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1. OZET

Internet kullanimina bagl gelisen bagimlilik diizeylerinin saptanmasi ve
yaratacagl saglik problemlerinin Online ge¢cmek, adodlesan sagligi acisindan
onemlidir. Bu aragtirmada, lise 6grencilerinde sanal iletisim araglarinin kullanima,
internet bagimlilig1 sikligiin saptanmasi ve bu bagimliligin kas iskelet sistemi
tizerine etkilerinin belirlenmesi amac¢lanmastir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu calisma, Diyarbakir ilinin 4
ilgesindeki 986 lise dgrencisinin katilimi ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere literatiir
taranarak hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Young Internet Bagimlilig
Olgegi, iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi ve Vizuel Analog Skala ile online
anket yontemi uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %64.1°1 kadin olup, yas ortalamalar
15.65£1.40 olarak bulunmustur. Ogrencilerin kullandig1 sanal iletisim araclari,
%96.9 televizyon, %31.3 kendine ait bilgisayar/tablet, %47.1 kendine ait cep
telefonu olarak belirlenmistir. Ogrencilerin  %26.2’sinin internet bagimlist
(%17.2hafif derecede bagimli, %7.8 orta derecede bagimhi ve %]1.1 siddetli
derecede bagimli) oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin son 12 ay icerisindeki kas
iskelet sistemi sorunlarmin baginda %61.3 ile boyun agrilar1 gelirken, %31.2 ile
bel bu siirecte kisilerin normal yasam aktivitelerini etkileyen en 6nemli bolge
olmustur. Internet bagimlilarmin son 1 yilda yasadiklar1 kas iskelet sistemi
agrilarinin tiim viicut bdlgelerinde, son 7 giin i¢inde yasadiklari kas iskelet sistemi
agrilarinin da dirsekler hari¢ diger tiim viicut bdlgelerinde bagimli olmayan gruba

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).



Ogrenciler arasinda sanal iletisim araglarinin kullanimimin yaygin oldugu,
internet bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu bagimliligin birgok viicut
bolgesinde yasanilan kas iskelet sistemi agrilar1 ile aktivite kisithiliklarina yol
actig1 belirlenmistir. Addlesan sagligi agisindan internet bagimlilig ve kas iskelet
sistemleri problemleri konular1 okul saglig1 programlarina entegre edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, bagimlilik, internet, kas iskelet sistemi

problemleri, Diyarbakir



2. ABSTRACT

THE USE OF VIRTUAL COMMUNICATION TOOLS, THE
FREQUENCY OF INTERNET ADDICTION AND MUSCULOSKELETAL
EFFECTS IN HIGH SCHOOL STUDENTS

It is important for adolescent health to determine the addiction levels that
develop due to internet use and to prevent the health problems it will cause. In this
study, it was aimed to determine the use of virtual communication tools, the
frequency of internet addiction in high school students and the effects of this
addiction on the musculoskeletal system.

This descriptive and cross-sectional study was conducted with the
participation of 986 high school students in 4 districts of Diyarbakir.Online
questionnaire method was applied to the students with The Sociodemographic
Information Form prepared by scanning the literature, The Young Internet
Addiction Scale, The Nordic Musculoskeletal System Questionnaire and The
Visual Analog Scale.

64.1% of the students participating in the study were women, and the mean
age was found to be 15.65+1.40. The virtual communication tools used by the
students were determined as 96.9% television, 31.3% their own computer/tablet,
47.1% their own mobile phone.It was determined that 26.2% of the students were
internet addicted (17.2% mild addicted, 7.8% moderate addicted and 1.1% severe
addicted).While neck pain was the leading musculoskeletal system problems of
the students in the last 12 months with 61.3%, the waist was the most important
region affecting the normal life activities of the individuals in this process with

31.2%.1t was determined that the musculoskeletal pain experienced by the internet



addicts in the last 1 year in all body parts and the musculoskeletal pain
experienced in the last 7 days in all body parts except the elbows were statistically
significantly higher than the non-addicted group (p<0.05).

It has been determined that the use of virtual communication tools is
common among students, internet addiction levels are high, and this addiction
causes musculoskeletal pain and activity limitations in many body parts. In terms
of adolescent health, internet addiction and musculoskeletal problems can be
integrated into school health programs.

Key Words: Adolescent, internet, addiction, musculoskeletal problems,

Diyarbakir



3. GIRIS

Glinlimiizde cep telefonu, tablet, internet ve bilgisayar gibi teknolojik
araclarin kullanimi, biliylime ve gelisme c¢aginda olan ¢ocuk ve gengler arasinda
artmaktadir. Gengler arasinda sanal iletisimin artmasi, asir1 internet kullanimi
nedeniyle ve uyumsuz kullannomin saglik sonucglarina bagl olarak yarattii internet
bagimlilig1 yeni bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (1).

Halk sagliginin temel konularindan olan madde bagimliliklar1 (nikotin, alkol,
uyusturucu vb.) gibi internet bagimliliginin da yarattigi birgok olumsuz etkiler
vardir. Internet bagimhihigmin, diisik uyku kalitesi, anksiyete ve depresyonun
baslamasina katkida bulundugu belirtilmektedir (2). Ayrica, yapilan ¢alismalar, asiri
internet kullaniminin (siire ve siklikta) kas-iskelet agrilarina yol acabilecegini
gostermistir (3, 4). Uzun siireler boyunca sabit bir pozisyonda kalinca ilgili viicudun
cesitli bolgelerine daha fazla baski uygulanir. Internet veya akilli telefon kullanimi
sirasinda, kullanicilar akilli telefonlarimi uzun siire kavrarken bilekleri egilmis,
dirsekleri biikiilmiis ve bas asagi konumda sabit bir pozisyonda kalirlar. Bu kotii
postiiral aligkanliklar, kaslarda, tendonlarda ve cervical disklerde zorlanmaya yol
acarak boyun, omuz, dirsek ve el bilegi agrilarina sebep olabilir (5). Daha uzun
giinliik internet kullanimi, uzun stireli hareketsizlik ve yanlis durus da bel agrisi
olusumunda 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (6). Kas-iskelet agrisi,
saglikla iligkili kotli yasam kalitesi ve kronik hastalik morbiditesinin dnde gelen bir
nedeni oldugu i¢in, internet bagimlilig1 ve kas-iskelet agrisi riski arasindaki olasi

iliskilerin incelenmesi 6nemlidir (7).



Sanal iletisim araglarimin gereginden fazla kullanilmasi, internette ¢ok uzun
siire vakit gecirmeye bagli gelisebilecek bagimlilik diizeyinin saptanmasi ve
yaratacag1 saglik problemlerinin 6niine gegmek adolesan sagligi agisindan onemlidir.
Bu arastirmada, lise Ogrencilerinde sanal iletisim araglarinin kullanimi, internet
bagimlilig sikliginin saptanmasi ve bu bagimhiligin kas iskelet sistemi iizerine

etkilerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

3.1. Sanal iletisim Araclar

Insanlik tarihi boyunca cevre ile haberlesmek icin cesitli ara¢ ve gerecler
tretilmistir. 1400’14 yillarda yazili basimin temeli olan matbaanin icadiyla birlikte
iletisim gelismis, 20. yiizyilda radyo ve televizyonun icadi ile daha genis kitlelere
erisim saglanmistir. Son c¢eyrek asirda teknolojinin gelisimiyle bilgisayarlar ve
internet kesfedilerek yeni iletisim araglart arasindaki yerlerini almislardir.
Glinlimiizlin vazgecilmez iletisim araci halini alan internet kullanimina erisim, cep
telefonu, tablet, yeni nesil televizyon ve bilgisayarlar olmak {izere her tiirli
elektronik cihaz araciligiyla saglanabilmektedir (8).

Internet, uluslararasi iletisimi saglamakta, bilgiye daha ucuz ve daha hizli
ulasim imkén1 yaratmaktadir. Basta haberlesme, egitim, eglence, ticaret olmak tizere
hayatimizin bir¢ok alaninda tiim dijital ortamlarda yogun bir sekilde kullanildigi
goriilmektedir (9).

Teknolojik gelismelerle beraber yeni cihazlara erisim oldukca kolaylasmistir.
Tiirkiye Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu verilerine gore, 1994 yilinda cep
telefonu abone sayis1 81 276 iken, 2020 yilinda bu sayr yaklasgik 81,8 milyon
olmustur. Tiirkiye’de 1998 yilinda internet kullanan abone sayis1 ise 229 885 iken,

2020 yilinda 77,4 milyon aboneye ulasildig1 belirtilmektedir (10).



3.2. Bagimhlik Kavram

Madde kullaninmindan saplantili teknoloji kullanimina kadar her tiirli
bagimlilik ¢agimizin baslica halk saghigi ve toplumsal sorunlari arasinda yer
almaktadir.

Bagimlilik kavrami, kisinin bir madde veya herhangi bir davranisi psikolojik
ya da fizyolojik zararlarin1 bildigi ve buna maruz kaldigi halde kullanmay1
birakamamasi, kendini kontrol edememesi durumu olarak tanimlanabilmektedir (11).

Bagimlilik denince akla ilk olarak alkol, sigara, esrar, kokain gibi kimyasal
madde kullanim1 gelmektedir. Ancak beyin ve beyin islevine yonelik gergeklestirilen
pek cok calismada davranisin kimyasal olmayan bagimliliga sebep oldugunu ve
baska davranislarinda bagimlilik yapabilecegini belirtmistir. “Aligveris bagimliligi”,
“internet bagimlilig1”, “kumar bagimhilig1”, “seks bagimlihigi” ve “yeme-igcme
bagimlilig1” gibi gilinlimiizde tibbi yardima ihtiya¢ duyulan davranisa dayali
bagimlilik ¢esitleri de bulunmaktadir (12).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (APA) yaymladigi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayisal El Kitabi1 (DSM) IV’deki kriterlerden yalnizca 3 tanesinin
bulunmasi bile bagimlilik tanis1 koymak i¢in yeterlidir. Bu kriterler:

— Tolerans olusmas: (kullanilan maddenin miktarinin ayni etkiyi
saglayabilmek amaciyla git gide arttirilmasi),

— Madde azaltildiginda veya kesildiginde fiziksel ya da ruhsal
yoksunluk semptomlarinin olugmasi,

— Madde kullanimini1 kontrol etmek veya birakmak ic¢in yapilan ama

bosa giden siirekli ¢abalar,



— Maddeyi saglamak, kullanmak veya birakmak icin asir1 vakit
harcama,
— Kullanilan madde sebebiyle kisisel, mesleki, sosyal aktivitelerin
azalmasi veya tamamen birakilmasi,
— Maddenin planlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi,
— Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin olugsmasina veya var olan sorunlarin
artmasina ragmen madde kullaniminin devam ettirilmesidir (13).
Bagimlilik; fiziksel ve davranigsal bagimlilik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Fiziksel bagimlilik kafein, sigara, alkol, uyusturucu gibi kimyasal maddelere kars1
fiziksel bir istek igerisinde olma ve bunu kontrol edememe durumudur. Davranissal
bagimlilik, bagimlis1 oldugu etkinlikten haz alma, etkinligi gergeklestirilememesi
durumunda rahatsizlik ve sikint1 yaratan, kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen
durum olarak tanimlanabilir. Davranigsal bagimliliklarin alt kategorisinde yer alan
teknolojik bagimliliklarin i¢inde internet bagimliligi, akilli telefon bagimliligi ve

oyun bagimliliginin da yer aldig1 diisiiniilmektedir (14).

3.3. internet Tanim

Internet sozciigii, ingilizcede "uluslararasi ag" anlamina gelen "international
network" sozciiklerinin birlestirilmesinden olusmustur. Tiirk Dil Kurumu tarafindan
Tiirkge cevirisi “genel ag” seklinde o&nerilmistir (15). Internet, diinya iizerindeki
bilgisayar aglarinin birbirine baglanmasi sonucu ortaya ¢ikan, herhangi bir
sinirlamas1  ve yoneticisi olmayan uluslararast bilgi iletisim ag1 olarak
tanimlanmaktadir (9).

Temelleri 1960’1 yillarda Amerika’da atilan ve tiim diinyaya hizla yayilan

internet bilgiye hizli, ucuz ve kolayca erisip, paylasmanin en modern yontemidir.



Internet iizerinden ulasilan sanal ortamlarda kisiler e-magazalardan alisveris
yapabilmekte, sosyal paylasim siteleri araciligiyla yeni insanlarla tanisarak
arkadasliklar kurabilmekte, aradiklar1 bilgi ve kaynaklara kolayca erigebilmekte ya
da diinyanin herhangi bir yerinde olan bir olaydan aninda haberdar olabilmektedir
(16).

Internetin yayginlasmas1 yetiskinler kadar c¢ocuklar1 da etkilemektedir.
Giiniimiizde sokaklarda saklambag, yakalamaca, seksek, futbol gibi oyunlar1 oynayan
cocuklart artik gérmek c¢ok nadirdir. Ac¢ik havada oynanan oyunlarin yerini kapali
salonlar veya evlerde bilgisayardaki ¢evrimi¢i oyunlar ile sosyal medya kullanimi

almastir (17).

3.3.1. internet Bagimlihg Tanim

Internet bagimliligy, ilk kez 1996 yilinda Ivan Goldberg tarafindan “internet
addiction” kavrami olarak tanimlanmistir (18). internet bagimlilii, genel olarak
internetin asirt kullanilmasi isteginin oniine gegilememesi internette gecirilen siireye
gittikce daha fazla ihtiya¢ duyulmasi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin
Oonemini yitirmesi, internete erigsilemediginde asir1 sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk
gibi hallerin ortaya ¢ikmasi ve kisinin aile, sosyal ve is hayatinin giderek bozulmasi
olarak tanimlanabilir (19).

Halk sagligi bilimi, internet kullanimi davranigini sorun diizeyinde
tanimlarken degisik arastiricilar farkli nedenselliklere dayanarak farkli ifadeler

29 ¢ bR 13

kullanmistir. Bunlar “internet bagimlilig1”, “patolojik internet kullanim1”, “problemli

internet kullanim1”, “asir1 internet kullanimi”, “kompulsif internet kullanimi” ve

hatta “internetomani” olarak sayilabilir (20).



Internet bagimlilig, medya bagimliligy, televizyon bagimhiligi, akilli telefon
bagimlilig, bilgisayar bagimliligi gibi diger tiim teknoloji bagimliliklariyla
iliskilidir. Robins, yapilan teknolojik gelismelerin, genellikle kiside giiclii ve sonsuz
bir iktidar elde etme duygusuna yonelik bir etki yarattigini ifade etmektedir (21).

Internet bagimliliginin ileri diizeyde artmasi ve buna bagli olarak gériilen
sosyal yasamdan uzaklagsma, kisiler arasi iletisim problemlerinin yasanmasi,
akademik basar1 diizeyinin diismesi, kisisel gelisimde bozukluklar, uykusuzluk ve
yorgunluk, ekonomik problemler, gibi durumlarin yani sira uzun siireli hareketsiz
kalma ile birlikte olusan kas iskelet sistemi problemleri internet bagimliliginin
yarattig1 olumsuz etkilerdir (22).

Internet bagimhiliginin yarattigi olumsuz etkiler, akademik, ailevi, sosyal,
ekonomik, mesleksel ve uyku saatleri degisiklikleri gibi fiziksel faktorler disinda
ayrica bagimlilik yaratabilecek cesitli davraniglart (cevrimici porno, online borsa,

sanal seks vb.) da kapsayabilir (23).

