
ve bilissel davranig¢l tedavi yontemleri bu amagla kullaniimakta ve
farmakolojik ajanlarla kombine tedavilerle basari orani artmaktadir. Bu
tedavilerde amac kisinin farkindahgini arttirmak, 6z saygisini kazanmasina

yardimci olmak ve kontrolu ele almak igin motive etmektir (16).

I.B.2. internet Bagimhihg:

internet bagimhih@i ya da teknoloji bagimliiginin, bir bagimhilik olup
olmadigdi 1990 yillarinda arastirmacilar tarafindan tartisiimaya baglanmistir. O
zamana kadar bagimlilik kavrami sadece madde kaynakli durumlar igin
kullanilirken, bu yeni tartigmayla birlikte bagimhliga bakis sekli degismeye
baslamistir (1).

DSM-4’te ‘durtl kontrol bozukluklari’ baghgi altinda bulunan ‘patolojik
kumar oynama’ tani kriterleri 1996 yilinda Kimberly Young tarafindan internet
bagimhligina uyarlanmig ve internet bagimhligi ‘zehirlenme igermeyen bir
durtu kontrol bozuklugu’ olarak tanimlanmigtir (14,37).

Young’a gore interneti bir bagimhlik olarak tanimlamanin énundeki
zorluklardan biri de internetin gunlik hayati kolaylastirici bir ara¢ olmasi ve
kullaniminin tegvik edilerek artik hayatin vazgecilmez bir pargasi haline
gelmesidir. Bu nedenle internet bagimliligi tanisi koyarken patolojik kullanimi
ayirmak ¢ok daha 6nemli hale gelmektedir (4).

internet bagimhihgi icin uyarlanan tani kriterlerine gére 8 sorudan 5
tanesine ‘evet’ yaniti verilmesi durumunda ‘internet bagimhhgr’ s6z konusudur.
DSM-5'te de ayni kriterler ‘internet oyun bozuklugu’ tanisi koymak igin gecerli
kabul edilmis ve son 12 ay igerisinde 5 ve daha fazla kriterin gérilmesi halinde
tani koyulabilecegi belirtiimistir. Uyarlanan tani kriterleri sunlardir (2,38,39):

1. Internetile asir zihinsel ugras

2. Ayni zevki almak icin surekli artan surede internet kullanimi
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3. internet kullanimi kontrol etmeye ya da kullanim siresini

azaltmaya yonelik basarisiz girisimlerde bulunulmasi

4. internet kullanimi azaltma ya da birakma durumunda huzursuzluk

veya kizginlik hissedilmesi

5. Planlanandan daha uzun sure internet kullanimi

6. internet kullanimi nedeniyle aile, okul ya da is hayatiyla ilgili

problemler yasama ya da egitim ve kariyer firsatlarini geri cevirmek

7. Internette kalma siiresiyle ilgili yalan sdylemek

8. Interneti problemlerden ya da olumsuz duygulardan kagmak igin

kullanmak

internet bagimhligini  degerlendirmek icin 1998 vyilinda Young
tarafindan ‘internet Bagimhlik Olgegi’ olusturulmustur. 20 sorudan olugan bu
Olcekte ‘higcbir zaman’ ve ‘her zaman’ araliginda cevaplanan sorularda, verilen
cevaba gore 1 ile 5 arasinda degisen bir puanlama yapilmaktadir. 80-100
puan arasi alan kigiler ‘bagimli’, 50-79 puan arasi ‘olasi bagimli’ olarak
tanimlanmaktadir (40).

internet bagimlih@ konusundaki ilk arastirmalari yapanlardan olan
Brenner ve Thompson ise bagimhhg:r degerlendirmek igin iki farkli yontem
onermiglerdir. Thompson’a gore kisinin kendini bagiml hissedip hissetmedigi
onemlidir. Eger kigi kendini ‘bagimli’ olarak tanimliyorsa, ‘bagimli’ olarak kabul
edilmelidir. Brenner ise haftalik kullanim siresi uzerinden bagimhlik tanisi
koyabilecegimizi 6ne sUrmektedir. Eger kisi haftallk 40 saat ve Uzerinde
internet kullaniyorsa bagimlh olarak kabul edilmelidir (1).

DSM-5te internet bagimhhgr olarak ayri bir baslik bulunmazken
‘internet oyun bozuklugu’, ‘madde ile iligkili ve bagimhlik yapici bozukluklar’
basligi altinda bulunan Gglincl bolimde yer bulmus ve ‘Kesin olarak bozukluk
olarak kabul edilebilmesi igin ileri galigmalara ihtiyag vardir.” notu eklenmisgtir.
Ayrica isimlendirmede ‘internet’ kelimesinin gegcmesi nedeniyle sadece ¢evrim
ici oynanan oyunlarin bagimhlik yapabilecegi dusuncesinin dogru olmadigi,
gevrim disi oynanan oyunlarin da benzer bir durumu olusturabilecegi

belirtilmistir. Adi ‘oyun’ olan bazi uygulamalarin aslinda kumar 6zelligi tagimasi
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nedeniyle karisikhk olmamasi igin ‘oyun bozuklugu’ yerine ‘internet oyun
bozuklugu’ tanimlamasinin tercih edildigi vurgulanmistir (33,36) .

internet oyun bagdimliigi ik kez DSM-5'te yer almistir. Yapilan
arastirmalar ve konuyla ilgili artan bilgiler 1siginda teknoloji ile ilgili
bagimhliklarin ilerleyen donemde c¢ok daha fazla gindeme gelecegi
éngdrilmektedir. internet bagimhh@i ile birlikte akilli telefon bagimliigi ve
sosyal medya bagimhhigr davranigsal bagimllik olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica sosyal medya bagimliligi, akilli telefon bagimhligi ya da dijital oyun
bagimhhgi da internet bagimliligi altina girmekte ve internet bagimlihgi aslinda
bunlari da kapsayici bir tanim haline gelmektedir (6).

Madde ile iligkili olmayan bagimhliklarda da madde kullanimindakine
benzer norobiyolojik surecglerin igledigi goOsterilmistir. Temelde artmis
durtusellik ve beyindeki 6dul sistemlerinin normalden fazla ve sapmis sekilde
calismasi bulunmaktadir. Madde kotliye kullaniminda gérilen nukleus
akumbenste mezolimbik yolaktaki artmig dopaminerjik aktivite kumar oynama,
oyun oynama ya da cinsel davranig gibi davranigssal bagimliliklarda da
gorulmustur. Hatta Parkinson hastalarinda kullanilan dopaminerjik ilaglarin
patolojik boyuttaki kumar oynamaya, asiri yemeye ya da asiri cinsellige yol
acabilecegi kabul edilmektedir (38).

Kumar oynama bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu igin yapilan
arastirmalarda ailevi etkinin oldugu gdsterilmis ve yatkinhk yaratan dopamin
polimorfizmleri tanimlanmigtir. Giney Kore’'de yapilan bir ¢galismada internet
badimlihdi olan ergenlerde kontrol grubuna gore serotonin gen polmorfizmi
bulunma ihtimali daha yuksek bulunmustur (41). Baska bir calismada ise asiri
oyun oynama davranigl olan ergenlerde, kontrol grubuna kiyasla 2 farkli
genetik dopamin polimorfizminin daha yliksek bulunma olasihgi tanimlanmistir
(38).

Yapilan aragtirmalarda internet bagimhligi gorulen bireylerin
%50’sinde eslik eden bagka bir psikiyatrik rahatsizlik oldugu gdsterilmistir. En
sik gorulen psikiyatrik rahatsizliklar anksiyete bozuklugu, duygu durum

bozuklugu, madde kullanimi, depresyon veya distimik bozukluktur. Ayrica
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sosyal fobi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ya da bagimhliga
yatkin kigilerde internet bagimlihd1 gorulme riski daha yuksektir (42).

Ek olarak internette oyun oynama bozuklugu ile otistik spektrum
bozuklugu arasinda bir iligki tanimlanmistir. internet bagimliig ve diger
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi ele alan 20 ¢alismanin incelenmesiyle
olugturulan bir analizde, internet bagimlihgi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu arasindaki iligki incelendiginde tum caligmalarda anlaml bir iligki
oldugu gosterilmigtir. Yine ayni analizde c¢alismalarin %75’inde internet
bagdimlihdr ve depresyon arasinda, %60’inda internet bagimlihgr ve obsesif
kompulsif bozukluk arasinda, %57’sinde ise internet bagimliligi ve anksiyete
arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir (36,43).

internet oyun bozuklugu icin erkek cinsiyet risk faktorii olarak
gorulurken yapilan bazi calismalarda internet bagimhligr igin cinsiyet farki
bulunmamistir. Ancak erkek cinsiyetin internet bagimlihgi igin risk faktort
oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica hem internet oyun
bozuklugu hem de internet bagimhligi gen¢ populasyonda daha sik
gorulmektedir (36,44).

Bazi Kkigilik ozelliklerinin internet badimlihdr igin risk faktoru
olusturdugu bilinmektedir. Ornegin doyum arayisinda olan bireylerde, disik
benlik saygisi varliginda ya da yalnizlikla birlikte daha yuksek bagimlilik
oranlari gorulmektedir. Yine sosyal kaygilarn olan kisilerde ya da sosyal
destegdin eksik olan durumlarda, nevrotik ya da mukemmeliyetgi Kisilik 6zelligi
tasiyanlarda ve sosyal onay ihtiyaci duyanlarda da internet bagimhhg: daha
sik gorulmektedir (38,44).

Yaglari 20 ile 25 arasinda degisen 244 ogrenci ile yapilan bir
calismada internet bagimhligi ile benlik saygisi ve narsistik kisilik 6zellikleri
arasindaki iliski incelenmigtir. Bu calisma sonucunda internet bagimhligi ile
benlik saygisi skoru arasinda negatif bir iligki bulunurken, narsistik Kigilik
Ozellikleri ile internet bagimhhgr arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
gOsterilmistir (45).

internet bagimhhiginin uyku kalitesi, duygu durumu ve kisiler arasi

iligkilere olan olumsuz etkileri pek ¢cok arastirmayla gosterilmigtir. Yapilan bir
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calismada uyku kalitesi ve depresif duygu durumu arasindaki iliskide internet
bagdimlihdinin araci oldugu gosterilmistir. Benzer iligki farkh sekilde de
kurulmus ve internet bagimlilidi ile depresif duygu durumu arasindaki iliskiye
uyku kalitesindeki bozuklugun araci oldugu bulunmustur (12).

Yeme aliskanliklari ve internet bagimhligi iligkisini inceleyen bazi
calismalarda ise, internet bagimhiligi olan bireylerde diyet kalitesinde dusuklik,
ogun atlama sikhiginda artig, istahsizlik daha yuksek oranda gorulmagtur.
Ayrica yilksek viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut imajindan kaginma
davraniginin internet bagimhhgi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (46,47).

internet bagimliligini dnlemeye yénelik bazi yéntemler dnerilmektedir.
Bunlardan ilki risk altindaki kisiye internet igermeyen sosyal etkinlikler bulmak
ve ylz yize iletisimi tesvik etmektir. ikincisini kisinin kendi kullanimini
sinirlamaya yonelik alabilecegi onlemleri igcermektedir. Gunlik g¢evrim ici
gegirilen slreyi 2 saat ile sinirlamak, internete toplu alanlarda girmek ve
internette  telefonla gecirilen sureyi azaltmak igin bazi kisitlayici
uygulamalardan yardim almaktir. Boylece veri kullanimi, mesajlasma suresi
ya da oyun oynama siresi sinirlandiriimis olacaktir. Uglincli oneri ise
yasamdaki stres kaynaklariyla ilgili konusmak ve gerekirse profesyonel yardim
almaktir. internet bagimhhginda depresyon ve anksiyetenin roli
dusunuldugunde 6nlemeye yonelik Snemli bir adim oldugu gortulmektedir (38).

internet bagimlihg tedavisinde etkinligi kanitlanmis olan farmakolojik
ya da non-farmakolojik  bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Farmakoterapiden ve cesitli psikoterapi yontemlerinden fayda goéruldigu
bildiriimekle birlikte veriler hala sinirlidir.

internet bagimhhigi olan bir bireyde interneti tamamen kisitlamak
uygun bir yaklasim olmayacaktir. GlUnUmuzde internet pek c¢ok alanda
kullanilmakta ve bagimlilik igin sorun kontrolsuz internet kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle Young, internet bagimliiginda tedavi
yaklagiminin kigiye ilmli ve kontrollu internet kullanimi benimsetmek olmasi
gerektigini ileri sirmektedir. Buna gore Young'un internet kullanimini kontrol
altina almak icin onerdigi bazi teknikler bulunmaktadir. Bu teknikler sunlardir
(4,42):
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1 internet kullanimini zit saatlere gekmek

2. Dis durdurucular kullanmak

3. Kullanima sinirlama getirmek

4. En cok kullanilan belli uygulamalardan uzak durmak ya da
sinirlama koymak

5. Hatirlatici kartlar kullanmak

6. Hep yapmak isteyip yapamadidi seyleri bir deftere yazmak ve
yapmaya baslamak

7. Aile terapisine bagvurmak

8. internet kullanimina dair hedefler koymak

9. internet en cok hangi alet ile kullaniliyorsa bu aleti evdeki diger
bireylerin kullanimina agmak

10. Spor yapmak

11. Aileden ya da yakin arkadaslardan destek istemek

12. internet kullanimina neden olan ya da arttiran disiinceleri fark
etmek ve bunlari durdurmak

13. Yeni beceriler kazanmak, hobi edinmek

Bireysel kontrol yontemleri disinda internet bagimhligi i¢in kullanilan
psikoterapi yontemleri olarak biligsel davranisgi terapi, aile terapisi, destek
gruplari ve rehabilitasyon merkezleri sayilabilir. Farmakoterapide ise selektif
serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI), venlafaksin ve bupropion gibi
antidepresanlar, lityum, gabapentin, valproat gibi duygu durum dizenleyici ve
antiepileptikler, anksiyolitikler ve naltrekson kullaniimaktadir. Ancak bu
yontemlerin hi¢ biri kanita dayal bir tedavi metodu degildir (2,48).

