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. OZET

Amag: Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi dgrencilerinde ekran bagimliligi durumunun ve bu
bagimliligin uyku kalitesi, kuru goz, karpal tiinel sendromu gibi saglik sorunlariyla iliskisinin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Kesitsel belirleyici nitelikteki bu arastirmaya 2019-2020 yillar1 arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goéren 386 goniillii 6grenci katildi. Veriler yiz yiize goriisme yoluyla
toplandi. Calismamizda kullandigimiz anket formu; Sosyodemografik ozellikler ve sikayetler,
uykusuzluk siddet olgegi ile teknoloji bagimliligi 6lgeginden olusmaktaydi. Elde edilen veriler
SPSS 20.0 paket programu ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Ogrenciler internete her yerden ve en sik akilli telefonlari ile baglaniyordu. Internette
en sik video izliyor ve sosyal medya kullaniyorlardi. internete bagl kalma siiresi genglerin
yarisinda 4-5 saat idi. Karpal tiinel sendromu belirtisini bazen hissedenlerin oran1 % 25,1, sik sik
hissedenlerin oram1 % 16,6 idi. Ogrencilerin % 27,7’si bazen, %14,5’u sik sik kuru goz
sendromuna iligkin sikayetleri oldugunu belirttiler. Uykusuzluk siddet 6l¢egine gore 6grencilerin
% 41,7’si uykusuzluk alt esiginde, % 32,1’i klinik uykusuzluk grubundaydi. Ogrencilerin teknoloji
bagimlilig1 6lgeginde madde puan ortalamasinin 2,57, toplam 6lgek puani ortalamasinin ise 82,30
oldugu gorildi. Aile gelir diizeyinin yiiksek oldugunu belirten genglerin teknoloji bagimlilig
olgegi puanlari, gelir diizeyinin orta oldugunu belirtenlerden daha fazlaydi. Internete 6-10 saat
bagl kaldiklarin1 ifade eden genclerin teknoloji bagimlilik 6l¢egi puan ortalamasi en yliksekti
(99,25). Karpal tiinel sendromu ve kuru goz belirtileri teknoloji bagimlilig1 6lgegi puanlarina gore
degerlendirildiginde anlamli iliski saptandi (p < 0,001). Uykusuzluk siddet 6l¢eginde gruplar

arasinda teknoloji bagimlilig1 puanlar1 bakimindan anlamli farklilik mevcuttu (p <0,001).

Sonug¢: Teknoloji bagimlilig1 gengler arasinda onemli bir sorun olmaya adaydir. Gerek ekran
basinda gecirilen siire, gerekse ekran maruziyetinin yol ac¢tig1 uykusuzluk, kuru géz sendromu ve
karpal tlinel sendromu gibi sonuclar giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Bu
istenmeyen durumdan korunmak i¢in teknolojinin bilingli kullanim1 konusundaki erken yastan

itibaren farkindalik olusturulmalidir.



I1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde hizla gelismekte olan teknoloji kitle iletisim araglarinda da biiyiik ilerleme
gostermistir. Evimizdeki televizyon ve bilgisayardan tutun da cebimizdeki akilli telefonlara kadar
hemen hemen teknolojik araglarin hepsi giindelik hayatta vazgecilmezimiz haline gelmistir ve pek
cogu vasitasi ile kiiresel bir ag olan internete baglanabilmekteyiz. Bilgisayar, televizyon, tablet,
akilli telefon gibi teknolojik araglarin gelisimi ve yaygimligi neticesinde, internet kullanimi

insanlarin neredeyse hayatinin her alanina girmistir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Arastirmasi (2020)
sonuglarina gore tilkemizde internet kullanimi1 16-74 yas grubundaki bireylerde % 79 oraninda
saptanmustir (2). We Are Social 2020 raporuna gore ise Tiirkiye’de Internet kullanimi % 74

oraninda bulunmus ve bir dnceki yila gore % 4’liik artis oldugu belirtilmistir.

Insanlar bu teknolojik gelisim sayesinde oturdugu yerden hizla her tiirlii bilgiye ve habere
ulasabilmekte, diinyada olup bitenlerden aninda haberdar olabilmekte; sosyal aglar vasitasiyla
oturdugu yerde mesajlasabilmekte hatta canli baglantilar vasitasiyla uzak mesafeleri
yakinlastirabilmektedir. Teknolojinin bu kadar ¢ok kolaylik ve imkan saglamasi insanlarin

teknolojiyi 6l¢iisiiz, sinirsiz ve kontrolsiiz kullanmasi sorununu da beraberinde getirmistir.

Teknolojik araglar ve internet 2opiilasyo kullanildiginda ¢ok faydali olup giindelik hayatta
pek cok isimizi kolaylastirsa da dogru ve uygun olmayan kullanim bir¢ok sorunu berberinde

getirir. Bu sorunlardan sagligi ilgilendirenler su sekilde siralanabilir (3).

e Ekran basinda hareketsiz uzun zaman gecirme yani sedantar yasam ve sagliksiz

beslenme sonucu obezite
e Gece geg saatlere kadar ekran maruziyetinden dolay1 uykusuzluk problemi

e Ekran basinda ¢okga vakit gegirmeden dolayi kisilerarasi iletisimde bozulma, evlilikte
zedelenme, akademik is basarisinda diisme vb. sosyal ve mesleki islevsellikte

aksakliklar

e Gergek diinya yerine daha cazip ve ulasimi daha kolay olan sanal diinyanin tercih
edilmesi sonucunda sosyal yasamdan ¢ekilme, yalnizlasma, depresyon, anksiyete gibi

birtakim psisik sorunlar

e Ekran basinda uzun siire ayn1 veya yanlis pozisyonda durmaktan otiirii karpal tiinel

sendromu, skolyoz, kifoz gibi ortopedik problemler



e Parlak ekrana uzun siire bakma sonucu kuru goz sendromu gibi gérme ile ilgili

yakinmalar, migren ve epilepsi ataklarina sebep olmaktadir.

Bu sorunlar nedeniyle patolojik internet ve teknolojik arag kullanimi bugiin kiiresel alanda

bir saglik sorunu haline gelmis ve insanlar1 ¢6ziim arayisina yoneltmistir.

Bagimliliklar 21. Yiizyilda en 6nemli halk sagligi sorunlarinin baginda gelmektedir. Yakin
ge¢mise kadar bagimlilik sorunu tiitiin, alkol ve uyusturucu gibi bir takim kimyasal maddelere
bagimlilik seklinde ele aliniyordu. Ancak giiniimiiz diinyasindaki yeni gelismeler ve yasam
standartlarindaki degismelerle birlikte davranmigsal bagimliliklar olarak bilinen yeni tiir
bagimliliklar halk sagliginin 6ncelikli konular1 arasina girmistir. Kumar bagimliligi, yeme igcme
bagimliligi, aligveris bagimliligi, seks bagimliligi, spor bagimliligi, teknoloji ve internet
bagimlilig1 gibi ¢ok farkli alanlarda karsimiza ¢ikan davranigsal bagimliliklarin diinya genelinde

son yillarda 6zellikle geng niifusta yayilmasi kaygi verici bir hale gelmistir (4).

Teknolojik alanda yeni nesil araglarin hizli bir sekilde gelismesi ve yayginlagmasi
beklenmedik olumsuz sonuglart da beraberinde getirmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde yapilan
arastirmalar teknoloji bagimlilig1 oranlarinin geng niifusu ve halk sagligini tehdit edecek boyutlara
ulastigini ve ¢ok onemli sosyal ve bireysel sorunlara yol actigini gostermektedir. Diinya genelinde
teknoloji ve iletisim araglarinin hizla gelismesine karsin teknolojinin bilingli kullanimi

konusundaki farkindaliin eksik oldugu gortilmektedir (4).

Teknoloji bagimlilig: kisilerin giinliilk yasam aktivitelerini olumsuz etkiler, i1 ve sosyal
yasama katilimlar1 azalir, 6grencilerin okul basarilar1 diiser. Bu ¢alisma ile teknolojinin bilingli

kullanim1 konusunda farkindalig: yiiksek nesillerin yetismesine katki saglamak amaglanmaistir.

Bu ¢aligma 2019-2020 yillar arasinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
uygulanan ve ekran bagimlilig1 ile onun getirdigi birtakim medikal problemleri (karpal tiinel
sendromu, kuru gdz sendromu, obezite ve uykusuzluk) sorgulayan bir anket ¢alismasidir. ilk
olarak kisaca bagimlilik tanimi ve bagimliligin simiflandirilmasina deginilmis sonrasinda
davranigsal bagimlilik kabul edilen internet bagimliligi hakkinda bilgi verilmistir. Ekran
bagimliliginin sebepleri, karpal tiinnel sendromu, obezite, kuru géz sendromu ve uykusuzluk gibi
tibbi olumsuz etkileri ve tedavi yontemleri agiklandiktan sonra anket sonuglarindan elde edilen
veriler analiz edilip tablolar halinde paylasilmis ve son olarak sonug ve Oneriler siralanarak ¢alisma

sonlandirilmistir.



II1. GENEL BiLGILER

A. BAGIMLILIK

Madde bagimlilig1 tanim1 tibbi olarak 1980 yilinda yayinlanan DSM-3’ te vurgulanmaistir.
Buna gore bagimlilik diyebilmek i¢in fiziksel belirtiler, tolerans ve yoksunluk belirtileri sarti
konmustur. Ancak ilerleyen zamanlarda bu tanim gelistirilmis, tolerans ve yoksunluk sarti
kaldirilip fiziksel ve psikolojik bagimlilik olarak ikiye ayrilmistir. DSM-5’te madde kullanim
bozuklugu, madde kotiiye kullanimi1 ve madde bagimlilig: seklinde adlandirildigr goriilmektedir.
Kabaca, tekrarlayan problemler ve nahos sonuclara ragmen uygunsuz ve tekrarlayici tarzda madde
kullanmaya madde kétiiye kullanimi denir. Ozellikle madde kullanimu iizerindeki kontrol ortadan
kalkmigsa madde bagimliligindan sz edilir. DSM-5’¢ gore madde kullanim bozuklugu su sekilde

tanimlanmaktadir:

Bir yi1l i¢inde asagidakilerden en az ikisi olmali, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ve

islevsellikte bozulmaya sebep olmalidir:
1.  Planlandigindan daha fazla miktarda veya daha uzun siireli madde kullanma
2. Maddeyi birakma istegi veya olumsuz sonuglanan birakma girisimleri olmasi

3. Maddeyi temin etmek, kullanmak veya maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok¢a zaman

veya ¢aba harcama
4.  Madde kullanimina kars1 asir1 istek yani Craving (aserme) olmast

5.  Tekrarlayan kullanimdan dolayr bireyin is, okul ve ev ortamindaki sorumluluklarini

aksatmasi

6. Sosyal alanda ve kisiler arasi iliskilerinde sorunlara sebep olmasina ragmen madde

kullanimin: stirdiirmesi
7. Kullanimdan 6tiirii 15 ve eglence gibi rutin etkinliklerin terk edilmesi veya kisitlanmasi
8.  Tehlike tesekkiil edebilecek durumda dahi kullanmayi siirdiirme
9.  Beden ve ruh tizerindeki olumsuz etkileri bilinmesine ragmen kullanmaya devam etme

10. Maddeye karsi tolerans gelistirme: istenen etkinin olugmasi i¢in artan madde ihtiyacinin

olugmasi, sabit miktardaki maddenin siirekli kullanimindan dolayi etkisinin azalmasi



11. Bulanti, insomnia, kusma, sinirlilik, anksiyete, huzursuzluk, agresyon, diare, tremor,
kaslarda fasikiilasyon, vb. yoksunluk belirtileri olusmasi (Her madde yoksunluk belirtisi

gostermez.).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére madde bagimliligs; bireyin viicut fonksiyonlarini ve
toplumsal alandaki islevselligini olumsuz etkilemesine ragmen alkol, sigara, esrar, eroin, kokain
gibi maddeleri kullanmasi ve zararli oldugunu bilmesine ragmen bunlari kullanimin Oniine
gecememesi, zamanla tolerans gelismesinden dolay1 kullandig1r dozlarin yetmemesi, doz ve
kullanim sikliginin artmasi, kullanmadigi zamanlarda ise sinirlilik, huzursuzluk, ajitasyon,

agresyon gibi yoksunluk belirtileri yagamasi olarak tanimlamistir (5).
DSM- 5 gore bagimlilik yapan maddeler sdyle siralanmaktadir:
e Alkol (bira, sarap vb.)

e Kafein (kahve, cay)

e Kenevir (marihuana, hashas yagi, afyon)

e Haliisinojenler (meskalin, fensiklidin vb.)

e Inhaler maddeler (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

e Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)

e Hipnosedatik ve anksiyolitik ilaglar (benzodiazepin ve fenobarbitat)
e Upyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

e  Tiitiin (sigara, piiro, ¢igneme tiitiin vb)

e Diger bilinmeyen maddeler

Bagimlilik yaratan maddelerin bagimliliga sebep olma 6zelligine ek olarak baska bir takim
ortak dzellikleri vardir. Bu ortak 6zellikler keyif verme, duygu ve diisiincelerde degisiklik yapma,
tolerans ve yoksunluga neden olma seklinde siralanabilir. insanlarm madde kullanmasi ve
kullanimii siirdiirmede en etkili olan ortak ozelliklerden keyif vericilik, madde kullanicis
tizerinde hos bir etki birakarak kiginin maddeyi 6diil gibi algilamasina sebep olmakta ve beyindeki
0diil merkezini uyarmaktadir. Maddeyi ilk kullanimindan sonra benzer hos duygular1 tekrardan
tatmak icin kiside maddeye kars1 asir1 bir istek belirir. Buna aserme (craving) denilmektedir. Eger
kisi aradig1 maddeyi elde edemezse bu asermesi artar ayrica kiside huzursuzluk, ajitasyon, ¢abuk

sinirleme gibi bazi1 rahatsiz edici ruh hali hakim olur. Kisinin maddeyi elde etmekle aldig1 hazzi,



madde alimi tekrarlandik¢a ayn1 doz madde aliminda ayni tarzda yagsanmamaya baslar. Kisi bu
durumda ayni hazzi almak i¢in daha artmis dozlarda ya da daha sik olarak madde almaya baslar.
Bu duruma maddeye karsi tolerans gelistirme denilir. Kisi maddeyi elde edemediginde veya
madde alimini kestiginde huzursuzluk, mutsuzluk, keyifsizlik, saldirganlik, tedirginlik, titreme,
terleme gibi ruhsal ve fiziksel yoksunluk belirtileri goriiliir. Bagimlilik yapan maddelerin en
onemli ortak Ozelliklerinden biri de bdbrek, karaciger, akciger gibi vital organlara zarar
vermesidir. Ayrica anksiyete, depresyon, psikoz basta olmak {izere birtakim ruhsal hastaliklar

tetikleme veya bu hastaliklara zemin hazirlama 6zellikleri de goz ardi edilemez (6).

Bagimlilhik yaygmhigmi arastiran 1990 ve 2018 yillarinda yapilan arastirmalar
karsilastirildiginda, 1990°da diinyada 50 milyon civarinda madde bagimlisi varken 2018 yilinda
bu saymin 65 milyon dolaylarina ¢iktig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de ise 1990°da madde bagimlist
say1s1 380 bin civarindayken, 2018 yilinda bu say1 670 bin civarina yiikselmistir. Bu sayilar genel
niifusa oranlandiginda diinya genelinde madde bagimliligindaki oranin azaldiginin goriilmesine
ragmen Tirkiye’de ne yazik ki Onceki yillara gore bagimli oraninda artis oldugu rapor

edilmektedir (7).