3.4. internet Bagimhihg Tam Olgiitleri

Literatiirde internet bagimliligina yonelik farkli terimlerin kullanilmas,
internet tanimin1 ve tani kriterlerini ifade etmede de farkliliklarin ortaya ¢iktiginm
gostermigtir. {lk kez “Internet bagimliligi” terimini kullanan Goldberg, APA
tarafindan 1994 yilinda yaymlanan DSM-IV igerisinde yer alan alkol bagimlilig: tan1
kriterlerinden yararlanarak internet bagimliligi i¢in yeni maddeler olusturmustur
(18). Sonraki donemlerde Young DSM-IV’iin “patolojik kumar oynama” tam
Olciitlerinden uyarlanan kriterler dahilinde, klinik vakalar bildirmeye baslamis ve
bagimli kisilerin tedavilerini olabilmeleri icin Internet Bagimliligi Merkezi'ni

kurmustur (19).
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3.4.1. Goldberg Internet Bagimlihg Tam Olgiitleri

Goldberg’e gore internet bagimliligi, 12 aylik siiregte goriilen, kriterlerden
licli veya daha fazlasiyla kendini gdsteren, klinik olarak belirgin bozulma ya da
bunalim seklinde ortaya ¢ikan internet kullanimi s6z konusudur. Bu kriterler Tablo
1’de belirtilmistir (18):

Tablo 1. Goldberg’ in Internet Bagimlilig1 igin tan1 Slciitleri

Tam Olgiitleri

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi.
a) Istenen keyfin almabilmesi icin belirgin olarak artmis internet kullanim
stiresi
b) Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimu ile alinan keyifte azalma
olmasi

2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi. Agir ve uzun siireli internet
kullanim1 sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin giinler icinde ortaya
cikmasi (1 ay i¢inde ortaya ¢ikabilir) ve kisilerin bunlardan dolay1 is, soysal ve
onemli islevsel alanlarda sikint1 yagamas.

a) Psikomotor ajitasyon

b) Bunalt1

c¢) Internette neler oldugu hakkinda takintil diisiinceler

d) Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma

e) Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f) Bu sikintili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya benzeri servislere

baglanma

3. Internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir

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

5. Internet ile ilgili eylemlere gok uzun siireler ayrilir (kitap okumak, yeni web
tarayicilart ve programlar1 denemek, dosyalar: diizenlemek vb.)

6.Internet kullanimi1 nedeniyle énemli toplumsal mesleki etkinlikler veya bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimi, yol agtig1 sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise
ve randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder.
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3.4.2. Young Internet Bagimhihig: Tam Olgiitleri

Bu alandaki ilk bilimsel tartismalar1 baslatan Young, “Internet Bagimlilig
Hastalig1” kavraminmi glindeme getiren, gercek anlamda ilk tani 6lgiitlerini olusturan
ve bunlara dayanarak internet bagimlilig ile ilgili ilk epidemiyolojik ¢alismay1 yapan
uzmanlardandir. Bir psikolog olan Young, DSM IV’te bulunan patolojik kumar
oynama bozuklugundan yola ¢ikarak 8 maddeden olusan internet bagimliligi tam
Olciitlerini olusturmustur. Bu tanmimlamaya gore sekiz sorudan besini veya daha
fazlasin1 olumlu cevaplanmasi internet bagimlisi tanis1 alinmasi i¢in yeterlidir. Bu
Olciitler Tablo 2’de verilmistir (19):

Tablo 2. Young tarafindan olusturulan Internet Bagimlilig: tani 6lgiitleri

Tam Olgiitleri

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette yapilan
aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi diisiinme,
vb)

2. Istenilen keyfi almak i¢in giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyac1 duyma

3. Internet kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya ydnelik basarisiz
girisimlerin olmasi

4. Internet kullammimin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk,
¢cokkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asirt internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle sorunlar yasama,
egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme

7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile ilgili yalan sdyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: caresizlik, sucluluk,
cokkiinliik, kaygi) uzaklasmak i¢in kullanma

3.5. internet Bagimlihg1 Nedenleri

Halk saglig1 bakis agisiyla internet bagimliliginin etiyolojisi arastirilmaktadir.
Internet bagimliligmnin etiyolojisi, cogu psikiyatrik bozukluklarda da oldugu gibi
multifaktdriyel bir durumdur. Internet bagimliliginin internet kullanan herkeste degil

de bazi kullanicilarda neden bagimliliga yol actigi sorgulanmaktadir. Internet
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bagimlilig1 lizerine bir¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen nedenleriyle alakali
ortaya atilan az sayida teori mevcuttur (24).

Internet bagimliligin1 anlamada 6ne siiriilen gesitli etiyolojik modellerden biri
olan “bilissel-davranig¢1 yaklasim” modeli, Davis’in ortaya attig1r problemli internet
kullaniminm1  agiklamaktadir. Bu model, kisinin yasamindaki basarisiz alanlari
gidermek i¢in olusturdugu bir davramis Oriintiisiidiir. Yatkinlik ve stres yaratabilen
internet ortaminda pekistiricilerin  olmast ile de asir1 internet kullanimi
baslamaktadir. Kisinin, ‘Ben sadece internette iyiyim’, ‘Saygi duyuldugum tek yer
internet’, ‘Internette olmadigim zaman degersizim, ama internette onemli bir
bireyim’, ifadeleri en sik karsilasilan biligsel varsayimlardir (25).

Caplan, “yetersiz sosyal beceriler” adli bir teori ileri siirmiistiir. Bu model,
yalniz ve depresyonu olan kisilerin insanlarla yiiz yiize iletisime ge¢me yerine
internet ortaminda sosyal iliskiler kurmayi tercih ettiklerini belirtmektedir. Kisinin
sosyal etkilesim i¢in sanal ortamlar: tercih etmesi kompulsif internet kullanimina yol
acmakta bu da internet ortaminda asir1 zaman harcama, duygudurum degisiklikleri,
internete erisilemediginde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi gibi olumsuz
sonuclar dogurmaktadir. Bu olumsuz durumlara bagli olarak gelisen psikososyal
stres kisinin daha fazla internette kalmasina sebep olmakta ve problemli internet
kullanimi agisindan bagimliliga doniismektedir (26).

Douglas ve arkadaslarinin 6nerdigi “kavramsal internet bagimlilig1” modeline
gore internetin asirt kullanimi, genellikle igsel ihtiyaglar ve kisinin giidiilenmesi
(kimligini gizleyebilme, sikintiyr azaltma, sosyal gereksinimleri karsilayabilme)

seklinde belirlenir. Asir1 internet kullaniminda ¢evre oldukga fazla rol oynamaktadir.
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Arkadas ortamu igerisinde internet kullaniminin popiiler bir aktivite olmasi nedeniyle
kisinin siirekli internet ortaminda bulunmasi kac¢inilmaz bir sonugtur (27).

Odiil eksikligi modeline gore, su, yiyecek, cinsellik gibi dogal ddiiller ile
yeterince doyum saglamayan kisiler bunu uyaran farkli madde veya davranis
arayisina girerler. Dopamin reseptor yetersizligine bagli olarak diirtlisel ve kompiilsif
davraniglar, alkol ve diger madde bagimliligi, patolojik kumar ve bagimlilik
davranislar igin belirgin yatkinlik ortaya ¢ikar. Internet kullanimi, alkol ve madde
bagimliliginin yaptig1 stimiilasyona benzeyerek kisa bir gecikmeyle hizli bir 6diil
olmakta, daha fazla 06diil arayis1 hassasiyetine ve davranigsal motivasyona yol
agmaktadir (28).

Lee ve arkadaslarinin internet bagimlilartyla yaptiklar1 vaka-kontrol
calismasinda, asir1 internet kullanimi olan grupta belirgin bir sekilde serotonin
tastyict genin (SHTTLPR) homozigot kisa allel varyantina sahip oldugu, bagimh
grubun depresyon puanlarinin daha fazla oldugu sonuglarima varmasi, biyolojik
etmenlerin de internet bagimliliginda etkisinin rol oynayabilecegini gostermistir (29).

Son yillarda internet kullanimmin daha fazla yaygilasmasmin bir diger
nedeni ise cep telefonu, akilli telefon, tablet ve bilgisayarlar sayesinde internete
erisim olanaklarmin artmasi ve bu erisimin eskiye oranla daha az maliyetle

saglanmasi olarak gosterilebilir (24).

3.6. internet Bagimhihg Epidemiyolojisi
Internet bagimhiiginda standart bir tani koymanmin olmamasi ve tanisal
araclarin farkliligindan dolayr bagimlilikla ilgili prevalans (siklik) caligmalarinda

elde edilen bilgiler smrli kalmaktadir. Degerlendirme farkliliklari, hem farkl
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iilkelerde, hem de ayni llkede degisik araglarla yapilan arastirmalarda birbirinden
farkl1 siklik oranlarinin saptanmasina yol agmaktadir.

2021 wyili verilerine goére Diinya genelinde 4.66 milyar (%59) internet
kullanicis1 oldugu tespit edilmistir. Diinya’daki internet kullanicilarinin en ¢ok
oldugu iilkeler Cin, Hindistan ve ABD olarak ilk siralarda yer aliyorlar. 16-24 yas
araligindaki gen¢ kadinlar en ¢ok mobil internet kullaniminda bulunan kesimi
olusturmaktadir (30).

Tiirkiye’de 62 milyon internet kullanicisinin (niifusun %74°li) mevcut oldugu
belirlenmistir (30). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2020 yil1 itibariyle 16-74 yas
grubu kisilerde internet kullaniminin %79.0ve hanelerin %90.7’sinin de internete
evden erisim olanaklarina sahip oldugunu bildirmistir (31).

Farkli olcekler ve fakli tani Olciitleri kullanilsa da bugiline kadar yapilan
caligmalarda genel olarak problemli internet bagimliligi yayginliginin %0,3-38
arasinda oldugu goriilmiistiir. Internet bagimlhiligi, genellikle erkeklerde kizlara

kiyasla 2-3 kat daha fazla olmakta ve geng niifusta daha ¢ok etkili olmaktadir (24).

3.7. Kas Iskelet Sistemi Hastahiklar

Kas iskelet sistemi problemleri (KiSP), eklemlerde, kaslarda, tendonlarda,
bag dokularda, kikirdakta, sinirlerde ve spinal disklerde meydana gelen bozukluk
veya hastalik olarak tanimlanmaktadir. KiSP, egilme, dogrulma, kavrama, biikme
gibi giinliik viicut aktivitelerin sik tekrarlanmasi, hizli yapilmasi, zorlayict ve yanlis
viicut mekaniginin kullanimina bagli, yetersiz ergonomik kosullarda meydana
gelmektedir (32). KISP, klinik olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir. Bunlar;

"1 Erken Evre: Calisma esnasinda agri ve yorulma olusur. Dinlenmeyle

gecerken, performansa pek etki etmez.
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'] Orta Evre: Agn ve yorgunluk calismanin basinda ortaya ¢ikar ve gece
boyu devam eder. Tekrarlayan islerde performans azalir.

] Tleri Evre: Agr dinlenme ile ge¢mezken uykusuzluga yol acabilir.
Belirgin performans diistikliigii goriilebilir (33).

Bilgisayar basinda calisanlarinda goriilen mesleki kas iskelet hastaliklarinin
baslicalar1 bel, boyun ve iist ekstremite (el, dirsek ve omuz) problemleridir.

En sik goriilen kas-iskelet sistemi sorunlari,

= Kas zorlanmasi, incinmesi,

* Boyun tutulmasi,

= Bel agrisi,

= Karpal Tiinel Sendromu,

= Epikondilit,

=  Alt Ekstremite Problemleri (33).

Teknolojik  cihaz  kullamimina  bagli  gelisen  kas-iskelet — sistemi
rahatsizliklarmimn yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) ve sedanter yasam
aktiviteleri gibi fiziksel faktorlere, izleme kaygisi ve somatik sikayet (bas agris1 ve
karin agris1) gibi psikolojik faktorlere bagli olarak arttigi goriilmiistiir (34). 2017°de
yayinlanan bir ¢aligmada tabletle oyun oynama sirasinda ¢ocuklarin hem televizyon
izlemeye hem de oyuncaklarla oynamaya gore daha fazla bas, govde ve iist kol
acilarin1 kullanmas1 gerektigi belirtilmistir. Buna bagl olarak, tabletle oynayanlarin
daha az govde, iist kol ve dirsek postiir varyasyonu, daha az trapezius kas1 aktivitesi,

daha fazla oturma ve daha az fiziksel aktivite davranislar sergilenmistir (35).
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3.7.1. Boyun Agris1

Boyun agrisi, giindelik hayatta ¢ok sik karsilasilan ve diinya genelinde
yayginlasan bir saglik sorunudur. Boyun agrisi; servikal bolgenin lateral ve posterior
bolgelerinde olusan rahatsizlik hissi olarak adlandirilmaktadir. Bu agriya, bazen el ve
parmaklarda karincalanma, ignelenme bazen de siddetli kas kasilmalar1 ve bas agrisi
eslik edebilir (36). Kisisel ve cevresel birgok faktdér boyun agrisini etkilerken,
genellikle gelismis iilkelerde, sehirde yasayanlarda ve kadinlarda boyun agris1 daha
yaygindir. Boyun agris1 yayginlhigi, %5.9 ve %38.7 arasinda iken en fazla masa basi
bilgisayar c¢alisanlarinda goriilmiistiir (37).

Kas ve iskelet sistemi problemleri is verimini, i§ ve yasam kalitesini
etkilerken ayni zamanda ekonomik kayiplara da yol agmaktadir (38).

Szeto ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, uzun siireli bilgisayar kullanimin
ve oturma pozisyonunun skapula protraksiyonu ve trapez kasinin {ist parcasinin
aktivasyondaki artisin boyunda agriya sebep oldugu bildirilmistir (39). Woods ve
ark. Ingiltere’de bilgisayar kullanan 129 kisi ile yaptiklar1 kas iskelet yakinmalarmin
siklig1 galismasinda boyun agrisi prevalansimi %58 ile en yaygin KISP olarak

bulmustur (40).

3.7.2. Bel Agris1

Bel agrisi, dogumsal patolojilerden, maligniteler ve yansiyan agriya kadar
genis bir etiyoloji sahip, gilinlimiizde ¢ok sik karsilasilan problemlerden biridir.
Yetiskinlerin %80'i hayatlarinin herhangi bir doneminde en az bir kez bel agrisi
sikdyetine sahiptir. Calisanlarin ise her yil %25-50'si bel agrisiyla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bel agris1 en ¢ok isgiicli kayb1 ve saglik maliyetlerinde artisa neden

olmaktadir (41).
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Birgok risk faktorii bel agrisini tetikleyebilmektedir. Bu riskler, is ile ilgili
faktorler, sosyoekonomik durum, fiziksel ¢evreye bagl kotii postiir, kas zayifligi,
mekanik streslere maruz kalma, yanlis oturma pozisyonu, tekrarlayan agir kaldirma
gibi etmenlerdir (42).

Genel poplilasyonda yasam boyu bel agr1 prevalansi % 70-85’tir. Masa basi
bilgisayar ¢alisanlarinda uygun olmayan postiirde oturma, oturma yerlerinin yiizey
kayganligi, uzun oturma siireleri ve etrafindaki materyallere uzanarak yapilan isler
bel agrisini arttiran nedenlerdir (43). Tekeoglu ve ark. Istanbul’da bilgisayar basinda
calisanlarla yaptiklar ¢calismada boyun ve bel agrisindan yakinanlarin %71.1 oldugu

bildirilmistir (44).

3.7.3. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu, el bileginde tendonlarin etrafinda olusan inflamasyon
ve 6dem nedeniyle median sinirin karpal kemikler ve transvers ligament arasindaki
olukta sikigmasidir. Bilekte fleksiyon ve ekstansiyon hareketi gerektiren ugraslar ve
meslekler agriyla beraber paresteziyi de yol agabilir (45).

Karpal Tiinel Sendromunun genel popiilasyonda yaygimligr %1-16 arasinda
olup, en sik 30-60 yas aralifinda goriilmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla 3.6 kat
daha fazla bu sendromla karsilastig1 bildirilmistir. Bu fark, kadinlardaki hormonal
degisiklikler ve karpal tlinelin anatomik olarak daha dar olmasindan
kaynaklanmaktadir (46).

Ofis calisanlarinin giin i¢inde bilgisayar kullanimi sirasinda uzun siire
harcamasi, hareketsiz olmalari, el bileklerinin uzun siire dorsal pozisyonda ya da

yanlis bilek duruglarinda kalmasi sebebiyle karpal tiinel sendromunun riskinin arttig1
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ifade edilmektedir. ilik ve ark. asir1 akill1 telefon kullaniminin karpal tiinel sendromu

ve buna bagli median sinirin etkilenmesine neden olabilecegini bildirmislerdir (47).

3.7.4. Kiibital Tiinel Sendromu

Kiibital tiinel sendromu, ulnar sinirin medial epikondilit, olekranon ve kiibital
tiinelin retinaculum arasinda sikismasiyla gelisir. Onkol medialinde agri, parestezi,
ulnar sinir hasar1 ve kas gii¢siizliigiine yol acabilir (48). Tekrarlayan ve ani dirsek
hareketleri, nesne kaldirmaya dayali isler, dar alanda ¢alisma, dirsegi siraya yaslama
gibi dirsekte ulnar olugun {istiinde baski olusturan agir hareketlerle beraber ortaya
cikabilir (49).