Online oyun bagimlihg ve beraberinde depresyonu olan Kisiler ile
yapilan bir g¢alismada, plasebo grubu ile bupropion alan grup
kargilastinldiginda, bupropion alan grupta internet bagimhligi skorlarinda
belirgin digus oldugu gosterilmistir (2).

internet bagimlihg tedavisinde psikolojik yéntemler daha ¢ok tercih

edilmektedir. Biligsel davranisgl terapi ve diger psikolojik mudahaleler
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sonucunda g¢evrim i¢i gegirilen surede ve depresif duygu durumunda azalma
oldugunu gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (38).

Bilissel davranisgi terapi haricinde aile terapisi, destek gruplari ve
rehabilitasyon merkezlerinin de internet bagimlihgi tedavisinde faydali

olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (2).

lll. Umutsuzluk ve Beck Umutsuzluk Olgegi

Umut kelimesi, “bir seyin olmasini istemekten ya da beklemekten
dogan guven duygusu” anlamina gelmekte ve kisinin gelecege dair olan
olumlu duygularini tanimlamaktadir. Umut sayesinde kisi gelecekte
kargilasabilece@i zorluklarla basa ¢ikma gucunu kendinde bulacak, basarili
olacagina dair inancini koruyacaktir (49).

Ydrutilen bir c¢alismada intihar girisiminde bulunan hastalar
incelenmis ve bu hastalarin ¢ozim bulamayacaklarina olan inanglari ile intihar
girisimleri arasinda bir iligki oldugu One surulmustar. Hastalar iginde
bulunduklari durumu objektif olarak degerlendirememekte ve ¢dzim icin caba
harcamamis olmalarina ragmen negatif sonuglara dair inan¢g duymaktadirlar.
(51,52).

Yapilan c¢alismalar sonucunda depresyon tanili hastalardaki
umutsuzluk varhginin depresyonun siddeti ve intihar riski ile orantili oldugu
konusunda ortak bir gorise varilmistir. 1974 yilinda Beck ve arkadaslari
kisilerdeki umutsuzluk dizeyini objektif bir sekilde dederlendirebilmek igin
“Beck Umutsuzluk Olgegi'ni gelistirmiglerdir.

20 maddeden olusan olgek “self-report” tliriande olup, 11 dogru 9
yanls yanith olan dogru-yanlis 6nermelerden olusmaktadir. Uyumlu her yanit
igin 1 puan, uyumsuz her yanit igin O puan verilmekte ve 0 ile 20 arasinda
degisen toplam puan elde edilmektedir. Elde edilen bu puana “Umutsuziuk
puani” adi verilmekte ve puan yukseldikce kisideki umutsuzlugun da yukseldigi
varsayllmaktadir. Olcegi olusturan sorular “Gelecek ile ilgili duygular”,
“Motivasyon kaybi” ve “Gelecek ile ilgili beklentiler’ olmak lzere G¢ etmen

icermektedir.
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Olgege gére 0-3 puan arasi alan kisiler “minimal”, 4-8 puan arasi alan
kisiler “hafif’, 9-14 puan arasi alan kisiler “orta”, 15 puan ve Ustlu alan kisiler
ise “siddetli” umutsuzluk dizeyinde kabul edilmektedir (51,53).

Beck umutsuzluk 6lgeginin gegerlik ve guvenilirlik calismasi tlkemizde
Seber ve arkadaslan tarafindan yapilmis olup, sonrasinda Durak ve
Palabiyikoglu tarafindan daha detayli bir inceleme gergeklestirilmistir. Her iki
calismada da olgegin yeterli dizeyde gecgerli ve guvenilir oldugu sonucuna

ulagilimigtir (49).

IV. Yasam Doyumu ve Yasam Doyumu Olgegi

Yasam doyumu, 6znel iyi olusun biligsel yonunu temsil etmekte, 6znel
iyi olug ise olumlu ve olumsuz duygular ile yasam doyumunu igermektedir.
Burada yasam doyumu bilissel ya da yargisal yon olarak tanimlanirken olumlu
ve olumsuz duygular duygusal ya da duyussal yon olarak tanimlanmaktadir
(54).

Kisiler mutluluk verici olaylar yasadiklarinda, ilgi alanlarina uygun
aktivitelerde bulunduklarinda ve yasama dair memnuniyet duyduklarinda daha
yuksek bir 6znel iyi olug yagamaktadirlar. Yagam doyumu; mevcut yagsamdan,
gecmisten ve gelecekten doyum ile kiginin yasami degistirme istegini
kapsamaktadir. Ek olarak kisinin ¢evresindekilerin o kisi hakkindaki gorusleri
de yasam doyumu i¢inde degerlendiriimektedir (55).

Kisinin yasama dair olumlu gorUslerinin olumsuz géruslerden fazla
olmasi durumunda daha yuksek bir yasam memnuniyeti ve yasam
doyumundan bahsedilebilir. Yasam doyumunu etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Ozgiir ve demokratik bir toplumda yasamak, politik istikrar, hayatin kontroliinii
elinde tutmak ve agik goruslu olmak, aktif bir hayat sirmek, sosyal iligkilerin
saglam ve sosyal gevrenin genis olmasi, fiziksel ve ruhsal olarak saglikli
olmak, 6z sayginin yuksek olmasi, aile ile sorunsuz bir iligki surdirmek
bunlarin baslicalaridir. (54).

Yasam doyumunu degerlendirmeye yonelik olgek ilk kez 1985 yilinda

Diener ve arkadaslar tarafindan olugturulmustur. Buna gore olgek 5 sorudan
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olusmakta ve likert tipinde 7’li derecelendirmeden olusmaktadir. Her bir
sorudan alinan puan 1 ile 7 arasinda, toplam puanlama ise 5 ile 35 arasinda
degisebilmektedir. Olgekten alinan puan yukseldikce yasam doyumunun da
yukseldigi ongorulmektedir (54).

Buna godre olgekten alinan puan 5-9 arasi ise kisi ‘oldukga
memnuniyetsiz’, 10-14 arasi ise ‘memnuniyetsiz’, 15-19 arasi ise ‘hafif
memnuniyetsiz’, 20 ise ‘nétr, 21-25 arasi ise ‘hafif memnun’, 26-30 arasi ise
‘memnun’ ve 31-35 arasi ise ‘oldukga memnun’ oldugu soylenmektedir.

Olgegin gegerlik ve glvenilirlik galismasi 1991 yilinda Koker, 1993
yihinda ise Yetim tarafindan yapiimistir. Her iki galismada da dlgegdin yeterli

dizeyde gecerli ve glvenilir oldugu sonucunda ulasiimistir (56,57).
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GEREG VE YONTEM

I. Caligmanin Yeri ve Hedef Grup

Bu calisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan tim
1. sinif ve 6. sinif 6grencilerini kapsayacak sekilde planlanan kesitsel tipte bir
anket calismasidir. Hedef populasyon 650 kisi olup, o6grencilerin 327’sine
(%50,3) ulasiimigtir.

Calisma o©ncesi Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulundan 08.07.2020 tarihinde, 2020 -12/24 karar no ile onay alinmis;
kurum bashekimliginden yazili izin alinarak galigma baglatiimistir.

Il. Veri Toplama Yontemi

Veriler, calismaya katilmayi gonullulik esasina dayanarak kabul eden
ve konuya yénelik onam veren Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6.sinif
ogrencilerinin cevaplandirdi§i anket formu aracihgiyla elde edilmistir (Ek - 2).

Anket formu katilimcilara online ortamda goénderilmis, calismaya
katilmay! kabul edenler onam verdikten sonra ¢alismanin igerigine yonelik
sorulari cevaplandirmiglardir. Calismaya katilmayi kabul etmeyenler onam
vermedikleri i¢in anket formunun igerigini gérememiglerdir.

Calismada kullanilan anket formu toplam 57 soru ve 4 bdlimden
olusmaktadir.

1. Boliim: Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerinin incelendigi
12 sorudan olusan genel bilgiler kismidir. Burada; katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, gelir dizeyleri, anne ve babalarinin egitim duzeyleri, nerede
yasadiklari, sigara ve alkol kullanim durumlari, kaginci sinif 6grencisi olduklari,
interneti kullanim amaglari, ila¢g kullanmalarini gerektiren ya da takipte
olduklar psikiyatrik bir rahatsizliklari olup olmadigi ve eger varsa bu

rahatsizligin ne oldugu sorulmustur.
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2. Bolum: Bu kisimda internet bagdimligini belirlemek amaciyla
Kimberly Young tarafindan gelistirilen “internet Bagimhhk Olcegi”
bulunmaktadir. 20 sorudan olusan 5’li Likert tipi dereceleme kullanilan bu
Olcekte; her zaman (5), gogu zaman (4), sik sik (3), zaman zaman (2) ve
nadiren (1) secgenekleri sunulmustur. Toplam puan 80-100 arasinda olan
Kisiler ‘bagimli’, 79-50 arasinda olan Kigiler ise ‘olasi bagiml’ olarak
tanimlanmistir.

3. Bolim: Yasam doyumunu belirlemek amaciyla olusturulan ve 5
sorudan olusan “Yasam Doyumu Olgegi” bulunmaktadir. 7’li Likert tipi bir
dereceleme kullanilan Olgekte; kesinlikle katiliyorum (7), katilyorum (6), ¢ok
az katiliyorum (5), ne katiliyorum ne de katilmiyorum (4), biraz katilmiyorum
(3), katilmiyorum (2), kesinlikle katilmiyorum (1) segenekleri sunulmustur.
Degerlendirme sonunda alinan puan arttikga yasam doyumunun daha yuksek
oldugu 6n gorualmektedir.

4. Bolim: Bu boélimde Kkisilerin  umutsuzluk duzeylerini
detaylandirmak amaciyla olusturulan “Beck  Umutsuzluk  Olgegi”
bulunmaktadir. Evet — hayir seklinde iki bnermeden olusan cevaplandirma
sisteminde, odlgcegin cevap anahtari ile uyumlu olan her yanit i¢cin 1 puan,
uyumsuz olan yanit icin 0 puan verilmektedir. Olgege gére 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13,
15, 19. sorularda ‘hayir’ cevabi i¢in 1 puan verilirken, diger sorularda ‘evet’
cevabl icin 1 puan verilmektedir.

Buna gore toplam puan 0 ile 20 arasinda degismekte ve alinan puana
g6re 0-3 minimal, 4—-8 hafif, 9—14 orta, 15 ve Ustl ise siddetli umutsuzluk olarak

tanimlanmaktadir.

lll. istatistiksel Analiz

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama ve standart
sapma veya medyan(minimum-maksimum), nitel veri igin frekans ve ylzde
olarak belirtilmigtir. Normal dagihm gostermeyen degigkenler igcin Mann

Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare,
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Fisher-Freeman-Halton ve Fisherin Kesin Ki-kare testleri kullanilimistir.
Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Olgek puanlari ile iliski olan degiskenleri belirlemede geriye
dogru adimsal c¢oklu regresyon analizi ile incelenmigtir. Anlamhlik duzeyi
a=0,05 olarak belirlenmigtir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM
Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.
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BULGULAR

Calismaya, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi'nde 6grenim
goren 1. ve 6. siif ogrencilerinin tamaminin (n=650) dahil edilmesi
hedeflenmis; slrec icerisinde 327 dgrenciye (%50,3) ulasiimistir.

