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SIMGE VE KISALTMALAR

APA : American Psychological Association

BUO : Beck Umutsuzluk Olgegi

DEHB : Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
YIBT-KF : Young Internet Bagimlilig1 Testi - Kisa Formu
YDO : Yasam Doyumu Olgegi



GIRIS VE AMAC

Internet bagimliligi genel olarak yogun internet kullammnin engellenememesi,
internete baglanmadan geg¢irilen zamanin Onemini kaybetmesi, yoksun kalindiginda asiri
sinirlilik, saldirganlik hali ve kisinin is, sosyal ve aile hayatinin giderek bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir (1).

“Internet bagimlilig1” terimi ilk kez psikiyatrist Dr. Ivan Goldberg tarafindan patolojik
internet kullanimini nitelendirmek icin dile getirilmistir. Internet bagimliligini bir rahatsizlik
olarak ise ilk defa Amerikan Psikoloji Birligi (APA) nin yillik toplantisinda 1996 yilinda Dr.
Kimberly S. Young tanimlamistir (2).

Internet bagimliligi kavramu literatiirde siklikla yer almaktadir. Arastirmacilar
tarafindan internet bagimliligi hakkinda pek cok c¢alisma gergeklestirilmis ve internet
bagimliliginin ¢esitli tanimlamalar1 yapilmistir. Bir¢cok calismada internet bagimliliginin
onemi vurgulanmustir. Internet bagimliligs iliskisel, mesleki ve sosyal sorunlara sebep olabilen,
yeni ve ¢ogunlukla taninmayan bir klinik hastaliktir. Bilgisayarlarin siklikla kullanilmasindan
dolay1 internet bagimliliginin tespiti ve tanisi genellikle zordur (3).

Internet bagimlilig tams1 alan kisilerin %86’sinda baska bir psikiyatrik hastalik
olabilecegi, hatta tanist konulanlarin ortalama 1,5 ilave komorbid psikiyatrik taniya sahip
oldugu One siirlilmiistiir (4). Bircok c¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar
(OKB) ve madde kullanim bozuklugu gibi durumlarin internet bagimliligina eslik ettigi

saptanmustir (5).



Cok sayida caligma bircok tip 6grencisinin internet bagimliligindan yogun bir sekilde
etkilendigini ortaya koymustur (6-8). Ayrica internet bagimlisi tip O0grencilerinin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu; hatta, internet bagimlisi olmayanlarla kiyaslandiginda akademik
olarak daha zayif performans sergiledigi gosterilmistir (9).

Bu baglamda, hem egitim hem de ¢alisma yasamu siiresince yiiksek strese maruz kalan
hekim adaylar1 internet bagimlilig1 i¢in riskli bir grubu olusturmaktadir. Internet bagimlilig
hem hekimler bazinda hem de bakim verecekleri hastalar1 bazinda istenmeyen sonuglara sebep
olabilir. Ulkemizde internet bagimliligi ve bu konuyla iliskili faktdrler hakkinda yapilan
caligmalar oldukc¢a sinirhidir ve bu sorun farkedilmeyerek atlanmaktadir. Yaygmlhigr ve
sonuglarinin ciddiyeti dikkate alindiginda tip 6grencilerinde internet bagimliligin1 6nlemek,
tespit etmek ve olumsuz etkiler yasayanlara yardimci olmak i¢in gerekli stratejiler gelistirilmesi
gerekmektedir.

Ozetle bu caligmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesindeki intérn ve stajyer
doktorlarda ‘Internet Bagimliig’ diizeylerinin belirlenmesi ve bunun sosyodemografik,
sosyoekonomik etkenlerle, ‘Umutsuzluk’ ve ‘Yasam Doyumu’ ile iliskisinin incelenmesi

amaglanmaktadir.



GENEL BiLGILER

INTERNET BAGIMLILIGI

Internet Bagimhihginin Tanimi ve Tarihcesi

Internetin ortaya ¢ikmasinin temel amac, iletisimi gelistirmek ve bilgi paylagimini
kolaylastirarak arastirmacilara daha fazla olanak sunmaktir. Ancak, internetin beklenenden
daha hizli bir sekilde yayilmasi, bagimlilik diizeyinde patolojik asir1 kullanimdan kaynaklanan
sorunlar1 da beraberinde getirmeye basglamistir (10). Bu durum, arastirmacilar tarafindan 19901
yillarda ortaya c¢ikan internet bagimlilifi veya teknoloji bagimlilig1 tartismalariyla birlikte
sorgulanmaya baslanmistir. Bu tartismalar, bagimlilik kavraminin daha once sadece madde
bagimhiligiyla iliskilendirildigi diisiince tarzim1 degistirmistir (11). ilk arastirmalarda,
bagimlilik kavramiyla internet kullanimi iligkilendirilmek istenmemis ve bu nedenle farkli
terimler kullanilmustir. "Internet bagimliligi" yerine "internet baglilig", "patolojik internet
kullanim1", "problemli internet kullanimi1", "asir1 internet kullanimi1", "internet istismar1" ve
"internet bagimliligi bozuklugu" gibi terimler tercih edilmistir. Ancak, zamanla yapilan
arastirmalarin ve klinik vakalarin artmasiyla birlikte, bu konunun sadece bir istismar, asir1 veya
problemli kullanim olarak adlandirilamayacagi, aslinda bir bagimlilik oldugu noktasinda fikir
birligi olusmustur (12).

Genel anlamiyla internet bagimliligi, kisinin interneti sagliksiz, asir1 veya uygunsuz
sekilde kullanmasi, siirekli bir arzuyla fazla miktarda internet kullanmak istemesi, internetsiz
vakitlerin degersiz olarak algilanmasi, internete erisimin olmadigi durumlarda asir1 sinirli

olunmasi gibi durumlar sonucunda bireyin mesleki, sosyal ve aile yasaminin olumsuz
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etkilenmesi olarak ifade edilebilir ve duygusal, bilissel ve davranigsal anomalilere yol acabilen,
sosyal ve akademik yasamda olumsuz sonuglara neden olan ¢ok boyutlu bir sendromdur (13).
Goldberg (14) , Amerikan Psikoloji Birligi (APA)’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal
El Kitabi’nda (DSM-1V) madde bagimliligi kriterlerinden esinlenerek internet bagimliligin
tanimlamistir. Ancak DSM-V'te bu kavram yerine "internet oyun oynama bozuklugu" kavram
kullanilmaktadir ve tanimlama icin 9 tani 6lgiitii (zihinsel mesguliyet, geri ¢ekilme, tolerans,
stireklilik, yerine gegcme, sorunlar, yaniltma, ka¢inma, ¢atisma) bulunmaktadir. Tolerans ve geri
cekilme oOlgiitleri en 6nemli boyutlardir ve bu 9 6l¢iitiin 5'inin son bir yilda goriilmesi internet

oyun oynama bozuklugunu gosterir.

Internet Bagimhhigi Tam Kriterleri

Kisilerin normal davranislarina bagimlilik etiketi yapistirilip, gereksiz tedavilere maruz
kalmast ve saglik sistemine zarar vermesi, davranigsal bagimhiliklarin tanilarinin
genisletilmesiyle ilgili endiselere sebep olmaktadir. Bagka bozukluklarin tanimlanabilmesi igin,
patolojik olarak kabul edilen durumun dogru bir sekilde tanimlanmasi, klinik 6zelliklerinin ve
seyrinin agik bir sekilde tarif edilmesi, tanimlananin yeni bir durum oldugunun ve eski bir
durumun farkli bir tliri olmadiginin gosterilmesi, bu durumun yasam kalitesini olumsuz
etkilediginin veya anlamli bozukluklara yol a¢tigmin kanitlanmasi1 gerekmektedir. Bununla
birlikte ¢cok sayida dlgiit kullanarak bir bozuklugun tanimlanmasi da, ayni taniy1 alan hastalar
arasinda homojenite sorunu yaratabilir. Tani Ol¢iitlerinden tamamen farkli iki grup hastanin
ayni1 tanty1 almasi miimkiin olabilir (15).

Bir smiflama sistemi heniiz olusturulmadigi ve genel kabul gérmiis bir tanimi
bulunmadig: i¢in, kendine en yakin bozuklukmus gibi diisiiniilen patolojik kumar oynama
kriterleri Young tarafindan degistirilerek 8 maddeden olusan bir degerlendirme 0&lgegi
olusturulmustur ve 8§ maddeden 5 tanesinin karsilanmasi durumunda kisi “internet bagimlis1”
olarak degerlendirilmektedir

Young’n internet bagimhilig: icin one siirdiigii tam kriterleri (16):

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli interneti diisiinme, internetteki aktivitelerin
hayalini kurma, bir sonraki etkinlik i¢in internette yapilmasi planlananlar1 diisiinme, vb. )

2. Daha fazla keyif elde edebilmek i¢cin zamanla daha fazla internet kullanma ihtiyaci hissetmek
3. Internet kullanimin1 kontrol etme, azaltma veya tamamen birakma girisimlerinde basarisiz

olma



4. Internet kullaniminin kisitlandig1 veya tamamen kesildigi durumlarda huzursuz, ¢okkiin ya
da ofkeli hissetme
5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internete bagli kalma
6. Asir1 internet kullanim1 nedeniyle aile, egitim, is ve sosyal ¢cevreyle sorunlar yasama; egitim
veya kariyerle ilgili firsatlar1 kagirma veya tehlikeye atma
7. Cevresindeki bireylere (aile, arkadaslar, terapist, vb.) internet ilizerinde gegirilen zaman
hakkinda gercgegi sdylememe
8. Interneti sorunlardan kacis ya da kaygi, caresizlik, sucluluk gibi olumsuz duygulardan
uzaklasmak amaciyla kullanma

Ingiliz psikolog Mark D. Griffiths, internet bagimliligini teknolojik bagimliligin bir
cesidi  olarak  smiflandirarak  bireylerin  internet  kullammmini  kisisel  olarak
degerlendirebilecekleri 6 kriterden olusan bir kontrol listesi tasarlamis ve asagida belirtilen
kriterleri karsilayan davranist “bagimli davranis” olarak tanimlamustir.

Griffiths’e gore bagimh davrams kriterleri (17):

1. Dikkat ¢cekme: Bir eylem veya diisiince, kisinin hayatinda veya diisiincelerinde en énemli
hale geldiginde dikkat ¢ekmeye baslar. Bu durum zihinsel mesguliyet, bilissel ¢carpitma, giiclii

istekler ve sosyal davranis bozukluklarini icerebilir.

2. Duygudurum degisikligi: Belirli bir etkinlikle ugrasirken kisi, 6znel deneyimlerinde
degisiklik hissedebilir ve bu da bas etme stratejisi olarak kabul edilebilir.

3. Tolerans: Istenen etkiyi elde etmek igin 6zel eylemin miktarinin veya harcanan zamanin

artmasi gerekebilir.

4. Yoksunluk: Belirli bir eylem devam etmediginde veya aniden kesildiginde, hos olmayan

duygusal veya fiziksel etkiler goriilebilir.

5. Catisma: Bagimli kisi ile gevresi arasinda kisiler arasi gatigmalar, is, sosyal yasam ve

hobilerde degisikliklere ve i¢sel ¢atigsmalara yol agabilir.

6. Niiks: Bir aktivitenin daha dnceki Oriintiileriyle tekrarlanma egilimi vardir ve uzun siireli

kacinmadan veya kontrol siirecinden sonra bagimliligin en asir1 seviyesine geri doniilmesi

Davis (18), patolojik internet kullanimini amacina gore ‘6zgiil’ ve ‘yaygin’ olarak iki
tipe ayirir. Ozgiil tipte cevrimigi seks, oyun, kumar, borsa takibi, aligveris gibi 6zel amaglar s6z
konusudur. Internet, bir hedefe ulasmak icin ara¢ olarak kullanilir. Yaygin tipte ise amag

dogrudan internet kullanimidir ve kullanim amaci ya ¢ok ¢esitlidir ya da agik bir amaca sahip
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olmadan ¢ok fazla zamanin internette harcanmasidir. Her an ulagilabilir olma ihtiyacinin yan1
sira kisi internet ilizerinde ¢evrimi¢i oldugunda sosyal bag ve destek duygusu hissederek
cevrimi¢i kalmaya yonelik motivasyonu artirir ve internet, kisinin dig diinya ile olan temel

baglantis1 haline gelir

Shapira ve ark. (19) tan1 kriterlerini genisleterek “problemli internet kullanimi1” olarak
adlandirdiklari ti¢ maddelik tan1 6l¢iitlinii 6nermislerdir. Bunlar:

A. Asagidakilerden en az biriyle ortaya ¢ikan internet kullanimiyla ilgili zihinsel ugras vardir:
1. Internet kullanimini denetim altina alma ¢abalarmin sonugsuz kalmasi
2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi

B. Internet kullanim1 veya asir1 zihinsel ugrasi is, sosyal yasant1 veya diger énemli alanlarda

islev kaybina ya da klinik belirtilere yol agmaktadir.

C. Asir1 internet kullanimi hipomani ya da mani epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmaz ve bagka bir

Eksen I bozuklugu ile daha iyi a¢iklanamaz.

Yine Ko ve ark. (20) tarafindan olusturulan “Chen Internet Bagimlilig1 Olgegi” adim
verdikleri bir 6l¢ek, internet bagimlilig: ic¢in tani kriterleri sunmaktadir. Kompiilsif kullanim,
kesilme belirtileri, tolerans, kisilerarasi sorunlar veya saglik sorunlar1 ve zaman yonetiminde
sorunlar gibi farkli boyutlar1 degerlendirmekte ve "Young Internet Bagimlhiligi Olgegi" ile
birlikte bir¢ok aragtirmada yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Douglas ve ark. (21) internet bagimlilig1 i¢in i¢sel motivasyonlarin ve gereksinimlerin
yonlendirmesini (itici faktorler), bireylerin yatkinliklarini ve internetin ¢ekici taraflarini dikkate
alan (¢ekici faktorler), internet bagimlisi profili, olumsuz etkiler, sapkin davraniglar ve kontrol

stratejilerini igeren bir model onermistir.