El bilegi ve dirsek ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde genellikle bilgisayar
kullanim1 ve mobil cihaz kullanimina bagl olarak yasanan problemlerden kaynakli
agrilarin olustugu goriilmiistiir (50, 51).

3.7.5. De Quervain Tenosinoviti

Bagparmakta Musculus Abductor pollicislongus ve Musculus ekstansor
pollicis brevis kaslarinin tendon kilifi arasindaki siirtiinme sonucu olusan
inflasmayondur. En fazla olusan tenosinovit ¢esididir (52).

Kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok goriilmektedir. Bu patolojide elin
yumruk yapilmasiyla el bilegini ulnar deviasyona zorlayan ve bu pozisyonda sik
tekrar eden hareketler etkili olmaktadir. En fazla fare-klavye kullanan kisilerde,

cilalama, parlatma, kesme, vidalama yapan kisilerde karsilagilmaktadir (53).

3.7.6. Tetik Parmak Sendromu
Parmagin fleksor tendonunda hipertrofi geliserek tendon kilifinda tikanma ve
stkisma olustugunda goriilen bir patolojidir. Agri, parmag fleksiyondan ekstansiyona

getirirken takilma hissi veya parmagin biikiikk pozisyonda kilitlenip kalmasiyla
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ekstansiyona getirememe gibi durumlarda yasanir. Genel popiilasyonda goriilme
yayginligt %2-3 arasindadir. Kadinlarda erkeklere goére nispeten daha sik olusur.
Genellikle parmaklarin sik tekrar ve zorlayici performans gerektirdigi islerde

calisanlarda bu patolojinin goriilme riski ylikselmektedir (54).

3.7.7. Epikondilit

Epikondilit, klinik agidan epikondil bolgesindeki agri olarak adlandirilir.
Lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi); el bilegi ekstansorlerinin tenoperiostiti, medial
epikondilit (golfcili dirsegi) ise el bilegi fleksdrleri ve pronatorlarinin tenoperiostiti
demektir. Her ikisi de zorlayic1 ve tekrarlayici el bilek hareketleri sonucu goriiliir ve
agr1 el bilek hareketleri ile artis gdsterir (55).

Priya ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada bilgisayar kullananlarda lateral -
medial epikondilit, karpal tiinel sendromu, fleksor karpi radialis tendiniti ve
ekstansor dijitorum tendiniti gibi {ist ekstremite patolojileri saptandig bildirilmistir

(56).

3.7.8. Alt Ekstremite Problemleri

Boyun, iist ekstremite ve bel agris1 tablolarina gére daha az siklikta goriilen
alt ekstremite bozukluklar1 genellikle travmaya ya da fiziksel inaktiviteye bagh
sorunlar olarak ortaya cikar. Hareketsiz kalmaya bagl gelisen dolasim bozuklugu
bacak kaslarinda kramp ve agrilara neden olabilir.

Yapilan bir calismada, 4-11 yas grubu cocuklarin %37’sinin aktif oyun
oynama seviyelerinin diisiik oldugu, %65’inin televizyon, bilgisayar, tablet vb.
araclarla ekran izleme siiresinin yiiksek oldugu ve %26’sinda ise her iki davranisin

birlikte yapildig1 ve bunun da fiziksel inaktiviteye neden oldugu ifade edilmistir (57).
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3.8. internet Bagimlihginda Tedavi

Internet bagimhilig1 olgularmnin ortaya ¢ikmasi ve bu alandaki ¢alismalarin
yogunlasmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde internet bagimlilig1 olgular1 daha fazla
yer edinmistir. Bu alandaki ilk tedavi merkezleri Bostan’daki McLean Hastanesi ve
akabinde Illinois’teki Proctor Hastanesi Bagimlilik Tedavi Enstitiisii olmustur.
Bagimlilikla miicadele eden yatakli rehabilitasyon merkezlerinden bazilar1 da
internet bagimlilig1 tedavisini biinyelerine bir alt uzmanlik dali olarak katmislardir
(19).

Internet bagimlilhiginin tedavisinde hem farmakolojik hem de psikoterapétik
ajanlar kullanilmakta ve bu konuda ¢esitli oneriler dile getirilmektedir. (58).

Internet bagimliligin ortaya c¢ikarttign kas iskelet sistemi hastaliklarmin
tedavisine yonelik olarak fizyoterapi ajanlari, egzersiz ve ergonomi yaklasimlar

kullanilmaktadir. (59).

3.8.1. Farmakoterapi

Internet bagimhiliginda altta yatan herhangi bir psikiyatrik bozukluk yoksa
hastaligin diirtii kontrol bozukluklarina benzemesi sebebiyle tedavide duygudurum
dengeleyicisi kullanilabilir. Eger internet bagimliliginin yaninda depresif belirtiler de

varsa antidepresan ilag tedavi de uygulanabilmektedir (12).

3.8.2. Psikoterapi

Internet bagimliliginin tedavisinde farmakoterapiye ek olarak veya bagimsiz
olarak biligsel-davranis¢1 terapi yontemlerinin kullanilmasinin  olumlu etkisi
vurgulanmaktadir. Internet bagimliliginda da depresyonda oldugu gibi bazi olumsuz
bilisler rol oynamakta ve hayatta basarisiz olunan alanlar1 telafi etmeye yonelik bir

davranig Oriintlisi ortaya c¢ikmaktadir. Bu acidan internetin asir1 kullaniminin
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odiillendirici veya korku, huzursuzluk, hayal kiriklig1 gibi bazi olumsuz duygularla
kars1 yetersiz bir strateji olarak kullanilabilir. Tiim bu biligsel 6zellikler géz 6niinde
bulunduruldugunda biligsel-davranis¢1 tekniklerin internet bagimliliginin tedavisinde
onemli bir yer kapladigi asikardir (58).

Young, kontrollii kullanim ve kullanimi azaltma iizerine odaklanarak internet
bagimliligi i¢in bir dizi teknik sunmustur. Bu tedavi modeli;

— Internet kullanim siirelerinin diizenlenmesi(tam ters vakitlerde kullanma),

— Dissal durduruculart kullanma (1 saat internet kullanimi siiresi i¢in alarm
kurulmast),

— Amaglar belirleme (haftalik internet kullanim bir programa cercevesinde
azaltilmast),

— Ozellikle bagimli olunan uygulamadan uzaklasmaya calismak (online sohbet
odalarinm1 ¢ok sik kullanan kisi internete girecek fakat bu uygulamay1
kullanmayacak),

— Internet kullaniminin verdigi rahatsizliklar ile ilgili hatirlatma Kartlar:
hazirlama,

— Internete alternatif olabilecek baska bir ugras: edinme,

— Destek gruplarina katilmak

— Aile terapisi gibi teknikleri icermektedir (19).

3.8.3. Fizyoterapi

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde konservatif tedavi yontemleri
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu tedavi yaklasiminda istirahat, medikal tedavi,
ortez kullanimi, fizik tedavi modaliteleri, zorlayici fiziksel aktivitelerden korunma ve

egzersiz programlar1 yer almaktadir (59).

22



Fizyoterapide kullanilan fizik tedavi modaliteleri kas iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde ¢ok sik kullanilmakta ve etkili sonuglar vermektedirler.
Bu kullanilan modaliteler sunlardir:

Yiizeyel 1s1 uygulamasi: Sicak uygulamalar (hidroterapi, hot pack ve
infraruj) agr1 ve kas spazmini azaltarak, doku iyilesmesini arttirmaktadir. Soguk
uygulamalar (cold pack, soguk sprey ve buz masaji) ise agri, ddem ve inflamasyonun
azaltilmasini saglamaktadir (60).

Derin 1s1 uygulamasi: Ultrason, kisa dalga ve mikrodalga diaterminin derin
dokulardan kas, kemik ve ligamentleri 1sitarak dolasimi arttirip doku iyilesmesini
hizlandirdig1 ve agriy1 azalttig1 bilinmektedir (60).

Elektroterapi: Transkutandz elekriksel sinir stimulasyonu (TENS),
diadinamik akimlar ve interferansiyel akimlar gibi elektroterapi ajanlari agriyi
azaltmada etkilidirler (61).

Lazer tedavisi: Diisiik giicle yapilan lazerle, fibroblastlarin konnektif doku
tamirini hizlandirdig1 ve anti inflamatuvar etki gosterdigi bildirilmistir (61).

Akupunktur: Cok ince ignelerin, akupunktur noktalarina (bazen elektrik
akimiyla birlikte) belirli bir derinlige kadar batirilmasiyla, endorfin iiretimini
uyarmak ve analjezik etki yaratilmasi amaglanmaktadir (62).

Spinal manipiilasyon: Akut ve kronik agrilarda, faset sendromunda, sekestre
disklerde, norolojik defisiti olmayan radikiilopatide, sakroiliak zorlanmada, spinal
stenozda etkili oldugu belirtilmektedir (63).

Bel-Boyun Okulu: Agrili hastalarin ya da saglikli kisilerin grup halinde

egitildikleri yer ve yontemdir (64).
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Egzersiz programlari: Egzersiz tedavisi, kronik agrilarda fizyoterapinin
temel anahtaridir. Gevseme egzersizleri, mobilizasyon, germe, giliclendirme ve
aerobik egzersizlerden olugan modalitelerdir (65).

Bilgisayar ya da mobil cihazlar (akilli telefon, tablet gibi) kullanilirken
dinlenme aralar1 verilmeli, sik sik postiir ve pozisyon degistirilmeli, germe

egzersizleri yapilip gozlerin uzaktaki baska bir noktaya odaklanmasi yararlidir (66).

3.8.4. Ergonomi

Bilgisayar basinda vakit gegirenlerin ergonomik sartlar1 yerine getirmesi,
verimli ve saglikli bir c¢alisma olanagi yaratir. Ergonomik olarak hazirlanmig bir
ortamda kalanlar saatlerce ayni pozisyonda kalip ayni isleri yapiyorsa, ergonomik
calisma konusunda desteklenmeli ve egitilmeleri gerekmektedir (67).

Internete masaiistii bilgisayarlarla erisim saglayanlarin sik karsilastigi kas
iskelet sistemi sorunlarinin 6nlenmesi i¢in dikkat edilmesi gerekenler (66):

e Monitdr uzakligi, en az 45-50 cm mesafede bulunmalidir.

e Kolay hareket edebilen ve donebilen sandalyeler tercih edilmelidir.

e Sandalyenin yerden yiiksekligi ve klavyenin seviyesi ayarlanarak
klavye tizerinde el bilegi notral, dirsekler 90-120 derece fleksiyonda
olmalidir.

e Kollar govdeye yakin tutulmali ve vertikal pozisyonda, omuzlar nétral
pozisyonda ve 6n kol 15c¢m kadar destekli sekilde pozisyonlanmalidir.
El bilegi fare ve klavye iizerinde uygun acilarda tutulmalidir.

e Calisma saatleri ve dinlenme siireleri uygun bir sekilde

ayarlanmalidir.
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4. GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu saha arastirmasi, Diyarbakir merkez 4
ilgeye bagli liselerde egitim goren 6grencilerin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Diyarbakir, Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde bulunan yaklagik 9000 yillik
gecmise sahip olan tarihi bir kenttir. Sehrin 4’ii merkez olmak {izere toplam 17 ilgesi
bulunmaktadir. Tiirkiye’nin niifus agisindan en kalabalik 12. ili olup, 2020 y1li TUIK
verilerine gore niifusu 1.783.431 kisidir.

Diyarbakir 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden elde edilen Milli Egitim
Istatistikleri Orgiin Egitim 2019-2020 Yil1 (2. Dénem) verilerine gore, Diyarbakir’da
Ogrenim gérmekte olan merkez 4 ilge (Baglar, Kayapinar, Sur, Yenisehir) ve bunlara
bagli koylerde toplam 80,702 lise 6grencisi bulunmaktadir. Calisma evreni, Epi Info
programi kullanilarak, internet bagimlilig1 frekansi %15 kabul edilerek, hata pay1
%2, gliven aralig1 %95, tasarim etkisi-DEFF 1.0 alinarak 6rneklem hacmi en az 1207
olarak hesaplanmuistir.

Calismanin verileri segilen okullarda 6grencilere yiiz ylize anket uygulamasi
kullanilarak toplanmasi1 hedeflenmisti. Ancak tiim Diinya’yr etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkemizde orgiin egitime ara verilmis olup uzaktan
egitime gecilmistir. Okullar uzaktan egitime gectiklerinden dolay1 yiiriitiilen ¢calisma
“Online Anket Formuna doniistiiriilmiistiir. Ankete ait link, secilen liselerde okuyan
ogrencilere Diyarbakir Milli Egitim Mudiirliigii tarafindan EBA ve WhatsApp
iletisim kanallar1 iizerinden paylasilmistir. Ogrenciler ilgili linke tiklayarak anketi
doldurmuslardir. Diyarbakir Milli Egitim Midiirliigli’'nden alinan okul ve 6grenci
sayilarina iligskin liste dogrultusunda 4 ilgedeki 6grenci popiilasyon dagilimina gore

basit rastgele 6rneklem yontemi ile okullar se¢ilmistir. Arastirma; Baglar, Kayapinar,
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Yenisehir ilgelerinden 4’er (3 devlet, 1 6zel) lise ve Sur ilgesinden 3 (2 devlet, 1
0zel)lise olmak iizere toplam 15 okulun 6grencileri ile ylriitiilmustiir.

Calismaya dahil edilme ve hari¢ birakma 6lgiitleri su sekildedir.

Dahil edilme kriterleri:

Diyarbakir merkez 4 ilgedeki liselerde 6§renim goren 6grenci olmak, kisinin
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve onam vermesidir.

Haric¢ tutulma Kriterleri:

Anketi doldurmak istememek, arastirmanin online formunun acgik oldugu
siirecte gelen iletiye cevap vermemektir.

Arastirmanin Hipotezleri:

e Sanal iletisim araglar1 kullanimi1 artmistir

e internete girme orani artmistir

e internet kullanim1 kontrol edilememektedir.

e Internetin asir1 kullanimi teknoloji bagimliligia yol agmaktadir.

e Internet bagimlilik yayginlig1 artmgtir.

e Internet bagimliligmin artmasi kas iskelet sistemini de etkilemektedir.

e Internet bagimhiligina bagli olarak boyun kaslarinda agr1 ve sertlesme, beden
durusunda bozukluk ve elde uyusukluk gibi kas iskelet sistemi problemleri
gorilmektedir.

Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

e Yas
e Cinsiyet
e BKI

e Okul tiirii ve sinift

e Kardes sayist

e Anne-baba medeni durum, egitim ve ¢alisma durumlari
e Ailenin ekonomik durumu

e Haftalik alinan har¢lik miktari
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e Ders basar1 durumu

e Uyku siiresi

e Kitap okuma siklig1

e Fiziksel aktivite

e Sanal iletisim araglarinin varhig

e Sosyal aglarda hesap varligi

e @Giinliik ve yillik internet kullanim siireleri
e Dijital oyun oynama durumu

Arastirmada Kullanilan Bagiml Degiskenler

e Internet bagimlilig1 varlig
e Kas iskelet sistem agrilarina ve aktivite kisitliligina sahip olunmak
e Kas iskelet sistem agrilarinin siddeti

Ogrencilere ii¢ boliimden olusan bir anket formu uygulanmistir (EK-1).
Anketin giris kisminda yer alan bir bilgi notu ile katilimecilar, verdikleri bilgilerin bu
calismanin bilimsel amaci disinda baska hicbir yerde kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama aracglari, arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Young
Internet Bagimlihg Olgegi (Young’s Internet Addiction Test), Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Anketi (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire) ve Vizuel
Analog Skala (Visual Analog Scale- VAS)’dir. Anket formu 75 soru ve alt
parametrelerinden olugsmaktadir. Birinci boliimde; 6grencilere ait sosyodemografik
ozellikler, sanal iletisim araglar1 kullanimi, internet bagimlilik durumlan ve iligkili
faktorleri belirleyecek 50 soruluk Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bu
form ile 6grencilerin; okul tiirli, sinif, cinsiyet, yas, aile egitim durumu, aile gelir
durumu, sigara-alkol kullanimlari, kronik hastalik varligi, ders basar1 durumu, sanal
iletisim araglarina sahibi olma durumu ve bu araglarin kullanim siklig1, internet

kullanma durumlari, internete baglandiklar yerler, giinliik internet kullanma siireleri,
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internet kullanim amaclari, bos zamanlarmi degerlendirmek i¢in yaptiklari
etkinlikler, internet kullanma siirelerini kisitlayici1 faktorler, uzun siireli internet
kullanimina bagh olarak yasadiklar1 sorunlar, diizenli spor yapma durumlari, yeterli
fiziksel aktivite yapma durumu gibi bilgileri elde edilmistir. Anketin ikinci
béliimiinde; Young Internet Bagimlilign Olgegi, iigiincii boliimiinde Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Anketi ve Vizuel Analog Skala kullanilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce amaca uygun olarak hazirlanan anket formu, kapsam disindaki bir
lisede 21 Ggrenci ile 6n uygulama yapilmis, anketin islerligi degerlendirilmis ve
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anketin son sekli olusturulmustur.

