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1. GIRIS

Diinya capinda iki milyardan fazla Internet kullanicisiyla internet,
insanlarin giinliik faaliyetlerinde giderek daha onemli bir rol oynamaktadir.
Internet World Stats'm 2019 verilerine gore, Diinya niifusunun % 58.8’ i yani dért
buguk milyardan fazla insanin internet kullandigi tespit edilmistir. Tiirkiye
[statistik Kurumu’nun 2019 verilerine gore ise internet kullammimin bir 6nceki
yila oranla %2,4 artis gostererek %75,3 oldugu belirtilmektedir (1,2). Ayrica
aragtirma sonuglarma gore Tirkiye genelindeki hanelerin %75,3’iliniin evden
internete erisim imkanina sahip oldugu belirtilmistir (2).

Internet kullanim1 son on yilda, &zellikle ergenler ve geng yetiskinler
arasinda istel bir biiylime gostermistir. Ergenlerin biiylik ¢ogunlugu internet
erisimine sahiptir ve haftada 30 saatten fazla zamani c¢evrimi¢i gecirdikleri
belirtilmektedir (3,4). Universite ¢agindaki bireylerin medya kullaniminin
yaklagik %20'si, giiniin herhangi bir saatinde internet erisimi saglayan cep
telefonlar1 gibi mobil platformlar kullanilarak gerceklesmektedir (5). Genglerin
bilisim teknolojilerini daha c¢ok; sosyal ag, elektronik posta ve c¢evrimici
mesajlasma yoluyla bagkalariyla baglanti kurmak, yorum yapmak, tartigmak, ilgi
cekici fotograflar paylasmak ve takip etmek, video izlemek veya yiiklemek,
makaleler olusturmak veya paylasmak, okul i¢in ¢alisma araci olarak kullandiklari
belirtilmektedir.

Bilisim teknolojilerindeki hizli ilerlemenin olumlu sonuglart oldugu kadar,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaratti§i olanaklarin sinirsiz, denetimsiz ve
yasaksiz kullanimi bazi olumsuzluklara da neden olmaktadir (6,7). Internetin
olumsuz etkileri nedeniyle giderek yalnizlasan, ger¢ek diinyadan kopan, topluma
ve kendine yabancilasan ve bunun sonucunda aile etkinliklerini azaltip gergek dis1
kimliklere biirlinerek kendini ve c¢evresini yaniltma yoluna giden bireyler
tarafindan siber zorbalikk uygulanabilmekte, bunun sonucunda da siber

magduriyete maruz kalanlarda anksiyete ve depresyon gelisebilmektedir (8).
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Siber zorbalik ve siber magduriyet pek ¢ok arastirmaci tarafindan farkli
acillardan tanimlanmistir. Slonje ve arkadaglari (9) siber zorbaligi, modern
teknolojik cihazlar araciligi ile 6zellikle cep telefonu ya da internet ile gergeklesen
saldirganlik olarak tamimlamaktadir. Li (10) ise siber zorbaligi, e-posta, cep
telefonu ve yazili mesaj gonderme gibi bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak,
baskalar1 hakkinda sdylentiler yayma ve zarar verme gibi zorba davranislar olarak
tanimlamistir.

Siber magduriyet ise; Smith ve arkadaslarina (11) gore, bir birey veya bir
grup tarafindan, kendini savunamayacak bir kisinin, elektronik iletisim araclari
kullanilarak gergeklestirilen saldirgan, kasitli ve tekrarli davraniglara maruz kalma
durumudur. Patchin (12) ise birinin e-posta ya da cep telefonuna mesaj génderme,
metin mesajlar1 ile ya da internet iizerinden dedikodu yayma, sosyal paylasim
sitelerine veya internet sitelerine tehdit edici veya incitici mesajlar gonderme,
birinin hesap bilgilerini ¢alma, baskalarini incitmek i¢in baska biriymis gibi
davranma, birinin uygunsuz goriintiilerini cep telefonu veya internet lizerinden
yayma gibi zararli eylemlere maruz kalma durumu olarak tanimlamaktadir.

Depresyon, siddetli kaygi, iiziinti hali, kisinin diisiinme yetilerinde ve
hareketlerinde azalma, kendisini bagkalar ile kiyaslayarak degersiz ve yetersiz
hissetmesi, mutlu olamamasi ile birlikte baz1 fizyolojik islevlerinde de azalma ile
kendini gosteren bir durum olarak tanimlanmaktadir. Depresyonun ¢ok yonlii
ruhsal ve bedensel problemlere neden olabilecegi ifade edilmektedir (13).

Internet giinliik yasama benzeri goriilmemis bir kolaylik getirmekle
birlikte, elektronik yol ile gergeklesen siber zorbaliga bagli magduriyet gibi ¢esitli
istenmeyen davramislara da neden olabilmektedir (4). Internet kullanicilarinin
sayisinin ¢oklugu g6z ontline alindiginda, ¢evrimi¢i medyada stirekli genisleyen ag
nedeniyle, Ozellikle iiniversite 6grencileri olmak iizere, bircok insanin sosyal
medya kullanimi, web siteleri, mesajlagsma hizmetleri ve bloglar da dahil olmak
lizere gesitli teknoloji araclariyla ¢evrimigi etkilesimler yoluyla siber zorbaliga
maruz kalmakta veya taniklik etmektedirler (14). Bu yoniiyle siber zorbalik,
insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyebilecek kritik sosyal bir konudur.
Yalnizhik umutsuzlugu ve disiikk benlik saygisi gibi depresyonla arasindaki
baglantiy1 giiglendiren bir dizi duygusal ve davranigsal soruna neden
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olabilmektedir. Siber zorbaligin siirekliligi, artan stres ve sikinti ve depresyon
riski dahil olmak iizere birden fazla durum i¢in zorluk yaratabildigi
bildirilmektedir (15). Siber zorbaliga karisan bireyler uyum zorluklari, akademik
basarisizlik, kaygi, depresyon ve intihar diisiincesi gibi bazi olumsuz sonuglar
yasamaktadir (15). Ornegin; Amerikan Pediatri Akademisi'nin (APA) son sosyal
medya raporu, Facebook web sitesinin kullanimi ile depresyon arasinda nedensel
bir iliski oldugunu 6ne siirmiistiir (16).

Siber magduriyet yasayanlar tarafindan bildirilen en sik goriilen
reaksiyonlar iizgiin olma, incinme ve aglama oldugu g6z oniine alindiginda, siber
magduriyet yasayanlarin depresif belirtiler gelistirme riski de daha yiiksek
olabilir. Yapilan caligmalar depresif belirtileri olan bireylerin siber magduriyet
yasama riskinin daha fazla oldugu yoniindedir (17-19). Arastirmalar, bu ¢esit bir
magduriyetin énemli psikolojik etkilerini incelemistir. Ornegin, siber magduriyet
yasayanlar endise, iiziintii veya kabus gibi psikolojik sikinti belirtilerini daha fazla
yasayabilmektedirler (14). Bu nedenle, siber zorbaligin gen¢ magdurlar {izerindeki
etkisini anlamak ve zorbaligin sonuclarini incelemek onemlidir. Magduriyet
yasayan gengler akademik, gilivenlik ve ciddi saglik sorunlar1 i¢in yiiksek risk
altindadirlar (20).

Siber magduriyet yasayanlarin yayginligir ve olumsuz sonuglari diinyanin
birgok yerinde arastirllmistir (11,21-25). Raskauskas ve Stoltz yaptiklar
calismada (26), ¢alismaya katilan ergenlerin neredeyse yarisinin magdur, yaklagik
dortte birinin siber zorba oldugunu gostermistir. Siber magduriyet yasayanlarin
genellikle yiiksek sikinti, duygusal dengesizlik ve sosyal kaygi yasadiklari
saptanmigtir. 15-29 yas grubunun internet kullanimi oran1 2000 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) icin %72 iken; 2019 tarihinde % 100’e ¢ikmustir (27).
Bilgisayar1 ve interneti kullanma sikliginin risklere maruz kalmanin bir gostergesi
oldugu tespit edildiginden, geng yetiskinlerin ¢evrimigi olarak bilinen bir risk olan
siber zorbalik davraniglarina maruz kalma olasilig: yiiksektir (10,28). Finn yaptigi
calismada (29) New Hampshire Universitesi'ndeki 339 6grencinin %10-15"inin
tehdit edici veya taciz edici e-posta veya anlik mesajlar aldigin1 ve %50'den
fazlasinin  istenmeyen pornografi aldigin1  bulmustur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) bir Orta Bat1 tiniversitesindeki 439 6grenciyle yapilan bir
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baska calismada, O6grencilerin % 21,9' unun siber zorbaliga ugradigi ortaya
ctkmistir (30). Dilmag, Selcuk Universitesi'ndeki 666 6grencinin %55,3"iniin
cevrimi¢gi magdur oldugunu tespit etmistir (31). Patchin ve Hinduja (12),
calismalarindaki genglerin dortte birinden fazlasinin (%29) siber magduriyet
yasadiklarin tespit etmislerdir. Ayrica %47'si okulda kaldiklar siire zarfinda bu
davraniga tanik olduklarini bildirmistir. Benzer bir ¢alismada, Dehue ve ark. (32)
genclerin %16'sinin internet'i veya cep telefonlarmi kullanarak siber zorbalikla
ugrastigini, katilimcilarin %23'"liniin akran zorbalig1 magduriyeti yasadigini ortaya
koymustur.

Wozencroft ve arkadaslarmin 282 {iniversite Ogrencisi ile yaptig1
calismada (33), %14,5’inin siber zorbalik magduru olduklar1 sonucuna
ulasilmistir. Gahagan ve arkadaslar1 (34) ise 196 tiniversite 0grencisi iizerinde
yaptiklar1 6z degerlendirme anketi sonucunda, 6grencilerin %19’unun siber
magduriyet yasadigini, %46’smin ise siber zorbalik olaylarma taniklik ettigini
saptamiglardir.

Tiirkiye’deki tiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan arastirmalarda ise
Bayram ve Sayli (35) 612 {iniversite Ogrencisi iizerinde gergeklestirdikleri
aragtirmada, Ogrencilerin  %30,6’sinin  siber magduriyet yasadigini ortaya
koymustur. Cinsiyete gore bireylerin siber magduriyete maruz kalma durumu
incelendiginde; siber magduriyet yasayan ogrencilerin %32’sinin erkek %36’sinin
kadin oldugu bildirilmistir. Diger bazi calismalarda da kadinlarin daha fazla
magdur olduklar belirtilmistir (36,37).

Yapilan bir¢cok c¢alisma, tiniversite Ogrencilerinin en aktif internet
kullanicilart oldugunu ortaya koymustur (12,27,32,35). Bilgisayar1 ve interneti
kullanma sikliginin risklere maruz kalmanin bir gostergesi oldugu tespit
edildiginden, geng¢ yetigkinlerin ¢evrimici olarak bilinen bir risk olan siber
zorbalik davraniglarina maruz kalma olasilig1 yiiksektir (10,28). Ayrica yapilan
caligmalara bakildiginda tip fakiiltelerinin preklinik doneminde (ilk ii¢ sinifinda)
sinirlt sayida ¢alisma yapilmis olmasi bu calismanin planlanmasinda etkili
olmustur.

Bu caligmada Tip Fakiiltesinin preklinik doneminde (ilk ii¢ sinifinda)
egitim goren Ogrencilerde, siber zorbaliga maruz kalma ve siber zorbaliga maruz
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kalan Ogrencilerde depresyon gelisme oranmnin arastirilmasi, siber zorbalik

magduriyeti ve depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siber Zorbalik

Teknolojinin gelismesi, iletisim araglarinin yayginlagsmasi ve bireylerin
internet kullanimina kiigiik yasta baglamasiyla birlikte siber zorbaliga kii¢iik yasta
maruz kalmalarina neden olmaktadir. TUIK Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi1 2017°de (38) 6-15 yas araliginda olan ¢ocuklarin bilgisayar
kullanimina ortalama 8 yasinda, internet kullanimina ortalama 9 yasinda, cep
telefonu kullanimina ortalama 10 yasinda basladiklarin1 ve ¢ocuklarin %60,5’inin
bilgisayar, %50,8’inin internet kullanim1 oldugunu belirtmistir. Internet World
Stats'in 2019 verilerine gore, Diinya niifusunun %58,8’inin (dort buguk milyardan
fazla kisi) internet kullandig1 tespit edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2019 verilerine gore ise internet kullaniminin bir 6nceki yila oranla %2,4 artis
gostererek %75.3 oldugu belirtilmektedir (1, 2). Ayrica arastirma sonuglarina gore
Tiirkiye genelindeki hanelerin %75,3” iiniin evden internete erisim imkanina sahip
oldugu belirtilmistir (2). Bilisim diinyasinin egitim 6gretim faaliyetlerinde de
kullanilmaya baslamasi internetin gencler tarafindan vazgecilmez parcast haline
gelmektedir (39).

Zorbalik davranisi, gergeklesen bu etkilesimle zaman ve mekan ayirmadan
ortaya ¢ikabilen bir durum haline gelmistir. Belsey (2004) siber zorbalig1, bireysel
ya da grup olarak siirekli ve kasith sekilde gerceklestirilen, tekrarli ve diismanlik
iceren davraniglarla zarar verme amaglhi bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmas1 olarak tanimlamaktadir (40). Siber zorbalik ve siber magduriyet pek
cok arastirmaci tarafindan farkli agilardan tanimlanmistir. Slonje ve arkadaslar
(9) siber zorbaligi, teknolojik cihazlar araciligi ile 6zellikle cep telefonu ya da
internet ile gerceklesen saldirganlik olarak ifade etmektedir (9). Li (10) ise siber
zorbaligl, e-posta, cep telefonu ve yazili mesaj gonderme gibi bilgi ve iletisim

