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OZET

Atatiirk Universitesi Ogrencilerinin Sigara ve Internet Bagimhilig Prevelansi ve

Bu Bagimliklar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismada Atatiirk Universitesi merkez kampiisteki 6grencilerin
sigara ve internet bagimlili§1 oranlarini tespit etmek, bu bagimliklar arasinda iligki
olup olmadigini aragtirmak, 6grencilerle, saglik calisanlarinin dikkatini bu konularin

tizerine ¢ekmek amaglanmustir.

Yontem: Calisma, Ekim 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Yakutiye yerleskesinde 1816 iiniversite dgrencisi arasinda yapildi.
Aragtirmaya katilan 6grencilere goriisme formu, Young Internet Bagimliligi Olgegi,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi doldurtuldu. Ogrencinin demografik verileri ve

anket sonuclar istatiksel olarak calisildi.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, ylizde ve standart sapma olarak sunuldu. Verilerin analizinde
Pearson Ki-Kare Testi uyguland:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 6grencilerin ortalama yast 21,4425 yildi. En

diisiik 6grenci yasi 18, en yiiksek 6grenci yast ise 35 idi.

Calismamizda katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden aldig1
puanlar ortalama 1,18 + 2,27 arasinda degisirken, Internet Bagimlilig1 Ol¢egi nden

aldig1 puan 40,30 + 14,95 arasinda degismekte idi.

Calisma grubumuzda sigara bagimliligi oram1 %27,7 ve internet bagimlilig
orani da %4,4 olarak bulundu. Sigara ve internet bagimliliginin erkeklerde, kizlardan
daha yaygin oldugu gozlemlendi. Internet bagimlilig1 ve riskli internet kullanimi olan

ogrencilerin sigara kullanmaya daha egilimli olduklari saptandi. Sigara bagimlis

viii



olan 6grencilerin FNBT sonuglarina gore bagimlilik dereceleri arttiginda internet

bagimlilig1 oranlarinin da arttig1 goriildi.

Sonu¢: Calismamizin bulgularina gore sigara bagimliliginin ve internet
bagimliliginin iiniversite 6grencileri arasinda yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir.
Ayrica riskli internet kullanimi ve internet bagimliliginin sigara kullanimu ile iliskili
oldugu bulunmustur. Sigara bagimliligi yillardir en biiyiik saglik sorunlarindan
biridir; internet bagimlilig1r ise heniiz daha yeni tanimlanmis bir problemdir ve
gittikce Onemi artmaktadir. Saglik calisanlarimin bu bagimliliklar hakkinda bilgi
diizeylerinin arttirilmasi, hizmet verdikleri popiilasyonlarda bagimlilik agisindan
riskli gordiikleri kisileri degerlendirebilmesi (anamnez, olgek vb.)ve gerektiginde

uygun kliniklere yonlendirebilmesi tani ile tedavi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, internet bagimliligi, iniversite

Ogrencileri.



ABSTRACT

Smoking And Internet Addiction Prevalence of Atatiirk University Students
and Evaluation of the Relationship Between These Adddicts

Objective: In this study, it was aimed to determine the smoking and internet
dependency ratios of the students at Ataturk University, to investigate whether there
Is a relationship between these addicts and to draw the attention of students and

health workers to these subjects.

Method: The study was conducted among 1816 university students in the
Yakutiye Campus of Ataturk University between October 2016 and January 2017.
The participants in the survey were interview form, Young Internet Addiction Scale,
Fagerstrom Nicotine Dependency Test. The demographic data of the students and the

results of the questionnaires were studied statistically.

Descriptive statistics were presented as mean, percent and standard deviation.
Pearson Chi-square test was applied in the analysis of the data. Statistical

significance level was accepted as p <0,05.

Findings: The mean age of the students who participated in the study was

21.4 £ 2.5 years. The lowest student age was 18 and the highest student age was 35.

In our study, participants' scores on the Fagerstrom Nicotine Dependence
Test ranged from 1.18 to 2.27, while the score on the Internet Addiction Scale ranged
from 40.30 to 14.95.

In our study group, the rate of addictiontosmokingwas27.7% and the rate of
internet addiction was 4.4%. Smoking and internet addiction was more common in
males than females. Students with Internet addiction and risky internet use were
found to be more prone to smoking. When the dependency ratios of students who
were addicted to smoking increased according to FNBT results, it was seen that

internet addiction rates also increased.



Conclusion: According to findings of our study, smoking dependence and
internet addiction are common problems among university students. It has also been
found that risky internet use and Internet addiction are associated with smoking.
Smoking addiction has been one of the biggest health problems for years; internet
addiction is a problem that has just been defined yet and its importance is increasing.
Increasing the level of knowledge of health workers about these addictions will be
useful for diagnosis and treatment in order to be able to evaluate people who are at
risk for addiction (anamnesis, scale, etc.) and to direct them to appropriate clinics if

necessary.

Key Words: Tobacco addiction, internet addiction, university students
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1. GIRIS

Bagimlilik, bir madde kullanmay1 ya da davranisi birakamama veya kontrol

edememe seklinde tanimlanmaktadir (1).

Bagimhilik kavrami, uluslararas1 alanda daha ¢ok “addiction” ve
“dependence” seklinde kullanilmaktadir. Bireyler sigara, alkol, uyusturucu gibi
bircok maddeye bagimli olabilirler ancak bagimlilik denince akla sadece sigara,
alkol, uyusturucu gibi maddelerin bagimliliklar1 gelmemeli, bunun yaninda fiziksel
bir maddeye dayanmayan, davranis tabanli yeme bagimliligi, oyun bagimliligi, seks
bagimlilig, bilgisayar bagimliligi, televizyon bagimliligi, aligveris bagimliligi,

internet bagimliligi gibi bagimliliklardan da sz edilebilir (2).

Sigara bagimliligi, tiitiin kullanimina bagl belirgin sorunlar yasanmasina
karsin tiitiin kullanilmasinin siirdiiriilmesi davranistyla birlikte biligsel, davranissal ve
fizyolojik belirtileri iceren bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(3).Sigara aliskanligi, madde bagimliligi olarak kabul edilen bir hastalik olup, tiim
diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Yillar icerisinde,
sigara tiiketiminin gelismis tlilkelerde azaldigi, az gelismis ve iilkemizin de iginde
bulundugu gelismekte olan tilkelerde ise artmaya devam ettigi gozlenmektedir.
Yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye'de 18-30 yas arasi sigara igme sikligi %32,1
gibi yiiksek bir oranda bulunmustur (4).

Internet bagimlilig:, internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyetin olmasi,
internet disinda gegirilen vaktin degersiz bulunmasi, doyum saglamak i¢in gittik¢e
artan miktarda internet kullanimi, internette planladigindan daha fazla kalmak,
yoksunlugunda sinirlilik, gerginlik hissetmek ve asir1 internet kullaniminin is, sosyal

ve aile hayatinda olumsuz etkilere neden olabilmesi seklinde tanimlanmaktadir (5).

Internet bagimlihginda herhangi bir bagimlilik sendromunda goriilen
yoksunluk semptomlar1 (sinirlilik, ajitasyon), artmis tolerans, kendine hakim
olamama (asir1 kullanim), negatif pekistirme (yalan sdyleme, sosyal izolasyon)

bulgularmin hemen hepsi goriilebilmektedir. Internet bagimhiligi genel olarak



teknolojik bagimliliklar baghgi altinda ele alinmaktadir (5). Bu bagimliliklar
kimyasal olmayan davranigsal bagimliliklar seklinde tanimlanmis olup insan-makine
etkilesimine dayanir. Televizyon izleme gibi pasif bagimlilik olabilecegi gibi,
bilgisayarda oyun oynama gibi aktif bagimlilhik da goriilebilir. Davranissal
bagimliliklar da bagimliligin ana bilesenleri olan zihinsel ugraslar, duygu durumda
degismeler, tolerans, yoksunluk, kisilerarast iliskilerde bozulma, tekrarlama

Ozelliklerini tasimaktadirlar (6).

Internet asir1 kullanimi ve daha yaygin olarak internet bagimlilign olarak
tanimlanan bu tablo hakkinda ilk yayinlar 1990’I1 yillarin ortalarindan itibaren
goriilmeye baslanmustir (7). Ilk zamanlarda Bati Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) gibi gelismis lilkelerde dikkati ¢ekmisse de giliniimiizde diinyanin
hemen her bolgesinden bu konuyla ilgili yayinlar bulunmakta, bu da internetin hizli
yayginlasmasinin ayni zamanda kotiiye kullanimi ve bagimliligi da hizlandirdigini

diistindiirmektedir (8, 9).

Tiirkge ’de ¢ogunlukla “internet bagimliligi” olarak kullanilan bu
kavram1996 yilinda ilk kez Goldberg tarafindan ortaya atilmistir. Young ve
Goldberg, oncelikle ‘internet bagimliligr’ kavramini kullanmis ancak daha sonraki
calismalarinda klinik bir kavram olan ‘patolojik internet kullanimi’ kavramim

kullanmay1 tercih etmislerdir (5).

Internetin interaktif islevleri bagimlilik acisindan risk tasimakta olup, eslik
eden birtakim psikiyatrik rahatsizliklar (depresyon, sosyal fobi, vb.) ve birtakim
kisilik ozellikleri internet bagimhiligina yatkinlik olusturmaktadir. Internetin bazi
islevleri bagimlilik riskini arttirabildigi gibi internet diger bagimlilik tiirlerinin
doyumu icin de kullanilabilmektedir (5). internetin en 6nemli islevleri bilgiye daha
hizli ulagmak ve kisilerarasi iletisimi saglamak olarak sayilabilir. Bu yiizden sadece
ev degil, 6zel ve resmi hizmet kurumlarinin internet {izerinden hizmetlerini
sunabilmesi insan yagsamini daha da kolaylastirmaktadir. Bu kadar kolay ulasilabilen
ve yasami kolaylastiran internetin hayatin vazgecilmez bir pargast oldugu artik kabul
edilen bir gergektir. Fakat internet kullaniminin hizla yayginlagmasi ve kullanim

alanmin genislemesi bazi olumsuz durumlar1 da beraberinde getirmektedir. Internetin



kontrolstizce ve kisiye zarar verecek sekilde kullanimi internetin patolojik kullanimi
olarak ifade edilmektedir. Patolojik asir1 kullanim ve bunun sonucunda meydana
gelen sosyal yasamdan cekilme, kisiler arasi iletisimde bozulma, zarar goren
evlilikler, akademik bagar1 oranlarinda diisme, kisisel gelisimde problemler, finansal
problemler, uykusuzluk, yorgunluk gibi sikayetler ve uzun siireli bilgisayar basinda
hareketsiz kalmaya bagli olusan fiziksel problemler internet kullaniminin olumsuz

yonleri olarak sayilabilmektedir (10, 11).