Uyusturucu sorunu geng¢ nesilleri tehdit ederek toplumun gelecegine de zarar verir.
Diinyadaki madde bagimlilarinin sayisinda artisa, madde kullanmaya baslama yasinin asagiya
diismesi de eklenince durumun ciddiyeti artmaktadir. Diinya Uyusturucu Raporu (2018)’deki
verilere gore, madde kullanimina baslama yasmin 18-25 yas araligindadir. Ulkemizde de benzer
bir durum sz konusudur. Yatak uyusturucu tedavisi goren hastalarda maddeyi ilk kullanim

yasinin, 15-24 yas arasinda kullanimin yogunlastig1 goriilmiistiir (8).

Madde bagimliliginin temel 6zelligi, madde kullanim iizerinde kontroliin kaybedilmesi,
zararl etkilerine ragmen madde kullanimmna devam edilmesidir. Bireyin fiziksel ve ruhsal
durumunu tizerindeki bu zararl etkiler icinde yasadig: aile ve topluma da yanstyarak kiiltiirel ve
ekonomik boyutta da hissedilir (9). Dolayisiyla madde bagimliligi sadece birey ve bireyin
biyopsikososyal durumu {izerinde etkili degildir; ayn1 zamanda ailevi ve toplumsal alanda da

bircok problemlere sebep olmaktadir.

Madde kullanimi kortikal inhibisyonu ortadan kaldirarak kisilerin kendisine veya bagkasina
zarar verme davranislari sergilemelerine, intihar girisimlerine, kanun ve kurallara uymama ve suca
bulagma gibi istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir. Uyusturucu ve uyarici kullanicilarinda
su¢ isleme oranmin kullanmayanlarla kiyaslandiginda 3-4 kez daha fazla oldugu rapor
edilmektedir (10).



Genglerde madde kétiiye kullanimina neden olan etmenler; aile yap1 ve tutumuna bagh

faktorler, kisilik 6zelliklerine bagl faktorler, cevresel faktorler ve arkadas grubuna bagl faktorler

ana bagliklar1 altinda su sekilde belirtilmistir (11).

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kisinin aile bireylerinin veya arkadas grubunun alkol ve madde kullanmasi veya kullanmay1

tesvik eden tutum ve davranis sergilemeleri
Kisinin ailesinde iletisim kopuklugu olmasi
Parcalanmig ailede ya da genis ve kalabalik ailede yasama

Yapilan bir arastirmada tedavi géren bagimlilarin aile yapilarina bakildiginda, bunlarin %
29,5’inin parcalanmis aileden (bosanma, ebeveynlerden birinin kaybi, ayr1 yasama)

olustugunun gozlemlendigi belirtilmektedir (12).

Aile i¢inde kisiye ya da diger aile bireylerine kars1 istismar ya da ithmal varligt

Baskici ve ihmalkar bir ailede yasama

Bireyin ergenlik donemi basta olmak iizere ailede yeteri kadar ilgi ve alaka gérememesi

Bireyin ¢ocukluk doneminde diisiik Ozgiiveni olmasi, kendisini ifade etmede yetersiz

kalmasi, davranislarini kontrol etmede giicliik yagamasi

Kisinin ¢ok utanga¢ olmasi, kiside diisiik benlik saygisi olmasi, sorunlarla basa ¢ikma

becerisinin diisiik olmasi gibi kisilik 6zelliklerinin varlig

Bireyin ailevi ve sosyal baglarinin giiclii olmamasindan dolayr kendisini bir yere ait

hissetmemesi

Bireyin siddete ve su¢ islemeye meyilli olmasi, isyankar davranig bozukluklar: sergilemesi
Kisinin okul basarisinin diisiik olmasi ve okulla baginin kopuk olmasi

Kisinin alkol ve madde ile kiiciik yasta tanigmasi

Depresyon, anksiyete, panik atak, manik epizodlar gibi ruhsal hastalik varlig

Bireyin diisiik sosyoekonomik sartlarda ve kotii kosullar altinda yasamasi

Madde temininin kolay oldugu ya da madde kullanim orani yiiksek olan ¢evrede yasamak

2013 te Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda, maddenin daha ¢ok aile ve arkadas ortamindan

temin edilip genelde bir arkadasin evinde kullanildig1 ifade edilmektedir (13).



Korunma ve Tedavi

Madde bagimlilig1 tedavisi, kullanilan madde c¢esidine, kisisel 6zelliklere ve kullanilan
siireye gore farklilik gosterebilmektedir. Madde bagimliliginin tedavisi ilk etapta hastane
ortaminda 4-6 hafta siiren entoksifikasyonu tedavi etmek veya detoksifikasyon yapmaktir. Bu ilk
adim ile kisinin maddeden arindirilmasi gerceklestirilmektedir. Bu adimdan sonra yillar siiren,
madde alimini 6nleyici ve bu siiregte basa donmeyi engellemeyi amaglayan uzun vadeli tedaviye
gecilir. Bu asamada farmakoterapinin yani sira rehabilite edici psikososyal terapiler de

uygulanmaktadir (14).

Bireysel ve grup psikoterapileri sayesinde gerekli egitimler verilerek, bagimli kisilerde
madde kullanimi ve zararlar1 hakkinda bilgilendirilme yapilarak bireyde bas etme ¢abasi ve i¢gorii
olugmasi1 saglanmaktadir. Ayrica bilissel ve davranis¢1 tedavi sayesinde uzun donemde, kisinin
maddeyi bir haz kaynagi olarak gérmesini engellemek igin miizik, spor gibi baska ilgi ve haz

alanlarina yonlendirmeye c¢alisilmaktadir (15).

Tedavi siirecinde bagimlilarin karsilastigi en 6nemli sorunlardan biri de stigma denilen
icinde yasadig1 toplum tarafindan dislanma ve damgalanmadir. Bagimlilar madde etkisindeyken
duygu, diisiince ve davranislarinda degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklik genelde olumsuz yonde
tagkinlik seklinde olmakta ve bagimlilarda ailevi, mesleki, ekonomik ve toplumsal alanlarda
fonksiyonel bozukluklara sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla bu rehabilitasyon siirecinde temel
hedef, bireyin madde ve maddeyi ¢agristiran ¢evreden uzak durmasi ve yeniden sosyal iligkiler
kurabilmesini saglayarak topluma kazandirilmasidir. Bu asamada aile ve sosyal ¢evre destegi ¢ok
onemli bir yer kaplamaktadir. Bagimlilikla miicadele aile ve sosyal devlete diisen 6nemli

gorevlerden bazilari su sekilde siralanabilir:

1.  Okullarda ve kitle iletisim araglarinda madde kullanmanin zararlarina yonelik programlar,

panel, seminer ve etkinlikler diizenleyerek genglerde biling olusturmaya ¢aligilmalidir.

2. Aileler, madde kullanimi gibi bir problemle karsilastiklarinda c¢ocuklarna karsi nasil

davranmalar1 ve ne yapmalari gerektigi konusunda egitilerek bilgilendirilmelidir.

3. Aile ve okullarda ¢ocugun duygularini bastirici, sinirlayici, makul isteklerine gem vurucu

bir disiplin yerine tutarli ve makul bir anlayisin hakim kilinmasi saglanmalidir.

4.  Cevrenin etkisiyle artabilecek ve ergenlik donemi bunalimlari sonucu ortaya ¢ikan madde

kullanimin1 6nlemek i¢in aile danisma ve genglik merkezleri yayginlagtiriimalidir.



5. Kitle iletisim araclarinda ¢ocuklari/gencgleri madde kullanmaya yonlendiren, tesvik eden ve
0zendiren reklam, film gibi etkinliklerden kaginilmalidir. Cocuklar1 ve gencgleri madde
kullanimina ve su¢ islemeye yonlendiren, tesvik eden veya azmettiren kisi ve kurumlara

yonelik etkin ve caydirici yaptirimlar uygulanmalidir.

6. Madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinin tiim yurtta yayginlagsmasi ve bu kurumlarda gérev

alacak egitimli ve donanimli personeller yetistirilmesi saglanmalidir.

Ulkemizde bagimlilikla miicadele edlen AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve
Aragtirma Merkezi), CEMATEM (Cocuk-Ergen Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Aragtirma
Merkezi), Yesilay, Adsiz Alkolikler (AA), Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dernegi, Sigara
birakma merkezleri, Maviay gibi ¢esitli kurulus ve dernekler, madde bagimlilig: ile miicadele

edenlere destek olmaktadirlar.



B. INTERNET BAGIMLILIGI

Internetin tarihgesine baktiimiz zaman, internetin ortaya cikisini tetikleyen unsurun
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Sovyet Rusya arasindaki rekabet oldugunu gérmekteyiz.
Sovyet Rusya’nin 1957 yilinda bir ilk olan Sputnik yapay uydusunu uzaya firlatmalar1 iizerine
ABD Savunma Bakanligi, teknolojinin orduya en iyi sekilde uygulanmasi i¢in ARPA (Advanced
Research Projects Agency) projesini gelistirmistir. Bilgisayar ag1 ilk kez 1969 yilinda
California’da kurulmustur. Bu sayede bilgisayar ag1 orduda kullanilmaya baslanmistir. 1970°te
Milli Istihbarat Teskilat1 ve Harvard; 1971 yilinda ise Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi
(NASA) gibi pek ¢ok sirket ve kurulus bu aga dahil edilerek zamanla ag yayginlig1 genigletilmistir.
1972 yilinda elektronik posta kavrami ortaya ¢ikmustir. 1979°da IBM sirketi, internetin temeli
sayilan BITNET sistemini olusturmustur. 1980 yilinda akademik ve ticari ¢evreler bu bilgisayar

sistemine sicak bakmaya baglamistir.

[k zamanlar internet pek zor ve karmasik bir sistemden olusmaktayd: ve sadece bilgisayar
miithendisleri, uzmanlar ve bilim adamlar1 tarafindan kullanilmaktaydi. Baslangi¢ doneminde
sistem, sadece elektronik posta amaciyla kullaniliyordu. 1989 yilinda internet ag1 halka agik hale
geldi. 1991°de Tim Barnes Lee, 100piil wide web’i (www) icat etti. Bu sistem gorsele hitap etmesi
ve bilgilerin 10opiilasyondalOa kolaylastirmayi hedeflemekteydi. WW W ’in kesfiyle beraber ticari
cevreler daha ¢ok motive olmustur. Bu tarihte kullanici sayis1 600.000’in lizerine ¢ikmis ve mevcut
bilgisayar ag1 giiniimiizdeki “internet” adini almistir. 1990 yilindan itibaren internet kullanict
sayis1 hizla artmis ve internetin fiziksel altyapisi siiratle gelismistir. Universiteler, devlet kurumlari

ve ticari kurumlar kendi adlarina internet siteleri agmaya baslamistir.

Ulkemizde internete ilk kez 1993 yilinda Ortadogu Teknik Universitesi'nde (ODTU)
baglanmaya baslanmis ve burasi uzun bir siire tek ¢ikis noktasi olmustur. Internet ABD ‘den farkli

olarak orduda degil, 6ncelikle akademik ortamlarda yayginlagsmaya baglamistir (16).

[k zamanlarda internete baglanabilen teknolojik araglar smnirli iken, 2000 yilindan itibaren,
teknolojinin gelisimine paralel olarak, bilgisayarlar, tabletler, laptoplar, akilli telefonlar, oyun
konsollar1 ve hatta televizyonlar hayatimizin bir parcasi haline gelmeye baslamislardir. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de internet kullanim oraninin artig1 belirtilmektedir. Nitekim “We
Are Social” 2017 “Internet ve Sosyal Medya Kullanici istatistikleri” raporuna bakildiginda diinya
niifusunun yarisinin internet kullandigini, % 37’sinin sosyal medya ve % 66’sinin ise akill telefon

kullanicis1 oldugunu gérmekteyiz.

10



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) her yil Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi raporlarini yayinlamaktadir. Bu raporlardaki bazi verilerin yillara gore degisimi Tablo

1’de goriilmektedir:

Tablo 1. 16-74 yas grubunda bilisim teknolojileri kullanim verileri (17).

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Bilgisayar kullanan

* *
1674 yas birey orans | 487 | 499 | 535 | 548 | 549 | 566 | 596

Internet kullanan 16-

. 474 | 489 | 538 | 559 | 612 | 66,8 | 729 | 753 | 79,0
74 yas birey orani

Evden internete erigim

) 472 | 49,1 | 60,2 | 695 | 76,3 | 80,7 | 83,8 | 88,3 | 90,7
imkani olan hane orani

Cep telefonu kullanan

. 932 | 93,7 | 96,1 | 96,8 | 969 | 97,8 | 98,7 | 98,7 | 99,4
birey orani

Sabit hatli telefon

455 | 379 | 346 | 296 | 256 | 20,2 * * *
bulunan hane orani

* Veri yok

Bu raporlarda internet kullanim orani i¢inde sosyal medya kullaniminin en fazla oldugu

goriilmektedir (18).

Internetin yayginlasmasi ve kullammimin artmasiyla beraber internet hayatimizin odak
noktas1 haline gelmis ve bircok alanda kolayliklar sunmaya baglamistir. Tiim bu kolayliklar ve
cazibeler internetin dlgiisiiz, amag¢ dis1 kullanim1 sorununu da beraberinde getirmistir. Internet
bagimliligi; kisinin internet kullanma iizerinde oto-kontroliinii yitirmesi, internette ¢cok¢a zaman
gecirmesi, internet disinda kalan hayat1 degersiz gormesi, internetten uzak kalmasi durumunda
kiside disforik duygudurumun olusmasi, kullanimi azaltma ve birakmada sorunlar yagamasi, agir1
kullanimin ailevi-is ve sosyal hayatta bozulma veya sikintiya sebep olmasi ile kendini gosteren
davranigsal bir bagimlilik tiiriidiir. Bagimli kisi vaktinin biiylik ¢ogunlugunu internette gegirir;
dolayisiyla arkadaglartyla disar1 ¢ikma, spor yapma ve sosyal aktivite gibi faaliyetlere yeterince
zaman ayiramaz. Hatta ilerleyen donemlerde kisi okula gitmemeye veya isini aksatmaya

baslayabilir. Bu durum da ailevi, mesleki ve sosyal pek ¢ok probleme sebebiyet verir.

Internetin bu istenmeyen etkilerinin yan1 sira olumlu birgok tarafi da bulunmaktadir. Giinliik

hayatimizda asikar bir bigimde kolayliklar saglar. Interneti denetimli bir sekilde kullanmay1
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basaran saglikli internet kullanicilarinda, yukarida bahsedilen bireysel, toplumsal ve ailevi
problemlerin daha az oranda goriildiigii bildirilmektedir. Bunun aksine interneti sinirsiz ve dl¢lisiiz
kullanan kisilerde ise bireysel, sosyal, mesleki ve ailevi problemlerin sik¢a goriildiigii ifade
edilmektedir. Insan hayatinin bir parcas1 haline gelen internetin 6zellikle ergenlerde dlgiisiiz ve
siirsiz kullanimi faydadan ziyade zarara neden olabilmektedir. En ¢ok etkilendikleri alan ise

fiziksel rahatsizliklar ve sosyal problemler oldugu bildirilmektedir (19).