Tao ve ark. (22) internet bagimliliginin tanisal kriterlerini semptomlar (yedi klinik
belirti), islevsellikte bozulma (fonksiyonel ve psikososyal), siire (en az 3 ay boyunca devam
eden bagimlilik ve giinliik gereksiz internet kullanimai siiresi en az 6 saat) ve diglama (psikotik
bozukluk veya bipolar bozukluk) olarak asagidaki sekilde siniflandirarak uyarlama yapmustir.

Tao ve ark.’min onerdigi internet bagimhihig: tam kriterleri:

A. Semptom kriteri

Asagidakilerden hepsi olmali:



1. Internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyet (6nceki cevrimici aktiviteyi diisinme ya da sonraki
aktiviteyi iple cekme)

2. Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birka¢ giin sonra disfori (keyifsizlik), kaygi,
irritabilite veya sikilma hissi yaganmasi

Asagidakilerden en az biri (ya da daha fazlasinin) olmasi:

1. Internet kullaniminda belirgin artisla doyum saglamaya yonelik tolerans gelisimi

2. Internet kullanimini birakma veya denetim altina alma istegi veya basarisiz denemeler

3. Internet kullaniminin sebep oldugu devamli veya tekrarlayici fiziksel veya psikolojik bir
probleme karsin agirt kullanima devam edilmesi

4. Kullanimin direk bir sonucu olarak internet disindaki aktivitelere ilgi ve istek kayb1

5. Disforik duygudurumdan kagmak veya rahatlamak i¢in interneti kullanma

B. Dislama kriteri
Asirt internet kullanimi psikotik bozukluk veya bipolar I bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

C. Klinik olarak dnemli derecede bozulma kriteri
Onemli bir iliski, is, egitimsel veya mesleki firsatlar1 kaybetmeyi de icerek sekilde islevsel
bozulmalar (azalmis sosyal, akademik, ¢calisma kapasitesi)

D. Siire kriteri
Internet bagimlihig: giinliik en az 6 saat kullanim ile (is/akademik amaclar disinda) en az 3 ay
boyunca devam etmelidir.

Kriterler arasinda kullanim stiresinin de yer almasi ilgi ¢ekicidir.

Giliniimiizde hizla artan patolojik internet kullanimiyla ilgili yapilan ¢aligmalar, internet
bagimliliginin yaygin bir bozukluk olarak kabul edilmesini ve DSM-V'e dahil edilmesini hak
ettigini gostermektedir. Tanisal olarak, bu durum bir kompulsif-diirtiisel spektrum bozuklugu
olarak degerlendirilmektedir. Internet bagimliligi, Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi, 11.
Revizyon (ICD-11) veya DSM-V’te yer almamaktadir, ancak "Internette Oyun Oynama
Bozuklugu" terimi ICD-11 ve DSM-V'te yer almaktadir (23).

Internet Bagimhhigimin Epidemiyolojisi

Tan1 koyma siirecindeki metodolojik zorluklar ve kullanilan tanisal araglarin ¢esitliligi,
internet bagimliliginin yayginligi hakkindaki bilgilerin smirli olmasina yol agmaktadir. Bu
durum, internet bagimliligmnin tanimlanmasi ve siniflandirilmast konusunda uzlaginin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Farkli degerlendirme araglariyla ayni iilkede veya farklh

tilkelerde yapilan arastirmalarda %0,3 ile %38 arasinda degisen farkli yayginlik oranlari



belirlenmistir. Bu ¢aligmalara genel olarak bakildiginda, erkeklerde kadinlara gére daha yaygin
goriilmekte ve geng popiilasyonda daha sik rastlanmaktadir (24).

Ulkelerin internete erisim imkam ve calismalarin genellikle geng popiilasyonda
yapildig1 gbz oniine alindiginda eriskin yas grubunda prevalansin diinya genelinde %2 oldugu
tahmin edilmektedir (25). Dijital bagimliligin kiiresel yayginlik 6zelliklerini sentezlemeyi
amaglayan bir meta-analitik ¢alismada genel popiilasyon i¢in ise oran %14,22 olarak tahmin
edilmistir (26).

Tiirkiye’de ise internet bagimlilik oraninin meta-analiz yontemiyle ilk kez incelendigi
bir ¢calismada sonug %13 olarak saptanmistir. Bélgelere bakildiginda; Ege ve I¢ Anadolu %17,
Karadeniz %14, Marmara %13, Akdeniz %11, Dogu Anadolu %5 ve Giineydogu Anadolu %3
oranlarinda internet bagimlilig1 tespit edilmistir (27).

Kontrolsiiz bir sekilde internet kullananlarin ger¢gek anlamda bagimli olmadigini, bunun
yerine internet lizerinden kumar, aligveris, oyun veya sohbet gibi aktivitelere bagimlilik
gelistirdigini diisiinen bazi arastirmacilar bulunmaktadir. Bu nedenle, internet bagimliliginin
siklig1 hakkindaki farkliliklarin anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir
(21). Son olarak epidemiyolojik veriler i¢in internet bagimlilifinin agik¢a tanimlanmasi ve
standartlastirilmas: Onerilmektedir; ¢linkii internet bagimliligi hala koti tanimlanmis ve

heterojen bir yapiya sahiptir (28).

Internet Bagimhhigmin Etyolojisi

Internet bagimlilig:, psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi gesitli faktdrlerin etkisiyle
gelisebilen bir durumdur. Herkesin internet kullandig1 halde bagimlilik gelismemesi, neden
sadece bazi kullanicilarin etkilendigi sorusunu agiklamaya g¢alisan farkli etyolojik modeller
ortaya atilmistir. Bunlar arasinda 6grenme teorisi, biligssel davranis¢i teori, sosyal 6grenme ve
odiil eksikligi gibi teoriler bulunmaktadir. Bu teoriler, diger kimyasal bagimliliklarla
iligkilendirilebilecek benzerlikler tasimaktadir (29).

Patolojik internet kullanimini agiklamada “bilissel-davranisgr yaklagim”, bireyin
uyumsuz davraniginin sebebinin, bireyin diisiincelerinden koken aldigini vurgulamaktadir.
Hayatta basarisiz oldugu alanlar1 dengelemek i¢in gelistirilen bir davranis oriintiisii olabilecegi
ileri stirtilmiistiir. Davis’in ortaya attigt bu modele goére, problemli internet kullaniminda,
uyumsuz diisiinceler, davranistan once gelir ve temeldir. Bu, depresyonun biligsel teorik

aciklamasina benzerdir (18).



Ogrenme teorisi, internetin olumlu pekistirici etkilerine odaklanarak kullanicilarda
iyilik hali ve 6fori duygularin1 uyandirabilir ve edimsel kosullanma prensipleriyle caligir.
Utangag veya endiseli bir birey, yiiz yiize etkilesim gibi kaygi verici durumlardan kaginmak
amaciyla internet kullanmay:1 tercih edebilir. Bu nedenle, internet kullanimi kaginma
kosullandirmasini pekistiren bir egilim gosterir (30).

Internet bagimliliginin nérobiyolojik agidan da diger kimyasal bagimliliklara benzer
sekilde o6diil eksikligi sendromunun bir parcast oldugu diisiiniilmektedir. Bu hipoteze gore
mezolimbik sistemdeki dopamin reseptorlerinde dopamini baglama afinitesinde diisiis ve
hipodopaminerjik aktivasyon meydana gelir. Bu eksikligi telafi etmek i¢in bagimlilik
davraniglarinda, dolayistyla dopamini arttirici eylemlerde bulunulur (31).

Bir arastirmada, internet bagimlilar1 ile normal kontrol grubu karsilastirilmis ve bir
tahmin yiiriitme oyunu sirasinda para kazanma ve kaybetme durumlarinda 6diil-ceza islevleri
incelenmigstir. Bulgularda internet bagimlilar1 para kazanma sirasinda orbitofrontal
kortekslerinde artan bir aktivasyon gosterirken, kaybetme durumunda On singulat
aktivasyonunda azalma olmustur. Sonug¢ olarak, internet bagimlilarinin normal kontrollere
kiyasla artmis 6diil duyarliligi ve azalmis ceza duyarhiligi sergiledigini gostermektedir (32).

Internet bagimliligin genetik ydnlerine iliskin arastirmalar sayica smirhdir ancak
cevresel faktorlerin dislandigi ikiz ¢aligmalarinda, internet bagimliligimin genetik gegisinin
%48-66 civarinda oldugu gosterilmistir (33, 34). Cok yonlii yaklasimlar arasinda ise
genotipleme/fenotipleme ve poligenetik yer almaktadir. Transkriptomik ve epigenomik,
problemli internet kullanim1 hakkindaki bilgileri genisleterek arastirmalar1 destekleyebilir (5).

Internet bagimliliginda nérogoriintiileme ile ilgili veriler gitgide artmaktadir. Yapilan
bir calismada ¢evrimi¢i oyun bagimlist kisilere oyun resimleri ve eslestirilmis goriintiiler
gosterilerek o esnada fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ¢ekilmistir. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, bilateral 6n singulat ve medial frontal korteks, sag orbitofrontal
korteks, sag dorsolateral prefrontal korteks, sag nukleus accumbens ve sag kaudat nukleus
bolgelerinde aktivasyon gozlenmistir. Bu alanlar 6diil yoluyla iligkili bolgelerdir ve bulgular,
cevrimig¢i oyun bagimliligindaki asir1 oyun istegi ile madde bagimliligindaki maddeye olan arzu

arasinda ayni nérobiyolojik mekanizmalarin paylasilabilecegini gostermektedir (35).

Internet Bagimhihginda Klinik Goriiniim ve Komorbidite
Internet, dogru amaglarla kullanildiginda, kisilere bilgiye ulasma, problem ¢dzme ve 6z-

yonelimli 6grenme gibi 6nemli beceriler kazandirabilir. Ancak kontrolsiiz ve biling dis1 bir



sekilde kullanildiginda, kaygi ve korku yaratabilir ve kisisel gelisimi olumsuz etkileyebilir.
Ayrica, asir1 internet kullanimi da biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim lizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir (36).

Olumsuz saglik sonuclari arasinda sosyal izolasyon (37), fiziksel hareketsizlik (38, 39),
viicut agrilari, viicut agirliginin artmasi (40) ve uyku sorunlart (41, 42) oldugu ¢ok sayida
calisma ile belgelenmistir. Ulkemizde iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada
problemli internet kullaniminin; diisiik uyku kalitesi, giinliik yasamda yasanan bilissel sorunlar
ve yiiksek beden kitle indeksi ile iliskisi bulunmustur (43).

Bireyler arasinda sosyal kaginma, asir1 internet kullanimai, izole bir yasam ve sanal iletigim
tercihi, disar1 ¢ikmay1 reddetme, sagliksiz beslenme aliskanliklar ve sosyal iliskilerde azalma
gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Internet erisiminin olmadigi durumlarda da, kizginlik,
mutsuzluk ve 6fke gibi bir eksiklik hissi yaganabilir. Bu durumlar egitimde basarisizliga, okul
hayatinin aksamasina, kariyerde basarisizliga ve sosyal cevreyle iletisim problemlerine sebep
olabilir (44).

Genel olarak, diger psikiyatrik bozukluklarla arasindaki sebep sonug iligkisi net olmasa
da internet bagimliliginda ‘komorbidite istisna degil kural® gibi goriinmektedir (45). Bu sebeple
bagimliliktan siiphelenildiginde eslik eden durumlar gézden kagirilmamali ve gerektiginde ruh
sagligi calisanlari ile temas kurulmahdir. Internet bagimliliginin diger psikiyatrik hastaliklara
m1 sebep oldugu, yoksa diger psikiyatrik hastaliklarin m1 internet bagimliligina sebep oldugu
konusunda kesin bir degerlendirme yapmak oldukca zordur (46).

Internet bagimlilig1 tanis1 alan 50 eriskin hastada yapilan bir ¢alismada, en sik goriilen
psikiyatrik tanilarin sirasiyla major depresyon (%10), yaygin anksiyete bozuklugu (%8), madde
kullanim bozuklugu (kannabis, %6), psikotik bozukluk (%6), distimi (%6), panik bozuklugu
(%6) oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira DEHB (%4), sosyal fobi (%2), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB, %2), viicut dismorfik bozuklugu (%2) ve somatoform bozukluk (%2) gibi
tanilar da rapor edilmistir. Ayrica, ayni ¢alismada narsistik (%22), borderline (%10), obsesif
kompulsif (%4), sizotipal (%2) ve antisosyal (%2) kisilik bozuklugunun yiiksek oranda
gortldiigli belirtilmistir (47). Ankara’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
riskli/bagimli internet kullanma siklig1 %20 olarak saptanmis olup, Beck depresyon Olcegi
puant daha yiiksek bulunmustur (48).

Yukarida bahsedilen ¢aligmalarda goriildiigii iizere bazi kisilik o6zelliklerinin, ek
psikiyatrik hastaliklarin ve farkli psikolojik 6zelliklerin bazi insanlarda daha fazla internet

kullanimina yol actifini gostermektedir. Bu durum, yaygin psikiyatrik komorbiditenin ve
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islevsellikte bozulmanin fark edilmesini ve etkili bir sekilde tedavi edilmesini gerektirmektedir

(49).

Internet Bagimhhigmin Tedavisi

Internet ve iliskili bozukluklarm kavramsallastirilmas: ve tedavisi konusunda su ana
kadar herhangi bir ortak goriis yoktur (50). Internet bagimlisi kisilerin bircogunda, aym
zamanda komorbid psikiyatrik hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklar bazen internet
bagimliliginin sebebi olabilirken, bazen de hastaligin seyrini kétiilestirebilirler. Bu sebeple,
eger altta yatan bir psikiyatrik rahatsizlik varsa, oncelikle bu rahatsizligin tedavi edilmesi
gerekmektedir (51).