Davranmigsal bagimliliklarin  maddeyle iliskili bagimliliklarla  benzer
norofizyolojik diizeneklerle bagimlilik olusturduguna iliskin kanitlar giderek
artmaktadir. Kandel, hazzin noral diizeneklerinin yeteri kadar iyi bilinmedigini,
ancak bunlarin olasilikla beyindeki 6diill ve Ogrenilmis davranisin pekistirilmesi
diizenekleriyle iliskili oldugunu belirtmistir. Ventral-tegmental alandan mezolimbik
ve mezokortikal alanlara uzanan dopaminerjik néronlarin birgok psikoaktif madde
tarafindan aktive edilebiliyor olmasi, dopaminerjik ndronlarmin 6diil-bagimlilik
sistemlerindeki roliinii gli¢lendirmektedir. Dopamin sinaptik araliga salindiginda
bircok dopaminerjik reseptorii (D1, DS) uyararak stres duygusunun azalmasina ve
kisinin kendini daha iyi hissetmesine neden olabilmektedir. Bircok psikoaktif
maddenin yani sira, hazzin 6znelligi géz Oniine alindiginda bircok madde veya
davranigin ventral-tegmental alandan dopamin salinimini artirabilecegi diisiiniilebilir

(12).

Patolojik kumar ve madde bagimliliklarinin norobiyolojik olarak ortak
etyopatogenezlere sahip olmalarnt kompulsif aligveris, asir1 internet kullanimi
bagimliligi ve kompulsif cinsel davraniglarinda ayn1 davramigsal bagimlilik
diizeneklerini kullaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir (13). internet bagimlilig:
olan ergenlerle madde kotiye kullanimi olan ergenlerin  karsilagtirildigi  bir
caligmada, her iki durumun benzer ciddi duygusal ve davranigsal sorunlarla iligkili
oldugu belirlenmis, internet bagimliliginin diger bagimlilik davraniglar: gibi sorunlu
davraniglarin diizenlenmesi ve denetlenmesi ile ilgili bir nedene dayanabilecegi ileri

strilmistiir (14).



Bu bulgulara gore, asirt internet kullanimi ve sigara bagimliliginin benzer

diizeneklerle bagimliliga yatkinlik sagladig: sdylenebilir.

1.1. Amag

Sigara bagimliligi yillardir en biiylik saglik sorunlarindan biridir; internet
bagimlilig1 ise heniiz yeni tanimlanmis bir problemdir ve klinisyenlerin gézden
kagirabildigi bir sorundur. Bu ¢alisma, giin gegtikce sigara ve internet bagimlilarinin
sayisinin artmasi, bagimlilarin biiyiik bir kisminin 18-30 yas arasinda olmasi ve bu
iki bagimliligin benzer diizeneklerle bagimliliga yol agtiginin belirlenmesi iizerine;
sigara ve internet bagimhiligmni daha iyi tanimak, Atatiirk Universitesi merkez
kampiisteki Ogrencilerin sigara ve internet bagimliligi oranlarini tespit etmek,
ogrencilerle, saglik calisanlarinin dikkatini bu konularin iizerine ¢ekmek amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk Tanimi

Insanoglu, bazi maddelerin kendi ruhsal durumunu degistirdigini ve gegici de
olsa daha farkli hissetmesini sagladigini1 fark ettiginden beri bagimlilik 6nemli bir
biyolojik, psikolojik, sosyal sorun olarak ortaya ¢ikmistir (15). Bagimlilik kavrami
ilk olarak 1964’te Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan madde bagimliligi ve
aligkanliklara dayali bagimhilik olarak “dependence / bagimlilik” isminde
birlestirilerek, fiziksel ve psikolojik bagimlilik alt basliklarinda tanimlanmistir.
DSO’niin International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) 10 revizyonunda bagimlilik; bagimli bir kisinin bagimlist oldugu
madde veya davranisin diger davramiglar1 karsisinda ciddi bir iistiinliik kazanmasi
sonucu psikolojik, davranigsal ve zihinsel vaka sinifina dahil olunmasi seklinde
tanimlamistir (16). Birgok kisiye gore bagimlilik kavramu alkol, esrar, kokain, eroin
gibi kimyasal madde kullanimini igerir fakat kumar, seks, aligveris, televizyon
izleme, bilgisayar oyunlar1 oynama gibi kimyasal olmayan davranissal bagimliliklar
da mevcuttur. Davranigsal bagimliliklar da tipki madde bagimliliklarinda oldugu gibi
bagimliligin ana bilesenleri olan zihinsel mesguliyet, duygudurum degiskenligi,
tolerans, yoksunluk, kisileraras1 catisma ve relaps gibi fiziksel ve psikolojik
bagimlilik belirtilerini gosterirler (17). Bagimlilikta her kosulda maddenin alinmasi
icin engellenemeyen bir arzu ve istegin bulunmasi, siirekli olarak kullanilan dozun
artirtlmas1 zorunlulugu (tolerans), kullanilan maddeye ve onun etkilerine karsi
psikolojik ve fizyolojik gereksinimin hissedilmesi (yoksunluk) gibi 3 ana unsur
bulunmaktadir (18). Hem alkol, sigara gibi madde bagimliliginda hem de yeme, seks,
internet gibi davranis bagimliliklarinda; davranis ya da eylemi kontrol edememe ve
olumsuz sonuglarina ragmen davranis ya da eylemin stirekliligi bagimlilik kavrami
icin ortak 6zelliklerdir (19). Kimyasal olmayan bagimliliklar, madde bagimliligi i¢in

olusturulmus olan klinik 6lgiitler dogrultusunda belirlenmektedir.

Amerikan Psikoloji Birligi bagimliliklar ile ilgili tan1 dlgiitlerini Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM ) DSM-I, DSM-II,



DSM-I11l, DSM-IV ve DSM-V yaymlarinda ve bu yaynlara ek olarak yapilan alt
yayinlarda belirtmistir. Bu yapilan yayinlara gore; DSM-I” de bagimlilik alt baglig
altinda alkol ve uyusturucu bagimlilig1 ele alinmistir. DSM-II’de alkol ve uyusturucu
bagimlilig1 biraz genisletilmis ve sosyopatik kisilik rahatsizliklarindan biri olarak
smiflandirilmistir ve kisilik bozukluklari basligi altinda yer almistir. DSM-III’de
alkol ve uyusturucu bagimliligi Madde Kullanim Bozukluklari bashigi altinda
yeniden yapilandirilmistir. Daha sonra DSM-IV’de Madde ile ilgili Bozukluklar ve
Madde Kullanim Bozuklugu alt basliginda “Madde bagimliligi” ayr1 bir hastalik
olarak siniflandirilmistir. Ayrica Diirtii Kontrol Bozuklugu bashigi altinda patolojik
kumar oynama yer almistir. DSM-V’te, DSM-IV’teki baslik genisletilerek Madde
Kullanim: ve Bagmlilik Bozukluklar1 bashigi altinda Madde ile Iliskili Olmayan
Bagimliliklar alt baghiginda “kumar oynama bozuklugu” kavrami davranissal
bozukluk olarak kullanilmistir. Bu degisikliklerin yani sira kafein kullanim
bozuklugu ve internet oyunlart kullanim bozuklugu DSM-V’in Boliim III kismina
eklenmistir. DSM-V’te davramigsal bagimlilik olarak kumar bagimliligi kabul
edilmisse de diger davranigsal bagimliliklarin zamanla eklenecegi ileri siiriilmektedir.
Omegin, ilk olarak internet bagimliligimin bu basliga dahil olmasi1 beklenmektedir
ancak ek bir boliim (seks bagimlilig1 gibi) olarak sonraki arastirmalarda ele alinmak

tizere ertelenmistir (20).

Klinik uygulamalarda bagimlilik “psikolojik (psisik) bagimlilik” ve “fiziksel
bagimlilik” olmak {izere iki ag¢idan ele alinmaktadir. Psisik bagimlilikta kisi sikint1 ve
huzursuzluktan kurtulmak i¢in devamli ve tekrarlayan araliklarla bagimli oldugu
maddeyi arar. Kisi de madde alindiginda doyum, rahatlama ve zevk duygular
meydana gelir. Maddenin kesilmesi yoksunluk sendromuna neden olmaz. Fiziksel
bagimhilikta ise bagimlilik yapici maddenin uzun siire ya da kisa ve diizenli
kullanilmast durumunda bedenin bagimlilik yapici maddenin etkisine aligsmasi,
alisilan maddenin alinmamasi ya da azaltilmast durumunda ise, bedende yorgunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir (12). Psikolojik bagimliliklar arasinda yeme, kumar,
seks bagimliliklariin yani sira; teknolojik bagimliliklar da yer almaktadir (21).
Internet bagimliligr genel olarak teknolojik bagimliliklar bashigi altinda ele

alinmaktadir.



2.2. Sigara Bagimhihgi
2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihi

Diinyada tiitin kullanimimin ge¢misi milattan o6nce 2000 yillarina
dayanmaktadir (22). Kuzey Amerika’da yasayan yerli halk Amerika’nin kesfinden
yiizyillar once tiitlinii biliyor ve kullaniyordu. Tiitiiniin milattan dnce 1. yiizyilda
Mayalar tarafindan keyif verici bir madde olarak kullanildigi bilinmektedir. Orta
Amerika’da Meksika halki arasinda da tiitiiniin keyif verici bir madde olarak
kullanildig1 ve o donemin doktorlar1 tarafindan da tiitiiniin yara sarmada, gogiis

hastaliklar1 ve bas agrisi tedavisinde kullanildigr bilinmektedir (23).