teknolojilerini kullanarak, baskalar1 hakkinda sdylentiler yayma ve zarar verme



gibi zorba davranislar olarak tanimlamistir (10). Aricak (39) siber zorbaligi, “bilgi
ve iletisim teknolojilerini kullanarak bir birey ya da gruba, 6zel ya da tiizel bir
kisilige kars1 yapilan teknik ya da iligkisel tarzda zarar verme davraniglarinin
tim{i” olarak ifade etmektedir. Web siteleriyle zararli e-postalar gondermek,
kisisel bilgi ve sifreleri ele gegirmek siber zorbalik 6rneklerindendir. Bu durumda
siber zorba ve siber magdur arasinda esit olmayan giic dengesi vardir.
Saldirganlik, zarar verme niyetini iceren herhangi bir davranig olarak
tanimlanmaktadir ve hedeflenen bireye zarar verir (41). Saldirganlik ¢ogunlukla
cevrimdist ortamda bir endise kaynagi olsa da, dijital teknolojilerin gelisimi sanal
topluluktaki saldirgan eylemlerde artisa neden olmaktadir. Siber saldirgan
eylemlerin veya tehditlerin bir¢ok bi¢imi olmasina ragmen, siber zorbalik daha
spesifik olarak ifade edilir. Siber zorbalik, “bir grup veya birey tarafindan,
kendisini kolayca savunamayan bir magdura karsi defalarca ve zaman iginde
elektronik iletisim formlar: kullanarak gercgeklestirilen agresif bir kasith eylem”
olarak tanimlanmaktadir (11). Gergek diinyada zorbalik, devam eden olay, gii¢
dengesizligi ile tasvir edilmektedir. Cevrimi¢i ortamda tekrar ve giig
dengesizliginin uygulanmasi ile ilgili tanimlayici sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Gergek diinyada zorbalik, fiziksel giic veya akran grubu statiisii ile tasvir edilen
giic dengesizligi ile devam eden bir olay olarak tanimlanabilirken, bunun sanal
diinyada uygulanabilirlik derecesi daha belirsizdir. Ornegin, ¢evrimigi ortamda tek
bir olay, sosyal aglardaki begeni ve paylasim sayisi ile tekrarlanabilir, bu da
magdurun kitlesini ve sonuclarini arttirir (11,42). Artan dijital okuryazarlik ve
bilgiye sahip kullanicilar, ¢evrimi¢i ortamin sundugu anonimlik nedeniyle
saldiridan habersiz, hedeflenen magdura yonelik gelismis platformlarda siber
saldirilart siirdiirebilir (11). Brochado ve ark. 2017 yilinda yayinladiklari, 159
calismay1 igeren yeni bir derlemeden elde edilen bulgularda, siber zorbalik
prevalansinin %1,6 - %56,9 arasinda degistigini ve %1,9 - %79,3 arasinda siber
su¢ raporlart buldugunu ortaya koymustur (43). Bu siber tehditler, e-postalar, cep
telefonlar1 ve internet'in sundugu bircok c¢evrimigi iletisim veya ag araciliiyla
gerceklestirilebilmekte (44), ve bu durum hedefe yonelik zararli sonuglara yol
acabilmektedir. Ornegin, bu siber tehditler depresyona (45) ve kontrol altina
alinmazsa intihara yol acabilmektedir (46). Cevrimi¢ci magdur olan kullanicilarin,
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bu siber saldirilar1 gerceklestiren kullanicilara kiyasla intihar diislinceleri yasama

olasilig1 daha yiiksektir (46).
2.2.Siber Zorbalik Tiirleri

Siber zorbalik ile ilgili literatiir calismalar1 incelendiginde farkli
arastirmacilarin  farkli siniflandirmalar yaptigini  gérmekteyiz. Willard (47)
tarafindan siber zorbalik eylemin igerigine gore siniflandirilirken, Hinduja ve
Patchin (48) tarafindan zorbalik yapilirken kullanilan iletisim araclarina gore
smiflandirmiglardir. Ulkemizde ve yurtdiginda siber zorbalik ile ilgili bazi
arastirmalarda yapilan siniflandirma da ise; siber zorbalik elektronik ve iletigim
zorbalig1 olarak iki baglik seklinde degerlendirilmektedir (49,50). Siniflandirmalar
icerisinde davranislar1 6l¢iit olarak kabul eden en 6nemli arastirmalarin basinda
gelen Willard’in 2007 yilinda yaptigi calismasinda (47) siber zorbalik

davraniglarinin sekiz farkli baglikta degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.
Siber zorbalik saldirganlig: yollar::

Cevrimici Kavga: Iki ve ikiden fazla kisi arasinda elektronik iletisim yoluyla
(sohbet odalar1, e-posta ve anlik mesajlasma vb) kisa hararetli tartigmalardir.
Ornekler arasinda fotograf, video kayitlar1 ve cinsel igerikli mesaj génderme yer
almaktadir (50,51).

Siber Taciz: Birine tehdit iceren tekrarlayan takintili mesajlar gonderme seklinde
tanimlanir. Siber konusma ve tehdit edici iletisim yoluyla baska bir kisiyi takip
etmek i¢in elektronik iletisimin siber zorbaligin taciz seklinde kullanilmasidir.
Ornegin iinlii bir grup iiyesinin, e-posta adresinin hayrani tarafindan takip edildigi,
kendisini ve kiz kardesi ile ilgili bilgilere sahip oldugu ve onu o6ldiirecegini
sOylemesi siber taciz 6rnegidir. Fiziksel olarak tehdit algis1 icermektedir (50,52).
Iftira: Birinin hakkinda dogru olmayan bilgileri internet sayfasinda, e-posta veya
anlik mesajlasma yoluyla bagkalarina gonderilmesidir. Birisinin dijital ortamda
fotograflarinin olumsuz bir sekilde kisiye ait olan resmin degistirilerek
baskalarina gonderilmesidir. Ornegin; dgrencilerin sinif arkadaslarinin adlarinimn
listelendigi bir web sitesi olusturmasi ve hedeflenen 6grenciler hakkinda olumsuz

yorumlarin yazilmasi (50).



Baska Bir Kimlige Biiriinme: Siber zorbanin, magdurun sosyal medya
hesaplarini, bloglarin1 ve internet sayfalarina ait sifresini kullanarak baskalarina
uygunsuz ve olumsuz mesajlar gondermesi olarak tanimlanmaktadir. Baska biri
gibi davranip o kisiyi zora sokmak ya da o kisinin itibarina ya da arkadasliklarina
zarar vermek i¢in yapilmaktadir (50,52).

Baskasina Ait Bilgileri izinsiz Kullanma: Kisinin, kisisel ve hassas bilgilerinin
(resim ve video vb.) bagkalariyla paylasilmasi seklinde tanimlanmaktadir (50).
Dislama: Kisinin, internet ortaminda grup disinda birakilmasi, gruba alinmamasi
ve gruptan ¢ikarilmasi seklinde tanimlanmaktadir (50,52).

Miistehcen Géoriintiiler Gonderme: Kisiye cep telefonu ya da internet temelli
uygulamalar  iizerinden mistehcen goriintiiler gonderilmesi  seklinde
tanimlanmaktadir (50).

Birine Vurup Kacma: ingiltere’de metrolarda yayginlasan ve magdura
beklenmedik bir anda vurup kagma seklinde gerceklesen siber zorbaligin yeni bir

seklidir (53).
2.3. Siber Magduriyet

Siber magduriyet; Smith ve arkadaslaria (11) gore, bir birey veya bir grup
tarafindan, kendini savunamayacak birine, elektronik iletisim araglar1 kullanilarak
gerceklestirilen saldirgan, kasitli ve tekrarl davraniglara maruz kalma durumudur.
Patchin (12) ise birinin e-posta ya da cep telefonuna mesaj gonderme, metin
mesajlari ile ya da internet {izerinden dedikodu yayma, sosyal paylasim sitelerine
veya internet sitelerine tehdit edici veya incitici mesajlar gonderme, birinin hesap
bilgilerini ¢alma, baskalarini incitmek i¢in bagka biriymis gibi davranma, birinin
uygunsuz goriintiilerini cep telefonu veya internet lizerinden yayma gibi zararl
eylemlere maruz kalma durumu olarak tanimlamaktadir (12).

Dijital teknolojilerin bireylerin yasaminda yer almasiyla yeni g¢evrimici
iletisim yayginlasmakla beraber sosyal etkilesimi de arttirmistir (53). Internet
bir¢ok sosyal ve rekreasyonel fayda saglamakta, ¢esitli endiistri sektorlerinde ¢ok
sayida olumlu sonu¢ vermektedir (54). Buna ragmen, c¢evrimici iletisime artan
erisim, taciz, siber zorbalik ve gizlilik veya ¢evrimigi veriler tizerindeki diger

siber tehditler de dahil olmak {izere ¢esitli ¢evrimigi risklere kars1 savunmasizligi
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artirabilmektedir (55). Pornografi, yabancilarla iletisim kurma, kisisel bilgileri
paylasma, agik kisisel fotograf aligverisi (6rn. cep telefonuyla miistehcen fotograf
veya mesaj gondermek) ve bilgisayar korsanligi da dahil olmak tizere ¢evrimigi
deneyimler her zaman zarara yol agmasa da, bunlarin varlig1 zarar olasiligini
artirabilmektedir (54). Livingstone ve Smith (2014) igerik, iletisim ve davranis
riskleri dahil olmak iizere farkli g¢evrimi¢i risk kategorilerini ana hatlariyla
belirtmistir. Igerik riskleri, kullanicinin yasina uygun olmayan igerik, drnegin
pornografiye erisen geng kullanicilar olmasidir. Irtibat riskleri, kullanicinin baska
bir kisiden baglatilan bir c¢evrimigi iletisimin alicis1 oldugu ve hedeflenen
kullaniciy1 zorbalik, manipiile etmeyi amacgladigi yerdir. Davranig riskleri, dijital
ayak izini ve kullanicinin ¢evrimic¢i davranigini daha genis bir etkilesim aginin bir
parcas1 olarak goriir (54). Bu riskler ve tehditler, sanal toplulukta siber

magduriyete neden olmaktadir.

2.3.1. Siber Magduriyet ile iliskili Faktorler
2.3.1.1.Dijital Okur Yazarhgm Onemi

Internetin gelisimi ve erisilebilirligi sosyal iletisiminde gelismesine neden
olmaktadir. Cevrimigi iletisimin ve aglarin dogasi, kullanicilarin daha genis bir
kitleye erisebilecekleri 6zel veya hassas bilgileri ¢evrimi¢i olarak
yayinlayabilecekleri anlamina gelmektedir (56). Bununla birlikte, cevrimici
toplulukta sosyal olarak aktif olma beklentisi olsa bile, gengler ¢evrimici ortamda
gizliligi koruma arzusu gostermektedir (57). Sosyal medya sirketlerinin genglerin
cevrimi¢i ortamda daha giivenli hissetmelerini saglamak i¢in stratejiler
uygulamasi gerekmektedir. Sosyal ag sitesindeki bilgileri ve gizliligi kontrol etme
konusunda iyi bir farkindaliga sahip olduklarini algilayan ¢evrimi¢i kullanicilarin,
siber su¢ magduru olma olasiligi, diger kullanicilara gore daha azdir (58). Bu,
dijital okuryazarlik ve Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT) bilgisinin baz1 siber
tehditlere ve saldirilara kars1 kirilganligi nasil etkileyebilecegini gostermektedir.
Baz1 sorumluluklar sosyal agdaki her kullaniciya aittir, ancak saglayicilarin

kullanic1 tarafindan herkese acik olarak yayinlanan bilgilerin gilivenlik ayarlari
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araciligiyla yalnizca hedef kitleye goriinlir olmasini saglamaya odaklanmasinin

gerekli oldugu bildirilmektedir (53).

Internet gelisen bir alandir; bu yiizden &nemli ydnetim organlaridir.
Cevrimigi riskleri ve bunlar1 kullananlara yonelik siber tehditleri azaltmak i¢in
onlemler alinmasi gerekmektedir. Ornegin, egitim sektoriiniin gengleri bu
cevrimici riskleri azaltmak igin stratejiler kullanmasi istenmektedir. Dijital
farkindalik ve egitimle, interneti kullananlarin g¢evrimici ortamda giivenligini
saglamak icin uygun araglara sahip olmalarinin saglanmasi1 gerekmektedir

(53,57,58).
2.3.1.2. Yas ve Cinsiyet

Siber su¢ kavrami ¢ok genistir ve ¢esitli siber magduriyet bigimleri vardir.
Londra Sehri Polisi'nin (2016) su¢ verileri raporu, viriislerin yayilmasi, kotii
amagclt yazilimlar veya bilgisayar korsanlig1 gibi siber su¢ magdurlarinin 40-49
yas araliginda daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Veri raporu ayrica, 60-69 yas
grubunun, siber etkin sahtekarlik magduru oldugunu ortaya koymaktadir (59,60).
Ingiliz Su¢ Arastirmasi'nin Reyns (2013) tarafindan analizi, yash nesillerin
cevrimi¢i dolandiriciliga karst daha hassas olduklarini ve erkeklerin daha
savunmasiz  olduklarim1  belirtmektedirler. Bununla birlikte magdurlarin
yasadiklar1 yasa dis1 suglart bildirmemesi, internet servis saglayicilari veya web
sitesi yOneticileri gibi alternatif organlara rapor verilmemesinin farkli
magduriyetler olusmasina neden oldugunu belirtmislerdir (59,60) .

Siber zorbalik magduriyeti literatiirii, cinsiyet ve yas profilleri acisindan
farklilik gostermektedir. Genglerle ilgili bir dizi c¢alisma, kadinlarin siber
zorbaliga daha ¢ok maruz kaldiklarini gostermektedir (61), bazi galigmalar ise
kadin ve erkekler i¢in esit magduriyet yayginligi oranlar1 bulmustur (36,62). Daha
az sayida calisma yetiskinlikte veya igyerinde siber zorbalig1 dikkate almaktasdir;
ancak, magduriyet literatiirlinlin metaanalizi, cinsiyet farklilagmasi i¢in 6nemli bir
kanit bulamamistir (63). Onbes - 30 yas aras1 3506 katilimcinin ¢ok uluslu bir
calismasi, yasa iliskin farklilik bulmadigini, ancak erkek katilimcilarin istatistiksel
olarak daha fazla oldugunu belirtmislerdir (64). Kowaliski, Toth ve Morgan siber

magduriyetin, ergenlikten sonra da devam ettigini gostermistir (65).
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Cevrimigi cinsel taciz magdurlan ile ilgili ¢cok sayida literatiir vardir.
Arastirma bulgulari, kadinlarin sohbet odalarinda cinsel taciz yasamalarini ve
samimi sorular i¢in taleplerin ve pornografik materyallerin alinmasiyla birlikte
¢evrimi¢i cinsel taciz yagamalarinin daha olasi oldugunu gostermektedir (66).
Kadinlarda 18-24 yas grubunun, g¢evrimigi olarak cinsel tacize maruz kalma
olasiliginin en yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir (67,68). Macaristan, Danimarka ve
Birlesik Krallik genelinde kapsamli nitel ve nicel projede, 11-17 yaslarindaki
kadinlarin cinsellestirilmis ¢evrimigi zorbalik ve istenmeyen cinsellesmeyi

yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (69).
2.3.1.3. Kisilik Ozelligi

Yar (70), dijital diinyanin sagladigi potansiyel riskler nedeniyle, interneti
daginik bir ortam olarak gérmektedir. Leukfeld (71) siber bagimli ve etkin suclar
acisindan herkesin risk altinda oldugu sonucuna varmistir. Buna ragmen, belirli
arastirma sonugclari, kisilik 6zelliklerine ve siber zorbaliga odaklanan aragtirmalar,
potansiyel bir magdurun profilini gdsteren bir dizi faktdr bulmustur (71). Ornegin,
diirtlisel olan veya 6z kontrolii diisiik bireyler (72), diisiik duygusal kontrolii (73),
ve diislik benlik saygisi olanlarin (74) ¢evrimigi olarak magdur olma olasiliginin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Festl ve Quandt (75) siber zorbalik
magduriyetinin yordayicilart olarak vicdan ve aciklik gibi kisilik faktorlerini
bildirmistir. Savunmasiz bireysel oOzelliklerin belirlenmesi erken miidahaleye
olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, siber su¢ magdurlarinin bireysel 6zellikleri
arasindaki iligkinin yoniiniin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyac¢ oldugu
ifade edilmektedir (75).

