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ONSOZ

Internet kullaniminin yaygilasmasi ve erisimin her gegen giin kolaylasmasi
sebebi ile internet bagimlihg (IB) ¢ok sik goriilen bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Artik aligveris, banka iglemleri, eglence, miizik, sohbet, egitim gibi
neredeyse sosyal hayatta yapilan hersey internet lizerinden de yapilabilmektedir.
Boylelikle internette gecirilen siire artmakta dolayisiyla internet bagimliligi da
artmaktadir. Boyle devam ederse ileriki yillarda internet bagimliligi birgok kisiyi
psikolojik ve fiziksel yOonden etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
¢ikacaktir.

Aile hekimleri en az 3 yil uzmanlik egitimi almis kisisel, biitiinciil ve
kesintisiz olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan tip doktorlaridir. Aile
hekimliginin temel 6zelliklerinden olan; kolay ulasilabilir olmasi, toplum yonelimli
olmasi, biitlinclil bir yaklasim gostermesi, hastalarla ilk temas noktasi olmasi
nedeniyle aile hekimleri depresyon ve bagimlilik durumlariyla ¢ok sik karsilasirlar.
Her ne kadar bagimlilik ve depresyon durumlar ile psikiyatristlerin ilgilendigi
diisiiniilsede, bu tip hastalar siklikla ilk olarak aile hekimligi poliklinigine
basvururlar. Aile hekimleri depresyon ve internet bagimliliginin tani, tedavi, risk
faktorlerinin ve prevelans degerlerinin belirlenmesi, slirekli bakim saglanmasi, takip,
koruyuculuk, rehabilitasyon ve sevk gibi asamalarinda aktif olarak rol alirlar. Aile
hekimleri bireyi biyopsikososyal yonden degerlendirdikleri i¢in; kisiyi fizyolojik,
sosyolojik, psikolojik olarak etkileyen internet bagimliligina karsi uyanik olmak
zorundadir. Risk faktorlerini, tan1 ve tedavi kriterlerini bilip, uygun hastalarda gerekli
midaheleleri ve yonlendirmeleri yapmalidir. Kendilerine bagli geng niifusu internet
bagimliligimin riskleri ve olumsuz yonleri agisindan bilgilendirmeli ve gerekli
egitimleri almalarini saglamalidir.

Bu tez ile iiniversite 6grencilerinin sosyodemografik verilerini ve depresyon

diizeylerini belirleyip, internet bagimlilig1 lizerine olan etkilerini inceledik.
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OZET

Amag: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sosyo-demografik
degiskenler, internet bagimliligi, depresyon diizeylerini belirlemek ve aralarindaki
iliskileri karsilastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Katilimcilara sosyodemografik bilgi toplama formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Young internet Bagimlilik Testi Kisa Formu’dan (YiBT-
KF) olusan toplam 51 sorudan olusan anket formu uygulandi. Veriler %95 giivenle,
SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak
analiz edildi. Calismada kullanilan demografik 6zellikler i¢in tanimlayici istatistikler
kullanildi.

Bulgular: Calismamiza 152 (%50,7) erkek, 148 (%49,1) kadin toplam 300 kisi
katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,85+2,79 idi. Katilimcilarin 40 (%13,3)’1
sigara kullaniyor 260 (%86,7)’1 kullanmiyordu. BDO erkek, kadin ve toplam puan
ortalamalar sirasiyla; 12,44+8,37, 12,66+8,02, 11,06+7,34, YIBT-KF erkek, kadin
ve toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 27,28+8,77, 27,374£8,99, 27,33+8,87 idi.
Calismamizda sigara icenlerin BDO puanlari anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0,007). Annesi iiniversite mezunu olan dgrencilerde YIBT-KF puanlar1 anlaml
olarak yiiksek saptandi (p=0,025). Internette gecirilen siire artttkca YIBT-KF
puanlarmin artt1g1 tespit edildi (p=0,000). Yas arttikca BDO ve YIBT-KF puanlarinin
azaldig1 tespit edildi (p=0,040, p=0,046). Sinif diizeyi arttikga BDO puanlarmin
azaldig: tespit edildi (p=0,036).

Sonug: Ogrencilerde giinliik internet kullanimu siiresi uzadik¢a depresyona yatkinlik
ve internet bagimlilig gelistirme oranlari artmakta idi. Internet kullanim amaglarinin
detayli sorgulandigi ve derslerdeki basar1 durumunun degerlendirildigi ek
caligmalara gereksinim vardir. Ogrencilere internet bagimhiliginin olas1 zararlari
konusunda egitim ve seminerler verilmelidir. Ogrencilere yonelik {iniversite ilgili
birimlerince ders ve sosyal yasamlarinda internetin saglikli kullanimi egitimi ile ilgili
rehabilitasyon ¢aligmalarinin planlanmasi giindeme alinmalidir.

Anahtar sozcukler: Internet Bagimliligi, Depresyon, Beck Depresyon Olgegi,

Young internet Bagimlilik Testi-Kisa Formu
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SUMMARY
Aim: The aim of this study was to determine the socio-demographic variables,
internet addiction and depression levels of Dicle University Medical Faculty students

and compare the relationships between them.

Materials and Methods: A questionnaire form consisting of 51 questions, with
sociodemographic data form, beck depression scale, and the short form of the
internet addiction test was applied to the participants. Data were analyzed with 95%
confidence level using SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
package program. Descriptive statistics were performed for the demographic features
used in the study.

Results: 152 (50.7%) males and 148 (49.1%) females participated in the study. The
mean age of the participants was 21,85+2,79. Of the participants, 40 (13.3%) were
smoking and 260 (86.7%) were not. The mean BDS scores of male, female and total
participants were; 12.44 + 8.37, 12,66 + 8,02, 11,06 + 7,34 respectively. The mean
YIAT-SF scores of male, female and total participants were averages 27,28 + 8,77,
27,37 £ 8,99, 27.33 * 8.87 respectively. In our study, BDS scores of smokers were
found to be significantly higher (p=0,007). YIAT-SF scores were found to be
significantly higher in the students whose mothers were university graduates
(p=0,025). As the time spent on the internet increased, it was found that YIAT-SF
scores increased (p=0,000). As the age increased, BDS and YIAT-SF scores
decreased (p=0,040, p=0,046). As the grade level increased, BDS scores decreased
(p=0,036).

Conclusion: We determined that as the duration of daily internet use were
increasing, the susceptibility to depression and the rates of internet addiction were
increased. Further studies in which the purposes of internet use are questioned in
detail and the success of the courses are evaluated thoroughly have been needed. The
education and seminars about possible harms of internet addiction should be given to
the students. The planing of rehabilitation studies about proper usage of internet in
lessons and social lives of the students should be put on the agenda by the relevant

units of the universities.
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GIRIS

Internet, giiniimiizde yasamin her alaninda sik¢a kullanilan bir bilgi paylasim
ve bilgiye erisim aracidir. Son yillarda internetin insan yasami {lizerine olan etkileri
sikca arastirma konusu olmustur. Bu aragtirma sonuglarina gore internetin, insan
yasamint kolaylastirmasinin yaninda bir¢ok olumsuz etkilere de yol actigi tespit
edilmistir (1). Internet bagimlilig: terimi ilk kez 1996 yilinda Goldberg tarafindan
ortaya atilmistir (2). Internet bagimlilig1; temel gérevlerini ihmal edecek ve zaman
kavramini yitirecek kadar asir1 internet kullanimi, yoksunluk belirtileri, tolerans
geligimi, internet kullanimi hakkinda sik sik yalan sdyleme, internetten uzak kalinca
sinirlilik hali, sosyal geri c¢ekilme gibi durumlart igeren belirtilerin bir arada
goriildiigli bir kavramdir (2). Literatiirde internetin asir1 kullanimi sonucu psikolojik,
sosyolojik ve fizyolojik acidan olumsuz sonuglara yol agtigr belirtilmistir (3).
Bilgisayar baginda gegirilen uzun siireler sonucu uyku diizeni bozulmakta, sirt agrisi,
postiir bozukluklari, karpal tlinel sendromu gelisebilmektedir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi ve tiiketilen yiiksek kalorili gidalar sonucu obezite gelismektedir (4) Ayrica
internet bagimlis1 bireylerde ek bir psikiyatrik bozukluk goriilmesi istisna degil
neredeyse kuraldir. 20 makalenin incelendigi sistematik bir derlemede, arastirmalarin
%75’inde internet bagimlilig ile depresyon arasinda anlamli bir iligski saptanmigtir
(5).

Universite dgrencileri, interneti gerek sosyal yasamlarinda gerekse egitim
hayatlarinda c¢ok sik kullanmaktadirlar. Bu sebeple internet bagimliligi ve siklikla
beraber goriildiigii depresyon agisindan, iiniversite 6grencilerinin bir risk grubu
oldugu soylenebilir. Internet bagimliligma etki eden demografik verilerin ve risk
faktorlerinin bilinmesi, risk grubundaki 6grencileri belirleyerek alinacak 6nlemler ve
diizenlenecek egitim politikalar1 acisindan yarar saglayacaktir.

Ulkemizde interneti sik kullanan yas gruplar1 da dikkate alinarak, {iniversite
ogrencilerinde internet bagimlilig1 ve etki eden faktorlerin irdelendigi bir ¢alisma
yapilmasi planlanmigtir. Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu aragtirmamizin amaci;
tiniversite 6grencilerinde internet bagimliligina etki edebilecek yas, cinsiyet, sinif,
anne-baba egitim diizeyi, anne-baba yasi, kardes sayisi, evde internet mevcudiyeti,

Ogrencinin sigara kullanim durumu, kisisel bilgisayar mevcudiyeti, internet baginda



gegirilen siire ve depresyon 6lgek puani gibi degiskenlerin internet bagimliligi 6lgek

puanina etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon

2.1.1. Tanimi

Depresif bozukluk ya da diger bir adiyla major depresyon; depresif
duygudurum, motor ve biligsel islevsellikte baskilanma, anhedoni ile giden kronik bir
hastaliktir. Hastalar siklikla istahsizlik, umutsuzluk, iritabilite, enerji kayb,
konsantrasyon gli¢liigii, davraniglarda yavaslama, aglamakli olma, uyku sorunlari,
ilgi kaybi, kilo kaybi, intihar diislinceleri, etkinliklere baslamakta giicliik ¢cekme,
diisiince yavaglamasi, kararsizlik gibi semptomlardan yakinirlar (6). Diinya saglik
orgiitii depresyonu; diinya genelinde en sik yeti yitimine yol acan doérdiincii sebep
olarak gostermektedir. 2020 yilinda ise tim diinyada yeti yitiminin ikinci en 6nemli
sebebi olacagini 6ngormektedir (7). Depresyon, iiziintiilii hissetme, c¢cokmiisliik,
sosyal aktivitenin azalmasi gibi durumlari igeren duygusal bir durumdur. Depresyon
kelimesinin kokeni latince “depressus”tan gelmektedir. Anlami ise bastirilmis olmak,

asagida olmaktir (8).
2.1.2.Depresyonun tarihcesi

Depresyon iizerine yapilan caligmalar Homo Sapiens olarak bildigimiz
100.000 yillik gegmisimizin ¢ok daha oncelerine, antik Yunanlhilara dek gitmektedir.
Manisa’da yer alan Sipil dagi iizerinde ilk stuporlu depresyon 6rnegi Niobe’nin
aglayan tas yiizli bulunmaktadir. Eski ¢aglarda ruhsal bozukluklardan siklikla seytan
ve kotlii ruhlar sorumlu tutulmustur. Benzer durumlara eski Misir ve Siimer
mitolojilerinde de rastlanir. Mezopotamya’dan diinyaya yayilan Gilgamis
Destani’nin kahramani duygudurum bozuklugu gosteren bir kraldir (9). Ruhsal
bozukluklar1 siniflandirma ¢abalar1 milattan 6nce 4. yiizyilda Hipokrat’la baglamustir.
Hipokrat beynin balgam ve safradan etkilendigini; balgamdan etkilenenlerin sakin
kisilikler oldugunu, safradan etkilenenlerin ise kurnaz, hareketli ve hileci olarak
tanimlamustir. Depresyon i¢in melankoli (siyah safra) terimini ortaya koymustur (10).
Kapadokyali Aretaeus milattan sonra 150’lerde melankolinin kizginlik, 6fke, kederle
baslaylp yasamdan zevk almama ve Olmeyi dileme gibi durumlara gecis
gosterdiginden bahsetmistir. Yine kendinden 6nceki dénemlere benzer olarak kara

safranin mide ve diyaframa dogru yiikselmesi ile melankoli olustugunu ve



melankolinin ates olmaksizin goriilen bir hastalik oldugunu tanimlamistir.
Arataeus’un bahsettigi diafram alti bolgeye Yunanca’da “hypochondrium”
denilmektedir. Bu bolgenin mizacin yatagi olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle
melankoliye bagli bedensel belirtiler gosteren kisileri tanimlamada hipokondriyak
sozciigii kullanilmaya baslanmustir. Ibni Sina (M.S. 980) ruh hastaliklarini on bes
grup icinde toplamis ve ruh hastaliklarini beyinde olan bir hasara baglamistir.
Ronesans doneminde Vesalius ile baglayan anatomik diseksiyonlar ile ruhsal
hastaliklara olan bakis agist degismis, 17. ylizyllin sonlarinda Thomas Willis’in
calismalar1 ile melankolide humoral yaklagim yerini kimyasal yaklagimlara
birakmistir (9). Yazici ve Oral’in ¢alismasinda belirtildigine gore 1851 yilinda Falret
ve Bailarger bu hastaligin dongiilii olabilecegini 6ne silirmiis ve “folie circulare* adim
vermiglerdir. Ayrica kadinlarda bu hastaligin daha sik goriildiiglini tespit edip,
kalitimla ilgisi oldugunu 6ne siirmiislerdir (11). Giil ve Karlidag’in ¢alismasinda
bahsedildigi iizere; 1856 yilinda psikiyatrinin biiylik sistematik¢isi Emil Krapelin
mani ve malankolinin ayni hastaligin iki ayr1 kutubu oldugunu One slirmiistiir.
Psikiyatri Temel Kitabi adiyla yayinladigi kitabinda bu hastaliga “mani-melankoli
psikozu“ adi verilmistir (9). Antik caglardan beri melankoli i¢in viicudun su-
elektrolit dengesi iizerinde duruldugunu bilmekteyiz. Ancak sodyum, potasyum,
kalsiyumdan ziyade 1949 yilinda Cade ilk kez lityumu duygudurum diizenleyici
olarak kullanmistir (12). Gilinlimiizde ise depresyonun etyolojisini aydinlatma

caligmalari, biyolojik ve psikolojik modeller iizerinden halen devam etmektedir.
2.1.3. Epidemiyoloji

Psikiyatrik epidemiyoloji, ruhsal hastaliklarin toplumdaki dagilimini ve bu
dagilimi etkileyen faktorleri inceler (13). Depresyon hem iilkemizde, hem de diinya
genelinde 6nemli bir toplum ve halk sagligi sorunudur (14). Psikiyatrik hastaliklar ile
ilgili epidemiyolojik calismalarda doniim noktas1 1950°1i yillardir. Bu yillarda genis
Olcekler ile risk etkenlerini saptamaya yonelik taramalar yapilmaya baslanmistir.
1980°li yillarda ABD’de epidemiyolojik saha ¢alismasi (ECA-Epidemiologic
Catchment Area) ve 1990’11 yillarin sonunda ulusal estani ¢alismalari (NCS-National
Comorbidity Survey) yapilmistir. Bu bakis agis1 genis Olgekli aragtirmalara ivme
kazandirmis, yapilan calisma sayis1 giderek artmistir. 1980 sonrasi 20 yillik donem

iilkemizde de bir¢ok ¢alismaya esin kaynagi olmustur (15).



Psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriileni depresyondur. Tibbi yardim
icin bagvuran hastalarin dortte iiglinde ciddi bir psikiyatrik sorun bulunmaktadir (16).
Myers ve arkadaglar1 (17) tarafindan ABD’de 9000 kisilik bir 6rneklem ile yapilan
ECA c¢alismasinda depresyonun alt1 aylik prevelansi erkeklerde %1,7-2,2, kadinlarda
%2,6-6,2 arasinda bulunmustur. Prospektif olarak yapilan Ziirih ¢aligmasinda 20-30
yaglar1 arasinda depresyonun 10 yillik prevelansi %14,4 bulunmustur. Yasam boyu
major depresyon yayginligi ise %4,4-19,6’dir (18). Yasam boyu yayginlik oram
erkeklerde %5-12 kadimnlarda ise %10-25 civarinda bulunmustur (13). Bagka bir
calismada Major Depresif Epizodlar (MDE), Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
kullandig1 uluslararasi tanisal goriisme programi ile degerlendirilmis ve 18 iilkeden
alman bilgiler analiz edilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde yasam boyu MDE
yaygmhgr %14,6 iken diisiik-orta gelirli iilkelerde yasam boyu MDE yayginlig
%11,1 bulunmustur (19). Son donemlerde yapilan bir ¢aligmada depresyonun yasam
boyu goriilme siklig1 %1,5-19 bulunmustur (20). Ulkemizde ise depresyon yayginlig
%8-20 arasinda bulunmustur (8). Erol ve Kili¢’in yaptig1 “Tiirkiye Ruh Sagligi
Profili” arastirmasina gore depresyon ve anksiyete bozukluklarmin en sik gorulen
ruhsal bozukluk oldugu ve depresif nobet sikliginin %4, distimi sikliginin %1,6
oldugu saptanmistir. Aymi1 ¢alismada major depresyon yayginligi kadinlarda %5 ,4,
erkeklerde %2,3 olarak bulunmustur (21). Yakin donemde yapilan uluslararasi
epidemiyoloji ¢aligmalarinda, bir yillik depresyon yayginhigi yiksek gelir duzeyli
ulkelerde %5,5, disiik gelir diizeyli Ulkelerde ise %5,9 bulunmustur (7).

2.1.4.Risk etkenleri
a.Yas

Major depresif bozukluk 45 yas oncesi kisilerde daha yiksek yasam boyu
yayginlik gosterir. Yineleyici major depresif donemin ortalama baslangig yasi
siklikla 30-35°tir (22). Major depresif bozuklugun (MDB) ortalama baslangi¢ yasi
ECA ¢alismasinda 27,4 iken NEMESIS calismasinda ise 29,9 olarak tespit edilmistir
(23). Birgok ¢aligmada birbirine benzer olarak MDB baslangi¢ yasi yirmili yaslarin
sonu olarak saptanmistir (24). Meksika Ulusal Komorbidite Calismasi’nda ilk atak
depresyon agisindan en riskli grubun 45-54 yas arasindaki kadinlar oldugu, bir kez

atak gecirildiginde, ataklarin uzunlugu ve sayist agisindan cinsiyetler arasinda fark



olmadig1 saptanmistir (25). Unal ve arkadaslarinin (26) yaptig1 bir ¢alismada aile

Oykuisu, 25-44 yaslar arasinda ve kadin olmak risk etkeni olarak belirlenmistir.
b.Cinsiyet

Depresyonla ilgili yapilan ¢alismalarda genel olarak varilan ortak kani,
depresyonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
goriildiigidiir. Yapilan cesitli ¢alismalarda kadin/erkek orani 2 bulunmustur (13).
Bunun nedeni hormonal farkliliklar, mensturasyon, tiroid hastaliklari, genetik
yatkinlik, siddete maruz kalma, topluma karisma acisindan baski gérme, kadina
verilen toplumsal roller (boyun egme, esine itaat etme, cocuk dogurma),
sosyoekonomik zayiflik, ayrimciliga ugrama, disik egitim duzeyi olarak
gosterilmektedir (8). Sosyal konumlarindaki giigsiizliik, is hayatindaki esitsizlikler,
kadinlarin depresyondan daha fazla etkilenmelerinde rol oynamaktadir (27). 18-44
yas arasindaki kisilerde depresyon agisindan risk faktorlerinin incelendigi bir
calismada, olgularin 1 yillik izlemi sonucu depresyon riskinin kadinlarda daha fazla

oldugu tespit edilmistir (13).
c.Medeni durum

Ingiltere’de depresif bozukluklarin yayginligmin arastirildigs bir ¢aligmada
ayr1 yasayanlar, bosanmiglar ve dullarda depresyon goriilme olasiligr daha ylksek
bulunmustur (28). Sivas’ta yapilan bir caligmada ise yine benzer olarak ayr1 yasayan,
bosanmis ve dullarda major depresyon daha sik goriiliirken, evlilerde daha diisiik
oranda goriildiigii saptanmistir. Saglik Bakanliginin yaptigi calismada ise depresif
nobet sikligi bosanmis ve dullarda daha yiiksek oranda tespit edilmistir (13).
Amerika ve Avrupa’da yapilan bir¢ok calismada, yine benzer sekilde bosanmis ve

dullarda MDB’un daha yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir (8).
d.Sosyoekonomik durum

19. ylizyilin sonlarinda depresyon yayginligi siirekli olarak sosyoekonomik
diuzeyi diistik olan popiilasyonda daha yiksek oranda bulunmustur (13). Calismalar
diizenli olarak artmis, major depresyon ile diisiik gelir diizeyi arasindaki iliski ortaya
konmustur (13). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada bir devlet hastanesine

depresyon nedeniyle bagvuran hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri incelenmis.



Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik gelirli, egitim diizeyi diisik ev hanimi ve
emekli olan kadinlardan olustugu tespit edilmistir. Olgularin %37’sinin ydrenin
yerlisi oldugu tespit edilmistir (29). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi ve
gelir diizeyi disiik olanlarda yiiksek oranda MDB saptanmustir (8). Saglik
Bakanligi’nin yapmis oldugu bir bagka calismada okuryazar olmayanlarda MDB
yiikksek oranda saptanmistir (15). Bir izlem calismasinda erkek cinsiyet, ailenin
gelismis sosyokiiltiirel diizeyi, ¢ocuklukta travmatik ve depresif olaylarla daha az
karsilagsmak diisiik dlizey depresyonla iligkili bulunmus ve diisiik diizey depresyon
belirtileri gosteren kisilerin yasamlarinin ileriki donemlerinde daha yiiksek
sosyoekonomik statiiye eristigi tespit edilmistir (8). Literatiirdeki ¢ogu calismanin
aksine Eskisehir’de yapilan bir arastirmada, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
bolgede bulunan saglik ocaklarinda depresyon goriilme orani daha yiiksek olarak

saptanmugstir (30).
e. Genetik etmenler ve aile dykusu

Hayatta karsilasilan olumsuz olaylar ile depresyon gelisimi arasinda giiclii bir
iligki bulunmaktadir. Ancak bu iligki komplekstir. Elde olan kanitlar travmatik
yasamsal durumlarin depresyona yol acabilecegini, ayn1 sekilde depresyonun da
negatif yasamsal sonuglara neden olabilecegini ileri siirmektedir (31). Depresyona
biyolojik ve cevresel faktorlerin kombinasyonu neden olur. Birden fazla arastirma
genetik veya kalitsal yatkinligin, psikososyal ya da fizyolojik stressorlerle aktive
olabilecegini igaret etmektedir (32). Major depresyon hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda, major depresyon riskinin normal toplumdaki riske gore 2-4 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir (13). Prospektif yapilan bir caligmada, stresin bazi
insanlarda depresyona yol acarken, digerlerinde neden depresyona yol agmadigi
aragtirtlmistir. Seratonin transporter geninin kisa alelinin 1 veya 2 kopyasinda
polimorfizmi olan bireylerin, olmayanlara gore stresli yasam olaylarina karsi daha
duyarl oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile genetik yapinin c¢evresel faktorlere
verilen tepkide etkili oldugu gosterilmistir (33). Depresyona kalitsal yatkinligin
oldugu; klasik aile, ikiz ve evlat edinme c¢aligsmalari, modern molekiiler arastirmalar
ile ortaya konmustur. Giiniimiizde ise tiim insan genomunun ayni anda incelendigi
arastirmalar ve epigenetik calismalar ile depresyon genetik iliskisi aydinlatilmaya

calisilmaktadir (34).



2.1.5.Depresyonun norobiyolojisi

1960’l1  yillarda depresyonun dopamin, seratonin, noradrenalin gibi
transmitterlerin kimyasal dengesizligi sonucu olustugu distiniiliiyordu. Yirminci
yizyilin sonlarina dogru resptor-ndrotransmitter iliskisinin molekiiler diizeyde
aydinlanmaya baglamas1 ve stresin ndroplastisite lizerine etkilerinin gosterilmesi ile

klasik goriis yerini noroplastisite temelli modellere birakmustir (35).
a. Noroanatomik goriisler

Son yillarda yapilan ¢alismalar ile depresyonda, amigdala, prefrontal korteks,
singulat korteks, hippokampus gibi beyin bolgelerinde glial ve néronal hicre
sayisinda ve boyutunda degisiklikler tespit edilnmistir (35). Yapilan SPECT
caligmalar ile prefrontal kortekste artmis metabolik aktivite tespit edilirken; limbik
sistem, talamus, singulat girus, amigdala’da azalmis metabolik aktivite tespit

edilmistir (36).
b. Monoaminerjik kuram

Monoamin geri alim inhibitorlerinin klinik agidan etkinlik saglayan

antidepresanlar oldugunun gosterilmesi, monoaminerjik kurami dogurmustur (35).
c.Seratonerjik kuram

Seratonin geri alim inhibitdrlerinin antidepresif etki gostermesi, depresyonun
norobiyolojisini aciklamak i¢in yapilan bir¢ok ¢alismada “seratonin hipofonksiyon”
undan s6z edilmesine yol agmistir. Ancak sinaptik araliktaki seratonin miktarini
azaltan  tianeptinin  antidepresan  ozellik  gb6stermesi  sonucu,  seratonin

hiperfonksiyonunun da depresyon etyolojisinde rol aldig1 gosterilmistir (37).
d.Noradrenerjik kuram

Depresyon etyolojisinde noradrenerjik sistemin etkili olduguna dair kuramlar,
depresyon tanili hastalarda, locus cereleus’ta noradrenalin yogunlugunun azalmasina
ve depresyonlu hastalarda tirozin hidroksilaz enziminin aktivitesinin artmasina
dayanmaktadir. Bu kurami destekleyecek sekilde, intihar eden kisilerin otopsilerinde,

locus cereleus’ta noron sayisinda azalma tespit edilmistir (38).



e. Dopaminerjik kuram

Dopamin agonistlerinin antidepresif etki gostermesi nedeniyle, motivasyon ve

haz yanitlarinda dopaminerjik sistemin rol oynadigi diisliniilmiistiir (35).
f. Noroplastisite

Cesitli uyaranlara bagli olarak beyindeki néronlarin ve bu ndronlarin
olusturdugu sinapslarda, fonksiyonel ve islevsel degisiklikler olmasina noroplastisite
denir. Giiniimiizde molekiiler diizeyde yapilan calismalarla bu degisiklikler fark

edilmis ve depresyon etyolojisini aydinlatma ¢aligsmalar1 bu alana kaymstir (35).
2.1.6.Depresyonun belirtileri

Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda depresif duygudurum bulunur (39). Depresif
duyguduruma genellikle anhedoni ve ilgi kaybi eslik eder. Hastalarda daha dnce
severek yaptiklar1 islere karsi bir isteksizlik ve bu islerden eskisi kadar zevk
alamama gozlenir. Depresif duygudurum genellikle sabah saatlerinde baslar, aksama
dogru azalma gosterir (40). Hastalarin dortte iiglinde degersizlik, sugluluk hakimdir.
Kendileri ve ¢evre ile ilgili olumsuz disiinceleri vardir. Benlik saygilar1 azalmistir.
Karar vermekte zorluk cekerler. Gelecege yonelik umutsuzluk ve karamsarlik
hakimdir (39). Hastalarin dortte birinde hipokondriyak belirtiler goriiliir (41).
Depresyonda intihar riski 20-30 kat artmustir. Hastalarin dortte {iglinde intihar
diisiinceleri mevcuttur ve %15°1 intihar sonucu 6lmektedir. Konsantrasyon giicliigi
ve unutkanlik depreyonda goriilen diger bir belirtidir. Hastalar dikkatlerini
toplayamadig@ igin, daha onceden yaptiklari islerde zorluk gekerler. Sosyal hayatta
tiretken bir etkinlikte bulunamazlar. Dolayis1 ile is yasamlar1 zora girer.
Depresyondaki unutkanligi, demanstaki unutkanliktan ayiran en o6nemli Ozellik,
hastalar bu unutkanligin farkindadir ve bundan kurtulamaya calisirlar. Demansta ise
unutkanlik gecistirilmeye calisilir (39). Halsizlik, ¢abuk yorulma, viicut agrilari ¢ok
stk gbzlenen diger belirtilerdir. Giinlik yasamda yapilan rutin isler kisiye iskence
gibi gelir. Genellikle 6zbakimlar1 yetersizdir. Hastalarda genellikle kilo kaybi
goriiliir. Bu kilo kayb1 yemege olan ilginin azalmasi, yemek yeme eyleminin eskisi
kadar keyif vermemesinden Otlirlidiir. Bazi atipik hastalarda kilo artisi da

gozlenebilir. Cinsel isteksizlik de sik goriilen baska bir belirtidir. Genellikle



cinsellige olan ilgide azalma olarak kendini gosterirken, erkeklerde ereksiyon ve

ejekiilasyon giicliikleri de saptanabilir. Hastalarda uyku diizensizlikleri sik goriiliir ve

tic sekilde ortaya cikar. Birincisi uykuya dalmada giigliik, ikincisi erken uyanma,

tiglinclisli gece yaris1 stk uyanma sorunudur. Ozellikle sabah saatlerinde erken

uyanma depresyon icin tipiktir (39).