Avrupalilarin tiitiinle tanismasi 15. yiizyillda olmustur. Kiibali yerliler dini
torenlerde keyifle ictikleri tiitiinii, Avrupa’dan gelen denizcilere de ikram etmisler ve
ictikleri seyi Tobacos olarak tanitmislardir. Avrupa’ya ilk tiitiin tohumunu bir gemici
Tobago adasi yerlilerinden alarak gondermistir. Ticari amagcla tiitiin tarimi ilk kez 17.
yiizyilda Virginia’da gerceklestirilmistir. Tiitliniin Avrupa’ya yayilmasi Fransa’nin
Portekiz elgisi sayesinde olmustur. El¢i 1560 yilinda Fransiz Krali II. Henry’nin
Olmesiyle depresyona giren kraligeye tiitiin tohumu goéndermistir. Kralicenin Sarayin
bahgesine ektirdigi tohumlarin ¢i¢cek agmasindan sonra kraligenin migren tiirii bas
agrisinin  gegmesi iizerine, bu tarihten sonra tiitiinlin keyif ve cesaret verici
ozelliklerinden baska ila¢ olarak da kullanabilecegi oldugu sdylemleri Avrupa’da
yayllmaya baglamistir. ilerleyen dénemde tiitiin bitkisi botanik dilinde Nicotiana,

halk dilinde ise Kralice Otu olarak anilmaya baglanmistir.

Tiitiiniin Istanbul’a girisi ise 17. yiizyilda Ingiliz gemicilerin araciligiyla
olmustur. I. Ahmet déneminde tiitiin kullanimi Istanbul’da yayilmaya baslamstir. L.
Ahmet’in oglu IV. Murat zamaninda tiitiin kullanim1 ¢ok yaygimlastigi igin
yasaklanmistir. Aver Mehmet tiitiin tiryakisi oldugu i¢in 17. yiizyilin ikinci yarisinda
tiitlin i¢imini serbest birakmistir. Osmanlinin ¢okiis doneminde ise tiitiin kullanimi1
hizla artmistir. Bat1 Trakya’nin bazi kentlerinde baslayan tiitliin tarim1 Anadolu’ya da
yayilmstir. Sark tiitlinii olarak bilinen Tiirk tiitiinli, diinyada ¢ok tutulur hale

gelmistir. Tiitlin, gemilerle Karadeniz’in kuzey kiy1 kentlerine, Kuzey Denizi ve



Baltik Denizi sahillerindeki sehirlere ihrag edilmeye baslanmistir. Almanya, Polonya

ve Rusya’da Sark tiitiinii piyasada 6nemli pay almigtir (24).
2.2.2. Tiitiin ve Tiitiin Uriiniiniin Tanim

Tiitlin; pancargiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi iginde yer
alan; genellikle tek yillik, bazi tiirler itibariyle ¢cok yillik bir bitkidir. Yaprag ticari
acidan bitkinin en 6nemli ve en ¢ok yararlanilan kismi olup, tiitiinde 6nemli olan
yapragin kimyasal yapisinda bulunan organik azotlu bir madde olan “nikotin”dir.
Kokte sentezlenip yapraklarda biriken bu madde keyif verici ve aliskanlik yapici
giiclii bir alkaloiddir (25, 26).

Tiitlin iirlindi ise; tiitlin yapraginin tamamen ya da kismen hammadde olarak
kullanilmasi ile yapilan i¢gme, burna ¢gekme, emme veya ¢igneme amagli tiim iirlinleri
ifade eden kavramdir (25). Tiitiin kullanimimin en bilinen sekli sigara olmakla
birlikte nargile gibi kullanimi giderek daha da artan tiirlerinin yani sira pipo, puro,
sigarillo, enfiye, ¢ignemelik tiitiin gibi pek ¢ok tiitiin iirinii de vardir. Sigara
disindaki tiirlerin daha az zararli olduguna dair yaygin bir diislince olsa da; tiitiin
kullaniminin her tiirliisii oldiriiciidir (27). En sik kullanilan sekli olan sigara

kullanimi ¢ogunlukla tiitiin kullanimi ile esanlamli olarak ¢alismalarda gegmektedir.
2.2.3. Diinya’da Tiitiin Uriinii Kullanim Sikhg

DSO’niin diinya ¢apinda yaptig1 arastirmalara gore tiitiin kullanimi diinyadaki
en Onemli halk sagligi problemidir ve diinya genelindeki dnlenebilir dliimlerin en
onde gelen nedenidir. Diinya genelinde her yil 6 milyon kisinin sigaraya bagl
nedenlerden hayatini kaybettigi, bu 6liimlerin yaklasik olarak 600 bininin pasif sigara
iciciliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu durum kisilerin is veriminde
kayiplara yol acmakta ve filkelerin artmis saglik harcamalari nedeniyle diinya

genelinde yillik yiizlerce milyar dolar ekonomik zarara yol agmaktadir (28).

DSO’niin 2014 yilinda agikladig1 global sigara kullanim arastirmasi verilerine

gore 2012 yilinda diinya ¢apinda 1,1 milyar sigara igicisi bulunmakta iken sigara



kullanan her 10 kisiden 8’1 de giinliik icici olarak kaydedilmistir. Diinya genelinde
sigara kullanim oram1 %22 bulunmustur. DSO’niin diinya genelinde yaptig
calismada sigara kullanim orani en yiiksek bolgesel ortalama %30’la Avrupa’da, en
diisiik oran da %12 ile Afrika’da bulunmustur. Yiiksek gelirli iilkelerdeki oran %25,
orta gelirli tilkelerde %22, diisiik gelir grubunun orani ise %18 olarak bulunmustur.
Sigara igme orani erkeklerde kadinlarin yaklasik bes kati olarak bulunmustur.
Erkeklerde bu oran %37, kadinlarda %7 oraninda bulunmustur. Mamul sigara en

yaygin kullanilan tiitiin tirtiniidiir, %90’dan fazla kullanilmaktadir (29).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2014 verilerine gore
Amerika’da 18 yas iistii yetiskinlerin %16,8’1 sigara kullanmaktadir. Bu da ABD’de
yaklasik 40 milyon sigara igicisi oldugu anlamina gelmektedir. CDC’nin 2005°te Ki
verilerinde bu oran %20,9 iken 2014’e¢ dogru diisiis gergeklesmistir. Yetiskin
erkeklerin %18,8’1, yetiskin kadinlarin ise %14,8’1 sigara tiiketen gruptadir. En
yiiksek sigara igme orani %20 ile 25-44 yas araligindadir. Sigara icimi ABD’de her
yil 480.000 kisinin Oliimiine yol a¢maktadir, bu da her 5 o6liimden 1’ine denk
gelmektedir (30). 2014’te diinya ¢apinda 5,8 trilyon adet sigara tiiketilmistir ve sigara
tiiketimi halen artistadir. Diinyanin en ¢ok sigara tiiketen ilk 10 iilkesi Cin, Rusya,
ABD, Endonezya, Japonya, Almanya, Hindistan, Tirkiye, Kore Cumhuriyeti ve
Vietnam olarak siralanmustir (10).

Sigara kullanma orani genellikle geng yetiskinlik doneminde veya orta yas
doéneminde artis egilimindedir, daha sonra yaslilik doneminde bu oran diisiise geger.
Bu diisiis genellikle birakmaya veya 6liime bagli olarak gerceklesir. Bu egilim Asya
iilkelerinde daha az belirgindir. Ozellikle Hindistan, Banglades ve Tayland’da sigara
tilketimi 65 yas lizerinde en yiiksektir. Diinya ¢apinda 879 milyon sigara igicisi

bulunmaktadir, bunlarin 721 milyonu erkek, 158 milyonu kadindir (31).
2.2.4. Tiirkiye’de Tiitiin Uriinii Kullanimi Sikhig

Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanimi oldukg¢a yaygindir ve 6nemli bir
halk saglig1 problemi olmaya devam etmektedir. Bu konuyla ilgili iilkemizde ulusal

diizeyde ilk arastirma 1988 tarihinde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina



gore 15 yas lizeri niifusta sigara igme siklig1 %43,6 (erkeklerde %62,8, kadinlarda
%?24,3) olarak tespit edilmistir (32).

Tiirkiye’de Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi (KYTA) iilkeyi temsil eden
hane halk1 ¢alismasi seklinde ilk kez 2008’de yapilmistir. KYTA 2008 sonuglarina
gore Tiirkiye’de sigara kullanim siklig1 %31,2 olarak bulunmustur. Tiitiin kullanim
siklig1 erkeklerde (%47,9) kadinlarda (%15,2) olarak tespit edilmistir. Bu degerler
sonucunda 2008 yilinda 16 milyon (12 milyon erkek, 4 milyon kadin) kisinin sigara
ictigi hesaplanmistir (33).

KYTA 2012 yilinda ayn1 yontemle ikinci defa yapilmistir. KYTA nin 2012
sonuclarina gore 15 yas tizerinde erkeklerin %41,5’i, kadinlarin %13,1°1, toplamda
niifusun %27,1’lik kesimi sigara igmektedir. Hesaplamalara gore yaklasik 14,8
milyon kisinin tiitiin iiriinii kullandig1 belirlenmistir ki bunun da yaklasik 11,1
milyonu erkek ve 3,6 milyonu kadin igicidir. Mamul sigara Tirkiye’de en ¢ok
tilketilen tiitlin rinidir. Titin {rini kullananlarin en biyiik bolimi (%94,8)

mamul sigara igmektedir.

Kadimlar (17,9 yil) sigara icmeye erkeklere (16,8 yil) gore bir yil ge¢ olarak
baglamaktadir.