Hedeflenen bireyler, gruplar, sirketler ve daha genis topluluk i¢in giivenlik
aciklart olusturabilecek bireyin oOzelliklerinin otesinde ek risk faktorlerini
diisinmek 6nemlidir. Ozellikle, bu risk faktdrlerinin ev ve okul ortami olmak

tizere farkli ortamlarda etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (74,75).
2.3.1.4. Sosyal Iliskiler

Akran iligkileri ve grup durumu, siber zorbalik, siber tehditler ve siber

suclar i¢inde siber magduriyet i¢in gili¢lii bir risk faktorii olarak birgok arastirmada
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kabul edilmektedir (45). Ornegin, mevcut arkadaslklardan hosnutsuzluk yasayan
ve / veya yeni arkadasliklar olusturmakta giicliik ¢eken bireylerin daha sonraki
olumsuz duygularla karsilasmalar1 muhtemeldir. Ozellikle, bu bireyler daha
sonraki siber magduriyeti tahmin edebilecek duygu durum diizeylerindeki
degisikliklerle iligkili yalmzlik ve depresif belirtiler yasayacaklardir (45). Sosyal
etkilesim yoluyla zorluklar sergileyen kisiler, akran grubu iliskilerinden memnun
olmak i¢in miicadele edebilir ve bu nedenle, siber magduriyet riskinin artmasiyla
iliskili olarak daha fazla akran reddi yasayabilirler. Bu grup iliskileri ergen
gelisimi sirasinda Onemli bir etkilesim olabilir ve 06zellikle ergenler akran
grubunda giicii elinde tutmak ve kurmak i¢in savastik¢a okul ortaminda zorluklar
yasayabilmektedir. Arastirmalar, akran gruplarindan akran reddetme ile iliskili
ergenlerin siber saldirgan ve siber magduriyet deneyimi gdsterme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (76). Siber magduriyet, hos olmayan
duygulara ve suglu davramiglara yol acabileceginden (77), egitim
uygulayicilarinin, ergenlerin bilissel ve duygusal empatisini gelistirmek, siber
magduriyeti daha giiclii akran grubu destegi ve dostluklarini tesvik etmek igin
calismas1 onerilmektedir (78,79).

Akran gruplartyla iligkileri iyi olmayan bireylerin olumsuz duygusal
tepkiler yasamalari, ¢gevrimici ortamda daha fazla zaman harcamalarina ve sosyal
ag kullanimin1 artirmalarina yol agmaktadir. Ornegin, daha yiiksek depresyon ve /
veya anksiyete seviyeleri yasayanlar, gelecekteki siber magduriyet i¢in bir risk
faktorii olarak c¢evrimi¢ci ve c¢evrimdist iletisim i¢in harcanan zamani

arttirmaktadirlar (80).
2.3.1.5. internet Kullamim Siiresi

Gengler dijital teknolojiden yararlanirken aslinda farkinda olmadan sosyal
aglara bagimhi olmaktadirlar (57). Cevrimigi ortamda bagkalariyla etkilesim
kurma erisilebilirligi ve kapsami, gercek hayatlarinda giivenlik aciklarina neden
olabilmektedir. Ornegin, bireyler dnceki ¢evrimici eylemlerin bir sonucu olarak
siber magduriyete kars1 savunmasiz olabildikleri gibi uzun vadede sonuglardan
habersiz olduklar1 i¢in gelecekte belirli yorumlardan veya cevrimigi islemlerden

pisman olabilmektedirler (57). Cocuklar, gengler ve yetiskinler ¢evrimigi iletisimi

13



giinliik olarak kullanirken, ergenlik donemi artan ¢evrimigi iletisim ve etkilesim
ile iliskili bir gelisme donemidir (81). Cevrimici ortamda baskalariyla etkilesimde
bulunarak gecen siirenin, siber magduriyet i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir, ¢iinkii artan ¢evrimigi siire potansiyel bir magdur olarak maruziyeti
arttirmaktadir. Ornegin, okulla ilgili olmayan isler igin ¢evrimici olarak daha fazla
zaman harcayan ergenlerin iskence ve / veya magduriyete dahil olma olasilig1
daha yiiksek bulunmustur (37,82,83). Siber zorbalik acisindan, sosyal aglar
araciligiyla daha yiiksek cevrimici iletisim sikligi sergileyen bireylerin siber
magduriyet ve siirdiirme olaylarina katilmalar1 daha olasidir (84). Cevrimigi etki
alani, kullanicilarin riskli ¢evrimi¢i davraniglara ve siber tehditlere ve saldirilara
kars1 savunmasizlia girme firsatin1 artiran ¢ok sayida sosyal ag sitelerinden
olusmaktadir. Ozellikle, artan ag gruplarma sahip olan kullanicilarin, kisisel
bilgilerinin ifsa edilmesi riski daha ytiksektir ve bu nedenle siber magduriyet
yasama olasiliklar1 daha fazladir (85).

Siber suglarla ilgili olan arastirmalar, ev ortaminda c¢evrimici olarak
gecirilen siire ile siber magduriyet riskinde artis arasinda iliski oldugunu
bulmustur (86). Ev ortaminda internet erisiminde bulunan bireylerin, bos
zamanlarinda ¢evrimig¢i aligveris, bankacilik ve cinsel icerikli mesajlasma
nedeniyle magduriyet riskinde artis olabilecegi belirtilmektedir (86). Ozellikle
cevrimici aligveris yoluyla daha fazla ¢evrimigi zaman gegiren kullanicilarin, siber
dolandiricilik magduriyetine maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir (87). Ayrica,
Internet bankacilig1 i¢in ¢evrimi¢i zaman gegiren kullanicilarin kimlik hirsizlig
yoluyla siber magduriyet yasama olasiliklart %50 daha fazladir (59,60). Bu,
cevrimi¢i alanda daha fazla zaman harcayanlara siber magduriyet egilimini

vurgulamaktadir.
2.3.1.6. Aile Ortamm

Okul, ev ve aile yapisi da siber zorbalik, siber tehditler ve suglar arasinda
siber magduriyet icin bir risk faktdrii olarak arastirilmistir. Ornegin, teknoloji
kullanim1 ve arabuluculuk icin yiiksek diizeyde kontrol sergileyen ebeveynleri
olan ergenlerin ev ortaminda siber magduriyete maruz kalma olasiliklarinin daha

az oldugu belirtilmektedir (88). Siber magduriyet icin toplum ve aile faktorleri
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incelenmis ve ailelerinden daha fazla ebeveyn sicakligi, yakinlik ve destek
algilayan ergenlerin siber magduriyet yasama olasiliklarinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Aile yapis1 disiiniildiiglinde, arastirmalar diger aile yapilarina
kiyasla tek ebeveynli ortamlarda siber magduriyetin arttigini gostermistir. Bu, tek
ebeveynli ailelere yonelik ek destegin gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir

(65,89).

2.4. Depresyon

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), depresyonu “nasil hissettigini, nasil
diistindiigiinii ve nasil davrandigini1 olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi
hastalik” olarak tanimlamaktadir (90). Oniimiizdeki on yil iginde depresyon, yillik
borgta maliyetlerin 6nemli Olgiide artmasiyla birlikte sakatligin baglica nedeni
olacaktir. Depresyon, depresif ruh hali, ilgi veya zevk kaybi, sugluluk duygusu
veya diislik 0z deger, rahatsiz uyku veya istah, diisiik enerji ve diisiik
konsantrasyon ile ortaya ¢ikan yaygin bir bozukluktur. Bu sorunlar kronik veya
tekrarlayict hale gelebilmekte ve bireyin glinliik sorumluluklarini yerine getirme
yeteneginde onemli bozukluklara yol agabilmektedir (91). Depresyon her cinsiyet,
yas ve kokenlerden insanlarda goriilmektedir. Genetik, c¢evresel, psikolojik ve
biyokimyasal faktorler dahil olmak iizere cesitli nedenleri vardir. Depresyon
genellikle 15-30 yaslar1 arasinda baslamakta ve kadinlarda ¢ok daha fazla
goriilmektedir. Tedavi edilmeyen depresyonu olan kisilerin yasam kalitesi daha
diisiik, intihar riski daha yliksektir ve depresyonun yani sira herhangi bir tibbi
durumu varsa daha kotii fiziksel prognoz gostermektedirler. Depresyon sadece
bozuklugu olan kisiyi degil, etrafindaki kisileri de etkilemektedir (91).

Cagimizin en 6nemli ruhsal rahatsizligi olan depresyon, Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore giinliik yasam aktivitelerinde siirekli bir {iziintii,
ilgi kayb1 ile goriilmekle birlikte en az iki hafta siiren bir rahatsizliktir (92). DSO
verilerine gore 2015 yilinda diinyada depresyon tanist konmus 300 milyondan
fazla birey vardir. Diinya niifusunun yaklasik %4.4’linii tehdit eden bu rahatsizlik

etkili tedavi edilmediginde %15 oraninda intihar ile sonuglanmaktadir (93).
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Tiirk Psikiyatri Dernegi’nin (93) verilerine gore depresyon, yeti kaybi

olusturan dordiincii hastalik olarak belirtilmekte, 2020 yilinda ise ikinci sirada yer

alacagi Ongoriilmektedir. Gerekli tedaviler yapilmadiginda birgok ruhsal ve

fiziksel rahatsizliklara da sebep olabilen depresif bozukluklarin 2013°de

giincellenen DSM-5 kriterlerine gore alt gruplar1 asagida yer almaktadir (90):

l.

S G

Major depresif bozukluk

Yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
Premenstriieldisforik bozukluk

Madde / ilag kaynakl1 depresif bozukluk

Diger belirtilen depresif bozukluk

Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk
Distimik bozukluk

Tanimlanmamis depresif bozukluk

2.4.1. Depresyon Belirtileri

Depresyon her insan1 farkli sekillerde etkiledigi i¢in depresyonun neden

oldugu semptomlar kisiden kisiye degismektedir. Bireyin kalitsal 6zellikleri, yas,

cinsiyet ve kiltir depresyondan etkilenme diizeyini etkileyen faktorler

arasindadir. Depresyon belirtileri asagida yer almaktadir:

Uziintii veya mutsuzluk duygulari

Onemsiz konularda bile sinirlilik veya hayal kirikl1ig1

Normal aktivitelerde ilgi veya zevk kaybi

Seks diirtiisiinde azalma

Uykusuzluk veya agir1 uyku

Genellikle istah ve kilo kaybinda azalma goriilmekle birlikte baz1 kisilerde
yiyecek ve kilo alimi i¢in artan istekler goriilebilir.

Ajitasyon veya huzursuzluk (6rnegin, siirekli volta atma, el sikma veya
hareketsizlik

Sinirlilik veya 6fke patlamalari

Yavas diisiinme, konusma
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e Kararsizlik, dikkat daginiklig1 veya azalmis konsantrasyon

¢ Yorgunluk, enerji kayb1

o Degersizlik, sucluluk duygular1 veya isler dogru gitmediginde kendini
suclamak

e Diisiinme, yogunlasma, karar verme ve bir seyleri hatirlamada sorun

e Oliim veya intihar diisiinceleri

e Belirgin bir sebep olmadan aglama krizleri

e Sirt agris1 veya bas agrisi gibi agiklanamayan fiziksel problemlerdir.
2.4.2. Depresyonun Risk faktorleri ve Nedenleri

Depresyonun kesin nedeni bilinmemektedir. Birgok arastirmaci beynin
kimyasal degisikliklerinden kaynaklandigini ifade etmektedir. Genlerle ilgili
olabilecegi veya bazi stresli olaylar tarafindan tetiklenebilecegi sdylenmektedir.

Asagida yer alan nedenler depresyonda rol oynayabilmektedir (91):

e Alkol veya uyusturucu kullanima,

e Troid fonksiyonlarinda bozulma, kanser veya uzun siireli agr1 dahil olmak
uizere bazi tibbi durumlar,

e Steroidler gibi bazi ilaglar,

e Uyku problemleri,

e Stresli yasam olaylari,

e Bir erkek ya da kiz arkadasi ile ayrilmak,

e Sinifta basarisiz olma,

e Yakin birinin 6liimii veya hastalig1

e Bosanma,

e (Cocukluk istismar1 veya ihmali,

o Iskaybi,

e Sosyal izolasyondur.
2.4.3. Depresyon Taramasi

Amerika Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) ve Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi (AAFP), genel yetiskin popiilasyonda depresyon
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taramas1 yapilmasini 6nermektedir ve tarama, dogru tani, etkili tedavi ve uygun
takibi saglamak i¢in uygun sistemlerle uygulanmalidir. Risk faktorlerine
bakilmaksizin, 18 yasindan biiyiikk tim yetigskinler i¢in tarama Onerilmektedir
(96,97). Tarama sikligina iliskin herhangi bir 6neri bulunmamaktadir. USPSTF,
daha Once taranmamis tiim yetigkinlerin taranmasini, risk faktorleri, komorbid
durumlar ve yiiksek riskli hastalarin tarama sikligini belirlemek i¢in klinik
yargilarin kullanilmas1 konusunda faydaci bir yaklasim Onermektedir (96).
American Hekimler Koleji (ACP), tarama sikligina iligskin 6neride bulunmamakla
birlikte uygulama kolaylig1 a¢isindan, rutin saglik ziyaretleri sirasinda tarama
yapilmasini dnermektedir (98).

Depresyonu taramak i¢in bir anket secerken, taranan popiilasyondaki
tanisal dogrulugu ve uygulanmasinin fizibilitesi dahil olmak iizere bir dizi 6zellik
dikkate alinmalidir. Uygulanabilirligi etkileyen faktorler arasinda soru sayisi,
puanlama ve yorumlama kolayligi yer almaktadir. Depresyon icin tarama
sorularinin tamisal dogrulugu, Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El
Kitabi, DSM-5 gibi uzlasi dlgiitlerini kullanan yapilandirilmig tanisal goriigmelere
gore dogrulanir (90). Iki ila 10 sorudan olusan ve asagida yer alan durumlara
iligkin sorular1 igeren kisa anketler iyi sonu¢ vermektedir (99);

e Uykusuzluk

e Yorgunluk

e Kronik agri

e Yasam degisiklikleri veya stres faktorleri

¢ Kendi kendine derecelendirilen saglik durumu orta veya kotii

¢ Aciklanamayan fiziksel belirtiler

Tiirkce gecerlik ve giivenirlikleri yapilan kisa tarama araglar1 arasinda Hasta
Saglik Anketi-9 (PHQ-9), Hasta Saglik Anketi-2 (PHQ-2) yer almaktadir. Bunlar,
bir klinisyenle goriismeden once veya bekleme alanindayken hastalar tarafindan
kendi kendine uygulanabilen tarama enstrumanlaridir (99).

Depresyon durumunu taramak ic¢in kullanilan Olg¢eklerin birbirine gore
tarama Ustilinliiklerine yonelik yeterli kanit yoktur. Farkli yas ve 6zellikli gruplar

(gebeler gibi) icin degisik depresyon tarama ve tani testleri mevcuttur. Testler,
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hastanin kendi kendine veya bir hekim esliginde yiiz yiize uygulananlar olarak
ikiye ayrilirlar. Iki (PHQ-2) ve dokuz maddeli Hasta Saglik Anketleri (PHQ-9) en
yaygin kullanilanilan tarama enstrumanlaridir. PHQ-2, daha kapsamli PHQ-9'a
benzer hassasiyete sahiptir, ancak PHQ-9'un 6zgiilligi %91 - 94 iken, PHQ-2 i¢in
%78-92'dir. PHQ-2, tiim yas gruplarinda ilk tarama araci olarak kabul
edilmektedir. Depresyon tespit edilirse, PHQ-9 uygulanmasi ya da klinik
goriisme yapilmasi 6nerilmektedir (100,101).