Young internet Bagimhhig Olcegi

Ogrencilerin internet bagimlilig: diizeylerini belirlemek icin 1998 yilinda
Young tarafindan gelistirilen ve Bayraktar tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirliligi
yapilan 20 sorudan olusan 6lgek kullanilmistir (68). Sorular internet bagimliligina
yonelik; belirginlik, asir1 kullanma, isi ihmal etme, beklenti, kontrol eksikligi ve
sosyal hayati ihmal etme faktorlerini ortaya koymaktadir. Testin standardize edilmis
Alpha degeri acisindan giivenirliginin 0.91, Spearman Brown degeri agisindan da
0.87 oldugu bildirilmistir. Olgek sorular1 altili likert tipte; "Higbir zaman",
"Nadiren", "Ara sira", "Cogunlukla", "Cok sik" ve "Devamli" segenekleri ile
yanitlanmaktadir. Bu segenekler 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgek, bir kisinin
interneti ne siklikta kullandigini dlger ve bagimlilik davranisini hafif, orta ve siddetli
bozulma acisindan smiflandirir. Birkag yazar teshis amaciyla farkli kesme noktalari
kullanmis olsa da, Olcek i¢in higbir klintk veya ampirik kesme heniiz
dogrulanmamistir. Ancak Young kendi goriisiine dayali olarak iki farkli kesme

noktast kriteri Onermistir. Bu Onerilerinden biri 2011 yilinda gilincellenen son
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versiyondur. Bu versiyon; normal aralik: 0-30, hafif internet bagimliligi: 31-49, orta
internet bagimliligi: 50-79 ve siddetli internet bagimliligi: 80-100 olarak dort
gruptan olusmaktadir (69).

Calismamizda normal aralik “Bagimli Olmayan”, hafif internet bagimliligi,
orta diizeyde internet bagimlilig1 ve siddetli internet bagimliligi toplami ise “Internet
Bagimlis1” olarak kabul edilmistir.

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi; bir sekil iizerinde boyun, omuz, sirt,
dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak iizere dokuz bolgeyi
anatomik olarak gostermektedir. Agrinin olup olmadigini, son bir hafta ve bir yil
icinde agri sorunu yasaylp yasamadigini, agrinin is/ev hayatin1 etkileyip
etkilemedigini bu dokuz boélge iizerinden sorgulayan bir formdur (70). Form ii¢
kisimdan (“Son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda asagidaki bolgelerde herhangi
bir sorununuz (agr1, aci, rahatsizlik) oldu mu?”, “Son 12 ay siiresince herhangi bir
zamanda agridan dolay1 olagan isinizi yapmaniz engellendi mi?” ve “Son yedi giin
stiresince herhangi bir zamanda agriniz oldu mu?”) olusmaktadir. Sorular “Evet” ve
“Hayir” seklinde cevaplanmaktadir. Kahraman ve ark. tarafindan anketin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmistir (71).

Vizuel Analog Skala

Bireylerin agr siddetlerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢glim aracidir.
VAS, baglangi¢ ucunda “0 (agr1 yok)” ve bitis ucunda “10 (siddetli agr1)” degeri olan
bir skaladir. Bu degerlere gore “0” agrinin olmadigini belirtirken ortalama VAS
degerinin 1-4 olmasi hafif agri, 5-6 olmasi orta siddette agri, 7-10 olmasi ise siddetli

agriy1 gostermektedir (72).
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Arastirmay1 yapabilmek icin Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (Sayi: 450, Tarih: 13/03/2020) alinmistir (EK-2). Calismanin
okullarda vyiiriitiilebilmesi i¢in Firat Universitesi Rektorliigii tarafindan Diyarbakir
Valiligine yazilan resmi yazi ile izin istenmistir. Diyarbakir Valiliginin 06.02.2021
tarih ve 20271345 sayili yazisi ile caligmanin okullarda yiiriitiilmesine onay
verilmistir (EK-3).

Arastirma, Haziran 2020 - Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri
toplama asamasi 10 Subat - 15 Mayis 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir.
Arastirma kapsamina alman O&grencilerin 986’sina (cevaplama oram1 %81.6)
ulasilmustir.

Elde edilen veriler istatistiksel analizde SPSS istatistik paket programiyla
degerlendirilmistir. Tablolarda sayilar, yiizdeler, ortalamalar ve standart sapma gibi
tanimlayict degerler verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin niteligine bagh
olarak ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farklilasma post hoc Tukey
HSD testi uygulanarak belirlenmistir. Yapilan analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml sayilmistir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle anket ¢alismasinin online olarak yriitiilmesi
katilimin azalmasina yol agarak arastirmanin en Oonemli sinirlili§ini olusturmustur.
Beden Kitle Indeksi hesaplamalari ogrencilerin kendi beyani olarak verdikleri

tahmini (en son Olctiikleri) boy ve kilo degerleri lizerinden hesaplanmistir.
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S.BULGULAR

Arastirmaya %64.1°1 (632 kisi) kadin olmak iizere 986 kisi katilmistir.
Arastirma kapsamina alinan o6grencilerin %89.2°si (880 kisi) devlet okullarinda,
%42.6’s1 (420 kisi) dokuzuncu smifta egitim gormektedir. Ogrencilerin annelerinin
%27.7’s1 (273 kisi), babalarinin da %32.4’1 (319) ilkokul mezunu iken hem anne
hem babanin ¢aligmama oraninin %19.0 (187) oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 %o
Cinsiyet
Kadin 632 64.1
Erkek 354 359
Yas Gruplan
13-14 238 24.1
15-16 458 46.5
17 ve iizeri 290 294
Okul Tiirii
Devlet 880 89.2
Ozel 106 10.8
Kacincr Simif
Dokuz 420 42.6
On 225 22.8
On Bir 164 16.6
On iki 177 18.0
Anne-Babanin Medeni Durumu
Evli 900 91.3
Bosanmisg 48 4.9
Esi 6lmiis 38 39
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil 273 27.7
Okur yazar 121 12.3
Ilkokul mezunu 306 31.0
Ortaokul mezunu 121 12.3
Lise mezunu 99 10.0
Universite mezunu ve iizeri 66 6.7
Babanin Egitim Durumu
Okur yazar degil 51 5.2
Okur yazar 55 5.6
Ilkokul mezunu 319 324
Ortaokul mezunu 193 19.6
Lise mezunu 225 22.8
Universite mezunu ve {izeri 143 14.5
Anne-baba Calisma Durumu
Anne ve baba calistyor 65 6.6
Anne calisiyor, baba ¢alismiyor 25 2.5
Baba calisiyor, anne ¢alismiyor 709 71.9
Her ikisi de ¢calismiyor 187 19.0

Ailesinin Sosyoekonomik Diizeyi
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Say1 Y%

Koti 207 21.0

Orta 556 56.4

Iyi 193 19.6

Cok iyi 30 3.0

Sadece Kendisinin Kullandig1 Oda

Var 511 51.8

Yok 475 48.2
Okul disinda iste calisma

Calistyor 84 8.5

Calismiyor 902 91.5
Derslerindeki Basar1 Durumu

Kotii 63 6.4

Orta 563 57.1

Iyi 360 36.5

Arastirmadaki 6grencilerin yas ortalamasi15.65+1.40 (min:13, max:22 yas),
BKi ortalamasi 20.50+£3.31 (min:12.77, max:36.11kg/cm?) olarak saptanmustir.
Arastirma grubunun diger sayisal verilerinin ortalama ve minimum-maksimum
degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Sayisal Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama + Standart Sapma Minimum- Maksimum Degerler

Yas 15.65+1.40 13-22

BKI (kg/cm?) 20.50+3.31 12.77 - 36.11

Ailedeki Birey Sayisi 6.32+1.88 2-20

Toplam Kardes Sayisi 4.31£2.09 0-17

Ailenin Aylik Geliri (TL) 3536.31+£3496.84 0— 50000

Haftalik Harglik (TL) 32.64+49.06 0-600

Giinliik Uyku Siiresi (sa) 7.68+1.65 1-15

Ogrencilerin %35.0°1 her giin sigara igmekte ve %1.3’ii de aktif olarak alkol
kullanmaktadir (Tablo 5).
Tablo 5. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Aliskanliklari

Say1 %0

Sigara Kullanma Durumu

Evet 49 5.0

Biraktim 36 3.7

Hi¢ igmedim 901 91.3
Alkol Tiiketme Durumu

Kullaniyor 13 1.3

Kullanmrtyor 973 98.7

3

Ogrencilerin %51.7’si (510 kisi) saglik durumlarm “iyi” olarak algilarken

9%10.2’s1 (101 kisi) kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. %47.5 (48 kisi)
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ile solunum sistemi hastaliklar1 en ¢ok goriilen kronik hastalik grubu olmustur (Tablo
6).

Tablo 6. Ogrencilerin Saglik ve Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi

Say1 %

Ogrencilerin Saglik Durumu Algilar

Kotii 34 34

Orta 442 44.8

Iyi 510 51.7
Kronik Hastalik

Var 101 10.2

Yok 885 89.8
Kronik Hastalik Tiirii (n=101)

Solunum sistemi hastaliklar1 48 47.5

Norolojik hastaliklar 10 9.9

Sindirim/Metabolik sistem hastaliklar1 23 22.8

Kalp hastaliklar1 17 16.8

Ortopedik hastaliklar 3 3.0
Siirekli fla¢ Kullanma

Evet 55 5.6

Hayir 931 94.4
Tamh Ruhsal Hastahk

Var 5 0.5

Yok 981 99.5

Kas-iskelet sistem rahatsizligi
Var 72 7.3
Yok 914 92.7

Arastirma grubundaki Ogrencilerin evinde bulunan sanal iletisim
araglarinin basinda %96.9 (934 kisi) ile televizyon gelitken 6grencilerin
%31.3’1intin (309 kisi) kendine ait bilgisayar/tablet, %47.1 nin (464 kisi) kendine
ait cep telefonuna sahip oldugu ve %357.3 liniin (565 kisi) de sosyal aglarda hesabi1

bulundugu goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 7. Ogrencilere Ait Sanal Iletisim Araclari ve Internet Baglantisina
Ulagsilabilirlik Diizeyleri

Say1 %
Evde Bulunan TV, Sanal iletisim ve Oyun Araclarr*
TV 934 96.9
Bilgisayar 390 40.5
Tablet 329 34.1
Oyun Konsolu 27 2.8
Kendine Ait Bilgisayar ya da Tablet
Var 309 31.3
Yok 677 68.7
Kendine ait Akilli/Cep Telefonu
Var 464 47.1
Yok 522 52.9
Internete Ulasim Yeri*
Ev 675 68.5
Okul 65 6.6
Internet Kafe 54 5.5
Cep telefonu 553 56.1
Evde internet Baglantis1 Varhig
Var, sinirsiz 492 49.9
Var, sinirli 220 22.3
Yok 274 27.8
Sosyal Aglarda Hesabi1 Bulunma Durumu
Var 565 57.3
Yok 421 42.7

* Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Ogrencilerin %86.7’si (855 kisi) interneti ders ¢alismak, %66.9’u (660 kisi)
miizik dinlemek amaciyla kullandigini belirtmistir. Ogrencilerin %32.9°u (324 kisi)
ders c¢aligmak zorunda oldugundan internet kullaniminin kisitlandigimi  ve
%31.3’Uniin (309 kisi) de internet kullanim1 konusunda bazen aileleri ile ¢atisma

yasadiklarini bildirmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ogrencilerin Internet Kullanim Amaglar1 ve Smirliliklar

Say1 %0
Internet Kullanmim Amaci*
Ders 855 86.7
Miizik 660 66.9
Sohbet 565 57.3
Film 503 51.0
Sosyal Aglar 487 494
Haber 331 33.6
Oyun 327 33.2
Aligveris 229 232
Spor 188 19.1
E-posta 109 11.1
_Cinsel Igerikli Siteler 17 1.7
Internet Kullanimini Kisitlayan Faktor
Yok 293 29.7
Dersler 324 32.9
Aile 294 29.8
Sosyal aktivite 29 2.9
Hasta olmak 26 2.6
Kiz/erkek arkadas 20 2.0
Aile ile Internet Kullanim Konusunda Catisma Yasama
Hicbir zaman 186 18.9
Nadiren 242 24.5
Bazen 309 31.3
Sik sik 111 11.3
Her zaman 138 14.0

* Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Ogrencilerin %30.6’sinmn (302 kisi) 1 yildan daha az bir siiredir internet

kullanan yeni kullanicilar oldugu, %37.7’sinin (372 kisi) de internette giinliik

gecirdikleri siirenin 1 saati gecmedigi saptanmustir. Internet ortaminda dijital oyun

oynama %41.0 (404 kisi) olup %48.8 (197 kisi) ile en ¢ok doviig-savas tiiriindeki

oyunlarin oynandig gériilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 9. Ogrencilerin internet Kullanimryla ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %0
Interneti Ne Zamandan Beri Kullandiklar:
1 yildan az 302 30.6
1-2 yl 279 28.3
3-4 y1l 203 20.6
5 yildan fazla 202 20.5
Internette Bir Seferde Araliksiz Gegirilen Siire
0-60 dk 460 46.7
61-120 dk 227 23.0
121-180dk 128 13.0
181-240 dk 47 4.8
241 dk ve lizeri 124 12.5
InternetteGiinliik Gegirilen Siire
1 saatten az 372 37.7
1-3 saat 353 35.8
4-6 saat 176 17.9
7-9 saat 65 6.6
10 saatten fazla 20 2.0
Cep telefonuylaGiinliik Gegirilen Siire
1 saatten az 384 38.9
1-3 saat 235 23.8
4-6 saat 208 21.1
7-9 saat 120 12.2
10 saatten fazla 39 4.0
Bilgisayar- cep telefonu vb ile digital oyun oynama
Evet 404 41.0
Hayir 582 59.0

Haftada Oyun Oynanan Giin (404)

1-2 giin 109 27.0

3-4 giin 103 25.5

5-6 giin 53 13.1

Her giin 139 344
Giinliik Oyun Oynama Siiresi (404)
1-60 dk 155 38.4
61-120 dk 112 27.7
121-180 dk 63 15.6
181-240 dk 30 7.4
241 dk ve lizeri 44 10.9
En Cok Oynanan Oyun Tiirleri*
Bulmaca-bilmece-zeka 145 35.9
Doviis-savas 197 48.8
Spor-strateji-yaris 144 35.6
Aksiyon-macera 174 43.1

* Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Uzun siireli internet kullanimina bagli olarak kullanicilarda %44.8 (442 kisi)
ile gozlerde yanma, %43.6 (430 kisi) ile uyku sorunlar1 ve %42.1 (415 kisi) ile boyun

agrisinin en ¢ok karsilagilan sorunlar oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Uzun Siireli Internet Kullanimina Bagli Yasanan Sorunlar

Say1 %

Yasanan Sorunlar®

Gozlerde yanma 442 448
Uyku sorunlari 430 43.6
Boyun agrisi 415 42.1
Bel-sirt agrisi 373 37.8
Derslere devamsizlik 234 23.7
Dengesiz beslenme 213 21.6
El becerisinde bozulma, el sikma kuvvetinde azalma 122 12.4
Diz agrist 108 11.0
Hijyen aligkanliginda azalma 48 4.9

* Bir kigi birden fazla cevap vermistir.
Ogrenciler, bos zamanlarini degerlendirirken %60.2°si (594 kisi) internette

zaman gecirdiklerini, %58.9°u (581 kisi) miizik dinlediklerini, %52.9’u (522 kisi)
da aileleri ile zaman gegirdiklerini ifade etmislerdir. Odevler yapilirken
%80.6’s1n1n (795 kisi) internetten yararlandigi, %69.6’sinin (686 kisi) da ayda en
az bir kitap okudugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin Cesitli Sosyal Hayat Etkinliklerinin Durumlart