2.1.7.Depresyonun tani kriterleri

Tablo 2.1: DSM-V Depresyon Tani1 Kriterleri (42)

Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi
bulunmalidir. Bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da
(2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Cokkiin duygudurum, yaklalik olarak her giin, giiniin biiytik bir
boliimiinde bulunur ve bu durumu kisinin ya kendisi bildirir ya da
baskalar1 bildirir.

Neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide gdzle goriiliir azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun giintin biyuk bir
bélimiinde gozlenir.

Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirtma ya da yavaglama.

Neredeyse her giin, uykusuzluk cekme veya fazla uyuma

Neredeyse her giin, degersizlik ya da agir1 uygunsuz sucluluk hissetme

Neredeyse her giin, i¢sel giiclin azalmasi ya da halsizlik

X N0~

Neredeyse her giin, diistinmekte ve odaklanmada giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik durumu

Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, 6zel bir plan yapmaksizin tekrarlayan
intihar diistinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da intihar etmek i¢in
planlanmis 6zel bir eylem tasarlama.

Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir soruna ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda performansta diismeye
neden olur.

Bu dénem bir maddenin ya da bagka bir hastalik durumunun fizyolojik ve
patolojik etkilerine baglanamaz.

. Yaygin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoaffektif bozukluk,

sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi a¢iklanamaz.

Higbir zaman bir hipomani donemi veyahut mani donemi gegirilmemistir.
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2.1.8.Depresyonun tedavisi

Depresyonun belirtilerinin  ortaya ¢ikmasinda seratonin, néoradrenalin,
kismende dopamin aktivitesinin azalmasi sorumlu tutulmustur. Bu sebeple
depresyonun farmakolojik tedavisi, genel olarak bu nérobiyolojik sistemleri hedef

alan ilaglar ile yapilmaktadir (43).

Depresyonun akut tedavisi 6-8 haftadir. Amag¢ hastanin diizelmesinin
saglanmasidir. Remisyon saglandiktan sonra idame tedaviye gecilir. Idame tedavisi 6
aydir. Bu dénemde hastalik belirtilerinin olusmasina relaps (niiks) denir. Idame
tedavinin ardindan hasta diizelmis, sosyal hayatin1 siirdiirebiliyorsa iyilesme
(recovery) olmustur. Depresyon atagi sona ermistir. Bundan sonra olusacak yeni bir

depresyon atagina yineleme (rekiirrens) denir (10).

Sekil 2.1: Depresyonun seyri ile ilgili kavramlar (44)

Remisyon
3 Relaps Rekirrans
Euthymia %, ¥ +-—
= | Semptomlar %, %@ = \ \
1 B, =3 -~ L
c = i - 1 \
m A LY
T Y \
< :3 % "‘ )
E Sendrom \N * i
Tedavi evreleri
Akut Devam Idame
Gila 12 hf 4ila9ay {=1wil
Zaman >

Tim depresyon suresince intihar riski diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Hastayla yapilan her goriismede intihar diisiincesinin anamnezi mutlaka alinmalidir
(10). Depresyon tedavisinde asil kural, yeterli doz ve yeterli sire tedavi
uygulamaktir. Bu kurala uyulmadiinda relapslarin fazla oldugu gosterilmistir.
Tedavide hastayla is birligi icinde olunmalidir. Ilaclarin etkisinin hemen
baslamayacagy, ilaglarin bagimlhilik yapmayacagi, hafif yan etkilerinin olabilecegi,
ilac1 kendi basina kesmeden mutlaka doktora bagvurulmasi gerektigi hastalara
anlatilmalidir. Miimkiin olursa izlemler sirasinda intihar riskini degerlendirmek,

hastaya psikoterapotik destek saglamak 6nemlidir (10).
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2.1.8.1.Farmakolojik tedavi

Genel yaklasim olarak tedaviye diisiik doz ve tek ilagla baslamak gerekir. Ilac
secilirken hastayla ve ilagla ilgili baz1 6zelliklere dikkat edilmelidir. Bu 6zellikler
(45);

e Yas ve cinsiyet

e Tedavi maliyeti

e Depresyonun alt tipi ve 6nde gelen belirtiler

e Yan etki profili ve giivenirligi

e ilag etkilesimi

e Tedavi uyumu

e Eslik eden tibbi durumlar

e Ozkiyim diisiincesinin varlig

e Gegmis ataklarda secilen ilaglar ve yanit oykiisii

e Birinci dereceden akrabalarda ilaca yanit 6ykiisii’diir.

Depresyon tedavisinde ilk sirada kullanilacak ilaglar; glivenli olmalari,
terapotik araliklarinin genis olmasi, yan etkilerinin daha kabul edilebilir olmasi
sebebiyle, secici seratonin gerialim inhibitorleri (SSRI), seratonin noradrenalin
gerialim inhibitorleri (SNRI) ve dopamin iizerinde etki eden ilaglardir. Monoamin
oksidaz (MAO) inhibitorleri ve trisiklik anitdepresanlar (TSA) rahatsiz edici yan

etkileri nedeniyle daha az kullanilmaya baglanmistir (10).
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Tablo 2.2: Antidepresanlar (10)

SNRI
Serotonin ve noradrenalinin
geri aliminin inhibisyonu

NRI
Noradrenalin geri aliminin
inhibisyonu

NDRI
Noradrenalin ve dopamin
geri aliminin Inhibisyonu

NaSSA

Noradrenalinerjik ve spesifik
serotonerjik etki, a2
antagonizmas

SARI
Serotonin antagonizmas!/
gerialim inhibisyonu

TCA

Serotonin ve noradrenalin
gerialiminin inhibisyonu,
bagka birgok reseptorii
etkilerler

Bulanti, kusma, ishal, bag
adrisi, tremor, adiz kurulugu,
cinsel yan etkiler

Adiz kurulugu, konstipasyon,
tremor, bulanik gérme,
tasikardi, Idrar retansiyonu

Adiz kurulugu, konstipasyon,
tremor, bulanik grme,
yiiksek dozda nébet

Uyuklama, asirt kilo alimi

Asiri sedasyon, priyapizm
(nadir)

Antikolinerjik: agiz kuruludu,
konstipasyan, tremor, {iriner
retansiyon, uyuklama, agiri

sedasyon, sersemlik, postiral

Sertralin 50-200 mg

Venlafaksin 75225 mg

Duloksetin 60 mg
Milnasipran 50-100 mg

Reboksetin 4-8 mg

Bupropion 150-300 mg

Mirtazapin 15-45 mg

Trazodon 50-300 mg

Amitriptilin 75-300 mg

Klomipramin 75-300 mg

Hipertansiyon

Bobrekten atilir

Cinsel yan etki az

Uyku indiiksiyonu,
cinsel yan etki az

Uyku inddksiyonu

Uyku indtiksiyonu

OKB'de etkili

hipatansiyon. Bulanti, bag
agrisi, ndbet, cinsel yan etkiler

Maprotilin 25150 mg Ndbet esigini gok

diigtrdr
MAO inhitérieri
Serotonin, noradrenalin ve

dopamin yikiminin
inhibisyonu

Moklobemid 300-600 mg

Tiramin oOzellikle mayali yiyecekler, tiitsillenmis balik ve ette bulunan,
vazokonstriiksiyon etkili bir maddedir. Bu gidalar, MAO enzimini geri doniigsiiz ve
secici olmayan sekilde inhibe eden ilaglarla birlikte alinirsa hipertansif kriz olusabilir
(43). TSA’lar lipofilik ajanlardir. Yiiksek bir dagilim hacimleri vardir. Karacigerde
biiyiik oranda ilk gegis etkisine ugrarlar. idrar ratansiyonu, agiz kurulugu, kabizlik,
bulanik gérme, bellek bozukluklari, bag donmesi, ortostatik hipotansiyon, sedasyon,

istah artis1 gibi yan etkilere yol agabilirler (43).

Tedavide SSRI’lar1 kullanirken dikkat edilmesi gereken bir nokta, seratonin
tastyict genlerdeki polimorfizmdir. Geninde L alel tasiyanlarin tedaviye daha iyi
yanit verdigi bildirilmistir (46). Ayrica iki veya daha fazla seratonerjik ajanin beraber

kullanilmast sonucu seratonin sendromu geligebilir. Bu sendromun belirtileri
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arasinda konflizyon, iritabilite, koma, ajitasyon, ates, kas katiligi, diyare, tasikardi

sayilabilir (47).
2.1.8.2.Bilissel davramsc tedavi

Yaklasik 50 yil 6nce Aaron Beck ve ark.’nin (48), gdzlemleri sonucu ortaya
cikmistir. Major depresyondaki etkinligi, kontrollii ¢alismalar ile ispatlanmuistir.
Biligsel davraniggr terapinin savundugu baslica tez; bilissel bakis agisinin,
insanlardaki duygu ve davranislar etkilemesidir. Bu modele gore depresyonu ortaya
cikaran sebep ne olursa olsun, siirecin ilerlemesinde bakis agis1 ve diisiince yapisi
onemli bir etkendir. Tedavide hastanin yanlis bilisleri ve bunlar besleyen

davraniglar1 hedef alinir (48).
2.1.8.3.Depresyonda somatik tedaviler

Depresif bozukluklarin tedavisinde kullanilan farmakolojik ve biligsel
tedavilere ek olarak veya bunlara direngli olgularda somatik tedavilerin kullanilmasi
gerekebilir. Tedavinin amaci, depresif belirtilerin ortadan kaldirilmasi, niiks ve
rekiirrenslerin onlenmesidir. Somatik tedavi secenekleri arasinda; elektrokonviilzif
terapi, manyetik nobet terapisi, vagus sinir stimilasyonu, transkraniyal manyetik
stimiilasyon, derin beyin stimiilasyonu, 151k tedavileri, transkraniyal dogru akim

stimiilasyonu, uyku fazinin 6ne alinmasi yer alir (49).
2.2.Internet Bagimhhg
2.2.1.Internetin tanim ve tarihgesi

Diinyada 20. yy.’mn ikinci yarisindan itibaren dnemli teknolojik gelismeler
yasanmustir. Bu teknolojik gelismelerden biri olan internet, Ingilizce “international”
ile “network” kelimelerinin birlesmesinden meydana gelmistir (50). Tirk dil kurumu
interneti “genel ag” olarak tanimlamig, anlamin ise sOyle agiklamistir: Bilgisayar
aglarinin birbirine baglanmasi sonucu ortaya ¢ikan, herhangi bir smirlamasi ve

yoOneticisi olmayan uluslararasi bilgi iletisim ag1 (51).

Internetin icadi Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Sovyet Rusya
arasindaki yarisa dayanmaktadir. 1957°de Rusya’nin ilk yapay uyduyu firlatmasi ile

beraber ABD Savunma Bakanligi, bilim ve teknolojinin ordu izerine uygulanmasi
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icin ARPA (Advanced Research Projects Agency) projesini baslatmistir. Amerikan
Hava Kuvvetleri 1962 yilinda tum Ulkede kullanilacak bir askeri bilgisayar agi
tasarlamistir. Bu askeri aga ARPANET ad1 verilmistir. 1lk bilgisayar ag1 1969°da
California’da kurulmustur. Daha sonra birgok sirket bu aga katilmistir. 1972°de
terminal sayis1 23’e ulasmis ve elektronik posta kavrami ortaya ¢ikmistir. 1976°da
Amerika kitast bu ag iizerinde birlestirilmistir. 1979°da IBM sirketi, internetin

Oncusu sayillan BITNET sistemini yaratmistir (52).

Baslangi¢ donemlerinde internetin kullanimi kolay degildi. Bu zamanlarda
sistem, sadece elektronik posta amaciyla kullaniliyordu. Daha sonra 1991 yilinda
Barnes Tim Lee, world wide web’i (www) icat etti. Bu tarihten sonra kullanici sayisi
618.000’¢ ulasmis ve bilgisayar agi bugiinkii “internet” admi almistir. Ticari
isletmeler, Universiteler, fabrikalar ve devlet birimleri bu gelisime ayak

uydurmuslardir. Bir pizza firmasi internet iizerinden siparis almaya baglamigtir (52).

Ulkemize internetin gelisi, 1990’11 yillarin basina dayanir. Tiirkiye, internete
1993 yilmin Nisan aymndan beri baghdir. ilk baglanti ve veri aktarrmi Ortadogu
Teknik Universitesi’nde baslamustir. Ardindan sirastyla Ege Universitesi, Bilkent
Universitesi, Bogazi¢i baglantilar1 gerceklesmistir. 1997 yilinda, akademik
kuruluslarin internet baglantisin1 saglayan ULAKNET calismaya baslamis ve
universiteler birbirine baglanmistir. 1999 yilinda, TURNET ’in yerini TTnet adinda
yeni bir olusum almistir. Artik ticari baglantilar TTnet (zerinden, akademik

kuruluglar Ulaknet iizerinden internet erisimine sahip olmaya baslamistir (52).

Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK)’in yapmis oldugu, hanehalki bilisim
teknolojileri kullanim arastirmasinin sonuglarina gore, 2018 yilinda internet kullanan
bireylerin orant %72,9 olarak saptanmistir. Arastirma 16-74 yas grubu bireylerde
yapilmis olup internet kullanim oranlar1 sirasiyla erkeklerde %80,4, kadinlarda
%65,5°dir. Yine hanehalk: bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gore
2018 yili Nisan aymnda hanelerin %83,8’i evden Internete erisim imkanima sahip
olmusur (53). Diinyadaki internet kullanicilarinin sayist ise 4.240.192.000 oldugu
tahmin edilmektedir (54).
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2.2.2.Internet bagimhhiginin tanim

Interneti asir1 kullanim terimleri tanimlanirken, farkli arastirmacilar farkli
nedenlere dayanarak farkli tanimlamalar kullanmistir. Bunlar “patolojik internet
kullanim1”,  “kompiilsif internet kullanimi1”, “asir1  internet  kullanim1”,
“internetomani”, “internet bagimlili§1”, “problemli internet kullanimi” olarak

sayilabilir (55).