Farmakoterapi ve psikoterapi yontemleri, kanita dayali tedavi stratejileri olmasa da

internet bagimliliginin tedavisinde onerilen yaklasimlardir. Bunlar arasinda:

1. Farmakolojik Yontemler
» Antidepresanlar (secici serotonin geri alim inhibitorleri, bupropion, venlafaksin)
* Duygudurum diizenleyicileri (lityum, gabapentin, divalproeks)
» Kombine antidepresanlar ve duygudurum diizenleyicileri
* Anksiyolitikler
* Naltrekson
2. Non-farmakolojik Yontemler
* Bilissel davranisci terapi
* Aile terapisi
* Evlilik terapisi
* Destek gruplari
» Rehabilitasyon merkezleri yer almaktadir (29).
Bir calismada DEHB’te tipik olarak recete edilen atomoksetin ve metilfenidatin 12
haftalik deneme siiresi boyunca addlesanlarda internet bagimlilifi semptomlarint azalttigi

bulunmustur (52).

Internet Bagimhihg ve Aile Hekimligi
Giliniimiizde internet kullanimimin hayatimizin hemen her alaninda biiylik 6nem
kazanmasiyla birlikte, her yas grubunda internet bagimliliginin da artmasi kag¢inilmazdir.

Neden oldugu biyopsikosoyal sorunlarin ¢oziimii ancak erken asamada tespit edilerek
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onlemlerin alinmastyla miimkiindiir. Aile hekimligi gibi koruyucu tip alanlarinin bu konuda
daha fazla calisma yapmasi ve rehberlik etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde, bu sorun daha
bliyiik bir halk saglig1 problemine doniisebilir ve ciddi sonuglar dogurabilir (53). Bu baglamda
birey ve toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla birinci basamak saglik hizmetleri
Oonemli bir rol oynamaktadir. Bu hizmetler sayesinde erken teshis ve miidahalelerle internet
bagimliligina karsi onlemler almabilir ve bireylerin yasam kalitesi artirilabilir. Ozellikle
cocukluktan yetigkinlige gectigi egitim doneminde tliniversite dahil okullarda yapilan saglik
taramalar1 ve toplum tabanli anketlerle riskli gruplar belirlenebilir, toplumsal farkindalik
olusturulabilir. Ayrica, yas, cinsiyet, saglik durumu gibi faktorlere gore bagimliligin boyutunu
belirleyerek kayit ve izleme sistemleri olusturulabilir. Bu sayede yiiriitiilen programlarin
etkinligi artirilabilir (54).

Internet bagimhiligi sorunu artacagi ve bu durumla daha sik karsilasilacagindan
hekimlerin bu durum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, tanima becerilerini gelistirmeleri
ve gerektiginde diger brans uzmanlarma konsiilte ya da sevk ederek multidisipliner tedavi

yaklagimlarii benimsemeleri biliyiik 6nem tasimaktadir (49).

UMUTSUZLUK

Umut, "ummaktan dogan giliven duygusu" olarak adlandirilabilir. Bu sekilde umut,
insanin gelecekte karsilagacagi olumsuz deneyimlerle basa ¢ikabilme yetenegini saglayarak ruh
sagligin1 olumlu yonde etkiler (55). Umudun sagliktaki ve kendini iyi hissetmedeki roliinii
vurgulayan psikologlar ve psikiyatrlar, umudu pozitif bir beklenti olarak tanimlamaktadir. Bu,
amacin gerceklestirilmesine yonelik inancin yani sira olumlu gelismelerle birlikte koti
durumlarin {istesinden gelmeye yonelik bir ¢ikis yolu oldugunu diisiinme ve basariya ulagma
Ongoriisiinii icermektedir. Umudun en biiyiik 06zelligi, zorluklar karsisinda motivasyon
saglayarak kisiyi harekete gecirme ve basariya ulasma yolunda planlar yapma yetenegi
saglamasidir (56).

Umutsuzluk ise kavram olarak farkliliklar gostermektedir; fakat hepsi gelecek hakkinda
derin bir kotlimserligi temelde vurgular (57). Beck ve ark. (58) umutsuzlugu “kisinin gelecek
ile ilgili olumsuz beklentileri” olarak tanimlamaktadirlar. Umutsuz olan bir kisi, gelecek
hakkinda olumsuz bir inanc1 siirekli tekrarlar ve iyi bir olasiligin olmadigina inanir. Gelecekle
ilgili diistinceleri arttik¢a, olumsuz inanglar1 da tetiklenir ve bu durum bireyin motivasyonel ve

duygusal sagligini bozar (59).
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APA’ya gore umutsuzlugun nedenleri:

1. Kisinin aktivitelerinin siirekli olarak kisitlanmasi ve bu nedenle yalnizlik hissi yagamasi
2. Bedenen saglik durumunun kotiilesmesi

3. Kronik stres

4. Kisinin kendini birakmasi

5. Dini inancini kaybetmesi olarak siralanmaktadir (60).

Tiirkiye'deki iiniversite 6grencilerinin birgcogunun umutsuzluk ve karamsarlik yasadig
belirtilmektedir. Yapilan bir arastirma, 6grencilerin %14,7'sinin geleceklerinden umutsuz
oldugunu ortaya koymaktadir. Umutsuzlugun psikopatoloji, depresyon, kaygi ve somatizasyon
ile iligkili oldugu soylenmektedir. Negatif duygu durumuna sahip bireylerin daha sik
umutsuzluk yasadigi, umutsuzluk seviyesinin artmasiyla elestirel diisiinme egiliminin arttig1 ve
genel 0z yeterligin azaldigi ileri stiriilmektedir (61).

[ranli tip &grencilerinde yapilan bir ¢alismada intihar diisiincesi ve umutsuzluk
yaygmliginin nispeten yiiksek oldugu ve erkekler, son sinif o6grencileri ve akademik
performanslarindan memnun olmayan ogrencilerin daha siddetli umutsuzluk yasadigi
bulunmustur (62). Cin’de yapilan bir arastirmada, depresif belirtiler ve umutsuzluk, liniversite
ogrencileri arasinda DEHB ve internet bagimlilig1 belirtileri arasindaki iligskiye aracilik ettigi
bulunmustur. Bu sonuglar, yetigkinlerde internet bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi
icin, depresif ve umutsuzluk semptomlarinin degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir

(63).

YASAM DOYUMU

Yasam doyumu, bireylerin ailelerine, yasadiklar1 ¢evreye, diger insanlara ve
arkadaslarina iliskin biligsel degerlendirmeleriyle birlikte yasam kalitesinin 6l¢iildiigii bir
kavram olarak tanimlanmaktadir (64). Bireyin mevcut hayatindan aldig1 tatminin yani sira,
yasamint degistirme istegi, ge¢mis deneyimlerinden elde ettigi memnuniyet, gelecekte
yasayacagl deneyimlerden bekledigi doyum ve bireyin yakin ¢evresinin bu kisinin hayatiyla
ilgili diistincelerini igerir (65).

Bir bireyin yasam doyumu {izerinde etkili olan faktorler :
1. Kisinin giinliikk yasamindan mutluluk duymasi
2. Hayatin1 anlamli bulmast
3. Kisisel hedeflerine uyum saglamasi

4. Olumlu bireysel kimlige sahip olmasi
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5. Biyolojik olarak iyi hissetmesi
6. Ekonomik durum
7. Sosyal iliskiler agisindan kendini nasil degerlendirdigi gibi unsurlari igerir (66).

Yurt disinda yapilan arastirmalar, ergenler ve iiniversite oOgrencileri iizerinde
ebeveynlerin tutumu, dini inanglara baglilik, sosyoekonomik diizey ve akademik bagarilardan
aliman doyum gibi faktdrlerin yagam doyumu ile iligkili oldugunu gostermistir (67). Tip
fakiiltesi Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin yasam doyumu ve 6zbakiminin yiiksek oldugu bulunmustur (68). Bir ¢calismada
ise evde kalan Ogrencilerin yurtta kalanlara goére yasam doyum oranlar1 daha yiiksek olup,
ayrica hem evde hem de yurtta kalan 6grenciler igerisinde ekonomik durumu iyi olanlarin
yasam doyumlar1 da daha yiiksek saptanmistir (69).

Cinli adolesanlarda yapilan bir ¢alisma, yasam doyumunun okul performansi ile
umutsuzluk arasindaki iligkide bir araci olarak iglev gordiiglinii ve yasam doyumunu tesvik
etmenin ad6lesanlarin umutsuzlugunu azaltmanin olasi bir yolu oldugunu gostermistir (70).

Mutluluk ve stresin, yasam doyumunu nasil etkiledigine ve kisinin internet ve sosyal
medya bagimlilig1 derecesini nasil etkileyebilecegine dair yapilan bir calismada alternatif
yollarla yasam doyumunu artirmaya caligmanin internet ve sosyal medya bagimliliginin
azalmasiyla baglantili olabilecegi vurgulanmistir (71). Bu baglamda, bireylerin yiiksek diizeyde
psikopatolojiye sahip olmalar1 ve yasam doyumlarinin diisiik olmasi, kagis i¢in internette daha
fazla zaman harcamalarina tesvik edebilir ve boylelikle internet bagimlilig: riskini artirabilir

(72).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesindeki intérn ve stajyer doktorlarda
‘Internet Bagimlilig1® diizeylerinin belirlenmesi ve bunun sosyodemografik, sosyoekonomik
etkenlerle, ‘Umutsuzluk’ ve ‘Yasam Doyumu’ ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

Calismanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 4., 5. ve 6. siifta okumakta
olan 814 6grenci olusturmaktadir. Calismamizin minimum 6rneklem sayist hata pay1 %5, giiven
aralig1 %95 aliarak 262 bulunmustur. Calismamizda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis
olup 324 goniillii katilimeiyla yapilmistir. Etik kurul onay1 (Ek-1) alindiktan sonra 01.09.2023-
30.11.2023 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden katilimcilardan s6zlii onam
alinarak yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilmstir.

Calismaya dahil edilme kriterleri Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 4., 5. ve 6. Simuf
dgrencisi olmak ve ¢alismaya katilmak icin goniillii olmak olarak belirlenmistir. Iletisimi
engelleyecek bir probleminin olmasi ise dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.
Calismamiza katilan kisilerin kimlik bilgileri alinmamustir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek-2) ile toplanmistir. Anket literatiir
taranarak olusturulan internet bagimliligi diizeylerini etkileyen sosyodemografik,
sosyoekonomik etmenler ile ilgili 8 adet soru, internet bagimlilig1 diizeyini 6lcen Young
Internet Bagimlilig1 Testi - Kisa Formu’nun (YIBT-KF) yer aldig1 12 adet soru, umutsuzluk
diizeylerini 6lgen Beck Umutsuzluk Olgegi’nin (BUO) yer aldigr 20 adet soru ve yasam
doyumu diizeyini 6lgen Yasam Doyumu Olgegi’nin (YDO) yer aldig1 5 adet soru olmak iizere

toplam 45 sorudan olusmaktadir.
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YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI - KISA FORMU (YiBT-KF)

Young (73) tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Olcek, Pawlikowski ve ark. (74)
tarafindan 2012 yilinda kisa forma doniistiiriilmiistiir. Olgek, 12 maddeden olusmakta ve besli
Likert tipindedir (1: Higbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen 4: Siklikla, 5: Her zaman). Dogrulayici
faktdr analizi sonucunda YIBT-KF'nin iyi uyum verdigi saptanmustir (x2=173,58, sd=53,
CFI=0,95, SRMR=0,064 ve RMSEA=0,079). Olgegin i¢ tutarlik giivenilirlik katsayis1 0.85
olarak hesaplanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismalari, dlgegin gegerli ve giivenilir
oldugunu gostermektedir. Olgekte ters puanlama yapilmamistir ve yiiksek puanlar internet

bagimlilig: diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (75).

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Kisinin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmek i¢in Beck ve ark. (76)
tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismalar1 Seber ve ark.
tarafindan yapilmustir. Olgek, kendini degerlendirme (self report) tiiriinde olup, 20 sorudan
olusmaktadir. Sorularin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddelerindeki 'Hayir' yanitlarina 0, diger
sorulardaki 'Evet' yanitlarina ise 1 puan verilmektedir. Toplam puan 0 ile 20 arasinda
degismektedir ve bu “umutsuzluk puanmi” kisinin umutsuzluk diizeyini yansitmaktadir.
Puanlama sonucunda, 0-3 puan aras1 "minimal", 4-8 puan aras1 "hafif", 9-14 puan aras1 "orta"
ve 15 puan ve Ustli alan kisiler ise "siddetli" umutsuzluk diizeyinde kabul edilmektedir.
BUOniin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalari iilkemizde Seber ve ark. tarafindan yapilmis olup,
daha sonra Durak ve Palabiyikoglu (77) tarafindan detayli bir inceleme gerceklestirilmistir. Her

iki calisma da dlgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO)

Olgek, Diener ve ark. (78) tarafindan 1985°te gelistirilmistir ve orijinal formu tek boyut,
bes madde ve Likert tipi 7'li derecelendirmeden olusur. Bizim ¢alismamizda 5°li Likert tipi ( 1:
Hi¢ katilmiyorum, 2: Cok az katiliyorum, 3: Orta diizeyde katiliyorum, 4: Biiylik oranda
katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum) uygulanmustir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Koker
(1991) tarafindan gergeklestirilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Dagli ve Baysal (2016)
tarafindan yapilmistir. Toplam en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°tir. Olgekte ters puanlama

olmamakla birlikte, alinan yiliksek puanlar yliksek yasam doyumunu gostermektedir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 19 (Statistical Package for the Social
Sciences, version 19, seri no:10240642) paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Veriler normal dagilima uymadigindan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis, Ki-kare testi, Post-hoc (bonferoni)
test uygulandi. Korelasyon analizlerinde ise Spearman Korelasyon analizi kullanildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi (p) <0,05 oldugunda sonuglar anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Calisma grubunu olusturan Ogrencilerin yaslart 20-27 arasinda degismekte olup
ortalamas1 + Standart Sapma (SS) 22,99 + 1,47 olarak saptandi1. Ogrencilerin 50’si (%15,4) 20-
21, 163’1 (%50,3) 22-23, 91°1 (%28,1) 24-25, 20°s1 (%6,2) 26-27 yas grubunda yer almakta idi.
Calisma grubunun 191°1 (%59,0) kadin, 133’1 (%41,0) erkek cinsiyete sahip olarak saptandi.