Literatiirde teknoloji bagimliligi; internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, akilli
telefon bagimlilig, video oyun bagimhiligi, ekran bagimliligi, bilgisayar bagimlilig1r gibi alt
gruplarda ele almmis olsa da en cok internet bagimlilig: iizerinde durulmaktadir. Internet
bagimlilig1 da; patolojik internet kullanimi, internet bagimliligi bozuklugu, problemli internet

kullanimi, asir1 internet kullanimi, siber bagimlilik seklinde farkli isimlerde tanimlanmaktadir

(20).

Patolojik internet kullanimi yeni bir kavram olmayip teknolojinin gelisimiyle beraber ortaya
¢ikmig ancak gilinlimiizde teknolojik gelisimin pik yapmasiyla beraber bariz ve yaygin bir sorun
haline gelmistir. Buna ragmen Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin Besinci
Basimi (DSM-5) ek boliimiine sadece dijital oyun bagimlilig “Internette oyun oynama
bozukluklar1” olarak dahil edilmistir. Internet bagimliligi DSM-5¢ heniiz dahil edilmemis olsa da
cokea arastirilan ve tlizerinde tartigilan bir sorun haline gelmistir. Bu nedenle DSM’nin sonraki
stirlimlerinde teknolojik bagimliliklara daha kapsamli bir sekilde deginilecegi tahmin
edilmektedir. Internet bagimhiig tanimlanirken, madde kotiye kullammi ve bagmlilik

kriterlerinin bu alana uyarlanmasi tizerinde ¢aligmalar yiiriitiildiigl belirtilmektedir (21).

Internet bagimhihigmin tammmini ilk kez Dr. Ivan Goldberg 1996 yilinda Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin Dérdiincii Basimindan (DSM-4) uyarlayarak
yapmustir. Young ise internet bagimliligini, tam olarak bir siniflama sistemine dahil edilememesi
ve ortak kabul edilen bir tanimimin olmamasindan &tiirii ona en yakin patolojik durum oldugu
diisiiniilen patolojik kumar oynamadan uyarlayarak tanimlamis ve 8 maddeden olusan bir 6lgek
olusturmustur. Bu sekiz maddeden bes ve daha fazlasina evet yaniti verilmesini internet

bagimlilig1 gostergesi olarak nitelendirmistir (22).
Young’a gore internet bagimlilig1 su sekilde 6zetlenebilir (23).

1. Internetle ilgili artmis zihinsel ugras gdsterilmesi

2. Interneti planladigindan daha uzun siire kullanma ihtiyac1 duyulmasi
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3. Internet kullanim siiresini denetleme, kisitlama veya tamamen birakma konusunda basarisiz
girisimlerin varlig

4,  Internet kullanim siiresi kisildiginda ya da tamamen internetten uzak duruldugunda, fiziksel
ve emosyonel belirtilerle karakterize yoksunluk belirtilerinin varlig

5. Giinliik ve sosyal aktivitelerine yeterince zaman ayirmakta sikinti yagsanmasi

6.  Asirt internet kullaniminin kisinin mesleki kariyerine veya sosyal hayatina zarar vermeye
baslanmasi

7.  Internette cok¢a zaman gegirilmesi ve bu konuda yalan sdylenmesi ve problemli tavirlar
sergilemeye baslanmasi

8.  Internetin gercek hayattaki problemlerden bir kacis yolu olarak benimsenmesi ve olumsuz

etkilerinin g6z ard1 edilmesi

Yapilan arastirmalara baktigimiz zaman internet bagimliliginin genglerde daha yiiksek
oranlarda goriildiigii anlasiimaktadir. Ozellikle ailesi ile iliskileri bozuk olan, ailesiyle yeterli
zaman geciremeyen, ailede iletisim kopuklugu, sevgi ve saygi eksikligi olan, ailede siddet ve
istismar olan, daginik ya da pargalanmis aile iiyesi olan, aile i¢inde kendisinden asir1 beklenti
duyulan, basarisizlig1 ve hatalari siirekli akranlar ile kiyaslanan genglerde teknoloji kullaniminin
daha yiiksek oranlarda oldugu belirtilmektedir. Ayrica cevre baskisi, aile ve sosyal destek
yetersizligi, yalmzlik ve utangaglik gibi kisilik yapilar1 da eklenince bu oran daha da artmaktadir

(24).

Sosyal destegi kisitli ve yalniz olan gengler gercek hayatta bulamadigi sosyal ortama, interent
gibi yapay, sanal diinyada aramaya baslar. Utangaclik ve ¢evre baskist da bu siirece itmeye katki
saglayabilmektedir. Ciinkii kisi gercek hayatta yapmaya cekindigi veya yaparken dislandig:
arkadas edinme, sohbet kurma gibi birgok etkinligi internet vasitasiyla ¢ekinmeden sikilmadan
hatta bazi zaman kimligini bile gizleyerek gerceklestirebilmekte; bdylece kisi i¢in daha kolay,
daha cazip, daha renkli yalanci sanal bir ortam sunabilmektedir. Bu durum da kisir bir dongiiye
yol acarak kisinin gercek hayattan soyutlanmasina, daha ice kapanik ve asosyal bir hayat

yasamasina sebep olabilmektedir.

Arastirmalarda internet bagimliliginda cinsiyetin de etkili oldugunu, hatta risk faktorii olarak
belirlendigini gorebilmekteyiz. Geng erkeklerde internet bagimlilig: ve dijital oyun bagimlilig
riski 6n plana c¢ikarken geng kizlarda ise bu daha ¢ok akilli telefon bagimlilig: riski seklinde
goriilmektedir (25).
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Arastirmalar; alkol, sigara, ila¢ vb. maddelerin bagimliliga yol agtig1 gibi, kumar, aligveris,
siberseks ile teknoloji ve internetin de bagimliliga sebep olabilecegini gostermektedir. Bagimlilik,
dopamin nérotransmiteri ile uyarilan beyindeki 6diil-haz merkezi ile iliskilidir. Haz veren madde
veya davranigs bu 6diill merkezini uyarmakta ve tekrarlamalar1 durumunda bagimliliga sebep

olabilmektedir (26).

linternet bagimliliginda, alkol veya madde bagimliligina benzer sekilde internet kullanim
stiresi giderek artmakta, internetten uzak duruldugu zaman da istenmeyen disforik duygudurum
olusmaktadir. Internet kullaniminda, viicudumuza kimyasal bir madde girmemesine ragmen,
beynin alkol ve madde kullaniminda uyarilan boélgelerinde birtakim degisiklikler olusur. Bunun
sonucunda zihinsel ugras, mood instabilitesi, tolerans ve yoksunluk gelismesi, 14opiilasyonda
iliskide 14opiilas, tekrarlayan basarisiz birakma girisimleri gibi bagimliligin 14opiilasyond olan

fiziksel ve psikolojik belirtileri ortaya ¢ikarmaktadir (27).

Internet, kisilerin varligindan hosnut olmadig1 bazi 6zelliklerini gizleme veya sahip olmadig
ancak hayalini besledigi baz1 6zelliklere biiriinme olanag: tanidig i¢in, kisiler internet ortaminda
kendilerini daha rahat hissetmekte ve mutlu oldugu, istedigi bir kimlige biirenebilmektedir. Bu
sekilde internet kullanildiginda doyum hissi olugmakta ve bdylece bagimlilik gelisme riski
artmaktadir. Norobiyolojik olarak ele alindiginda, kisinin ¢evrimigi oldugunda kimyasal madde
bagimlilarindakine benzer sekilde beyninde niikleus akkumbens ve mezolimbik sistemde artmis
dopaminerjik uyar1 oldugu bildirilmektedir. Kortikal artmig dopamin de kisinin kendisini iyi ve
keyifli hissetmesine sebep olmaktadir. Bagka bir arastirmada ise asir1 internet kulllanimi olan
kisilerde noerepinefrin norotransmiter diizeyinin saglikli kisilere nazaran belirgin olarak diisiik
saptandig1 belirtilmektedir. Bu azalmis norepinefrin oraninin da, asirt internet kullanicilarinda

siklikla goriilen depresyon ile iliskilendirildigi belirtilmektedir (28).

Bilgisayar, akilli telefon, televizyon gibi teknolojik araglarda bulunan ve etkilesim imkan
taniyan ses, video, goriintii, online sohbet ve oyun gibi 6zelliklerin bagimlilik gelisim riskini

arttirabilecegi belirtilmektedir (29).

Internet bizlere az bir zaman ve ¢aba harcayarak eglence amaclh her tiirlii icerige ulasma,
film izleme, online oyun ve kumar oynama, aligveris yapma, kendi kimligini gizleyerek hicbir
kaygi giitmeden online sohbet etme veya sosyal aglar1 kullanma vb olanaklar1 sunmaktadir. Bu
cezbedici ve kolay ulasilir sanal hayat da o6diill merkezini uyararak kisiyli bagimli hale

getirebilmektedir.
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Internet bagimlilig: ile psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yakin bir iliski vardir. Ozellikle
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Depresyon, Alkol ve Madde Kullanma, Sosyal Fobi,
Otizm gibi ruhsal hastaliklarin dogasindan kaynaklanan, sosyal uyum zorlugu, i¢ce kapaniklik vb
problemlerden 6tiirii kisiler sanal hayati daha ¢ok ve sik tercih etmektedir. Dolayisiyla bu kisilerde
bagimlilik gelisim riski hayli yiiksektir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda internet bagimliliginda
psikiyatrik sorunlarin komorbiditesinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu i¢in % 100,
depresyon i¢in % 75, hostilite ve agresyon i¢in % 66, obsesif kompulsif bozukluk i¢in % 60, sosyal
fobi i¢in % 57 oldugu bildirilmektedir (30).

Bagka bir c¢alismada depresyon ve internet bagimliliginin birbirini tetikledigi ileri
stiriilmektedir. Depresyonda olan kisilerde internet bagimliligi yiiksek bulunmustur. Depresif
bireylerde insanlara kars1 giiven zedelenmekte, etkinlik ve aktivitelere kars1 ilgi ve istek azalmakta
ve kisi i¢ diinyasina kapanmaktadir. Bu ruh halindeki depresif kisiler sanal diinyay1 kolay
ulagilabilirligi ve cezbedici se¢enekleriyle ger¢ek diinyaya gore daha tercih edilebilir bulmaktadir.
Boylece depresif kisiler internete daha ¢ok vakit gegirip daha da yalnizlagarak sosyal hayattan
kopabilmektedir. Tersten bakildiginda da internet bagimliligi kisinin tiim zamanlarini ekran
basinda gecirerek yeterince sosyal hayata zaman ayiramayip yalnizlasarak, zamanla depresif ruh

haline biirlindiigii; depresyonda ise depresyonunun daha da siddetlendigi ifade edilmektedir (31).

Benzer sekilde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve internet bagimlilig
arasinda anlamli iliski saptandigi bildiren ¢alismalar mevcuttur. Internet sayesinde oturdugu
yerden kisa siirede hizlica bir¢ok pencere acilabilir. Video izlerken ileri alinabilir, yarida kesilip
baska videoya gecilebilir. Farkli pek¢ok aktiviteye ayni anda ve hizlica ulasilabilmektedir. Bu
ozellik dikkatleri cabuk dagilan, basladig: bir isi tamamlamadan bagka ise gegen, bir isten ¢abuk
sikilip baska bir ise ge¢cmek isteyen DEHB’li ¢ocuk ve gencler igin 6diil yerine gegip onlarin
anksiyetelerini azaltan bir ilgi odag1 haline gelebilmektedir. Ne yazik ki bu da DEHB’li bireylerde

internet bagimlilig1 riskini artirmaktadir (32).

Kisilik 6zellikleri ile internet bagimlilig1 arasinda bir iligki oldugunu belirten ¢alismalar da
mevcuttur. Norotik, ice kapanik ve 6z denetim eksikligi olan kisilerin internet bagimliligina daha
yatkin oldugu bildirilmektedir. Sosyal anksiyetesi yiiksek ve sosyal ¢evresi ve destegi kisitli olan
kisilerin bu sikintilarini telafi etmek icin internet kullanimina sik¢a yoneldigi ifade edilmektedir
(33).

Internet ve yalnizlik arasinda anlamli iliski saptandigy ileri siiren ¢alismalar mevcuttur. Bir

goriise gore internet kullanim siiresi artikga bireyin sosyal hayatla olan baglar1 gevseyerek i¢
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diinyasina hapsoldugu ve yalnizliga itildigi ifade edilmektedir. Diger bir goriis ise, yalniz olan
kisilerin internet ortamindaki sosyal aglar1 fazla kullanmalarindan o&tiirii internete bagimlilik
gelistirdikleri seklindendir. Kisiler yalnizligin1 gidermek i¢in sanal alemde sosyallik aramakta ve
internetin hizli, kolay ve cazibeli diinyasina kendilerini kaptirip bagimli hale gelerek gergek

diinyadan daha fazla uzaklasabilmektedirler (34).
Tedavi

Internet bagimliliginin tedavisi farkli yaklasimlar gerektirir:

1.  Psikiyatrik rahatsizliklar internet bagimlilarinda yiiksek oranda goriildiigii i¢in bagimliligin
tedavisinde oncelikle eslik eden DEHB, depresyon ve diger duygudurum bozukluklari gibi
psikiyatrik hastaliklara yonelik tedavi uygulanilmalidir.

2. Bagimliligin bir hastalik oldugunu unutmayip, bu konuda aile ve bagimli bireye gerekli

bilgilendirme yapilmalidir.

3. Cocuklarin ve genglerin arkadaslar1 ve akrabalari ile vakit gegirmeleri tesvik edilerek
yetenek ve ilgi alanlar1 dogrultusunda yonlendirilerek sosyallesmelerine yardimci

olunmalidir (35).

4.  Bireylere bos zamanlarinin degerlendirmesiyle ilgili egitim verilmeli, kiginin sorun ve

stresle bas etme stratejilerini gelistirmesi i¢in gerekli destekler saglanmaya ¢alisilmalidir.

5. Ogzellikle cocuk ve genglerde internet kullanimiyla ilgili denetim ve kisitlamaya gidilmesi

Onerilmektedir (35).

6.  Fiziksel aktivite: Sportif faaliyetlerin ve hareketli oyunlarin ¢ocuklarda ve genglerde hem
internet bagimliligindan korunmada, hem de bagimliligin tedavisinde etkili oldugunu

bildiren ¢alismalar mevcuttur (36).

7. Farmakolojik tedaviler: Internet bagimlhilig1 diirtii kontrol bozukluguna benzetildigi icin
duygudurum diizenleyici ajanlar iyi bir se¢im olarak goriilmektedir. Ayrica internet
bagimliligina depresif mood sik¢a eslik ettiginden, antidepresan tedavisiyle bagimlilikta da
tyilesme olabilecegi bildirilmektedir. Bu konuda ¢alismalarin ¢ok kisith oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir calismada internet bagimlilig1 tedavisinde sitalopram ve ketiyapin

kombinasyonunun etkili oldugu bildirilmektedir (37).