Bizim bu arastirmada kullandigimiz PHQ-9 anketi PHQ-2 anketine gore
daha kapsamli ve duyarlidir. USPSTF’in depresyonun taranmasinda
kullanilmasii onerdigi (96) PHQ-9, bireylerin ruhsal sorunlarini belirlemek
amaciyla Spitzer ve arkadaslar1 1999 yilinda tarafindan hazirlanmig (102) ve 2001
yilinda depresypnun siddetini gostermedeki gegerliligi arastirilmistir (103).
Tiirkge uyarlamasi ve giivenilirlik ¢calismasi Sar1 ve arkadaslar tarafindan 2016

yilinda yapilmistir (104).

2.4.4. Siber Zorbalik Magduriyeti ve Depresyon

Siber zorbalik magduriyeti giinlimiizde yaygin hale gelen bir konudur.
Gilinlimiiz diinyasinda iletisim araclar1 ve internete erisim kolay oldugundan, siber
magdur olma olasilig1 yaygindir (12). Wright (2016) siber zorbalik magduriyeti,
intihar diisiincesi, kaygi ve depresyon arasindaki iligkiyi degerlendirdigi, 1.483
tiniversite 6grencisinin katildig1 bir arastirma yiirtitmiistiir. Calismanin sonuglari,
siber zorbalik magduriyetinin intihar diisiincesi, depresyon ve kaygi yasama
olasiligini arttirdigin1 gostermistir (94).

Siber magduriyetin tehdit edici dogasi, bireylere dnemli zarar verme
potansiyeline sahiptir. Ornegin, bir olgu sunumunda, on bes yasinda bir kizin
hakaretler, kilosu hakkinda kotii niyetli aciklamalar ve tehditlerden olusan
cevrimigi bir zorbalik kampanyasinin hedefi olduktan sonra depresyon igin
danigmanlik istedigi belirtilmektedir (95). Olast baska bir agiklama, depresif
belirtileri olan bireylerin siber magduriyet yasama riskinin daha fazla oldugu
yoniindedir (19). Ornegin, kalici iiziintii ve sinirlilik gibi depresif belirtiler, sosyal
iligkileri siirdiirmek icin zararli olabilmekte ve bireyleri siber magduriyet i¢in
kolay bir hedef olma riski altinda birakabilmektedir.
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Wozencroft ve arkadaslarinin 282 {iniversite Ogrencisi ile yaptigi
calismada, 6grencilerin %14,5’inin siber zorbalik magduru olduklar1 sonucuna
ulagilmistir (33). Gahagan ve arkadaglar1 ise 196 iiniversite 0grencisi iizerinde
yaptiklar1 6z degerlendirme anketi sonucunda, 6grencilerin %19’unun siber
magduriyet yasadigini, %46’smin ise siber zorbalik olaylarma taniklik ettigini
saptamiglardir (34). Tiirkiye’deki {niversite Ogrencileri {iizerinde yapilan
arastirmalarda ise Bayram ve Sayli (35) 612 {iniversite Ogrencisi ilizerinde
gerceklestirdikleri arastirmada, Ogrencilerin = %30,6’sinin  siber magduriyet
yasadigint ortaya koymustur (35). Cinsiyete gore bireylerin siber magduriyete
maruz kalma durumu incelendiginde; siber magduriyet yasayan 0grencilerin ise
%32’sinin erkek %36’sinin kadin oldugu bildirilmistir (36). Bir baska ¢alisma
sonucunda kadinlarin daha fazla magdur olduklar belirtilmistir (37).

Patchin ve Hinduja (12), calismalarindaki genglerin dortte birinden
fazlasinin (% 29) siber magduriyet yasadiklarini tespit etmiglerdir. Ayrica %47'si
okulda kaldiklar siire zarfinda bu davranisa tanik olduklarini bildirmistir (12).
Benzer bir ¢alisma, genglerin %16'sinin internet'i veya cep telefonlarini kullanarak
siber zorbalikla ugrastigini, katilimcilarin %23'linlin akran zorbalig1r magduriyeti
yasadigini ortaya koymustur (32).

Bu caligmalar, siber magduriyetin geng¢ popiilasyonlardaki depresyonla
iligkili oldugu iddiasin1 desteklemektedir. Siber magduriyet ve depresif belirtiler
arasindaki iligkiyi anlamak, arastirmacilarin, bireylerin depresif belirtilerin
ilerlemesini 6nlemek veya bunlarla miicadele etmek i¢in kullanabilecegi etkili bag

etme stratejileri gelistirmelerine yardimci olacagi belirtilmektedir (12,32,35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn tipi
Bu arastirma, kesitsel-gozlemsel sekilde tasarlanmis tanimlayici tipte bir

caligsmadir.
3.2. Arastirma Evreni, Orneklem Se¢imi ve Veri Toplama Zamani

Kesitsel tipte planlanan ¢aligmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi preklinik donemlerdeki Tip 0grencileri (Dénem I-II-IIT) olusturmustur.
Bu calisma i¢in orneklem hesabi yapilmistir. Cetin FH. ve arkadaglarinin (41)
tiniversite hastanesine basvuran ergenlerde yaptigi ve siber zorbalia maruz
kalanlarda meydana gelen magduriyet diizeyleri ile kaygi ve depresyon iliskisini
inceleyen vaka kontrol calismasi baz alinarak, siber magduriyet Slgegi puan
ortalama ve standart sapma degerleri Power and Sample Size Istatistik Programi
version 3.1.2 (Vanderbilt University, 2015) ile karsilagtirilmistir. Vaka ve kontrol
gruplarindaki ortalamalar arasindaki farkin 2,37 ve standart sapma degerinin ise
5,78 oldugu, alfa hatanin (p degeri) 0,05, 1-beta hata (power) degerinin ise 0,80
oldugu varsayilarak, yokluk hipotezinin test edilmesi i¢in ¢alismada grup basina
94 kisinin yeterli oldugu saptanmistir. Buna gore; Arastirma kapsaminda, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren Dénem I-II-I11 6grencilerinden, her
simif icin en az 94 olmak {lizere, toplam 282 6grenciye ulagilmast planlanmis ve
veri kayiplar1 da olabilecegi diisliniilerek goniilliilik esasina gore toplam 337
Ogrenciye ulagilmistir.

Veriler, aragtirmaya katilmaya goniillii olan Dénem I-II-III 6grencilerine

yliz ylize anket gorligmesi uygulanarak toplanmstir.

21



3.3. Arastirmada Kullanilan Anket ve Olgekler
3.3.1. Anketin Kapsam

Katilimcilara, 3 boélimden olusan “Tipta uzmanlik egitimi goéren
hekimlerin empati diizeylerinin uzmanlhk egitimi siiresince olan degisimini
degerlendirme anketi” baglikli anket, yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Anketin birinci boliimii ulusal ve uluslararasi bilimsel literatiirde yer alan
anket ve calismalarin kapsamli bir incelemesinden sonra arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig olup, 17 kapali uclu sorudan olugmaktadir. Ankette yer alan 1 ila 9
arasindaki  sorular; sosyo-demografik Ozellikleri, 10-13 aras1 sorular;
katilimcilarin aliskanliklari, bedensel engel varligt ve meslek secimiyle ilgili
ozellikleri, 14-18 aras1 sorular; cep telefonu ve internet varligi, giinliik internet
kullanim siiresi ve okul basarisi, 19-24 arasi1 sorular; ise katilimcilarin sahip
olduklar1 bilgi iletisim teknolojileri, internete en ¢ok hangi kaynaktan erigim
sagladiklari, sosyal medya sitesine liyelikleri, interneti ve sosyal medyay1 en ¢ok
hangi amagla kullandiklar1 ve sosyal medya sitelerini kullanim sikligini
belirlemeyi amaglamistir.

Anketin ikinci boliimiinde; katilimeilarin genel depresyon diizeyini 6lgmek
i¢in “Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) Olgegi” kullanilmistir. DSM-V kriterlerine
gére 9 depresyon belirtisini sorgulayan bu 6l¢ek, bireylerin ruhsal sorunlarini
belirlemek amaciyla Spitzer ve ark. tarafindan gelistirilmis (103), Tirkce’ye
uyarlamast ve giivenilirlik c¢aligmasi, Sar1 ve ark. tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir (104). PHQ-9'un puani yiikseldiginde ek sorulara ihtiya¢c duyan diger
iki agsamal1 depresyon Ol¢eklerinden farki, depresyonu bu 9 soruyla teshis edip
siddetini tanimlamasidir (103). PHQ-9, depresif bozukluk tanisi ile ilgili toplam
dokuz sorudan olusmaktadir. Yanitlar “Hi¢”, “Bir kag¢ giin”, “Bir haftadan daha
fazla” ve “Hemen hemen her giin” olmak iizere 4 diizeyli ordinal olcekte
siralanmistir. Her soru i¢in puanlar toplanarak orijinal anketin puanlama sistemine
gore kategorize edilmektedir. Olgekte 1-4 arasi puanlar “minimal”, 5-9 arasi
puanlar “hafif”, 10-14 arasi puanlar “orta”, 15-19 arasi puanlar “orta siddetli” ve

20-27 aras1 puanlar “siddetli” depresyon olarak kabul edilmektedir (104).
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Anketin {giincii boliimiinde; katilimcilarin siber zorbaliga maruziyet
diizeylerini 6lgmek icin “Siber magduriyet o6l¢egi” kullanilmigtir. Siber
Magduriyet Olgegi 2012 yilinda Aricak ve ark. tarafindan gelistirilmistir (105).
Olgek, 24 maddeden olusmakta ve ikili skala (Haywr, Evet) iizerinden
yanitlanmaktadir. “Hayir” bir puan olarak, “Evet” yanit1 ise iki puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan
ise 48 olmaktadir. Olgekten alman puanin yiikselmesi siber magdur olma

durumunun arttigini ifade etmektedir (105).

3.4. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz, ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ tarafindan 2012-KAEK-20 70904504/225 sayili, 04.03.2020 tarihli
ve 243 karar numarasi ile onaylanmis olup; bilimsel ve etik agidan uygun

gOriilmiistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve
yiizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmistir.
Normal dagilima uymayan verilerin iki grup arasindaki karsilasgtirmalari igin
Mann Whitney U Testi, li¢ grup ve iizerindeki karsilastirmalari icin Kruskal
Wallis Testi kullamilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-Kare Testi
kullanilmis, olcekler arasi dogrusal iligski Pearson Korelasyon Testi kullanilarak
yapilmustir. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi)
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 177’si (%52.5) kadin toplam 337 oOgrenci katilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasinin 20,01+1,39 yil, %99,7’sinin (n=336) bekar,
%38,6’sinin  (n=130) annesinin, %>54,9’unun (n=185) ise babasinin egitim
diizeyinin iiniversite/yliksek okul oldugu, %89,0’unun (n=300) anne-babasinin
birlikte yasidigi, %40,4’iiniin (n=136) bir yurtta kaldig1 ve %27,0’sinin (n=91)
sigara ve/veya alkol kullandig1, sadece %1,2’sinin (n=4) bedensel engeli oldugu,
%86,9’unun (n=293) tip fakiiltesini kendi istegi ile sectigi, %26,1 ’inin (n=88) son
1 y1l icinde kendisi veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay (6liim, hastalik, bogsanma
vb.) yasadig1 tespit edilmistir. Cizelge 4.1’de aragtirmaya katilan 6grencilere ait

tanimlayici 6zellikler verilmistir.

Cizelge 4.1. Aragtirmaya katilan 6grencilere ait tanimlayici 6zellikler

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 177 52,5
Erkek 160 47.5

Medeni durum Bekar 336 99,7
Dul/Bosanmis 1 0,3

Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 20 5,9
Okuryazar 9 2,7
ilkokul 83 24,6

Ortaokul 26 7,7

Lise 69 20,5
Universite/Yiiksek okul 130 38,6

Baba egitim diizeyi Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 11 33
flkokul 45 13,4

Ortaokul 26 7,7
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Lise 69 20,5
Universite/Yiiksek okul 185 54,9
Anne-baba birlikte mi Hayir 37 11,0
yasiyor?
Evet 300 89,0
Siif Donem 1 110 32,6
Donem 2 143 424
Donem 3 84 25,0
Konaklama sekli Ailesi ile birlikte yastyor 75 22,3
Yurtta kaliyor 136 40,4
Ogrenci evinde yastyor 126 37,4
Aliskanhklar Yok 241 71,7
Sigara 42 12,5
Alkol 23 6,8
Sigara + Alkol 26 1,7
Diger 4 1,2
Bedensel engeli var m1? Hay1r 333 98,8
Evet 4 1,2
Tip fakiiltesini kendi istegi Hayir 44 13,1
ile mi secti?
Evet 293 86,9
Son 1 yil icinde kendisi veya | Hayir 249 73,9
ailesiyle ilgili olumsuz bir
olay (6liim, hastalik, Evet 88 26,1
bosanma vb.) yasadi mm?
TOPLAM 337 100,0

Aragtirmaya katilan ogrencilerin  tamaminin  (%100,0) cep telefonu
bulundugu, %95,5’inin cep telefonunda siirekli internet baglantis1 bulundugu,
%91,1’inin konaklama yerinde internet baglantis1 bulundugu, giinliik ortalama
internet kullanma siirelerinin 5,53+3,07 saat oldugu saptanmigtir. Siniflar arasinda
internet kullanma siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (sirasiyla donem 1 igin 5,52+3,54 saat, donem 2 i¢in 5,41+2,79 saat,
donem 3 icin 5,72+2,89 saat; p=0.590). Birden ¢ok isaretlenen biitiin bilgiler

25




derlendiginde; katilimcilarin teknolojik cihazlardan en yiiksek oranda cep telefonu
(%45,5), daha sonra diziistii bilgisayar / laptop (%35,1) ve tablete (%11,0) sahip
olduklari, bunun yanisira internete erisim yeri olarak ise; %55,5 ile cep
telefonundan, %35,5 ile evden, %7,0 ile okuldan erisim saglandig1 saptanmistir.
Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan 6grencilerin bilgi iletisim teknolojisi varligi ve

internete erigim bilgileri verilmistir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan dgrencilerin bilgi iletisim teknolojisi varligi ve

internete erigim bilgileri

n %
Diziistii bilgisayar / 251 35.1
laptop
Masaiistii bilgisayar 46 6,4
Bilgi iletisim teknolojisi varhgi T el 126 455
Tablet 79 11,0
Hepsi 14 2,0
TOPLAM 716 100,0
Cep telefonundan 294 55,5
Evden 188 35,5
internete erisim yeri Okuldan 37 7,0
Tabletten 9 1,7
Internet kafeden 2 04
TOPLAM 530 100,0
Cep telefonunda siirekli internet £ RIS 15 15,0
varhg: Evet 322 95,5
Konaklama yerinde internet Hayir 30 8,9
gty Evet 307 91,1
Kot 26 1,7
Orta 158 46,9
Okul basarisi -
lyi 136 40,4
Cok iyi 17 5,0
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TOPLAM 337 100,0

Birden c¢ok isaretlenen biitiin bilgiler derlendiginde; sosyal medya
tiyeliklerinin en yiiksek oranda Instagram (%24,7), Youtube (%23,5) ve Twitter
(%18,5) oldugu, bunun yanisira interneti en sik kullanma amacinin ise; %32,2 ile
film/video seyretme, %15,4 ile sosyal aglar, %15,3 ile iletisim kurma ve %15,2 ile
miizik dinleme oldugu, aragtirma/egitim’in %11,9 ile 5. sirada yer aldigi
saptanmigtir. Sosyal aglar1 kullanma nedeni soruldugunda; %?29,3 ile en sik
sebebin “icerik, video, fotograf vb. paylasma” oldugu, daha sonraki sebeplerin ise
“iletisim kurma” (%18,4) ve “sosyal iligkileri siirdiirme” (%14,9) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %64,1’inin sosyal medyay1 “hergiin birden fazla”
siklikta kullandig1 saptanmistir. Cizelge 4.3’de arastirmaya katilan 6grencilerin
sosyal medya iiyeligi, interneti ve sosyal medyayr hangi amagla kullandig1 ve

sosyal medya kullanim siklig1 verilmistir.

Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyal medya iiyeligi, interneti ve

sosyal medyay1 hangi amagla kullandig1 ve sosyal medya kullanim siklig1

n %
Uyeligi yok 7 0.6
Facebook 115 9.6
Twitter 222 18,5
1nstagram 296 247
Youtube 281 23,5
Sosyal medya iiyeligi Snapchat 133 11,1
Google plus 26 22
Linkedin 20 1.7
Pinterest 78 6.5
Swarm 6 0.5
Blog 9 0.8
Vine 3 03
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Reddit 2 0,2
TOPLAM 1198 100,0
Arastirma/Egitim 191 11,9
Sosyal Aglar 248 15,4
[letisim kurma 246 15,3
interneti hangi amacla
kullandig Oyun 101 6,3
Miizik 245 15,2
Film, video 518 32,2
Paylasimda bulunma 59 3,7
TOPLAM 1608 100,0
Baskalari tarafindan taninma 32 2,5
Arkadas edinme 40 3,2
fletisim kurma 232 18,4
Oyun oynama 78 6,2
Sosyal iliskileri stirdiirme 187 14,9
Sosyal aglar: kullanma |—;
nedeni Igerik, video, fotograf vb. paylagsma 369 29,3
Odev / Sunum hazirlama 70 5.6
Ilgimi ceken gruplara katilma 86 6,8
Baskalarinin neler yaptigini izleme 155 12,3
Diger 10 0,8
TOPLAM 1259 100,0
Hergiin en az bir defa 95 28,2
Hergiin birden fazla 216 64,1
Sosyal medya kullamim Haftada bir defa 6 1.8
sikhgi Haftada birden fazla 8 2.4
Ayda en az bir defa 8 2.4
Hig kullanmiyorum 4 1,2
TOPLAM 337 100,0
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4.1. Siber Magduriyet Olgegi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Siber Magduriyet Olcegi toplam puan
ortalamas1 27,60+4,53 (en diisiik deger 24, en yiiksek deger ise 48) olarak tespit
edilmistir Cizelge 4.4 Siber Magduriyet Olgegi toplam puan ortalamasini

gostermektedir.

Cizelge 4.4. Siber Magduriyet Olgegi toplam puan ortalamasi

Minimum Maksimum Ort.+Ss

Siber Magduriyet Olgegi 24,00 48,00 27,60+4,53

4.2. Hasta Saghk Anketi-9 (PHQ-9) Ol¢egi

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi toplam puan
ortalamas1 9,67+5,10 (en diisiik deger 0, en yiiksek deger ise 27) olarak
bulunmustur. Cizelge 4.5 Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi toplam puan ortalamasini

gostermektedir.

Cizelge 4.5. Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi toplam puan ortalamasi

Minimum Maksimum Ort.xSs

Hasta Saghk Anketi-9 0,00 27,00 9,67+£5,10
(PHQ-9) Olcegi

Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda
belirtilen kriterlere gore kategorize edildiginde; katilimeilarin %46,8’inin (n=156)
“hafif depresyon”, %?24,3’liniin (n=45) “orta derecede depresyon,” %13,5’inin
(n=35) “kismen siddetli depresyon” ve %4,8’inin (n=16) ise “siddetli depresyon”
durumunda oldugu tespit edilmistir. Sekil 4.1°de Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi
(PHQ)’nin toplam puan kategorizasyonuna gore Ogrencilerin depresyon yasama

durumlar1 verilmistir.
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PHQ-9 Olgegi toplam puan
kategorizasyonu (%)

%4,80 %10,51 ® 1-4 (normal)

m 5-9 (hafif depresyon)

10-14 (orta derecede
depresyon)

m 15-19 (kismen siddetli
depresyon)

m 20-27 (siddetli depresyon)

Sekil 4.1. Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi (PHQ)’ nin toplam puan kategorizasyonu

Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi’nde yer alan sorunlardan herhangi birini
isaretleyenlere, “bu sorunlarin islerini yapmasinda, evleriyle ilgili isleri
halletmede veya diger insanlarla olan iliskilerinde ne kadar zorluk yarattigi”
sorusuna; katilimcilarin %57,6’s1 “hi¢ zorluk yaratmadigi”, %35,3’li “oldukca
zorluk yaratti81”, %6,5°1 ise “cok zorluk yarattifi” seklinde yanit vermistir.
Cizelge 4.6 sorunlarmm katilimcilarin islerini yapmasinda ne derece zorluk

yarattigina dair yanitlarini gdstermektedir.
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Cizelge 4.6. Sorunlarin katilimcilarin islerini yapmasinda ne derece zorluk

yarattigina dair yanitlari

n %
Hig¢ zorluk yaratmadi 194 57,6
Sorunlari katilimcilarin
islerini yapmasinda, Olduke¢a zorluk yaratti 119 35,3
evleriyle ilgili isleri
halletmede veya diger Cok zorluk yaratti 22 6,5
insanlarla olan iliskilerinde
ne kadar zorluk yarattlgl Asiri derecede zorluk 2 0.6
yaratti ’
TOPLAM 337 100,0

4.3. Capraz Tablolar

4.3.1. PHQ-9’un baz sosyo-demografik ve klinik degiskenlerle

karsilastirilmasi

PHQ-9 olgegi toplam puanlarinin; kadinlarda erkeklere gore, tip
fakiiltesini kendi istegi ile secmeyenlerde kendi istegi ile se¢enlere gore, son 1 yil
icinde kendisi veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay yasayanlarda yasamayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne-babanin birlikte yasayip
yasamama durumu, konaklama sekli, kacinci smifta Ogrenim gordiigi,
aligkanliklar1 ve bedensel engeli bulunup bulunmamasina gore istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit edilmemistir (p>0.05). Cizelge 4.7 PHQ-9 toplam puan
ortalamalarinin  bazi  sosyo-demografik verilere gore karsilastirilmasini

gostermektedir.
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Cizelge 4.7. PHQ-9 toplam puan ortalamalarinin bazi sosyo-demografik verilere

gore karsilagtirilmasi

PHQ-9 toplam

n puanlari (Ort.£Ss) p
Kadin 177 10,59+5,14
Cinsiyet <0.001*
Erkek 160 8,65+4,88
Okuryazar degil 20 10,10+5,79
Okuryazar 9 8,77+4,40
Annenin Ilkokul 83 10,65+5,13 023154
egitim diizeyl | 501y 26 8,96+5,41
Lise 69 8,57+4,20
Universite/Yiiksek okul 130 9,76+5,34
Okuryazar degil 1 9,00
Okuryazar 11 11,63+7,52
o Ilkokul 45 9,75+4,03
Babanin egitim 0.138%*
diizeyi Ortaokul 26 10,38+6,10
Lise 69 10,65+4,86
Universite/Yiiksek okul 185 9,07+5,08
Anne-baba Hayir 37 10,67+6,49
birlikte mi 0.412*
yasiyor? Evet 300 9,55+4,90
Donem 1 110 10,08+4,66
Ogrenim Dénem 2 143 9,27+5,08 0.273%%*
gordiigii simif
Donem 3 84 9,82+5,68
Ailesi ile birlikte 75 9,5346,06
yasiyor
Konaklama
il Yurtta kaltyor 136 10,11+4,53 0.119%*
Ogrenci evinde yastyor 126 9,28+5,07
Yok 241 9,44+4,68
Sigara 42 8,57+5,17
Aliskanhklar Alkol 23 11,95+5,59 0.103%*
Sigara + Alkol 26 11,73£7,34
Diger 4 9,25+4,71
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Bedensel engeli Al 333 9,66+5,12 "
ar m1? 0.596

v : Evet 4 10,00+2,94

Tip fakiiltesini | Hayir 44 12,13+6,31

kendi istegi ile 0.005*

mi se¢ti? Evet 293 9,30+4,80

Son 1 yili¢inde | Hayir 249 9,20+4,76

kendisi veya

ailesiyle ilgili 0.008*

olumsuz bir Evet 88 11,00+5,80

olay yasadi m1?

* Mann Whitney U Testi

** Kruskal Wallis Testi

PHQ-9 toplam puan ortalamalar1 6grencilerin bilgi iletisim teknolojisi
varlig1 ve internete erigim bilgilerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklar tespit edilmemistir (p>0.05). Cep telefonunda ve konaklama
yerinde siirekli internet bulunup bulunmamasi PHQ-9 puanlar1 acisindan fark
yaratmamistir. Okul basarisi kotii olanlarda PHQ-9 puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Cizelge 4.8 PHQ-9 toplam puan ortalamalarinin 6grencilerin bilgi iletisim
teknolojisi varligt ve internete erisim bilgilerine gore karsilastirilmasini

gostermektedir.
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Cizelge 4.8. PHQ-9 toplam puan ortalamalarinin 6grencilerin bilgi iletisim

teknolojisi varlig1 ve internete erigim bilgilerine gore karsilastirilmast

PHQ-9 toplam
n puanlari (Ort.£Ss) p

Plzustu bilgisayar / 251 9.82+5.18

aptop
Bilgi iletisim Masaiistii bilgisayar 46 9,43+5,71 0.746
tekmilopsl Cep telefonu 326 9,81+5,14 *
varhgi

Tablet 79 9,43+5,13

Hepsi 14 9,28+6,98

Cep telefonundan 294 9,78+5,19

Evden 188 9,65+5,07
Int?rnete erisim Okuldan 37 9,00+5,78 0.114
yeri

Tabletten 9 8,77+5,54

[nternet kafeden 2 17,50+13,43
Cep telefonunda Hayir 15 9,86+3,96 0.634
siirekli internet e
varligi Evet 322 9,66+5,15
Konaklama Hayir 30 8,83+4,02 0.570
yerinde internet ok
varhgi Evet 307 9,75+5,19

Koti 26 11,34+6,38

Orta 158 10,10+5,36
Okul basarisi . 0 LSO

Lyi 136 8,92+4,20

Cok iyi 17 9,05+6,35
* Kruskal Wallis Testi
** Mann Whitney U Testi

PHQ-9 toplam puan ortalamalar1 6grencilerin sosyal medya iiyeligi,
interneti ve sosyal medyayr hangi amagla kullandig1 ve sosyal medya kullanim
sikligina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmemistir (p>0.05). (Cizelge 4.9 PHQ-9 toplam puan ortalamalarinin
ogrencilerin sosyal medya iiyeligi, interneti ve sosyal medyayir hangi amagla
kullandigt ve sosyal medya kullanom sikligi gore karsilastirilmasini

gostermektedir.
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Cizelge 4.9. PHQ-9 toplam puan ortalamalarinin Ogrencilerin sosyal medya
iyeligi, interneti ve sosyal medyay1 hangi amagla kullandig1 ve sosyal medya

kullanim sikligina gore karsilagtiritlmasi

PHQ-9 toplam puanlar
n (Ort.%Ss) p
Uyeligi yok 7 12,28+5,85
Facebook 115 9,66+5,95
Twitter 222 10,07+5,18
Instagram 296 9,76+5,21
Youtube 281 9,83+5,23
Snapchat 133 10,15+5,16
Sosyal medya Google plus 26 9,34+529 0.842%
yeligi
Linkedin 20 8,75+3,75
Pinterest 78 9,98+5,33
Swarm 6 8,00+3,28
Blog 9 11,22+6,88
Vine 3 12,00+3,00
Reddit 2 8,50+2,12
Arastirma/Egitim 191 12,28+5.85
Sosyal Aglar 248 9,7245,27
. . . Iletisim kurma 246 0.91+5.34
Interneti hangi i ’
amacla 0.772*
kullandig: Oyun 101 9,72+5,56
Miizik 245 9,99+5,25
Film, video 518 9,84+5,30
Paylasimda bulunma 59 10,96+6,06
Baskalar1 tarafindan 32 11,56+5.16
taninma
Arkadas edinme 40 10,25+6,36
. Tletisim kurma 232 9,83+5,28
Sosyal aglar: 0.613*
kullanma nedeni | Oyun oynama 78 9,26+4,87 .
sl il 1] 187 9,78+5,12
stirdiirme
Igerik, video, fotograf 369 10,08+5,50
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vb. paylagsma
};Oa‘iffl | Sunum 70 9,37+4,92
Ilgimi ceken gruplara 36 10.0145.24
katilma ’ ’
Diger 10 7,60+1,26
Hergiin en az bir defa 95 9,46+5,92
Hergiin birden fazla 216 9,58+4,65
Sosyal medya Haftada bir defa 6 10,33+6,28 0353w
kullamm sIkig1 | 1,245 birden fazla 8 9,75+3,37 .
Ayda en az bir defa 8 12,12+5,89
Hi¢ kullanmiyorum 4 13,25+7,58
* Kruskal Wallis Testi

4.3.2. Siber Magduriyet Ol¢egi’nin baz1 sosyo-demografik ve klinik

degiskenlerle karsilastirilmasi

Siber Magduriyet Olcegi (SMO) toplam puanlarinin; son 1 yil icinde
kendisi veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay yasayanlarda yasamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0.05), Tip
fakiiltesini kendi istegi ile se¢gmeyenlerde kendi istegi ile segenlere gore daha
yuksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel anlamli olmayip, anlamliliga
yakin diizeyde oldugu saptanmistir (p=0.052). Cinsiyet, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, anne-babanin birlikte yasayip yasamama durumu, konaklama sekli,
kacinct smifta O6grenim gordigl, aliskanliklart ve bedensel engeli bulunup
bulunmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmemistir
(p>0.05). Cizelge 4.10 SMO toplam puan ortalamalarmin bazi sosyo-demografik

verilere gore karsilastirilmasini géstermektedir.
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Cizelge 4.10. SMO toplam puan ortalamalarmin bazi sosyo-demografik verilere

gore karsilagtirilmasi

SMO toplam
n puanlari (Ort.£Ss) p
Kadmn 177 27,79+4,34
Cinsiyet 0.180*
Erkek 160 27,39+4,73
Okuryazar degil 20 25,65+1,72
Okuryazar 9 25,88+2,08
Annenin egitim flkokul 83 27,37+4,64 0.432%
. . %k
dizeyi Ortaokul 26 26,73+2,72
Lise 69 27,43+4,12
Universite/Yiiksek okul 130 28,43+5,19
Okuryazar degil 1 24,00
Okuryazar 11 27,7245,21
Ilkokul 45 26,71+£3,92
Babanin egitim 0.526*
diizeyi Ortaokul 26 27,26+5,07 *
Lise 69 27,18+4,14
Universite/Yiksek okul 185 28,03+4,68
Anne-baba birlikte | 13" 37 28,89+5,57 0155+
S Evet 300 27,44+4,37
Donem 1 110 27,47+4,51
Ogrenim Dénem 2 143 27,99+5,02 0.742%
gordiigii simif *
Donem 3 84 27,11+£3,57
Alilesi ile birlikte yasiyor 75 27,76+4,61
. 0.117*
Ogrenci evinde Yyasiyor 126 28,11+4,65
Yok 241 26,88+3,85
Sigara 42 28,52+5,65
%
Aliskanhiklar Alkol 23 30,52+5,55 0.366
Sigara + Alkol 26 29,76+4,93
Diger 4 31,2548,22
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yasadi mm?