Calisma grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

133 (%41,0) 191 (%59,0)
097,

m Kadin = Erkek

Sekil 1. Calisma grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilim
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Ogrencilerin 108’1 (%33,3) dordiincii, 111’1 (%34,3) besinci, 105’1 (%32,4) altinc

siifta idi. Calisma grubundaki 6grencilerin siniflarina gore dagilimi Sekil 2° de gosterilmistir.

108 (%33.3)

105 (%32,4)

|
111 (%34,3)

= Dordiinci = Besinci = Altinct

Sekil 2. Calisma grubundaki 6@rencilerin simiflarina gore dagilimi

Calisma grubundaki ogrencilerin aylik aile gelirleri 4000-400000 TL arasinda
degismekte olup ortalamasi + Standart Sapma (SS) 42898,82 + 33286,61 olarak saptandi.
Ogrencilerin 67’sinin (%20,7) geliri giderinden az, 157’sinin (%48,5) geliri giderine esit,
100’iiniin (%30,9) geliri giderinden fazla olarak saptandi. Calisma grubundaki grencilerin

gelir diizeylerine gore dagilimi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Calisma grubundaki 6grencilerin gelir diizeylerine gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 67 20,7
Geliri giderine esit 157 48,4
Geliri giderden fazla 100 30,9
Toplam 324 100,0



Calisma grubundaki 6grencilerin 73’1 (%22,5) arkadaslariyla evde, 140’1 (%43,2) evde
yalniz, 77°si (%23,8) yurtta, 34’1 (%10,5) ailesiyle evde yasamakta idi. Calisma grubundaki

Ogrencilerin egitim siirecinde yasadiklar yerlere gore dagilimi1 Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Caliyma grubundaki 6grencilerin egitim siirecinde yasadiklar1 yerlere gore

dagilim
Say1 (n) Yiizde (%)

Egitim siirecinde yasadig: yer

Ailesiyle evde 34 10,5
Arkadaslariyla evde 73 22,5
Evde yalniz 140 43,2
Yurtta 77 23,8
Toplam 324 100,0

Calisma grubunda yer alan Ogrencilerden 48’inin (%14,8) psikiyatrik bir hastaligi
oldugu saptand1. Ogrenciler arasinda 25’inin (%7,7) depresyonu, 22’sinin (%6,8) anksiyetesi,
1I’inin (%0,3) bipolar bozuklugu, 2’sinin (%0,6) obsesif kompulsif bozuklugu, 3’{iniin(%0,9)
panik bozuklugu, 5’inin (%1,5) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu oldugu tespit edildi.

Calisma grubunda yer alan 6grencilerin ruhsal bozukluklara gore dagilimi Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Calisma grubunda yer alan 6grencilerin ruhsal bozukluklara gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

Ruhsal bozukluklar

Depresyon 25 7,7
Anksiyete 22 6,8
Bipolar 1 0,3
Obsesif kompulsif bozukluk 2 0,6
Panik bozukluk 3 0.9
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 5 1,5

Ogrencilerin internet kullaniminin en sik sebepleri arasinda %75,0 ile sohbet, %73,8 ile
dizi/film, %54,0 ile ders, %53,1 ile haber, %30,6 ile aligveris, %19,8 ile oyun, %38,3 ile e-posta

gelmekte idi. Ogrencilerin internet kullaniminin en sik sebepleri Tablo 4’te verildi.
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Tablo 4. Ogrencilerin internet kullaniminin en sik sebepleri

Internet kullanim sebepleri
Sohbet

Dizi/ Film

Ders

Haber

Aligveris

Oyun

E-posta

Toplam

* Toplam verilen cevap sayisidir.

** Birden fazla cevap verilebildigi i¢in toplam %100’i gegmektedir.

Say1 (n)

243
239
175
172
99
64
27
1019*

KARSILASTIRMALI BULGULAR

Internet Bagimhligimin Degerlendirilmesi

Yiizde (%)

75,0
73,8
54,0
53,1
30,6
19,8
8,3

314,5%*

Ogrencilerin YIBT-KF’den aldiklar1 toplam puan ortancasi (min-maks) 29,5 (12,0-
52,0), ortalama+Standart Sapma (SS) 30,0+7,5 idi. YIBT-KF puanmin sosyodemografik

ozelliklere gore karsilagtirilmasinda anlamli fark saptanmadi. Caligma grubundaki 6grencilerin

YIBT-KF puanmin sosyodemografik 6zelliklerine gére karsilastirilmas: Tablo 5°te verildi.

Tablo 5. Calisma grubundaki o6grencilerin YIBT-KF puanmmmin sosyodemografik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Sosyodemografik

ozellikler

Yas (yil)
20-21
22-23
24-25

26-27

YIiBT-KF Puani

Ortanca
(Min-Maks)

28,5(18,0-43,0)
30,0(14,0-52,0)
30,0(12,0-48,0)

28,5(15,0-47,0)
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Ortalama + SS

29,4+6,6
30,2+7,5
30,4+7,8

28,8+8,4

Test degeri
p

0,769*



Tablo 5 (Devam). Calisma grubundaki égrencilerin YIBT-KF puaninin sosyodemografik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin 29,0(12,0-52,0) 29,7+7,8 0,268**
Erkek 30,0(12,0-48,0) 30,5+7,1

Simif

4 29,0(14,0-48,0) 30,1+7,0 0,389*
5 31,0(15,0-52,0) 30,8+7,7

6 29,0(12,0-48,0) 29,2+7,7

Yasadig1 yer

Ailesiyle evde 31,0(15,0-52,0) 29,8+7,5 0,312*
Arkadaglariyla evde 31,0(15,0-52,0) 31,4+7,5

Evde yalniz 31,0(15,0-52,0) 29,4+73

Yurtta 31,0(15,0-52,0) 30,0+7,7

Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 29,0(12,0-50,0) 29,8+8,7 0,668*
Geliri giderine esit 30,0(14,0-48,0) 30,4+6,9

Geliri giderinden fazla 29,5(12,0-52,0) 29,6£7,6

*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi

Calisma grubundaki tip fakiiltesi 6grencilerinden ruh hastalig1 olanlarda, depresyonu
olanlarda ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olanlarda internet bagimlilig1 daha yiiksek
olarak saptandi. Anksiyete, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk
ile internet bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Calisma
grubundaki &grencilerin  YIBT-KF puanimin  ruh saghgi ile iliskili faktorlere gore

karsilastirilmasi1 Tablo 6’da verildi.
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Tablo 6. Calisma grubundaki égrencilerin YIBT-KF puaninin ruh saghg ile iliskili

faktorlere gore karsilastirilmasi

Ruh saghg ile iliskili YIBT-KF Puam Test degeri
faktorler p
Ortanca Ortalama+ SS

(Min-Maks)
Ruh hastalig1 olma durumu
Yok 29,0(12,0-52,0) 29,4+7,3 0,001*
Var 34,0(17,0-50,0) 33,5+7,4
Depresyon durumu
Yok 29,0(12,0-52,0) 29,7£7,3 0,006*
Var 29,0(17,0-50,0) 34,3+8,0
Anksiyete durumu
Hayir 29,0(12,0-52,0) 29,9+7,5 0,861*
Evet 31,0(17,0-47,0) 31,9+7,3
Bipolar durumu
Hayir 30,0(12,0-52,0) 30,1+£7,5 0,086*
Evet 18,0(18,0-18,0) 18,0+0,0
OKB? durumu
Hayir 29,5(12,0-52,0) 30,0+7,5 0,797*
Evet 31,0(27,0-35,0) 31,0+5,7
Panik bozukluk durumu
Hayir 30,0(12,0-52,0) 30,0+7,5 0,773*
Evet 29,0(26,0-31,0) 28,7£2,5
DEHB" durumu
Hayir 29,0(12,0-52,0) 29,9+7,5 0,043*
Evet 38,0(28,0-43,0) 36,4+5,7

*Mann-Whitney U testi
2 Obsesif kompulsif bozukluk

b Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Calisma grubundaki 6grenciler arasinda ders amaci ile internet kullanmayanlarin
internet bagimlilig1 puan1 daha yiiksek idi. Calisma grubundaki 6grencilerin YIBT-KF Puaniin

internet kullanim sebeplerine gore karsilastirilmasi Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7. Cahisma grubundaki oOgrencilerin YiBT-KF Puanimin internet kullanim

sebeplerine gore karsilastirilmasi

Miskili faktorler YIBT-KF Puam Test degeri
P
Ortanca Ortalama +
(Min-Maks) SS
Sohbet
Yok 29,0(12,0-50,0) 29,7+48,1 0,555
Var 30,0(12,0-52,0) 30,1+£7,3
Dizi/film
Yok 31,0(12,0-48,0) 30,8+7,6 0,358
Var 29,0(12,0-52,0) 31,1+£7,5
Ders
Hayir 31,0(12,0-52,0) 31,1+£7,5 0,011
Evet 30,0(12,0-52,0) 29,1+£7,3
Haber
Hayir 29,0(12,0-50,0) 29,3+8,0 0,119
Evet 30,0(15,0-52,0) 30,7+ (6,9)
Alsveris
Hayir 29,0(12,0-50,0) 29,9+7,4 0,974
Evet 30,0(15,0-52,0) 30,2+7,7
Oyun
Hayir 29,0(12,0-50,0) 29,7+7,3 0,140
Evet 31,5(18,0-50,0) 31,5+7,9
E-posta
Hayir 29,0(12,0-52,0) 30,0+7,4 0,230
Evet 31,0(19,0-47,0) 31,9+7,9

*Mann-Whitney U testi

Umutsuzluk Durumunun Degerlendirilmesi

Calisma grubundaki tip fakiiltesi 6grencilerinin 122’sinin (%37,7) minimal, 113 {iniin
(%34,9) hafif, 70’inin (%21,6) orta, 19’unun (%35,9) siddetli umutsuzlugu oldugu saptandi.
BUO toplam puan ortancasi (min-maks) 5,0 (0,0-20,0), ortalamasi = Standart Sapma (SS)
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6,0+4,6 olarak saptandi. Calisma grubundaki oOgrencilerin BUO kategorik diizeyleri
sosyodemografik Ozelliklere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli degildi.
Calisma grubundaki 6grencilerin umutsuzluk durumlarinin sosyodemografik ozelliklere gore

karsilastirilmasi Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. Calisma grubundaki dgrencilerin umutsuzluk durumlarmin sosyodemografik

ozelliklere gore karsilastirilmasi

Sosyodemografik Beck Umutsuzluk Olgegine gore Test degeri
ozellikler Umutsuzluk durumlari p
Minimal Hafif Orta Siddetli
N (%) N (%) N (%) N (%)
Yas (yil)
20-21 19(38,0) 17(34,0) 12(24,0) 2(4,0) 0,469*
22-23 65(39,9) 61(37,4) 29(17,8) 8(4,9)
24-25 34(37,4) 26(28,6) 23(25.3) 8(8,8)
26-27 4(20,0) 9(45,0) 6(30,0) 1(5,0)
Cinsiyet
Kadin 69(36,1) 70(36,6) 44(23,0) 8(4,2) 0,337#*
Erkek 53(39,8) 43(32,3) 26(19,5) 11(8,3)
Sinif
4 41(38,0) 40(37,0) 23(21,3) 4(3,7) 0,878*
5 43(38,7) 38(34,2) 24(21,6) 6(5,4)
6 38(36,2) 35(33,3) 23(21,9) 9(8,6)
Yasadig: yer
Ailesiyle evde 12(35,3) 9(26,5) 10(29,4) 3(8.8) 0,478*
Arkadaglariyla 24(32,9) 24(32,9) 19(26,0) 6(8,2)
evde
Evde yalniz 51(36,4) 52(37,1) 30(21,4) 7(5,0)
Yurtta 35(45,5) 28(36,4) 11(14,3) 3(3,9)

25



Tablo 8 (Devam). Calisma grubundaki o6grencilerin umutsuzluk durumlarimnin

sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Gelir diizeyi

Geliri giderinden  25(37,3) 18(26,9) 20(29,9) 4(6,0) 0,175%*
az

Geliri giderine esit ~ 53(33,8) 58(36,9) 34(21,7) 12(7,6)

Geliri giderinden  44(44,0) 37(37,0) 16(16,0) 3(3,0)

fazla

n:Kisi sayisi
*Fisher’s exact test, **Ki-kare testi

Calisma grubundaki 6grenciler arasinda anlamli farkin hangi durumlar oldugunu
bulmak amaciyla yapilan nonparametrik post-hoc (Bonferoni) testinde ruh hastaligi ve
anksiyetesi olanlarda olmayanlara gore siddetli diizeyde, depresyonu olanlarda olmayanlara
gore orta diizeyde umutsuzluk istatistiksel olarak anlamli saptandi. Calisma grubundaki

ogrencilerin umutsuzluk durumlarinin ruh saghg ile iligkili faktorlere gore karsilastiriimasi

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Calisma grubundaki 6grencilerin umutsuzluk durumlarinin ruh saghg ile iliskili

faktorlere gore karsilastirilmasi

Ruh saghgi ile Beck Umutsuzluk Olgegi Test degeri
iliskili faktorler Minimal Hafif Orta Siddetli p
N (%) N (%) N (%) N (%)
Ruh hastalig1 olma durumu
Yok 112(40,6) 101(36,6) 53(19,2) 10(3,6) 0,001*
Var 10(20,8) 12(25,0) 17(35.,4) 9(18,8)
Depresyon durumu
Yok 117(39,1) 108(36,1) 59(19,7) 15(5,0) 0,002*
Var 5(20,0) 5(20,0) 11(44,0) 4(16,0)
Anksiyete durumu
Hayir 117(38,7) 109(36,1) 61(20,2) 15(5,0) 0,005*
Evet 5(22,7) 4(18,2) 9(40,9) 4(18,2)
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Tablo 9 (Devam). Caliyma grubundaki 6grencilerin umutsuzluk durumlarinin ruh saghgi
ile iliskili faktorlere gore karsilastirilmasi

Bipolar durumu

Hayir 122(37,8) 113(35,0) 70(21,7) 18(5,6) 0,058*
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

OKB? durumu

Hayir 121(37,6) 112(34,8) 70(21,7) 19(5,9) 0,999*
Evet 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0)

Panik bozukluk durumu

Hayir 121(37,7) 112(34,9) 69(21,5) 19(5,9) 0,999*
Evet 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0)

DEHB" durumu

Hayir 121(37,9) 112(35,1) 67(21,0) 19(6,0) 0,314*
Evet 1(20,0) 1(20,0) 3(60,0) 0(0,0)

n:Kisi sayist; *Fisher’s exact test
2 Obsesif kompulsif bozukluk
b Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Calisma grubundaki 6grencilerin BUO kategorik diizeyleri ile internet kullanim
sebepleri  karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli degildi. Calisma grubundaki
ogrencilerin umutsuzluk durumlarinin internet kullanim sebeplerine gore karsilagtirilmasi

Tablo 10’da verildi.