8.  Bilissel-Davranis terapileri: Internet bagimliligma, birtakim negatif bilislerin yol

acabilecegine ve internet bagimliliginin kisinin yetersiz oldugu yonlerini kompanse etmeye
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doniik bir davranig oriintiisii olarak meydana ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu sebeple bilissel-
davranisci terapiler bu siirecin yeniden imarinda biiylik rol oynamaktadir. Davis internet
bagimlilari i¢in 11 hafta siiren biligsel-davranis¢1 tedavi protokolii gelistirmistir. Bu tedavi

sunlar1 igermektedir (38).
¢ Kisinin internetten ayr1 kalamadigi dogrulanir.
e Bilgisayar herkesin kullandig1 ortak bir alanda bulunur.
e Internete yalniz basmna degil digerleriyle birlikteyken baglanir.
e Internete baglandig1 zamani diizenlenip, degistirilir.
e Bir ¢izelge olusturulur.
e Internete baska bir kimlikle degil kendi gercek kimligi ile girilmesi hedeflenir.
e Internetle ilgili sorunlarini ¢evresiyle paylasmaya tesvik edilir.
o Fiziki aktivite ve sportif faaliyetlere agirlik verilir.
e Internete zaman zaman ara verilir.
e Otomatik diisiinceler yeniden irdelenir.
e Gevseme egzersizleri yapilir.

e Yeni sosyal yetiler kazandirilir.
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C. KARPAL TUNEL SENDROMU

Karpal tiinel; en altta ve yanlarda el bilegi kemikleri (medialde os pisiforme ve 0s hamatum,
lateralde os scaphoideum ve os trapezium ve dorsalde de karpal kemikler) ile siirlanan tistte
transvers karpal ligament ile kapatilan ve i¢inden ele giden Onkol kaslarina ait fleksor kas
tendonlar1 ve median sinirin gectigi bir kanaldir. Karpal tiinelde tendonlarin {izerinden, ii¢ adet
tenar kasi ve I- |l. Lumbrikal kaslar1 inerve eden ve ayrica elin i¢ tarafinda ilk {i¢ parmak (bas,
isaret ve orta parmaklar) ile 4. Parmak lateral yarisina ve ayni1 parmaklarin dorsal yiizii distalinin

duyu innervasyonunu saglayan median sinir seyretmektedir (39).

Normal sartlarda median sinirin gegtigi, fleksor kas tendonlar1 ve retinaculum flexorum

arasindaki bosluk ¢ok dar oldugundan sinirin burada sikigma riski yiiksektir (40).

Sekil 1. Karpal Tiinel Sendromunda agr1 bélgesi
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Sekil 2. Karpal Tiinel Sendromunda etkilenen anatomik yapilar
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Karpal tlinel sendromu, median sinirin karpal tiinelde retinaculum fleksorumun altinda
stkigmast sonucu bilek ve elde agri, 6zellikle geceleri olan uyusma ile seyreden bir rahatsizliktir.
Once geceleri olan bu uyusma ve agr1 sikayeti sinir hasari ilerledik¢e giindiiz de goriilmeye baslar.
Zamanla bu duruma kas gii¢siizliigii, el beceriksizligi ve tenar kaslarda atrofi eklenebilir. Tuzak
noropatiler i¢inde en sik ortaya ¢ikanidir. Hastalarin % 60’inda her iki elin etkilendigini ve

dominant elde sikayetlerin daha 6nce basladigi bildirilmistir.

Genel popiilasyonda % 3 oraninda goriiliir ve bu oran kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksektir. Ozellikle elin ¢ok kullanildig islerde (bulasik yikama, érgii 6rme, piano ¢alma, daktilo
kullama, klavyede yazi yazma, fare kullanma vb.) ¢alisanlarda goriilme siklig1 artmaktadir. Bu
yiizden mesleki noropati olarak isimlendirilir (41). Bu rahatsizlik halk arasinda ¢amasirci kadin

hastalig1, ofis calisan1 hastaligi, mouse hastalig1 olarak da telafuz edilmektedir.

Olgularin ¢ogu idiyopatiktir. Bilinen en sik nedenler; bilek bdlgesinin travmasi, mesleki
nedenlerden olusan tekrarlayan mikrotravmalar, el bileginin asir1 ya da zorlayict kullanimi,
gebelik, menapoz, oral kontraseptif kullanimi, osteoartrit, obezite veya romatoid artrit, kronik
bobrek yetmezligi, tiroid bozukluklari, akromegali, diabetes mellitus, gut hastaligi, amiloidoz vb

sistemik hastaliklar seklinde sayilabilir (42).
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Giliniimiizde dokunmatik telefon, bilgisayar ve tabletlerin varligi ve uzun siire kullanilmasi,
klavyede yazi yazmak ya da 20opiil kullanmak gibi el ve bilekte tekrarlayan hareketler dokularda
mikrotravmalara veya ligamentum transversum carpide hipertrofiye sebep olmaktadir. Sonug
olarak bilekte median sinir hasar veya basisi sonucu elde agri, uyusma, karincalanma gibi karpal
tiinel sendromu sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bilgisayar basinda uzun siire ¢aligan, fare
ve klavye kullanirken el bileklerinin dorsifeksiyon pozisyonunda kalmasindan dolayr ofis

calisanlarinda sik goriilmektedir (43).

Raman ve arkadaglar1 ofis calisanlarinda el ve el bilegi rahatsizligint % 18.7 oraninda
saptamiglardir (44). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada 18 aylik siire zarfinda
calisanlarinin % 18’inin karpal tiinel sendromu gelistirip isten ayrildig1 bildirilmistir. Baska bir
arastirmada 27 giinliik is devamsizlik ortalamasinda kiriklardan sonra karpal tlinel sendromunun

ikinci sirada yer aldigi rapor edilmektedir (45).

Karpal tiinel sendromu tanisi tipik anamnez ve fizik muayene ile konulur. Anamnezde
ozellikle geceleri olan ve uykudan uyandirabilen bilek agrisi, elin ilk li¢ parmaginda uyusma ve
agr1 gibi sikayetler olur. Hastanin elini sallayarak ya da ovarak agriy1 ve uyusuklugu azaltmaya
calismasi tipiktir. Sikayetlerin geceleri niye arttig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte geceleri elin
uzun siire fleksiyon pozisyonunda kaldigi ve bunun semptomlar1 uyardig: diisiiniilmektedir. Fizik
muayenede elin ilk ii¢ parmaginda duyu kaybi, ilerleyen vakalarda tenar kaslarda atrofi
saptanabilir. Phallen ve tinnel gibi provokatif testlerin pozitifligi ve EMG de sinir ileti hizinda

yavaglama, duysal latanste gerileme saptanmasi tan i¢in 6nemlidir (46).

EMG bulgulan etiyolojiyi aydinlatmaktan ¢ok kas ve sinirlerde herhangi bir patolojik
durumun var olup olmadigini tespit etmekte ve patolojinin siddeti, aktivitesi ve yerlesimi yani
klinik durumu hakkinda bilgi vermektedir. Yani bu klinik testler altta yatan nedenleri bulmak i¢in
degil daha cok tan1 koymaya yardimci olmak tedaviye yanmit1 takip etmek i¢in kullanilmaktadir
(47).

Semptomu oldugu halde klinik olarak tan1 konulamayan hastalarda ultrason ve manyetik
rezonans gibi goriinti yontemlerine bagvurulabilir. Goriintiileme sayesinde lokal Kkitle,
kompresyona bagli median sinirde meydana gelen morfolojik degisiklikler veya altta bulunan

baska nedenlerin varlig1 saptanabilir (48).

Karpal Tiinel Sendromu tedavisi sikayetlerin siddetine gore planlanir. Hafif-orta siddetteki

olgularda asagida belirtilen konservatif tedavi uygulanmaktadir:

1.  Hasta karpal tiinel sendromu ve sebepleri hakkinda bilgilendirilir.
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Is ve giinliik yasam aktiviteleri diizenlenir (49).
Bilek hareketi gerektiren tekrarlayan zorlayici is ve aktiviteler kisitlanir veya siire azaltilir.

Bilgisayarda calisirken bilek ve dirsegin altina yumusak padler konur, uygun fare ve

klavyenin dogru agida kullanilmasi onerilir.

Agri ve 6dem i¢in steroid ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar, diiiretikler ve topikal jeller

kullanilir.

Istirahat splintleri kullanilir. 2-4 hafta boyunca geceleri bilek bandaji kullanilmasi

rahatlatabilir.

Fizik tedavi: Ozel egzersizlerin diizenli olarak uygulandigi konservatif tedavilerle

semptomlarin ilerlemesi 6nlenip iyilesme saglanabilecegi belirtilmektedir. (50).

EMG’de de kompresyon bulgular1 varsa veya konservatif tedaviye yanit vermeyen siddetli

olgularda ligamentum transversum carpinin gevsetilmesi i¢in cerrahi tedavi uygulanabilir

(51).
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D. KURU GOZ SENDROMU

Gozyast gorme olaymin 6nemli unsurlardan biridir. Gézlerimiz, etrafinda bulunan bezler
sayesinde gbzyasi iiretir. GOz kirpma refleksi ile bu gozyas1 homojen bir sekilde goz iizerinde
dagilir ve kanallar araciligiyla drene edilir. Bu sayede gozlerimizin nemliligi ve kayganligi
saglanmis olur. Herhangi bir sebeple bu mekanizmada bir aksaklik olusursa okiiler yiizeyde hasar,
kuruluk ve inflamasyon olusmaktadir. Bunun sonucunda gézde yanma, batma, yabanci cisim hissi

(kum batiyor gibi), kasinma, kizariklik ve aralikli bulanik gorme vb sikayetler ortaya ¢ikar (52).

Gozyas1 ile ilgili anormal durumlarin yani sira goz kapagi, konjuktiva ve korneanin
22opilas-enfeksiyoz-inflamatuar hastaliklari, romatizmal bag dokusu hastaliklar1 gibi altta yatan
bazi nedenler de kuru g6z sendromuna yol agabilir. Romatoid artritte kikirdaga karsi, diyabette
pankreastaki hiicrelere karsi, aterogeneziste toplanan kolesterole karst inflamatuar siirecin okiiler
ve lakrimal yapilar etkileyerek kuru goz sendromuna yol actig1 belirtilmektedir (53). Kuru goz
sendromu gelisen hastalarda gozyasi film tabakasinda interlokin 1, interlokin 6 ve timor nekrozis

faktor-o gibi inflamatuar sitokinlerde artis oldugu rapor edilmistir (54).

Allerjik konjuktivit kuru goz sendromu ile ayn1 sikayetlere sebep olabilmektedir. Anamnez
ve klinik muayenelerle ayirt etmek zor olup serum ayirici tanida total Ig E bakilmasi

onerilmektedir (55).

Kuru goz sendromu olusumunda pek ¢ok etmen rol oynamaktadir. Bunlar su sekilde
siralanabilir: ekran maruziyeti, hava sicakligi ve 11k gibi ¢evresel etmenler, azalmis goz kirpma
refleksi, gbz kirpma bozukluklari, artmis korneal maruziyet, yaslanma, kadin cinsiyet, ilag
kullanim1 (antistaminik, nazal dekonjestan, antikolinerjik, antihipertansif), Sjogren sendromu,
romatoid artrit, diyabet gibi sistemik hastaliklar, hormonal degisiklikler, kontakt lens kullanimi,

kozmetik kullanim1 vb sebepler (56).

Ispanya’da 2009°da yapilan bir arastirmada kuru gdz sendromu ile otoimmiin hastaliklar,
akne rozasea ve bilgisayar kullanimi arasinda anlamli ve dnemli bir iliski oldugu bildirilmistir

(67).
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Sekil 3. Gozili nemlendiren anatomik yapilar
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Sekil 4. Kuru Géz Sendromu

Gozdeki kuruluk onceleri “keratokonjonktivitis sikka” olarak tanimlanmaktaydi (58). Ancak
keratit olmadan da kuru goze bagli yakinmalar olusabilir. Bu tanim gliniimiiz literatiirinde daha
cok kuru goz sendromu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada yetiskin nufiista goriilme
sikliginin % 6-34 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (59). Tiirkiye’de kuru g6z sendromu ile

ilgili yeterli ¢calisma mevcut degildir. Oysa bu hastaligin bu kadar sik goriilmesi ve hayat kalitesini
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olumsuz etkilemesi kuru g6z sendromunun arastirilmasini olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Kuru
g6z gelisen kisiler kitap okurken, ekranli dijital cihaz kullanirken, geceleri ara¢ kullanirken ve

dikkat gerektiren islerde ¢alisirken sikint1 yasamaktadir (60).

Giliniimiliz elektronik araglar1 ve bu araglara artmis viziiel maruziyet goéz kurulugu
sendromunun toplumda daha sik goriilmesine neden olmaktadir (61). Telefon bilgisayar ve
televizyon ekranlarina baktigimiz zaman dikkatlice siirekli ayn1 noktaya odaklanir ya da bir seyleri
takip ederiz. Bu durum goz kirpma refleksimizin azalmasina dolayisiyla gdzyasinin homojen
dagilamamasina, ayrica gozlerin havaya daha ¢ok maruz kalmasina ve gdzyasinin buharlasmasina
sebep olmaktadir. Gozyast ile yeterince nemlenemeyen gozde kuruluk olusmaktadir. Boylece
okiiler yiizeyin mikrobiyal dengesi bozulur, hiperosmolar bir ortam olusur. Sonug olarak okiiler

yiizeyde inflamasyon gelisir (62).

Yapilan bir ¢aligmada bilgisayar kullanicilarinda % 64-90 siklikta kuru géz sendromu
sikayetleri gelistigi rapor edilmistir (63). Bu oran yukarida % 6-34 olarak belirtilen, popiilasyonda
goriilen kuru goz sendromu sikligma gore hayli yiiksektir. Pamukkale Universitesi’nde 540
Ogrenci lizerinde yapilan ¢alismada internet bagimliligi ile kuru goz sikayetleri ve géz yorgunlugu

arasinda anlamli iliski saptanmustir (64).
Ekran maruziyetinden kaynakli kuru goz olusumunu azaltmak i¢in sunlar dnerilir:

1. Kuru goz ve ekran maruziyeti iliskisi hakkinda gerekli egitim verilmeli, insanlar bu konuda
bilinglendirilmelidir.

2. Ekran maruziyet siiresi kisaltilmalidir.

3. Ekran kullanirken sik ara verilmeli, 20 dakikada bir 20 metre uzakliga 20 saniye
bakilmalidir.

4.  Ekran parlaklig1 ve mesafesi 1yi ayarlanmalidir.

5. Uzun siire ekran maruziyeti olanlar 6zellikle mavi 15181 bloke eden koruyucu gozliik
kullanmalidir.

6.  Sik goz kirpma aligkanlig1 edinilmelidir.

7.  Calisilan odanin nemi, sicakligl ve 15181 ayarlanmalidir. Klima, vantilator ¢alisan ve ¢ok
parlak 1s1kl1 ortamlarda uzun siire bulunmaktan ka¢inmalidir (65).

8. A vitamini ve omega-3 igerigi zengin besinler tiiketilmelidir (66).

9.  Alkol ve sigara kullanilmamali ve giinliik su tiiketimi arttirilmalidir.
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E. OBEZITE

Viicuda alinan kalorinin yeterince yakilmamasi ya da viicuda alinan kalorinin harcanan
kaloriden yliksek olmasi gibi enerji dengesinde bozulma olmasi durumunda fazla kalori yag olarak
depolanir. Viicut yag orami yaklasik olarak kadinlarda % 20-30,erkeklerde % 12-20 olarak
belirlenmistir. Bu degerlerin iizerindeki viicut yag orani obezite olarak tanimlanir. Viicut Yag

Oraninin yaklasik degeri agagidaki formiille hesaplanabilir:

Viicut yag oran1 = [1.2 (Beden Kitle Indeksi) + 0.23 (Yas) — 10.8 (Kadn igin 0/Erkek i¢in
1) - 5.4]

Viicut yag ylizdesini tespit etmek kolay olmadigindan obezite asir1 kilo seklinde tanimlanir
(67).