Calismaya dahil edilen 327 6grencinin yas ortalamasi 21,92+3,03
olup; 1. siniflarin yas ortalamasi 19,14+1,6, 6. siniflarin yas ortalamasi
24,37+1,46 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin siniflara gore yas ortalamalari

Yas ortalamasi

Sinif
1. sinif 19,1411,6
6. sinif 24,37+1,46
Genel

21,92+3,03

Katimcilarin %46,8’i (n=153) 1. sinif, %53,2’si (n=174) 6. sinif
ogrencisidir. Cinsiyet dagilimlarina bakildiginda, 1. siniflar igcindeki kadin
katilimci orani %59,5 (n=91), erkek katilimci orani %40,5 (n=62) iken; 6.
siniftaki kadin katilimci orani %56,9 (n=99), erkek katihmci orani %43,1 (n=75)
olarak bulunmustur. iki sinif arasinda anlamli bir farkhlik yoktur (p=0,637).

Katilimcilarin %98,5'i (n=322) bekar, %1,5’i (n=5) evlidir. Katiimcilar
arasinda dul ya da bogsanmis herhangi biri bulunmamaktadir. Evli olan
katilimcilarin tamami (n=5) 6. sinif 6grencisi olup, 6. siniflar igerisinde bekar
ogrenci orani %97,1 (n=169), evli 6grenci orani ise %2,9’dur.

Calismaya katilan 6grencilerin %33,3’0 (n=109) annelerinin ilkokul

mezunu oldugunu belirtirken, %28,1’i (n=92) lise mezunu, %33,3’U4 (n=109)
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universite mezunu, %2,8’i (n=9) okur-yazar oldugunu, %2,4’l (n=8) ise okuma-
yazma bilmedigini ifade etmislerdir.

Katilimcilardan 1. sinif 6grencisi olanlar icerisinde annesi ilkokul
mezunu olanlar %31,4 (n=48), lise mezunu olanlar %26,1 (n=40), Universite
mezunu olanlar %38,6 (n=59), okur-yazar olanlar %0,7 (n=1), okuma-yazma
bilmeyenler %3,3 (n=5) olarak tespit edilmigtir.

6. sinif 6grencileri icin anne egditim durumu incelendiginde, annesi
ilkokul mezunu olanlar %35,1 (n=61), lise mezunu olanlar %29,9 (n=52),
universite mezunu olanlar %28,7 (n=50), okur-yazar olanlar %4,6 (n=8),
okuma-yazma bilmeyenler %1,7 (n=3) olarak bulunmustur. Anne egitim
dizeyleri agisindan 1. ve 6. sinif 6grencileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir (p=0,071).

Babanin egitim durumu igin soruldugunda katiimcilarin %25,4’U
(n=83) babalarinin ilkokul mezunu oldugunu belirtmis, bunu %24,2 (n=79) ile
lise mezunu olanlar izlemistir. En ylksek oran %49,8 (n= 163) ile Universite
mezunu ifadesi olurken, en dusuk orani %0,3 ile okur-yazar ve okuma-yazma
bilmiyor ifadeleri paylasmistir.

1. sinif 6grencilerinde babanin egitim durumu igin, %24,8 (n=38)
ilkokul mezunu, %22,2 (n=34) lise mezunu, %52,3 (n=80) Universite mezunu,
%0,7 (n=1) yanitlari ahinmigtir. 1. sinif olan katilmcilar igerisinde babasinin
okuma-yazma bilmedigini ifade eden herhangi biri yoktur.

6. sinifta 6grenim goéren katilimcilarda babanin egitim durumu
sorgulandiginda, %25,9 (n=45) ilkokul mezunu, %25,9 (n=45) lise mezunu,
%47,7 (n=83) universite mezunu, %0,6 (n=1) okuma yazma bilmedigini ifade
etmistir. Okur-yazar cevabini veren olmamigtir. Baba egitim dizeyleri
agisindan 1. ve 6. sinif 6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllik
bulunmamistir (p=0,663).

Katilimcilarin %19’u (n=62) gelir duzeyini iyi olarak tanimlarken,
%74,9'u (n=245) orta, %6,1’i (n=20) ise kotu olarak tanimlamistir. Calismaya
katilan 1. sinif 6grencilerinde gelir dizeyini iyi olarak tanimlayanlar %22,9
(n=35), orta olarak tanimlayanlar %71,9 (n=110), k6tl olarak tanimlayanlar

%5,2 (n=8) olarak bulunurken, 6. sinif 6grencileri icinde gelir duzeyinin iyi
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oldugunu sodyleyenler %15,5 (n=27), orta oldugunu sdyleyenler %77,6
(n=135), kétl oldugunu séyleyenler %6,9 (n=12) olarak bulunmustur. iki sinif
arasinda gelir dizeyi acgisindan anlamh bir farkhlik yoktur (p=0,218).

Katilmcilarin %14,7’si (n=48) sigara kullanirken, %85,3'4 (n=279)
sigara kullanmamaktadir. Alkolll icecek tuketimi ile ilgili soruya katilimcilarin
%29,4'G (n=96) ‘evet’ yanitini verirken, %70,6’s1 (n=231) ‘hayir’ yanitini
vermislerdir.

Sigara ve alkol tuketiminin siniflara gore dagilimlarina bakilacak
olursa, sigara kullandigini ifade eden 48 kisiden, 9 tanesi (%18,75) 1. sinif, 39
(%81,25) tanesi ise 6. sinif 6grencisidir. Siniflar arasinda sigara kullanimi
acisindan farkhlik incelendiginde 1.ve 6. siniflar arasinda sigara kullanimina
dair istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Sigara kullaniminin
6. siniflarda (%22,4) daha fazla oldugu gorulmastur.

Alkol kullandigini ifade eden 96 kigiden 27 tanesi (%28,12) 1. sinif, 69
(%71,88) tanesi ise 6. siniftir. Siniflar arasinda alkol kullanimi farkina
bakildiginda, 1. ve 6. siniflar arasinda alkol kullanimina dair istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorulmustur (p<0,001). Alkol kullanimi 6. siniflarda
(%39,7) daha fazla bulunmustur. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin siniflara gére sosyodemografik verileri
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1.sinif 6.sinif
n % n % p
Kadin 91 59,5 | 99 | 56,9
Cinsiyet 0,637
Erkek 62 405 | 75 | 43,1
Bekar 153 100 | 169 | 97,1
Medeni Evli 0 0 5 | 29 | 0063
durum
Dul 0 0 0 0
ilkokul 48 31,4 | 61 | 351
Lise 40 26,1 | 52 | 29,9
Anne Universite 50 | 386 | 50 | 28,7 | 0,071
egitim
durumu Okur-yazar 1 0,7 8 4,6
Okuma-yazma | g 33 | 3 | 17
bilmiyor
ilkokul 38 248 | 45 | 259
Lise 34 222 | 45 | 259
Baba .
Universite 80 52,3 | 83 | 47,7 | 0,663
egitim
durumu Okur-yazar 1 0,7 0 0,0
Okuma-yazma | 00 | 1 | 06
bilmiyor
Iyi 35 229 | 27 | 155
Gelir
o Orta 110 | 71,9 | 135 | 77,6 | 0,218
duzeyi
Kotii 8 5,2 12 6,9
i Evet Qa 59 | 3% | 224
Sigara <0,001
kullanimi Hayir 114a | 94,1 | 1350 | 77,6
Evet 27a 17,6 | 690 | 39,7
Alkol <0,001
kullanimi Hayir 126a | 82,4 | 105> | 60,3

a, b; ikili karsilastirmalar sonucunda benzer bulunan gruplar ayni sembolle, farklilik olan
gruplar farkli sembolle gosterilmistir.

Calismaya katilan o6grencilerin  %57,5’i (n=188) evde ailesi ile
yasamaktadir. %19'u (n=62) evde arkadaslariyla yasarken, %18,7’si (n=61)
evde yalniz yasamakta, %3,1'i (n=10) ise yurtta yasamaktadir. %1,8 (n=6)

katiimci yasam vyeri sorusuna ‘diger secenegini isaretleyerek cevap
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vermiglerdir. Diger segenedi olarak; evde abimle (n=2), ‘esimle’ (n=2) ve
‘akraba yani’ (n=2) belirtilmistir.

Yasam yerlerinin siniflara gbére dagihmina bakildiginda 1. siniflar
icinde evde ailesi ile yasayanlar %93,5 (n=143), evde arkadaslariyla
yasayanlar %3,3 (n=5), evde yalniz yasayanlar %2 (n=3), yurtta yasayanlar
%0,7 (n=1) ve diger yasam yeri %0,7 (n=1) olarak bulunmustur.

6. siniflar igin veriler incelendiginde ise evde ailesiyle yasayanlar
%25,9 (n=45), evde arkadaslariyla yasayanlar %32,8 (n=57), evde yalniz
yasayanlar %33,3 (n=58), yurtta yasayanlar %5,2 (n=9) ve diger yasam yeri
%2,9 (n=5) olarak tespit edilmigstir.

1. ve 6. sinif oOgrencilerinin yasam yerleri arasindaki fark
incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli farkhlik oldugu gorulmuastir
(p<0,001). 1. siniflarda evde ailesiyle yasayanlar (%93,5) daha fazla iken, 6.
siniflarda evde arkadaslariyla (%32,8), evde yalniz (%33,3) ve vyurtta
yasayanlar (%5,2) ile ‘diger’ secgenegini isaretleyenler (%2,9) daha fazladir.

Katilmcilarin yasam yerlerine ait veriler Tablo-3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Katiimcilarin siniflara gére yasam yeri verileri

1.sinif 6.sinif
n % n % p
Evde aileyle 143a 93,5 | 45b | 25,9
Evde b
arkadaslarla o 3.3 57 328
Evde yalniz 3a 2 58b | 33,3 | <0,001
Yasam
yen Yurtta 1a 07 | o | 52
Diger 1a 0,7 5b 2,9

a, b; ikili karsilastirmalar sonucunda benzer bulunan gruplar ayni sembolle, farklilik olan
gruplar farkli sembolle gdsterilmistir.
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Calismaya katilan oOgrencilerin  internet kullanim amaglarina
bakildiginda, en ¢ok isaretlenen secenek %84,4 (n=276) ile ‘sosyal medya icin’
olmus ve bu cevabi %73,4 (n=239) ile ‘haberler ve gindem takibi i¢in’ se¢eneqgi
izlemistir. Verilen diger cevaplar %67,9 (n=222) ile ‘6dev ve derslerigin’, %66,4
(n=217) ile ‘e-mail kontroll ve mesajlagsmak igin’, %56 (n=183) ile ‘aligveris
icin’, %30,6 (n=100) ile ‘oyun oynamak igin’ ve %8,3 (n=27) ile ‘diger’ olmustur.

internet kullanim amaci icin ‘diger secenegini isaretleyen 27
katilimcidan 18'’i ‘dizi ve film izlemek igin’ interneti kullandigini ifade etmistir.
Ayrica ‘yemek tarifi icin’ (n=2), ‘bilimsel arastirma ve tartismalar takip etmek
icin’(n=2), ‘muzik dinlemek ig¢in’ (n=2) ve f‘ilgi alanlarina yodnelik kurs ve
calismalar igin’ (n=2) belirtilen diger kullanim amaglaridir.

internet kullanim amacinin katilimcilarin 6grenim goérdikleri siniflarla
olan dagilimina bakildiginda, 1. siniflarin %86,9’u (n=133) ‘sosyal medya icin’
cevabini vermiglerdir. Bunu %79,1 (n=121) ‘6dev ve dersler icin’, %66,0
(n=101) ‘haberler ve gundem takibi igin’, %64,7 (n=99) ‘e-mail kontrolu ve
mesajlagsmak icin’, %49,6 (n=76) ‘alisveris igin’, %33,3 (n=51) ‘oyun oynamak
icin’ ve %4,5 (n=7) ‘diger’ cevabi izlemistir.

6. sinif dgrencilerinin internet kullanim amaclarina bakildiginda ise en
yuksek oran %82,2 (n=143) ile ‘sosyal medya igin’ segenegine aittir. Bunu
%79,3 (n=138) ‘haberler ve gundem takibi i¢in’, %67,8 (n=118) ‘e-mail kontrolu
ve mesajlasmak igin’, %61,4 (n=107) ‘alisveris i¢in’, %58,0 (n=101) ‘6dev ve
dersler igin’, %28,1 (n=49) ‘oyun oynamak icin’ ve %11,4 (n=20) ‘diger
secenedi izlemigtir.

internet kullanim amaci ve siniflar arasindaki iliski icin bakildiginda,
‘haberler ve giindem takibi’ (p=0,007), ‘6dev ve dersler’ (p<0,001), ‘aligveris’
(p=0,032) ve ‘diger’ (p=0,023) cevaplar icin istatiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Buna goére ‘haberler ve gundem takibi’ (%79,3), ‘alisverig’
(%61,5) ve ‘diger (%11,5) yanitlarinin 6. siniflarda daha fazla; ‘6dev ve
dersler (%79,1) yanitinin 1. siniflarda daha fazla oldugu goérdimustir.