Ulkemizde 1996 yilinda ¢ikarilan, 2008°de kapsami genisletilen yasal
diizenlemeler ve uygulamaya konulan tiitiin kontrol programi ile tiitlin kullanim
sikliginda azalma meydana gelmistir. 2008’den 2012’ye %13,4’1iik bir rdlatif azalma
olmustur. Erkeklerde %13,5, kadinlarda %13,7 oraninda azalma goriilmiistiir.
Azalma hem erkeklerde (%47,9’dan %41,5°¢) hem de kadinlarda (%15,2°den
%13,1°¢) gerceklesmistir (33).

KYTA’nm 2012 verilerine gore; toplumda yasami boyunca hig tiitlin iiriinii
kullanmayan yetigkinlerin oran1 %59,8’dir. Bu oran erkeklerde %39,3, kadinlarda
%79,1°dir. Yaklasik 10,7 milyon erkek ve 21,9 milyon kadin olmak {izere toplam
olarak 32,6 milyon yetiskin yasam1 boyunca hig¢ sigara igmemistir. Calismaya katilan

grubun genelinde kirsal bolgelerde tiitiin {iriinii kullanim siklig1 %22,0, kentlerde
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yasayanlarda ise %29,0’dir. Arastirmanin sonuglarma goére yas gruplarina
bakildiginda en yiiksek tiitiin kullanimi siklig1 25-44 yaslar arasinda bulunmustur, en
diistik titiin kullanimi degerlerinin de erkekler ve kadinlarda 65 yas ve ilizeri yas
grubunda oldugu saptanmistir. Egitim durumuna bakilacak olursa, en yliksek deger

hem erkeklerde hem de kadinlarda lise mezunu olan gruplardadir (34).

2.2.5. Sigara Bagimhiigimin Tanim

Sigara bagimliligi, tiitiin kullanimima bagli belirgin sorunlar yasanmasina
karsin tiitiin kullanilmasinin siirdiiriilmesi davranisiyla birlikte biligsel, davranissal ve
fizyolojik belirtileri igeren bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (3).
Sigara aligkanligi, madde bagimliligi olarak kabul edilen bir hastalik olup, tim
diinyada mortalite ve morbiditenin en ©nemli nedenlerinden biridir. Sigara
bagimliliginin olusmasinda asil sorumlu sigaranin i¢inde bulunan organik bir azot
olan nikotindir. Sigaranin igindeki nikotin, DSO tarafindan mental ve davranissal
bozukluklara yol agan psikoaktif bir madde olarak tanimlanmistir. Sigaranin i¢inde
dort binden fazla toksik madde bulunmaktadir fakat bu toksik maddeler arasinda
fiziksel ve davranigsal bagimliliga yol acan ana madde nikotindir (35). Nikotinin
bagimlilik olusturma &zelliginden dolayi, sigara bagimliligi giiniimiizde kronik bir

hastalik olarak kabul edilmektedir (36).

Sigara kullanmaya baslayan bir bireyde bagimlilik gelisme oran1 %33 ile %94
arasinda degismektedir (23).

Sigaranin bu kadar hizli ve yiiksek oranlarda bagimlilik olusturmasinin
nedeni tiitlin dumanin akcigerlerden ¢ok hizli emilmesi ve alinan her nefesin beyine
intravendéz uygulamadan daha hizli ulasan yogun bir nikotin arteriyel bolusu
olusturmasidir. Nikotinin dagilim yar1 6mrii yaklagik olarak 15-20 dakika, kandaki
yar1 omri ise 2 saattir. Tiitlin iiriinii kullanildiktan sonra kanda tekrarlayan ve gecici
olan yiiksek nikotin konsantrasyonu paterni yasanir. Yiiksek konsantrasyonlari sabit
tutmak i¢in diizenli tiitiin kullanmak gerekir. Nikotin, kimyasal bir nérotransmitter
olan asetilkolini taklit eder ve asetilkolin gibi merkezi, periferik sinir sistemi

tizerinde etkisini gosterir. Noronlar asetilkolin araciligiyla haberlesir. Reseptore
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baglanan asetilkolin sinir hiicresini aktive eden bir dizi degisiklige yol acar.
Nikotinin kimyasal tasiyici olarak etkisi s6z konusu oldugunda etkilenen hiicreler,
govdesi Ventral Tegmental Alan’da (VTA) bulunan ve lifleri Niikleus Akumbens’e
(NA) uzanan hiicrelerdir. Tiitlin kullandiktan sonra alinan nikotin beyine tasinir, sinir
hiicreleri arasindaki bosluklara yerleserek VTA’ daki nikotinik-asetil kolin
reseptorlerine tutunur. Bu, NA’daki hiicrelerden dopamin salinmasina neden olur.
Dopamin salintmi 6diil etkisi meydana getirerek davranisin tekrarlamasini sdyleyen
bir sinyal yaratir. Eger bagimli bir siire tiitlin kullanmazsa bagiml kiside tiitiin
kullanma diirtiisti artar ve bagimlinin tiitiin kullanmaya mecbur hissetmesine neden
olur. Nikotinin beynin norokimyasal mekanizmalarinda belirgin bir etkisi vardir ve
bagimlilik etkisi kotiiye kullanilan maddelerle (amfetaminler ve kokain gibi) aynidir.
Nikotin psikomotor bir uyarandir, yeni kullanicilarda basit reaksiyon zamanini
kisaltir ve dikkat isteyen islerde performansi iyilestirir. Fakat bu etkilerin ¢oguna
kisa siirede tolerans gelisir ve kronik kullanicilar biiyiik ihtimalle performans ve
biligsel siire¢lerde yasadiklari iyilesmeyi yasamaya devam edemez. Kisinin tiitliin
kullanimin1 kesmesi genellikle bir dizi semptomu igeren yoksunluk sendromuna
neden olur. Yoksunluk semptomlarinin olugsmasi kisinin sigarayr birakma denemesi
sirasinda ortaya ¢ikar ve kisinin erken donemde yeniden sigaraya baslamasina neden
olur. Fakat ¢ogu yoksunluk semptomu 2-4 haftadan fazla stirmez. Kisilerin yasadig
nikotin aghigr da tiitiin kullanimin1 birakma girisimlerinde sikga goriiliir ancak bu
aclik yaklagik 2 hafta sonra kaybolur. Dolayisiyla bagimlilara ilk 4 hafta boyunca

destek vermek onemlidir (37).

Nikotin bagimlilig1 bireyde sosyal ve davranigsal sorunlara da yol acabilir.
Nikotin bagimlilig: tiitiin alimmna eslik eden ritiiellerin daha ¢ok hosa gitmesine
neden olur. Ayrica tiitlin alirken davranis ritiiellerinin tekrarlanmasi ve tiitlin
kullaniminin duygusal yonii nikotin alimi agisindan bireylerde ikincil kosullanma
i¢cin yeterli olanagi verir. Bu durum tiitiin bagimlilarinin eger sigarayr birakirlarsa
ellerini nereye koyacaklarini bilememeleri veya sigara igmeyi animsatan isaretlerle
basa ¢ikamamalar1 gibi sik karsilagilan yakinmalar1 agiklamaktadir. Sosyal etkiler de
nikotin kullaniminda belirleyici olabilir. Bu belirleyicilik sigara icmek ya da

icmemek yoniinde olabilir. Ornegin bazi toplumlarda sigara igmenin kinanmast,
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belirli profesyonel gruplarin tiitiin kullanmamasi beklentisi veya is yerlerinde tiitiin
kullaniminin serbest olmamasi gibi durumlar tiitlin kullanimi1 aleyhinde etki
gosterirken; bir tiitiin bagimlisi ile evli olmak, tiitiin kullaniminin ytiksek oldugu bir

sosyal grubun parg¢asi olmak gibi diger faktorler ise tiitiin kullanmaya 6zendirebilir.

Titlin bagimliligr birgok kullanicinin birakabilmek icin uzun bir donem
miicadele etmesi gereken kronik ve tekrarlayici bir durumdur. Tiitlin bagimlisinin
titiinii basarili bir sekilde birakma girisimleri igin tiitin kullaniminin siirmesine
neden olan ve birakilmasini engelleyen faktorlerle miicadele etmesi gerekmektedir.
Tiitlin bagimlisinin tiitin bagimliligindan kurtulmast i¢in bagimlilikla miicadele

ederken kisisel, ailevi, gevresel ve farmakolojik destek almasi gereklidir (37).

2.2.6. Sigara Bagimhihiginin Tanisi

Sigara bagimliligmin tanis1 Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 5. baskisinda tiitlin bagimlilig: alt
bashiginda belirtilen kriterlere gore konulmaktadir (38). Bu kriterler su sekildedir;

On iki aylik bir stire i¢inde, tiitlin {iriinii kullanan kiside asagidakilerden en az
ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte

diismeye yol agan sorunlu bir tiitiin tirtinii kullanimi1 bi¢imi:

1. Cogu kez istendiginden daha biiylik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak
titiin kullanma,

2. Titiin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir
istek olmamasi ya da sonug¢ vermeyen birakma ¢abalarinin olmast,

3. Titin elde etmek icin, tiitin kullanmak ya da yarattigi etkilerden
kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayirma,

4. Titlin kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek ya da diirtiiniin olmasi,
Kisilerin iste, okulda ya da evde konumunun geregi olan baslica
yiikiimliiliiklerini yerine getirememesi ile sonuglanan, yineleyici tiitiin

kullanima,
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10.

11.

Tiitiinlin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tiitiin

kullanimim siirdiirme,

Titlin  kullannmindan 6tiiri 6nemli  birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da bos zaman etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasi,

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma,

Kisilerin bliyiik bir olasilikla tiitiin kullanimimin neden oldugu ya da

alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu

oldugunu bilmesine karsin tiitiin kullanimin1 siirdiirmesi,

Asagidaki iki kriterden herhangi biriyle tanimlanabilecek tolerans

gelismesi durumu:

A. Istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan olgiilerde tiitiin
kullanma gereksinimi,

B. Ayni 6lciide tiitlin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin

olarak daha az etki gostermesi,

Asagidaki iki kriterden herhangi biriyle tanimlanabilecek yoksunluk
gelismesi durumu:

A. Tiitiine 6zgii yoksunluk sendromu,

B. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in tiitiin ya da

nikotin gibi yakindan iligkili bir maddenin alinmasi.