Internet bagimlihig (IB) en basit tanimu ile; internette asir1 zaman gegirme,
internete baglanamadiginda sinirlilik, kaygi, ¢okkiinliikk gibi belirtilerin goriilmesi,
internet kullaniminin kisinin denetiminden ¢ikmasi ve is yasami ya da sosyal hayatin

olumsuz etkilenmesi gibi sonuglari olan klinik bir tablodur (56).

Young, internet bagimligini tek basma bir rahatsizlik olarak tanimlamistir.
Bireyi mesleki ve sosyal problemlere neden olacak diizeyde etkileyen ve ¢ogunlukla
taninmayan bir klinik bozukluk olarak tariflemistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 IV’te (DSM-1V) patolojik kumar oynama bozuklugunun tani
kriterlerinden yararlanarak internet bagimliligi tani kriterlerini gelistirmistir (57).
Young’a gore internet bagimlhiligi; internet ile asir1 zihinsel mesguliyet, internet
kullamimini azaltmaya yoOnelik tekrarlayan basarisiz girisimler, internet kullanimi
hakkinda yalan s@yleme, tolerans gelisimi ve g¢ekilme belirtileri, internet kullanimi
yizunden 6nemli bir iliski, i, mesleki veya kariyer firsatini tehlikeye sokma veya
riske atma, ve interneti sorunlardan, anksiyete ve depresyon gibi duygulardan kagis

yolu olarak kullanma ile karakterizedir (57).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 V’te (DSM-V) internet
bagimlilig1 Olgiitleri Onerilmigse de heniiz yeteri kadar kanit olmamasi ve tam
Olgiitleri iizerinde uzlasi olmamasi nedeniyle resmi siniflama sisteminde yer
almamistir (58). Ancak DSM-V ek boéliimiinde ileriki yillarda smiflandirmaya
girmesi planlanan internet oyun bagimliligi konusu yer almaktadir (59). Cin tam
sistemi disinda heniiz resmi tani sistemlerinde internet bagimliligi tanis1 kabul
gormemektedir. Cin tani sisteminde, internet bagimliligi 2008’de resmi tani olarak

kabul edilmistir (60).
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Cogu insan i¢in bagimlilik kavrami klasik anlamda esrar, alkol, eroin, kokain
gibi kimyasal madde kullanimini igerir. Fakat seks, kumar, televizyon bagimliligi,
aligveris, bilgisayar oyunlar1 gibi kimyasal olmayan davranigsal bagimliliklar da
mevcuttur. Madde bagimliliklarinda oldugu gibi davranissal bagimliliklar da fiziksel
ve psikolojik belirtiler gosterirler (61). IB’m diirtii kontrol bozuklugu igerisinde
degerlendiren calismalar oldugu gibi, diger taraftan IB’da madde bagimliliginda
goriilen benzer belirtiler (¢cekilme belirtileri, tolerans) olmasi nedeni ile davranissal
bagimlilik icerisinde de degerlendirilmektedir (60). iB i¢in dogru tanim, davranissal

bagimlilik ile diirtii kontrol bozuklugunun 6zelliklerinin paylasilmasi olabilir (62).
2.2.3.internet bagimlih@inin tarihgesi

Internet bagimliligini ilk defa Ivan Goldberg (1996) tanimlanstir (59). Ayni
yillarda, Young DSM-IV’iin patolojik kumar oynama tani kriterlerini kullanarak,
internet bagimliligini tanimlamistir (63). Young’in tani oOlgiitlerinden 5 tanesinin

karsilanmasi durumunda kisi “internet bagimlisi” olarak tan1 almaktadir (Tablo 2.4)

Tablo 2.3: Young Internet Bagimliligi Tam Olgiitleri (59)

1. Interneti olumsuz duygulardan uzaklagsmak veya problemlerden kagmak (&rn: kaygi,
sucluluk, cokkunlik, caresizlik) icin kullanma

2. Bagka insanlara internette kalma siiresi ile ilgili yalan sdyleme

3. Asirt internet kullanimi nedeniyle is, aile, okul ve arkadas ¢evresiyle sorunlar yasama,
egitim ve kariyer ile ilgili bir firsat:1 tehlikeye atma ya da kaybetme

4. Baslangicta planlanan stireden daha uzun siire internette kalma

5. Internet kullamminin kisitlanmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda kizginlik,
huzursuzluk ya da ¢okkiinlik hissedilmesi

6. Interneti kullanimini kontrol altina alma, kisitlama ya da tamamen kesmeye yonelik
basarisiz girisimlerin olmasi

7. Ayn1 keyfi almak i¢in giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci duyma

8. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma,
stirekli olarak interneti diisiinme, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi hayal
etme, vb

Griffiths (61) internet bagimliligini teknolojik bagimliligin bir alt tiirii olarak

degerlendirmis ve “bagimli davranis” olarak nitelendirdigi 6l¢iitleri tanimlamistir.
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Tablo 2.4: Griffiths’in tanimladig1 bagimli davranis dlgiitleri (61)

1- Nuks: Belirli bir aktivitenin daha 6nceki 6zellikleri ile tekrar olugsmasidir ve yillar siiren
kaginma ya da kontrolden sonra tekrar bagimliligin en yogun dénemine doniilmesidir

2- Catisma: Bagimli kisiler ile ¢evresindekiler arasindaki kisilerarasi ¢atigmalar, is, sosyal
yasam ve hobilerde yasanan degisiklik, catismalar ya da kisinin kendi i¢sel ¢atismalari

3- Yoksunluk: Bunlar belirli bir eylem devam etmediginde ya da aniden kesildiginde ortaya
cikan, hos olmayan duygular ya da fiziksel etkilerdir. (Ornegin, bir internet kullanicisinin
internete girmesi engellendiginde titreme, huzursuzluk, sinirlilik yagamasi)

4- Tolerans: Istenen etkiyi yasamak icin, ayni eylemin miktarinin arttirilmasi ya da bu
aktivite icin harcanan zamanin giderek arttirilmasi siireci. (Ornegin, bir internet
kullanicisinin baglangigta daha az siirede elde ettigi haz durumunu elde edebilmesi igin
internette kaldig siireyi arttirmasi)

5- Duygudurum degisikligi: Bu durum, belirli bir etkinlik ile ugrasma sonucu kisinin
belirttigi 6znel deneyimlerdir ve bir bas etme stratejisi olarak goriilebilir. (Ornegin, internete
bagiml kisilerde, internete baglandiklarinda bir “mutluluk” gériillmektedir)

6- Dikkat cekme: Belirli bir eylem, kisinin yasaminda ya da diisiincelerinde en 6nemli sey
haline geldiginde ortaya ¢ikar. Diisiincelere (zihinsel mesguliyet ya da bilissel carpitma),
duygulara siddetli istek ve davranisa (sosyallesmis davranis bozukluklar1) hakim olur.
(Ornegin, internet kullanicilari, internette olmasalar bile baglanacaklar1 zamam diisiiniirler).

Beard ve Wolf (64) 2001 yilinda Young’un tani Olgiitlerini gelistirmislerdir.
Ayni1 yilda Davis (65) problemli internet kullanimin1 kullanim amacina gore “6zgiil”
ve “yaygin” olarak ikiye aywrmustir. Ozgiil tipte amag spesifik olup, kullanim
amaglari; borsa takibi, oyun, aligveris, kumar gibi alanlardir. Yaygin tipte ise 6zel bir
ilgi alan1 olmaksizin internette takilma ve artan kullanim stireleri s6z konusudur. Bu
tipteki bagimli kisilerde her an iletisime agik olma gereksinimi mevcuttur. Cevrimigi
olundugunda bir giiven ve destek duygusu hissedilir. Internet kisinin dis diinyayla
olan ana baglantist haline gelmistir (65). Shapira ve ark. (66) 2003 yilinda problemli
internet kullanim1 diye adlandirdiklar1 iic maddeden olusan bir tanit Olgiitii
gelistirmislerdir. Cin’de “Chen Internet Bagimliligi Olgegi” adi verilen bagimlilik
Olcegi gelistirilmistir (59).

Tao ve ark. (67) 2010 yilinda ise internet bagimlilig1 kriterlerini dort ana

gruba ayirarak tanimlamiglardir.
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Tablo 2.5: Tao ve arkadaslarinin olusturdugu internet bagimliligi tani dlgiitleri (67)

(a) Semptom kriteri
Asagidakilerden hepsi olmalidir:

1. Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birkag¢ giin sonra anksiyete, disfori, sikilma
veya irritabilite hissinin olmasi

2. Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (bir dnceki cevrimici aktiviteyi diisiinme veya bir
sonraki baglanma anim dort gézle bekleme)

Asagidakilerden en az biri (veya daha fazlasinin) olmast:

1. Interneti disforik duygudurumdan (&rnegin kaygi, caresizlik, sugluluk gibi) kagmak veya
rahatlamak icin kullanma

2. Internet kullanimina bagh olarak internet disindaki aktivitelere ilgi ve istek kaybi

3. Internet kullanimimin yol agtig1 tekrarlayici veya devamli psikolojik veya fiziksel bir
probleme ragmen asir1 kullanima devam edilmesi

4. Internet kullanimin1 birakmak veya kontrol altina almak igin siirekli bir istek ya da
basarisiz ¢abalarin olmasi

5. Tolerans gelismesi, ayn1 doyumu saglamak icin internet kullaniminda belirgin artisin
olmasi

(b) Dislama Kriteri
Asirt internet kullanimi psikotik bir bozukluk veya bipolar bozukluk ile daha iyi
agiklanamaz

(c) Klinik olarak 6nemli derecede bozulma kriteri

Onemli bir iliski, is, egitimsel veya mesleki firsatlar1 kaybetmeyi de icerek seklide islevsel
bozulmalar (azalmis akademik, calisma, sosyal kapasitesi)

(d) Sare kriteri
Internet bagimlilig1 giinliik en az 6 saat kullanim ile (is, akademik amaglh kullanim harig) en

az (¢ ay surmelidir.

2.2.4.Internet bagimhhiginin epidemiyolojisi

Internet bagimlihigmin tanimlanmasi, smiflandirilmasi, isimlendirilmesine
iliskin uzlagmin olmamasi nedeniyle yaygmlig: ile ilgili bilgiler sinirhdir. Farkli
ilkelerde farkli metodolojik yontemler ile yapilan ¢aligmalar sonucu farkli yayginlik
oranlar1 saptanmistir (Tablo 2.7). Bu c¢alismalara gore internet bagimliliginin
yayginhig %0,3-38 arasinda degismektedir. Ulkemizde fiiniversite Ogrencileri
arasinda yapilan calismalarda IB oram %7,2 ile %12,2 arasinda bildirilmistir (62).
Genel olarak erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha fazla goriilmektedir (59). Internet

basinda gegirilen siirenin bagimlilik riskini arttirdii bilinmektedir (68). Internet
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bagimlilarinin ¢ogunlukla igsiz ve erkek oldugu, sosyal medya ve oyun sitelerini

daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir (69).

Yapilan sistematik epidemiyolojik bir calismaya gore IB ile iliskili risk
etmenleri 4 baglik altinda toplanabilir (70). 1- Sosyodemografik degiskenler: erkek
cinsiyet, gen¢ olmak ve ailede ylksek gelir seviyesi, 2-internet kullanimu ile ilgili
degiskenler: internette gecirilen zaman, sosyal medya ve oyun uygulamalarini
kullanma, 3-Psikososyal etkenler: diirtiisellik, nérotizm ve yanlizlik, 4- Komorbid

psikiyatrik belirtiler: depresyon ve anksiyete.
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Tablo 2.6: internet bagimlilig: hakkinda yapilan epidemiyolojik calismalar

Yazarlar Yer Orneklem Sikhik Cinsiyet
Greenfield (71) Amerika  Birlesik | 8-85 yas arast | 5,7 E=K
Devletleri katilimcilar (17252)
Schumacher (72) Amerika  Birlesik | Yiksekokul 8,1 E>K
Devletleri Ogrencileri (276)

Chou ve hsiao (73) | Tayvan Y uiksekokul 5,9 E>K
ogrencileri (910)

Whang ve ark. (74) | Kore Gonlluler (13588) 35 E=K

Heino (75) Finlandiya Adolesanlar (7219) 1,7 (E) E>K

Yoo ve ark. (76) Kore Universite 6grencileri | 0,9 E>K
(535)

Leung (77) Cin 16-24  yas  arasi | 38 K>E
katilimcilar (699)

Niemz ve ark. (78) | Ingiltere Ogrenci (371) 18 E>K

Aboujaoude (79) ABD Yetiskin (2513) 0,3 Bilgi yok

Pallanti ve ark. (80) | Italya Ogrenci (275) 54 E=K

Jang (81) Kore Ogrenci (912) 4,3 E>K

Ghassemzadeh (82) | Iran Katilimcilar (977) 3,8 Bilgi yok

Bakken (83) Norveg Yetigkin (3399) 1 E>K

Lin ve ark. (84) Tayvan Ogrenci (3616) 15,3 E>K

Canan ve ark. (85) | Turkiye Ogrenci (300) 11,6 E>K

Adiele (86) Nijerya Uni.dgrencileri(1022) | 3,3 E>K

Kuss ve ark (87) Holanda Ogrenci (3105) 3,7 Bilgi yok

21




2.2.5.internet bagimhhiginin etyolojisi

Internet bagimliliginin etyolojisi multifaktdriyeldir. Neden tiim kullanicilarda degil

de bazilarinda gelistigi, cevap bekleyen sorulardandir (59)

“Ogrenme teorisi” internetin pozitif pekistirici etkilerini vurgular.
Bagimliligun gelismesindeki ana faktor, kisinin interneti kullanmasi sonrasi olusan
olumlu deneyimlerdir. Bu olumlu deneyimler kullanimi devam ettirmek icin
pekistirici olur. Kisi bir siire sonra ayn1 doyumu yasamak icin interneti daha sik
kullanmaya baglar. Bu siire¢ igerisinde baglantili uyaranlara da kosullanma
gelisebilir. Ornegin, kisi klavyenin veya bir oyunun sesi ile ayn1 doyumu saglayabilir

(59).