Katilimcilarin internet kullanim amacina ait veriler Tablo-4’de gosterilmigtir.
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Tablo 4: Katiimcilarin siniflara gore internet kullanim amaci verileri

1.sinif 6.sinif

n % n % p

Haberler ve 0,007
glundem takibi 101 66 138 | 79,3
Odev ve 121 | 791 | 101 | 58 | <0,001
dersler

Sosyal medya 133 86,9 | 143 | 82,2 | 0,238

internet
kullanim

amacl* | E-mail kontrolii
ve mesajlagsma

Aligverig 76 49,7 | 107 | 61,5 | 0,032

Oyun oynamak 51 33,3 49 28,1 0,311

99 64,7 | 118 | 67,8 | 0,553

Diger 7 4,6 20 | 11,5 | 0,023

*Qgrenciler birden gok segenek isaretleyebilirler.

‘llag kullanimini gerektiren ya da takipte oldugunuz psikolojik bir
rahatsizhdiniz var mi?’ sorusuna toplamda 39 kisi (%11,9) ‘evet’ yanitini
verirken; 1.siniflar icinde olumlu yanit veren 5 kisi (%3,3), 6.siniflar icinde
olumlu yanit veren 34 (%19,5) kisi vardir. Psikolojik rahatsizlik varhidi ile
siniflara ait verilerin karsilastiriimasi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorulmuagtur (p<0,001). 6.siniflar iginde psikolojik rahatsizlik tanisi
alan daha fazla kisi (%19,5) bulunmaktadir. Katilmcilarin psikolojik rahatsizlik

varligina ait verileri Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5: Katiimcilarin siniflara gore psikolojik rahatsizlik varhgi verileri

1.sinif 6.sinif

n % n % p

Evet 5a 3,3 | 340 | 19,5
Psikolojik <0,001
rahatsizlik | Hayir 148a | 96,7 | 101 | 80,5

a, b; ikili kargilagtirmalar sonucunda benzer bulunan gruplar ayni sembolle, farklilik olan
gruplar farkli sembolle gosterilmistir.

Psikolojik rahatsizhidi olan 39 kisiden %41,7’sinde (n=20) depresyon,
%35,4’Unde (n=17) anksiyete, %12,5'inde (n=6) obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), %4,2’sinde (n=2) panik atak, %2,1’'inde (n=1) bipolar duygulanim
bozuklugu, %2,1’inde (n=1) uyku bozuklugu, %2,1’inde (n=1) ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunmaktadir.

Psikolojik rahatsizliklarin siniflara gore dagihmina bakildiginda
depresyon tanisi olan 20 kisinin hepsi 6. sinif dgrencisidir. Anksiyete tanisi
alan katilimcilardan 13’0 (%76,5) 6. sinif 6grencisi, 4 tanesi (%23,5) ise 1. sinif
ogrencisidir.

Panik atak tanisi alan kigilerin her ikisi (%100) ve bipolar duygulanim
bozuklugu tanisi alan bir kisi (%100) ve uyku bozuklugu tanisi alan bir Kisi
(%100) 6. sinif 6grencisidir. Obsesif kompulsif bozukluk tanili 6 kisiden 5’i
(%83,3) 6. sinif 6grencisi iken, 1'i (%16,7) 1. sinif dgrencisidir. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan bir kisi ise 1. sinif 6grencisidir.
Katimcilarin tani aldiklari psikolojik rahatsizliklara ait veriler Tablo-6'da

gOsterilmisgtir.
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Tablo 6: Katiimcilarin siniflarina gére tanili psikolojik rahatsizlik verileri

1.sinif 6.sinif
% n % P
Depresyon 20 100
Anksiyete 23,5 13 76,5
Obsesif
kompulsif 16,7 5 83,3
bozukluk
Panik atak 1 100 <0,001
Psikolojik Bipolar
hatsizlik*
ranatsizl duygulanim 1 100
bozuklugu
Uyku
bozuklugu 1 100
Dikkat
eksikligi ve
hiperaktivite 100
bozuklugu

*Ogrenciler birden ¢ok secenek isaretleyebilirler.

Calismaya dahil

edilen 1.

sinif  6grencilerinin  dlcek medyan

degerlerine bakildiginda, Young internet Bagimliligi Testi icin 39 (20-90), Beck
Umutsuzluk Olgegi icin 10 (5-20), Yasam Doyumu Olgegi icin 20 (5-34) olarak

hesaplanmigtir. Ayni Olgekler icin 6. sinif 6grencilerinin medyan degerleri
hesaplandiginda sirasiyla 38 (20-85), 10 (0-16) ve 20 (5-35) verileri elde

edilmistir. Katilimcilarin 6grenim goérdikleri siniflara gore olgek puanlari

arasinda farklihk bulunmamistir (Young icin p=0,684; Beck icin p=0,135;

Yasam doyumu igin p=0,635). Katilimcilarin dlgek minimum, maksimum ve

medyan degerleri Tablo-7'de gdsterilmistir.
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Tablo 7: Katiimcilarin siniflara gore olgek puan verileri

1.sinif 6.sinif
Median | Min. Max. | Median | Min. Max. p
Young |39 20 90 38 20 85 0,684
Beck 10 5 20 10 0 16 0,135
Yasam | 20 5 34 20 5 35 0,635
doyumu

Calismaya dahil edilen tum katilimcilar igin bakildiginda internet
bagimhligi ile umutsuzluk arasinda bir iligki bulunmazken, internet bagimlihgi
ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,159;
p=0,004). Buna gore Young internet Bagimlihi§i Testi’'nde alinan puan arttikca
Yasam Doyumu Olgegi’nden alinan puan azalmaktadir. Mevcut veriye ait non-

parametrik korelasyon analizi sonuglari Tablo-8'de gdsterilmistir.

Tablo 8: Tum katiimcilar icin Olgeklerin non-parametrik korelasyon analizi
verileri

Tumu
Young Beck Yagsam doyumu
p r p r o] r
Young - 1 0,550 | 0,033 | 0,004 -.159
Beck 0,550 | 0,033 - 1 0,468 0,040
Yasam 0,004 | -.159 0,468 | 0,040 - 1
doyumu

r: korelasyon katsayisi.
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Katilimcilar arasindaki 6. sinif 6grencilerinde yapilan benzer analizde
de internet bagimlihgi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki saptanmazken,
internet bagimhligi ile yagsam doyumu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(r=-0,188; p=0,013). Buna gore Young internet Bagimlii§i Testinde alinan
puan arttikga Yagsam Doyumu Olgegi’nden alinan puan azalmaktadir. 6. sinifta
o6grenim goren katilimcilarin élgeklere ait non-parametrik korelasyon analizleri

Tablo-9’da gosterilmistir.

Tablo 9: 6.siniflar igin dlgeklerin non-parametrik korelasyon analizi verileri

6.sinif
Young Beck Yasam doyumu
p r p r o] r
Young - 1 0,639 | 0,036 | 0,013 -.188
Beck 0,639 | 0,036 - 1 0,087 0,130
Yasam 0,013 -.188 0,087 | 0,130 - 1
doyumu

r: korelasyon katsayisi.

1. siniftaki katilimcilar igin yapilan analizlerde ise internet bagimhhgi,
yasam doyumu ve umutsuzluk puanlari arasinda herhangi bir anlamli iligki elde
edilememigtir.

Katilimcilar icinde sinif ve cinsiyete gore olgcek ortalama puanlarina
bakildiginda, 1. sinif 6grencilerinde internet bagimliigi ve umutsuzluk ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, yasam doyumu olgegi icin
istatiksel olarak anlamli bir farkhlik elde edilmistir (p=0,026). Buna gore 1.
sinifta 6grenim goren erkek ogrencilerde yasam doyumu puanlari daha
dusuiktar.

6. sinif 6grencileri i¢in incelendiginde ise cinsiyet ile dlgek puan

ortalamalari arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Katilimcilarin 6grenim
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gordukleri sinif ve cinsiyete gore karsilastirilan dlgek ortalama puan verileri

Tablo-10’da gdsterilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin sinif ve cinsiyete gore Olgek ortalama puanlari

1.sinif 6.sinif
Ortalama Ortalama
*standart p *standart p
sapma sapma
Kadin 37+10,78 37+14,32
Young 0,334 0,338
Erkek 40,5+13,20 40+14,42
Kadin 10+2,31 10+1,88
Beck 0,184 0,895
Erkek 10+2,22 10+2,18
v Kadin 23+7,36 22+6,81 0.162
asam ,
doyumu 0,026
Erkek 1846,90 1948,06

Calismada elde edilen verilere gore, 1. sinif 6grencileri igin sigara
kullanimi ile Olgeklere ait ortalama puanlar arasinda anlamlh bir iligki elde
edilememigtir. 6. sinif 6grencileri igin bakildiginda sigara kullanimi ile Young
internet Bagimlihgi Testi ve Beck Umutsuzluk Olgegi ortalama puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, sigara kullanimi ile Yagam Doyumu
Olgegdi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gérulmustir (p=0,007). Buna goére 6. sinif ogrencileri iginde, sigara
kullananlarda yasam doyumu puanlari daha duguktur. Calismaya katilan 6.
sinif égrencilerinin sigara kullanimi ve olgcek ortalama puanlarina ait veriler

Tablo-11’de gdsterilmistir.
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Tablo 11: 6.Sinif Katilimcilarda Sigara Kullanimi ve Olgek Ortalama Puan
Verileri

6. Sinif

Sigara Ortalama xstandart

Kullanimi sapma P

Evet 42+14,97 0,446
Young

Hayir 37£14,19

Evet 10£2,42 0,585
Beck

Hayir 10+1,88

Evet 16+8,11 0,007
Yagsam
Doyumu Hayir 22+6,97

Alkol kullanimi ile Young internet Bagimliligi Testi ortalama puanlari
arasindaki iligki incelendiginde anlamlilik dizeyine yakin bir sonug elde edilmis
olsa da istatiksel olarak anlamli fark belirtmemektedir (p=0,093).

1. sinifta 6grenim goren katihimcilar icin alkol kullanimi ve Odlgek
ortalama puanlari arasindaki iligki incelendiginde anlaml bir farklihk olmadigi
gorulmustar. Alkol kullanimi ile yasam doyumuna ait ortalama olgek puanlari
arasindaki iliskiye ait analizde anlamlilik diizeyine yakin bir sonug elde edilmis
olsa da istatiksel olarak anlamli bir fark belitmemektedir (p=0,057).

6. sinifta 6grenim goéren katihmcilarda alkol kullanimi ile olgek
ortalama puanlari arasindaki iliski incelendiginde istatiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamistir.

Calismada elde edilen verilere gore, 1. sinif 6grencileri arasinda
psikolojik rahatsizlik varligi ile 6lgek ortalama puanlari arasinda anlamli bir
iliski yoktur. Mevcut veriler 6. sinif 6grencileri icin incelendiginde de psikolojik
rahatsizlik varligi ile Olgek ortalama puanlari arasinda anlamh bir iligki

bulunamamistir.
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Calismadaki verilerden yola ¢ikarak, ¢oklu degiskenlere gore kisilerin
Young internet Bagimliligi Testi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yasam Doyumu
Olgegi’nden alacag olasi puanlari dngérebilmek adina ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir.

Young internet Bagimhh@ Testi puanini tahmin etmede iligkili
olabilecegi dusunulen degiskenler sinif, yas, cinsiyet, sigara, alkol, psikolojik
rahatsizlik, anne ve baba egitim duzeyi ve gelir duzeyi ¢oklu regresyon analizi
ile incelendiginde elde edilen veriler Tablo-12’de gorulmektedir. Buna gore
psikolojik rahatsizlik varligi, Young Internet Bagimlihg Testi puanini
arttirirken; anne egitim duzeyinin ilkokul, lise veya Universite olmasi ve baba
egitim dizeyinin lise olmasi test puanini diusirmektedir. Gelir dizeyinin iyi
olmasi durumunda da Young internet Bagimliigi Testi puani disis

gOstermektedir.