2.2.7. Sigara Kullaniminin insan Saghgina Etkisi

DSO’niin yaptig1 arastirmalara gore tiitiin kullanimi diinyada en 6nemli

Onlenebilir 6lim nedenidir. Her yil tiitin 6 milyondan fazla kisinin 6liimiine yol
acmaktadir ki bu say1 tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve sitmaya bagli 6liimlerin toplamindan
daha fazladir. 2030 yilina gelindiginde bu say1 8 milyonu asacaktir. DSO’niin
ongoriilerine gore tiitlin kullanimina acil onlemler alinmadigi takdirde bu yiizyil
boyunca tiitiin kullanim1 yaklasik olarak 1 milyar kisinin 6liimiine neden olacaktir.
Tiitlin her alt1 saniyede bir kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Tiitlin kullanimi1 diinya

genelinde ki 6liimlerin en sik sekiz nedeninden alti tanesi igin risk faktoriidiir (28).
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Titin kullanimmnin neden oldugu Olimciil hastaliklar icerisinde en
Oonemlileri; iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve akciger kanseridir. DSO’niin verilerine gore akciger kanserine
bagli 6liimlerin %801 tiitlin kullanimiyla iligkilidir. Tiitiin kullanim1 bu hastaliklarin
sadece olugmasina degil ilerlemesine de neden olur. Her giin diizenli 10 ya da daha
fazla sigara igen birinin yagam beklentisi 5 yil azalir. Akciger kanserine yakalanma

riski igmeyen birine gore 20 kat artar (39).

DSO’niin yaptig1 calismalarda erken yaslarda sigara igmeye baslayan ve
yagam1 boyunca uzun siire diizenli sigara i¢en bireylerin yarisinin sigara nedeniyle
erken yasta oOldigi belirlenmistir. Bu kisilerin beklenen yasam siirelerinin

icmeyenlerle karsilagtirildiginda 15 yil daha kisa oldugu belirlenmistir (39, 40).

Tiirkiye’de bazi hastaliklar ve risk faktorlerinin incelendigi Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi isimli ¢aligmada tiitiin kullanimi ile siki iligkisi
bulunan baglica saglik sorunlar1 iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
kanser ve kronik solunum sistemi hastaliklar1 seklinde bulunmustur. Tiitiin kontroli
calismalari ile yilda tiitliin kullanimina bagh yaklasik 55 000 6liimiin 6nlenebilecegi
hesaplanmigtir. Tiitlin kullaniminin 6nlenmesi ile toplumun %77’sinin trakea, brons
ve akciger kanserinden, %52 sinin kronik obstriiktif akciger hastaligindan, %16’sinin

kardiyovaskiiler hastaliklardan korunacagi belirtilmistir (41).

Tiitlin kullanim1 mortalite disinda hasta gecirilen giin sayisinin artmasinin
sebeplerinden biridir. Ornegin sigara igenler, birakanlara veya hig igmemislere gore
akut ve kronik hastaliklara yakalanarak giindelik aktiviteden daha fazla yoksun

kalirlar; daha fazla okul veya is devamsizlig1 yaparlar.

Tiitlin kullanan kisi tarafindan ortama verilen ve ya tiitlin {irlinlinlin yanmakta
olan ucundan g¢evreye yayilan dumana cevresel tiitiin dumani denmektedir. Bu
dumana maruziyetin saglik tlizerine etkileri biyiikligi ve yaygmligi bakimindan
ayrica irdelenmelidir. Bu dumani soluyan ve bu dumana maruz kalan kisiler pasif
igici olarak adlandirilmaktadir (42). Cevresel tiitin dumani aktif igicilerde tiitiin

kullantminin olusturdugu hastaliklarin ¢ogunun pasif igicilerde de olusmasina neden
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olur. Bu dumana maruz kalan pasif igicilerin akciger kanserine yakalanma riski %30,
koroner kalp hastaligina yakalanma riski %25 oraninda artar (28). Cevresel tiitiin
dumaninin bebeklerdeki saglik etkileri intrauterin donemden itibaren baglamaktadir.
Cevresel tiittin duman1 spontan diisiiklere, ektopik gebeliklere, 6lii doguma, diisiik
dogum agirligina ve konjenital anomalilere neden olabilmektedir. Cevresel tiitiin
dumanma maruz kalan bebeklerin akciger ve beyin gelisimlerinin geri kaldigi
belirlenmistir. Siit ¢cocuklugu doneminde, sigara dumanina maruziyet ani bebek
Oliimlerini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda gevresel tiitiin dumanina maruz kalan
cocuklarin, akut alt solunum yolu enfeksiyonlari, astim, kronik Oksiiriik, alerjik
solunum yolu hastaliklari, orta kulak problemleri gibi pek ¢ok sorunu daha sik

yasadig1 gortilmiistiir (43).
2.2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalari

Diinya genelindeki deneyimler, tiitiin pazarina sahip ¢ok uluslu sirketlerin
ekonomik ve siyasi giicleri karsisinda ulusal hiikiimetlerin tek baglarina tiitiin
tiriinleriyle ve bu {irlinlerin saglik lizerine olumsuz etkileriyle miicadelede 6nemli bir
basar1 saglayamadigim géstermistir. Bu nedenle DSO 2003 yilinda “Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” adini verdigi bir rehber hazirlayip konu hakkinda etkin
kontrol Onlemlerini diizenlemeye calismistir. DSO hazirladigi rehberde tiitiin
kullanimiyla miicadelenin basarili olabilmesi icin wuluslararasi birliklerin ve
kurumlarin koordineli desteginin yani sira iilke icindeki miicadelede devlet
kurumlarmin, akademik kuruluslarin, profesyonel birliklerin ve sivil toplum

kuruluslarinin da koordineli bir yapida ¢alismasi gerektigini belirtmistir (44-46).

DSO’niin yonlendirdigi uluslararas1 cabalarin sonucunda tiitiin iiriinlerine
kars1 verilen miicadelede uluslararasi nitelikli ilk antlasma ve atilan ilk adim olan
DSO TKCS 2003 yilinda uygulamaya girmistir. DSO’niin uygulamaya koydurdugu
bu sozlesme, iilkelere tiitin arzin1 ve talebini azaltma yolunda ayrintili bilgiler
vermekte ve yol gostermekte olup tiim bireylerin en yiiksek saglik standardinda

yasama hakkini onaylayan tek kanita dayali antlasmadir (45, 46).
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Bu antlagsmada DSO tiitiinle miicadele icin iilkelere tiitiine talebin azaltilmasi

icin Onlemler alinmasin1 6nermistir ve iilkelere yaptig1 bu onerilerini 11 ana baglik

halinde siralamistir. Bu ana basliklar su sekildedir;

10.
11.

Cocuklarin tiitiin bagimlis1 olmasinin engellenmesi,

Tiitiin sektoriinden ve lilke enflasyon oranlarindan daha fazla artan bir
vergilendirme sistemi sayesinde tiitin kullanimmin mali politikalar
yoluyla engellenmesi ya da azaltilmasi,

Artirilan  vergilerden elde edilen gelirlerin  bir kismimin tiitiin
endiistrisinden bagimsiz bi¢imde tiitiin kullanimimi onlemeye ve sagligi
gelistirmeye yonelik etkinliklere ayrilmasi,

Cevresel sigara dumanina maruziyetin etkin Onlemlerle ortadan
kaldirilmasi,

Tiitiin piyasasinin kar hirst ile ¢alisan tiitlin sirketleri tarafindan
belirlenmesine izin vermemek icin bu alanda devletin tekel giiciiniin
korunmasi,

Tiitiiniin sosyal kabul goren bir madde olmaktan ¢ikarilmasi,

Direkt ya da dolayli reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan
kaldirilmasi,

Titlin  {irtinlerinde  yapilacak yeni diizenlemeler; carpict saghk
uyarilarinin paketlere konulmasi, tiitiin iirlinlerinin toksik iceriklerinin
paket iizerinde belirtilmesi,

Titlin iiretimi ve fabrikasyonuna alternatif iirlinlerin promosyonu ve
desteklenmesi,

Tiitlin ile ilgili konularin etkin yonetimi, izlenmesi ve degerlendirilmesi,
Titlin  bagimliliginin tedavisinin yayginlastirilmas1 ve 1iyi hekimlik

pratiginin bir pargasi olarak algilanarak uygulanmasi (46).

DSO’niin bu antlagsmas1 Subat 2005’te yiiriirliige girmis ve TKCS’ yi 2011

yil1 sonu itibariyle
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173 ilke imzalamistir. Bu antlagsmayi imzalayan 173 iilkenin 164 tanesi
parlamentolarinda antlagsmay1 onaylayarak yiiriirliige sokmustur. Bu anlamda TKCS,

Birlesmis Milletler tarihinde en ¢ok ‘Taraf’a sahip olan antlagsmadir (28).

Tiirkiye bu Sozlesmeyi 2004 yilinda imzalamis ve ayni yil Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nde (TBMM) onaylamak suretiyle sozlesmeye “taraf” iilke konumuna
gelmistir. Sozlesme uyarinca devlet ve sivil toplum taraflarinin katilimi ile Ulusal
Titiin Kontrol Programi ve 2008-2012 wyillarin1 kapsayan Ulusal Eylem Plan
hazirlanmistir. Ulusal Program ve Eylem Plani i¢inde yer alan amag¢ ve hedeflerin
gerceklestirilebilmesi icin yasal destek geregi belirmis ve yeni bir yasal diizenleme
yaptlmast yoluna gidilmistir. TBMM Komisyonlarinda “Tiitin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’da Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”
(No.5727) 3 Ocak 2008 giinii kabul edilmistir. Bu yasanin yiirlirliige girmesiyle
birlikte Tirkiye tiitin kontrolii konusunda diinyada sayili iilkeler arasinda yer

almustir (47).