Davis’in giindeme getirdigi biligsel-davranisg1 modele gore, sorunlu
diisiinceler davranistan once gelir ve kisinin bagimlilik gelistirmesinde esastirlar.
Bireydeki diisiik benlik saygist ve kendine olan negatif diislinceler internet ile
beraber farkli bir degisime ugrar. Kisi sohbet odalarinda yapay bir benlik olusturup,
kimseyle yiizlesmeden arkadaslik yapabilir. Bu yapay kisilik bir tatmin duygusu
olusturur. Ayni zamanda internette kalinan uzun siireler boyunca, kisi gercek hayatta
yiizlesmek zorunda oldugu sorunlardan uzak kalir. Bir siire sonra kiside “ben sadece

internette 1yiyim”, “internette insanlar bana deger veriyor” gibi diisiinceler gelisir. Bu

yeni biligsel yapilanma beraberinde internet bagimliligini geitirir (65).

Caplan “eksik ve yetersiz sosyal beceriler” diye bir teori gelistirmistir. Buna
gore sosyal becerileri yetersiz olan kisiler yiizylize iletisime girmek yerine internet
tizerinden iletisim kurmayi siklikla tercih ederler (88). Bu baglamda Martin-Morahan
ve Schumachier (72) interneti “sosyal iletisimin prozaci® olarak tanimlamigtir. Onay
bagimlilig1 olan yani siirekli olarak diger insanlarin onayini arama egiliminde olan

kisilerin agir1 internet kullanimina yoneldigi bilinmektedir (89).

Odiil yoksunlugu hipotezine gore, dogal &diiller (beslenme, barinma, igecek)
ile yeterince doyum saglayamayan kisiler 6diil yolagini aktifleyen baska davranislara
yonelirler. Bu dirtiisel ve kompiilsif davramiglar, bagimlilik davraniglari igin
yatkinlik meydana getirir. Internet kullanimi, alkol ve madde kullaniminin yarattig

etkiyi yaratarak, kiside bir 6diil arayis1 ve davranigsal motivasyon gelistirir (90).
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Internet bagimlilist ergenlerin katildigi bir calismada, uzun siireli internet
bagimliliginin beyinde yapisal degisikliklere yol actigi gozlenmistir (91). Kim ve
ark.’nin (92) yaptig1 bir ¢alismada ise internet bagimlisi olan bireylerin ¢esitli beyin
bolgelerinde dopamin reseptor sayisinin azaldigr tespit edilmistir. Bu sonuglar da

bagimlilik etyolojisinde yer alan 6diil yoksunlugu hipotezini destekler niteliktedir.
2.2.6.Internet bagimhhigna eslik eden psikiyatrik rahatsizhklar

Alkol ve madde bagimliliginda oldugu gibi iB’ye ek komorbid psikiyatrik

tanilarin varlig1 bir istisna degil neredeyse kuraldir (93).

Floros ve ark. (94) IB’ye komorbid eksen 1 ve eksen 2 tanilarimi
arastirmislardir. Bu ¢alismada IB tanis1 alan 50 hastada siras1 ile en sik goriilen eksen
1 tanilar;; major depresyon (%10), yaygin anksiyete bozuklugu (%8), madde
kullanim bozuklugu (%6), panik bozukluk (%6), distimi (%6), psikotik bozukluk
(%0), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%4), obsesif kompiilsif bozukluk
(%2), vicut dismorfik bozukluk (%2), sosyal fobi (%2), somatoform bozukluk (%2)
olarak bildirilmistir. Eksen 2 tanilar1 ise; narsistik kisilik bozuklugu (%22),
borderline kisilik bozuklugu (%10), obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu (%4),
sizotipal kisilik bozuklugu (%2), antisosyal kisilik bozuklugu (%?2) olarak
belirtilmistir (94).

Bozkurt ve ark.’min (59) internet bagimliligi olan ergenlerde yaptigi bir
calismada sirastyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi ve major
depresyon en fazla goriilen psikiyatrik tanilar olarak tespit edilmistir (95). Yine bu
bireylerde piromani, kompiilsif seks bagimliligi, patolojik kumar gibi bagka tiir
bagimliliklarin da oldugu ortaya konulmustur (96).

2.2.7.internet bagimhihgim degerlendirmede kullanilan élcekler

Yapilan son bir gézden gecirmede IB’yi degerlendirmek igin diinyada 21 tane
dlgek bulundugu belirtilmistir. Bu durum IB tam olgiitleri iizerine bir uzlasmin
olmamasi, etiyolojisi ve norobiyolojisi hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamamiz
ile aciklanabilir (93). Bu o6l¢eklerden calismalarda en sik kullanilant Young

tarafindan gelistirilen Internet Bagimlilig1 Testi’dir.
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2.2.8.Internet bagimhhiginin tanisi

DSM-V’te internet bagimlilig1 oSlgiitleri 6nerilmisse de heniiz yeteri kadar
kanit olmamasi ve tan1 dlgiitleri lizerinde uzlasi olmamasi nedeniyle resmi siniflama
sisteminde yer almamigtir. DSM-V boliim 3’de internette oyun oynama bozuklugu
icin tan1 dlgiitleri dnerilmistir (58). Yine de 6zellikle 4 belirtinin IB tanis1 icin DSM-
V oOlgiitlerine dahil edilmesi gerekli goriilmiistiir: 1) asir1 internet kullanimi, siklikla
zaman duygusunun kayb1 ve temel gorevlerin ihmali 2) internete baglanilamadiginda
yoksunluk, 6fke, gerginlik 3) tolerans gelisimi, daha fazla internette zaman gegirme
ve daha gelismis bilgisayar ihtiyact 4) asir1 internet kullanimima bagli olumsuz

sonugclar, 6rnegin; okul basarisinda diisme (97).
2.2.9.Klinik ve tedavi yaklasimlari

Klasik bir internet bagimlis1 haftada 45-75 saat internete baglanir ve tek
seferde 20 saate kadar bilgisayar basinda oturabilir. Fiziki aktivitenin azalmasi ve
dengesiz beslenmeye bagli obezite, postiir bozukluklari, sirt agrisi, karpal tiinel

sendromu gelisebilir (63).

Internet bagimhis1 kiside internet ile ilgili artmis bilissel durum mevcuttur.
Internette kaldig: siireyi azaltamama, internete bagl olmadig zamanlarda bir dahaki
baglanma anini sabirsizlikla bekleme ve bununla ilgili planlar yapma, internete
baglanma siiresi ile ilgili ailesine yalan sdyleme gibi belirtiler goze ¢arpar. Sorunlu
internet kullanim1 olan kisilerde goriilebilecek diger 6zellikler ise; kendini sosyal
cevreden izole etme, internet kullanimina ¢ok para harcama, kisisel sorumluluklarin
thmal edilmesi, planlandigindan daha uzun siire internette kalma, kafein aliminda
artma, bagisiklik sisteminin zayiflamasindan dolay1 hastaliklara karsi direngsizlik,
uykusuzluk, kisiler arasi iliskilerde zayiflama, is yasaminda basarisizlik, uzun siire
hareketsiz pozisyonda kalmaya bagli goriilen sirt ve boynun kas-eklem agrilaridir

(59).

Internet bagimliliginda tedavi hedefi oOncelikle altta yatan psikiyatrik
bozuklugun tedavi edilmesidir. Eger problemli internet kullanimi bir bagka
psikiyatrik bozukluga bagl degilse, diirtii kontrol bozukluklarina benzer olmasi

sebebiyle tedavi duygudurum diizenleyiciler ve SSRI ile baslar (98). Tedavi
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genellikle 12 hafta siirer ve tedavide abstinans uygulanmaz (99). Bes farmakoterapi
calismasinin dahil edildigi bir calismada, SSRI’larin, trisiklik antidepresanlardan
klomipramin, norepinefrin dopamin gerialim inhibitéri  olan buprapiyon,
benzodiazepinlerden klonazepam, antipsikotiklerden ketiyapin, psikostimulanlardan
metilfenidat’n; IB ve internete bagl sorunlarin tedavisi igin kullanildig bildirilmistir
(93).

Tablo 2.7: Internet bagimliliginda kullanilan tedavi metodlar1 (59)

1.Psikoterapi 2.Farmakoterapi

* Rehabilitasyon merkezleri * Naltrekson

* Motivasyon ve destek gruplari « Anksiyolitikler

* Aile terapisi ' * Duygudurum diizenleyiciler

* Biligsel davranise: terapi (valproik asit, gabapentin, lityum)

* Antidepresanlar
(venlafaksin, buprapion, SSRI)

Bir olgu sunumunda ketiapin ve sitalopram’in beraber kullanimi ile internet
bagimhilig1 diizeyinde azalma saptanmistir (100). Bagka bir ¢aligmada Bostwick ve
Bucci sanal seks bagimlisi bir kiside, naltrekson kullanimiyla beraber klinikte ciddi
bir diizelme oldugunu tespit etmislerdir (101). Baska bir ¢alismada oyun bagimlilari
buprapion ile tedavi edilmis. Tedavi sonucunda oyun oynama siireleri azalmis ve
oyun gorintuleri ile tetiklenen beyin aktivitelerinde azalma gorilmiistir (102).
Hastaligin kompiilsif dogasin1 goz onilinde bulundurarak fluvoksamin kullanimin

Oneren bir vaka bildirimi de mevcuttur (103).

Internet bagimhiligi tedavisinde bir diger secenek biligsel-davranisgl
yontemlerin  kullanilmasidir.  Arastiricilar, bazi olumsuz disiincelerin  ve
duygulanimlarin depresyona yol agtig1 gibi internet bagimliligina da yol agtigini 6ne
sirmiislerdir. Bu noktadan hareketle Davis, bilissel davranigci yontemlerin

kullanildig: bir tedavi sekli onermistir (65).
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Tablo 2.8: Davis’in gelistirdigi bilissel-davranis¢1 tedavi basamaklari

1. Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi

2. Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

3. Gevseme hareketleri

4. Otomatik diistincelerin degerlendirilmesi

5. Internet kullanimina ara verilmesi

6. Spor aktivitelerine katilmasi

7. Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
gizlememesi

8. kisisel kullanimina son vermesi

9. Internet defteri olusturmasi

10. Internete baglanma zamanini degistirmesi

11. Diger insanlarla birlikte internete baglanmasi

12. Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve baska insanlarinda oldugu bir yere
tasinmasi

13. Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin kontrolii
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3. MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilmistir. Tanimlayici
ve kesitsel tipteki bu ¢alismamizin evrenini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2018-2019 doneminde egitim goren ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmadaki giig
(power) %80 olacak sekilde o6rnek hacminin The Survey System tarafindan
hazirlanmig olan “This Sample Size Calculator Software”
(http://www.surveysystem.com/sscalc.htm ) ile hesaplandiginda minimum 350 kisi
olmas1 gerektigi goriildii, tarafimizca 300 hastaya ulasildi. Anketler 1.11.2018 —
1.1.2019 tarihleri arasinda goniillii katilim1 kabul eden 300 Dicle Universitesi Tip
Fakultesi ogrencisine, tek kisi tarafindan yiiz ylize gorisilerek uygulanmistir.
Katilimeilara 21 sorudan olusan Beck Depresyon Olgegi (BDO), 12 sorudan
meydana gelen Young Internet Bagimlilik Testi Kisa Formu (YIBT-KF) ve 17

sorudan olusan sosyodemografik veri formu uygulanmistir.
Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;

1) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goriiyor olmasi
2) Goniillii olmast

Calismamiz i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 17.10.2018 tarih ve 272 sayi ile onay alinmistir.
Verilerin analizi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyoistatistik ve Aile
Hekimligi Bilim Dallari is birligi ile yapilmistir. Istatistik analizleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versiyon 25.0 programi ile yapilmistir. Veriler,
ortalama =+ standart deger (ort. = SD) olarak gosterilmistir. Surekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis, normal
dagilmadig tespit edilmistir. Gruplar arasi degerlendirmede, kategorik veriler i¢in ki-
kare analizi kullanilmistir. Non parametrik verilerin korelasyon analizi igin
Spearman kullanilmistir. Sayisal verilerin iki 6rneklem grubu arasindaki istatistiksel
degerlendirmesinde Mann Whitney-U testi; ikiden fazla grup arasindaki analizlerinde
ise Kruskal Wallis testi kullanmilmistir. Degerlendirmede p<0,05 ise gruplar

arasindaki  farklar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. ~Coklu
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karsilastirmalarda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin post-hoc
test olarak Bonferonni kullanilmis olup bu durumda p<0,05/n (grup sayisi) olarak

alinmustir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; internet bagimlilik diizeyleri ve depresyon
diizeyleri olup bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veri anketinde yer alan
bilgilerdir (Ek-1).

3.1.Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Ruh sagligi taramalarinda veya depresyon ile ilgili arastirmalarda en sik
kullanilan 6l¢eklerden biridir. 1961 yilinda Beck (104) tarafindan gelistirilmistir.
Dortlt Likert tipinde 15’1 psikolojik, 6’s1 somatik belirtileri igeren 21 maddesi vardir
(Ek 2). Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplamasindan elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Ulkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmustir (105). Olgegin Tiirkce icin gecerlik
ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. 17
ve Ustlindeki Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlarmin sagaltim gerektirecek
siddetteki depresyonu %90 dogrulukla ayirt edebilecegi bildirilmistir (105). Bizde
calismamizda 17 puan istiinii yiiksek diizey depresyon olarak tanimladik.