Tablo 12: Young internet Bagimliligi Testi coklu regresyon analizi verileri

Std. Standartlastiriimig

Beta Hata katsayilar t P

Sabit 51,052 | 3,156 16,178 | 0,000
Psikolojik

rahatsizlik (Var) 6,242 2,246 0,153 2,779 | 0,006
Anne egitim

durumu (ilkokul -9,337 3,339 -0,334 -2,796 | 0,005
mezunu)
Anne egitim

durumu (lise -10,264 | 3,388 -0,350 -3,029 | 0,003
mezunu)
Anne egitim

(durumu 8,853 | 3,373 0,316 -2,625 | 0,009
(Universite
mezunu)
Baba egitim

durumu (lise -3,513 1,741 -0,114 -2,018 | 0,044
mezunu)

Gelir diizeyi (iyi) | -4,904 | 1,859 -0,146 -2,638 | 0,009

Diizeltilmis R?= 0,062; modelin anlamhih§i p<0,001.
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Beck Umutsuzluk Olgedi puanini tahmin etmede iliskili olabilecegi
dusundlen degiskenler sinif, yas, cinsiyet, sigara, alkol, psikolojik rahatsizlik,
anne ve baba egitim duzeyi ve gelir duzeyi coklu regresyon analizi ile
incelendiginde elde edilen sonuglar Tablo 13’de goérulmektedir. Buna gore
6.sinifta 6§renim gormek ve gelir diizeyinin iyi olmasi, Beck Umutsuzluk Olgegi

puanini dusurmektedir.

Tablo 13: Beck Umutsuzluk Olgegi ¢oklu regresyon analizi verileri

Beta Std. Hata | Standartlastiriimis t p
katsayilar
Sabit 10,208 0,186 54,799 | 0,000
Sinif -0,498 0,238 -0,116 | -2,093 | 0,037
(6.s1nif)
Gelir dlizeyi -0,540 0,303 -0,098 | -1,781 0,076
(iyi)

Diizeltilmig R?= 0,062; modelin anlamliligi p<0,001.

Yasam Doyumu Olgegi puanini tahmin etmede iliskili olabilecegi
dusundlen degiskenler sinif, yas, cinsiyet, sigara, alkol, psikolojik rahatsizlik,
anne ve baba egitim dizeyi ve gelir dizeyi ¢oklu regresyon analizi ile
incelendiginde elde edilen sonuglar Tablo 14’te gorulmektedir. Buna gore
erkek cinsiyet ve alkollli icecek tiketimi Yagsam Doyumu Olgegi puanini
dusururken, anne egitim durumunun ilkokul, lise ve Universite olmasi, baba
egitim durumunun okur-yazar olmasi 6lgek puanini arttirmaktadir. Ayni sekilde
gelir duzeyinin iyi ya da orta olmasi durumunda da Olgekten alinmasi

ongorulen puan artmaktadir.
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Tablo 14: Yasam Doyumu Olgegdi coklu regresyon analizi verileri

Standartlastiriimis

Beta Std. Hata katsayilar t p
Sabit 10,330 | 2,343 4,410 | 0,000
Cinsiyet (erkek) | -1,682 | 0,767 0,113 5 191 | 0029
Alkolli igecek -
tiiketimi (vay) | &7 0,846 0,116 2212 | 0.028
Anne egitim
durumu (ilkokul | 5,642 1,814 0,363 3.110 | 0,002
mezunu)
Anne egitim
durumu (lise 4,906 1,844 0,301 2,660 | 0,008
mezunu)
Anne egitim
(durumu 5,422 1.825 0,349 2.970 | 0,003
(Universite
mezunu)
Baba egitim
durumu (okur- | 17,189 | 6,981 0,130 2,462 | 0,014
yazar
Ge'"(rigi‘;zey' 9,833 1.843 0,526 5336 | 0,000
Gelir diizeyi 5163 1,630 0,305 3,168 | 0,002
(orta)

*Diizeltilmis R?= 0,062; modelin anlamlili§i p<0,001.
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TARTISMA

internet bagimliligi, son yillarda arastirmacilarin (izerinde yogunlastig
bagimhlik tirlerinden biridir. Ozellikle teknolojinin gelismesi ve internete
ulagsimin kolaylagsmasi ile ‘saglikli internet kullanimi’ kavrami giindeme gelmis
ve internetin kontrolsiz kullanimi ile kisinin yasam icindeki fonksiyonelliginin
bozuldugu, psikolojik, fiziksel, sosyal ve biligsel olarak zarar gordugu yapilan
arastirmalarla ortaya konmustur (58,59).

Arastirmalardan elde edilen verilere goére, internet bagimhligi icin pek
cok risk faktoru ve eslik eden saglik problemi tanimlanmistir. Buna goére erkek
cinsiyete sahip olmak, sigara ya da alkol bagimliligi olmasi, eslik eden duygu
durum bozuklugu olmasi ya da dusuk benlik saygisi internet bagimliligi igin
baslica risk faktorleri icinde sayilirken, internet bagimlihgi ile birlikte kiginin
uyku kalitesinde, yeme aligkanliklarinda, fiziksel aktivitesinde ve sosyal
yasaminda bozulma oldugu da bilinmektedir (58,60).

internet bagimliigi icin hangi bireylerin risk altinda oldugunu bilmek ya
da internet bagimlihgir olan bireylerde eslik¢i olabilecek saglik problemleri
hakkinda bilgi sahibi olmak hem internet bagimhligi hem de diger saglik
problemleri agisindan daha dikkatli olmamizi saglayacak, hasta yonetimi ve
tedavinin basarisini arttiracaktir.

Yogun ve stresli bir yagamin kisileri bagimliliga daha acgik hale getirdigi
bilinmektedir. Egitimleri boyunca yoJun strese maruz kalan tip fakiltesi
ogrencileri bazi saglik problemlerine agik hale gelmektedir. Bu bilgilerden yola
cikarak; calismamiz, tip fakultesi 1. ve 6. sinif o6grencilerinde internet
bagimlihgi ile umutsuzluk ve yasam doyumu iligkisini anlamaya yoneliktir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi dgrencileri arasinda yapilan ve
ogrencilerin siniflara gore sigara kullanimini sorgulayan bir calismada 1. sinif
ogrencilerinin %19,2’si (n=46), 6. sinif 6grencilerinin ise %21,2’si (h=45) sigara
ictigi ifade edilmektedir (p=0,141). Elde edilen verilere gbre 1. ve 6. sinif
ogrencileri arasinda sigara kullanimi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.

(61). Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan benzer bir galismada da 1.

46



ve 6. sinif 6grencileri arasinda sigara kullanimi karsilastirildiginda anlamli bir
sonug elde edilmemistir (p=0,336) (62).

Bizim calismamizda ise 1. siniflar icinde sigara kullandigini ifade
edenler %5,9 (n=9), 6. siniflar icinde sigara kullandigini ifade edenler %22,4
(n=39) olarak bulunmusgtur. Buna gore, elde edilen frekans verileri s6z edilen
diger calismalarla benzer olmakla birlikte ¢alismamizda iki sinif arasinda
sigara kullanimi agisindan anlaml bir fark bulunmus olup (p<0,001), 6. sinif
ogrencilerinde sigara kullanimi daha fazladir. Alkol kullanimi igin bakildiginda,
1. siniflarda %17,6 (n=27) kisi alkol kullanirken, 6. siniflarda alkol kullananlar
%39,7 (n=69) olarak bulunmustur. Her iki sinif arasinda alkol kullanimi
acisindan istatiksel olarak anlamli farkhilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu
verilerden yola c¢ikarak, gerek sigara gerekse alkol kullaniminin 6. sinif
ogrencilerinde daha fazla oldugu goérulmekte olup, bunun altinda yatan
nedenlerin ayrintili incelenmesi gerektigi agiktir.

Selcuk Universitesi'nde okuyan 19 farkli fakilteden 953 6grenci ile
yapilan bir ¢alismada internet kullanim amaglari sorgulandiginda %34,8 ‘e-
mail/aninda mesajlasma’, %24,4 ‘olaylar takip etme’, %16,3 ‘ddevler igin’,
%13 ‘internet hobisi oldudu icin’, %4,9 ‘online oyun oynamak’, %4,9 ‘web’de
sorf yapmak’, %1,6 ‘online aligverig’ yanitlari alinmigtir. Ayni galismada ‘online
oyun oynamak’ ve ‘web’de sorf yapmak’ yanitini veren katilimcilarin, diger
katilimcilara gore internet bagimlhlik geligtirme oranlarinin daha yuksek oldugu
gorulmustir (p<0,001) (63).

Orsal ve arkadaslar tarafindan yurGtilen yas ortalamasi 17,61+0,87
olan 3442 ogrencinin katildig1 bir calismada, 6grencilerin %72,2’si interneti
‘sosyal arkadaslik igin’, %46’sI ‘yalnizlik i¢in’, %44’G ‘dersler icin’, %38,2’si ise
‘eglence icin’ kullandigini belirtmistir (64).

Capetillo-Ventura ve arkadaslari tarafindan gercgeklestirilien 522 tip
fakultesi ogrencisinin katildigi bir ¢alismada ise internet kullanim amaglari
sorgulandiginda %43,86 ‘sosyal medya igin’, %32,95 ‘akademik ve arastirma
amagl’, %23,18 ‘eglence/bos zaman gecirmek igin’ yaniti verilmigtir. Ayni

calismada akademik olarak zayif ya da ¢ok zayif performans sergileyen
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ogrencilerde internet badimlihg: test puanlarinin anlamli derecede daha
yuksek oldugu gorulmustar (p=0,016) (3).

Calismamizda her iki sinif igin ‘sosyal medya’ amacl internet kullanimi
en ¢ok verilen cevap olmustur. Bu yonuyle diger ¢alismalara benzer sonug
elde edilmistir. ‘Odev ve dersler’ icin kullanim 1. siniflar igin ikinci sik verilen
yanitken (%79,1), 6. siniflar icin ikinci en sik yanit ‘haberler ve gindem takib?’
(%79,3) olmustur. Her iki yanit igin siniflar arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmigtir (Haberler ve giindem takibi icin p=0,007; 6dev ve dersler
icin p<0,001). Birinci sinif 6grencilerinin agirhkl olarak teorik ders gormeleri,
altinci sinif  6grencilerinin ise daha ¢ok pratige yonelik uygulamalari
gerceklestirmeleri bu farkliliga neden olabilir.

Selguk Universitesi'nde ydritilen galismada oyun oynamaya dair veri
%4,9 iken, diger ¢alismalarda 6zel olarak ‘oyun oynama’ sorgulanmamistir. Bu
calismalarda ‘eglence’ amacl kullanim ytzdeleri ile bizim ¢alismamizdaki
‘oyun oynama’ amagch kullanim (1. sinif igin %33,3; 6. sinif icin %28,1)
yuzdeleri benzerdir. Ancak s6z konusu galismalarda ‘eglence’ segeneginin
detayll agiklamasi yapilmadigi icin net bir karsilastirma yapmak mudmkin
olmamaktadir.

Calismamizda ‘e-mail kontroli ve mesajlasma’ ile ‘aligverig’
cevaplarina ait yuzdeler s6z konusu calismalardan daha yuksek ¢ikmistir.
Burada internetin ¢ok hizli yayginlasmasi ve teknolojideki gelismeler
sonucunda, c¢alismalarin vyapildigi vyillara goére internet kullaniminin
yayginlasmasi ve ‘Covid -19 pandemisi’ nedeniyle gerceklesen sosyal hayat
kisittamalarinin iletisim ve alisveris igin internet kullanimini arttirmasi s6z
konusu olabilir. Calismamizda ayni zamanda ‘aligverig’ ve ‘diger’ kullanim
amaglari icin bakildiginda 1. ve 6. siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmustur (‘aligverig’ icin p=0,032; ‘diger’ igin p=0,023). Her iki
secenek 6. siniflar tarafindan daha ¢ok isaretlenmistir. Altinct sinif
ogrencilerinin uygulama agirlikli ve yogun calisma programlarinin olmasi,
uzmanlik sinavina caligiyor olmalari aligverisi internet yoluyla yapmalarina

neden olabilir.
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Tip fakdlltesi o6grencilerinin  diger fakultelerde &6grenim goéren
ogrencilere gore daha ylksek stres ve psiko-sosyal baski altinda oldugu
bilinmektedir. Yapilan calismalarda tip faklltesi 6grencilerinde depresyon
gorulme sikliginin %22-49 arasinda degistigi, intihar dagtncesinin ise %11
oraninda goruldugu tespit edilmistir (65) . Psikiyatrik rahatsizliklar agisindan
riskli bir dénem olan ergenlik ve geng erigkinlik ddéneminde tip fakultesinin
getirdigi stres ile var olan hastalik riski daha da artmaktadir.

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi'nde 6grenim géren 1306 6grencinin
katildig1 ¢alismada, 6grencilerin %21,7’si herhangi bir donemde psikiyatri
basvurusu oldugunu ifade etmistir. En sik konulan 3 tani sirasiyla anksiyete
bozukluklari  (%36,4), depresif bozukluklar (%30,8) ve obsesif kompulsif
bozukluk (%10,2)'tur. Ayrica bu c¢alismada incelenen O&lgek puanlarina
bakildiginda 1. sinif 6grencilerinin 4. sinif 6grencilerinden daha duguk puan
aldigi gorulmektedir (p<0,001) (65).