Say1 %
Bos Zaman Aktiviteleri*
Internette zaman gegirmek 594 60.2
Miizik dinlemek 581 58.9
Aile ile zaman gecirmek 522 52.9
Kitap okumak veya ders ¢aligmak 514 52.1
Televizyon izlemek 450 45.6
Uyumak 392 39.8
Spor yapmak 230 23.3
Aligverig yapmak 85 8.6
Iste calismak 27 2.7
Gezmek, arkadaglarla zaman gegirmek 22 2.2
Resim yapmak, enstriiman ¢almak vb. 19 1.9
Ev isleri, temizlik yapmak 11 1.1
Odevler Yapihrken Kullamlan Kaynak
Internet 795 80.6
Kiitiiphane 79 8.0
Kendi ders kitaplart 112 11.4
Kitap Okuma Sikhg1
Ayda en az bir 686 69.6
Ug ayda bir 189 19.2
Alt1 ayda bir 24 2.4
Yilda bir 35 35
Yilda birden az 52 5.3
Sanat Etkinliklerine Katilma
Evet 274 27.8
Hayir 712 722
Sosyal Bir Kuliibe Uye Olma
Uye 76 7.7
Uye degil 910 92.3

* Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
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Ogrencilerin %62.3’ii (614 kisi) diizenli olarak herhangi bir spor yapmazken
%31.9’u (315 kisi) ise yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugunu diisiinmektedir.
Yapilan spor tiirlerinin basinda %48.7 (181 kisi) ile yiirliylis-kosu, %42.7 (159 kisi)
ile de futbol sporlar1 gelmektedir ( Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Say1 %
Diizenli Spor Yapma Durumu
Yapiyor 372 37.7
Yapmiyor 614 62.3
Kac¢ Yildir Spor Yaptig1 (n=372)
1-3y1l 207 55.6
4-6 yil 101 27.2
7 yil ve iizeri 64 17.2
Haftada Spor Yapilan Giin (n=372)
1-2 giin 118 31.7
3-4 giin 126 339
5-6 giin 64 17.2
Her giin 64 17.2
Haftahk Spor Yapma Siiresi (n=372)
1-60 dk 96 25.8
61-120 dk 103 27.7
121-180 dk 65 17.5
181-240 dk 38 10.2
241 dk ve iizeri 70 18.8
Yapilan Spor Tiirii (n=372)*
Yiiriiylis- kosu 181 48.7
Futbol 159 42.7
Hentbol, voleybol, basketbol, masa tenisi 127 34.1
Bisiklet 108 29.0
Agirlik kaldirma 56 15.1
Yiizme 49 13.2
Doviis sporlart 36 9.7
Pilates 28 7.5
Spor Kuliibiine Uyelik Durumu
Uye 82 8.3
Uye degil 904 91.7
Yeterli Fiziksel Aktivite Yaptigin1 Diisiinme Durumu
Yeterli 315 31.9
Yeterli degil 671 68.1

* Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Katilimeilarin internet bagimliligi siklig1 incelendiginde %73.8’inin (728 kisi)
bagimli olmadigi, %17.2’sinin (170 kisi) hafif derecede bagimli, %7.8’inin (77 kisi)
orta derecede bagimli ve %1.1’inin (11 kisi) de siddetli derecede internet bagimlisi

oldugu bulunmustur (Sekil 1).
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Yiizde
B Yizde
73,8
7,8
1,1
Yok Hafif Derecede Bagimli Orta Derecede Bagimh  Siddetli Derecede
Bagiml

Sekil 1. internet Bagimlilig1 Siklig1

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin internet bagimlilig:i olanlarin Internet
Bagimliligi Olgegi Puani (IBOP) 47.44+15.05 ile bagimli olmayan grup 14.50+8.29
IBOP puanindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin Internet Bagimlilig1 Diizeylerine Gére internet Bagimlilig
Olgegi Puan Ortalamalarini Dagilimi

n IBOP (Ort£SS) p
internet Bagimhihig:
Yok 728 14.50+8.29 t=-33.39  <0.001
Var 258 47.44+15.05

Ogrencilerin ~ sosyodemografik  ozelliklerinin ~ IBOP  dagilimlarina
baktigimizda cinsiyet, yas, BKI, okul tiirii ve smif gruplari arasinda istatistiksel
herhangi bir farklihik goriilmemistir (p>0.05). Kardes sayisi, ebeveyn caligma
durumu, aile gelir durumu ve 6grencinin aldig1 har¢lik gruplari arasinda anlamli bir

istatistiksel fark oldugu gozlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Internet Bagimlilig

Olgegi Puan Ortalamalariin Dagilim1

n IBOP (Ort=SS) p
Cinsiyet
Erkek 354 23.93£17.90 t=-1.06 0.290
Kadin 632 22.67+17.86
Yas Gruplan
13-15 yas 491 22.96+18.52 t=-0.277  0.782
16 yas ve lizeri 495 23.28+17.23
BKi
Zayif ve normal 893 22.80+17.64 t=-1.76 0.080
Fazla kilolu ve obez 93 26.23£19.82
Okul Tiirii
Devlet 880 23.09+17.99 t=-0,165  0.875
Ozel 106 23.38+17.02
Simif
Dokuz 420 23.23£18.89
On 225 22.52+18.27 F=0,37 0.770
On bir 164 24.28+16.58
On iki 177 22.58+16.06
Kardes Sayisi
5 kisiden az 586 24.65£17.99 t=3.28 0.001
5 kisiden fazla 400 20.89+17.49
Anne-baba Calisma Durumu
Anne-baba galistyor 65 27.80+17.57*
Sadece biri ¢aligtyor 734 23.32+18.13 F=3,964  0.018
Ikisi de calismiyor 187 20.73+16.66*
Ailenin Gelir Durumu (TL)
<1000 107 24.49+19.32
1000-3000 525 21.63£16.97* F=3,954  0.018
3000> 354 24.92+18.58*
Haftalik Harchk (TL)
0-25 629 22.06+17.72°
26-50 243 24.38+17.42 F=3,564  0.019
50> 114 26.32+£19.27%

aFarkliligin kaynaklandigi gruplar

Ogrencilerin ders basar1 durumu, kitap okuma sikligi, fiziksel aktivite yapma
vb. giindelik ve sosyal hayat parametrelerinin IBOP ortalama dagilimlar1 acgisindan

gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik yarattigi Tablo 15°te gortilmektedir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Sosyal Hayatlar1 Ile Ilgili Parametreler Agisindan Internet

Bagimlilig: Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilim1

n IBOP (Ort=SS) p

Ders Basar1 Durumu
Kotii 63 37.114£25.56*
Orta 563 24.15+17.08%¢ F=31,243  0.001
Iyi 360 19.07£15.975¢

Kas-iskelet sistem rahatsizhg:
Evet 72 27.15+23.03 t=1.987  0.047
Hayir 914 22.81+£17.38

Uyku Siiresi
8 saatten az 451 25.00+18.54 t=3.038  0.002
8 saat ve iizeri 535 21.54+17.15

Odevlerde Kullanilan Kaynak

Internet 795 25.02+18.31 t=8.39  <0.001
Kiitiiphane/Ders kitab1 191 15.24+13.34

Kitap Okuma Sikhgi
3 ayda en az bir 875 21.88+16.74 t=-4,93 <0.001
Yilda en az bir 111 22.95+22.90

Sosyal Bir Kuliibe Uye Olma

Evet 76 27.28+19.14 t=2.116  0.040
Hayir 910 22.78+17.73

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Yeterli 315 18.78+14.06 t=-5,90  <0.001
Yeterli degil 671 25.16£19.08

abe Farkliligin kaynaklandigi gruplar

Ogrencilerin sanal iletisim araglarmimn varligi, internete evde ulasabilme ve
sosyal aglarda hesap varligmin IBOP agisindan bu araglara ve kullanima sahip
olamayan gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Ogrencilerin Sanal Iletisim Araglari ve Internet Baglantis1 Varligia Gore

Internet Bagimlilig1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilim1

n IBOP(Ort+SS) p
Kendine Ait Bilgisayar/Tablet
Var 309 24.82+17.73 t=2.017 0.044
Yok 677 22.35+17.91
Kendine Ait Akilli/Cep Telefonu
Var 464 26.11£17.43 t=5.01 0.001
Yok 522 20.46+17.87
Evde Internet Varhig
Var 712 23.93%£17.69 t=2.279 0.023
Yok 274 21.04+18.23
Sosyal Aglarda Hesap Varhgi
Var 565 26.82+18.20 t=7.88 0.001
Yok 421 18.16+16.18
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Uzun siireli internet ve cep telefonu kullanimi olanlar ile dijital oyun
oynayanlarmn diger gruplara gore IBOP ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Ayrica caligma kapsaminda arastirilan anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, anne-baba medeni durum, sigara-alkol kullanimi, kendine ait oda varligi,
ruhsal hastalik varligi, internet kullaniminmi kisitlayict faktorlerin bulunmasi ve
diizenli spor yapma durumu ile IBOP ortalamalar1 arasinda herhangi istatistiksel bir
farklilik bulunamamaistir (p>0.05)

Tablo 17. Ogrencilerin Internet Kullanimiyla Ilgili Ozelliklerine Gore internet

Bagimlihigi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

n IBOP(Ort£SS) P
internet Kullanilan Toplam Y1l
3 yildan az 581 20.15+17.07 t=-6.306 <0.001
3 yil ve lizeri 405 27.39+18.17
internet Giinliik Kullanim
3 saatten az 725 18.37£14.41 t=-13.390 <0.001
3 saat ve lizeri 261 36.33£19.87
Cep Telefonu Giinliik Kullamim
3 saatten az 619 18.04+14.34 t=-11.500 <0.001
3 saat ve lizeri 367 31.70+£19.88
Dijital Oyun Oynama
Evet 404 27.33+18.64 t=6.152 0.001
Hayir 582 20.20+16.73

Ogrencilerin son 12 ay igerisindeki kas iskelet sistemi sorunlarmin basinda
%61.3 (604 kisi) ile boyun agrilar1 gelirken, %31.2 (308 kisi) ile bel bu siirecte
kisilerin normal yasam aktivitelerini etkileyen en 6nemli bdlge olmustur. Son 1
haftalik dilimde ise %43.4 (428 kisi) ile boyun agrilar1 en yiliksek oran olarak

saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Kas-iskelet Sistemi Bozukluklarinin Siklig1

Son 12 ay icinde ac1, agri, Son 12 ay icindeki Son 7 giin icinde sorun olan
rahatsizhik, uyusma varhg agrilarinin normal bolgeler
aktiviteleri etkilemesi

n (%)* n (%)* n (%)*
Boyun 604 61.3 290 29.4 428 43.4
Omuzlar 424 43.0 167 16.9 263 26.7
Dirsekler 147 14.9 59 6.0 78 7.9
Eller 331 33.6 157 15.9 196 19.9
Sirt 592 60.0 301 30.5 392 39.8
Bel 577 58.5 308 31.2 417 42.3
Kalcalar 234 23.7 97 9.8 124 12.6
Dizler 288 29.2 146 14.8 160 16.2
Ayaklar 297 30.1 184 18.7 202 20.5

*QOlcegi evet olarak yanitlayanlarin say1 ve yiizdeleri

Tablo 19’da goriildiigli lizere internet bagimlist 6grencilerin olusturdugu
grubun son 1 yilda yasadiklari kas iskelet sistemi agrilarinin, bagimli olmayan gruba
gore tiim viicut bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 19. Internet Bagimliliginin Son 12 Ay Ic¢inde Goriilen Kas-iskelet Sistem

Agrilaria Etkisi
Internet Bagimhis1 Bagimh Olmayan X2 P

n (%)* n (%)*
Boyun
Evet 187 72.5 417 57.3 18.545 <0.001
Hayir 71 27.5 311 42.7
Omuzlar
Evet 152 58.9 272 37.4 36.100 <0.001
Hayir 106 41.1 456 62.6
Dirsekler
Evet 50 194 97 13.3 5.506 0.019
Hayir 208 80.6 631 86.7
Eller
Evet 105 40.7 226 31.0 7,961 0.005
Hayir 153 59.3 502 69.0
Sirt
Evet 179 69.4 413 56.7 12.704 <0.001
Hayir 79 30.6 315 433
Bel
Evet 176 68.2 401 55.1 13.538 <0.001
Hayir 82 31.8 327 449
Kalcalar
Evet 90 349 144 19.8 24.008 <0.001
Hayir 168 65.1 584 80.2
Dizler
Evet 89 34.5 199 27.3 4.724 0.030
Hayir 169 65.5 529 72.7
Ayaklar
Evet 94 36.4 203 27.9 6.615 0.010
Hayir 164 63.6 525 72.1

* Slitun yilizdesi

Tablo 20’deinternet bagimlis1 grup ile bagimli olmayan grubun son 1 yilda
yasanilan kas iskelet sistemi agrilarinin yarattig1 aktivite kisithliklarinin, diz bolgesi
(p=0.439) hari¢ diger tiim viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 20. Internet Bagimliliginin Son 12 Ay Ic¢inde Goriilen Kas-iskelet Sistem

Agrilarimin Yarattigi Aktivite Kisithiligina Etkisi

internet Bagimhsi Bagimh Olmayan X? p

n (%)* n (%)*
Boyun
Evet 112 43.4 178 24.5 32.985 <0.001
Hayir 146 56.6 550 75.5
Omuzlar
Evet 69 26.7 98 13.5 23.889 <0.001
Hayir 189 73.3 630 86.5
Dirsekler
Evet 23 8.9 36 4.9 5.336 0.021
Hayir 235 91.1 692 95.1
Eller
Evet 53 20.5 104 14.3 5.571 0.018
Hayir 205 79.5 624 85.7
Sirt
Evet 105 40.7 196 26.9 17.042 <0.001
Hayir 153 59.3 532 73.1
Bel
Evet 111 43.0 197 27.1 22.598 <0.001
Hayir 147 57.0 531 72.9
Kalgalar
Evet 41 15.9 56 7.7 14.438 <0.001
Hay1r 217 84.1 672 92.3
Dizler
Evet 42 16.3 104 14.3 0.600 0.439
Hayir 216 83.7 624 85.7
Ayaklar
Evet 66 25.6 118 16.2 11.024 0.001
Hayir 192 74.4 610 83.8

* Stitun ytlizdesi

Tablo 21°de internet bagimlist grup ile bagimli olmayan grubun son 7 giin
icinde yasadiklar kas iskelet sistemi agrilarinin, dirsekler (p=0.218) hari¢ diger tiim
viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklili§a sahip oldugu

gbzlenmistir (p<0,05).
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Tablo 21. Internet Bagimliliginin Son 7 Giin I¢inde Goriilen Kas-iskelet Sistem

Agrilaria Etkisi
Internet Bagimhisi Bagimhi Olmayan X2 p

n (%)* n (%)*
Boyun
Evet 154 59.7 274 37.6 37.711 <0.001
Hayir 104 40.3 454 62.4
Omuzlar
Evet 97 37.6 166 22.8 21.318 <0.001
Hayir 161 62.4 562 77.2
Dirsekler
Evet 25 9.7 53 7.3 1.518 0.218
Hay1r 233 90.3 675 92.7
Eller
Evet 70 27.1 126 17.3 11.543 0.001
Hayir 188 72.9 602 82.7
Sirt
Evet 128 49.6 264 36.3 14.172 <0.001
Hayir 130 50.4 464 63.7
Bel
Evet 137 53.1 280 38.5 16.727 <0.001
Hayir 121 46.9 448 61.5
Kalcalar
Evet 51 19.8 73 10.0 16.437 <0.001
Hayir 207 80.2 655 90.0
Dizler
Evet 52 20.2 108 14.8 3.966 0.046
Hayir 206 79.8 620 85.2
Ayaklar
Evet 68 26.4 134 18.4 7.391 0.007
Hayir 190 73.6 594 81.6

* Stitun ytlizdesi

Kas-iskelet sistem agrilarinin siddetleri incelendiginde her iki grup arasinda
anlaml bir farklilik oldugu Tablo 22°de goriilmektedir (p<0.001).
Tablo 22. Ogrencilerin Algiladiklar1 Agri  Siddetlerinin Internet Bagimlilik

Durumuna Gére Dagilimi

internet Bagimhsi Bagimh Olmayan X2 p
n %0 n %
Agr yok 18 7.0 97 13.3 19.994 <0.001
Hafif agn 98 38.0 318 43.7
Orta siddette agr1 66 25.5 182 25.0
Siddetli agr1 76 29.5 131 18.0
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VAS skoru ile yas ve YIBO (Young Internet Bagimliik Olgegi) puani

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 23. Olgek Skorlarinin Korelasyonu

Yas BKi YiBO Skoru  VAS Skoru
Yas
. r ,053
BKI
p ,094
e . r ,009 ,009
YIBO Skoru
p , 784 , 781
r 137 ,028 212
VAS Skoru
p ,000 ,379 ,000
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6. TARTISMA

Bu c¢alisma, Diyarbakir merkez 4 ilcede 986 kisi iizerinde yapilmistir.
Arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetlerine bakildiginda %64.1°1 kadindi
(Tablo 6). Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismalarda cinsiyet dagilimi; Koksal’in (73)
calismasinda %73.1°1 kadin, Cetin ve ark.’nin (74) ¢alismasinda %59.0°1 kadin,
Sipahi ve ark.’nin (75) ¢aligmasinda %51.7°1 kadindir.