Tablo 10. Calisma grubundaki 6grencilerin umutsuzluk durumlarinin internet kullanim

sebeplerine gore karsilastirilmasi

Internet Beck Umutsuzluk Olgegi Test degeri
kullanim Minimal Hafif Orta Siddetli p
sebepleri N (%) N (%) N (%) N (%)

Sohbet

Yok 28(34,6) 31(38,3) 15(18,5) 7(8,6) 0,467*
Var 94(38,7) 82(33,7) 55(22,6) 12(4,9)

Dizi/film

Yok 34(40,0) 29(34,1) 19(22,4) 3(3,5) 0,771%*
Var 88(36,8) 84(35,1) 51(21,3) 16(6,7)
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Tablo 10 (Devam). Calisma grubundaki 6grencilerin umutsuzluk durumlariin internet

kullanim sebeplerine gore karsilastirilmasi

Ders

Hay1r 52(34,9) 50(33,6) 35(23,5) 12(8,1) 0,337*
Evet 70(40,0) 63(36,0) 35(20,0) 7(4,0)

Haber

Hayir 57(37,5) 56(36,8) 32(21,1) 7(4,6) 0,770*
Evet 65(37,8) 57(33,1) 38(22,1) 12(7,0)

Alsveris

Hayir 88(39,1) 76(33,8) 44(19,6) 17(7,6) 0,121**
Evet 34(34,3) 37(37,4) 26(26,3) 2(2,0)

Oyun

Hayir 100(38,5) 92(35,4) 55(21,2) 13(5,0) 0,546*
Evet 22(34,4) 21(32,8) 15(23.,4) 6(9,4)

E-posta

Hayir 111(37,4) 104(35,0) 63(21,2) 19(6,4) 0,658**
Evet 11(40,7) 9(33.,3) 7(25,9) 0(0,0)

n:Kisi sayisi
*Ki-kare testi,**Fisher’s exact test

Yasam Doyumunun Degerlendirilmesi

Calisma grubundaki tip fakiiltesi &grencilerinin YDO’den aldiklar1 toplam puan
ortancasi (min-maks) 14,0 (5,0-25,0), ortalama + Standart Sapma (SS) 14,24 + 4,1 idi. Geliri
giderinden az olanlarin esit ve fazla olanlara gore daha az yasam doyumuna sahip oldugu
saptandi. ' YDO’den aldiklari puanlarin  yas, cinsiyet, smif ve yasadigi yer ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Calisma grubundaki
ogrencilerin YDO puaninin sosyodemografik zelliklerine gore karsilastirilmas: Tablo 11°de

verildi.
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Tablo 11. Calisma grubundaki égrencilerin YDO puaninin sosyodemografik ozelliklerine

gore karsilastirilmasi

Sosyodemografik YDO Test degeri
ozellikler p
Ortanca Ortalama+ SS
(Min-Maks)
Yas (yil)
20-21 15,0(6,0-23,0) 15,0+4,1 0,126*
22-23 14,0(6,0-25,0) 14,5+3,8
24-25 13,0(5,0-25,0) 13,7+4,7
26-27 13,0(6,0-20,0) 13,0+3,6
Cinsiyet
Kadin 14,0(6,0-25,0) 14,5+4,0 0,164**
Erkek 14,0(5,0-25,0) 13,8+4,3
Simif
4 14,0(6,0-24,0) 14,7+4,1 0,251*
5 14,0(5,0-25,0) 14,4+4,0
6 14,0(6,0-25,0) 13,7+4,3
Yasadig: yer
Ailesiyle evde 14,0(8,0-23,0) 14,2+4,0 0,566*
Arkadaslariyla evde 14,0(5,0-23,0) 13,9+£3,6
Evde yalniz 14,0(6,0-25,0) 14,2442
Yurtta 15,0(6,0-23,0) 14,7+4,5
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az* 12,0(5,0-21,0) 12,24+3,9 0,001*
Geliri giderine esit 14,0(6,0-24,0) 14,4+4,0
Geliri giderinden fazla 15,0(7,0-25,0) 15,3+4,0

*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi
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Calisma grubundaki ogrencilerden ruh hastaligi, depresyonu ve anksiyetesi
olmayanlarin yasam doyumu daha yiiksek olarak saptandi. Calisma grubundaki 6grencilerin

YDO puaninin ruh saghg ile iliskili faktorlere gore karsilastirilmas: Tablo 12°de verildi.

Tablo 12. Calisma grubundaki 6grencilerin YDO puaninin ruh saghg ile iliskili faktorlere

gore karsilastirilmasi

Ruh saghg ile iliskili YDO Test degeri
faktorler p
Ortanca Ortalama+SS

(Min-Maks)
Ruh hastalig1 olma durumu
Yok 14,0(6,0-25,0) 14,5+4,0 0,002*
Var 11,5(5,0-25,0) 12,6+4.4
Depresyon durumu
Yok 14,0(6,0-25,0) 14,5+4,0 0,001*
Var 11,0(5,0-25,0) 11,2443
Anksiyete durumu
Hayir 14,0(5,0-25,0) 14,4+4,1 0,022*
Evet 11,5(7,0-23,0) 12,5+£3,9
Bipolar durumu
Hayir 14,0(5,0-25,0) 14,3+4,1 0,093*
Evet 7,0(7,0-7,0) 7,0£0,0
OKB? durumu
Hayir 14,0(5,0-25,0) 14,24+4,1 0,162*
Evet 18,0(18,0-18,0) 18,0+0,0
Panik bozukluk durumu
Hayir 14,0(5,0-25,0) 14,2+4,1 0,843*
Evet 12,0(11,0-19,0) 14,24+4,1
DEHB" durumu
Hayir 14,0(5,0-25,0) 14,2+4,1 0,707*
Evet 17,0(9,0-23,0) 15,4£5,9

*Mann-Whitney U testi
2 Obsesif kompulsif bozukluk
b Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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Calisma grubundaki ogrencilerin YDO’den aldiklar1 puanlarin internet kullanim
sebeplerine gore karsilastirilmasinda herhangi bir fark saptanmadi. Calisma grubundaki
ogrencilerin YDO Puaninin internet kullanim sebeplerine gore karsilastirilmas1 Tablo 13’te

verildi.

Tablo 13. Calisma grubundaki 6grencilerin YDO Puaninin internet kullanim sebeplerine

gore karsilastirilmasi

Internet kullanim YDO Test degeri

sebepleri Ortanca Ortalama + SS p
(Min-Maks)

Sohbet

Yok 13,0(6,0-25,0) 13,8+4,6 0,171

Var 14,0(5,0-25,0) 14,440

Dizi/film

Yok 14,0(6,0-25,0) 14,4+4,1 0,807

Var 14,0(5,0-25,0) 14,2442

Ders

Hayir 14,0(5,0-23,0) 13,7+4,1 0,051

Evet 14,0(6,0-25,0) 14,742

Haber

Hayr 14,0(5,0-25,0) 14,6:4,3 0,111

Evet 14,0(6,0-25,0) 13,944.0

Alsveris

Hayir 14,0(5,0-25,0) 14,4442 0,363

Evet 14,0(6,0-25,0) 14,0+4.0

Oyun

Hayir 14,0(5,0-25.0) 14.4+4.0 0,078

Evet 13,0(6,0-25,0) 13,547

E-posta

Hayir 14,0(5,0-25.0) 14.2+4.1 0,878

Evet 14,0(7,0-25,0) 14,543

*Mann-Whitney U testi

31



Calisma grubundaki tip fakiiltesi 6grencilerinin YIBT-KF puani ve YDO puam arasinda
negatif yonde zayif bir iliski saptandi (r=-0,180;p=0,001). Calisma grubunda yer alan
ogrencilerin YIBT-KF puan1 ve YDO puami arasindaki korelasyon Sekil 3’te verildi.

25,0

20,0

15,0

YDO Puam

10,0

5,04

T T T
10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
YIiBT-KF Puam

Sekil 3. Calisma grubunda yer alan 6grencilerin YIBT-KF puami ve YDO puam

arasindaki korelasyon

Calisma grubundaki tip fakiiltesi 6grencileri arasinda minimal diizeyde umutsuzlugu
olanlar orta ve siddetli diizeyde umutsuzlugu olanlara gére daha diisiik internet bagimliligina
sahip olarak saptandi. Calisma grubundaki dgrencilerin umutsuzluk diizeylerine goére YIBT-KF

puanina gore dagilimi Sekil 4, karsilastirilmasi Tablo 14°te verildi.
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Umutsuzluk diizeyleri

Sekil 4. Calisma grubundaki 6grencilerin umutsuzluk diizeylerine gore YIBT-KF

puanina gore dagilimi

Tablo 14. Calima grubundaki 6grencilerin umutsuzluk diizeylerine gore YIBT-KF’den

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

YIBT-KF Umutsuzluk diizeyleri Test degeri
Minimal Hafif Orta Siddetli p*
Ortanca 27,0 30,0 32,5 36,0
(min-maks) (12,0-52,0) (12,0-42,0) (18,0-48,0) (18,0-50,0) 0,001
Ortalama + 28,1+ 29,9+ 32,4+ 34,9+
SS 7,3 6,8 7,7 7,4

*Kruskal-Wallis testi
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TARTISMA

Calismamiz Trakya Universitesi 4., 5. ve 6. simif tip dgrencilerinde internet bagimlilig
ve etkileyen faktorlerin saptanmasi, internet bagimliliginin umutsuzluk ve yasam doyumu ile
iliskisinin tespiti amaciyla yapilmistir. Bu gruptaki 6grenciler, hem teorik egitim almakta hem
de klinik uygulamalarda pratik egitimlerini siirdiirmektedirler. Kariyerlerinin basinda olan bu
Ogrenciler yogun tempo ve stres altinda ¢aligmakta olup internet bagimlilig1 agisindan riskli
gruplar arasinda yer almaktadir. Internet bagimlihigi olan hekim adaylar1 tibbi hatalar
yapabilmekte ve hasta bakiminda olumsuz etkiler goriilebilmektedir (79). Ayrica, internet
bagimlilig1 olanlarda, bagimli olmayanlara kiyasla umutsuzluk ve yasam doyumunda azalma
gibi olumsuz durumlarin daha sik olmas1 beklenmektedir (80). Bu nedenle, ileride hastalar1 i¢in
rol model olacak tip 6grencileri, oncelikle kendi sagliklarina 6nem vermeli ve bu konuda
dikkatli olmahdirlar. Internet bagimlihginin kétii sonuglar1 gdz 6niine alindiginda meslek
hayatina adim atacak tip 6grencileri iizerinde 6nemle durulmalidir. Literatiirii inceledigimizde
geng popiilasyon iizerinde yapilan internet bagimliligiyla ilgili arastirmalarin mevcut oldugu
goriilse de, konuyla alakali tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Calismamiz 18 yas st 324 goniilli intdrn ve stajyer doktor ile
gerceklestirilmistir.

Calismamizda internet bagimliligi durumunu Slgmek icin YIBT-KF kullaniimistir.
Katilimcilarin 6lgekten aldiklar1 puan ortalamasi 30,0+7,5 olarak bulunmustur. Korkmaz’in
(81) Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yaptig1 calismasinda YIBT-KF puan ortalamasi1 24.99+8,04
olarak, Kavici Porsuk’un (82) bir genc¢lik merkezine kayitli 484 adodlesanda yaptigr bir
calismada YIBT-KF puan ortalamas1 30,26+8,63 , Bahar’in (83) iiniversite dgrencilerinde

yaptif1 ¢alismada ise YIBT-KF puan ortalamasi 27,92+7,84 olarak saptanmistir. Farkli
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sonuclarin bulundugu c¢aligmalar olmasma karsin YIBT, psikometrik 6zellikleri agisindan
kapsamli bir sekilde test edilmistir ve internet bagimliligin1 degerlendirmede etkili bir arag
olarak kabul edilmektedir (84). Calismamiza katilan 6grencilerin YIBT-KF puan ortalamas da
literatiirle uyumlu bulunmustur. Benzer yas gruplarinin degerlendirilmesi ve genis capta
stnanmis giiclii bir 6lgme aracinin kullanilmis olmasi heniiz standardize edilmis internet
bagimlilig1 tanimi olmasa da tutarli bulgular elde etmemizi saglamis oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz 191 kadin ve 133 erkek olmak iizere toplam 324 tip fakiiltesi intérn ve
stajyer dgrencinin katilimiyla gergeklestirilmistir ve YIBT-KF puanlan ile cinsiyet arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Calismamizla benzer sekilde Turan (85) , Yurtisig1 Caynak ve ark.
(86) , Ergin ve ark.’nin (87) calismalarinda da internet bagimlilig1 agisindan cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilagmaya rastlanmamistir. Baz1 ¢alismalarda ise internet bagimlilig
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterdigi ve erkeklerde kizlara oranla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (24, 88). Bulgular arasindaki farkliliklarin cinsiyet farketmeksizin
ogrencilerin internete liniversite agiyla kolay erisebilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Kiiltiirel
cesitlilik ve internet kullaniminin artmasi ile cinsiyetler arasindaki farklarin azaldigr da
diistiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen klinik donem siniflarda internet bagimlilig: puanlar1 yaklagik
olarak benzer ancak siniflar arasi farki inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Erdogan ve ark.’nin (89) klinik oncesi siniflardaki tip 6grencilerinde yaptig
caligmada, Ergin ve ark.’nin (87) tiim siniflar1 dahil ettigi ¢alismasinda ¢alismamiza benzer
sekilde siniflar arasi fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir. Elde ettigimiz bulgular
literatiirdeki bulgular1 destekleyen niteliktedir.