Obezite genetik nedenler, cevresel faktorler, hormonal dengesizlik, birtakim ilaclar ve daha
pek cok degisik etiyolojik faktore bagli olusabilmektedir. Yapilan g¢alismalarda obezitenin
sebepleri arasinda % 20-80 oraninda genetik faktorler suglanmaktadir. Obezite etyolojisinde
genelde birden ¢ok genin varligi tespit edilmistir. Tek genlerden Leptin geni, Leptin reseptor geni,
melanokortin-4 reseptor geni, pro-opiomelanokortin geni, prohormon konvertaz-1 geni, PPAR-y

reseptor geni ve TNFa geninin obeziteye neden oldugu tespit edilmistir (68).

Obezite goriilme siklig tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gdstermektedir. DSO
2016 yilinda, diinyada yetiskinlerin % 39’unun fazla kilolu ve % 13’iinlin obez oldugunu ve
Tirkiye’nin % 29,5 prevalans ile Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigi ilke oldugunu
bildirmistir. Tiirkiye’de 12 y1l arayla tekrarlanan TURDEP I ve II ¢alismalarinin sonucuna gore
yetigskinlerde obezite goriilme sikliginda kadinlarda % 34, erkeklerde ise % 107 oraninda artis
saptandig1 ve toplumdaki prevelansin % 22,3’ten % 31,2’ye yiikseldigi ifade edilmektedir. Her ne
kadar kadinlarda goriilme siklig1 yiiksek olsa da erkeklerde goriilme sikliginda artis oldugu
belirtilmekte ve obezite prevelansindaki artistan yasam tarzi degisiklikleri sorumlu tutulmaktadir

(69).

Obezite; tip2 diyabet, hiperlipidemi, hipertensiyon gibi metabolik problemler, karaciger
yaglanmasi, kardiyak ve repiratuvar hastaliklar, depresyon gibi psikojenik rahatsizliklar ve uyku
problemlerine yol agan, yasam kalitesini ciddi diizeyde etkileyen ayrica ciddi saglik harcamalarina

neden olan kompleks ve multifaktoriyel bir hastaliktir (70).
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Sekil 5. Ekran bas1 ve obezite
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Zamanin biiyiik ¢ogunlugunu ekran basinda gegirerek sedanter yasam siirdiiren kisiler,
saglikli yasam i¢in gerekli olan spor ve fiziksel aktiviteye yeterince zaman ayiramaz. Kalori
yakiminin azaldig1 yasam stillerine, 6giin atlama, hazir gida ve sik sik atigtirmalik tiikketimi gibi

sagliksiz beslenmeleri eklenince obezite gelisimi hizlanir. (71).

Yagslar1 14-18 arasinda 1336 lise 6grencisi lizerinde yapilan bir galigmada, giinde en az 2 saat
ve iizerinde ekran maruziyeti ile beden kitle indeksi (BKI) arasinda giiclii pozitif iliski oldugu
bildirilmektedir. Artmis ekran maruziyet siiresinin genglerde obezite gelisimi i¢in risk faktori
oldugu ve 6zellikle kilolu ve obez genclerin ekran baginda gegirdikleri siireyi kisaltmakla obezite

sikliginin azalacag belirtilmektedir (72).

DSO tarafindan 6nerildigi sekilde Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanarak obezitenin
varlig1 ve derecelendirilmesi kolayca yapilmaktadir. Bu, viicut yag yiizdesini gosteren ve klinik
uygulamada en sik basvurulan, kolay, ucuz ve giivenilir bir yontemdir. Ancak yag dagilimi

hakkinda bilgi veremediginden ¢ocuk, hamile ve yaslilarda kullanim1 6nerilmemektedir.

“BKI = Agirlik (kg)/Boy (m2)” formiilii ile hesaplanir. DSO BKI’ye gore viicut agirligimi
asagidaki Tablo 2’de goriildigii gibi siniflandirmistir (73).
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Tablo 2. DSO’ye Gére BKl ile Viicut Agirligi Siniflamasi

AGIRLIK DURUMU BEDEN KUTLE INDEKSI (BKI) kg/m?

Diisiik agirlik <185
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9
Obez >30

1. derece obez 30.0-34.9

2. derece obez 35.0-39.9

3. derece obez >40

Obeziteyi degerlendirmek icin basvurulan diger antropometrik yontem bel gevresi
Olctimiidiir. Mezuronun iliak kanatlarin iist hizasindan yere paralel olacak sekilde karin ¢evresine
sarilmasiyla ol¢lilmektedir. Bel gevresi etnik grup ve cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.

Tiirkiye’de DSO tarafindan kullanilmasi 6nerilen bel ¢evresi dlgiimleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. DSO’ye Gére Bel Cevresi Olgiimleri

BEL CEVRESI (cm)
Kadin Erkek
Normal <380 <90
Fazla kilolu >80 >90
Obez >90 > 100
Abdominal boélgedeki yaglanmanin insiilin direnci, tip2 diyabet, hipertansiyon,

hiperlipidemi, karaciger ve diger i¢ organ yaglanmasini glutofemoral bolgedeki yaglanmaya

oranla daha iyi yansittig1 bildirilmektedir. Bu yiizden bel/kal¢a orani veya tek basina bel ¢evresi

Olclimii obezitenin morbidite ve mortalitesi hakkinda bilgi vermektedir.

Obezite taramasinda BK1 ve bel ¢evresi dl¢iimii beraber kullanilir (74).




Bilgisayarli Tomografi {i¢ boyutlu 6l¢iim teknigi sayesinde 28opiil yag kitlesine ek olarak
yag dagilimimi da gosteren ve obezite tanisinda kullanilabilen iyi bir goriintiileme yontemi
olmasima ragmen, radyasyon riski, yliksek maliyeti ile kolay ve ucuz antropometrik 6l¢iim

tekniklerine tercih edilmez (75)

Obezite ile miicadelede altta yatan nedene yonelik tedavi, diyet ve egzersiz programlari
beraber uygulanmali ve bu siiregte kararli ve sabirli olunmalidir. Motive edici davranis terapileri
uygulanabilir. Amag sadece kilo vermek degil ayn1 zamanda yeni formun korunmasidir. O yiizden
yasam tarzi degisikligi vazgecilmez olmalidir. Obez kisilerde viicut agirliginin % 10’unu
kaybetmenin obezite ile birlikte olan hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve kas agrilarinda
iyilesmeye yardimci oldugu belirtilmektedir. BKI > 40 kg/m? veya Bki > 35 kg/m? olup obezite

komplikasyonu olanlarda gasrik cerrahi 6nerilmektedir (76).
Ekran bagimliliginin yol actig1 obeziteden korunmak i¢in sunlar yapilmalidir:

1.  Obezite ve ekran bagimlilifi hakkinda farkindalik olusturmak igin gerekli egitim
programlari verilmeli, seminerler diizenlenmelidir.

Teknolojinin dogru kullanimi1 6gretilmelidir.

Ekran basinda gecirilen siire kisaltilmali ve kontrol altina alinmalidir.

Reklamlarin gergekligi hakkinda kisi bilinglendirilmeli ve reklamlar denetlenmelidir.

Ogiin atlamadan dengeli ve saglikli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Fiziksel aktivite ve spor faaliyetleri artirilmalidir.

N a s~ WD

Obezite gelismis ise tibbi yardim alinmali, uygun diyet yapilmali ve diizenli egzersiz

yapilmalidir.
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F. UYKUSUZLUK (INSOMNIA)

Uyku; giin boyunca yorulan bedenin ve zihnin dinlendigi, metabolizmanin yavasladigi,
istemli kas hareketlerinin azaldig1, periyodik gegici biling kaybi ile olusan fizyolojik bir durumdur.
Heniliz bu uyku siireci tam olarak aciklifa kavusturulmamis olsa da uykunun insanlar ig¢in
gerekliligi ve dnemi agikca bilinmektedir. Uyku viicudu ve beyni dinlendirerek giline yenilenmis
ve enerjik olarak baslamamizi saglar. Ayrica bellegi diizenler. Uykusuzluk irritabilite, depresif
mood, dikkat ve konsantrasyon kaybina sebep olur ve birtakim hormonlarin kan seviyesinde

diizensizlik yaparak normal fizyolojiyi bozar (77).

Uyku REM (Rapid Eye Movements, hizli goz hareketleri) ve non-REM (non-Rapid Eye
Movements, NREM) olmak iizere iki evreye ayrilmistir. REM uykusu, hizli gbz hareketleri,
solunum ve goz kaslar1 disindaki ¢izgili kaslarda atoni ve EEG’de kortikal aktiviteyi gdsteren
diisiik voltajli ve hizli aktivite ile karakterize olan evredir. Uykunun % 20-30’unu REM uykusu
olusturur. Uykuya daldiktan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM evresi goriiliir ve uyku stiresi
boyunca yaklasik 90 dakika aralarla 3-5 REM donemi olusmaktadir. G6z hareketlerinin olmadig,
kas tonusunun azaldigi, nabiz ve solunumun ise yavagladigi geriye kalan % 70-80’lik uyku

dénemine Non-REM evresi denir (78).

Saglikli yetiskinde giinliik ortalama uyku ihtiyacinin 6-8 saat oldugu bildirilmektedir. Bu

durumda insan dmriiniin 1/3’°1 uykuda ge¢mektedir (79).
DSM-5’te uyku bozukluklar su sekilde siralanmaktadir:
1. Uykusuzluk bozuklugu (insomnia)
2. Asir1 uykululuk bozuklugu (hipersomnia)
3. Narkolepsi

4. Solunumla iligkili uyku bozuklugu (tikayicit uyku apne hipopnesi, santral uyku apnesi,

uyku ile iligkili hipoventilasyon)
5. Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari

6. NREM uykusu uyanma bozukluklari (parasomnialar: NREM uykusundan uyanma

bozukluklari-uyurgezerlik, uyku terdrii, karabasan)
7. Kabus bozuklugu
8. REM uykusu davranis bozuklugu

9. Huzursuz bacak sendromu
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10. Madde veya ila¢ kullaniminin yol actig1 uyku bozuklugu.

Uykuya dalma giicliigii, gece sik uyanma gibi uykusuzluk anlamina gelen insomnia, kiginin
bedenini, ruhunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Insomnia,
kisa siireli, yiizeysel, sik boliinebilen ve yeterince dinlendirmeyen uyku diizensizligi ile

karakterizedir. Primer oabilecegi gibi psikiyatrik ya da tibbi bir duruma bagli sekonder olabilir.

DSM 5’te uykusuzluk bozuklugu; uyku uyumak icin elverigli bir ortam olmasina karsin
uykuya dalmakta zorlanma, uykuyu siirdiirmede zorlanma veya erken uyanma gibi belirtilerden
en az birinin haftada en az ii¢ giin eslik ettigi ve en az {i¢ ay sliren uykunun nicelik ve niteliginden
doyumsuz olma durumu olarak tanimlanmakta, ayrica bu bozuklugun 6nemli klinik problemlere
ya da is, sosyal, egitim ve akademik alanda fonksiyonel bozuklara sebep olmasi gerektigi

belirtilmektedir.

Eriskin 30opiilasyonda30a en sik goriilen uyku bozuklugunun insomnia oldugu
belirtilmektedir. Eriskinlerde prevelanst % 30-50 oldugu tahmin edilmektedir. Etyolojide basta
depreyon, anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar olmak iizere, ilaglar, alkol ve madde kullanimu,

kardiyovaskiiler, respiratuar, gastrointestinal, renal ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 rol oynar

(80).

Insan hayat1 uyku ve uyaniklik dénemlerinin ardisik bir sekilde gerceklestigi bir dongiiden
olusmaktadir. Bu dongiiye sirkadiyen ritim denilmektedir. Bu dongiiniin gerceklesmesinde giines
15181 ve viicudumuzda birtakim fizyolojik olaylar rol oynamaktadir. Retinadan algilanan 151k
hipotalamusa iletilerek serotonin ve pineal bezden melatoninin salgilanmasini uyarmakta bdylece
sirkadiyen ritim diizenlenmektedir. Hormonal olarak da uyku aninda kortizol, ndradrenalin ve

melatonin diizeyi diiserken kolinerjik aktivite artmaktadir (81).
Insomnia genel 30opiilasyonda en sik goriilen uyku bozuklugudur.

Cagimizin vazgecilmez zorunluluklar1 gibi goriilen televizyon, akilli telefon, tablet,
bilgisayar ve internet Ozellikle genglerde uyku diizeni iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir.
Patolojik teknoloji kullanicist kullanim siiresini kontrol edemez ve gece gec saatlere kadar
uyumaz. Boylece uyku zamaninda degisme, glinliik uyku siiresinde kisalma, sirkadiyen ritimde
kayma olabilir. Uyarilmisligin artmasina bagli olarak kabus gorme, gece boyunca sik uyanma gibi
problemler goriilebilmektedir. Kisi uykusunu yeterince alamadigi icin de giin i¢inde uyuklama,
sinirlilik, dikkat eksikligi, halsizlik, yorgunluk, depresyon, akademik basarida diisiis, is veriminde

azalma, i kazalar1 ve sosyal problemler gibi patolojik sorunlar yasayabilir. Uyku problemleri uzun
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stirecte hayati tehdit eden hipertansiyon, kardiyak aritmi, kalp yetmezligi gibi problemlere neden
olabilir (82).

Uykusuzluk ikincil ise ilk olarak altta yatan durum diizeltilmeye ¢alisilmalidir. Her tiirlii
uykusuzluk sorununda 6ncelikli olarak uyku hijyenine dikkat edilmelidir.

Uyku Hijyeni

1. Yatak odasinin uygun sicaklik, ses ve aydinlikta olmasina dikkat edilmelidir.

2.  Yatmadan birkag saat 6nce ¢ay, kahve, kola, alkol ve sigara igmekten, agir yemek

yemekten kacinilmalidir.
3. Yatak odasinda televizyon bulundurulmamalidir.

4.  Yatmadan Once telefon, tablet ve bilgisayar gibi mobil elektronik cihaz kullanimindan

kagimilmalidir (83).
5. Yatagi sadece uyku icin kullanmaya caba gosterilmelidir.

6.  Her gece ayni saatte yatip sabah ayni saatte kalkmaya 6zen gosterilmelidir. Aksi taktirde

sirkadiyen ritimde bozulma olabilmektedir.
7. Gilindiliz miimkiin oldugunca uyumamaya ¢alismalidir (84).

8.  Diizenli olarak egzersiz yapilmalidir. Uyuma saatine yakin agir egzersiz yapmaktan

kaginmalidir.

Ilag tedavisi olarak kroniklesmemis uyku probleminde benzodiazepin grubu hipnosedatif
ilaclar kisa siireli kullanilabilir. Uzun siireli, diizenli ve yiiksek dozda kullanildiginda bagimliliga
sebep olabildigi i¢in diisliik dozda, 2-3 haftayr gegmeyecek sekilde kullanilmast onerilmektedir.
Bunun disinda uykuyu artirict etkisi olan antidepresan ilaglar (trazodon, mirtazapin, amiltriptilin)
ve H-1 reseptor antagonistleri bagimlilik sorunu olmadigindan daha sik kullanilmaktadir. Ayrica
ketiapin, risperidon, olanzapin gibi atipik antipsikotikler ve zolpidon, zaleplon gibi ilaglarin da

tedavide kullanilacagi belirtilmektedir (85).
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IV. GEREC VE YONTEMLER

Bu Kesitsel belirleyici arastirma 2019-2020 6grenim yilinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapildi. Ogrencilerde ekran bagimlilig: siklig1 ve bu sikligin
sosyodemografik ozellikler, obezite, kuru goz sendromu, uykusuzluk ve karpal tiinel sendromu
ile iligkisi incelendi.