Bedensel engeli Hay1r 333 27,52+4,42 o123
var mi? Evet 4 34,0049,09

Tip fakiiltesini Hay1r 44 28,81+5,48

kendi istegi ile mi 0.052%*
secti? Evet 293 27,42+4,35

Son 1 }'711 icinde Hay1r 249 27,34+4.42

kendisi veya

ailesiyle ilgili 0.017*
olumsuz bir olay | gy 88 28,34+4,78

* Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

SMO toplam puan ortalamalar1 &grencilerin bilgi iletisim teknolojisi

varlig1 ve internete erisim bilgilerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklar tespit edilmemistir (p>0.05). Cep telefonunda ve konaklama

yerinde siirekli internet bulunup bulunmamasi SMO puanlar1 agisindan fark

yaratmamustir. Okul basaris1 kétii olanlarda SMO puanlarmin daha yiiksek oldugu

bulunsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Cizelge

4.11 SMO toplam puan ortalamalarmim &grencilerin bilgi iletisim teknolojisi

varlig1 ve internete erisim bilgilerine gore karsilastirilmasini gostermektedir.
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Cizelge 4.11. SMO toplam puan ortalamalarnin Sgrencilerin bilgi iletisim

teknolojisi varlig1 ve internete erigim bilgilerine gore karsilastirilmast

** Mann Whitney U Testi

SMO toplam
n puanlari (Ort.£Ss) p
Diziistii bilgisayar / laptop 251 27,50+4,20
Masatistii bilgisayar 46 27,84+3,92
Bilgi iletisim *
] Cep telefonu 326 27,58+4,53 0.879
Tablet 79 27,54+4,33
Hepsi 14 27,71+4,47
Cep telefonundan 294 27,69+4.61
Evden 188 27,31+4,27
internete erisim yeri | Okuldan 37 27,13+5,16 0.345*
Tabletten 9 27,88+2,36
Internet kafeden 2 24,50+0,70
Cep telefonunda Hay1r 15 26,66+3,15
siirekli internet 0.772%*
varhg Evet 322 27,64+4,58
Konaklama Hay1r 30 26,86+3,84
yerinde internet 0.541**
varhig: Evet 307 27,67+4,59
Kotii 26 30,23+6,42
Orta 158 27,55+4,62
OKkul b . 0.095*
I yi 136 27,1143,87
Cok iyi 17 28,00+4,12
* Kruskal Wallis Testi
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SMO toplam puanlarinin; “Blog” iiyeligi bulunanlarda “Facebook”,
“Twitter”, “Instagram”, “Youtube”, “Snapchat”, “Linkedin” ve “Pinterest” {iyeligi
bulunanlara gore ve sosyal medyay1 hi¢ kullanmadigini ifade edenlerde, daha sik
kullandigini ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Interneti ve sosyal medyay1 kullanma nedenlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmemistir (p>0.05). Cizelge 4.12
SMO toplam puan ortalamalarmin égrencilerin sosyal medya iiyeligi, interneti ve
sosyal medyay1 hangi amacla kullandig1 ve sosyal medya kullanim sikligina gore

karsilastirilmasini gostermektedir.

Cizelge 4.12. Siber Magduriyet Olgegi toplam puan ortalamalarinin 6grencilerin
sosyal medya tiyeligi, interneti ve sosyal medyay1r hangi amacgla kullandig1 ve

sosyal medya kullanim sikligina gore karsilastirilmasi

SMO toplam puanlari
n (Ort.2Ss) p

Uyeligi yok 7 31,00+8,92

Facebook 115 28,66+4,87**

Twitter 222 27,9944,57**

Instagram 296 27,55+4,36%*

Youtube 281 27,5144,33**

Snapchat 133 28,46+4,61**
§0sy'zll‘ medya Google plus 26 29,50+4,27 <0.001*
uyeligi

Linkedin 20 27,85+5,32%*

Pinterest 78 28,08+4,02**

Swarm 6 28,16+2,71

Blog 9 34,66+3,96**

Vine 3 30,66+3,21

Reddit 2 25,50+0,70

Arastirma/Egitim 191 27,43+4.38
Interneti hangi
amacla Sosyal Aglar 248 27,71+4.,39 0.458*
kullandig1 -

[letisim kurma 246 28,11+4,84
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Oyun 101 28,38+4,95

Miizik 245 27,79+4,70

Film, video 518 27,58+4,66

Paylasimda bulunma 59 28,44+4.93

Baskalari tarafindan 3 27334439

taninma ’ ’

Arkadas edinme 40 28,37+5,21

Iletisim kurma 232 28,80+4,90

Oyun oynama 78 27,99+4,71

Sosyal iliskileri 187 28.84+4.75

siirdiirme ’ ’
Sosyal aglari S - 0.742*
kullanma nedeni | [S¢rik video, fotograf | 5 o 27,93+4,57 '

vb. paylagsma

Odev / Sunum 70 28.33+5.00

hazirlama ’ ’

flgimi ceken gruplara 36 27.90+4.88

katilma ’ ’

Baskalarinin neler 155 28.00+4.40

yaptigini izleme ’ ’

Diger 10 27,72+4,29

Hergiin en az bir defa 95 27.22+4.21

Hergiin birden fazla 216 27.82+4.53

Haftada bir defa 6 24.83+1,60
Sosyal medya 0.040*
kullamm stkhg1 | 1260 4, birden fazla 3 25,12+1,80

Ayda en az bir defa 8 26,25+1,90

Hi¢ kullanmiyorum 4 36,75+9,84**

* Kruskal Wallis Testi
** Mann Whitney U Testi
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PHQ-9 toplam puan ortalamalar1 ile Giinliik internet siiresi arasinda pozitif
yonde, diisiik veya onemsiz derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmustir (r=0.134, p=0.017). SMO toplam puanlar ile
Giinliik internet siiresi arasinda pozitif yonde, diisiik veya onemsiz derecede
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0.248, p<0.001) Cizelge 4.13 giinliik internet siiresi ile PHQ-9 ve SMO toplam

puanlarinin korelasyonunu gostermektedir.

Cizelge 4.13. Giinliik internet siiresi ile Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) ve Siber

Magduriyet Olgegi toplam puanlarmin korelasyonu

Siber
Giinliik PHQ toplam magduriyet
internet siiresi puan toplam puan
Giinliik internet siiresi r 1
p
n 315
PHQ toplam puan r 0,248(**) 1
)/ 0,000
n 315 337
Siber magduriyet r 0,134(*) 0.116(*) |
toplam puan
P 0,017 ,033
n 315 337 337
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

4.4. Olceklerin Giivenilirlikleri
PHQ-9’un Cronbach Alfa katsayis1 0,834; SMO’nin Cronbach Alfa

katsayist 0,899 olarak bulunmustur. Cizelge 4.14 PHQ-9 giivenilirlik tablosunu,
Cizelge 4.15 SMO giivenilirlik tablosunu géstermektedir.
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Cizelge 4.14. PHQ-9 giivenilirlik tablosu

Madde Madde silme
Madde Olcek toplam Coklu giivenirlik
ortalamasi varyansi korelasyonu Korelasyon katsayisi

PHQ-9 (1) 8,16 21,079 ,540 ,408 817

PHQ-9 (2) 8,32 20,699 ,635 ,536 ,806

PHQ-9 (3) 8,41 20,587 ,508 ,286 ,821

PHQ-9 (4) 8,09 21,028 ,593 ,447 ,811

PHQ-9 (5) 8,50 20,638 ,543 ,333 ,816

PHQ-9 (6) 8,83 20,399 ,602 ,398 ,809

PHQ-9 (7) 8,77 20,339 ,589 377 ,811

PHQ-9 (8) 9,09 22,388 ,402 ,190 ,831

PHQ-9 (9) 9,23 22,143 468 327 ,824

Cizelge 4.15. SMO giivenilirlik tablosu
Madde Madde slime
Madde Olcek toplam giivenirlik
ortalamasi varyansi korelasyonu katsayisi

Siber Magduriyet 1 74,52 609,487 ,492 ,950
Siber Magduriyet 2 74,71 601,811 ,599 ,949
Siber Magduriyet 3 75,62 601,602 ,578 ,950
Siber Magduriyet 4 75,21 599,131 ,612 ,949
Siber Magduriyet 5 75,09 599,024 ,604 ,949
Siber Magduriyet 6 75,83 602,424 ,620 ,949
Siber Magduriyet 7 75,38 600,677 ,656 ,949
Siber Magduriyet 8 75,72 600,575 ,633 ,949
Siber Magduriyet 9 74,02 613,505 ,303 ,952
Siber Magduriyet 10 75,38 597,791 ,660 ,949
Siber Magduriyet 11 74,99 597,880 ,633 ,949
Siber Magduriyet 12 75,83 603,383 ,633 ,949
Siber Magduriyet 13 74,55 599,948 ,576 ,950
Siber Magduriyet 14 75,81 601,815 ,631 ,949
Siber Magduriyet 15 75,09 596,768 ,620 ,949
Siber Magduriyet 16 75,61 598,004 ,639 ,949
Siber Magduriyet 17 75,85 601,228 ,653 ,949
Siber Magduriyet 18 75,34 594,704 ,717 ,949
Siber Magduriyet 19 75,47 599,171 ,0638 ,949
Siber Magduriyet 20 75,36 598,480 ,624 ,949
Siber Magduriyet 21 74,33 611,501 ,357 ,952
Siber Magduriyet 22 75,36 594,438 ,742 ,948
Siber Magduriyet 23 75,83 601,414 ,676 ,949
Siber Magduriyet 24 75,90 601,707 ,659 ,949
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4.5. Olgekler Arasindaki Iliskiler

PHQ-9 ve SMO arasinda pozitif yonde, diisiik veya onemsiz_derecede

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon oldugu saptanmistir

(r=0.240, p<0.001). Cizelge 4.16 PHQ-9 ve SMO arasindaki dogrusal iliskiyi

(korelasyon);sekil 4.2 PHQ-9 ve SMO arasindaki korelasyon grafigini

gostermektedir.

Cizelge 4.16. Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) ve Siber Magduriyet Olgegi

arasindaki dogrusal iligki (korelasyon)

Hasta Saghk Siber Magduriyet

Anketi-9 (PHQ-9) Olcegi
Hasta Saghk r 1 1167
Anketi-9 p ,033
(PHQ-9) N 349 337
Siber r 1167 1
Magduriyet p ,033
Olcegi N 337 337
**_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5. TARTISMA

Literariirde yer alan bircok g¢aligmada tiniversite O0grencilerinin en aktif
internet kullanicilar1 oldugunu ortaya koymustur (32,35). Bilisim teknoloji ile
interneti kullanma siklig1 risklere maruz kalmanin bir gostergesidir. Geng
yetigkinlerin ¢evrimigi olarak bilinen bir risk olan siber zorbalik davranislarina
maruz kalma olasilig1 yiiksektir (10, 28). Siber zorbalik davraniglarina maruz
kalan tiniversite Ogrencileri anksiyete, depresyon, akademik basarida azalma
thtimali ile kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Literatiirde siber zorbalifa maruz kalan {iniversite Ogrencileri ile
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen cok sayida g¢alisma olmasina ragmen,
iilkemizde tip fakiiltesi preklinik donemde egitim goren Ggrencilerde yapilan
calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada Tip Fakiiltesinin preklinik doneminde
egitim goren Ogrencilerde, siber zorbaliga maruz kalma ve siber zorbaliga maruz
kalan Ogrencilerde depresyon gelisme oranimnin arastirilmasi, sosyodemografik
Ozellikler, siber zorbalik magduriyeti ve depresyon arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi amag¢lanmastir.

Arastirma sonuglarimizda PHQ-9 kategorize edildiginde; katilimcilarin
%46,8’inin hafif depresyon, %24,3’liniin orta derecede depresyon, %13,5’inin
kismen siddetli depresyon ve %4,8’inin ise siddetli depresyon durumunda oldugu
tespit edilmistir. Flesh ve ark. (106) Giiney Brezilya'da iiniversite 6grencilerinde
depresyon sikligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin PHQ-9 6l¢egine gore
depresyon durumunu; %29.7'sinin hafif depresyon, %22.3’liniin orta derecede
depresyon, %15.2’inin kismen siddetli depresyon ve %]15’inin ise siddetli
depresyon durumunda oldugu belirtmislerdir. Honney ve ark. (107) Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde depresyon sikligii PHQ-9 6lgegine gore degerlendirdikleri
calismalarinda; %32.4'sinin hafif depresyon, % 10.8’inin orta derecede depresyon,
% 5.6’smin ise siddetli depresyon durumunda oldugu belirtmislerdir. Nahas ve

ark. (108) PHQ-9 o6lcegi ile saghk bilimleri o6grencilerinde depresyonun
45



belirlenmesine yonelik yaptiklar1 aragtirmada, katilimcilarin 9%38.6’simnin  hafif
depresyon, %26’sinin orta derecede depresyon, %8.2’sinin kismen siddetli
depresyon ve %?2.2°sinin ise siddetli depresyon durumunda oldugu tespit
edilmistir. Ranc¢i¢ ve ark. (109) PHQ-9 6lgegi ile Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
depresyonun belirlenmesine yonelik yaptiklart arastirmada, katilimcilarin
%29.6’smin hafif depresyon, %12.4’{inlin orta derecede depresyon, %4.2’sinin
kismen siddetli depresyon ve %1.8’inin ise siddetli depresyon durumunda oldugu
belirtilmistir. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Tip Ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin yaygin
oldugu bilinmektedir. Ogrencilerin egitim ve ogretim yillarindaki stres ve
depresyonun hekimlerde daha sonraki ruh saghigi sorunlarinin erken
farkedilmesinde onemlidir ve tip fakiiltesinde baslayan stres tip pratigi yillarinda
devam etme egilimindedir. Depresyonun erken donemlerde belirlenip, gerekli
tedavinin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamizda kadmlarin depresyon diizeyleri erkek Ogrencilere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bu konuda yapilan c¢aligmalarda genel olarak kadin
ogrencilerin erkek ogrencilere gore yiiksek depresyon puanlarina sahip olduklari
belirtilse de literatiirde farkli sonuglarda vardir. Nahas ve ark. (108) saglik
bilimleri o6grencilerinde depresyonun belirlenmesine  yonelik  yaptiklar
arastirmada; PHQ-9 puan ortalamasinin erkeklerin 8,49 + 5,1, kadinlarda 7,80 +
4,9 oldugunu bulmakla birlikte cinsiyetin anlamli derecede fark yaratmadigini
belirtmislerdir. Ranci¢ ve ark. (109) ile Flesh ve ark. (106) yaptiklar1 ¢alismalarda
kadinlarin erkeklere gore depresyon puanlariin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Kisiler aras iligkilerde daha fazla duyarlilik ve hormonal degisiklikler nedeniyle
kadinlar arasinda depresyonun daha sik goriildiigli; kadinlar arasinda yiiksek
Ostrojen konsantrasyonlarinin oldugu doénemlerde kortizol yanitinin artan
depresyon riskine neden olabilecegi belirtilmektedir (110).