Calismamizda 6grencilerin internet bagimliligi durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen
faktor olarak gelir diizeyi ve ikamet edilen yer sorgulanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gozlenmemistir. Erdogan ve ark.’nin (89) tip fakiiltesi 1., 2. ve 3. siniflarda yapmis oldugu
calismada , Aslan ve Yazic’nin (90) Mersin Universitesi'nin ana kampiisiinde 910 dgrenciyle
gerceklestirdigi calismada, Balc1t ve Gililnar’in (2) {niversite Ogrencilerinde internet
bagimliliginin arastirildig1 calismada ¢calismamizin sonucuna paralel sekilde ikamet durumu ve
gelir diizeyi ile iliski bulunmamustir. Ote yandan Giimiis ve ark’nin (91) yaptig1 calismada
sosyoekonomik diizeyi yliksek iiniversite dgrencilerinin problemli internet kullanim diizeyleri
daha yiiksek bulunurken, Islam ve Hossin’in (92) calismasinda lisansiistii 6grencilerde
sosyoekonomik diizey ile problemli internet kullanimu ters iliskili olarak bulunmustur. Internet

erisimi her gecen giin daha da yayginlasmakta ve sosyoekonomik farklar azalmaktadir. Bu
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durum, internet kullanimimi etkileyen faktorlerin de zamanla de§igsmesine ve dolayisiyla
internet bagimhiligin1 etkileyen faktorlerin de degigmesine neden olabilir. Bu baglamda
caligmamizdaki tip Ogrencilerinin ve ailelerin benzer sosyoekonomik durumlarinin olmasi
anlaml fark tespit edilememesine sebep olmus olabilir.

Yaptigimiz calismada 6grencilerin %75°1 interneti sohbet, %73,82’si dizi-film, %541
ders i¢in kullanmaktadir. Calisma grubumuzdaki 6grenciler arasinda ders amaci ile internet
kullanmayanlarin internet bagimliligi puami daha yiikksek saptanmistir. Benzer sekilde
Capetillo-Ventura ve Juarez-Trevifio’nun (93) 522 tip fakiiltesi 6grencisinde internet kullanim
amaglarini sorguladig calismasinda %43,86's1 sosyal medya, %32,95'i akademik ve arastirma
amagli, %23,18'1 ise eglence ve bos zaman gecirme i¢in kullandiklarini belirtmiglerdir. Ayni
caligmada, akademik olarak zayif veya ¢ok zayif performans sergileyen dgrencilerin internet
bagimliligi test puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tip 6grencileri
ders basarisinin diismemesi i¢in diger amaglarla internet kullanimini kisitliyor olabilecegi gibi,
interneti sohbet ve dizi-film izlemek icin kullanmak internette kalma siiresini uzatarak
bagimlilig1 arttirtyor olabilir. Bu nedenle, 6grencilerin internet iizerinde gereksiz zaman
harcamak yerine akademik faaliyetlerine daha fazla odaklanmalar1 gerekmektedir. Universite
hocalar1 ve idari otoriteler, 6grencileri internet bagimliliginin olumsuz sonuglar1 konusunda
bilinglendirme sorumlulugunu iistlenmelidir. Ogrenciler, grup 6devleri, saha ziyaretleri,
workshoplar ve kariyer rehberligi etkinlikleri gibi daha fazla akademik aktiviteyle mesgul
olurlarsa, gereksiz zaman harcayarak internette vakit ge¢irme stireleri azalabilir. Diger yandan,
daha fazla akademik katilim, 6grencilerin interneti akademik amaglarla kullanimini tesvik
edebilir.

Son yillarda internet bagimliliginin arastirilmasiyla birlikte eslik eden psikiyatrik
hastaliklar da daha ¢ok incelenir hale gelmistir. Bu hastaliklarin baginda da depresyon
gelmektedir. Ancak depresyonun internet bagimliligina ya da internet bagimliliginin
depresyona sebep olup olmadigi konusu hala netlik kazanmamistir. Calismamizda tip fakiiltesi
ogrencilerinden psikiyatrik hastalig1 olanlarda, depresyonu olanlarda ve DEHB olanlarda
internet bagimlilig1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Benzer sekilde Yen ve ark.’nin (94) 2114
ergenin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢calismada, internet bagimliligi ile depresif bozukluk ve
DEHB semptomlarmin iligkili oldugu saptanmistir. Orsal ve ark.’nin (95) iiniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismada depresyon ve internet bagimlilig diizeyleri arasinda biiytik bir
pozitif iliski bulunmustur. Akin ve Iskender’in (96) iiniversite dgrencileriyle yaptig1 calismada

internet bagimhiliginin depresyon, anksiyete ve stresle onemli Olgiide iliskili oldugu
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saptanmistir. Yine benzer calismalarda da internet bagimliligi olanlarda depresyon o6lgek
puanlari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur (48, 97). Cokluk ve Pekel’in (98)
arastirmasinda geng bireyler arasinda internet bagimliligi ile DEHB belirtileri ve depresyon
diizeyi arasinda pozitif bir iligki oldugu ortaya konmustur. Ayrica, internet bagimlilig1r ve
DEHB belirtilerinin depresyon diizeyini de 6ngdrdiigii bulunmustur. Bunun nedeni, tip
egitiminin Ogrenciler {izerinde olusturdugu baski ve stres olabilecegi gibi, kisisel
Ozelliklerinden veya egitimleri sirasinda tani, tedavi ve takip imkanmi bulmalarindan da
kaynaklanabilir.

Ote yandan yapilan bir meta-analizde, depresif belirtileri veya depresyonu olan tip
ogrencilerinin yayginliginin %27,2’lere kadar ¢iktig1; bu rakamin genel niifusa gore 2,2-5,2 kat
daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (99). Calisma grubumuzda ise Ogrencilerden
%14,8’inin psikiyatrik bir hastaligi oldugu, %7,7’sinin depresyonu oldugu tespit edildi.
Inceledigimiz tiim verilerin toplanmasinda kullamilan anket ydnteminin dogasinda bazi
sinirlamalar vardir. Calismamizin beyana dayali anket formu kullanilarak yapilmis olmasi
gercek psikiyatrik durumunun tespitinde hata olasiligini arttirmaktadir. Bu sebeple gercekte
oranlarin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Yine de bu haliyle psikiyatrik tanilarin oranlari
yiiksek bulunmustur. Internet bagimliligina sahip kisilerin psikiyatrik ilaglara ve psikoterapiye
uyumsuzluk ihtimalleri fazla olabilir; ¢linkii internet kullanimlar1 fazladir. Bu nedenle,
tedavinin genel hedefleri, internet kullanimindan uzak durmayi, ¢evrimigi aktiviteyi yiiz yiize
kisileraras1 aktiviteyle degistirmek icin aktivite planlamasini, bu yas grubundaki hekim
adaylarin dikkatli arkadas se¢cimini ve motivasyonel goriismeyi kapsamalidir.

Pozitif ruh saglhigimi arttiran aktivitelerin dolayli olarak bagimlilik yaratan internet
kullaniminin azalmasina katkida bulunabilecegi varsayilabilir. Genglere olumlu sosyal iligkiler
kurabilecekleri ortamlar saglandiginda, internet kullanimi ve dolayisiyla bagimlilik riski
azalabilir. Geng niifusun internet bagimlilig1 konusunda 6nemli bir odak noktasi oldugu ve aile
hekimlerinin bu konuda 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir (100). Calismamiz kesitsel
tasarima sahip olmasit nedeniyle, tanimlanan c¢aligmalardan internet kullanimi ile tip
ogrencilerinde diger ruhsal saglik komplikasyonlar1 gelistirme riski arasindaki nedensel iliski
kurulamamistir. Ancak aile hekimligi yaklasimi, her bireyin benzersiz ihtiyaglarmma ve
baglamina odaklanarak daha kapsamli ¢ézlimler sunabilir. Aile hekimleri erken tarama, egitim,
ruh saglig1 hizmetlerine yonlendirme ve ebeveynler, okullar ve topluluklarla isbirligi yapma
konularinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yasamin her asamasinda karsilastiklar1 bireylerle

etkili bir damismanlik saglayarak genglerin internet bagimliligiyla basa ¢ikmasia yardimci
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olabilirler. Bu sayede geng niifusa saglikli internet kullanimi ve aile/toplum giliglendirmesi
konusunda 6nemli destek saglayabilirler.

Calismamizda umutuzluk diizeyini 6lgmek i¢in BUO kullanilmistir. Calismamizdaki tip
fakiiltesi 6grencilerinin %37,7’sinin minimal, %34,9’unun hafif, %21,6’sinin orta, %5,9 unun
siddetli umutsuzlugu vardi. BUO puan ortalamasi ise 6,0+4,6 olarak bulunmustur. Kaygusuz
ve Erensoy’un (101) intérn doktorlarda yaptigi calismasinda 6grencilerin %30,6'sinin hig,
%48,4'{iniin hafif, %13,7'sinin orta ve %7,3"{iniin siddetli umutsuzlugu saptanmis ve BUO puan
ortalamasi1 6,29+4,42 olarak saptanmistir. Benzer sekilde Kiigiikceran ve ark.’nin (102) tip
fakiiltesi dgrencilerinde yaptigi calismada BUO toplam puan ortalamasi 6,62+5,2 olarak,
Giirgiil ve Seker’in (103) klinik &ncesi tip fakiiltesi dgrencilerinde yaptig1 ¢alismada ise BUO
puan ortalamasi1 7,35+5,33 olarak saptanmistir. Bu agidan literatiir ile bizim c¢alismamizin
bulgular1 birbirini destekler niteliktedir. BUO’den genel olarak 4-8 arasi puan alindig1 igin
ogrencilerin hafif diizeyde umutsuzlugu oldugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda sosyodemografik 6zellikler bakimindan BUO puanlarmin kategorik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir. Kaygusuz ve Erensoy’un (101)
caligmasinda da umutsuzluk diizeyleri acisindan cinsiyet, yas araliklari, ikamet edilen yer
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Yine Gilirgiil ve Seker’in (103) yaptig1 ¢alismada
siiflar ve yaslar arasinda 6l¢ek kategorileri agisindan anlamli farklilik gézlenmezken, cinsiyet
bakimindan erkeklerde umutsuzluk 6l¢eginde oran daha yiiksek saptanmistir. Calismamiza
benzer sekilde Coskun ve ark.’nin (104) Gazi Universitesi'nde preklinik tip 6grencilerinde
yaptig1 calismada aylik gelir ile umutsuzluk arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu
durumun sebebi, 6grencilere licretsiz egitim imkani sunan devlet destekli bir tip fakiiltesinin
etkisi olabilir. Ayrica tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra beklenen yiliksek maddi gelir,
mevcut diisiik gelirin olumsuz etkilerini hafifletiyor olabilir. Kiigiikceran ve ark. (102)
caligmasinda ise gelir artttkca umutsuzlugun azaldigi ve yasam doyumunun arttif
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise gelir ve umutsuzluk arasinda anlamli iligki kurulamasa
da geliri giderinden az olanlarin esit ve fazla olanlara gore daha diisiik yasam doyumuna sahip
oldugu saptanmistir. Mevcut literatiirdeki ¢aligmalar ile bizim buldugumuz sonuglar birbirini
destekler niteliktedir. Yeni nesil hekimlerin daha kaliteli ve verimli ¢alisabilmesi i¢in yasamdan
daha ¢ok doyum almalari saglanmali, hayata umutla bakabilmeleri desteklenmelidir. Bu konuda
baz1 tip fakiilteleri biinyesinde kurulan psikososyal destek birimlerinde, yalnizca tip

Ogrencilerine yonelik 6zel bir psikolojik danismanlik hizmeti sunulmaktadir. Bu tiir
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hizmetlerin, tim 6grencilere her zaman sunulmasi gerektigi ve belki de tip fakiiltelerinin
akreditasyonu i¢in bir 6n kosul olarak benimsenebilecegi dnerilmektedir (104).