Calismamizin evreni Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerini kapsamaktayd.
Ornekleme alinmas: gereken minimum Kisi sayis1 % 99 giiven ve % 5 hata payiyla 324 olarak
hesaplandi. Orneklem randomize se¢im metodu ile olusturuldu. 390 6grenci arastirmaya katilmay1

kabul etti. Ancak anket formunu tam doldurmayan 4 6grenci degerlendirme dis1 birakildi.
Veri Toplama Araclari

Calismamizda kullandigimiz anket formu (EK 1) 3 boliimden olusmaktaydi:

1.  Sosyodemografik 6zellikler: yas, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu ve gelir diizeyine
iliskin sorular ile internete nereden, hangi cihazdan, hangi amagla ve ne kadar siire

baglandigina iliskin 11 soru
2. Uykusuzluk Siddet Olgegi (USO): 7 soru
3. Teknoloji Bagimlilig1 Olgegi (TBO): 32 soru
Karpal Tiinel Sendromu ve Kuru G6z Sendromu sikayetleri birer soru ile sorgulandi.

USO’niin gecerlilik ve giivenilirligi Boysan ve arkadaslari tarafindan test edilerek 2010
yilinda yaymlanmistir (86).

TBO’niin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Giiclii tarafindan yapilmistir (87).
TBO’niin; Yoksunluk, Kontrol Giicliigii, islevsellikte Bozulma ve Sosyal Dislanmislik olmak

lizere 4 alt grubu mevcuttur. Olgek besli likert tipinde olup “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”,

“siklikla” ve “her zaman” seklinde derecelendirilmistir.
Olciimler

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden dgrencilerin agirlik ve boylari 6lgiildii, BKI hesaplandi.

Bu 6l¢iimlere gore 6grenciler zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak siniflandirilda.
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Istatistiksel Analiz:

Kategorik veriler frekans ve ylizde ile; siirekli veriler ise ortalama ve standart sapma ile ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve dagilim grafikleri ile
degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki-kare kullanilarak yapildi. iki grup arasinda
stirekli verilerin karsilastirilmasinda Student t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Post-hoc karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Siirekli veriler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Veriler SPSS 20.0 paket programu ile analiz edildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (EK-2).
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V. BULGULAR

Degerlendirmeye dahil edilen 386 Ogrencinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te

verilmistir. Bu tabloda dikkat ¢eken noktalar dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun BKi’ne gore

normal agirlikta, anne ve babalarin yiiksekokul mezunu, ailelerin gelir diizeyinin ise orta diizeyde

olmasidir.

Tablo 4. Goniilliilerin demografik 6zellikleri

(miniml?rril’tfls"lrglisimum) SIEIE T S
Yas (1]%9i935) 2,10
Agirlik (kg) o 12,20
oy o) 4
BKi (kg/m?) (16’9311;93?2,33) 265
n %

Cinsiyet

e Kadm 196 50,8

o Erkek 190 49,2
BKI

o Zayif 15 3,9

e Normal 317 82,1

e Fazlakilolu 52 13,5

e Obez 2 0,5
Anne Egitim Durumu

e Okuryazar Degil 2 0,5

e Okuryazar 9 2,3

e ilkokul Mezunu 46 11,9
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e Ortaokul Mezunu 48 12,4
e Lise Mezunu 116 30,1
e Universite Mezunu 165 427
Baba Egitim Durumu
e Okuryazar 2 0,5
e ilkokul Mezunu 23 6,0
e Ortaokul Mezunu 46 11,9
e Lise Mezunu 116 30,1
e Universite Mezunu 199 51,6
Aile Gelir Diizeyi
e Cok Disiik 1 0,3
e Diisiik 36 9,3
e Orta 261 67,6
e Yiiksek 83 21,5
o (Cok Yiiksek 5 1,3
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Goniilliilerin agirlik, boy ve beden kitle indekslerinin cinsiyete gore degisimi Tablo 5’te

goriilmektedir. Agirlik be boyun erkeklerde daha fazla olmasi beklenen bir bulgu olmakla beraber

BKI de erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Cinsiyete gore agirlik, boy ve BKI degerleri

Kadin Erkek
n=196 n=190 )
Standart Standart | o0 P
Ortalama anadar Ortalama andar
Sapma Sapma
Agirhik 54,88 7,38 72,07 9,81 -19,417 < 0,001*
Boy 162,76 5,89 176,07 7,30 -19,680 < 0,001*
BKi 20,67 2,02 23,22 2,60 -10,733 < 0,001*
*p<0.05

Goniilliilerin internet kullanim aligkanliklar1 Tablo 6’da goriilmektedir.

Kadinlar ve erkekler benzer sekilde her yerden internete baglandiklarini ifade ettiler.

Internete baglanmak igin her iki grup da en sik akilli telefonlar1 kullaniliyordu. Kadimlarin % 511,

erkeklerin % 46,8’1 ve genelde 6grencilerin % 49’u internete bagli kaldiklar siireyi 4-5 saat olarak

ifade ettiler ki bu siire beklentimizin altindaydi. Internete baglanilan yer, internete baglanilan

cihaz, internette gegirilen siire ve interneti kullanma amaci agisindan kadin ve erkekler arasinda

anlamli bir fark bulunmad: (p > 0,05).
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Tablo 6. Internet kullanim aliskanliklari

Toplam Kadin Erkek
Kikare P
n % n % n %
Internete nerden baglamirsimz?
Ev 81 21,0 35 17,9 46 24,2
Universite 9 2,3 3 1,5 6 3,2
Internet Cafe 21 54 9 4,6 12 6,3 5,240 | 0,264
Yurt 73 18,9 37 18,9 36 18,9
Her Yerden 202 52,3 112 57,1 90 47,4
Internete hangi cihazdan baglamirsiniz?
PC 10 2,6 7 3,6 3 1,6
Laptop 10 2,6 4 2,0 6 3,2
Tablet 30 7,8 15 7,7 15 7,9 1,959 | 0,743
Akalli Telefon 310 80,3 157 80,1 153 80,5
Akilli TV* 26 6,7 13 6,6 13 6,8

Interneti hangi amac icin kullanirsimz?

Sosyal Medya 93 24,1 50 25,5 43 22,6

Bilgiye Erisim 49 12,7 31 15,8 18 9,5

Haber Okuma 59 15,3 39 15,3 29 15,3 6,334 | 0,176

Video Izleme 148 38,3 71 36,2 77 40,5

Oyun, Eglence 37 9,6 14 7,1 23 12,1

Internete bagh kalma siireniz?

0-1 Saat 9 2,3 5 2,6 4 2,1
2-3 Saat 103 26,7 50 25,5 53 27,9
4-5 Saat 189 49,0 100 51,0 89 46,8 2,725 | 0,605
6-10 Saat 72 18,7 37 18,9 35 18,4
Her An 13 3,4 4 2,0 9 4,7

*TV: televizyon
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Zay1f, normal ve fazla kilolu 6grencilerin internette kalma siireleri benzer dagilim araligi

gosterdi. Internete bagli kalma siiresi agisindan BKI gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark yoktu (p > 0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Internete bagl kalma siiresine gore ve BKI diizeyinin incelenmesi

Fazla Kilolu
) Zayif Normal b
Internete bagh kalma n=15 n=317 Ve obez Ki
. o n=54 P
siiresi kare
n % n % n %
0-1 saat 1 6,7 5 1,6 3 5,8
2-3 saat 7 46,7 81 25,6 13 25,0
4-5 saat 7 46,7 160 50,5 22 42 3
19,802 | > 0,05
6-10 saat 0 0 62 19.6 10 19,2
Her an 0 0 9 2,8 4 7,7
Toplam 15 100 317 100 52 100

Calismada kullanilan TBO ve USO’ye ait madde ortalamalar: Tablo 8°de verilmistir.

Tablo 8. Olgeklerin Madde Ortalamalari

Ortalama Standart Sapma
Teknoloji Bagimlihg Olgegi (TBO) 2,57 0,63
e Yoksunluk Alt Boyutu 2,85 0,67
e Kontrol Giigligii Alt Boyutu 2,59 0,66
e Islevsellikte Bozulma Alt Boyutu 2,47 0,81
e Sosyal Diglanmiglik Alt Boyutu 2,27 0,84
Uykusuzluk Siddet Olg¢egi (USO) 1,74 0,77
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Goniilliilerin bu dlgeklerde aldiklari puanlarin ortalamalart Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Ol¢ek Puanlari

Ortalama Standart Sapma

Teknoloji Bagimlihg Olcegi (TBO) 82,30 20,19

e Yoksunluk Alt Boyutu 28,54 6,67

¢ Kontrol Giigliigii Alt Boyutu 23,27 5,95

e Islevsellikte Bozulma Alt Boyutu 12,34 4,03

¢ Sosyal Dislanmiglik Alt Boyutu 18,15 6,75

Uykusuzluk Siddet Olgegi (USO) 12,16 5,41

Géniilliilerin USO puanlarma gore siniflandiriimalar1 Tablo 10°da verilmistir.
Tablo 10. Uykusuzluk siddetine gore goniilliilerin dagilimi

Uykusuzluk Siddet Olcegi (USO) n %

e Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk 88 22,8

e Uykusuzluk alt esigi 161 41,7

e Klinik uykusuzluk (Orta diizeyde siddetli) 124 32,1
¢ Klinik uykusuzluk (Siddetli) 13 3,4

Gondilliilerin karpal tiinel sendromu ve kuru gbéz varlifina iligkin verdikleri cevaplarin

dagilimi Tablo 11°de 6zetlenmistir.
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Tablo 11. Karpal tiinel sendromu ve kuru géz belirtileri agisindan goniilliilerin dagilim1

n %
Karpal Tiinel Sendromu
e Asla 143 37,0
e Nadiren 78 20,2
e Bazen 97 25,1
e Siksik 64 16,6
e Her Zaman 4 1,0
Kuru G6z Sendromu
e Asla 116 30,1
e Nadiren 102 26,4
e Bazen 107 27,7
o Siksik 56 14,5
e Her Zaman 5 1,3

Kadinlar ve erkeklerde teknoloji bagimliligi puan ortalamalar1 yiiksek ve paraleldi. Her iki

cinsiyet arasinda teknoloji bagimliligi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p <0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Cinsiyete gore teknoloji bagimliligi 6l¢egi puanlari

Kadin Erkek

Ortalama SS Ortalama SS
Teknoloji Bagimlihig: )
Oleest (1500 8236 | 1923 | 8224 | 2118 | -0398 | >0.05
Yoksunluk Alt Boyutu 28,37 6,30 28,71 7,06 -0,808 > 0,05
Kontrol Giigligii Alt 23,15 5,78 23.39 614 | 1497 | >005
Boyutu
Islevsellikte Bozulma 12,18 3,86 12,51 421 | 0056 | >005
Alt Boyutu
Sosyal Diglanmughk Alt |44 o0 6,44 17.63 703 | -0497 | >005
Boyutu
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BKI gruplarma gére TBO’ niin alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalar1 Tablo 13’te

goriilmekte olup gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur.

Internete baglanilan yere gére TBO puanlari degerlendirilmistir (Tablo 14). Internet kafeden
ve her yerden internete baglanan 6grencilerin puanlari (92,0 ve 85,61) evden ve yurttan baglanan
dgrencilerin puanlarindan (75,72 ve 78,11) anlamli sekilde yiiksekti (p < 0,01). TBO’niin her 4 alt
grubu ile internete baglanilan mekan arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0.05).

Baba egitim diizeyi ile teknoloji bagimliligi puanlarmin karsilagtirilmas: Tablo 15°te
verilmistir. Gruplar arasinda toplam puan acisindan farklilik bulunmadi; ancak islevsellikte azalma
ve sosyal dislanmislik alt boyutlarinda babasi ortaokul mezunu olan genglerin puanlari daha

yiiksekti (p < 0,05).

Anne egitim diizeyi ile teknoloji bagimlilig1 puanlar1 Tablo 16’da karsilagtirilmistir. Gruplar
arasinda toplam puan agisindan farklilik yoktu; ancak kontrol giigliigii alt boyutunda annesi
ortaokul mezunu olan 6grencilerin puani (25,08) annesi ilkokul mezunu olan 6grencilerinkinden
(21,65) istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksekti (p < 0,05).

Aile gelir diizeyi ile teknoloji bagimlili1 puanlar karsilastirildi. Olgegin genelinde ve tiim
alt boyutlarda yiiksek gelir diizeyine sahip ailelere mensup 6grencilerin bagimlilik puanlari orta

gelirli ailelere mensup 6grencilerden anlamli sekilde ytiksekti (p < 0,05) (Tablo 17).

Ogrencilerin internete baglandiklari cihazlara gore teknoloji bagimlilig1 puanlar1 degiskenlik
gostermekteydi (Tablo 18). Akilli TV kullanan 6grencilerin puanlari en yiiksekti. Bu anlamli iliski
kontrol gii¢liigii, islevsellikte bozulma ve sosyal dislanmislik alt boyutlarinda da saptandi (p <
0,05).

Genglerin interneti kullanma amaglari ile teknoloji bagimlilig1 puanlar karsilastirildi (Tablo
19). Interneti en ¢ok sosyal medya icin kullananlarda teknoloji bagimliligi puan ortalamas: en
distiktii (75,84). Beklenmedik sekilde interneti en ¢ok haber okuma amaciyla kullananlarda
bagimlilik puan ortalamasi (88,92) en yiiksekti. Haber okuma veya video izleme amaciyla internet
kullanan 6grencilerle interneti sosyal medya i¢in kullanan dgrenciler arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu saptand: (p < 0,05). Interneti en ¢ok sosyal medya icin kullananlarda kontrol
gicliigii, islevsellikte bozulma ve sosyal diglanmislik alt boyutlarindan alinan puanlar diger

gruplarinkilerden anlamli olarak diisiiktii (p < 0,05).
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Ogrencilerin internette gecirdikleri zaman ve teknoloji bagimlilig1 puanlari karsilastirild:
(Tablo 20). Internette gecirilen zaman bakimmda TBO’de ve tiim alt boyutlarda alian puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliyd: (p < 0,05). internette 6-10 saat gecirenlerde teknoloji
bagimliligi puan ortalamasi en yiiksekken (99,25), bu siire 0-1 saat araliginda oldugunda
bagimlilig1 puan ortalamasi en diistiktii (49,78).

Karpal tiinel sendromu belirtilerinin siklig1 arttikca TBO ve alt boyutlarda alinan puanlarin
anlamli sekilde yiikseldigi goriildii (p <0,001) (Tablo 21). Beklendigi sekilde teknoloji bagimliligi
puanlar1 ve kuru goz belirtilerinin siklig1 arasinda da ayni1 anlamli iliski saptandi (p < 0,05) (Tablo

22).