3.2. Young Internet Bagimhhk Testi Kisa Formu (YIBT-KF)

Young Internet bagimliligi Testi Kisa Formu (YIBT KF) Young tarafindan
gelistirilen (57) ve Tiirkge uyarlamas1 Kutlu ve arkadaslar1 (106) tarafindan yapilan
bir dlgektir. YIBT-KF, 12 maddeden olusmakta olup besli Likert (1=Hicbir zaman,
5=Cok sik) tipi bir dlgektir (Ek 3). Olgegin i¢ tutarlik giivenilirlik katsayisi 0,85
olarak hesaplanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalarindan elde edilen sonuglar
Young Internet Bagimlilign Testi Kisa Formunun gegerlilik ve giivenilirliginin
saglandigin1 gostermektedir. Olgekte tersten puanlanan madde yoktur. Olgekten
alinabilecek puanlar 12-60 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar
internet bagimlilig1 diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (106).
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 300 kisi; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren
ogrencilerdi. Calismaya katilanlarin 148’1 bayan (%49,3), 152’si erkekti (%49,3).
Katilimeilarin 172°si (%57) ailesiyle yasarken, 85’1 (%28,3) yurtta, 31’1 (%10,3)
arkadaglari ile beraber, 12’si (%4) ise yalniz yasamaktaydi. Anne ve babalarin egitim
durumu degerlendirildiginde; annelerin %64’ ilkokul mezunu iken, %11,7’si
liniversite mezunu; babalarin %33,7’s1 ilkokul mezunu iken, %30’u {iniversite
mezunu olarak tespit edildi. Katilimcilarin %66°s1 evde internet erisimine sahipken,
%33 liniin evinde internet erisimi yoktu. Sigara kullanan kisi sayis1 40 (%]13,3)
olarak tespit edildi. Odasinda kisisel bilgisayara sahip olan katilimcilarin orani
%54,3 iken, sahip olmayanlarin oran1 %45,7 olarak tespit edildi. Katilimcilarin aile
gelir diizeyi degerlendirildiginde; %81°i aile gelir diizeyini orta olarak tanimladi.
Diisiik gelir diizeyine sahip olan katilimec1 oran1 %14,3 iken, yiiksek gelir diizeyine
sahip olanlarin oran1 %4,3 olarak tespit edildi. Katilimcilarin diger sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=300)

Sosyodemografik N %
Ozellikler
Cinsiyet Erkek 152 50,7
Kadin 148 49,3
Anne-baba Ayr 6 2
medeni durum Evli 275 91,7
Anne yasamuyor 3 1
Baba yasamuyor 16 5,3
Kiminle yasiyor | Yalnizg 12 4
Aile 172 57,3
Arkadas 31 10,3
Yurt 85 28,3
Anne egitim Ilkokul 193 64,3
dizeyi Ortaokul 36 12
Lise 36 12
Universite 35 11,7
Baba egitim Tlkokul 101 33,7
dizeyi Ortaokul 41 13,7
Lise 68 22,7
Universite 90 30
Evde internet Var 198 66
erisimi Yok 102 34
Sigara kullammm | Var 40 13,3
Yok 260 86,7
Odada Kisisel Var 163 54,3
bilgisayar Yok 137 45,7
Ailenin gelir Diigiik 43 14,3
dizeyi Orta 244 81,3
YUksek 13 4,3
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Katilmeilarin - yas ortalamast  21,85+2,79 yil olarak tespit edildi.
Katilimcilarin BDO puan ortalamasi 11,06+7,34 (min:0-maks:42), YIBT-KF puan
ortalamasi 27,33+8,87 (min:12-maks:56) olarak tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Sayisal verilerin ortalama, medyan, minimum ve maksimum degerleri

Ortalama (xSS) | Medyan | Maksimum Minimum
Yas 21,85%2,79 21 44 17
Simif 3,5+1,71 3,5 6 1
Anne yasi 48,24+6,37 48 88 30
Baba yasi 52,76+5,96 53 73 35
Young skoru 27,33+8,87 26 56 12
Beck skoru 11,06+7,34 9,50 42 0

SS: Standart sapma

Katilimcilar1 BDO puanlarma gore simifladigimizda; 150 kisinin (%50)
normal depresyon diizeyine, 108 kisinin (%36) hafif depresyon diizeyine, 35 kisinin
orta depresyon diizeyine, 7 kisinin (%2,3) yliksek depresyon diizeyine sahip oldugu
tespit edildi. Bizim calismamizda BDO kesme puammni 17 olarak alinmustir.
Boylelikle tip fakiiltesi 6grencilerinde, sagaltim gerektirecek diizeyde olan depresyon

orani %14 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegine gore siniflandiriimasi

BDO N %
Normal (0-9 puan) 150 50
Hafif (10-17 puan) 108 36
Orta (18-29 puan) 35 11,7
Yuksek (30-63 puan) 7 2,3

Calismaya katilanlarin cinsiyete gore BDO ve YIBT-KF puan ortalamalari
erkeklerde sirasiyla 12,44+8,37 - 27,28+8,77, kizlarda sirasiyla 12,66+£8,02 -
27,37+8,99 olarak tespit edilmistir. BDO ve YIBT-KF puan ortalamalar1 acgisindan

cinsiyetler arasinda istatsitiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Cinsiyete gére BDO ve YIBT-KF puan ortalamalar1 ve p degeri

Cinsiyet Ortalama Medyan Istatistiksel test*
Erkek 12,44+8,37 11
BDO** U=10953,50
Z=-0,393
Kadin 12,66+8,02 11 0=0,695
Erkek 27,28+8,77 27
YIBT- U=11179,00
KF*** Z=-0,092
Kadin 27,37+8,99 25,5 0=0,027

*Mann Whitney-U, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young Internet Bagimlilik Testi

Kisa Formu

Evde internet mevcudiyetinin, BDO ve YIBT-KF 6l¢ek puanlari iizerine
etkisi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir etkisinin olmadig

tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Evde internet mevcudiyetine géore BDO ve YIBT-KF puan ortalamalar

ve p degeri
Evde internet Ortalama Medyan Istatistiksel test*
erisimi

Var 12,67+8,22 11 U=9898,00
BDO** Z=-0,143

Yok 12,31+8,16 11 p=0,886

Var 27,50+8,76 26 U=9613,50
YIiBT- Z=-0,546
KF*** | Yok 26,99+9,10 26 p=0,585

*Mann Whitney-U, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young Internet Bagimlilik Testi

Kisa Formu

BDO puan ortalamalar1 sigara kullanan grupta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05). Sigara kullaniminmn IB iizerine anlamli bir

etkisi saptanmamustir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Sigara kullaniminin BDO ve YIBT-KF puan ortalamalarina etkisi ve p

degeri
Sigara kullanim Ortalama Medyan Istatistiksel test*
Var 16,62+9,50 15,5 U=3646,50
BDO** Z=-3,047
Yok 11,92+7,80 10 p=0,002
Var 28,7519,61 28 U=4709,00
YIBT- Z=-0,962
KF*** 1 Yok 27,1148,75 26 p=0,336

*Mann Whitney-U, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young internet Bagimlilik Testi

Kisa Formu

Ogrencilerin odasinda kisisel bilgisayar bulunmasmin BDO ve YIBT-KF

puan ortalamalar1 lizerine anlamli bir etkisi saptanmamuistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Kisisel bilgisayar mevcudiyetinin BDO ve YIBT-KF puan ortalamalarma

etkisi ve p degeri

Kisisel Ortalama Medyan Istatistiksel test*
bilgisayar
mevcudiyeti

Var 12,10+7,94 11 U=10289,00
BDO** Z=-1,173

Yok 13,08+8,48 11 p=0,241

Var 27,18+8,60 26 U=11129,00
YIBT- Z=-0,049
KF*** | Yok 27,50+9,20 25 p=0,961

*Mann Whitney-U, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young Internet Bagimlilik Testi

Kisa Formu

Anne egitim diizeyinin, YIBT-KF puan ortalamalarina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan post-hoc analizlerde istatistiksel farkin

iniversite mezunu olan annelerden kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Anne egitim diizeyinin BDO ve YIBT-KF puan ortalamalarina etkisi ve p

degeri
Anne Egitim Diizeyi Ortalama Medyan Istatistiksel test*
flkokul ve alt1 13,16+8,78 11
Ortaokul 10,77+6,93 10 %2=3,326
BDO™ Tise 10,94+6,49 105 df=3
Universite 12,68+7,27 12 p=0,344
flkokul ve alt1 26,63+8,81 25
2:12; Ortaokul 29,80+9,33 30,5 x2=9,325
Lise 25,86+8,61 23,5 df=3
Universite 30,11+8,19 28 p=0.025

*Kruskal-Wallis, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young Internet Bagimhilik Testi

Kisa Formu

Baba egitim diizeyinin, BDO ve YIBT-KF puan ortalamalar1 iizerine

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Baba egitim diizeyinin BDO ve YIBT-KF puan ortalamalarina etkisi ve p

degeri
Baba Egitim Diizeyi Ortalama Medyan Istatistiksel test*
[lkokul ve alt1 12,58+8,43 10 x2=1,472
Ortaokul 11,56+8,35 10 df=3
BDO** | Lise 13,41+7,65 12 p=0,689
Universite 12,32+8,30 11
flkokul ve alt1 26,34+9,33 24 %2=2,534
YIBT- | Ortaokul 27,95+9,00 27 df=3
NG
Lise 27,79+8,82 27 p=0,469
Universite 27,80+8,34 26

*Kruskal-Wallis, **BDO: Beck Depresyon Olcegi,

Kisa Formu

*#*Y[BT-KF: Young Internet Bagimlhilik Testi
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Katilimeilarin aile gelir diizeyinin, BDO ve YIBT-KF puan ortalamalart

tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamuistir (4.10).

Tablo 4.10: Aile gelir diizeyinin BDO ve YIBT-KF puan ortalamalarina etkisi ve p

degeri
Aile Gelir Duzeyi Ortalama Medyan Istatistiksel test*
Diisiik 12,88+9,18 10 %2=0,133
BDO** | Orta 12,59+8,10 11 df=2
Yksek 10,76+6,62 11 p=0,936
Diigiik 26,20+8,66 25 12=0,826
YIBT- | Orta 27,4948,96 26 df=2
& Yuksek 28,0048,05 26 p=0,662

*Kruskal-Wallis, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young Internet Bagimlilik Testi

Kisa Form

Katilimeilarm aile medeni durumunun, BDO ve YIBT-KF puan ortalamalari

tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamustir (Tablo 4.11

Tablo 4.11: Aile medeni durumunun BDO ve YIBT-KF puan ortalamalarina etkisi

ve p degeri
Aile medeni durum N Ortalama sira | Istatistiksel test*
Ayri 6 100,25 %2=5,05
Evli 275 151,07 df=3
BDO** | Anne yasamiyor 3 80,17 p=0,168
Baba yagamiyor 18 172,69
Ayri 6 133,42 %2=1,23
YIBT- | Evli 275 150,94 df=3
KRE***
Anne yasamiyor 3 103,83 p=0,745
Baba yagamiyor 18 158,13

*Kruskal-Wallis, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young internet Bagimlilik Testi

Kisa Formu
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Katilimeilarin yasadigi yerin, BDO ve YIBT-KF puan ortalamalar1 iizerine

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamuistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Katilimcilarin yasadigi yerin BDO ve YIBT-KF puan ortalamalaria

etkisi ve p degeri

Yasanilan yer N Ortalama sira | Istatistiksel test*
Yalniz 12 132,42 ¥2=4,97
Aile 172 146,81 df=3
BDO** | Arkadas 31 133,61 p=0,174
Yurt 85 166,68
Yalniz 12 134371 %2=0,823
YIBT- | Aile 172 151,20 df=3
KF***
Arkadas 31 142,58 p=0,844
Yurt 85 154,19

*Kruskal-Wallis, **BDO: Beck Depresyon Olgegi, ***YIBT-KF: Young Internet Bagimlilik Testi

Kisa Formu

Cinsiyet ile depresyon duzeyi gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Cinsiyete gore depresyon diizeyi gruplarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet Depresyon N % Istatistiksel
dizeyi Test*
Erkek Hafif 77 50,7
Orta 58 38,2 %2=2,170
Yiksek 17 11,2 df=2
Kadm Hafif 73 493 p=0,338
Orta 50 33,8
Yuksek 25 16,9
*Ki-kare
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Sigara kullanimi ile depresyon diizeyi gruplari karsilastirildiginda, sigaranin

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,043) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Sigara kullanimina gére depresyon diizeyi gruplarinin karsilastirilmasi

Sigara Depresyon N % Istatistiksel
kullanim dizeyi Test*
Hafif 14 35
Var Orta 16 40 12=6,271
Y uksek 10 25 df=2
Hafif 136 52,3 p=0,043
Yok Orta 92 354
Y uksek 32 12,3
*Ki-kare
Kisisel bilgisayara olma depresyon diizeyi  gruplari
karsilagtirildiginda,  gruplar istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Kisisel bilgisayara sahip olmaya goére depresyon diizeyi gruplarinin

karsilastirilmasi
Kisisel Depresyon N % Istatistiksel
bilgisayar dizeyi Test*
Hafif 86 52,8
Var Orta 58 35,6 12=1,962
Yuksek 19 11,7 df=2
Hafif 64 46,7 p=0,375
Yok Orta 50 36,5
Yuksek 23 16,8
*Ki-kare
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Evde internet erisiminin mevcudiyeti ile depresyon diizeyi gruplarinin
karsilastirilmast sonucu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Evde internet erisiminin olmasina gore depresyon diizeyi gruplarinin

karsilastirilmast
Evde internet | Depresyon N % [statistiksel
erigimi dizeyi Test*
Hafif 98 49,5
Var Orta 70 35,4 %2=0,649
Y uiksek 30 15,2 df=2
Hafif 52 51,0 p=0,723
Yok Orta 38 37,3
Y tiksek 12 11,8
*Ki-kare

Yapilan Spearman’s rho korelasyon analizlerine gére; IB ve depresyon
skorlar1 arasinda hafif diizeyde anlamli pozitif bir korelasyon saptandi (p<0,001)
(r=0,353). Internette gegirilen siire ile IB skorlar1 arasinda orta diizey pozitif bir
korelasyon saptand1 (p<0,001) (r=0,413). Internette gegirilen siire arttik¢a bagimlilik
riskinin de artaca@ tespit edildi. Internetin kullanildig1 yil miktar1 ile IB skorlar:
arasinda hafif diizey pozitif bir korelasyon saptandi (p=0,016) (r=0,139). internetin
kullanildig1 yillar arttikga bagimlilik diizeylerinin de artacag tespit edildi. Internete
baglanilan yil sayisi ile internette gegirilen siire arasinda hafif diizey bir pozitif
korelasyon saptandi (p<0,001) (r=0,254). Internetin kullanildig1 yil sayisi arttik¢a
kullanim siirelerinin de giderek arttig1 tespit edildi (Tablo 4.17). Yas ile internet
bagimlilik ve depresyon skorlar1 arasinda hafif diizeyde negatif bir korelasyon
saptand1 (p=0,046) (r=-0,115) (p=0,040) (r=-0,118). Yas arttik¢a depresyon ve
internet bagimlilik skorlarmin azaldigi tespit edildi. Smif ile depresyon skoru
arasinda hafif diizey negatif bir korelasyon saptandi (p=0,036) (r=-0,121). Egitim
goriilen sif derecesi arttikca depresyon skorlarmin azaldig: tespit edildi (Tablo

4.18).
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Tablo 4.17: Kardes sayisi, gunlik internet kullanma suresi(saat) ve internet

kullanicist olunan (y1l) siire dlgek puanlari ile korelasyonu

1 2 3 4 5
1-BDO
2-YIBT-KF 0,353**
3-Kardes sayisi -0,069 -0,073

4- internet kullanim 0,177* 0,413** -0,068
(saat/guin)

5-Internet kullanim -0,063 0,139* | -0,210** | 0,254**
(y)

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.18: Sinif, yas, anne ve baba yasinin 6l¢ek puanlart ile korelasyonu

1 2 3 4 5 6

1-BDO

2-YIBT-KF | 0,366**

3-Siif -0,121* -0,081

4-Yas -0,118* | -0,115* | 0,824**

5-Anne yasi -0,011 -0,034 0,304** | 0,376**

6-Baba yas1 -0,070 -0,073 0,276** | 0,367** | 0,784**

*p<0,05, **p<0,001
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5. TARTISMA

Internetin insan yasamina dnemli katkilar sagladig1 ve internet kullaniminin
artik cagimizin bir geregi oldugu cok agiktir. Ancak internetin yasamimizin
vazgecilmez bir pargasi olmasiyla birlikte, artan kullanim saatleri ve beraberinde
getirdigi internet bagimliliginin pek ¢ok insan hayatin1 olumsuz anlamda etkiledigi
de su gotlrmez bir gergektir. Biz bu ¢aligmamizda, liniversite 6grencilerinde internet
bagimlilik ve depresyon diizeylerini sosyodemografik verilerle beraber arastirdik.