Arastirmadaki 6grencilerin yas ortalamasi15.65+£1.40 (min:13, max:22 yas)
iken %46.5’1 15-16 yas grubunda bulunmaktadir. Cam ve Nur’un(76)yaptig
arastirmada lise Ogrencilerin yas ortalamasi15,72+1,14,Efe ve ark.’nin (77)
calismasinda 15.26+1.19, Giinli¢’tin (11) ¢alismasinda 15,82 oldugu bildirilmistir.
Yine Cam ve Nur’un calismasinda %55.3 ile en ¢ok 15-16 yas grubunda 6grenci
bulunmaktadir (76). Literatiirdeki bulgular ¢alismamaiz ile paraleldir.

Ogrencilerin anne ve babalarmin medeni durumlarina bakildiginda %91.3’ii
evli, %4.9’u bosanmis ve %3.9’unun da esi Olmiistiir. Cam ve Nur’un yaptigi
calismada Ogrencilerin anne ve babalarinin %92.8°1 evli, %3.4’1i de bosanmistir (76).

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlar1 incelendiginde; %27.7’si okuryazar
degil, %12.3’ii okuryazar ve %6.7’si de iiniversite ve Tlzeri egitim almistir.
Gokgearslan ve ark.’nin ¢aligmasinda annelerin %4.7’si okuryazar degil, %36.0’1
ilkokul mezunu ve %6.4’1 de iiniversite ve iizeri egitim aldig1 belirtilmistir (78).
2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) hane halki egitim gostergelerine
gbre 6 yas ve lizeri kadinlarin %25°1 herhangi bir okul bitirmemis, %34 u ilkokul
mezunu, %15°1 ortaokul mezunu, %26’s1 ise lise mezunu ve lizeri egitim almistir
(79). Bulgularimiz, literatiirle ve Tiirkiye ortalamalariyla benzer bir sekilde kadin

egitim diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.
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Ogrencilerin babalarinmn egitim durumlari incelendiginde; %35.2’si okuryazar
degil, %5.6’s1 okuryazar, %22.8’1 lise mezunu ve %14.5’1 de iiniversite ve lizeri
egitim almistir. Gokgearslan ve ark.’nin ¢alismasinda babalarin %?2.3’1i okuryazar
degil, %33.1’1 lise mezunu ve %]15.7°si de {iiniversite ve lizeri egitim aldig
belirtilmistir (78). 2018 TNSA hane halki egitim gostergelerine gore 6 yas ve ilizeri
erkeklerin%14’i herhangi bir okul bitirmemis, %33’i ilkokul mezunu, %21°1
ortaokul mezunu, %33’ ise lise mezunu ve iizeri egitim almistir (79). Bulgularimiz,
babalarin egitim diizeylerinin annelere oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de egitimde cinsiyet farkliligi halen devam etmektedir.

Ogrencilerin  kendi beyanlarina gdre aile gelirlerinin  ortalamasi
3536.31£3496.84 (min:0, max:50000TL) olup %56.4’1 de ailelerinin sosyoekonomik
diizeylerini orta olarak ifade etmislerdir. Sayili ve ark. da yaptig1 caligmada
ogrencilerin  %51.1’inin  ailelerinin  sosyoekonomik diizeylerini orta olarak
algiladiklarini bildirmistir (80). Tiirkiye’de 2021 yili asgari ticret, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 2825.90TL olarak belirlenmistir (81). Calismamizdaki
Ogrenci ailelerinin ¢ogunlugu, asgari licretin iizerinde gelir elde eden orta siif
vatandaglardir.

2019 Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore tiitlin kullanan 15-24 yas
araligindaki bireylerin %19.6’s1 her giin kullanan, %3.2’1 ara sira kullanan, %3.1’si
sigarayr birakmis ve %74.1°1 ise hi¢ sigara igmemistir (82). Karsh (83) yaptigi
calismada Ogrencilerin %4.3 iiniin, Cam ve Nur (76) da 6grencilerin %7.1’inin sigara
kullandigini bildirmiglerdir. Calismamizdaki 6grencilerin de 9%35.0’1 aktif sigara

igmekte, %3.7’si sigaray1 birakmis ve %91.3’1 hig sigara igmemistir.
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2019 Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore alkol kullanan 15-24 yas
araligindaki bireylerin %11.4’4 her giin kullanan, %84.2°si ise hi¢ alkol
kullanmamistir (82). Akkus ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %81,3 iiniin
hicbir zaman alkol kullanmadigini, %]1.,8’inin her giin alkol kullandigini
bildirmiglerdir (84). Calismamizdaki Ogrencilerin %1.3’i aktif alkol kullanirken
%98.7’s1 alkol kullanmamaktadir. Bulgularimizin Tiirkiye ortalamasinin altinda
olmasi, caligma bolgesinin toplumsal ve sosyal yapi farkliliklariyla alakali olabilir.

Ogrencilerin %10.2’si kronik bir hastaliga sahip olup en ¢ok goriilen kronik
hastalik grubu da %47.5 ile solunum sistemi hastaliklar1 olmustur. Yildirim ve
ark.’nin yaptig1 caligmada lise 6grencilerinin %9.3’liniin kronik hastaliklar1 oldugu
bildirilmistir (85). Ozceylan ve ark. calismalarinda 6grencilerin %30.0’1nm solunum
sistemi ile alakali kronik hastalia sahip olduklarini bulmuslardir (86).

Ogrencilerin sanal iletisim araglarinin  kullamimi incelendiginde; %96.9
televizyon, %40.5 bilgisayar, %34.1 tablet ve %?2.8 de oyun konsolu kullanimi
mevcuttur. Ogrencilerin %47.1°nin kendine ait cep telefonu bulunmaktadir. Kocas
(87) yaptig1 c¢alismada sanal iletisim araglart olarak %98.8 televizyon, %81.6
bilgisayar, %54.3 tablet, %15.7 oyun konsolu, %Efe ve ark. (77) %57.1 bilgisayar,
%35.0 tablet, %88.6 cep telefonu kullanildigini belirlemislerdir. Teknolojinin
gelisimiyle cep telefonu, tablet ve bilgisayar gibi sanal iletisim araglarinin kullanima,
bliylime ve gelisme ¢caginda olan liseliler arasinda artmaktadir.

Ogrencilerin internet kullanim amaclar1 arasinda en sik %86.7 ders ¢alismak,
%66.9 miizik dinlemek, %57.3 sohbet etmek, %51.7 film izlemek gelmektedir.
Kocas (87) oOgrencilerin internet kullanim amaglariin %80.3 sosyal medya

sohbetleri, %60.5 ders ¢alismak, %31.7 oyun oynamak, Sayili ve ark. %77.8 miizik-
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film, %75.0 sosyal ag, %52.0 da okul 6devlerini yapmak oldugunu belirtmislerdir
(80). Sosyal medya-internet sohbet siteleri, genclerin birbirleri ile iligki
kurabilmelerini saglayan cazip bir iletisim kanali haline gelmistir.

Ogrencilerin  %32.9’'u  ders calismak zorunda oldugundan, %29.8’i
ebeveynlerinin miidahalesi nedeniyle internet kullanimmin kisitlandigimi  ve
%31.3’lniin de internet kullanimi1 konusunda bazen aileleri ile ¢atisma yasadiklar
belirlenmistir. Kocas ¢calismasinda 6grencilerin %39.5’inin aileleri tarafindan internet
kullaniminin sinirladigini, %7.0’min da bu konuda aileleri ile her zaman c¢atisma
yasadigini bildirmistir (87).

Ogrencilerin uzun siireli internet kullanimina bagl olarak %44.8 ile gozlerde
yanma ve %43.6 ile uyku problemleri yasamalar1 en cok karsilasilan sorunlar
olmustur. Sayili ve ark. (80) yaptig1 ¢aligmada uzun siireli internet kullanimina baglh
olarak Ogrencilerin en ¢ok %50.0 ile uyku diizensizligi, Cam ve Nur (76) da
calismalarinda 6grencilerin en ¢ok %29.2 ile gbz yorgunlugu yasadigini belirlemistir.
Uzun siireli internet kullanimina bagli ¢esitli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.

Ogrencilerin bos zaman aktivitelerinin basinda %60.2 internette zaman
gecirmek, %58.9 miizik dinlemek ve 9%352.9 da kendi aileleri ile zaman gegirmek
gelmektedir. Aslan caligmasinda Ogrencilerin bos zaman aktivitelerinde en c¢ok
miizik dinlemeyi, aile ile vakit gecirmeyi ve sosyal medya/internette zaman
gecirmeyi tercih ettiklerini bildirmistir (88). Ogrencilerin okul ve derslerden bosa
kalan vakitlerde hemen internete basvurduklar1 goriilmektedir.

Ogrencilerin sadece %37.7’si diizenli olarak bir spor yapiyorken yapilan spor
tiirlerinin basinda %48.7 ile yiiriiylis-kosu ve %42.7 ile de futbol sporlar

gelmektedir. Ozbek’in yaptign calismada Ogrencilerin %44.7’sinin diizenli olarak
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haftada 1-3 giin spor yaptig1 belirtilmistir (89). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi verilerine gore erkekler, en fazla yliriiyiis, futbol ve bisiklet sporlarini,
kadinlar da en fazla yiiriiyiis, jimnastik, aerobik jimnastik sporlarini yapmistir (90).
Bulgularimiz literatiir ve Tiirkiye geneli ile uyumludur.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %26.2’sinin internet bagimlis1 oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye’deki konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda lise 6grencilerinde
internet bagimlilig1 yayginligini; Sayili ve ark. (80) %18.5, Kocas (87) %22.1, Sipahi
ve ark (75) %25.7 olarak bulmustur. Diinya’da yapilan calismalarda ise lise
ogrencilerinde internet bagimlilig1 yayginligi; Fas’ta (91) %15.8, Macaristan’da (92)
%19.1, Taiwan’da (93) %24.4, Cin’de (94) 26.5, Malezya’da (95) %37.5,
Japonya’da (95) %47.5 olarak bulunmustur. Internet bagimliligi yaygmlhigindaki bu
farkliliklar, arastirma bolgelerinin yapisi, aliman 6rneklem biiyiikliikleri, yapilan
aragtirmanin zamani degiskenlerinden kaynaklaniyor olabilir. Son yillarda internetin
ergenlerin sosyal yasam roliindeki ¢arpici artistyla beraber bagimlilik oraninda da bir
artis goriinmektedir.

Tang ve ark.’nin yaptig1 cok uluslu ¢alismada erkeklerin internet bagimliligi
ve sanal oyun bagimliliginin, kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (96).
Italya’da lise Ogrencileri ile yapilan bir calismada erkek oOgrencilerin ve kiz
Ogrencilerin internet bagimliligi Olgek puanlar1 arasinda herhangi bir fark
bulunamamuistir (97). Arastirmamizdaki erkek dgrencilerin internet bagimlilik 6lgegi
puanlart kiz 6grencilere gore daha yiiksektir ancak sonuglar arasinda istatistiksel
herhangi bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Tiirkiye’de erkek 6grencilerin internet
kafelere daha rahat girebilmeleri ve cevrimi¢i oyun oynama meraki bagimlilik

diizeylerinde artig saglamis olabilir.
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Ogrencilerin yasa gore internet bagimlilik 6lgegi puanlart dagilimlarina
baktigimizda 16 yas ve iizeri ile 13-15 yas gruplari arasinda istatistiksel herhangi bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05). Sayili ve ark.’nin (80), Effatpanah ve ark.’nin (98)
yaptiklar1 ¢aligmalarda da internet bagimlilig1 ile yas arasinda herhangi bir iliski
bulunamadigi bildirilmistir. Hem bulgularimizda hem de yapilan diger caligmalarda
anlamli bir iliskinin bulunmamasi1 ¢alisma gruplarinin yas aralifi dar olan lise
Ogrencilerinden olugmasi ile alakal1 olabilir.

Ogrencilerin BKI ortalamas: 20.50+3.31 (min:12.77, max:36.11kg/cm?)
olarak bulunmustur. Fazla kilolu ve obez olan 6grencilerin internet bagimlilik 6lgegi
puanlar1 zayif ve normal olan 6grencilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur ancak
sonuglar arasinda istatistiksel herhangi bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Sayil1 ve
ark.’nin (80), Cam ve Nur’un (76), Li ve ark.’nin (99) yaptiklar1 ¢aligmalarda obezite
ve internet bagimliligi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Bulgularimiz
literatiir ile uyumludur.

Ogrencilerin egitim gordiikleri okul tiiriine gore internet bagimhilik Slcegi
puanlar1 dagilimlarina baktigimizda devlet okullar1 ile 6zel okullar arasinda
istatistiksel herhangi bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Tan ve ark.’nin (100),
Jamir ve ark.’nin (101) yaptiklar1 ¢caligmalarda 6zel okul ve devlet okullar1 arasinda
internet bagimlilig1 agisindan belirgin bir farklilik bulunamamistir. Sanal iletisim
araclarina ulasim kolayhigi, gelirine bakilmaksizin toplumun tiim kesimlerinin akill
telefonlara sahip olabilmesi internet kullanimini ve bagimliligini arttirmaktadir.

Ogrencilerin egitim gordiikleri smiflara gore internet bagimlilik &lcegi
puanlart dagilimlarina baktifimizda siniflar arasinda istatistiksel herhangi bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Sayili ve ark. yaptig1 caligmada lise 6grencilerinin
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siniflart ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadigini bildirmistir
(80). Calismanin yapildigi donemde Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi nedeniyle
internet lizerinden online eg8itime gecilmis, derslerle beraber internette gegirilen siire
artmustir. Internete ilgisi olmayan dgrenciler de dahil tiim 6grencilerin bu dénemde
interneti kullanmak zorunda olmasi1 bu bulgularda etkili olmus olabilir.

Ogrencilerin beraber yasadigi ailenin birey sayis1 ortalamasi 6.32+1.88
(min:2, max:20 kisi) kardes sayilarinin ortalamasi ise 4.314+2.09 (min:0, max:17 kisi)
olarak bulunmustur. Kardes sayis1 5 kisiden az olan 6grencilerin internet bagimlilik
6lcegi puanlari, kardes sayis1 5 kisiden fazla olan 6grencilere gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Kapus ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hanenin
biiyiikliigii (hane basina5 kisiden fazla) internet bagimliligi ile anlamh sekilde iliskili
bulunmustur (92). Sayili ve ark. calismasinda 2 kisi ve iizeri kardese sahip
Ogrencilerin sayisi arttik¢a internet bagimlilik diizeyinin diistiiglinii belirtmistir (80).
Bu durum, ¢ok ¢ocuklu ve genis ailelerde imkanlarin kisitlanmasi, internete ve sanal
iletisim araglaria erisimin azalmasi ve internette daha az zaman gecirme ile ilgili
olabilir.

Ogrencilerin internet bagimlilik dlgek puanlari ile anne-baba ¢alisma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, hem anne hem babanin ¢alismadig
gruptaki diisiik puanlar bu farkta belirgin olmustur (p=0.018). Banglades’te yapilan
bir ¢alismada anneleri de ¢alisan Ogrencilerin internet bagimliligi daha yiiksek
bulunmustur (102). Ebeveynlerin her ikisinin de ¢alismasi, cocuklariyla yeteri kadar
ilgilenemeyip onlarin internete ya da internet kafelere yonelmesine yol agabilir.