DSO-TKCS,  iilkeleri  temel  ilkelerin  uygulanmasi  konusunda
desteklemektedir. DSO iilkelere tiitiin ve tiitiin {iriinleriyle miicadelede hedeflerine
ulagmalar1 yoniinde yardim etmek i¢in 2008 yilinda “Kiiresel Tiitlin Salgin1 Raporu,
MPOWER” paketini hazirlanmigtir. Bu paket DSO-TKCS kapsaminda tanimlanan
tiitlin kontrolii politikalarinin uygulanmasi bakimindan etkili oldugu kanitlanmis olan

alt1 temel stratejiye isaret etmektedir:

1. (M; monitor tobacco use and prevention policies) Salgini ve koruyucu
uygulamalar titizlikle izlemek

2. (P; protect people from tobacco smoke) Toplumlari pasif sigara
dumaninin etkilerinden korumak

3. (O; offer help to quit tobacco use) Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim
etmek

4. (W; warn about dangers of tobacco) Herkesi sigaranin tehlikeleri
konusunda uyarmak

5. (E; enforce bans on tobacco advertising, promotion and

Sponsorship)Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak.
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6. (R; raise taxes on tobacco) Vergileri ve fiyati arttirmak

DSO’niin belirledigi bu politikalarn tiitiin  kullamimini azalttigi yapilan
calismalarla kanitlanmistir. DSO’niin bu alt1 politikas1 paket olarak etkili sekilde
kullanildig1 taktirde; genclerin sigaraya baslamasi dnlenmekte, halen sigara igenlere
birakmalar1 konusunda destek saglanmakta, sigara igmeyenler pasif sigara dumani
etkilerinden korunmakta ve sonugta toplumlar sigaranin zararlarindan korunmus

olmaktadir (44, 45).

2.2.9. Sigara Bagimhiliginin Tedavisi

Sigara bagimliligi, tedavisi uzun ve sabir gerektiren bir siire¢ olan ¢ogunlukla
tekrarlayan girisimler ve birden ¢ok denemeler gerektiren, kronik bir hastaliktir.
Sigara bagimliliginin tedavisi ¢ogunlukla miimkiin olmakla birlikte, uzun ve sabirl

bir siiregte tedavide basar1 saglanabilmektedir (48).

Giliniimiizde sigara birakmada kullanilan yontemler basit bir Oneriden,
medikal tedavi ile birlikte yogun davramigsal tedaviler arasinda genis bir

spektrumdan olusmaktadir (49).

Diinyadaki  sigara  kullanicilarinin =~ ¢ogunlugu  sigarayr  birakmak
istemektedirler, fakat bu her zaman kolay olmamaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gore ABD’de erigkin sigara kullanicilarinin %70’inden fazlasi en az bir sigara
birakma denemesinde bulunmuslardir. Bu denemelerin %41°1 son 12 ay igerisinde

gerceklesmistir (50).

DSO saglik kuruluslarina basvuran kisilere, saglik kurulusuna hangi amagla
gelmis olurlarsa olsunlar, sigara igme durumlarimi sorgulamay1 6nermektedir. DSO
sigara birakmada etkinligi kanitlanmis yaklasimlar ve farmakolojik tedaviler
olmasindan dolay: sigara i¢en her kisinin sigara birakma polikliniklerine ya da konu
ile 1ilgili hekimlere yonlendirilmesini Onermektedir. Bu polikliniklerde ilgili
hekimlerce bagvuran bireylere sigara birakmada ilag dis1 tedaviler ve ilag tedavisi

uygulanmaktadir (51).
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2.2.9.1. Ila¢ Dis1 Tedaviler

Bu tedavi segeneginde polikliniklere basvuran bireyler ilk degerlendirilmede

li¢ gruba ayrilirlar:

1. Sigara igen ve birakma denemesi i¢in istekli olan igiciler,
2. Sigara igen ancak birakma denemesi i¢in istekli olmayan igiciler,

3. Onceden i¢ip yeni sigaray1 birakmis olgular.

Ik grup icin, rehberler tarafindan, bes basamakta Ingilizce bas harfleri

kullanilarak 5A olarak kisaltilan yaklagimin uygulanmasi 6nerilmektedir:

Ogren (Ask): Bireyin basvuru nedenine bakilmaksizin sigara kullanim

durumu sorgulanmalidir.

Oner (Advice): Her sigara kullanicisna mutlaka sigarayr birakmasi

onerilmelidir. Bu 6neri net, giiclii ve kisiye 6zel olmalidir.

Olg (Assess): Hastanmn sigaray1 birakmayi istemesinin nedenleri, kararlilik
diizeyi, daha 6nce birakma deneme ve tecriibeleri sorgulanmalidir. Hastanin nikotin

bagimlilik diizeyi ve karbonmonoksit diizeyi 6l¢iilmelidir.

Onderlik et (Assist): Hastaya sigarayt birakma konusunda yardimei
olunmalidir. Birakma giinii belirlemek, karsilasacagi zorluklarin = ¢oziimleri
konusunda tavsiyeler vermek, motivasyon saglamak, gerekirse sosyal destek vermek

ve uygun tedavi secenegini onermek bu baslik altinda degerlendirilir.

Orgiitle (Arrange): Hasta takiplere cagirilmali ve telefon gdriismeleri
planlanmalidir. Tekrar baglama 6nlenmeye ¢alisilmalidir. Hasta motive edilmeli ve

sigarasiz donemde karsilastig1 zorluklar i¢in ¢6ziim Onerileri tiretilmelidir (51).
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Ikinci grup olan sigaray1 birakmak istemeyen igicileri sigaray1 birakmak iizere
harekete gecirmek icin diisiiniilmiis “SR” modeli ise yine Ingilizce “R” harfi ile

baslayan bes kelimeden olusmaktadir:

Tim etkileri gozden gecirme (Relevance): Hastanin o anki durumu ele
alinarak sigara igmenin veya birakmasinin bu durumlarla ne kadar ilgili oldugu

anlatilmalidir.

Riskler (Risks): Sigara kullaninminin akut dénem riskleri, uzun donem riskleri
ve cevresel riskleri anlatilmalidir. Akut donem riskleri; nefes darligi, artmis solunum
yolu enfeksiyon riski, impotans, infertilite ve gebeligin zarar gormesi riskidir. Uzun
donem riskleri; kronik akciger hastaliklari, kalp krizi, inme, akciger kanseri ve diger
kanserler, osteoporoz riskidir. Cevresel risklerde; sigara dumanina maruz kalan aile
bireylerinde artmis kalp krizi ve kanser riski, artmis solunum yolu enfeksiyon riski,
gebelige zarar verme riski, ani infant Sliimii sendromu, g¢ocuklarda astim riski

sayilabilir.

Kazanglar (Rewards): Hasta sigarayr biraktiginda ortaya cikacak yararlar

anlatilmalidir. Saglik durumunun adim adim diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Engeller (Roadblocks): Sigarayr birakma siirecindeki engeller ve zorluklar

belirlenmeli ve hastaya ¢6ziim 6nerileri sunulmalidir.

Tekrarlama (Repetition): Hastalarin her bagvurusunda motivasyonel destegin
tekrar verilmesi gerekir. Daha Once basarisiz birakma denemeleri olan hastaya
motivasyonel destek saglanmali ve bu durumun sonraki denemesinin de basarisiz

olacagi anlamina gelmedigi anlatilmalidir (52).

Ugiincii grup olan sigaray1 yeni biraktif1 dgrenilen olgularda en biiyiik sorun
niikstlir. Bu {igiincli grupta hedef niiksii 6nlemek olmalidir. Bu gruptaki bireylere
sigaray1 birakmaya bagl ortaya ¢ikabilecek yoksunluk bulgulari anlatilmali, bu
bireylerle beraber sorunlar ve niikse neden olabilecek faktorler belirlenmeli ve

bunlara yonelik ¢6ziim Onerileri getirilmesi planlanmalidir. Sigaraya yeniden
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baslamanin diger bir olumsuz yonii ise birakmaktan vazge¢meye neden olmasidir

(51). Bu nedenle bu siire¢ oldukga yakin bir takip gerektirmektedir.

Sigaray1 birakmaya yonelik bu basit motivasyonel destek onerilerinin disinda
daha karmagik davranis¢i yontemler de mevcuttur. Bunlarin arasinda; egitim,
bireysel ve grup terapileri, ters giidiilenme ve tiksindirme, psikoterapi, transandantal

meditasyon ve hipnoz sayilabilir (53).

2.2.9.2. Ilac Tedavisi

Sigara birakmada kullanilan ilag¢ tedavisinin amaci kiside sigara bagimliligina
bagl gelisen psikolojik bagimliligin ve fiziksel bagimliligin iistesinden gelmektir.
Sigara bagimliligi bulunan bir kiside sigaray1 biraktiktan sonra yoksunluk belirtileri
goriilmektedir. Goriilen bu yoksunluk belirtileri sigaray1 birakmaya calisan kisilerin
basarisizliginda rol alan en Onemli faktorlerden birisidir. Bu ylizden olusan
yoksunluk belirtilerini 6nlemek veya siddetini azaltmak igin ilag tedavileri
gelistirilmistir. Tlag tedavileri nikotin yerine koyma tedavisi ve nikotin igermeyen ilag
tedavisi olarak iki gruba ayrilir. Nikotin yerine koyma tedavisinde kullanilan nikotin
formlar1 transdermal band, sakiz, sublingual tablet, inhaler ve nazal sprey
seklindedir. Nikotin igermeyen ilag tedavisi ise bupropion ve vareniklin tedavilerini

igerir.

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (Nikotin Replasman Tedavisi: NRT)

Nikotin yerine koyma tedavisinin amaci, sigaranin birakilmasini izleyen
donemde ortaya ¢ikan nikotin yoksunluk belirtilerini gidermektir. Kiside ytliksek
veya orta derecede nikotin bagimlilig1 saptanirsa, kisi giinde 15 adetten fazla sigara
iciyorsa veya hafif derecede bagimli olmasina ragmen sigarayr birakmak icin

kullandig1 diger yontemlerden fayda gormemigse NRT uygulanir (54).

1. Nikotin sakizi: Nikotin sakizlarinin 2 mg ve 4 mg’lik formlar1 vardir. Sakiz
formlariin biyoyararlanimlari sinirlidir. 2 mg’lik sakiz ile 0,9 mg nikotin alinirken,

4 mg’lik sakiz ile 1,2 mg nikotin alinir. Sakizlarda bulunan nikotin, ¢igneme
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sirasinda agiz mukozasindan emilir. Emilimin iyi olabilmesi i¢in agizin pH’s1 ve

cigneme teknigi onemlidir.