Calismamizda ‘llag kullanimini gerektiren ya da takipte oldugunuz
psikolojik bir rahatsizhginiz var mi?’ sorusuna ‘evet’ yanitini verenlerin orani
%11,9’dur. Birinci siniflar icinde ‘evet’ yaniti verenler %3,3 iken, 6. siniflar
icerisinde %19,5’tir. Buna gore 1. ve 6. siniflar arasinda psikolojik rahatsizlik
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmakta olup, 6. siniflarda psikolojik
rahatsizlik gorulme sikhdr daha fazladir (p<0,001). Bu farkllik, genelleme
yapmak dogru olmasa da tip 6greniminin yillar iginde 6grencide yarattigi baski
ve strese bagli olabilecedi gibi kisisel d6zelliklerden veya egitimleri sirasinda
tani, tedavi ve takip olanagi bulmus olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore, katilimcilarda en sik gorulen
psikolojik rahatsizlik depresyondur. Bunu anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk, panik atak, bipolar duygulanim bozuklugu, uyku bozuklugu ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu izlemektedir.

Oncesinde vyapilan ¢alismalarin geneline bakildiginda internet
bagimlihg ile birlikte gorilme sikliginin arttigi pek ¢ok psikolojik rahatsizlik
tanimlanmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda basta depresyon olmak utzere,
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi

ve hiperaktivite bozuklugu, otistik spektrum bozuklugu, uyku bozuklugu,
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narsistik kisilik bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklarda internet bagimhliginin
daha sik goruldagui bilinmektedir.

Orsal ve arkadaslarinin yurattigu ¢alismada internet bagimhligi ile
depresif duygu durumu arasinda pozitif bir iligki oldugu gorulmustur (p<0,001)
(64). Benzer sekilde, 698 Universite 6grencisi ile yuratulen internet bagimlihgi
ve depresyon iligkisini inceleyen bir diger calismada, internet bagimhligi ile
depresyon arasinda kuvvetli bir iligki oldugu gOsterilmistir. Buna gore
depresyon tanisi alan ya da depresyona yatkinlgi olan bireylerde daha yuksek
oranda internet bagimhligi bulunmaktadir (p<0,001) (58).

Capetillo-Ventura ve arkadaglarinin 522 tip fakiltesi 6grencisini
kapsayan calismalarinda, durtusellik, agresyon ve nevrotiklik ile internet
bagimlihg1 arasinda kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayni
calismada internet bagimlihdr ile somatik semptom varhidi, uykusuzluk,
anksiyete, sosyal disfonksiyon ve ciddi dereceli depresyon arasinda da benzer
iliski oldugu gosterilmistir (3).

Romano ve arkadaglari tarafindan internet bagimlihgr durumunda
internete maruziyetin psikolojik etkilerini arastiran, 60 psikoloji 6grencisinin
katildigi bir calismada, gunlik hayattaki internet kullanim siresi uzun olan
kisiler ile daha kisa internet kullanim suresi olan kigilere 15 dakikalik internet
kullanimi 6ncesi ve sonrasi bazi psikolojik testler uygulanmigtir. Buna gore
internet kullanim suresi uzun olan kisilerde, internet maruziyeti sonrasinda ruh
halindeki olumsuz etkilenmenin daha belirgin oldugu gosterilmigtir. Ayrica
internet bagimhhgi, uzun sureli depresyon, artmis durtusellik ve otizm benzeri
ozellikler ile iligkili bulunmustur (p<0,001) (66).

1052 adolesan ve geng erigkinin dahil edildigi iran’da yUrutilen bir
calismada, internet bagimlhligi ile stres, depresyon, anksiyete ve yalnizlik
arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Buna gore internet bagimhligi
olan katilimcilarda daha yuksek stres, depresyon, anksiyete ve yalnizlik
puanlari elde edilmistir (p<0,001) (67).

Geng bireylerde internet kullanimi ile kendine zarar verme ve intihar
davranigi arasindaki iligkiyi inceleyen, 2011-2015 yillari arasinda yayinlanan

arastirmalarin sistematik temelli taranmasina dayanan derleme c¢alismada
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incelenen 51 arastirmanin 15 tanesinde olumlu etkilerden, 19 tanesinde
olumsuz etkilerden ve 17 tanesinde hem olumlu hem olumsuz etkilerden
bahsedilmektedir. S6z konusu olumsuz etkiler internette fazla zaman
gegirmenin sosyal izolasyonu arttirmasi ve internet kullaniminin intihar
yontemlerinin  arastiriimasi ve paylasiimasini  kolaylastirimasi olarak
Ozetlenebilir. Olumlu etkiler s6z konusu oldugunda ise, internet araciligiyla
saglanan iletisimde kisilerin yalnizlik dizeyinde azalma olabilecegi, sikintilarin
daha kolay paylasilabileceqgi, kiginin izolasyon duygusunda azalma olabilecegi
ve yardima daha aclk hale gelecegi uzerinde durulmaktadir (68).

Rodgers ve arkadaslari tarafindan yaslari 15-25 arasinda degisen 392
ogrencinin katildigi, internet bagimhligi semptomlari ile yeme bozuklugu ve
beden goruntusinden kaginma davranigl arasindaki iligskiyi inceleyen bir
calismada, kadin katilimcilarda internet bagimhligi test puanlari ile yeme
bozuklugu ve beden goéruntlisunden kaginma davranisi iligkili bulunmustur
(p<0,001). Buna gore internet bagimhligi olan bireylerde yeme bozuklugu ve
beden goruntisunden kaginma davranigi daha sik gorilmektedir. Erkek
katilimcilarda ise internet bagimhligi test puanlari beden goéruntisinden
kaginma davranigi ile iliskili bulunurken (p<0,001), yeme bozuklugu ile
herhangi bir iliski bulunmamistir (47).

Bizim g¢alismamizda her iki sinif igin bakildiginda psikolojik rahatsizlik
varligi ile dlgek ortalama puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Psikolojik rahatsizligi olan bireylerin sosyal cevrelerinden yeterli desteqi
gbrmeleri, tip fakultesinde 6grenim gormeleri nedeniyle rahatsizliklari
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmalari, takip ve tedavilerinin uygun sekilde
yapiimasi ya da kisilik 6zellikleri ve aile yapisi gibi bireysel faktorler sayesinde
gunluk yasantilari rahatsizliklarindan minimum duizeyde etkilenmis olabilir. Bu
nedenle olgek puanlari ile psikolojik rahatsizliklari arasinda bir iligki
kurulmamis olmasi muhtemeldir.

internet bagimlihginin davranissal etkileri arasinda kisinin umutsuzluk,
yalnizlik ya da sugluluk gibi hosa gitmeyen duygulardan kagmak igin interneti
arac edinmesi yer almaktadir. internet bagimlihgi olan kisilerde depresyon

gorulme sikhgr daha fazladir. Depresyonun kisilerde umutsuzluk, yalnizlik,
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hayattan keyif alamama ve yetersizlik gibi duygular uyandirdigi bilinmektedir.
Buradan yola c¢ikarak internet bagimlihgi olan kigilerde umutsuzluk ya da
yasam doyumunun az olmasi gibi olumsuz hislerin, bagiml olmayan
populasyona gore daha fazla gorulmesi beklenmektedir.

internet bagimliigi ile yasam doyumu arasinda iki yonli bir iligki
tanimlanmaktadir. Yasam doyumu internet bagimlihgini etkilerken, internet
bagimhligi da yagsam doyumunu etkilemektedir. Bazi gcalismalar internet erigimi
ile kigilerin yasam doyumunun arttigini ifade ederken, aksine internet
bagimlihgi ile kigilerin daha az mutlu ve daha az yasam doyumuna sahip
olduklarini goésteren galismalar da mevcuttur (69).

Problemli internet kullanimi igin ongorucu degiskenleri incelemeyi
amaglayan, 411 Universite 6grencisinin katildigi calismada, yagsam doyumu ile
problemli internet kullanimi arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmigstir
(p<0,001). Ayni galismada internet bagimhligi ile iligkili bulunan degiskenler;
nevrotiklik, disa donukluk, yalan sdyleme aligkanhgi, yalnizlik ve psikotizmdir
(70).

Universite 6grencilerinde internet bagimhhiginin yordayicilari olarak
yalnizhk, benlik saygisi ve yasam doyumunu inceleyen, 384 JUniversite
ogrencisinin katildigi bir ¢alismada, internet bagimlihgr ile yasam doyumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, internet bagimhhgi ile yalnizlik ve
benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki oldugu gdosterilmigtir (p<0,001) (69).

Hemsirelik 6grencilerinde internet bagimhligi ile yasam doyumu ve
yalnizlik arasindaki iliskiyi inceleyen, 160 o6grencinin katildigi bir ¢alismada
internet  bagimhligi ile yasam doyumu arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir (71).

Ulasim, yasam doyumu ve internet bagimhligi arasindaki iligkinin
incelendigi, 5039 katilimci ile yurutulen bir calismada, is igin ya da ozel bir
nedenle ulagsimi kullanmayan grupta her iki cinsiyet igin, internet bagimlihigi
arttikca yasam doyumunun azaldigi gosterilmigtir (p<0,001) (72).

350 lise o6grencisi ile yapilan internet bagimhhg: ile umutsuziuk
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, internet bagimlihgi ile umutsuzluk

arasinda pozitif yonlu bir iligki oldugu gosterilirken (73); 568 lise 6grencisi ile
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yurutulen, internet bagimhligi dizeyleri ile depresyon ve umutsuzluk dizeyleri
arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger calismada internet bagimliligi olan
ogrencilerin depresyon acgisindan daha yuksek risk altinda oldugu
gosterilmigtir. Ayni galismada internet bagimlihgi ile umutsuzluk arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir (74).

Bizim c¢alismamiza bakildiginda tim katihmcilar igin internet
bagimhligi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, internet
bagimhhgi ile yagam doyumu arasinda anlamh bir iligki oldugu gorulmastir
(p=0,004). Buna goére internet bagimhligi puanlari arttik¢a, kigilerin yasam
doyumu azalmaktadir.

Benzer sekilde 6. siniflar &drencilerinde, internet bagimhhidi ile
umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. internet bagimliig ile
yasam doyumu arasinda ise anlamh bir iligki oldugu goralmastur (p=0,013).
Buna gore 6. siniflar igin, internet bagimhihgi puanlar arttikga yasam doyumu
puanlari azalmaktadir. Bagimliik duzeyine gelmis internet kullaniminin
kisilerarasi iligkileri, sosyal hayati ve iletisimi olumsuz yonde etkileyerek
yasamdan zevk almayi azaltmis olabilir. Ayrica yasam doyumu farkl
nedenlerle azalmis olan bireyler kendilerini iyi hissettirecek bir yol ararken
internette daha fazla vakit gecgirmeye baslamis ve gercek hayatta
yapamadiklarini sanal dinyada yaparak sahte bir mutluluk yakalamis
olabilirler. Tip faklltesi son sinif 6grencilerinin bu tip bir bagimlihga yonelme
nedenleri daha fazla incelenmelidir.

Birinci siniflar igin bakildiginda ise internet bagimhhgi, umutsuzluk ve
yasam doyumu arasinda herhangi bir iliski bulunmamisgtir.

Yapilan pek ¢ok calismada internet bagimlihgi i¢in tanimlanan risk
faktorleri arasinda ‘erkek cinsiyet’ yer almaktadir. Literatirde internet
bagdimlihdi ile ilgili farkli gruplar Gzerinde yurGtilen 18 calismanin sosyo-
demografik veri analizlerine bakildiginda 4 ¢alismada kadin ve erkek esit, 2
calismada ise kadinlar daha ylksek oranda internet bagimhligi gosterir sekilde
sonuglar elde edilmistir (2).

As ve arkadaglarinin Universite ogrencileri ile yuruttugu ¢alismalarinda

internet bagimliigi ile cinsiyet iligkisine bakildiginda, erkeklerde internet
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bagimlihdi puanlari anlamh derecede daha yuksek bulunurken (p=0,009) (58);
953 universite dgrencisi ile yurutilen bir baska ¢alismada internet bagimhhigi
ve riskli kullanim kategorisinde olan katilimcilarin cinsiyetlerine gore anlamli
bir farklilik elde edilmemistir (63).