Calismaya 300 6grenci katildi. Calismaya katilan 6grencilerin BDO ortalama
puan1 11,06+7,34 olup Glcekten alinan puanlar 0-42 arasinda degisiyordu. YIBT-KF
ortalama puani ise 27,33£8,87 olup Olgekten alinan puanlar 12-56 arasinda
degisiyordu. Erciyes {iiniversitesi’nde yapilan bir arastirmada, ¢alismamiza benzer
olarak BDO ortalama puani 12,1+9,1, YIBT-KF ortalama puani ise 27,7+14,7 olarak
bulunmustur (107). Calismamizda depresyon ortalama puan1 BDO kesme puani olan
17’nin altinda bulundu. BDO kesme puani olan 17°nin iizerindeki, sagaltim
gerektirecek diizeyde olan depresyon oranini %14 olarak tespit ettik. Bir ¢alismada
tiniversite yurdunda kalan 6grencilerin depresyon orani %34 olarak tespit edilmistir
(107). Bu farkliligin nedeni ¢aligmaya katilan 6grencilerin depresyon dizeylerini

etkileyebilecek etkenlerden olan; yas, sinif ve boliimlerinin farkli olmasi olabilir.

Calismaya katilan ogrencilerin cinsiyeti ile depresyon ve IB diizeyleri
degerlendirildi. Erkek cinsiyetle kadin arasinda iB ve depresyon diizeyleri agisindan
anlaml fark saptanmadi. Giinay ve ark.’nmin (107) yaptig1 calismada IB &lgek puam
erkeklerde kadinlara gére anlamli 6lciide yiiksek saptanmistir. Yine bu ¢alismaya
gore erkekler IB agisindan kadinlara gore ii¢ kat fazla risk altindadir (107).
Fidancioglu ve ark.’nin (109), Kelleci ve ark.’nin (110) yaptig1 calismalarda da
erkeklerde ortalama IB 6lgek puani kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yine
Liibnan’da tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, erkek 6grencilerin
internet bagimlilik riski kadinlara gore iki kat fazla bulunmustur (111). Cek
Cumhuriyeti’nde {iniversite dgrencileri ile yapilan bir calismada IB erkeklerde daha
stk saptanmistir (112). Balta ve Horzum’un egitim fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi
calismada erkek 6grencilerin IB diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(113). Uneri ve ark.’nin (2) yaptig1 ¢alismada erkeklerin IB 6lgek puanlari anlamli

olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuglarin erkekler lehine olmasinin sebebi,
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erkeklerin ¢evrimigi oyun, ¢evrimici kumar, ¢evrimici sohbet gibi alanlara olan asir1
ilgilerinden kaynaklaniyor olabilir. Lam ve ark.’nin (114), Usta ve ark.’nin (115)
yaptiklar1 ¢alismalarda, cinsiyet ile IB arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Selguk Universitesi'nde yapilan bir calismada cinsiyetler arasinda
internet bagimliligr agisindan anlamh fark saptanmamigtir (116). Yine Kore’de 1573
adolesanla birlikte yapilan calismada IB cinsiyetlere gore farklilik gdstermemistir
(117). Internetin yayillmaya basladigi yillarda daha cok erkekler tarafindan
kullanildig1 biliniyordu (118). Ancak zaman igerisinde kadinlarin da interneti
kullanmaya baglamasiyla birlikte internet bagimliligi ile ilgili farkliliklarin azalmasi
ongoriilebilir. Literatiirdeki bu farkliliklar calismanin yapildigr yerin cografi ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagli da olabilir. Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
erkeklerin depresyon skorlar1 kizlara gére anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir
(119). Bu farkliligin nedeni, erkek &grencilerin ergenlige kizlara gore daha gec

ulagmasi ve bu donemin lise donemine denk gelmesi olabilir.

Calismamiza katilan Ggrencileri evlerinde veya konakladiklar1 yerlerdeki
internet erisiminin mevcudiyeti acisindan degerlendirdik. Evde internet erisiminin
BDO ve IB 6l¢ek puanlarina anlamli bir etkisinin olmadigini tespit ettik. Kirsehir’de
yapilan bir galigmada, evlerinde internet erisimi olan dgrencilerin IB diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. (119). Bu
farkliligin nedeni, evde internet erisiminin olmasmin internete ulasmay1

kolaylastirmasi olabilir.

Calismamiza katilan dgrencilerin sigara kullammi ile IB ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildi. Sigara kullanimi IB iizerine etki etmezken,
sigara kullanan grupta BDO puan ortalamalarimn, literatiirdeki diger ¢alismalara
uygun olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi. Diizce Universitesi’nde
yapilan ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer olarak IB ile sigara arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (120). Alagam ve ark.’nin (121) yaptig1 ¢alismada ise sigara
kullanan grupta IB 6lgedi puan ortalamalar1 igmeyen gruba gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan dgrencilerin odasinda kisisel bilgisayar mevcudiyeti ile IB

diizeylerini karsilastirilmistir. Odasinda bilgisayar olan ile olmayan Ogrenciler
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arasinda 1B agisindan anlaml fark saptanmamistir. Giinay ve ark.’nin (107) yaptig
calismada da bizim ¢aligmamiza benzer olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Bunun nedeni gelisen teknolojiyle birlikte internete ulasmak igin tek aracin
bilgisayar olmamasi, cep telefonlarindan, tabletlerden, hatta otomobillerden internete
baglanabilmesi olabilir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi’nde yapilan bir
calismada sahsi bilgisayara sahip olanlarin IB &lgek puan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yiksek saptanmistir (122). Sahsi bilgisayara sahip olma durumunun
internete baglanma noktasinda sagladigi 6zgiirlik bu duruma yol agmis olabilir.
Anadolu Universitesi’nde uzaktan egitim goren dgrenciler ile yapilan bir ¢alismada
ise ¢aligmamiza ve literatiire zit olarak sahsi bilgisayara sahip olmayanlarda IB

diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanmistir (123).

Calismamizda dgrencilerin anne-baba egitim durumu ile BDO ve IB skorlari
degerlendirilmistir. Egitim durumu ile depresyon diizeyleri arasinda iliski
saptanmazken, anne egitim diizeyi ile iB arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmigtir.  Yapilan post-hoc analizlerde farkliligi olusturan grubun, annesi
tiniversite mezunu olan 6grenciler oldugu tespit edildi. Bunun nedeni ¢alismamizin
kiz ¢ocuklarinin okula gonderilmedigi ve egitim diizeylerinin gorece olarak diisiik
oldugu Giineydogu Anadolu bolgesinde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Anne egitim diizeyinin, bdlgemiz agisindan IB iizerine etki eden bir faktdr oldugu
sOylenebilir. Singapur’da yaslar1 12-17 arasinda degisen 1124 adolesan ile yapilan
bir c¢alismada IB ile anne-baba egitim diizeyi arasinda anlaml bir iliski
saptanmamustir (124). Diizce Universitesi’nde yapilan ¢alismada da IB ile anne-baba
egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (120). Yine benzer
sekilde Iran’da 417 lise dgrencisi ile yapilan bir calismada, anne-baba egitim diizeyi

Internet bagimliligim etkileyen bir faktdr olarak saptanmamistir (125).

Calismamiza katilan 6grencilerin sosyoekonomik diizeyleri ile BDO ve IB
skorlar1 degerlendirildi. Ailenin gelir diizeyi ile IB ve depresyon skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Calismamiza benzer sekilde Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada da gelir diizeyi ile IB ve
depresyon arasinda bir iliski saptanmamistir (120). Yine benzer sekilde Erciyes
Universite'nde yapilan c¢alismada sosyoekonomik durumun IB riskine etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (107). Durak ve Kili¢’in (126) Ankara ve
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Istanbul ilinde cesitli iiniversitelerde egitim gdren 1197 &grenci ile yaptiklar:
caligmada iist gelir diizeyindeki 6grencilerin alt ve orta gelir diizeyindeki 6grencilere
gore IB puani istatistiksel olarak yiiksek saptanmustir. Bizim calismamizda ¢ikan
sonucun nedeni; Ulkemizde internet erisiminin her gecen giin yayginlagsmasiyla
beraber, internete erisim agisindan sosyoekonomik farkliliklarin ortadan kalkmasi

olarak distintilmiistiir.

Calismaya katilan 6grencilerin anne-baba medeni durumunun BDO ve IB
olcegi puanlarma etkisi degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Mayda ve ark.’nin (108) yaptig1 ¢alismada anne ve babasi ayr1 olanlarda
IB diizeyleri yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu farkliligin nedeni, anne ve babasi
ayr1 olan bireylerin, sosyal yasamda bulamadig aile ve arkadaslik ortamini internette

aramasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan dgrencilerin yasadigr yerler ile BDO ve YIBT-KF 6lgek
puanlar arasindaki iliski degerlendirildi. Ogrencilerin yasadigi yerin iB diizeylerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edildi. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan baska bir ¢calismada, calismamiza benzer sekilde yasanilan yer
ile IB diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (120). Mersin Tip
Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada beraber yasanilan kisi ile IB diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir (127). Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir calismada dgrencilerin barinma kosullari ile IB arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (128). Literatiire zit olarak Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi’nde
yapilan bir tez ¢alismasinda arkadaslar1 ile yasayan ogrencilerde IB diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (129). Bu farkliligin nedeni

arkadas ortaminda beraber oynanan oyunlar olabilir.

Calismamiza katilan ogrencilerin yaglar1 ile depresyon ve IB diizeyleri
degerlendirildi. Yas arttikca IB ve depresyon diizeylerinin azaldig1 tespit edildi.
Dokuz Eyliil Universitesi'nde yapilan calismada ise depresyon diizeyleri ile yas
arasinda bir iliski saptanmamistir (130). Calismamizla benzer sekilde Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan arastirmada yas arttikca depresyon
diizeyinin azaldig tespit edilmistir (120). Bunun nedeni liniversiteye yeni baslayan

Ogrencilerin ¢evrelerine uyum saglamada zorlanmalari olabilir. Calismamizin aksine
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Inénii iiniversitesi’nde yapilan bir ¢alismada yasla beraber depresyon diizeylerinin de
arttigy tespit edilmistir (131). Erciyes Universitesi’nde yapilan bir calismada yas
arttikca IB diizeyinin azaldig1, depresyon skorlarinin ise arttig1 tespit edilmistir (107).
Taiwan’da 3662 adolesan ile yapilan bir ¢alismada yas ile IB arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (132). Yasla ilgili literatiir bulgularinin farkli olmasi,
arastirmalarin yapildigi toplumlar arasindaki farkliliklara, arastirma gruplarinin yas

dagilimina, arastirmalarin yapildig1 zaman diliminin farkli olmasina bagli olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin simif diizeyleri ile depresyon ve B diizeyleri
degerlendirildi. Sinif diizeyi arttikca depresyon diizeyi azalirken, sinif diizeyi ile 1B
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bunun nedeni 6grencilerin siif gectikce
cevrelerine aligmasi ve tip fakiiltesinin zorluklar ile basa ¢ikmayr 6grenmesi olabilir.
Calismamizin aksine Pamukkale Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada ise sinif
diizeyleri yiikseldikge depresyon puanlari artmistir (133). Hasan Kalyoncu
Universitesi’nde yapilan arastirmada egitim goriilen smif ile depresyon arasinda bir
iliski saptanmamustir (134). Ahi Evran Universitesi'nde lise 6grencileri ile yapilan
bir ¢aligmada, simif diizeyinin artmasryla IB skorlarmin azaldigi tespit edilmistir
(119). Bu farkliligin nedeni iiniversite smnavina girecek Ogrencilerin internet

kullanimini kisitlamasi olabilir.

Dalbudak ve ark.’nin (135) yaptiklar1 arastirma sonuclarina gore depresif
bireylerin asir1 internet kullanmaya yatkin olduklar1 gosterilmistir. Tayvan’da yapilan
bir ¢alismada internet bagimlist olan ergenler, interneti stresten kacis ve depresyon
durumlarin hafifletici bir ortam olarak gordiiklerini belirtmiglerdir (126). Shapira ve
ark.’nin (136) yaptig1 bir calismada internet kullanimi ile ilgili problemleri olan
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda duygudurum bozuklugu tespit edilmistir. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan ¢aligmada ise BDO puan ortalamast ile YIBT-
KF puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (120).
Mayda ve ark.’nin (108) liniversite yurdunda kalan 6grencilerle yaptig1 bir calismada
depresyona yatkinhigi olan Ogrencilerin %80’inde IB tespit edilmistir. IB ile
depresyon arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (108). Uneri ve
ark.’nin (2) bir grup lise Ogrencisinde yaptigr kesitsel bir calismada bagimlilik
puanina degiskenlerin etkisi bakilmis, depresyon skoru arttikca bagimlilik diizeyinin

de arttig1 tespit edilmistir (2). Bizim calismamizda da literatiire uygun olarak 1B ve
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depresyon Olgek puanlart arasinda karsilikli  olarak pozitif bir korelasyon
saptanmistir. Depresyon ve IB etyolojisinde benzer norohiimoral yolaklarin
bulunmasi bu duruma yol agmis olabilir. Depresyondaki bireylerin interneti bir
rahatlama ortami ve sorunlardan kagis yeri olarak gérmesi de bu duruma yol agan
baska bir etkendir. Ayrica bilindigi gibi IB’ye ek komorbid psikiyatrik tanilarin
varlig1 bir istisna degil neredeyse kuraldir (93). Kirsehir’de yapilan bir ¢alismada ise

literatiire ters olarak depresyon ve IB arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(119).