Yiiksek derecede nikotin bagimliligi olanlarda 4 mg’lik nikotin sakizi
formlari ile tedaviye baslanmalidir (51). Nikotin sakiz tedavisi genellikle 8—12 hafta
kullanilmaktadir, ancak gerekli durumlarda bu siire uzatilabilir. Diger nikotin
replasman tedavilerine gore yerine nikotin sakizinin avantaji hastanin igme istegine

gore siireci yonetebilmesidir (55).

2. Nikotin sublingual tablet: 2 mg’lik tabletler halinde bulunur ve dilaltinda
¢oziilmektedir. Emilim oral mukozanin her tarafindan olmaktadir. Genellikle saatte
bir tablet kullanilmas1 onerilmektedir. Tabletler 20 dakika dilaltinda kaldiktan sonra
atilmalidir (54).

3. Nikotin Inhaler: Tam olarak inhaler degildir; emilimi oral mukozadan
olmaktadir. Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin icermektedir ve her kullanigta
birey 1,5-2,0 mg nikotin almaktadir. Basarili bir sonu¢ i¢in 6-16 kartus/giin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Yeterli serum seviyesinin olusmasi i¢in inhalatoriin her
saat 20 dakika kullanilmasi Onerilir (51). Nikotin inhaler preparatlari iilkemizde

hentiz bulunmamaktadir.

4. Nikotin Bandi: Yerine koyma tedavisinde en etkili yontemdir (51). Ticari
preparat olarak 16 saat ve 24 saat kullanilabilen formlar1 bulunmakta olup lilkemizde
24 saatlik formu mevcuttur. Bant ile viicuda saatte 1 mg nikotinin kontrollii verilmesi
saglanir. 24 saatlik formdaki bantlar, ti¢ farkli boyutta olup 30 TTS formunda 21 mg,
20 TTS formunda 14 mg, 10 TTS formunda ise 7 mg nikotin viicuda alinmaktadir.
Giinde 15 adetten fazla sigara icenlerde tedaviye 30 TTS (21 mg) formu ile baslanip
4 hafta devam edilmesi, daha sonra 2’ser hafta siireyle ardi ardina 14 ve 7 mg
seklinde tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi &nerilmektedir. Icilen sigara sayisinin
10-15 adet oldugu veya daha az i¢ildigi halde birakildiginda yoksunluk tanimlanan
durumlarda tedaviye 14 mg’lik dozla baslanip doz azaltilarak tedavi 8 haftaya

tamamlanabilir. Bant tercihen iist kola veya govde 6n yiiziinde tiiysiiz bir bolgeye
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uygulanmalidir ve her giin uygulama yerinin degismesi gereklidir. Tedavi ile birlikte

sigara i¢ilmemesi gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir (54).

Bupropion

Bupropion sigara birakma tedavisinde etkinligi gosterilen ve The Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan 1997 yilinda onaylanan ilk nikotin icermeyen
ajandir. Sigara birakma tedavisinde etkili bir ajandir. Nontrisiklik antidepresan bir
ilagtir. Sigaray1 birakmadaki yardimecr etkisi, antidepresan etkisinden bagimsizdir. 8
haftalik kullaniminin yeterli oldugu bildirilmektedir. Ik 3 giin 150 mg, 4. giinden
sonra 300 mg/giin olarak kullanilir. Tedaviye basladiktan sonra 7-14 giin iginde
sigara birakma gilinli belirlenir. Birey tedavi altindayken sigaray: birakir ve tedavi

ayni dozda siirdiiriiliir (51).

Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile basari saglanamayan

olgularda NRT ve bupropion kombine kullanilabilir (56).
Vareniklin

Vareniklin sigara birakma tedavisinde etkinligi FDA tarafindan 2006 yilinda
onaylanan ve nikotin igermeyen bir ajandir. Vareniklin agonist ve antagonist
fonksiyonlar1 ile nikotin bagimhiligini azaltirken, yoksunluk semptomlarinin ortaya
cikmasini engellemektedir (51). Vareniklin tedavisine giinde 0,5 mg doz ile baglanir
ve ilk ti¢ giin ila¢ bu dozda kullanilir, takiben 4-7. giinler aras1 0,5 mg sabah aksam,
8-14. giinler aras1 1 mg/giin dozu ile tedaviye devam edilir. Tlaca basladiktan sonra 8-
14. giin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda sigarayr birakma giinii belirlenir.
Genellikle tedaviye 12 hafta devam edilir (56). Yapilan caligmalarda 24 haftalik
tedavinin sigaray1 6 ay ve 1 yillik slireyle birakmada basariyr artirdigi goriilmiistiir,
ayni zamanda tedavi siiresinin 1 yila kadar uzatilmasinin niiks olasiligin1 azalttig

bildirilmistir (54).

Vareniklin kullanmasina ragmen sigara birakma girisiminde motivasyonunu

kaybeden ve sigaraya tekrar baslayan olgularda biitiin destek yontemlere ragmen
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niiks olugmussa tedavi 12. haftayr tamamlamadan kesilebilir. Vareniklin tedavinin

12. veya 24. haftasinda kesilmesi sirasinda doz azaltmaya gerek yoktur, ila¢ aniden

kesilebilir (56).

2.3. Internet Bagimhhig

2.3.1. internetin Tanim, Gelisimi ve Tarihgesi

Internet; International Network kelimelerinin bas harflerinden olusturulmus
olup kisaca; ‘bilgisayarlar arasi diinya c¢apindaki ag’ seklinde tanimlanabilir.
Tiirkce’ye genellikle, ‘uluslararasi ag’ seklinde ¢evrilir. Bu kurulan ag sistemi,
binlerce kilometre uzunlugundaki kablolar ve uydular aracilifiyla birbirlerine
baglanmis olup milyonlarca bilgisayardan olusmaktadir. Diinya capinda kurulan bu
ag sistemi sayesinde insanlar diinyanin istedikleri herhangi bir yerindeki bilgiye
ulasabilmekte, cok kolay, ¢abuk ve ucuza diger insanlarla iletisim kurabilmekte,
diinyanin herhangi bir noktasina c¢ok biiylik miktarda bilgi ve belge transferi
yapabilmektedir. Giiniimiizde tiim diinyay:r saran ve insanlar tarafindan ¢ok aktif
kullanilan bu ag sisteminin temeli ABD ve Rusya arasindaki soguk savas doneminde
gelisen rekabete dayanmaktadir. 1957°de Sovyet’lerin ilk insan yapimi diinya uydusu
olan Sputnik’i uzaya firlatmasi lizerine bu durumdan endiselenen ABD Savunma
Bakanligi, bilim ve teknolojinin orduya en iy1 sekilde uyarlanmasi ve uygulanmasi
icin Advanced Research Projects Agency (ARPA) adindaki projeyi baslatmistir.
1962 yilinda Amerikan Hava Kuvvetleri ABD’ye yapilabilecek olasi bir niikleer
saldiridan sonra tiim iilkedeki askeri birimlerin birbirleriyle iletisim kurabilmesi i¢in
askeri bir bilgisayar ag1 tasarlamistir. ARPA projesi bu ag1 desteklemis ve projenin
adi  ARPANET olmustur. Bilgisayarlar arast ilk ag 1969’da California’da
kurulmustur. Giiney Amerika’da bulunan dort bilyiik bilgisayar bir ag sistemiyle
birlestirilmistir. 1979’da International Business Machines (IBM) isimli teknoloji
sirketi, ilk internet sistemi sayilan BITNET sistemini olusturmustur. 1980’11 yillarda
soguk savasin etkisinin ortadan kalkmaya baslamasiyla askeri alanda kullanilan bu
ag sistemi akademik ve ticari ¢evreden de ilgi gorlip yavas yavas kullanilmaya
baslanmistir (57). 1991°de Tim Barnes Lee’nin, world wide web’ 1 (www) icat

etmesiyle bu ag sistemi farkli bir boyuta taginmistir. Bu sistem sayesinde insanlar
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yaptiklar1 aragtirmalari, bilgileri daha kolay paylasmaya ve bu paylasimlara daha
kolay ulasmaya baslamistir. WWW?’ nin icadindan sonra kullanici sayisi kisa bir siire
icinde 600.000’lere ulasmis ve bilgisayar ag1 buglinkii “internet” admi almistir.
1990’larda kisa siire icinde diinya genelinde interneti kullanan kullanic1 sayis1 ve
internetin  fiziksel yapisi hizli bir sekilde katlanarak artmistir (58). Internetin
tilkemize gelmesi ve gelisimi 1990’l1 yillarin basina dayanir. Tirkiye, internete
Nisan 1993’ten beri baghdir. ilk baglant1 Ortadogu Teknik Universitesi’'nde (ODTU)
gerceklestirilmistir. 1996 yili Agustos ayinda Turnet ¢alismaya baslamistir. 1997
yilinda kullanici sayisinin artmasi ve altyapinin yetersiz olmaya baslamasi iizerine
akademik kuruluslarin internet baglantisini saglayan Ulak Net ¢alismaya baglamistir.
Ulak Net sayesinde iiniversiteler nispeten hizli bir omurga yapisiyla birbirine
baglanmis ve internet daha kullanilir hale gelmistir. 1999 yilinda internetin bireysel
kullanicilar tarafindan daha fazla ragbet gormeye baglamasi {izerine ticari ag
yapisinda biiyiik degisiklikler olmus ve Turnet’in yerini TT Net adinda yeni bir
olusum almistir. 2000’lerin basinda ticari kullanicilar TT Net omurgas1 {izerinden,
akademik kuruluslar ve ilgili birimler ise Ulak Net omurgasi iizerinden internet

erisimine sahip olmaya baglamistir (59).