USO ve TBO birlikte degerlendirildi. Uykusuzluk siddeti arttikga TBO’de alinan puanin da
arttif1 goriildii. Uykusuzluk siddeti ile TBO’ niin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde anlamli
iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 23, 24).
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Tablo 24. Uykusuzluk siddeti ile teknoloji bagimlilig1 arasindaki iliski

UYKUSUZLUK SiDDETI
r P
Teknoloji Bagimlilig: Olgegi (TBO) 0,555 < 0,001
e Yoksunluk Alt Boyutu 0,460 < 0,001
e Kontrol Giigliigii Alt Boyutu 0,531 < 0,001
e Islevsellikte Bozulma Alt Boyutu 0,459 < 0,001
¢ Sosyal Dislanmiglik Alt Boyutu 0,464 < 0,001
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VI. TARTISMA

Teknolojideki gelismeler son yillarda bas dondiiriicii bir hiza ulagmistir. Boylece giinliik
hayat kolaylasmis, vazgecilemeyecek ekonomik kazanglar elde edilmeye baslanmustir. Internet
kullanimi1 teknolojik gelismeye paralel olarak hayatin her alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Akilli
telefonlar, tablet ve bilgisayarlar baglantiyi hi¢ koparmayacak sekilde yasamaya olanak
tanimaktadir. Diinyadaki bu geligsme iilkemizde de takip edilmektedir.

Bu sinirsiz kullanim imkaninin istenmeyen sonuglara yol agmasi ve insan sagligini tehdit
etmesi kaginilmazdir. Kontrolsiiz ekran kullanimi bagimlilik basta olmak iizere, yeme problemleri,
obezite, uyku problemleri, goz ile ilgili sorunlar, ruhsal rahatsizliklar ile kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 ve agrilara neden olabilir. Bu ac¢idan bakildiginda ekran bagimlilig1 bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir. Dolayisiyla yayginliginin, yol ag¢an ve kolaylastiran etmenlerin
saptanmasi, dogurdugu sorunlarin belirlenmesi, onlem alinmasi, erken taninmasi ve tedavi

edilmesi onemlidir.

Bu arastirmada, Istanbul Tip Fakiiltesi 6grencilerinde ekran bagimliliginin yaygmligi ile yas,
cinsiyet, anne ve baba egitim durumu, ailenin gelir diizeyi gibi demografik 6zellikler, internete
en sik nerden, hangi cihazdan, ne siklikla ve ne amacla baglandigi, uykusuzluk, karpal tiinel

sendromu, kuru goz ve obezite varlig1 degiskenleriyle iligkisi incelenmistir.

Ogrencilerin TBO’den aldiklar1 madde puani ortalamasi 5 iizerinden 2,57 olarak saptandi.
Bu puan 6lgegin yoksunluk alt boyutunda en yiiksekti (2,85). Toplam puan ortalamasi ise 82,30
olarak bulundu. Bu durum 6grencilerin genel olarak internet bagimliliginin iist diizeyde olmadigi
seklinde yorumlandi. Tip egitiminde derslerinin ¢ok yogun olmasi, dgrencilerin derslere girmek
ve yogun ¢alismak zorunda olmast ile iliskili olabilir. TBO toplam puani her iki cinsiyette farkli
degildi. Literatiirde teknoloji bagimliligi ve cinsiyet arasinda anlamli iligki Saptanmadigi
bildirilmektedir (87). Ancak, teknoloji bagimliliginin alt grubu olan internet bagimliliginin

cinsiyete gore farklilastigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (25, 88).

Calismamizda internet kafeden ve her yerden internete baglanan 6grencilerin, ev ve
yurttan baglanan dgrencilere oranla teknoloji bagimlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu durum evde &grencilerin ebeveyn tarafindan denetlenmesinden ve yurtta erigim
imkaninin kisith olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hem kadin hem de erkeklerde benzer olarak
internete en stk % 80,3 oraniyla akilli telefonlar vasitasiyla girilmekte oldugu, en sik sosyal medya

ve video izleme i¢in kullanildigi, internete bagli kalma siirenin 4-5 saat (% 50) oldugu ve bu
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sonuclarin cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptandi. Benzer sekilde 487 iiniversite
Ogrencisinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin 371’inin (% 76) en sik telefonu
kullandig1 ve giinliik ayirdiklar siirenin en ¢ok 3 saat ve iistii (% 53) oldugu bildirilmektedir (87).
Bu yiiksek oranin sebebi, akilli telefonlarla internete her yerden kolayca girilmesi ayrica iletisim
icin kullanilabilmesi olarak aciklanabilir. Ayrica akilli TV kullanan 6grencilerde akilli telefon
kullanan 6grencilere nazaran teknoloji bagimlilik puanlar1 daha yiiksek saptandi. Akilli TV ler
daha biiyiik ekrana sahip olmasi, uzak mesafeden izlendigi i¢in gozii daha az yormasi, video, film
gibi gorsel Ozelliklerinin olmasi ve internete baglanabilmesi nedeniyle tercih edilebilir (29).
Nitekim c¢alisgmamizda Ogrencilerin internete en sik video izleme, oyun ve eglence amaciyla

baglandiklar tespit edilmisti.

Calismamizda baba ve anne egitim durumu ile teknoloji bagimliligi puanlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Olgegin islevsellikte bozulma ve sosyal digslanmislik alt boyutunda
babas1 ortaokul mezunu olan Ogrencilerin, babasi ilkokul mezunu olan 6grencilere gore daha
yiikksek puan aldiklari goriildii. Anne egitim durumu ile benzer iliski sadece 6lgegin kontrol
glicliigii alt boyutunda saptandi. Annesi ortaokul mezunu olan 6grencilerin teknoloji bagimlilik
puanlart annesi ilkokul mezunu olan 6grencilere oranla daha yiiksek ve anlamli idi. Kiitahya'da tip
fakiiltesinde 319 6grenci katilimiyla yapilan calismada riskli internet kullanim sikliginin anne
ogrenim diizeyi ile arttigi ifade edilmektedir (89). Bu konu hakkinda daha biiyiik olgekli bir

arastirma yapilabilir.

Ogrencilerin TBO toplam puanlarinin algilanan sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak
degistigi goriilmiistiir. Yapilan post-hoc analizinde bu farkliligin yiiksek ve orta gelirliler
arasindaki farktan kaynakli oldugu saptanmistir. Yiiksek gelirli aileye mensup oldugunu belirten
ogrencilerin orta gelirli aileye mensup oldugunu belirten 6grencilere oranla teknoloji bagimlilik
puan ortalamalar1 daha yiiksekti. Tiim alt boyutlarda sonuglar benzer sonuglar elde edildi. Bu
durum yiiksek gelirli 6grencilerin erken yasta internetle karsilasmasi ve internete erisimde zorluk
yasamamasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde bu iligkiyi arastiran sinirli sayida arastirma
vardir ve genellikle internet bagimliligi ile aile gelir diizeyi arasinda anlaml farklilik saptandigi
bildirilmektedir (87). Calismamizda algilanan gelir diizeyi sorgulandigindan kiyaslamak yaniltici
sonuglar dogurabilir. Ayrica ¢ok yiiksek gelirli ve yliksek gelirli gruplar arasinda aritmetik olarak
fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durum bu gruptaki katilime1
sayistnin  azhig ve yilksek standart sapmadan kaynaklanmis olabilir. Ilerde yapilacak

aragtirmalarda nicel Olgililere dayanan yontemler kullanilarak genis Orneklemde ¢alisilmasi

Onerilir.
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Interneti en ¢ok sosyal medya i¢in kullananlarda teknoloji bagimlilik puan ortalamasi
(75,84) en diisiikken haber okuma amaciyla daha sik kullananlarda bagimlilik puan ortalamasi
(88,92) en yiiksekti. Interneti daha ¢ok haber okuma veya video izleme amaciyla kullanan
Ogrencilerde interneti sosyal medya i¢in kullanan 6grencilere oranla teknoloji bagimlilik puanlari
yiiksek saptandi. Sosyal dislanmislik alt boyutunda bilgiye erisim, haber okuma, video izleme ve
oyun-eglence ile sosyal medya arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi. Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir arastirmada sosyal ag (oyun, sohbet, vb) kullanan 6grencilerin
internet bagimliligi puan ortalamalar1 (X = 18,66), sosyal ag kullanmayan 6grencilerden (X =
13,73) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustu. (88) . Baska bir ¢alismada
ise riskli internet kullanimi prevalansinin egitim amagli internet kullanicilarinda daha diisiik
seviyede oldugu belirtilmektedir (89). Bizim ¢alismamizda haber okuma, eglence video izleme
internet bagimliligi icin en riskli iken sosyal medya kullanimi en diisiik riskli olarak saptandi.
Bizim sonuglarimizin sozii edilen diger ¢aligmalardaki sonuglardan farkli olmasi; 6grencilerin
sosyokiiltiirel yapilar1 veya okuduklar1 boliimiin farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Kullanilan
6lgek ve interneti kullanim amaglarinin sorgulandigi degiskenler farkli oldugundan kiyas yapmak

yaniltict olabilir.

Internette gegirilen siire artik¢a teknoloji bagimlilig1 puanlarmin da arttig1 tespit edilmistir.
Teknoloji bagimlilik puan ortalamasi internette 6-10 saat gegirenlerde en yiiksekken (99,25), 0-1
saat gecirenlerde en diisiiktii (49,78). Literatiire baktigimizda bu konuda yapilmis galismalarin
genel olarak sonuglarimiza parallellik gésterdigini gormekteyiz. Kahramanmaras'ta 441 tiniversite
ogrencisi katilimiyla yapilan arastirmada internet bagimlilig1 diizeyinin 4 saat ve {iistii giinliik
internet kullanan 6grencilerde en yiiksek oldugu ve giinliik kullanim siiresi artik¢a internet
bagimliligimnin arttigr bildirilmistir (88). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da riskli internet

kullanimi ile interneti kullanim siiresi arasinda pozitif yonde iligki saptandigi rapor edilmistir (89).

Calismamizda hem TBO toplam puani hem de alt boyutlardan alinan puanlarla Karpal tiinel
sendromu sikayetleri arasinda anlamli iligki oldugu saptandi (p < 0,05). Bagimlilik puanlari artik¢a
karpal tiinel sikayetlerinden yakinma da artis gOstermektedir. Raman ve arkadaslart ofis
calisanlarinda el ve el bilegi rahatsizligin1 % 18,7 oraninda ytiksek saptamislardir (44). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada 18 aylik siire zarfinda ¢alisanlarinin % 18’inin karpal
tinel sendromu gelistigi igin isten ayrildigi; ortalama 27 giinliik is devamsizliginin nedenleri
arasinda kiriklardan sonra karpal tiinel sendromunun ikinci sirada yer aldigi rapor edilmistir (45).
Elin ¢ok kullanildigi piyano ¢alma, daktilo kullanma, klavyede yazi yazma, fare kullanma vb

durumlarda goriilme sikliginin arttig1, dolayistyla bu dijital cihazlarin kullanimindan kaynaklanan
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karpal tiinel sendromuna mouse hastaligi adi verildigi bilinmektedir (41, 43). Bu kadar sik
goriilmesi ve i1yi bilinmesine ragmen (47, 48) literatiirii taradigimizda karpal tiinel sendromu ve
teknoloji bagimlilig ile ilgili gerek yurt i¢i gerekse yurt disinda sinirl sayida arastirma oldugunu
gormekteyiz. Teknoloji bagimlilig: ile iliskili karpal tiinel sendromunun yayginligini ve risk
faktorlerini sorgulayan daha kapsamli nicel oOzellikte arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu

sOyleyebiliriz.

Hem TBO toplam puani hem de alt boyutlarda alinan puanlarla Kuru Géz Sendromu
sikayetleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi. Kuru Goz ile ilgili
sikayetler arttkca TBO puani da artmaktaydi. Ispanya'da yapilan bir arastirmada da kuru goz
sendromu ile bilgisayar kullanimi arasinda anlamli ve 6nemli bir iligski oldugu bildirilmistir (67).
Bu iliskiye uzun siire ekran maruziyeti sonucu gozyast miktarinin azalmasi, kalitesinin bozulmasi,
odada vantilator ve klima bulunmasi, odanin sicakligi ve 15181 gibi gevresel etmenler neden olmus
olabilir. Ayrica uzun siire ekrana bakildiginda géz kirpma sayisini azaldigi bilinmektedir (58). Bir
arastirmada bilgisayar kullanicilarinda kuru goz sendromu sikayetlerinin % 64-90 siklikta gelistigi
rapor edilmistir (61). Bu oran bir bagka makalede % 6-34 olarak belirtilen popiilasyonda kuru géz
sendromu siklig1 ile karsilastirildiginda oldukga yiiksektir (60). Pamukkale Universitesi'nde 540
ogrenci iizerinde yapilan bir calismada internet bagimliligi ile géz agrisi, goz yasarmast, sulanma,
kuruluk, bulanik gérme, c¢ift gorme, yabanci cisim hissi gibi semptomlarla kendini gdsteren
astenopi goz yorgunlugu arasinda anlaml iligki saptanmistir (62). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
kuru g6z sikayetleri ile internet bagimliligi arasinda anlamli iliski oldugunu sdyleyebilsek de
kullanilan 6lgeklerin farkli tani kriterleri kullanmasi ve kuru goze sebep olabilecek hastaliklar ve
ilaglar (58) dahil edilmediginden birbiriyle kiyaslanmasi veya genellenmesi yaniltict olabilir.
Ekran maruziyeti ile iligkili kuru g6z sendromunun etiyolojisi ve sikligin1 saptamak i¢in; ortak
teknoloji bagimliligr 6l¢egi kullanildigi, Schirmer testi gibi objektif 6lgme araclarindan
faydalanilan, ayrica katilimeilarin kuru géz sendromuna sebep olan lokal ve sistemik hastaliklari
ile ila¢ kullanom durumlarmin sorgulandigi daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag

duyuldugu sdylenebilir.

Calismamizda 52 6grencinin (% 13,5) fazla kilolu, 2 6grencinin (% 0,5) obez oldugu
saptand1. DSO 2016 yilinda, diinyada yetiskinlerin % 39’unun fazla kilolu ve % 13’{iniin obez
oldugunu ve Tiirkiye'deki obezite prevalansmin % 29,5 oldugunu bildirmistir. Ulkemizde
TURDEP calismalari ile toplumda obezite prevalansinin % 22,3'ten % 31,2 'ye yiikseldigi rapor
edilmistir (69). Erkeklerin BKI ortalamalar1 (23,22) kadinlara oranla (20,67) istatistiksel acidan
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p < 0,05). Erkeklerde obezite artis oranmni yiiksek
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olmasina ragmen kadinlara oranla obezite yaygimligiin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (69).
Calismamizda obezite gdriilme prevalansimin diisiik olmasi ve erkeklerde BKI yiiksek ¢ikmasinin
sebepleri goniilliilerin geng yasta {iniversite 6grencileri olmasi, beslenme aliskanligi, yasam tarzi
ve fiziksel aktivite olabilir. Nitekim yapilan ¢esitli arastirmalar gostermistir ki saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, egzersiz yapma gibi davranislar yasa gore degismektedir. Bu degisiklik de obezite
yaygilik ve dagiliminda etkili olabilir (90, 36). Internete bagli kalma siiresi ile BKI arasindaki
iliskiye bakildiginda zayif, normal ve fazla kilolu-obez Ogrencilerin internette kalma siireleri
benzer dagilim aralig1 gostermektedir. Her 3 grupta da internete en c¢ok 4-5 saat girildigi
goriilmekte olup internete baglh kalma siiresi agisindan BKI gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmadi. BKI ile teknoloji bagimliligi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark yokken; TBO sosyal dislanmislik alt boyutunda normal kilolu
ogrencilerin (puan ortalamasi: 18,58) zayif 6grencilere (puan ortalamasi: 14,40) oranla istatistiksel
acidan anlamli sekilde farkli oldugu saptandi (p=0,018). Bu durum sosyal olarak dislanmis
ogrencilerin i¢e kapanarak sanal aleme yonelmeleri ile ilgili olabilir (34). Literatiire bakildiginda
genelde obezite ile internet bagimliligr arasinda kuvvetli iliski saptandigi gériilmektedir (91, 72).
Calismamizda bu iliskinin zayif saptanmasina yukarda bahsedilen beslenme ve fiziksel aktivite
diizeyi gibi yasam stilleri farkliliginin yani sira gibi 6rneklemin tip fakiiltesi 6grencileriyle kisitl
olmasi, katilimin disiik olmasi ve obezite teshisi i¢in bel bolgeleri l¢iimiiniin dahil edilmeyip
sadece BKI’nin kullanilmas1 sebep olmus olabilir. Nitekim obezite taramasinda BK1 ve bel gevresi

Ol¢timiiniin birlikte kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (74).