Calismamiza katilan 6grencilerin internet kullanma stireleri ile depresyon ve
IB diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildi. Sonuglarimizin literatiir bilgileri ile
uyumlu oldugu goriildii. Y1l olarak interneti kullanma siiresi uzadikca ve giin i¢inde
internet basinda gegirilen siire uzadikga, internet bagimliliginin arttig1 tespit edildi.
Erciyes Universitesi’nde yapilan calismada yil olarak interneti kullanma siiresi ve
giin icinde internet basinda gecirilen siire ile IB arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. internet basinda gecirilen ekstra her bir saatin IB riskini %10 arttirdi
tespit edilmistir (107). Tayland’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
internet basinda gegirilen siirenin uzamasiyla birlikte IB riskinin arttig1 tespit
edilmistir (137). Bir grup lise dgrencisinde yapilan bir calismada, katilimcilar 1B
puanlarina gore dort gruba ayrilmis ve bu gruplara degiskenlerin etkisi bakilmis.
Internette kalma siiresi arttikca IB skorlarmin anlamli olarak yiikseldigi tespit
edilmistir (2). Odiil eksikligi hipotezine gore, dogal ddiiller (su, yiyecek, icecek) ile
yeterince doyum saglayamayan kisiler 6diil yolagini uyaran davraniglara yonelirler.
Internet kullanimi, alkol ve madde kullaniminin yarattigi etkiyi yaratarak, kiside
davranigsal motivasyon gelistirir (90). Yineleyen internet kullanimi ve artan kullanim
saatlerinin, aynen madde bagimliliginda oldugu gibi bagimlilik iizerine pozitif bir

geribesleme yaptig1 soylenebilir.
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6. SONUCLAR

Internet bagimliligy; bireyleri psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik yonden
etkileyen bir problemdir. Aile hekimliginin temel ilkelerinden olan butuncuil
biyopsikososyal yaklasim geregi IB 6zellikle aile hekimlerini, psikologlar,
sosyologlar1 ve klinisyenleri ilgilendiren bir sorundur. Kesitsel olarak yaptigimiz bu
caligmada depresyon ile internet bagimliligini gesitli sosyodemografik verilerle
beraber degerlendirdik. Bulgular ve tartisma boliimlerinde de belirttigimiz bazi

Oonemli verileri su sekilde siralayabiliriz:

1. Calismamizda sigara kullanimi ile depresyon 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptadik. Bu iligki literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglar
ile uyumluydu. Caligmamizin kesitsel olmasi nedeniyle sigara ve depresyon
arasindaki iligkinin yoni belirlenememistir. Bunun i¢in daha genis kapsamli ve

prospektif nitelikte caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

2. Caligmamizda anne egitim diizeyi ile IB 6lgek skorlarr arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptadik. Yapilan post-hoc analizlerde yuksek internet
bagimliligin1 olusturan grubun, annesi iiniversite mezunu olan dgrenciler oldugunu
tespit ettik. Anne egitim diizeyinin genel olarak diisiik oldugu Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yapilan ¢alismamiza gore anne egitim diizeyinin yiiksek olmasi IB i¢in
bir risk faktorii olabilir. Calismamiz bolgemizde yapilacak daha genis kapsamli

tanimlayici calismalara onciiliik edebilir.

3. Ogrencilerde giinliik internet kullanimi siiresi ve yil olarak interneti kullanim
suiresi uzadikga internet bagimlilig gelistirme oranlari artmaktadir. Internet kullanim
amaglariin detayl sorgulandig1 ve derslerdeki basari durumunun degerlendirildigi
ek galigmalara gereksinim vardir. Ogrencilere internet bagimliligmin olasi zararlari
konusunda egitim ve seminerler verilmelidir. Ogrencilere yonelik {iniversite ilgili
birimlerince talep olmasi durumunda ders ve sosyal yasamlarinda internetin saglikli
kullanim1 egitimi ile ilgili rehabilitasyon c¢alismalarinin planlanmast giindeme

alinmalidir.

4, Calismamizda internet basinda gecirilen siire, yil olarak interneti kullanim
siiresi ve IB arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. internetin kapsama alaninin

her gegen giin artmasi ve yasamin her alaninda kullanimi1 sonucu giinliik internet
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basinda gecirilen siire uzamaktadir. Bu sebepten dolayr internet bagimlilik
oranlarinin her gecen giin artacagi ve kullanim yasmin diisecegi dngoriillmektedir.
Internetin daha akiler ve faydali kullanilmasi igin bireyler egitilmeli, ozellikle
internet baginda gecirilen siirenin kisitlanmasi i¢in bilgilendirici yayinlar ve egitimler

duzenlenmelidir.

5. Calismamizda yas ile depresyon ve IB diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon
saptanmistir. Calismamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi &grencileri iizerinde
yapildig1 i¢in yas grubu aralig1 dardir. Bu durum yas ile IB arasindaki iliskiyi genel
topluma yansitmamiz agisindan kisitlayici bir faktordiir. Daha genis 6rneklemli ve

kisitliliklart olmayan ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

6. Yas ile ilgili literatiir bilgileri farklilik gdstermektedir. Bu sebepten dolay: IB
toplumun her kesimini ilgilendiren bir sorundur. Farkindaligin arttirilmasi ve giivenli
internet kullanimi icin; ailelere, ¢ocuklara, ergenlere ve lniversite Ogrencilerine

yonelik egitimler diizenlenmelidir.

7. Calismamizda smif diizeyi ile depresyon Olcek skorlari arasinda negatif bir
korelasyon saptanmistir. Literatiirdeki bilgiler farklilik gostermektedir. Caligmalarin

yapildig1 cografyalarin farkli olmasi bu sonuca yol agmis olabilir.

8. Calismamizda depresyon ve IB &lgek skorlar arasinda istatsitiksel olarak anlamli
bir iligki saptandi. Bu sonug¢ diger literatiir bilgileri ile uyumluydu. Ancak
calismamiz kesitsel nitelikte olmasi sebebiyle, IB ve depresyon arasindaki iliskinin
nedenselligi tam olarak belirlenememistir. Bunun i¢in daha genis kapsamli prospektif
caligmalar yapilmalidir. IB ve depresyon riski bulunan &grencilere erken dénemde

miidahele edilerek bu kisir dongii kirilmalidir.

9. Internet bagimliligina iliskin ortak goriisiin saglanabilmesi i¢in ortak dlgekler, tani

ve tedavi kriterlerinin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.

10. Birinci basamak hekimlerinin, internet bagimliligina etki eden faktorlerin
irdelendigi caligsmalar1 takip etmesi ve risk gruplarmi bu agidan degerlendirmesi
onemlidir. IB’na eslik eden psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmesi ile islevsellik

ve yasam kalitesi artacaktir.
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8.EKLER
Ek 1: Sosyodemografik veri formu

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

1-Yasiniz:

2-Cinsiyet erkek(......) kiz (.....)

3.Sinifiniz:

4.Anne-baba medeni durum: ayri(....) birlikte(....) anne yasamiyor(...) baba yasamiyor(....)
5.kiminle yasiyorsunuz: yalniz(...) aile(.....) arkadas(.....) yurt(....)
6.Anne yasl:

7-Baba yasi:

5-Anne egitim dlizeyi: ilkokul.... Ortaokul..... lise..... Gniversite......
6-Baba egitim dlizeyi: ilkokul......ortaokul.....lise..... Gniversite........
7-Kardes sayisi 1(....) 2(....) 3(....) 4 ve Gsti(...)

8-Evde internet var mi? Var(....) Yok (....)

9-Sigara kullaniyor musunuz? Evet(.... )Hayir(....)

10-Odanizda bilgisayar var mi ? Var(....) Yok(.....)

11-internet basinda gegirdiginiz siire ne kadardir? 1saat (...) 1-2 saat(....)3-4saat{(.....)
5-6 saat (.....)7saat ve Uzeri(....)

12-Ailenizin gelir diizeyi nedir? Duslk(....) orta(......) yuksek(.....)
13.kag yildir internet kullaniyorsunuz? 1yildan az(.....) 1-5yil(...) 5-10 yil(....) 10 yil Gzeri(....)

14.internete nerden baglaniyorsunuz? Ev(....) kafe(....) okul(.....) cep telefonu(...) diger(....)
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Ek 2: Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Soyadi, Adu.....ooooo

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettidinizi aragtrmaya yinelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en i anlatani igaretlemeniz

gerekmektedir.

1 10 Uzgdn ve sikintili dedilie.
(1) Kendimi Gzdntdld ve sikintil hissediyorum.
(2) Hep dzdatild ve sikantiliam, Bundan kurtulamivorm,
(3) O kadar Gzgln ve stantilym ki, armk deyanamiyorum.

2 () Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igln karamsanm.
{2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir gey
dilzelmeyecekmis gibi geliyer.

3 0) Kendimi bagansiz biri olarak gormiyorum.
(1) Bagkalanndan dzha bagansiz oldufjumu hissedivorum.
(2) Gegmige baknfmda bagansizhklaria dolu oldugunu
gbriyarum.
(3) Kendirmi timiyle bagarisiz bir insan olarak goriyerur.

4 10) Herseyden eskisi kadar zevk aliyerum,
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk slamyorum.
(2) Artik highir gey bana tam anlameyla zevk vermiyar.
(3) Herseyden sikiliyarum.

g {3) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediorurm.
12) Godu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman sugly hissediyorum.

B (0 Kendimden memmnunum,
{1) Kendimden pek mennun degilim,
{2) Kendime kizginir,
(3) Kendimden nefrets ediyorum,

7 (0) Bagkalanindan daha kit oldugumu sanmiyorim.

(1) Hatalanim ve zawf taraflanim oldufunu disinmiyorum.

(2) Hatalanmdan dolay kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

§ (0] Kendinii ldarmek gibi disincalenim yok.
{1 Kimi zaman kendimi oldimeyd ddsindagim eluyor
Aia yapmiyerum,
{2) Kendimi 8ldarmek isterdinn.
{3) Firsatini bulsam kendiei sldaririm.

g (0 lgimden ailamak geldifi pex elmuyor.
(1) Zarnan zaman igimden ajlamak geliyor.
(2) Codu zarmen aglivorum.
(3) Eskiden aflayabilirdim ama gimdi istesem de
alayamryorm.

10 (0 Her zaman oldufumdan daha cani sikkin ve sinirl
dedilim,

(1) Eskisine oranla daha kolay canm sikiliyor ve kizrorm.

{2) Hergey caniiii sikiver ve kendimi hep sinirli
hissediyorum,
(3) Canifri sikan geylere bile ark kizamivarum.

11 10 Bagkalarnla grigme, konugma istedimi kaybetmedim,
{1) Eskisi kadar insanlarla birlikiz almak istemivarum.
(2) Birileriyle giragip kenusmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorumm.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(D) Karar verirken eskisinden fazla glclik gekmbyorum.
(1) Eskiden eldufu kadar kolay karar verembyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gclik fekivorum.
(3) Artik highir konuda karar veremiyarum.

(0) Her zamankinden farkh girandigimi sanmiyarum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétd gorindyorum.
(2) Aynaya bakngimda kendimi yaglanmug ve girkinlegmig
buluyarum.

{3) Kendimi gok girkin buluyarum.

{0) Eskisi kadar iyi 5 gig yapabiliyarum.
(1) Her zaman yaptigim igher gimdi gdzimde biydyor.

(2) Utacik bir igi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruik highir i yapam yorm.

{0) Uykurn her zamanki gibi,
(1) Eskisi gibi wyuyamiyarum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dince uyanryorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyarum.

(3) Sabahlan cok erken uyanrorum ve bir daha

ULy EmIRyBrm.

() Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yordluyorum.

(2) Her gey beni yoruyor.

(3) Kendimi highir jey yapamayacak kadar yargun ve bitkin
hissediyorum.

120 Istahirn her zamanki gili.
(1) Eskiginden daha istahsizim.
12) Istahirn qok azaldi.

(3) Hichir ey yiyemiyorum.

{10) Son zamanlarda zayiflamadam.

(1) Zayiflamaya caligmadigirm halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadigie habde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigirm halde en az & Kg verdim.

(0) Sadligimila ilgili keygilanm yok.
1 .lgl'”il'. mide sanalan, kabizhk gllli 1Ik,a».re|:|erim l.‘)|l.|'|'0l' We
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligumin bazulmasindan qok kaygilaniyorum ve kafami

Baﬂ:a. ge»,ﬂere vermekie zarlanyarim.

{3) Safjlik durumum kafama o kadar takilyor ki, baska hicbir
sey diginemiyarum.

{0 Sekse kargi ilgimde herhangi bir dedigiklik yok,
(1) Eskisine oranla sakee ||g||'f| az.

{2) Cinsel istedim cok azald),

(3) Hig cinsel istek duymuyzrum.

(i) Cezalandinlmas gereken seyler yapidimi sanmiyorum.
(1) Yapuklanimdan dolay cezalandinlabilecedimi
dilginidyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cazanm bulmusum gibi gelior.
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Ek 3: Young Internet Bagimlilik Testi Kisa Formu (YIBT-KF)

YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI - KISA FORMU (YiBT-KF)

AGIKLAMA: Lutfen asadidaki sorularda belirtilen durumlan hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. Latfen her soru igin
sadece bir secenedi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos birakmayiniz.
1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Her zaman

1. 2 3 4 5
1. Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsimiz? (0000
2 Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek intemette daha fazla zaman harcarsimiz? () () () () ()
3. Okul veya ders ile ilgili cahigmalariniz hangi siklikta internette harcadiginiz siire ylziinden
zarar gormektedir? 00000
4. Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar veya savunmaya
gecersiniz? 00000
5. Birileri siz interette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlan tersler, onlara baginr ve
ofkeli davranirsiniz? 00000
6. Hangi siklikta gece internette harcadidiniz sire yozinden uykusuz kalirsimz? 00000
7. internete bagh degilken hangi siklikta internetle avunur veya internete bagh oldujunuz
hayalini kurarsiniz? 00000
8. internette iken hangi siklikta kendinizi ‘birkac dakika daha’ derken bulursunuz? 0y 000
9. Hangi siklikta internette harcadifiniz zamani azaltmak icin ugrasirsiniz ve basarisiz
olursunuz? 00 000
10. Ne kadar sure internette oldugunuzu hangi sikiikta saklamaya calisirsiniz? 0y 0000
11. Hangi siklikta baskalanyla disari clkmak yerine internette daha fazla zaman harcamayi
tercih edersiniz? 00000
12. internete baglanamadijinizda hangi siklikta kendinizi bunalimda, karamsar ve sinirli
hissedip, internete baglandiginizda bu sikayetlerinizin hemen gectigini gorirsiniz? oy O 000

Olgek kaynak gésterilerek kullamilabilir.
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