522 tip fakultesi 6grencisi ile yurutulen Capetillo ve arkadaslarinin
c¢alismasinda internet bagimhligi testi ortalama puanlari ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iligki oldugu gosterilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin internet
bagimlihg testi ortalama puanlari, kadin katiimcilara gore daha yuksektir (3).
Farkl yaslardan, farkli cinsiyetten ve farkli sosyal statiilerden 236 italyan
katilmci ile yapilan bir diger calismada ise, internet bagimlihgi skorlari ile
cinsiyet arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (59).

Bizim galismamizda da benzer sekilde 1. ve 6. sinif 6grencileri icin
Young internet Bagimhiligi Testi ortalama puanlari ile kadin ve erkek cinsiyet
arasinda istatiksel anlamli bir iliski bulunmamistir. Yine ¢alismamizda Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi ortalama puanlari ile cinsiyet
arasindaki iligski incelendiginde, 6. siniflarda umutsuzluk ve yagsam doyumu
puanlari ve 1. siniflarda umutsuzluk puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Birinci siniflar igin yasam doyumu puanlari ise erkeklerde
anlaml derecede daha disuk bulunmustur (p=0,026). Hayatlarinin zor bir
donemini yeni atlatmis olan ve yeni bir hayata uyum saglamaya calisan erkek
ogrencilerde, ergenlik doneminin daha zorlu gegmesi, Universite sinavina
c¢alisma konusunda aileden daha fazla baski gérmeleri, toplumsal algi olarak
erkeklerin daha gugli durmasi, duygularini belli etmemesi gerektigi anlayisinin
yarattigi psikolojik baski nedeniyle yagam doyumu azalmis olabilir.

Universite 6grencilerinde (n=373) yasam doyumunun yordayicilarini
inceleyen bir calismada, Beck Umutsuzluk Olgegi ortalama puanlari ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir. Ayni ¢calismada Yasam Doyumu
Olgegi ortalama puanlari ile cinsiyet arasindaki iliski de incelenmig ve anlamli
bir iligki olmadigi gdsterilmistir (57). Benzer sekilde Beck Umutsuzluk Olgegi'ni
farkh degiskenler agisindan incelemeyi hedefleyen, 393 kisinin katildigi bir
diger calismada da cinsiyet ile umutsuzluk Olgegi ortalama puanlari arasinda

anlamli bir iligki bulunmamisgtir (50).
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Lise 6grencilerinde umutsuzluk duzeyini etkileyen faktorleri arastiran,
yaslari 14-19 arasinda degisen 1185 lise 6grencisinin katildigi bir galismada,
erkek katilimcilarin umutsuzluk puanlari kadin katilimcilara gore anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,001) (49).

Universite 6grenim goéren 403 6grenci ile yapilan, Universite
ogrencilerinin  yasam doyumunu etkileyen degiskenlerin incelenmesini
amagclayan bir calismada, yagsam doyumu Olgegi ortalama puanlari kadin
katilimcilarda anlamli derecede daha ylksek bulunmustur (p=0,020) (55).

Ulkemizde Balci ve arkadaslarinin 500 Universite 6drencisinin
katihmiyla gercgeklestirdigi, sosyal medya kullanimi ile yasam doyumu
arasindaki iligkiyi inceleyen bir g¢alismada, yagsam doyumu Olcegi ortalama
puanlari ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda, bir 6nceki calisma
sonugclarinin aksine erkek katilimcilarin anlamli derecede daha ylksek yasam
doyumu puanlarina sahip oldugu gosterilmistir (p<0,001) (56).

Saglik calisanlarinda sosyal medya bagimhligi ile yasam doyumu
arasindaki iligkiyi inceleyen, 380 kisinin dahil edildigi bir calismada ise yagsam
doyumu Olgegi ortalama puanlari ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde
anlaml bir fark bulunmamistir (75).

Sigara ve alkol kullanimi ile internet bagimliidi, umutsuzluk, yasam
doyumu gibi kavramlarin arasindaki iligkiyi inceleyen c¢esitli caligsmalar
bulunmaktadir.

Sigara bagimlisi olan Universite 6grencilerinde alkol bagimhligi, siber
magduriyet ve siber zorbalik arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada, alkol
Olgegi ortalama puanlan ile internet bagimhligi Olgegi ortalama puanlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (76).

Yasglari 19-35 arasinda degisen 454 katihmci ile yudrutulen, geng
erigskinlerdeki internet badimlihgr sikhgini  ve iligkili faktorleri bulmayi
hedefleyen bir diger galismada ise, internet bagimlihgi puanlarinin sigara igen
katilimcilarda anlamli derecede daha yuksek oldugu gosterilmistir (p<0,001)
(77).
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Lise oOgrencilerinde internet bagimlihginin  degerlendirilmesini
hedefleyen, 211 6grencinin katildigi bir calismada sigara kullanimi ile internet
badimlihdi dlgcek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (78).

Genis c¢apta addlesan grubunun (n=35,370) katihimiyla
gerceklestirilen kompulsif internet kullanimi ile madde kullanim sikhgi
arasindaki iligskinin incelenmesini hedefleyen bir ¢alismada internet kullanim
miktari arttikga basta sigara ve alkol olmak uzere diger bagimlilik yapici
madde kullanimlar arttigi gosterilmistir (79).

Yaslar 19-26 arasinda degisen 222 Kisinin katildigi bir ¢alismada
sigara icme davranigi ile yasam doyumu arasindaki iligki incelendiginde ters
yonde orta diuzeyde bir iliski bulunmustur (p<0,01) (80).

Spor bilimleri alaninda 6grenim goren universite ogrencileri ile
yuratulen,  Universite  6grencilerinde  yasam doyumu  duzeylerinin
arastinimasini hedefleyen bir ¢calismada; yasam doyumu ve sigara arasinda
anlaml bir iligki bulunamazken, yagsam doyumu ile alkol kullanimi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki tanimlanmistir (p=0,04). Buna gore alkol
kullanmayan 6grencilerin yasam doyum puanlari daha yuksektir (81).

Yasam doyumu ve umutsuzlugun madde kullanma egilimi Uzerine
etkisini inceleyen 422 spor bilimleri 6grencisi ile yuruttlen bir caligmada yasam
doyumu arttikga madde kullanma egilimi azalmakta (p=0,002), umutsuzluk
arttikca madde kullanma egilimi artmaktadir (p<0,001) (82).

Ulkemizde bir tip fakiltesinde yasam doyumu ve 6z bakim giicl
hakkinda yuruttlen, 310 6grencinin katildidi bir calismada, ilk ¢ sinifta okuyan
ogrencilerde yasam doyumu puanlari daha yuksek bulunmustur (p=0,04).
Ancak yasam doyumu ile alkol ve sigara tuketimi arasinda herhangi bir iligki
tespit edilememistir (83).

Bir mesleki egitim merkezinde egitim goren katilimcilar ile yuratulen
bir galismada umutsuzluk Olgeginden alinan ortalama puanlar kronik
rahatsizlig1 olanlarda (p=0,002), sigara (p<0,001) ve alkol kullananlarda
(p<0,001) daha yuksek bulunmustur (84).

Calismamizda sigara kullanimi ile dlgek ortalama puanlari arasindaki

iligski incelenmigtir. Buna gore 1. siniflar i¢in sigara i¢imi ile dlgek ortalama
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puanlari arasinda herhangi bir iliski yoktur. Altinci siniflar igin bakildiginda
sigara icimi ile Young internet Bagimliligi Testi ve Beck Umutsuzluk Olgegi
ortalama puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, sigara kullanimi ile
Yasam Doyumu Olgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorulmustar (p=0,007). Buna goére 6. sinif dgrencileri iginde,
sigara kullananlarda yasam doyumu puanlari daha dusuktur. Stres duzeyinin
artmasi ile kisilerin rahatlatici olarak sigaraya yoéneldigi bilinmektedir. Gerek
yogun intornluk donemi gerekse uzmanlik sinavi nedeniyle yuksek stres
altinda olan son sinif 6grencilerinde sigara kullaniminin daha fazla olmasi,
yine benzer nedenlerle sigara kullanan bireylerde yasam doyumunun daha
dusuk olmasi s6z konusu olabilir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore alkol kullanimi ile Olgek
ortalama puanlari arasindaki iligki incelendiginde, 1.ve 6. siniflar i¢gin anlamli
bir fark elde edilememigtir. Her ne kadar 1. siniflar i¢in yapilan analizde alkol
kullanimi ile yasam doyumuna ait ortalama 0Olgek puanlari arasinda anlamhlik
dizeyine yakin bir sonug elde edilmis olsa da istatiksel olarak anlaml bir fark
belirtmemektedir (p=0,057).

Yasam igerisinde karsilasilabilecek tum bagimliliklarda hastalarina yol
gOsterici olacak hekim adaylarinin kendileri agisindan da farkindaliginin
olmasi ve toplumda rol model olmasi 6nemlidir. Yasam doyumu daguk olan,
cesitli bagimhklari olan ve depresif bulgulari olan 6grencilerde neden olacak
faktorler arastinlmali ve erken doénemde saptanmasi ile sonradan
gériilebilecek patolojilerin éniine gecilmelidir. iletisimin tip alaninda en énemli
becerilerden olmasi, Ozellikle internet bagimhliginin kigilerarasi iligkileri
etkileyebilecek olmasi, saglikli bir hasta — hekim iletisiminin kurulmasi adina
olasi bir internet bagimlihgina erken midahalenin ne kadar dnemli oldugunu

gOstermektedir.

57



KISITLILIKLAR

Kesitsel tipte olan calismamiz yalnizca bir ildeki tip fakultesi
ogrencilerine yapilmistir. Bu nedenle elde edilen bulgular daha genis anlamda
genellenemez.

Calisma tum tip fakultesi 6grencilerine uygulanmayip sadece 1. ve 6.
sinif dgrencilerinde yapilmistir.

Diger 6grencilik yillarinin ele alinmamis olmasi ¢alismamizin kisith
oldugu yénlerden biridir. Olgek puanlarinin yillar icinde olan degisimini seyir
halinde gorebilmek, tip fakultesi egitimi boyunca o6grencilerin yasadigi
degisimin daha net degerlendiriimesine olanak saglayacaktir.

Calismanin birinci siniftan altinci sinifa dek ayni égrencilerin izlenerek
yapilmamasi vyillar igindeki degisimi gosterememesi nedeniyle bir kisitlilik
nedenidir. Yapilacak diger c¢alismalarda tip fakulltesi egitiminin internet
bagimlihgi, umutsuzluk ve yasam doyumu Uzerine olan etkisini
degerlendirmek igin, 1.siniftan itibaren ayni kisilerle yuruttlecek bir ¢alisma
daha dogru verilerin elde edilmesine olanak saglayacaktir.

Caligmanin sonucunu etkileyebilecek olan gok sayida bireysel faktorin
ele alinmamasi bir diger kisithlik nedenidir. Anketlerin farkl kisiler tarafindan
yanitlanmasi fakulte egitimi digsinda pek ¢ok bireysel faktori de gindeme
getirmektedir. Aile yapisi, sosyal destek varligi, dini inang, akademik basari,
hobi varligi, kronik hastalik varligi gibi gerek psikolojik gerek fiziksel pek ¢ok

degisken calismadan elde edilen sonuglari etkileyebilmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Teknolojideki hizli gelisme, internete ulagsimin gittikge daha kolay hale
gelmesi, hem is hem de sosyal hayatimizda iletisim icin interneti daha ¢ok
kullaniyor olmamiz bazi kolayliklari getirdigi gibi beraberinde bazi problemleri
de getirmektedir. internetin hayati kolaylastiran, bilgiye ulasimi hizlandiran
yonuyle birlikte, kontrolsiz internet kullaniminin neden oldugu saglik
problemleri de gindeme gelmektedir.

‘internet bagimlihgr’ kavrami iste bu kontrolsiiz kullanim neticesinde
ortaya cikmistir. Madde kullanim bozukluklarina benzer sekilde kullanim
uzerinde kontrolu kaybetme, surekli zihinsel mesguliyet ya da kisinin
islevselliginin bozulmasi gibi belirtilerle seyretmektedir.

Nispeten yeni bir kavram olmasina ragmen internet bagimhligi
konusunda yapilan pek ¢ok arastirma mevcuttur. Elde edilen sonuglar
akillarda yeni sorular yaratmakta ve boylece internet bagimhhig ile ilgili
arastirmalar hem nicelik hem nitelik olarak artarak devam etmektedir. ilerleyen
yillarda kontrolstz internet kullanimi ile iligkili yeni pek ¢ok rahatsizligin ortaya
¢ikmasi ya da yeni iligkilerin tanimlanmasi muhtemeldir.