Basnet ve ark. (111) Tip Fakiiltesi 1.smif 6grencilerinde depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Al-Shahrani ve ark. (112) Suidi
Arabistan’da Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde depresyon sikligini inceledikleri
calismalarinda 1.smif 6grencilerinde depresyon diizeyini daha yiiksek bulduklarini
belirtmislerdir. Mayda ve ark. (113) yilinda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
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depresyon sikligin1 arastirdiklart ¢alismalarinda da 1.simif Ogrencilerinde
depresyon goriilme siklig1 diger siniflara gére daha yiiksek bulunmustur. Ranci¢
ve ark. (109) tip Ogrencilerinde depresyon semptomlarini belirledikleri
caligmalarinda, Tip fakiiltesinin ilk yilindaki Ogrenciler, dordiincii siif
ogrencilerine kiyasla dnemli 6lciide daha yiiksek depresif belirti gosterdiklerini
ifade etmiglerdir. Nahas ve ark. (108) saglik bilimleri 6grencilerinde depresyonun
belirlenmesine yonelik yaptiklari arastirmada ortalama PHQ-9 skorunda akademik
yila gore anlamli bir fark bulamamislarir. Bizim ¢alismamizda da Tip Fakiiltesi
l.sinif 6grencilerinde depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamiz Nahas ve ark.'nin ¢alisma sonuclar ile farklilik gostermekle birlikte
diger literatiir sonuglartyla uyumludur. Depresyon diizeyindeki bu tiir bir
tutarsizlik, tip OGgrencilerinin sosyo-kiiltirel ve demografik yapilarindaki
farkliliklara veya tip fakiilteleri arasindaki akademik ortamlarin cesitliligine
baglanabilir. Aslinda, yiiksekdgrenim basladiginda depresyonla yiizlesme riski
artmaktadir (114). Birinci simif 6grencilerinde tip fakiiltesinin ilk yilinda, yeni bir
cevreye uyum, aileden ayrilma, yalnizlik ve diger insanlarla yakin iliski kurmada
zorluk gibi etkenlerin  yiiksek depresyon oranlarim1  agiklayabilecegi
diisiincesindeyiz.

Calismamizda Tip Fakiiltesini kendi istegiyle segcmeyenlerde depresyon
diizeyleri yiliksek bulunmustur. Arastirmalar, birgok Ogrencinin kisisel
cikarlarindan cok aile baskisi nedeniyle bir tip kariyerini sec¢tigini gostermistir
(115). Karaoglu ve ark. (116) bir caligsmada kisinin tip kariyerini se¢gme nedeninin
dis baskilarla iligkili olmasi (aile, ebeveyn baskisi gibi), yani kisinin kendi
tercihine bagli olmamasi yiiksek depresyon puanlart ile iliskili oldugunu
saptamislardir. Dogan ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada (117) bireyin
okudugu fakiilteyi kendi istegiyle tercih etmedigi durumlarda depresyon ve
anksiyete puanlarmin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Tip fakiiltesinde
okumanin kisinin kendi istegi ile olmamasi, ¢cevre baskisi, para, prestij, is garantisi
gibi dis etkenlerin tip tercihinde fazla etkili olmasi depresyon ig¢in risk
olusturmaktadir. Bireyler tercihlerini kendileri belirlemediklerinde
motivasyonlarinin yetersiz olmasi nedeniyle tip egitiminin getirdigi stresorlerle
etkin bir sekilde basa ¢ikmakta zorlanabilir ve ruhsal bozukluga yakalanma riski
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tagiyabilirler. Ayrica dis baskilar, tip doktoru olma istegi, tip egitiminden
beklentilerin  depresyon yayginliginda o©nemli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir (116). Bu nedenle, Ogrencileri tip kariyerini se¢gmeye iten
faktorlerin anlasilmasi gerekmektedir.

Bozkurt (118) tiiniversite Ogrencilerinin depresyon ve kaygi diizeylerini
cesitli degiskenler acgisindan inceledigi arastirmasinda, kendisini basarisiz olarak
niteleyen Ogrencilerin depresyon diizeyinin kendini basarili olarak niteleyen
Ogrencilerin depresyon diizeyinden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Flesh ve
ark. (106) Giliney Brezilya'da iiniversite Ogrencilerinde depresyon sikligini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda okul basaris1 kotii olan Ggrencilerin  depresyon
puanlarinin  yiiksek oldugunu bulmustur. Literatiir sonuglari ¢alismamizla
benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin okul basarist her bireyin hayatinda dnemli
bir yere sahiptir. Bireyin aile ve yakin g¢evresinde deger verilen akademik
basarinin zayif olmasi bireyi mutsuz etmekte, kendini degersiz algilamasina neden
olmaktadir. Ailesinden uzakta egitim hayatlarii siirdiiren bireyler akademik
basarisizlik  yasadiklarinda  ailelerine  karst  sorumluluklarini  yerine
getirmediklerini  diistinmekte bu durumda Ogrencilerde depresyona neden
olmaktadir.

Arastirmamizda siber magduriyet ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. Li (3), Mesch (9), Smith ve ark. (85), Ybarra ve ark. da (119)
arastirma sonuglarinda siber magduriyetle cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
olmadigin1 ortaya koymustur. Literatiir sonuglar1 arastirmamizla benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglarin internet ortaminin herkese ulasma olanagi
saglamasi ve fiziksel giicten ziyade kullanim becerisini 6n plana ¢ikarmasi (12)
cinsiyetten kaynaklanan farkliliklarin azalmasinda 6nemli rol oynamis olabilir.

Arastirmamizda siber magduriyet ve anne-baba birliktelik durumlari
acisindan incelendiginde anne babanin birlikte ya da ayri olmasi ile siber
magduriyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Baykal’mm (120)
calismasinda bulgular1 destekler nitelikte anne-baba birliktelik durumlar ile siber
magduriyet puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: ifade edilmistir.

Universite sinavim kazanarak yeni bir ortam ile tanisan dgrencilerin anne- baba
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birlikteligi yerine farkli sosyal ortam ile tanistig1 ve aile bireyleri yerine yurt,
ogrenci evi gibi farkli alanlarda yasamasinin etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Arastirmamizda 6grencilerin siber magduriyet diizeyleri sinif diizeylerine
gore incelendiginde, smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamigtir. Literatiirde siber magduriyetin sinif diizeyine gore incelendigi
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu durum farkli sinif gruplarinda yer
alan Ogrencilerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel yonden hemen hemen benzer
gruplardan olusmasindan kaynaklanabilecegi gibi tip miifredatinin yogun olmasi
ve bireylerin bu nedenle interneti daha ¢ok arastirma yapmak i¢in kullanmasindan
kaynaklanabilir.

Oner (121) giinde ortalama 1-4 saat bilgisayar kullanan dgrencilerin, 5 saat
ve 1lizerinde bilgisayar kullandigimi belirten Ogrencilere gore depresyon
egilimlerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Ozdemir (122), internette
harcanan zaman arttikca siber magduriyetin toplam puaninin arttigin1 ifade
etmistir. Akbulut ve ark. (123), internet kullaniminin artmasi ile siber magduriyet
durumunun da arttigmi bildirmektedir (123). Ybarra ve Mitchell (3), Li (19),
Tahiroglu’nun (124) c¢alismalarinda, siber magdur olmada internet kullanim
stiresinin etkili bir degisken oldugu ve internet kullanim siiresi arttik¢ca siber
magdur olma durumunun da artis gosterdigi ifade edilmistir. Bu sonuglar
calismamiz ile benzerlik gdstermektedir. Literatiir, 6grencilerin bu kadar uzun
siire internette aktif yer almalarmin (3) basta fiziksel olmak {izere, akademik,
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz taraflarina dikkat cekmektedir (3,124).

Siber magduriyet ile depresyon arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarda dogru orant1 oldugu goriilmektedir. Depresyon belirtileri gosterenler
daha fazla magdur olmaktadir (3). Calisma sonuglar1  bulgumuzu
desteklemektedir. Siber magdurlarin anksiyete, kizginlik, 6fke, dislanma, hayal
kiriklig1, savunmasizlik gibi duygular yasadigi (19,77), aile sorunlari (12), internet
bagimlilig1 (125) ve arkadastan algilanan sosyal destegin olumsuz etkilenmesi
gibi sorunlar yasadigini gosteren arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Bu olumsuz
duygular, liziintli, umutsuzluk, yalnizlik ve genel konsantrasyon ve enerji eksikligi
gibi daha zayiflatici depresif semptomatolojiye doniisme potansiyeline sahiptir.
Bu tiir semptomlarin giinliik isleyiste 6nemli sikinti ve bozulmaya neden oldugu
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bilinmektedir (93). Ayrica depresyon belirti ve semptomlarini sergileyenlerin

siber magduriyet yasamaya daha yatkin olabilecegi (17-19) belirtilmektedir.

Ornegin, sosyal aglarda sik sik olumsuz durumlar paylasan bir {iniversite

ogrencisi, kendisini zayif veya asir1 karamsar olarak géren bagkalar i¢in bir hedef

haline gelebilir. Internet aracilifiyla bireylerin tammadigi bircok kisiye

ulagabilmesi, uzun siire ¢evrim i¢i oyun platformlarinda ya da sohbet odalarinda

vakit gecirmesi, siber zorbalik davraniglarini sergileyebilmelerini ve bu gibi

platformlar iizerinden siber magdur olmalarin1 kolaylastirabilmektedir (17-19).

Cizelge 5.1. Siber Magduriyet ve Depresyonla ilgili iiniversite 6grencilerinde

yapilmig diger calismalar

Fakiiltesi 6grencileri)

PHQ Olgegi
Kaynak Hafif Orta Derecede | Kismen Siddetli | Siddetli
No Depresyon | Depresyon Depresyon Depresyon
Sunulan Cahismada % 46,8 %24,3 %13,5 %4,8
106 Flesch ve ark. %29.7 %22.3 %15.2 %15
(Universite
Ogrencileri)
107 Honney ve ark (Tip %32.4 % 10.8 - % 5.6
Fakiiltesi 6grencileri)
108 Nahas ve ark. (Saglik %38.6 %26 %8.2 %2.2
Bilimleri Ogrencileri)
109 Ranci¢ ve ark (T1ip %29.6 %12.4 %4.2 % 1.8
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6. SONUCLAR

1. Siber Magduriyet Olgegi puanlarinin;

Son 1 yi1l i¢inde kendisi veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay yasayanlarda
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu,

“Blog” 1{iyeligi bulunanlarda “Facebook”, “Twitter”, “Instagram”,
“Youtube”, “Snapchat”, “Linkedin” ve “Pinterest” liyeligi bulunanlara
gore; sosyal medyayr hi¢c kullanmadigmmi ifade edenlerde, daha sik
kullandigin1 ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu,

Internet kullanim siiresi arasinda korelasyon oldugu saptanmustir.

2. Hasta Saglik Anketi-9 Olgegi toplam puanlarinin;

Kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ylksek oldugu,

Tip fakiiltesini kendi istegi ile segmeyenlerde kendi istegi ile segenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

Son 1 yil i¢inde kendisi veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay yasayanlarda
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu,

Internet kullanim siiresi ile arasinda korelasyon oldugu saptanmustir.
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7. OZETLER

7.1. Tiirkce Ozet

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
Siber Zorbahk Magduriyeti ve Depresyon Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi

Amag¢: Bu caligmada; tip fakiiltesinin preklinik doneminde (ilk {i¢
sinifinda) egitim goéren Ogrencilerde, siber zorbalia maruz kalma ve siber
zorbaliga maruz kalan 6grencilerde depresyon gelisme oraninin arastirilmasi, siber
zorbalik magduriyeti ve depresyon arasindaki iliskinin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma kapsaminda, tip fakiiltesinde 6grenim goren
1-3. yil Ogrencilerden toplam 337 O&grenciye, yiiz ylize gorlisme teknigi ile
sosyodemografik veriler anketinin yanisira hasta saglik anketi-9 (PHQ-9) 6lcegi
ve siber magduriyet 6l¢egi uygulanmistir.

Bulgular: Tip fakiiltesi 6grencilerinin siber magduriyet 6l¢egi toplam
puan ortalamasi1 27,60+4,53, hasta saglik anketi-9 6l¢egi toplam puan ortalamasi
ise 9,67+5,10 olarak bulunmustur. PHQ-9 Olgegi toplam puanlarinin; kadinlarda
erkeklere gore, tip fakiiltesini kendi istegi ile se¢meyenlerde kendi istegi ile
segcenlere gore, son 1 yil i¢inde kendisi veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay
yasayanlarda yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hem PHQ-9 hem siber magduriyet dlgegi toplam
puanlar1 &grencilerin  bilgi iletisim teknolojisi varligi ve internete erisim
bilgilerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmemistir. Siber magduriyet 6lgegi toplam puanlarinin; son 1 yil i¢inde kendisi
veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay yasayanlarda yasamayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Giinliik internet siiresi

ile PHQ-9 puanlar1 ve Siber magduriyet 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonde,
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diisik veya Onemsiz derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmuistir (sirastyla r=0.134, p=0.017 ve r=0.248, p<0.001).

Sonuc¢: Kadin olmak, tip fakiiltesini kendi istegi ile segmemis olmak ve
son 1 yil i¢inde kendisi veya ailesiyle ilgili olumsuz bir olay yasamis olmak
depresyon skorlarmi artirmaktadir. Glinliik internet siiresinin artmasi da yine
PHQ-9 ve siber magduriyet Olgegi puanlarini artirmaktadir. Bu sonuglar tip
fakiiltesi Ogrencilerinin saghgini iyilestirme ve basarisin artirmak isteyen
hekimlerin ve egitimcilerin 6grencilerin depresyon ve siber magduriyet yasayip
yasamadiklarin1 degerlendirmeleri; sagligi iyilestirici ve magduriyeti engelleyici

girisimleri planlamalarinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6grencisi, siber magduriyet, depresyon
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7.1. Ingilizce Ozet

Determining the Relationship Between Cyberbullying Victimization and
Depression Among Students Attending at Akdeniz University Medical
Faculty

Aim: In this study; it was aimed to investigate the rate of depression
development in students who were exposed to cyberbullying and the prevalence
of cyberbullying in students studying in the preclinical period (first three classes)
of the medical school, and to determine the relationship between cyberbullying
victimization and depression.

Material and Methods: Within the scope of the study, a total of 337
students from 1 to 3 semesters studying at the medical faculty were administered
the sociodemographic data questionnaire with face-to-face interview technique, as
well as the patient health questionnaire-9 (PHQ-9) scale and the cyber
victimization scale.