Calisma grubundaki tip fakiiltesi 6grencilerinden ruh hastalig1 ve anksiyetesi olanlarda
olmayanlara gore siddetli diizeyde, depresyonu olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeyde umutsuzluk saptanmistir. Benzer sekilde Cam Celikel ve Erkorkmaz’in
(105) calismasinda 6zgegmisinde ruhsal hastalik dykiisii bulunan grencilerin BUO puaninin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Tiirk ve ark.’nin (106) ¢alismasinda da geng
yetiskinlerde depresyon, anksiyete ve stres azaldiginda gelecege iliskin olumsuz duygularin ve
beklentilerin, motivasyon kaybinin ve umutsuzlugun da azaldigi saptanmistir. Ayrica Chen ve
ark.’nin (63) arastirmasinda tiiniversite Ogrencilerinde DEHAB ile internet bagimlilig
arasindaki 1iliskide depresif belirtilerin ve umutsuzlugun aract rol oynadigi tespit
edilmistir. Umutsuzluk, 6znel iyilik durumunu belirlemede 6nemli bir ol¢iittiir ve genellikle
ruhsal bozukluk gelisimini kolaylastirabilir. Depresyon ve anksiyete durumunda, umutsuzluk
siklikla klinik tablonun bir pargasi olabilir. Umutsuzluk, depresyon ve anksiyete, herkesin
deneyimledigi evrensel duygulardir. Ancak hekimler ve hekim adaylar, diger meslek
gruplarindan daha fazla bu duygularla bogusmaktadir. Bu durum, onlarin daha fazla kaygil,
ofkeli ve karamsar olmalarina yol acabilir, ayrica internet bagimliligt gibi olumsuz davranislara
da yonlendirebilir. Bu nedenle, bu gruplarin ruh sagliginin ve yagsam kalitesinin korunmasi i¢in
gerekli onlemlerin alimasi gerekmektedir. Universite egitimleri boyunca verilen danigsmanlik
hizmetlerinin kalitesi ve yapilandirilmasi sonucunda Ogrencilerin daha iyi destek almasi
saglanabilir. Egitim siiresi boyunca yapilacak sosyal aktivitelerin arttirilmasi, 6grencilerin ruh
sagliginin korunmasinda katki saglayabilir.

Calisma grubumuzdaki 6grenciler arasinda minimal diizeyde umutsuzlugu olanlar, orta
ve siddetli diizeyde umutsuzlugu olanlara gore daha diisiik internet bagimliligina sahip olarak
saptanmugstir. Literatiir incelendiginde 6grencilerde internet bagimliligi ve umutsuzluk iligkisine
dair ¢ok fazla ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Ibaoglu’nun (107) iiniversite dgrencilerindeki tez
caligmasinda katilimcilarm YIBT-KF puanlari ve umutsuzluk puanlari ile pozitif yonde anlamli
ve orta diizeyde iliskili bulunmustur. Bununla birlikte Simsek ve ark.’nin (108) internet
bagimliligi ve umutsuzluk arasindaki bagi tespit etmek i¢in yaptigl arastirmada interneti
eglence amaciyla kullanan ve internet bagimliligt semptomlar1 gosteren Ogrencilerin
umutsuzluk puanlar yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak, umutsuzluk puanlarini yiiksek
bulunan 6grencilerin internet bagimlilik puanlarin da arttigi goriilmiistiir. Depresyon tanisi

konmus bireyler ilizerinde yapilan Alpaslan ve ark.’nin (109) calismasinda, internet bagimliligi
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olan bireylerin, olmayanlara kiyasla daha fazla umutsuzluk i¢inde olduklar: tespit edilmistir.
Literatiirdeki kisitli sayidaki ¢aligmalarin bulgulariyla ¢alismamizin bulgular 6rtiismektedir.
Ancak Usta’nin (110) caligmasinda ise ergenlerde internet bagimlilig diizeyleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Calismamizda minimal
diizeyde umutsuzlugu olan 6grenciler orta ve siddetli diizeyde olanlara goére umutsuzluktan
kagis i¢in daha az internet kullandigindan internet bagimlilig1 diizeyi daha diisiik saptanmis
olabilir. Fakat bu konudaki ¢alismalarin artmasiyla daha net bilgiler ortaya konacaktir.

Calismamiza katilan tip 6grencilerin yasam doyumu durumunu 8lgmek igin YDO
kullanilmis ve YDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 14,24+4,1 olarak saptanmustir.
Kiiciikceran ve ark.’nin (102) calismasinda YDO toplam puan ortalamasi ¢alismamiza benzer
sekilde 14,254+3,9 olarak bulunmustur. Pinar ve ark.’min (111) saghk alaninda okuyan
ogrencilerde yaptig1 ¢alismasinda YDO puan ortalamasi 20,714+6,54 olarak saptanmistir.
YDO’den alinabilecek maksimum puan 25 oldugu icin hesapladigimiz bu puanla dgrencilerin
yasam doyumunun ortalama seviyede oldugu goriilmektedir.

Cinsiyetin yasam doyumu iizerine etkisine bakildiginda literatiirde farkli sonuglara
ulasilmaktadir. Bizim calismamizda bazi Onceki caligmalara benzer sekilde 6grencilerin
cinsiyetinin yasam doyumuna etkisi bulunmamustir (68, 111). Bir baska ¢alisma ise Polonyali
kadin tip 6grencilerinin yagam doyumlarinin daha diisiikk oldugunu raporlamaktadir (112).
Caligmalara bakildiginda cinsiyet ve yasam doyumu arasindaki iligkinin nedenini belirlemek
zordur. Her bireyin kendine has bir yasam dinamigi vardir. Ancak tip 6grencileri arasinda ortak
basa ¢ikma stratejileri cinsiyetten bagimsiz yasam doyumunu etkiliyor olabilir.

Calismamiza katilanlar gelir durumu agisindan degerlendirildiginde, geliri giderinden
az olanlarin esit ve fazla olanlara gore daha diisiik yasam doyumuna sahip oldugu saptanmastir.
Pinar ve ark.” (111) calismasinda da aylik gelirini yeterli olarak tanimlayan 6grencilerin yasam
doyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ergin ve ark.’nin (68) calismasinda da
sosyoekonomik seviyeyi tespit etmek icin Aile Refah Olgegi kullanilmis ve sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olanlarda ve ilk {ic smifta okuyan tip &grencilerinde YDO puam yiiksek
bulunmustur. Gelir durumunun kotii olmasi, insani temel ihtiyaglarin karsilanamamasi, kisilerin
yasam doyumunu azaltiyor olabilir.

Calismamizdaki Ogrencilerin okuduklar1 smif ile yasam doyumu puani arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Kiiclikceran ve ark.’nin (102) ¢alismasinda ise negatif
yonde zayif bir korelasyon saptanmistir. Ergin ve ark.’ni (68) ¢alismasinda YDO puan ilk ii¢

siifta okuyan tip 6grencilerinde daha yiiksek olarak bulunmustur. Ancak bu ¢aligmalar tim

40



donemleri kapsamaktadir. Bizim ¢alismamizin sadece 4., 5. ve 6. simif 6grencileri kapsiyor
olmasi siniflar arast fark saptamamamiza neden olmus olabilir. Farkli bir agidan bakacak
olursak tip fakiiltesinde egitim goren Ogrenciler zaman ilerledik¢e sinav stresi, basarisizlik
endisesi, yogun rekabet ortami, bos zamanin kisith olmasi, hastalarin acilar1 ve Sliimleriyle
yiizlesme ve koti muameleyle karsilasma gibi pek c¢ok zorluga maruz kalirlar. Yasam
doyumunun ilk siniflarda daha yliksek olmasi da bu etkiye baglanabilir. Ancak meslek pratigi
yapma imkanina sahip olduklari, 6grendikleri bilgilerin is hayatinda nasil kullanilacagini
gordiikleri yillar, meslege daha yakin olmalar1 nedeniyle yasam doyumlarinin daha yiiksek ve
umudun fazla olabilecegi diisiiniilebilir. Bu sebeple anlamli fark saptanmamis olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin YDO puan ile egitim siirecinde yasadig1 yer arasinda
anlaml fark tespit edilmemistir. Ancak Ozgiir ve ark.’nin (69) evde ve yurtta kalan iiniversite
Ogrencilerinde yasam doyumunu incelemeyi amagladigl ¢alismasinda evde kalanlarda yurtta
kalanlara gére yasam doyumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Universiteye baslamak,
ogrenciler icin aligkin olduklari ev yasantilarindan ve ailelerinden uzaklagsmayi, yeni bir yasam
ortamina adapte olmayr ve tanimadiklar1 insanlarla bir arada yasamay1 gerektiren biiylik bir
degisiklik anlamina gelir. Bu degisiklikler, 6grencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamlarini
derinden etkileyebilir. Bu siiregte 6grencilerin barinma kosullari, yasadiklar: ortamin sagladigi
fiziksel, ruhsal ve sosyal destekler nem kazanir. Uygun sartlarda barinmanin saglanmasi, bu
ihtiyaclarin karsilanmasi, 6grencilerin yagam doyumunu artirabilir. Bu sebeple, iiniversite
Ogrencilerinin yasam doyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik
tedbirler alinmasi, 6grencilerin biyopsikososyal iyilik durumlarini giiglendirmede 6nemli bir
adim olarak degerlendirilmektedir. Calismamizdaki 6grencilerin artik iiniversite yagamina ve
bu degisikliklere adapte olmus olmasi ve ilk donem 6grencilerinin ¢alismamizda yer almayist
anlamli fark tespit edemememize neden olmus olabilir. Bu durum, %76,2 orani ile 6grencilerin
bliyiik ¢ogunlugunun evde kalmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Calisma grubundaki tip fakiiltesi O6grencilerinden ruh hastali§i, depresyonu ve
anksiyetesi olmayanlarin yasam doyumu daha yiiksek olarak saptanmistir. Demir ve ark.’nin
(113) calismasinda yasam doyumu ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif ve orta diizeyde iliski
tespit edilmistir. Lopes ve Nihei’nin (114) lisans 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres
semptomlarini, bunlarin yordayicilarim1 ve yasam doyumu ile iligkilerini analiz etmeyi
amaglayan calismasinda ¢ogu lisans Ogrencisinin depresyon belirtileri, anksiyete ve stres
yasadiklarimi gdstermis ve yasam doyumuyla negatif iliskili oldugu saptanmustir. Universite

Ogrencileri arasinda yasam doyumu, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk arasindaki iligkinin
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arastirlldigr Giiney ve ark.’nin (115) calismasinda yasam doyumu; depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk oOlgeklerinden alinan puanlarla negatif ve anlamli bir sekilde iligkili olarak
bulunmustur. Ek olarak, yasam doyumunun ruh sagligi calismalari i¢in diizenleyici bir degisken
olarak dikkate alinabilecegi belirtilmistir. Ruhsal bozukluga sahip bireylerin daha diisiik yasam
doyumunun olmasi beklenen bir bulguydu. Bizim c¢alismamizdaki bulgular ile mevcut
literatiirdeki sonuglarin birbirini destekler nitelikte oldugu gériilmiistiir. Universite dgrencileri
arasinda depresyon, anksiyete ve stresi Onlemek ve yasam doyumunu artirmak ig¢in
miidahalelere ihtiyac oldugu bir gercektir.

Calismamizda YIBT-KF puami ve YDO puani arasinda negatif yonde zayif bir iliski
saptanmugstir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan bir ¢aligma
yiiksek yasam doyumunun ve interneti iletisim amagl kullanmanin internet bagimlilig1 i¢in
bagimsiz koruyucu faktorler oldugunu gostermistir (116). Xiong ve ark.’min (117) Cinli
ergenlerde yaptig1 arastirmada yasam doyumu ne kadar diisiikkse problemli internet
kullaniminin o kadar siddetli oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Longstreet ve Brooks un
(71) {iniversite O0grencilerinde yasam doyumunu, internet ve sosyal medya bagimliliklariin
temel Onciilii olarak modelledigi ¢alismasinda daha fazla yasam doyumu, daha az bagimlilikla
iligkili olarak bulunmustur. Bu sonuglar ilgingtir ¢iinkii kullanicilarin interneti mutlulugun bir
tir yedekgisi olarak kullandigini gostermektedir. Ancak, bu kesfin olumsuz yani ise bu
dongiiniin tehlikeli bir sekilde devam etmesi olabilir. Ornegin, kullanicinin yasam doyumu
azaldikca bagimlilig1 artabilir, bu da daha fazla stres yaratabilir ve yasam doyumunun
azalmasina neden olabilir. Bu da bagimlilik davraniglarinin artmasina neden olur ve dongi
devam eder. Bu sebeple internet bagimliligini hafifletmek i¢in atilabilecek adimlardan biri
alternatif yollarla yasam doyumunu arttirmak olabilir.

Literatiire baktigimizda internet bagimliligi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcutken
umutsuzluk ve yasam doyumu ile ilgisini arastiran ¢aligmalar sinirlidir. Balikoglu’nun (80) tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 tez ¢aligsmasinda internet bagimliligr ile umutsuzluk arasinda
bir iligki bulunmazken, internet bagimliligi ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iligki tespit
edilmistir. Buna gdre Young Internet Bagimhilig1 Testi’nde alinan puan arttikca YDO’den
alinan puan azalmaktadir. Bu baglamda literatiire katki saglamak i¢in daha ¢ok calismaya
ihtiyag vardir.

Hekim adaylarinin, toplumda rol model olabilecekleri farkindaliga sahip olmalar1 ve
yasamin gesitli bagimliliklariyla basa ¢ikmalarina yardime1 olmalar1 dnemlidir. Ozellikle diisiik

yasam doyumu, cesitli bagimliliklar ve depresyon belirtileri gosteren 6grencilerde erken
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miidahale edilerek olasi patolojilerin dniine gecilmelidir. Aile Hekimligi’nde iletisimin temel
bir beceri oldugu ve internet bagimliligmin kisileraras: iligkileri olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniildiiglinde, erken miidahale ile internet bagimliligina karst 6nlemler alinmalidir. Bu
etkenler ilizerinde daha fazla durarak internet bagimliligini 6nlemede daha basarili sonuglar

alinabilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 4., 5. ve 6. siuf tip dgrencileri iizerinde yaptigimiz
bu calismada, internet bagimlilifit durumunun belirlenmesi ve sosyodemografik,
sosyoekonomik etkenlerle, umutsuzluk ve yasam doyumu ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismamizin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Caligma grubundaki tip fakiiltesi grencilerinin YIBT-KF’den aldiklar1 puan
ortalamasinin 30,0+7,5 olarak diger ¢aligmalarla benzer saptanmasi beklenen bir sonuctur.