Yapilan arastirmalar sonucunda internet bagimliligi ile birlikte goralme
sikhginda artis oldugu belirlenen pek ¢ok rahatsizlik bulunmaktadir. Obezite,
kas-iskelet sistemi hastaliklari, gérme bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku
duzeninde bozulmalar, sosyal hayattan uzaklasma internet bagimhihginin
neden oldugu saglik problemlerinde bazilandir. Bunlara ek olarak pek ¢ok
psikolojik rahatsizligin internet bagimliigi ile iliskili oldugu go6sterilmistir.
internette  gecirilen siirenin artmasi ile kisi sorumluluklarini  yerine
getirememekte ve bunun sonucunda hem is hem de akademik hayatta
basarisizliklar yasamakta, maddi ve manevi kayba ugramaktadir. Tum bu
acllardan deg@erlendirilecek olursa internet bagimhligi bir toplum saghgdi sorunu
haline gelmektedir.

Toplumun her kesimine ulagma imkani olan aile hekimlerinin internet

bagimliigr konusunda daha dikkatli olmasi gerekmektedir. internet bagimlig:

59



ve eslik ettigi hastaliklarin ortaya cikmadan dnlenmesi, bizlerin asil hedefi olan
koruyucu hekimligi daha etkili sekilde yapmamizi saglayacak, erken tani ve

mudahale sansini arttiracaktir.
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EK-2: Anket Formu

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 | llk Yay.Tarini  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi : 26 Subat 2014 1/ 2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yuritilen “Bir Grup Tip Fakiltesi
Ogrencisinde Internet Bagimliig ile Yagam Doyumu ve Umutsuziuk lligkisi” baglikli ankete
dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasiimas biyik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik cimayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu anket calismasina katimak tamamen géniillilliik esasina dayanmaktadir.
Galismaya katimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katiim icin
onam verdiginiz _bi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitiarken kimsenin baskisi veya telkini altinda clmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma
Prof.Dr.Al

Aragtirmanin Amaci:

Bir grup tip faklltesi 6grenicisinde internet bagimhligi goruime sikiigi ve internet bagimhiigi ile yasam
doyumu ve umutsuzluk dizeyi arasindaki iliskiyi incelemek.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler:

Sayin gonullt, 15 sorudan olusan anketimiz tamamen gonullilok esasina dayanarak doldurulacaktir
Anketimizdeki sorulan cevaplamaniz igin 10 dakika verilmektedir. Aragtirma sirasinda size higbir zarar
gelmeyecek ve higbir girisimde bulunulmayacaktir. Anketteki sorular cevaplarken olumiu/ olumsuz
eklere dikkat etmeniz, gunlok hayatinizi dusunerek en uygun ve dodru sikk isaretiemeniz
gerekmektedir

Aragtirmanin Siiresi:
3ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi:
650

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler):
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Temel Bilimler Binasi

Aragtirmaya Katilan Arastiricilar:
Prof. Dr. Yesim UNCU
Prof. Dr. Zuleyha ALPER e Faxiarayee!

Aras. Gér. Dr. Dilara OVUN BALIKOGLU N arafindan onay i

tarafy
Tadh = : CE.<%,20im
Karer Mot o020 e /24
No 2.0 ;
-

Galigmanin adi: Bir Grup Tip Fakltesi Ogrencisinde Internet Bagimlilg ile Yasam Doyumu ve Umutsuzluk lliskisi
Tarih: 03/07/2020
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Bir Grup Tip Fakiiltesi Ogrencisinde internet Bagimhilig: ile Yagsam Doyumu ve
Umutsuzluk iligkisi

Caligmamuz igin diizenlenen ankette kimliginizi belli edecek hicbir soru bulunmamaktadir. Anketimizin |
tamamlanma siiresi yaklagik 10 dakikadir. Anketimize katilmay: kabul ettiginiz icin tegekkiir ederiz. |

1. Yagimz? cvceecnnes
2. Cinsiyetiniz?

1.Kadin( ) 2.Erkek [ )
3. Medeni durumunuz?
1.Bekar( ) 2.Evli 3.Dul/Bosanmis ( )

4. Annenizin egitim durumu nedir?
Lilkokul () 2.Llise () 3.0niversite () 4.0kur-yazar () 5.0kuma-yazma bilmiyor ( )
5. Babanizin egitim durumu nedir?

Lilkokul () 2.Llise () 3.Universite ( ) 4.0kur-yazar ( ) 5.0kuma-yazma bilmiyor [ )
6. Gelir diizeyinizi nasil tammlarsiniz?

Liyi() 2.0rta () 3.Kéti ()

7. Nerede yasiyorsunuz?

1.Evde ailemle birlikte | )

2.Evde arkadas/arkadaglarimla ( )
3.Evdevyalniz ()

4.Yurtta ()

5.Diger ( ) liitfen belirtiniz.

8. Tip fakiiltesinde kaginci simifta okuyorsunuz?
1. Lsinif{ ) 2.6.sinif( )

9. Sigara kullaniyor musunuz?

1Evet() 2.Hayir ()
10. Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?
1.Evet() 2.Hayir ()

11l.interneti daha ok ne amagla kullaniyorsunuz? ( Birden cok segenegi isaretleyebilirsiniz. )
1.Haberler / giindem takibi igin ()
2.0devler / dersler iin ( )

3.Sosyal medya igin ()

4.0yun oynamak igin ()

5.E-mail kontroli/mesajlasmak igin
6.Algveris igin { |

7.Diger () litfen belirtiniz.......on..

12. ilag kullanmaniz1 gerektiren ya da takipte oldugunuz psikolojik bir rahatsizliginiz var mi? Cevabiniz evetse
litfen ne oldugunu yaziniz.

L EVBE [ ) iiimssmssmaissimusins 2. Hayir () Uludeg Universites;
Tip Faki
m&mﬂ:g.mah??& Kuruly
e oneyanmi
Karar No .0‘5 '0.'}1 202
"2otedz /24
V-
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13. Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlan hangi siklikta yagadigimai belirtiniz. Liitfen her soru igin
sadece bir segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bog birakmayimaz.
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1. | internete g}rdiﬁﬁizde dﬁ;ﬁndﬁgﬁnﬁzden daha uzun siire kaldifinizi ne
siklikta fark ediyorsunuz?
2. | Daha fazla internette kalmak igin evdeki sorumluluklarimizi ne siklikta ihmal
ediyorsunuz?
3. | Internetin heyecanini dostlarimizin yakinliina ne siklikta tercih ediyorsunuz?
4. | internet iizerinden ne siklikta yeni biriyle arkadaslik kuruyorsunuz?
5. | Hayatimizdaki insanlar internette gegirdiginiz siire konusunda ne siklikta ]
sikdyet ediyorlar?
6. | Internette gecirdiginiz zaman nedeniyle isinizde ya da derslerinizde ne
siklikta problem yasiyorsunuz?
7. | Bir sey yapmadan dnce e-mailinizi ne siklikta kontrol ediyorsunuz?
8. | Nesiklikta internet sebebiyle isteki veya dersteki performansiniz ya da
dretkenliginiz etkileniyor?
9. | internette ne yaptiiniz soruldugunda ne sikilkta saldirgan ya da ketum
oluyorsunuz?
10. | Hayatinizla alakali sizi rahatsiz eden diislinceleri ne siklikta interneti
kullanarak zihninizden uzaklastinyorsunuz? |
11. | Ne siklikta kendinizi tekrar ne zaman internete gireceginizi disiinirken ]
buluyorsunuz? [
12. | internetin olmadig! bir hayatin bos, keyifsiz ve sikici olacagini ne siklikta
dilgiiniiyorsunuz?
13. | Internetteyken mesgul edildiginizde ne sikkta bagiryor, sinirleniyor ya da
kilmig duruyorsunuz?
14. | Ne siklikta gece geg vakitlere kadar internette oldugunuz igin uykusuz
kaliyorsunuz?
15. | internette olmadiginizda ne siklikta Internet’e ne zaman geri doneceginizle
mesgul oluyorsunuz ya da internette oldugunuzu hayal ediyorsunuz?
16. | internetteyken ne siklikta kendinize “Birkag dakika daha!” derken
buluyorsunuz? |
17. | Internette gecirdiginiz vakti ne sikiikta azaltmaya calisiyor ancak basarili
olamiyorsunuz?
18. | internette ne kadar kaldiginizi ne sikiikta saklamaya ¢aligiyorsunuz?
19. | Arkadaglarinizla disan gitmek yerine internette kalmayi ne siklikta tercih
ediyc 7
20. | Internet kullanmadiginiz zaman ne siklikta depresif, huysuz ve kaygih oluyor
ve internet kullandiginizda gectigini hissediyorsunuz?
L
e o e
o) No | SB.C3 202

20204 2,/ 24



14, Liitfen agagidaki sorularda belirtilen durumlar hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. Litfen her soru icin
sadece bir secenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bog birakmayiniz.
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1. | Pek cok agidan ideale yakin bir yagamim var.

2. | Yasam kosullarim mikemmeldir.

3. | Yasamim beni tatmin ediyor.

4. | Simdiye kadar yasamda istedigim 6nemli seyleri elde ettim.

5. | Hayatimi bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen hicbir

seyi degistirmezdim.

15. Asagida gelecege ait digiinceleri ifade eden baz ciimleler verilmigtir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak,
bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar igin "Evet", uygun olmayanlar icin ise
"Hayir" secenegini isaretleyiniz.

1. | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. | Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére cabalamay) biraksam iyi olur.

3. | isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4. | Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. | Yapmay: en cok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.

6. | Benim igin cok &nemli konularda ileride bagaril olacagimi umuyorum.

7. | Gelecegimi karaniik gérdyorum.

8. | Diinya nimetlerinden siradan bir i dan daha gok yararlanacagimi umuyorum.

9. | lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacajgima inanmam icin de hicbir neden yok.

10. | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi haurlad:. |

11. | Gelecek, benim igin hos seylerden cok tatsizliklarla dolu gériindyor. |

12. | Gergekten &zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. |

13, | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. |

14. | Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. | Gelecegie biyiik inancim var.

16. | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gére bir seyler isternek aptallik olur, |

17. | Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. | kétil glnlerden cok, iyi ginler bekliyorum. |

20. | Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil olsa onu elde |
d yecegim.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Uludag 0
Kinik Tlr Fakiltesj
{
Karar No - o8 Rk ST PN

<2204 Cy21
ré
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TESEKKUR

Uzmanlk egitimim boyunca, mesleki bilgi ve deneyimlerini
paylasmalarinin yani sira, manevi olarak desteklerini daime hissettiren
saygideger hocalarim Prof. Dr. Yesim UNCU, Prof. Dr. Alis OZCAKIR, Prof.
Dr. Zuleyha ALPER’e tesekkuru borg bilirim,

Tez calismam suresince daima yanimda olan, yol gostericiligi,
sakinligi, sevecenligi ve kendinden emin durusuyla 6érnek aldigim degerli tez
danisman hocam Prof. Dr. Alis OZCAKIR’a,

Meslek hayatim boyunca kendisiyle c¢alistigim gunleri minnet ve
O0zlemle anacak oldugum, manevi olarak daima yanimda olan Uzm. Dr. Gaye
CELIKCAN’a,

Tez verilerimin istatistik yorumlamasinda destegini esirgemeyen,
alcakgonullt ve yardimsever kisiligiyle ¢alismam boyunca yardimci olan ¢ok
degerli Dog. Dr. Gliven OZKAYA'ya,

Tezimin veri toplama asamasinda canla bagla calisan sevqili
meslektasim Dr. Yilmazcan KARAKAYA'ya,

Birlikte calisma firsati buldugum tim calisma arkadaslarima,

Tip egditimimin bagindan bugune kadar her zaman yanimda olan,
destegini daima hissettigim degerli meslektasim, sevgili esim Dr. Burak
BALIKOGLU’na,

Onlara sahip oldugum icin kendimi sansh hissettigim, hayatimin her
doneminde maddi ve manevi olarak yanimda olan sevgili annem, babam ve
kardesime,

Ve daima yuzimun gulmesine vesile olan, en zor anlarda bile ayakta
durma sebebim, hayatimin en guzel pargasi, canim kizim Derin’e,

Cok tesekkur ederim.
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OZGEGMIS

G t-rihinde @D da dogdum. ilkdgretim egitimimi Bursa
Kukirtli  Ticaret ve Sanayi Odasi ilkégretim Okulu'nda tamamladim.
Sonrasinda Bursa Anadolu Lisesi’'ni bitirerek, 2010 senesinde Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi'nde tip egitimime basladim. 2016 yilinda mezun
olduktan sonra yaklasik 6 ay Bursa Mudanya Toplum Saghgi Merkezi'nde
mecburi hizmet gorevimi yaptim. Uzmanlik egitimi icin ilk olarak Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dalinda calismaya basladim.
Yaklasik 3 ay calistiktan sonra ayrilarak Bursa Uludag Universitesi Tip

Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda asistan hekimlige bagladim.
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