USO’ye gore katilimeilarin % 35,5 klinik olarak orta ve siddetli uykusuzluk sorunu
yasarken, % 22,81 klinik olarak onemsiz diizeyde uykusuzluk yasamaktadir. Saygili ve
arkadagslarmin 2011'de 558 iiniversite 6grencisi iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, 6grencilerin
% 69,5’inin iyi uyku kalitesine, % 30,5'inin kotii uyku kalitesine sahip olduklari bildirilmistir.
Nepal'de 984 kampiis 6grencisi lizerinde internet bagimlilifi ve uyku kalitesi arasindaki iligki
incelenmis, 6grencilerin % 35,4'liniin uyku kalitesinin kotii oldugu, internet bagimlilig: ile koti
uyku kalitesi arasinda anlamli iligki bulundugu saptanmistir (92). Bu degerlerin bizim
degerlerimize yakin oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda uykusuzluk siddeti ile hem teknoloji
bagimliligi puanlart hem de yoksunluk, kontrol giicligii, islevsellikte bozulma ve sosyal
dislanmuslik alt boyutlarinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edildi. Internet bagimlilig1 puanlar
artikca son iki hafta igindeki uykusuzluk siddetinde artis, uyku diizeninde ve kalitesinde
bozukluklar ortaya ¢iktigimi soyleyebiliriz. Literatlire baktigimizda calismamizi destekleyen

yayinlar mevcuttur (88). Bu uykusuzluk sorununa patolojik teknoloji kullanicisinin; kullanim
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stiresini kontrol edemeyip, gece ge¢ saatlere kadar uyumamasi, boylece uyku zamaninda degisme,
giinliik uyku siiresinde kisalma, sirkadiyen ritimde kayma veya uyarilmighigin artmasina bagl
olarak kabus gérme, gece boyunca sik uyanma gibi problemler sebep olabilecegi gibi sigara icme,
sistemik ve ruhsal hastaliklar, ila¢ kullanma veya uyanik kalmak i¢in asir1 kahve tiikketimi de sebep
olmus olabilir. ileride yapilacak ¢alismalarla bu iliskiye netlik kazandirilabilir. 2013-2014 yillar1
arasinda 1253 ¢ocuk ve ergen lizerinde yapilan boylamsal bir ¢alismada internet bagimlilig1 ve
insomnia, sirkadiyen ritm kayma, uyku boliinmesi, uyurgezerlik, gece terorii, uykuda konusma
gibi uyku problemleri arasindaki iligki karsilastiritlmis ve anlamli iliski saptanmustir (93). Bizim
calismamizda sadece uykusuzlugu degerlendirdigimiz i¢in bu ¢alisma ile kiyaslanmasi yaniltict
olabilir. Ileride internet bagimlihig ve uykusuzlugun tiim alt gruplari daha detayli ve nicel

arastirmalarla incelenebilir.
Bu ¢alismanin sinirliliklar1 sunlardir:

e  Calismanmn evreni Istanbul Tip Fakiiltesi grencileridir. Bu dar evrenden segilen érneklem
de sonuglarin genellenmesinde yetersiz kalabilir.

e Kampiiste yapilacak bu aragtirmaya 500 Ogrencinin katilmasi hedeflenmisti. Covid-19
pandemisi nedeniyle yiiz yiize egitime verildiginden istenilen 500 sayisina erisilememis,
analizler 386 katilimei lizerinden yapilmisgtir.

e FEkran bagimliligi olan 6grenciler zamanlarinin ¢ogunu ekran basinda gecirdiklerinden
onlara ulagilamamis ve homojen bir 6rnekleme yapilamamais olabilir. Ankete online katilim
olabilseydi bu grubun daha fazla katilmas1 miimkiin olabilirdi.

e Sonuglarin giivenilirligi verilen cevaplarin dogruluguna baghdir. Yiiz yiize veri toplanan bu

caligmada goniilliiler dogru bilgi vermekten kaginmis olabilirler.

Bu kisitlamalara ragmen elde ettigimiz bu bulgularin, ileride yapilacak galigmalara temel

olacag diistiniilmektedir.
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VII. SONUC VE ONERILER

Teknoloji her alanda giderek artan oranda kullanilmaktadir. Bu durumun hayati
kolaylastirict etkisi giderek farkli bir boyuta evrilmis ve kullanicilarda bagimliliktan s6z edilir
olmustur. Bu bagimlilik her yas grubunu etkilemekle beraber gencler iizerindeki etkisi daha
fazladir. Ekran bagimliligi kisiyi giinlik yasam aktivitelerinden alikoyarak okul basarisinin
diismesine, i hayatinin ve insan iliskilerin bozulmasina yol actig1 gibi uykusuzluk, kuru goz

sendromu ve karpal tiinel sendromu gibi olumsuz sonuglara neden olur.

Teknoloji bagimliligi gencler arasinda énemli bir sorun olmaya adaydir. Ekran basinda
gegirilen siire gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilir. Bu istenmeyen durumdan
korunmak igin teknolojinin bilingli kullanimi konusunda erken yastan itibaren farkindalik
olusturulmalidir. Ekran bagimlilig1 ve olumsuz etkilerinden sakinan bilingli bireylerin yetismesi
icin hem aileye hem devlete gorev diiser. Daha bagimlilik olugsmadan riskli bireylerin saptanmasi
ve bagimhiligin onlenmesi i¢in egitim, rehberlik, psikolojik danigsmanlik verilmeli, kamu

spotlariyla herkese ulasilmalidir.

Teknoloji bagimliliginin erken saptanmasi ve uygun destek verilebilmesi i¢in 6gretmenlere,
saglik personeline 6nemli gorevler diiser. Hekimler riskli bireyleri belirlemek ve bagimlilikla
miicadele agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Koruyucu hekimligi benimseyen aile hekimlerinin
rolii 6zellikle biytktiir ¢linkii kendilerine baglh bireylerde risk degerlendirmesi yapabilirler.

Onlem almak her zaman tedaviden daha kolaydir.

Bagimlilik 6nlenemediginde tani konulmasi ve etkili miicadele 6nem kazanir. Ekran
bagimlilig ile ilgili uluslararasi tanimlar yapilmali, tan1 koydurucu giivenilir, kabul géren dlgekler
gelistirilmelidir. Uyku problemleri, halsizlik, beslenme bozuklugu, obezite, kifoz ve skolyoz gibi
sekil bozukluklari, basta kuru goz olmak iizere gérme problemleri ve depresyon, anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklarla poliklinige basvuran hastalarda mutlaka ekran maruziyeti sorgulanmali

ve ekran bagimlilig1 degerlendirilmelidir.
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EK1

EKRAN BAGIMLILIG] ETKILERININ DEGERLENDIRILMESINE YOMELIK ANKET

1. BOLUM
1 | Yaginz:
2 | Cinsihyetiniz [ ]adin | [ ] Erkek
3 | agwrhZinz:
4 | Boyunuz
5 | Annenizin egitim durumu
[ ]okurgazar | [ ]Ckuryazar | [ ]ilkokul [ Jortaokul | [ ]Llsemezuny | [ ] Oniversits
degil METUNA THEZUNAL METUNnU
6 | Babanizin efitim durum
[ ]okurgazar | [ ]Ckuryazar | [ ]ilkokul [ Jortaokul | [ ]Llsemezuny | [ ] Oniversits
degil METUNA THEZUNAL METUNnU
7 | ailenizin galir dizeyini nasil tanemlarsiniz?
| Cok diisik [ [ ] Disik [T Jora [ T ]viksek [ [ ] Cok yiiksek
B ntemete genellikle neredan baglanirsiniz?
[ ]EV [ [ ] Universite [[ ]internet kafe | [ ] vurt [ [ ]Heryerde
g | Intermete penelde hangi cihazdan baglamirsiniz?
] PC [ [ ]Laptop | [ ] Tablet [ [ ]akilhtelefon | [ ]akihTv
10 | Interneti en gok hangi amag icin kullanirsmz ?
[ ]Sosyal medya | [ ] Bilgiye eriim | [ | Haberokuma [ [ ] videoizdeme | [ ] Oyun, eflence
11 | Gonicinds internete ba2h kalma siireniz ne kadardir?
[ ]0-1saat [[ ]2-3saat [ [ ]4-5saat [ [ ]6-10 [ [ ]Heran

2. BOLOM: Uykusuziuk Siddet indeksi

1 | Suanda [Gm. son 2 hafta icinde) uykusuzluk problemi yasiyorsaniz siddetini degerendirin.
Hii Hafif orta siddetli Cok siddetli
Uykuya dalmakta giichik [] [ ] [] [ ] []
Liykuyu stirdurmekte goclik [ [
Cok erken wyanma [
2 | Son 2 haftadald uyku dizeninizden memnun muswnuz?
ok memnunum KMemnunum HaArarsizim Memnun degilim | Hic memnun degilim
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
3 | uyku probleminizin gin igindeki islevsalliginizi engelliyor mu? [Srn. tikenmislik, okulda/fiste/giinlk
| ugraslarda caligma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.)
Hi¢ enzallamiyor Engel lemipor K. & SIzim Engelliyor Cok enzellivor
[] [] [] ] []
4 | Uyku probleminizin yol ach@ yasam kalitesindeki bozulma baskalan tarafindan fark ediliyor mu?
Acla fark edilrmez Fark edilmez K.airar s Fark adilir Cok fark adilir
[] [ ] [] [] []
5 | Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi endigelendiryor mu?
Hig endizelendirmiyor | Endiselendirmiyar K.air 3 SIzim Endiselendiriyor | Cok endiselendiriyar
[] [ ] [] [] []
& | Son iki haftada gece uykuya daldiktan birkag saat sonra elinizin/alerinizin ilk Gp parmagimizda uyusma,
kanncalanma, sisme veya gugsizlik hissi ile wyandine ma?
Asla Madiren Bazen Sik sik Har zaman
[] [] [] [] []
7 | Son ik haftada piede yanma, batma, yabano dsim hissi, keankhk ve arabikh bulamk gdrme gibi bir
sikayetiniz oldu mu?
Asla Madiren Bazen Sik sik Har zaman
[] [] [] [1] []
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3. BOLUM: Teknoloji Bagimhihg

A- YOKSUNLUE

gilgisayar, tablet, telefon vb. aletleri kullanamadigim zaman

1 kendimi gergin/huzursuz hissederim.

2 wendimi sikintdl hissettizim zamanlarda bilgisayar, tablet, telefon
vb. aletleri kullanmak beni rahatlatir.

2 internat baglantis koparsa ya da yavaslarsa sinirlenirim /
dfkelenirim.

a gilgisayar, tablat, telefon vb. aletler kullandiZim zamanlarda hig
olmadiZim kadar mutlu olurum.
Gunlok hayattaki sorunlanmdan kagmak igin bilgisayar, tablet,

5 | telefon vb. teknolojik aletlerden herhangi birini kullanma ihtiyao
hissederim.

5 Bulundugum sosyal ortam bani ne kadar mutlu edersa etsin, yalnz
kalip bilgisayar, tablet, telefon vb. aletlerle ugrasmak isterim.

7 | Birileri bilgisayar, tablet, telefon wb. aletlernmi elimden alirsa sinirlenirim.

8 gilgizayar, tablet, telefon vb. aleterimden herhangi birini bir yerde
unutursam geri dénip almak icin sabirsizlanimm.

3 Gittigim yerde bilzisayar, tablet, telefon vb. aletlerden az birine ihtiyag
duryarim.

10 gilgizayar, tablet, telefon vb. aleterin sarj bittiginds / elekirik

kesildiginde ofke / huzursuziuk duyanm.

B- KONTROL GUGLOGD

gilgizayar, tablet, telefon gibi aletler kullanmarm sinidlandirmakta

11
zorlanman.

12 sabah wyandimmda ilk aklima gelen bilgisayar, tblet, telefon vb.
aletlerim olur.
istedigim zaman bilgisayar, tablet, telefon vb. aletlerin basindan

13 | kalkamam.

14 isith zamanlarda dahi bilgisayar, tablet, telefon vb. aletlen kullanmay
barakamam.

15 gilgizayar, tablet, telefon vb. aletleri kullanmadigim zamanlarda dahi
anlan kullanmay diisindrim.
gilgisayar, tablet, telefon vb. aleteri kullamrken aoktigmn, susadZmin

18 | faranz varmam.

17 gilgizayar, tablet, telefon vb. aleterle ugrasmay, arkadaslanmia vakit
gecirmeye terch ederim
Bilgisayar, tablet, telefon vb. teknolojik aletlerimi degistirmek /

18 yenilemsk icin elimden geleni yapanm

18 gilgizayar, tablet, telefon vh. alederimle ilgilenmek adma wykumdan

ddin varmek zorunda kaldizim zamanlar olur.

ZANMAN
COK
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C- ISLEVSELLIKTE BOZULMA

Bilgizayar, tablet, telefon vb. aletleri kullanmamdan dolay ailem ile

20 problemler yasanm.

21 gilgisayar, tablet, telefon vb. teknolojik aletlere diskanlGgimi
akademik basanimu olurmsuz etkiledigini disindram.
Bilgizayar, tablet, telefon vb. aletlerimle daha fazla vakit gegirmek

22 ugruna sosyal etkinliklers ilgim azalr.

- Bilgizayar, tablet, telefon vb. aleteri kullanmamdan dolay ev /is S okul
sorumiulukdanm ihmal ederim.

24 Bilgizayar, tablet, telefon vb. aleteri kullanmamdan dolay ailem ile daha

Az Zaman geciririm.

D- SO5YAL DISLANMISLIK

Bilgisayar, tablet, telefon vb. aleteri kullammamdan dolay arkadaslanm

25 | ile sorunlar yasarim.

28 intermat ortamnda adindizim arkadashklan gergek yasamdaki
arkadaglanma tercih ederim.

27 Gerpek yvasamdaki arkadaslanmila diganda gonismek yerine bilgisayar,
tablet, telefon vb. aletler dzerinde gdrismeyi tercih ederim

28 gilgisayar, tablet, telefon vb. teknolofik aletlerimle zecirdizim zamandan
dolayl yasam kalitemin distoging disindrim.

29 | Bilgizayar, tablet, telefon vb. aleter benim en i arkadasimdir.
Bilgizayar, tablet, telefon vb. alatlerin clmadip bir yasam bana anlamsiz

30 / bag gelir.

31 Bilgizayar, tablet, telefon vb. aleteri kullanmamdan dolay yiiz yize
iletisirmde 2orluk yasanm.

32 Arkadaslanm benimile vakit gecirmek isteseler dahi bilgisayar, tablet,

telefon vb. aletlerimi birakop arkadaslanmla vakit gacirmeam.
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