2. Calisma grubundaki tip fakiiltesi 6grencilerinden ruh hastalig1 olanlarda, depresyonu
olanlarda ve DEHAB olanlarda internet bagimliligimin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Internet bagimlilig1 olan 6grencilerde es zamanli olarak ruhsal bozukluklar degerlendirilmeli
ve varsa altta yatan bozukluk ortadan kaldirilmalidir. internet bagimlilig1 ve eslik eden saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmadan 6dnlenmesi, asil hedefimiz olan koruyucu hekimligi daha etkili bir
sekilde yapmamizi saglayacak, bu sayede erken tan1 ve miidahale imkanimizi arttiracaktir.

3. Calisma grubundaki Ogrenciler arasinda ders amaci ile internet kullanmayanlarin
internet bagimliligi puan1 daha yiiksek bulunmustur. Ders bagarisinin etkilenmemesi igin
internet bagimliligiyla basa ¢ikma yontemlerinin tip egitimi sirasinda Ogretilmesini
Onermekteyiz.

4. Calismamizdaki dgrencilerde BUO toplam puan ortalamas1 6,0+4,6 ile hafif diizeyde
umutsuzluk saptanmasi sevindirici bir sonu¢ olmustur.

5. Calismamizdaki 6grencilerinden ruh hastalig1 ve anksiyetesi olanlarda olmayanlara
gore siddetli diizeyde, depresyonu olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde umutsuzluk saptanmistir. Umutsuzluk, depresyon ve anksiyete durumlarinda sikca
goriilen bir duygudur ve ruhsal bozukluklarin gelisiminde etkili olabilir. Hekimler ve hekim
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adaylari, diger meslek gruplarma gore daha riskli oldugundan bu gruplara yonelik destegin
artirilmasi bir ¢6ziim olabilir.

6. Geliri giderinden az olanlar, esit ve fazla olanlara gére daha az yasam doyumuna
sahiptir. Bireylerin gelir durumu dinamiklerini anlamak, kisinin sosyal yoniini de
degerlendirmenin 6nemini gostermektedir. Bu konuda devlet, vakif veya goniillii kuruluslar
tarafindan saglanan burs ve yardim olanaklar1 artirilmali, ayn1 zamanda iiniversitelerde yari-
zamanl ¢calisma imkanlar1 sunularak 6grencilere maddi destek saglanmalidir.

7. Calisma grubundaki tip fakiiltesi 0grencilerinden ruh hastaligi, depresyonu ve
anksiyetesi olmayanlarm yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin ruh
sagligindaki iyilesme yasam doyumlarimi da artiracagi igin, tUniversitelerde Ogrencilere
psikolojik destek sunmak amaciyla destek birimleri olusturulabilir ve bu birimlerde ruh saglig
profesyonelleri tarafindan danigsmanlik hizmetleri sunulabilir.

8. YIBT-KF ve YDO puam arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmustir. Tip
fakiiltesi 6grencilerini internet bagimliligindan korumak ve yasam doyumlarimi artirmak igin
Onleme stratejileri gelistirmek, farkindalik ve egitim programlar tasarlamak ve uygulamak
gerekmektedir. Ozellikle kisisel 6zellikler ve yetenekler goz éniinde bulundurulmalidir.

9. Calisma grubundaki 6grenciler arasinda minimal diizeyde umutsuzlugu olanlar orta
ve siddetli diizeyde umutsuzlugu olanlara gore daha diisiik internet bagimliligina sahiptir. Aile
hekimleri kendisine farkli nedenlerle basvursa da her hastanin umutsuzluk yasayabilecegini
unutmamahidir. Ozellikle hekim ve hekim adaylarinda internet bagimliliginin zamaninda
taninmasi ve etkili yonetimi, is performanslarii optimize etmek ve umutsuzlugun olumsuz
etkilerini azaltmak a¢isindan 6nemlidir.

10. Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarmna
internet bagimlilig1 hakkinda farkindalik ve bilin¢lendirme egitimleri diizenlenebilir. Periyodik
saglik muayeneleri esnasinda aile sagligt merkezlerinde kolayca konabilecek standardize

internet bagimlilig: tan1 kriterleri gelistirilmelidir.
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OZET

Internet, yasamun her alaninda yerini alip bireyleri kendine bagimli hale getirse de
internet bagimlhiligi tan1 dlgiitleri heniiz net degildir. Bu ¢alismada Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesindeki intérn ve stajyer doktorlarda ‘Internet Bagimliligi’nin cesitli sosyodemografik
etkenlerle, ‘Umutsuzluk’ ve “Yasam Doyumu’ ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismanmizin ~ drneklemini  katilmayr kabul eden Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’'ndeki 324 6grenci olusturmustur. Veriler 45 sorudan olusan anket uygulanarak
toplanmistir. Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik verileriyle ilgili 8 soru
bulunmaktadir. Ek olarak 12 soru igeren Young Internet Bagimlilig1 Testi-Kisa Formu, 20 soru
iceren Beck Umutsuzluk Olgegi ve 5 soru igeren Yasam Doyumu Olgegi katilimcilara
uygulanmigtir.

Katilimceilarin 191°1 (%59,0) kadin, 133’1 (%41,0) erkek ve yas ortalamas1 22,99 + 1,47
olarak bulunmustur. Young Internet Bagimliligi Testi-Kisa Formu’ndan aldiklar1 puan
ortalamast 30,0+7,5’tir. Ruh hastaligi, depresyonu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan ve ders amaciyla internet kullanmayanlarin internet bagimliligi puan1 daha yiliksek
saptanmugstir. Cinsiyet, yas, sinif, yasadig1 yer ve gelir durumuyla internet bagimliligi1 arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir. Ruh hastaligi, depresyonu, anksiyetesi olanlarda daha yiiksek
diizeyde umutsuzluk; olmayanlardaysa daha yiliksek yasam doyumu saptanmistir. Ayrica geliri
giderinden az olanlarin daha az yasam doyumuna sahip oldugu saptanmistir. Ogrenciler
arasinda minimal diizeyde umutsuzlugu olanlar orta ve siddetli diizeyde umutsuzlugu olanlara
gore daha diisiik internet bagimliligina sahip olarak bulunmustir. Young Internet Bagimlilig
Testi-Kisa Formu ve Yasam Doyumu Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski

saptanmistir.
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Internet bagimliliginin birgok faktdrden etkilendigi goriilmiistiir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, bu faktorlere yonelik atilabilecek adimlarla erken tani ve miidahalede bulunabilir.

Bireylerin en yakin temas noktasi olan aile hekimleri bu noktada 6nemli gorev iistlenebilir.

Anahtar kelimeler: tip Ogrencileri, umutsuzluk, internet, internet bagimlilig

bozuklugu
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EVALUATION OF INTERNET ADDICTION, HOPELESSNESS AND
LIFE SATISFACTION IN MEDICAL STUDENTS: THE CASE OF
TRAKYA UNIVERSITY

SUMMARY

Although the internet has taken its place in every aspect of life and made individuals
addicted to it, the diagnostic criteria for internet addiction are not yet clear. This study aimed to
evaluate the relationship between 'Internet Addiction' with various sociodemographic factors,
'Hopelessness' and 'Satisfaction with Life' in medical students at Trakya University Faculty of
Medicine.

The sample of our study consisted of 324 students at Trakya University Faculty of
Medicine who agreed to participate. Data were collected by applying a questionnaire consisting
of 45 questions. In the questionnaire form, there are 8 questions about the sociodemographic
data of the participants. In addition, the Young Internet Addiction Test-Short Form with 12
questions, Beck Hopelessness Scale with 20 questions and Satisfaction with Life Scale with 5
questions were applied to the participants.

Of the participants, 191 (59.0%) were female, 133 (41.0%) were male, and the mean
age was 22.99 + 1.47 years. The mean score on the Young Internet Addiction Test-Short Form
was 30.0+7.5. Those with mental illness, depression, attention deficit hyperactivity disorder,
and those who did not use the Internet for study purposes had higher Internet addiction scores.
There was no significant relationship between gender, age, class, place of residence, income

status and internet addiction. Higher levels of hopelessness were found in those with mental
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illness, depression and anxiety, while higher levels of life satisfaction were found in those
without mental illness. It was also found that those whose income was less than their expenses
had lower life satisfaction. Among the students, those with minimal hopelessness had lower
levels of Internet addiction than those with moderate and severe hopelessness. A weak negative
correlation was found between the Young Internet Addiction Test-Short Form and Satisfaction
with Life Scale scores.

It has been observed that internet addiction is affected by many factors. Primary health
care services can provide early diagnosis and intervention with steps that can be taken towards
these factors. Family physicians, who are the closest point of contact of individuals, can assume

an important role at this point.

Key words: medical students, hopefulness, internet, internet addiction disorder
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INTORN VE STAJYER DOKTORLARDA INTERNET BAGIMLILIGI,
UMUTSUZLUK VE YASAM DOYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI:
TRAKYA UNIVERSITESI ORNEGI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi ANABILiM DALI
ARS.GOR.DR. IREM ERGUL METE
DANISMAN: DOC. DR. ONDER SEZER

Saym katilime; Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “INTORN VE
STATJYER DOKTORLARDA INTERNET BAGIMLILIGI, UMUTSUZLUK VE YASAM
DOYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI: TRAKYA UNIVERSITESI ORNEGI” baslikli
hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle
iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1. Cinsiyetiniz:

1. Kadmm () 2. Erkek ()
2. Yasimz:.........
3. Aylik aile geliriniz (sizin geliriniz dahil).........cccciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian, TL

4. Gelir durumunuz:
1.Gelir giderden az ( )
2.Gelir gidere esit ( )
3.Gelir giderden fazla ( )

5. Nerede yasiyorsunuz?

1.Evde ailemle birlikte ( )
2.Evde arkadas/arkadaslarimla ( )
3.Evde yalmiz ( )

4 Yurtta ()



6. Tip Fakiiltesinde kacinci sinifta okuyorsunuz?
1. 4.smif () 2. 5.smif () 3. 6.smuf ()

7. ila¢ kullanmamzi gerektiren ya da takipte oldugunuz psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizhgimz
var m1? (Cevabiniz evetse liitfen ne oldugunu yaziniz.)

1.Hayir () 2EVEt ()i

8. Internet kullammimzin en sik sebepleri nelerdir? (Size en c¢ok uyan 3 secenegi

isaretleyebilirsiniz)

1.Ders/Odev/Arastirma ( ) 5.Haber/Glindem takibi ( )

2.E-posta () 6.Dizi/Film izleme ( )

3.0yun () 7.Sohbet/Mesajlasma/Goriintiilii konusma ( )

4. Aligveris () 8.Diger(Belirtiniz):.........ooviviiiii i,

9. Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlar: hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. Her soru

icin sadece bir secenegi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos birakmayimz.

YASAM DOYUMU OLCEGi

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)
Cok az katiliyorum (2)
Orta diizeyde katilhyorum (3)
Biiyiik oranda katilryorum (4)
Tamamen katiliyorum (5)

1 |Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

2 | Yasam kosullarim mitkemmeldir.

3 | Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim 6nemli seylere sahip
oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim.




10. Liitfen asagidaki sorularda, size en uygun diisen sikki isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos

birakmayniz.

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

ACIKLAMA: Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yasadigimzi
belirtiniz. Liitfen her soru i¢in sadece bir segenegi isaretleyiniz ve hi¢bir soruyu bos birakmayiniz.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sikhkla, 5-Her zaman

1 2 3 4 5
0O O 0 0 0O

1.Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsiniz?
2.Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek internette daha fazla
zaman harcarsiniz? 0O 0 0 0 0
3.0kul veya ders ile ilgili ¢alismalarimiz hangi siklikta internette

harcadiginiz siire yiiziinden zarar gérmektedir? 0O 0 0 0 0
4.Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi siklikta sir gibi

saklar veya savunmaya gegersiniz? 0O 0 0 0 0
5.Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlari

tersler, onlara bagirir ve 6fkeli davranirsiniz? O 0 0O 0 0
6. Hangi siklikta gece internette harcadiginiz siire yiiziinden uykusuz

kalirsiniz? O 0O 0O O 0
7. Internete bagli degilken hangi siklikta internetle avunur veya

internete bagli oldugunuz hayalini kurarsiniz? 0O 0 0 0 0
8. Internette iken hangi siklikta kendinizi ‘birkag dakika daha’ derken

bulursunuz? 0O 0 0 0 0
9.Hangi siklikta internette harcadifiniz zamani azaltmak igin

ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz? 0O O 0 0O 0O
10.Ne kadar siire internette oldugunuzu hangi siklikta saklamaya

caligirsiniz? O 0O O O 0
11. Hangi siklikta baskalariyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla

zaman harcamayi tercih edersiniz? O 0 0 0 0
12.internete baglanamadigimizda hangi siklikta kendinizi bunalimda,
karamsar ve sinirli hissedip, internete baglandigimizda bu

O 0 O O 0

sikayetlerinizin hemen gectigini goriirsiiniiz?



11. Liitfen asagidaki her bir ifadeyi okuyarak, size uygun olanlar i¢in “°’Evet’’, uygun olmayanlar

icin ise ’Hayir’’ secenegini isaretleyiniz.

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Sizin i¢in uygun mu? EVET HAYIR
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére ¢abalamay1 biraksam iyi olur. () ()
3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagimi bilmek beni () ()
rahatlatiyor.

4. Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. () ()
5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek icin yeterli zamanim var. () ()
6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. () ()
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. () ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi () ()
umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de () ()
hi¢bir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. () ()
11. Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. () ()
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. () ()
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. () ()
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. () ()
15. Gelecege biiyiik inancim var. () ()
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. () ()
17. Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. () ()
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () ()
19. K6ti giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum. () ()
20. Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin

gergekten yarar1 yok nasil olsa onu elde edemeyecegim. () ()

Katihmimz i¢in tesekkiirler.