Ogrencilerin internet bagimlilik 6lgek puanlari ile ailenin gelir durumu

arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir. 1000-3000 TL aras1
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gelire sahip ailedeki 6grencilerin puani daha diisiik bulunmustur (p=0.018). Kayri ve
Glinii¢ calismalarinda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan 6grencilerin %26,7’sinin
internet bagimlis1 iken sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 6grencilerin %9.1’nin
internet bagimlis1 oldugunu bildirmislerdir (103). Urdiin’de yapilan bir ¢calismada da
internet bagimliliginin yiiksek gelirli ailelerdeki Ogrencilerde daha fazla oldugu
saptanmustir (104). Ailelerin gelir diizeyi artikca Ogrencilerin teknolojik cihaz
sahipligi ve internete erisebilmeleri kolaylasarak bagimliliga zemin olusabilmektedir.

Ogrencilerin haftalik aldiklar1 har¢hik miktar1 arttikca internet bagimlilik
6lcek puanlar da artmaktadir (p=0.018). Chandrima ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
herhangi bir iste ¢alisip harclik alan 6grencilerin internet bagimlhilik diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (102).

Ogrencilerin algiladiklar1 ders basari durumlar1 arttikca internet bagimlilik
Olcek puanlarn azalmaktadir (p=0.001). Cam ve Nur (76), Chandrima ve ark (102)
caligmalarinda internet bagimlis1 olan Ogrencilerin akademik basar1 diizeylerinin
diisiik oldugunu bildirmistir. Akademik olarak basarisiz hisseden Ogrencilerin,
basarili olma ihtiyaglarini asir1 internet kullanimiyla karsilamaya, gercek hayattaki
basarisizliklarini ¢cevrimigi baglamlarda telafi etmeye ¢alisiyor olabilirler.

8 saatten az uyuyan 6grencilerin internet bagimlilik 6lgek puanlari, 8 saat ve
lizeri uyuyan Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.002).
Aktepe ve ark. da c¢alismalarinda gece 6 saatten daha az uyuyan internet
bagimlilarinda daha yiiksek uyku diizensizligi oldugunu bulmuslardir (105). Tokiya
ve ark.’nin Japon ergenlerle yaptiklari ¢alismada internet bagimlihig ile uyku

bozuklugu arasinda 6nemli ve bagimsiz bir iliskinin saptandigi belirtilmistir (106).
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Gece gec saatlerde internette harcanan zamanin artmasi uyarilma yoluyla uykuyu
engelleyerek kisinin uyku-uyaniklilik dongiisiinii bozabilir.

Odevlerini yaparken internetten yaralanan ogrencilerin internet bagimlilik
Olcek puanlarinin, kaynak olarak kiitliphane ve kendi ders kitaplarini kullanan
Ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Cam ve Nur,
caligmalarinda internet bagimlis1 6grencilerin okulla alakali ¢aligmalarda internete
siklikla basvurduklarmi belirtmistir  (76). italya’da yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin kaynak amacl internette bilgi aramasi ile internet bagimlilig1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (1).

Ogrencilerin aylik kitap okuma sikligi arttikga internet bagimhilik 6lgek
puanlarinda da anlaml olarak diisiis gozlenmektedir (p<0.001). Sayil1 ve ark. internet
bagimlilik oranlarinin ayda en az bir kitap okuyan 6grencilerde daha diisiik oldugunu
bildirmistirler (80). Kocaman ve ark. ¢alismalarinda bos zamanlarinda kitap okuyan
ogrencilerin internet bagimlilik oranlarmin digerlerine goére anlamli olarak daha az
oldugunu saptamistirlar (107). Kitap okumak Ogrencilerin hem genel kiiltiirlerini
gelistirir hem de bos zamanlarini1 doldurarak internete olan ilgilerini azaltabilir.

Yeterli fiziksel aktivitede bulundugunu belirten Ogrencilerin internet
bagimlilik 6lgek puanlari, fiziksel aktivitede bulunmakta yetersiz oldugunu diisiinen
gruptan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Dalamaria ve ark.’nin
(108), Hassan ve ark.’min (109) yaptiklar1 ¢alismalarda internet bagimliligr ile
fiziksel aktivite derecesi arasinda ters iligki saptandig belirtilmistir. Fiziksel
aktiviteler bireyin yasam kalitesini arttirirken internette vakit gecirme siiresini de

azaltabilir.
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Kendine ait bilgisayar ya da tableti olan 6grencilerin internet bagimlilik 6lgek
puanlarinin bunlara sahip olmayan gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.044). Kocaman ve ark.’nin (107) Tiirkiye’de ve Jamir ve ark.’nin
(101) Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligmalarda da evde kendine ait bilgisayar
kullananlarda internet bagimliliginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Kendine ait
bilgisayar1 olan Ogrencilerin internette higbir kural olmadan daha 6zgiirce zaman
gecirebilmesi bagimlilik diizeylerini arttirtyor olabilir.

Kendine ait cep telefonu olan o6grencilerin internet bagimlhilik OSlgek
puanlarinin telefona sahip olmayan gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p=0.001). Sayil1 ve ark.’nin (80), Jamir ve ark.’nin (101), Hassan ve
ark.’nin (109) yaptiklar1 calismalarda da kisisel cep telefonu kullananlarin internet
bagimliliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yeni nesil akilli cep telefonlariyla
beraber internet ilizerinden her islemin yapilabilmesi hem internet bagimliligin1 hem
de akilli telefon bagimliligini arttirdig1 sdylenebilir.

Ogrencilerin internet bagimlilik 6lgek puanlar ile evde internet bulunma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.023). Vigna-
Tagliantive ark.’nin yaptig1 ¢aligmada internet bagimlis1 6grencilerin en ¢ok %60.6
ile evden internete eristikleri belirtilmistir (1). TUIK 2020 yili verilerine gore
hanelerin %90.7’sinin internete evden erisim olanaklar1 mevcuttur (31). Hanelerde
internet baglantis1 varligi, internete siirekli ve kolay erisim saglayarak asir1 internet
kullanimina yol acabilir.

Sosyal aglarda hesab1 bulunan 6grencilerin internet bagimlilik 6lgek puanlari,
hesab1 bulunmayan ogrencilere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p=0.001). Xin ve ark. (94), Jamir ve ark. (101), Chandrima ve ark (102) yaptiklari
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caligmalarda sosyal ag hesabi ve uygulamalarina (Facebook, Twitter, Whatsapp,
Instagram, vb.) sahip olma ile internet bagimlili§i arasinda anlamli iliski
bulmusturlar. Bireylerinin sosyal ag hesaplarini siirekli kontrol etme ve arkadaslarini
takip etme ihtiyaglar1 nedeniyle giinliik internet kullanimlar1 artmaktadir.

3 yil ve lizerinde internet kullanimi olan 6grencilerin internet bagimlilik 6lgek
puanlari, diger Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Vigna-Taglianti ve ark. (1), Xin ve ark. (94) calismalarinda internetin
kullanim stiresi arttikca internet bagimlilik oraninin daha fazla arttigim
belirtmistirler.

Ogrencilerin giinliik internet kullanim siireleri arttikga internet bagimlilik
Olcek puanlart da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0.001).
Hassan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada giinliik internette 3 saat ve ilizerinde siire
gecirmek, internet bagimliligi ile dnemli dlgiide iliskili bulunmustur (109). Kapus ve
ark.’nin yaptig1 calismada 6 saatten fazla c¢evrimic¢i olma (OR=5.457) ve giinliikk
zaman araligindaki artis (OR=84.316) internet bagimliliginin 6nemli risk faktorleri
olarak saptanmustir (92). Ogrencilerin giinliik internet kullanimi arttik¢a internet
bagimlilig1 acisindan risk diizeyleri de artabilmektedir.

Giinliik cep telefonu kullanimi 3 saat ve iizeri olan Ogrencilerin internet
bagimlilik dl¢ek puanlari, 3 saatten az kullanan 6grencilere kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Yang ve ark. calismalarinda siddetli internet
bagimlilig1 olan 6grencilerin yiiksek internet (3—5 saat/gilin) ve akilli telefon (3-5, 5-
10 ve >10 saat/gilin) kullanimina sahip oldugunu bildirmistir (110).

Dijital oyunlar oynayan 6grencilerin sayisi arttik¢a internet bagimlilik dlgek

puanlar1 da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir (p=0.001).Sipahi ve
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ark. ¢alismalarinda internet bagimlilik durumlar ile giinliik bilgisayar oyunu oynama
arasinda anlamli bir iliski bulmustur (75). Xin ve ark. da calismalarinda ¢evrimigi
oyun ile ugrasan ergenlerin, bu faaliyetlere katilmayanlara gore siddetli internet
bagimlilik prevalansinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (94). Acik havada
oynanan oyunlarin yerini, son yillarda popiilerlesen bilgisayar ve akilli telefonlardaki
cevrimi¢i oyunlar almistir. Bu durumun yarattigi ¢evrimi¢i oyun bagimliligi da
internet bagimlilig1 ile beraber teknolojik (dijital) bagimliliklar adi altinda
bulunmaktadir.

Ogrencilerin kas iskelet sistemi sorunlarmin basinda %61.3 ile boyun agrilart
gelirken, %31.2 ile bel bolgesi bu siirecte kisilerin normal yasam aktivitelerini
etkileyen en Onemli bolge olmustur. Tiirkiye Sakarya’da 10-19 yas grubu
Ogrencilerle yapilan arastirmada:%40.1 kronik kas-iskelet sistemi agrisi, %24.1
boyun-omuz, %?20.3 sirt, %19.3 ayak-ayak bilegi, %14.1 oranla bel-kalga agrisi
bulunmustur (111). 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore bireylerin son 12
ay icerisinde yasadigi baslica hastalik/ saglik sorunlari, %29.7 ile bel bdlgesi
problemleri, %20.5 ile boyun bodlgesi problemlerinden olusmaktadir (82). Zhang ve
ark.’nin Cin’de yaptig1 c¢alismada adolesanlarda boyun agrisi ve bel agrisi
insidanslariin sirasiyla %41.1 ve %32.8 oldugu saptanmistir (112). Ben ayed ve
ark.’nin Tunus’ta yaptig1 ¢alismada 6grencilerin omuz, bel ve boyun agrisi sirasiyla
%43, %35.8 ve %32 olarak bulunmustur (113).

Internet bagimlis1 olan 6grencilerin olusturdugu grubun son 1 yilda
yasadiklar1 kas iskelet sistemi agrilarinin, bagimli olmayan gruba gore tiim viicut
bolgelerinde (boyun, omuz, dirsek, el, sirt, bel, kalca, diz ve ayak) istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kapus ve ark. (92), Yang
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ve ark(110), Nafee ve ark. (114) yaptiklar1 caligmalarda Ogrencilerin kas-iskelet
sistemi agrilar1 ile internet bagimliligi arasinda giicli bir iliski bulmusturlar.
Mustafaoglu ve ark. (115) boyun, omuz, sirt ve bilek/ellerin, Alsalameh ve ark. (116)
da boyun, bilek/el ve dizlerdeki kas-iskelet agris1 yayginliginin akilli telefon
bagimliligi olanlarda daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Silva ve ark.
calismalarinda bilgisayar kullanan addlesanlarin % 31,8’inin en az bir kas-iskelet
agris1 yasadigin bildirmistir (117). Ben ayed ve ark.’nin ¢alismalarinda 6grencilerin
¢evrimici oyun oynama ve uzun siire bilgisayar kullaniminin bel ve boyun agrisiyla
iligkili risk faktorleri oldugunu belirtmistir (113). Kas-iskelet sistem agrilari
bilgisayar kullanimi, internet kullanimi, g¢evrimi¢i oyun oynama ve akilli/cep
telefonu kullaniminda artisa bagl olarak artmaktadir.

Internet bagimlis1 grup ile bagimli olmayan grubun kas iskelet sistemi
agrilarinin yarattig1 giinliik yasamdaki aktivite kisithliklarinin, diz bolgesi hari¢ diger
tim viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
gorilmistir (p<0,05). Silva ve ark. calismalarinda elektronik cihazlarin asiri
kullaniminin  ergenlerin  giinlilk yasam aktivitelerini  gerceklestirirken agri
semptomlarindan en az birinin goérevlerinin yerine getirilmesini engelledigini
bildirmistir (117). Kuzu ve ark. ¢alismalarinda bilgisayar ve internet kullanimlarinin
yarattig1 sirt/boyun/eklem/kas agrist ile birlikte yorgunluk, uykusuzluk, stres, yeme
sorunlart gibi fizyolojik ve psikolojik problemlerin ortaya ¢iktigini bildirmistir (118).
Ugurlu da caligmasinda ergenlik doneminde bilgisayar kullanicilarinin giinliik
yasamini etkileyen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin yaygin oldugunu belirtmistir

(111). Okul c¢agindaki ergenlerin bel ve sirt agrilarinin giinliik aktivitelerini
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yapmalarina izin vermedigi, uyku bozukluklarina yol agtigi ve 6zel tibbi bakim
gerektirdigi bildirilmistir (113).

Internet bagimlis1 grubun kas-iskelet sistem agrilarinin siddetleri, bagiml
olmayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Malani ve ark.
Hindistan’da yaptiklar1 caligmada akilli telefon bagimliligi olanlarda kas-iskelet
sistem agr1 siddetlerinde yiiksek prevalans saptamistirlar (119).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar sunlardir:

e Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasit 15.65+1.40 idi.

e Ogrencilerin evinde sanal iletisim araclarindan sirasiyla televizyon,
bilgisayar, tablet bulunurken yaklasik yarisinin kendine ait cep telefonuna
sahip oldugu ve yaridan fazlasinin da sosyal aglarda hesabi bulundugu
gorilmiistir.

e Her dort 6grenciden birinin internet bagimlisi oldugu tespit edilmistir.

e internet bagimhiligim etkileyen faktorler; kardes sayisinin az olmasi, her
iki ebeveynin de calismasi, aile gelir diizeyinin yliksek olmasi, fazla
harglik alimi, ders basari durumunun kotli olmasi, az kitap okunmast,
fiziksel inaktif olunmasi, kendine ait sanal iletisim araglarinin olmasi,
sosyal aglarda hesabin bulunmasi, uzun siireli internet ile cep telefonu
kullanimi1 ve ¢evrimi¢i oyun oynanmasi olarak belirlenmistir.

e Internet bagimlihiginin; cinsiyet, yas grubu, BKI diizeyleri, okul tiirii, stn1f
gruplari, anne ve baba egitim diizeyi, anne-baba medeni durumlari,

sigara-alkol kullanimi, kendine ait oda varligi, ruhsal hastalik varligi,
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internet kullaniminmi kisitlayici faktorlerin bulunmast ve diizenli spor
yapma durumlarindan etkilenmedigi goriilmiistiir.

e Internet bagimliligina bagl gelisen kas iskelet hastaliklariin baslicalari
boyun agrisi, bel agrisi ve iist extremite problemleridir.

e Ogrencilerin son 12 ay igerisindeki kas iskelet sistemi sorunlarmin
basinda en ¢ok boyun agrilar1 ve sirt agrilar1 gelirken, son 1 haftalik
dilimde de boyun agrilar1 ve bel agrilar1 en yliksek oran olarak
saptanmistir.

e Bel bolgesi, kas-iskelet sistemi agrilarinin yarattigi kisithiliklara binaen
normal yasam aktivitelerini etkileyen en énemli bolge olmustur.

e Son 1 yilda boyun, omuz, dirsek, el, sirt, bel, kalga, diz ve ayak olmak
iizere tlim viicut bolgelerinde yasanilan kas iskelet sistemi agrilarinin,
internet bagimlilarinda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

o Kas iskelet sistemi agrilarmin yarattigi giinliik yasamdaki aktivite
kisithliklariin, diz boélgesi hari¢ diger tiim viicut bolgelerinde internet
bagimlilarinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Son 7 giin i¢inde yasanilan kas iskelet sistemi agrilarinin, dirsekler harig¢
diger tiim viicut bolgelerinde internet bagimlilarinda daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

o Kas-iskelet sistem agrilarinin siddetleri, internet bagimlilarinda anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismada elde edilen sonuglara dayanarak lise Ogrencilerinde internet

bagimlilig: riskini ve kas-iskelet sistemi sorunlarini azaltmaya yonelik su Onerilerde

bulunulabilir:
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— Internet bagimlihig diger bagimlilik tiirleri i¢inde degerlendirilerek halk
saglig1 programlarina dahil edilebilir.