Results: The total score average of the medical faculty students in the
cyber victimization scale was found to be 27.60 + 4.53, and the average score for
the patient health questionnaire-9 scale was 9.67 £ 5.10. PHQ-9 scores were found
to be statistically significantly higher in women than men, higher in those who did
not choose the medical school voluntarily than those who chose the medical
school voluntarily, and higher in those who had experience a negative event
related to themselves or their family in the last year. According to the information
communication technology and internet access information of the students, the
comparison of the total scores of both PHQ-9 and the cyber victimization scale
had no statistically significant differences. Cyber victimization scale total scores
were found to be statistically significantly higher in those who had experience a
negative event related to themselves or their family in the last year. It was found
that there was a positive, low or insignificantly strong and statistically significant
correlation between daily internet usage time, PHQ-9 scores and Cyber Victim

Scale scores.
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Conclusion: Being a woman, not choosing the medical school voluntarily
and having experienced a negative event about himself/herself or his/her family in
the last 1 year increased the depression scores. Increasing daily internet usage
time also increases PHQ-9 and cyber victimization scale scores (r = 0.134, p =
0.017 and r = 0.248, p <0.001, respectively). These results show not only the
importance of physicians and educators who want to improve the health of
medical students and increase their success in evaluating whether students
experience depression and cyber victimization, but also shows the importance of

planning health-enhancing and victimization prevention initiatives.

Key Words: Medical student, cyber victimization, depression
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“Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Ogrencilerinde Siber Zorbalik Magduriyeti ve Depresyon
Arasindaki {liskinin Belirlenmesi” adli galismaya ait Kurul Karan ekte sunulmusgtur.

3ilzilerinizi ve gerefini rica ederim.

EKi: Etik Kurul Karan -
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9.1. Etik Kurulu Formu (EKk 1 devam)

ETIK KURUL
BILGILERI

TiC:
AKDENIZ UNIVERSITES]
) TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2020

ETIK KURULUN ADI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Evx

— Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi Dekanhii Morfoloji Bi
ACIK ADRESL: 1) 'K at No: AI-05 Kamplis /ANTALYA _ ¢
TELEFON 0 (242) 249 69 34
FAKS 10(242)2496903
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YORUTUCUSD
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Melahat AKDENIZ

ARASTIRMANIN ACIK

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Ogrencilerinde Siber Zorbalik Magduriyeti ve

ADI1 Depresyon Arasindaki Hliskinin Belirlenmesi

KARAR
BILGILERI

ile karar verilmistir.

Karar No:KAEK- 243

Tarih: 04.03.2020

Yukarida bilgileri verilen ¢altsmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi

Dr O Uyesi M,
Bagkan Yardy

=

s

;‘1 -

Ny S
A C7 L
Prof.Dr.Dijle KJPMEN KORGUN
Uye J

Dr.0nat HOLOR

Uye (lzinii}

M Coy S\

Prof.Dr.Mural CANPOLAT
Oye

Dog.Dr.Banu NUR
g

Turgut ALTUN
Uye {lzintiy

Prof.Dv, 44da TASATARGIL

Klinik Avagtidmalar Etik Kurul Bagham

Uye

-
,—//’—-/'
ra INAN

Prof.Dr.Oguz DURSUN
Oye (lzinliy

W7
.Dr. Mehtap TURKAY

Uye

Av.Mustafa ACIKEL
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9.2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 2)

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Katilimc1 / Gontuilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmamin  Adi: “Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde siber zorbalik magduriyeti ve depresyon
arasindaki iliskinin belirlenmesi”

b. Arastirmanin Icerigi: Siber magduriyet bir birey veya bir grup tarafindan
kendini savunamayacak birine elektronik iletisim araglar1 kullanilarak
gerceklestirilen saldirgan, kasith ve tekrarli davraniglara maruz kalma
durumudur. Siber magduriyet yasayan bireyler psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilenebilmekte cesitli psikolojik bozukluklar ortaya
cikabilmektedir. Bu psikolojik bozukluklardan biriside depresyondur.
Depresyonla iligkili yayginlik ve olumsuz sonuglar diisiiniildiigiinde
depresyon gelisme riskini artiran davranislart ve maruziyetleri
anlamak kritik 6nem tasimaktadir. Olas1 davranigsal risk faktorii
internet kullanimidir. Bu g¢alismamizda tip fakiiltesi O6grencilerinde
siber zorbalik yasayan Ogrencilerde depresyon goriilme orani
arastiritlacak ve siber zorbalik ile depresyon arasinda iligki olup
olmadig1 incelenecektir.

c. Arastirmanin Amaci: Tip Fakiiltesi 6grencilerinde, siber zorbalia maruz
kalan 6grencilerde depresyon gelisip gelismediginin ortaya konulmasi
ve siber magduriyet ile depresyon arasindaki bu iliskiyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

d. Arastirmanin Nedeni:
(X) Bilimsel arastirma
e. Arastirmani Ongoériilen Siiresi: 6 ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmcr/Goniillii Sayisi: 282
g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:
Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmcemin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler
ve Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
Ad soyad:

Imza:
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3. Goniilliiler/Katihmeilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Kronik hastalig1 olan hastalarin hasta egitimi alma durumlar1 ve aldiklar
egitimin hastaliklar1 {izerine etkisinin incelenmesi, hastalarin yagsam
kalitesinin artirilmasi ve hastaliklarini en {ist diizeyde yonetmesini saglamak,
farkindalik olusturmaktir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Onur Yilmaz
Telefon:0505 781 84 10
5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme
bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1
giivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr. Melahat AKDENIZ tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum
sosyal glivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakk,
Cahismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayimnlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

72



9. Cahismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak acgiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasin1 aldim.

Gondilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarth:

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi- Soyadi:
Imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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9.3. Anket Formu (EKk 3)

AKDENiz UNIVERSITESi TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE SiBER ZORBALIK MAGDURIYETi VE
DEPRESYON ARASINDAKI iLiSKiNiN BELIRLENMESiI ANKETI

MERHABA;

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan dgrencilerin siber zorbaliga maruz
kalma sonucunda olusan siber magduriyetin depresyon ile iligkisini ortaya koymak amaciyla
yapilmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerle tip egitiminde internet kullanimi esnasinda
yasanabilecek magduriyetlerin depresyona yol agma durumunun incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
nedenle sorularin tamaminin cevaplanmig olmasi 6nemlidir. Anket 2 bdliimden olusmaktadir.
Birinci boliimdeki sorular sizin demografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz siirece
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ikinci boliimde ise siber magduriyet ve depresyon diizeyini lgmede

kullanilacak olan Siber Magduriyet Olgegi ve Hasta Saglik Anketi-9 Olcegi bulunmaktadir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorular sizin icin en uygun sikki

isaretleyerek yamtlayimz.

Calismaya katildigimiz icin tesekkiir ederiz.

1. Adiniz-Soyadiniz:..........ccccoeceeiiniinnenenncneeiennns
2. Yasiniz :.................
3. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
4. Medeni durumunuz: o Evli o0 Bekar 0 Bosanmis
5. Smifimz:o 1 o2 o3
6. Annenizin egitim diizeyi:
o Okur-yazar degil 0 Okur- yazar o llkokul o Ortaokul o Lise o Universite
7. Babanizin egitim diizeyi:
o Okur-yazar degil 0 Okur- yazar 0o Ilkokul 0 Ortaokul o Lise o Universite
8. Konaklama sekliniz:
o Ailesi ile birlikte yastyor 0 Yurtta kaliyor o Ogrenci evinde yastyor
9. Anne-babaniz birlikte mi yasiyor? o Evet o Hayir
10. Aligkanliklariniz var mi? o Sigarao Alkol
11. Herhangi bir bedensel engelliliginiz var m1?
12. Tip fakiiltesini kendi isteginizle mi sectiniz? o Evet o Hayir
13. Son 1 yil i¢inde kendiniz veya ailenizle ilgili olumsuz bir olay (6liim, hastalik, bosanma
vb.) yasadiniz mi1? 0 Evet o Hayir
14. Kendinize ait bir cep telefonunuz var m1? o Evet o Hayir
15. Cep telefonunuzda siirekli bir internet baglantisi var mi? o Evet o Hayir
16. Konakladigimiz yerde stirekli bir internet baglantist var m1? o Evet o Hayir
17. Giinliik internet kullanma stireniz? .................. saat/giin

18. Kendi okul basarimiz1 nasil gériiyorsunuz? o Cokiyi olyi ©0Orta oKoéti
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

9.2. Anket Formu (Ek 2) (Devam)

Asagida siralanan bilgi iletisim teknolojilerinden sahip olduklarinizi isaretleyiniz

[2] Masaiistii bilgisayar ~ [1] Diziistii bilgisayar/laptop [3] Cep telefonu
[4] Tablet [5] Hepsi [ ] Higbiri
Internete en cok hangi kaynaktan erisim sagliyorsunuz? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)

[2] Evden [3] Okuldan [ 5] Internet
kafeden

[1] Cep telefonundan [4] Tabletten [ ]Diger
(belirtiniz............... )

Herhangi bir sosyal medya sitesine iiyeliginiz var mi1? Var ise hangi sosyal agda kag adet
hesabiniz var? (Liitfen say1 olarak kutulara yaziniz. Tek hesaba sahipseniz sadece kutulart
isaretlemeniz yeterli olacaktir)

[ ] Hayir yok [ ] Facebook [ ] Twitter []
Instagram

[ ] Youtube [ ] Snapchat [ ] Google Plus [ ] Swarm
[ ]Vine [ ] Linkedin [ ] Pinterest [ ]1Blog

Interneti en ¢ok hangi amagla kullantyorsunuz? (Birden fazla ise amaglariniz1 liitfen
oncelik sirasina gore 1’den baslayarak numaralayarak siralaymiz. )

[ 1Arastirma/Egitim [ 1Sosyal Aglar
[ ]1letisim kurma [ 1Oyun
[ ] Miizik [ ]Film, video [ ]Paylasimda bulunma

Sosyal aglar1 daha ¢ok hangi amagla kullaniyorsunuz? (Birden fazla ise amaglarimiz: liitfen
oncelik sirasina gore 1’den baslayarak numaralayarak siralayimiz.)

[1] Bagkalar1 tarafindan taninma  [2] Arkadas edinme

[3] Iletisim kurma [5] Sosyal iliskileri stirdiirme

[7] Odev / Sunum hazirlama [4] Oyun oynama

[8] Ilgimi ¢eken gruplara katilma  [6] Igerik, video, fotograf vb. paylasma

[9] Bagkalarmin neler yaptigini izleme [10] Diger (belirtiniz ..............ccceoeeinane.

)

Sosyal medya sitelerini kullanim sikliginiz nedir?
[ ]Her giin en az bir defa [ ] Her giin birden fazla [ ] Haftada bir defa
[ ] Haftada birden fazla [ ] Ayda en az bir defa [ ] Hi¢ kullanmtyorum
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9.2. Anket Formu (Ek 2) (Devam)

HASTA SAGLIK ANKETI-9 (PHQ-9)

Liitfen asagidaki sorularda size en uygun olan cevaplar isaretleyiniz.

Son 2 hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan | Higbir Baz Giinlerin Hemen
herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? Zaman Giinler Yaridan Hemen Her
Fazlasinda Giin

(Cevabimizi yuvarlak icine aliniz)

1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak

2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte
zorluk veya ¢ok fazla uyumak

4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi

5. Istahsizlik veya gok fazla yemek

6. Kendinizi kotii hissetmeniz yeya kendinizi
basarisiz ya da ailenizi hayal kirkligina
ugrattiginizi diisinmeniz

7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi
faaliyetlerde  dikkatinizi  toplamakta  giicliik
¢ekmeniz

8. Bagkalarinin fark edebilecegi kadar yavas
hareket etmeniz veya konugmaniz? veya tam aksine
normalden c¢ok daha fazla hareket edecek kadar
kipir kipir veya huzursuz olmaniz

9. Olmiis olsaniz veya bir sekilde kendinize zarar
verseniz daha iyi olacaginiz diisiinceleri

Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmamzda, evinizle ilgili isleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iliskilerinize ne kadar zorluk yaratti1?

Hic¢ zorluk yaratmadi Oldukca zorluk yaratti Cok zorluk yaratti Asir1 derece zorluk yaratti

() () () ()
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9.2. Anket Formu (Ek 2) (Devam)

SiBER MAGDURIYET OLCEGi

Sevgili Ogrenciler,

Asagida giinliik yasamda internet ve cep telefonlar1 iizerinde gencler arasinda goriilen bazi davranislar
yazilmistir. Liitfen bu davranislant tek tek okuyunuz. Bu yazilarda “bir baskas1” ya da “baska Kkisiler”
seklinde tanimlanan kisi sizin arkadasiniz olabilir ya da o kisiyi hi¢ tanimiyor da olabilirsiniz. Eger
okudugunuz davranig bana “hi¢bir zaman yapilmadi” diyorsaniz “Hayir” yazisini isaretleyin. Okudugunuz
davranis “bana daha 6nce yapildi” diyorsaniz “Evet” yazisini isaretleyin.

Arastirmamiza destek oldugunuz igin tesekkiir ederim.

Soru | ifade Yanit

No Evet Hayir

1 Internette bir baskas1 benim adimi kullanarak kendisine e-mail hesab1 Evet Hayr
acti.

2 Sitelerde bir baskas1 gizlice benim adimi kullanarak hesap acti. Evet Hayir

3 Internette arkadaslarim ya da baska kisiler kisisel bilgilerimi kulland. Evet Hayir

4 Internette arkadaslarim ya da baska kisiler bana viriislii mesaj (e-mail) Evet Hayir
gonderdi.

5 Arkadaslarim ya da bagka kisiler benim haberim olmadan internette Evet Haywr
benim sifrelerimi kullandi.

6 Arkadaslarim ya da baska kisiler internette benim sifrelerimi kullanarak Evet Hayir
gizlice e-mail adreslerime girmeye caligtilar.

7 Internette sifrelerimi kullanarak gizlice onlarin oyunlarima girmeye Evet Hayir
calistilar.

8 Internette beni tehdit ettiler. Evet Hayir

9 Internette bana hoslanmayacagim mesajlar goénderdiler. Evet Haywr

10 Internette benim iznim olmadan baz sitelerde fotograflarimi Evet Hayir
yaymladilar.

11 Internette fotograflarimi benim izninim almadan mesaj (e-mail) ile Evet Hayir
diger kisilere gonderdiler.

12 Internette benim ile ilgili hosuma gitmeyen haberler yayinladilar. Evet Hayir

13 Internette benimle ilgili gercek olmayan sdylentiler yaydilar. Evet Haywr

14 Internette bana hakaret eden mesaj gonderdiler. Evet Haywr

15 Internette benimle alay ettiler. Evet Hayir

16 Internette bana kétii isim ya da lakap taktilar. Evet Hayir

17 Yiiziime karsi sdylemedikleri seyleri internette ya da cep telefonunda Evet Haywr
rahatlikla soylediler.

18 Cep telefonundan beni tehdit eden mesaj gonderdiler. Evet Haywr

19 Cep telefonundan benim fotograflarimi diger kisilere izinsiz gonderdiler. Evet Hayir

20 Cep telefonundan benim hosuma gitmeyen mesajlar gonderdiler. Evet Hayir

21 Cep telefonunu kullanarak benim ile ilgili ger¢ek olmayan soylentiler Evet Hayir
yaydilar.

22 Cep telefonundan bana hakaret eden mesaj gonderdiler. Evet Haywr

23 Cep telefonunu kullanarak benimle alay ettiler. Evet Haywr

24 Telefonla beni arayarak rahatsiz ettiler. Evet Hayir
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