— Okul saghig1 programlart kapsaminda liselerde internet, sanal iletisim
araclarinin planli kullanilmasi, internet bagimliligi, kas-iskelet sistemi
bozukluklar1  konulu etkinlik, konferans, panel vb. faaliyetler
diizenlenebilir.

— Kisinin internete baglanma siireleri diizenlenebilir, haftalik internet
kullanimi bir program ¢ercevesinde azaltilabilir

— Aileler cocuklar1 igin televizyon, bilgisayar oyunlari, cep telefonlari,
internet ve sosyal medya kullanimu ile ilgili makul ama dayanakli kurallar
olusturulabilir ve bu kurallardan taviz vermemeye 6zen gosterebilir.

— Aile terapisi gibi tekniklerle bagimlilarla iletisim arttirilabilir.

— Internet bagimlihigindan korunmak igin dgrenciler ayda en az bir kitap
okumaya ve haftada en az iki kez fiziksel aktivite yapmaya
yonlendirilebilir.

— Internet bagimlilart spor etkinliklerine katilabilir, hobi ve entelektiiel
aktiviteler, yeni sosyal beceriler edinmeleri saglanabilir.

— Fizyoterapistler veya uzman saglik personelleri tarafindan 6grencilere giin
icinde uygulanabilecek egzersiz programlari verilebilir.

— Bilgisayar kullanimi esnasinda goriilen boyun ve sirt agrisinin
azaltilmasma  yonelik  sandalyelerinin  bel destekli ~modellerle
degistirilmesi, sandalye gibi masa, monitdr, fare, klavye, telefon vb. 6biir
calisma araclarinin saglanmasinda da ergonomik ozelliklere dikkat

edilebilir.
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8. EKLER

EK -1: Anket Formlar

LiSE OGRENCILERINDE SANAL iLETiSiM ARACLARININ
KULLANIMI, INTERNET BAGIMLILIGI SIKLIGI VE KAS iSKELET
SISTEMI ETKILENiMi

Bu calismada, Ogrencilerde sanal iletisim araglarinin kullanimina bagli olarak gelisen internet
bagimhiligt sikligimin  saptanmast ve bu bagimliligin  kas iskelet sistemi {iizerine etkileri
degerlendirilmesi amaglanmistir. Degerli 6grenciler; sorulara vermis oldugunuz cevaplar ¢alismamiza
151k tutacak ve bu konunun daha iyi anlasilmasi konusunda ¢ok faydali olacaktir. Bu ¢aligmaya katilim
tamamen gOniillilik esasina dayali olup, veriler bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacaktir.
Katilimeilar ad ve soyadini kesinlikle belirtmeyeceklerdir. Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir
ederiz.

1- Okudugunuz lise tiirii [1] Devlet [2] Ozel okul

2-Smifiniz [1] 9.siif [2] 10.smuf [3] 11.simf [4] 12. siif
3-Boy............. 4-Kilo............. BKi:............ (Bu alan doldurulmayacak)
5- Yasiniz.............

6- Cinsiyetiniz [1] Kadin [2] Erkek

7- Anneniz-babanizin medeni durumu: [1] Evli [2] Bosanmus [3] Esi 6lmiis

8- Kiminle beraber yasiyorsunuz?

[1] Oz anne ve babamla yasryorum [2] Uvey anne veya babamla yastyorum  [3]Diger........

9- Ailenizdeki birey sayisi (siz dahil):............... (yaziniz)

11- Evinizde kendinize ait bir odaniz var mm? [1] Var [2] Yok
12- Annenizin egitim durumu: [1] Okur-yazar degil  [3] ilkokul mezunu [5] Lise mezunu

[2] Okur-yazar [4] Ortaokul mezunu [6] Universite ve iistii
13- Babamizin egitim durumu: [1] Okur-yazar degil [3] Ilkokul mezunu [5] Lise mezunu

[2] Okur-yazar [4] Ortaokul mezunu [6] Universite ve iistii

14- Anne ve babamizin gelir getirici bir iste calisma durumu i¢in size uygun olani isaretleyiniz?

[1] Anne ve baba galistyor [3] Anne ¢alismiyor, baba ¢aligtyor
[2] Anne calistyor, baba ¢alismiyor [4] Her ikisi de ¢alismiyor

15- Ailenizin ayhk toplam geliri:(yazimz) .............................. TL

16- Haftalik harch@iniz ortalama ne kadardir?(yaziniz) .............................. TL

17- Kendinizin/ailenizin sosyo-ekonomik diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

[1] Kétii [2] Orta [3] Tyi [4] Cok Tyi
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18- Ogrencilik disinda herhangi bir iste cahsiyor musunuz?

[1] Evet...... (mesleginizi yaziniz) [2] Hayir

19- Sigara kullaniyor musunuz? [1] Evetse haftada kag adet......... [2] Biraktim [3] Hi¢ igmedim
20- Alkol kullantyor musunuz? [1] Evetse haftada kag kadeh.............. [2] Hayir

21- Kronik bir hastali@imiz var m? [1] Evetse hastaligimniz.............. [2] Hayir

22- Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m? [1] Evetse ilaclarin adlari........... [2] Hayir

23- Ortopedik/Kas iskelet sistemiyle alakah bir hastaliginiz var m? [1] Evet [2] Hayir

24- Saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? [1] Koti [2] Orta [3] Iyi

25- Derslerinizdeki basar1 durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? [1] Kétii [2] Orta  [3] Iyi

27- Okul disindaki zamanlarmmzi nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

[1] internette vakit geciririm [2] Ailemle vakit geciririm [3] Spor yaparim [4] Miizik dinlerim.
[5] Kitap okurum [6] Uyurum [7] Aligveris yaparim [8] Televizyon izlerim [9] Diger .........

28- Evinizde asagida bulunan elektronik iletisim/eglence cihazlarindan hangileri var? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[11 TV [2] Bilgisayar ~ [3] Tablet [4] Oyun konsolu [5] Diger......
29- Size ait bilgisayar ya da tabletiniz var m? [1] Evet [2] Hayir

30- Size ait akilli telefonunuz var mi? [1] Evet [2] Hayr

31- internete ulasim yeriniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

111 Ev [2] Okul [3] Internet kafe [4] Cep telefonu [5] Diger............ (yaziniz)
32- Evinizde internet baglantis1 var m? [1] Var, smirsiz  [2] Var, simirlt  [3]Yok

33- internet kullaniminizi kisitlayici, kontrol edici faktorler var mi, varsa nelerdir?

[1]1 Yok [2]Aile [3] Kiz/erkek arkadas [4] Dersler [5] Sosyal aktivite [6] Hasta oldugumda

34- Ailenizle cep telefonu, bilgisayar ya da internet kullanimi konusunda catisma yasiyor
musunuz?

[1] Hi¢bir zaman[2] Nadiren [3] Bazen [4] Sik s1k [5] Her zaman

35- Bilgisayar, cep telefonu, tablet vb. ile oyun oynuyor musunuz? [1] Evet [2] Hayir(ise
32.soruya ge¢iniz)

¢) En ¢ok oynadiginiz oyun tiirlerinden ilk ii¢iinii yaziniz: [1]...... [2]...... [3]......

36- Internette sosyal aglarda hesabimz var mi?(facebook, instagram... vb.) [1] Evet [2] Hayir
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37- Ne kadar zamandir internet kullaniyorsunuz?

[1] 1 yildan az [2] 1-2 y1l [3]3-4 y1l [4] 5 yildan fazla
38- internet basinda bir seferde araliksiz ne kadar zaman gecirirsiniz?......... dk (yaziniz)
39- internet kullanim amacimiz: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[1] Sosyal aglar  [2] Sohbet [3] E-posta [4] Spor  [5] Haber [6] Miizik [7] Film
[8] Ders [9] Aligveris  [10]Oyun [11] Cinsel igerikli siteler [12] Diger......
40- internette giinliik ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

[1] 0-1 sa/ glin [3] 3-5 saat / glin [5] > 10 saat

[2] 1-3 saat/ giin [4] 5-10 saat / giin

41- Akilh telefonunuzu giinliik olarak kac saat kullaniyorsunuz?

[1] 0-1 sa/ glin [3] 3-5 saat / giin [5] > 10 saat

[2] 1-3 saat/ giin [4] 5-10 saat / giin

42- Uzun siireli internet kullanimina bagh olarak asagidakilerden hangisini yasamaktasimiz?

[1] Derslere devamsizlik [2] Dengesiz beslenme  [3] Boyun agrist [4] Gozlerde yanma
[5] Uyku sorunlari [6] El becerisinde bozulma, el sitkma giiciinde azalma
[7] Hijyen aliskanliginda azalma  [8] Bel-sirt agrisi [9] Diz agrisi

43- Odevlerinizi yaparken kullandigimz kaynaklar nelerdir?

[1] internet [2] Kiitiiphane [3] Diger............

44- Kitap okuma sikhiginiz nedir?

[1] Ayda en az bir [2] Ug ayda bir  [3] Alt1 ayda bir [4] Yilda bir [5] Yilda birden az
45- Sanat etkinliklerine katihir misimz?[1] Evet  [2] Hayir

46- Herhangi bir sosyal kuliibe iiye misiniz?[1] Evet [2] Hayr

47- Diizenli spor yapiyor musunuz? [1] Evet [2] Hayir (ise 47.soruya geginiz)

48- Hangi sporla ugrasiyorsunuz?:..............cccceeeeuennn.

49- Herhangi bir spor kuliibiine iiye misiniz? [1] Evet [2] Hayir
50- Yeterli fiziksel aktivite yaptiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

[1] Evet [2] Hayir (Litfen nedenini belirtiniz:.........c.cccveeeerveeenennnene )
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YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI

g =
B =
N = g E] o =
Asagidaki sorularda, size en uygun diisen sikki isaretleyiniz. _"5‘ g @ S @ §
2 3 E ¥ 3 3
=z < O O A
1. Ne siklikta planladiginizdan daha fazla siirede internette
kaliyorsunuz? 0 1 213 4 5
2. Ne siklikla internette kalmak icin gilinliik ev iglerini ihmal
edersiniz? 0 1 2|3 4 5
3. Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih
edersiniz? 0 1 2|3 4 5
4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler kurarsiniz? 0 1 2| 3 4 5
5Ne siklikla bir ise baslamadan Once e-postanizi (e-mail)
denetlersiniz? 0 1 2|3 4 5
6.Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz etkilenir? 0 1 213 4 5
7.Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla
kendinizi savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz? 0 1 213 4 5
8.Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin
fazlaligindan sikayet eder? 0 1 213 4 5
9.Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz internette
kalma siirenizden olumsuz yonde etkilenir? 0 1 21 3] 4 5
10.Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden disiinceleri dagitmak i¢in
ne siklikla internette girersiniz? 0 1 213 4 5
11.Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz? 0 1 213 4 5
12.Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagim
diisiiniirsiiniiz? 0 1 21 3 4 5
13.Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kinci
konusur, bagirir veya kizgin davraniglar gosterirsiniz? 0 1 213 4 5
14.Gece geg¢ saatlerde internet kullanmaktan Otiirii ne siklikla
uykunuz kagar? 0 1 213 4 5
15.Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir
veya internete girmeyi hayal edersiniz? 0 1 213 4 5
16.Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag¢ dakika
daha" derken bulursunuz? 0 1 2 3 4 5
17.Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarin1 azaltmaya
calisir ve basarisiz olursunuz? 0 1 2| 3 4 5
18.Internette kaldigimiz siireyi ne siklikla saklamaya calisirsiniz? 0 1 213 4 5
19.Ne siklikla bagkalartyla disari ¢ikmak yerine internette daha
fazla zaman gegirmeyi yeglersiniz? 0 1 213 4 5
20.Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢okmiis, aksi veya
sinirli hissedip, internete girince rahatlarsiniz? 0 1 213 4 5

77




ISKANDINAYV KAS ISKELET SiSTEMi SORGUSU

Hangi el ve ayagimzi kullaniyorsunuz?

[1] Sag taraf

BOYUN [2] Sol taraf

OMUZLAR

SIRT Sorgu nasil yamitlanmal:

DIRFESLER Litfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz -

BIL her bir soru icin bir ¢arpt koyunuz. Nasi

EL BILEKLER]  yamitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
ELLER ancak liitfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
KALCALAR Viicudunuzun higbir boliminde higbir zaman bir

UYLUKLAR sorun olmadiysa bile liitfen her soruyu yanitlayiniz.

DIZLER Bu resimde, sorguda 5oz edilen viicut bolimlerinin
yaklagik olarak konumlarnim gorebilirsiniz. Sinirlar

«esin olarak tanimlanmamistir ve belirli bolimler
st iiste gelebilir. Kendiniz, hangi bolimde var olan
AYAK BILEKLERI k 2t 4
AYAKLAR ya da (eger varsa) gegirilmis bir sorun olduguna
| «arar vermelisiniz.

Son 12 ay siresince
Soamaa a y.sumlnoe herhangi bir zamanda
herhangi bir zamanda . %
asaidaki bolgelerde agrinizdan dolay olagan
Gis Isinizi (evde ya da ev Son 7 giin sliresince
herhangi bir sorununuz
(ac1, agn, rahatsizid) diginda) yapmaniz herhangi bir zamanda
K old’u i engellendi mi? agnniz oldu mu?

Boyun 10Hayr 20 Evet 10Hayr  20Evet 10Hayr 2 0Evet

Omuzlar 10Hayr 20 Evet 10Hayr  20Evet 10Hayr  20Evet

Dirsekler 10 Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 2 0Evet

El bilekleri/Eller 10 Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 2 0Evet

St 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet

Bel 10Hayr 20Evet 10Hayr  20Evet 10Hayr  20Evet

Kalgalar/Uyluklar 1 OHayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 2 0Evet

Dizler 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet

Ayak bilegi/Ayaklar 10 Hayrr 20 Evet 10Hayr 20 Evet 10Hayr 20 Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties, Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3109/09638288.2015.1114034
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EK- 2: Etik Kurul Onay1

TC
DIYARBAKIR VALILiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi: ,50O Ta,ihzlg.og.lc 20

Konu: Onay yazisi

Sayin:Prof.Dr.A.Ferdan OGUZONCUL

“Lise Ogrencilerinde Sanal iletigim Araglarinin Kullanimi,internet Bagimlilig:
Sikhigi ve Kas iskelet Sistemi Etkilenimi “ad| calismanizin gergeklestirimesinde
etik sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir

Dog Dr. Mehmet Ziilkif KARAHAN
Etik Kurul Baskax
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Lise Ogrencilerinde Sanal lletisim Arac;larmm Kullanimi, Internet
Bagimliig1 Sikhgi ve Kas Iskelet Sistemi Etkilenimi
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=i e
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EK- 3: ValilikOnay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.02.2021-15721

T.C
DIYARBAKIR VALILiGI
11 Milli Egitim Mudarlugt

Sayr :E-30769799-44-20485538 10.02.2021
Konu : Aragtirma Izni (Muhammed ARCA )

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
ELAZIG

flgi  :21/01/2021 tarih ve 5822 sayih yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Tip Programi Halk Saghgi Anabilim Dal Doktora
Oprencisi Muhammed ARCA'min 'Lise Ogrencilerinde Sanal Tletigim Araclaimm  Kullamimi,
internet Bagimhilig Sikhigi ve Kas iskelet Sistemi Etkilenimi ' konulu aragtirma galigmasini ilimiz
ilgelerine bagli liselerde online olarak uygulama istegi ile ilgili 06/02/2021 tarih ve 20271345 sayill
valilik onayi ekte gonderilmistir.

Geregini arz ederim.

Siileyman ILGE
Mudiir a.
i1 Milli Egitim Midiir Yardimeisi

EKI: -
e
1- Onay Yazis1 (1 Sayfa)
Umut KOCYIGIT
Memur
Bu heige givenli clektronik imza ile imzalanmistir

Adres - SEHITLIK MAHALLES! ESK! EGITIM FAKULTES] BINAS! Belge Dogrulama Adresi : hitps //www.turkiye.gov.tr/meb-ebys
YENISEHIR/DIYARBAKIR Bilgi in. M.EKEN
Dahili No: 2236 .
Telefon No ; 0(412)32222 36 Unvan : Sef =B
E-Posta; arge21 @meb.gov tr Internct Adresy: diyarbakir@meb.gov i1 Faks 4123222248 3
Kep Adresi - meb@hs01 kep.r Fioy

Bu evrak govenli ik imza ile i hitps i meb gov.ir adresinden 532d-7685F-3712-93a5-€039 kodu ile eyt edilebilir. &
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