2.3.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de internet Kullanim

Yapilan arastirmalardan elde edilen istatistiksel verilere gore 2000 yilinda
diinyada 360.985.492 internet kullanicist bulunmaktaydi. 2017 yilinin ocak ayi
verilerine gore diinyada ki 7.519.028.970 kisinin 3.731.973.423°1i internet kullanicisi
olarak goziikmektedir. Yani diinya niifusunun %49,6’s1 internet kullanmaktadir.
2000 yilindan 2017 yilina kadar diinya genelinde internet kullanimi ortalama %900
artmistir. Bu artis en yiiksek Afrika’da olmustur. Afrika’da internet kullanimi
yaklasik olarak %7500 artmistir. Buna ragmen gilinlimiizde en az internet kullanim
orani yine de Afrika’dadir. Afrika nilifusunun ancak %27,7’si internet
kullanmaktadir. Diinya genelinde en yiiksek internet kullanimi oram1 Kuzey
Amerika’dadir. Kuzey Amerika niifusunun %88,1°1 internet kullanmaktadir. Bu oran

Avrupa’da %77,4, Asya’da %45,2’dir (60).
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Tiirkiye’de internet kullanim orani 2014 yilinda %53,8 iken hane halki
bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi 2016 verilerine gore bu oran %61,2
olmustur. Internet kullanim oran1 en yiiksek 16-24 yas grubunda bulunmustur. Tiim
yas gruplarinda erkeklerde bilgisayar ve internet kullanim orani daha yiiksek
cikmigtir. Diizenli internet kullanicist orant 2014 yilinda %44,9 iken bu oran 2016
yilinda %48,9 olmustur. Internet erisimi olan hane oran1 2014 yilinda %60,2 iken iki
sene sonunda bu oran %76,3’ye ¢cikmistir. 2014 yilinda ev veya is haricinde internete
baglanabilmek icin cep telefonu veya akilli telefon kullanim orani %58, tasinabilir
bilgisayar kullanim oran1 %28,5’tir. 2016 yilinda ise bu oranlar sirasiyla %96,6 ve
%32,1 olarak gdziikkmektedir. internet kullanimi amaglari i¢inde en iist sirada %82,4
ile sosyal medya kullanimi bulunmaktadir. Bunu %74,5 ile paylasim sitelerinden

video izleme, %69,5 ile ¢evrim i¢i haber okuma takip etmektedir (61) .
2.3.3. internet Bagimlhihginin Tanim

Son yillarda kullanim1 giderek artan ve kiiresel bir olgu olan internetin etkisi
insanlar arasinda giderek artmis ve tiim yas gruplar1 i¢in giinliilk yasamin 6nemli bir

bileseni haline gelmistir (62).

Teknolojik alanda ki ilerlemeler gelismisligin ve cagdaslasmanin bir ol¢iitii
olarak insan hayatini kolaylastirip toplumsal gelisime olumlu katki saglarken diger
yandan da teknolojik alandaki ilerlemelerin giindelik hayatta bilingsiz kullanimindan
kaynaklanan bazi sorunlar ve tehlikeler de beraberinde gelmektedir. Kiiresel ¢apta
kullanilan internetin de bilingsiz kullanicilarinin  sayisinin artmasi ile birlikte
‘sagliksiz-patolojik-problemli internet kullanim1’, ‘internet bagimliligi’ gibi yeni

kavramlar ortaya ¢ikmistir (63).

New York’lu psikiyatrist Ivan Goldberg tarafindan ayr1 bir hastalik olarak
tanimlanan ‘internet bagimliligi’ kavrami ilk olarak 1995 yilinda one siiriilmiistiir.
1996 yilinda Young; DSM-IV’ de yer alan patolojik kumar ile ilgili tani
Olclitlerinden yararlanarak ‘internet bagimlili§i’ i¢in Olgiitler gelistirmistir. Young,
bu olgiitleri kullanarak bilgisayar kullanicilarim1 bagimli olan ve bagimli olmayan

olarak iki gruba ayirmis ve bu konudaki tartigmalar1 baslatmistir (64).
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Internet bagimhiigi; genel olarak insanlarin interneti asir1 kullanmasi,
insanlarin internet kullanma isteklerinin Oniine gegememesi, insanlarin internete
bagli olmadan gecirdikleri zamanin 6nemini yitirmesi, insanlarin internetten yoksun
kaldiklarinda asir1 sinirli ve saldirgan olmasi ve insanlarin is, sosyal ve ailevi
hayatlarinin  giderek bozulmasi seklinde tanimlanabilir (64). Asir1 internet
kullanimin1 sorun olarak goriip bu sorunu tanimlamaya calisan degisik arastiricilar
farkli nedenselliklere dayanarak bu sorun igin farkli ifadeler kullanmislardir. Bunlar
‘internet bagimlilig1’, ‘patolojik internet kullanimi’, ‘problemli internet kullanimi’,
‘agirt internet kullanim1’, ‘kompiilsif internet kullanimi’ ve hatta ‘internetomani’

olarak sayilabilir (5).

Internetin bagimlilik derecesinde kotiiye kullanimi Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM-4’te yer almamakla birlikte, ‘internet
bagimlilig’ olarak adlandirilmaya calisilmistir. Internet bagimlihginin en yakin
oldugu hastaligin patolojik kumar oynama oldugu ileri siiriilmiistiir (65). internet
bagimliligt DSM-5’e dahil edilmistir. Son zamanlarda Internet asir1 kullanim
sorununun resmi bozukluk tanimi i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag oldugu
vurgulanan DSM-5 boliim 3’de bu tanimlama, ‘Internet kullanimi oyun oynama

bozuklugu’ seklinde yer almaktadir (3).

DSM-5 de internette oyun oynama bozuklugu, bir dizi biligsel ve davranigsal
semptomlarla sonuclanan internette asiri ve uzun siire oyun oynama tutumu seklinde
tanimlanmistir. Bu semptomlar madde kullanim bozuklugu semptomlarina benzer
olan, oyun oynama iizerinde kontroliin asir1 kaybi, tolerans ve yoksunluk
belirtileridir. Madde ile iligkili bozukluklardaki gibi internette oyun oynama
bozuklugu olan kisiler diger etkinlikleri thmal etmelerine ragmen oyun oynama
etkinligi i¢inde olup bilgisayar basinda oturmaya devam ederler. Tipik olarak giinde
8-10 saat ve daha fazla veya haftada en az 30 saatlerini bilgisayar basinda gegirirler.
Bilgisayar kullanmalar1 ve oyuna donmeleri engellenirse, ajite ve ofkeli olurlar.
Siklikla yemeksiz ve uykusuz uzun donemler gecirirler. Okul veya is gibi normal

sorumluluklarini veya aile ile ilgili sorumluluklarini ihmal ederler (3).
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2.3.4. internet Bagimlihginin Alt Tipleri

Young, internet kullaniminin yol ac¢tig1r olumsuz sonuglari internet bagimlisi
olarak nitelendirip takip ettigi insanlarda gorerek, internet bagimlilarini sorun

yasadiklar1 alanlara gore 5 alt grupta siniflandirmustir (5, 66).

1- Sanal seks bagimlilari
2- Sanal oyun bagimlilar
3- Sanal kumar bagimlilar1
4- Sanal borsa bagimlilar

5- Sanal aligveris bagimlilar
2.3.4.1. Sanal Seks Bagimlilar1

Kisilerin sosyal konumlar1 ne olursa olsun, internet ortaminda insanlar
kolaylikla pornografik igeriklere ulasabildiklerinden bu igeriklerin aranmasi ve
kullanilmast artmistir. Kisi pornografik siteler araciligiyla erotik ve pornografik
resimlere, hikayelere, filmlere ulasabildigi gibi, ¢esitli e-posta ve sohbet odalarindaki
sohbetler arasinda bu materyallerin degisimini kolaylikla yapabilmektedir (5, 66).
Kisiler kendilerini olduklarindan farkli gostererek bir g¢esit fantezi rol oynama ile
canli ve giivenli seks yapabilmektedir. Bu alanda kapsamli bir arastirma
yapilamamasina ragmen sanildigindan daha ¢ok insanin internet yoluyla bir tiir seks
bagimlis1 haline geldigi distiniilmektedir. Bunun sonucu olarakta sanal seks

bagimlilarinin evlilik yagsamlarinda problemler yasadiklari diistiniilmektedir (5).
2.3.4.2. Sanal Oyun Bagimhlar:

Birden ¢ok kisinin aym1 anda internet iizerinden oynayabildigi bu oyunlar
herkese agiktir ve insanlar bu sitelere kolaylikla iiye olabilmektedir. Cogunlukla
tiyelik ticretsizdir ve her kazanilan oyun kisiye puan olarak donmekte ve kisiyi
siralamada daha yukarilara tagimaktadir. Bu sekilde bireyin ismi biitiin diinyada
goriilebilmektedir. Buda kisinin bu oyunlar sayesinde daha fazla internette vakit

gecirmesini ve bunun sonucunda da internet bagimlisi olma olasiligini artirmaktadir
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(5, 66). Bu da kisinin bu oyunlar yiiziinden internette daha fazla vakit gegirmesi ve

bunun sonucunda da internet bagimlist olmast olasiligini artirmaktadar.
2.3.4.3. Sanal Kumar Bagimhilari

Internet ortaminda istenilen kumar istenilen kisiyle oynanilmaktadir. Kumar
oynatilan bazi siteler bazi {ilkelerde yasaklanmisken bazi iilkeler tarafindan da tegvik
edilmektedir. Bireyin yasadig iilke sanal kumar oynamay1 yasaklamis olsa bile birey
internet {izerinden yasadist yollarla kolaylikla kredi karti araciligiyla diger

tilkelerdeki kumarhanelerde kumar oynayabilmektedir (5, 66).

2.3.4.4. Sanal Borsa Bagimlilar1

Bir giin i¢inde borsada defalarca alim satim yapma olarak tanimlanmaktir. Bu
tanim brokerlerini degil, sadece kendisi i¢in alim satim yapanlar1 kapsamaktadir.
Onceleri sadece borsa aligverisi yapma keyfi, daha sonra borsa hakkinda yogun
aragtirmalara, diger insanlarla bilgi alisverisine kadar gitmektedir. Bu da internette
daha fazla zaman ge¢irmeye ve sonug¢ olarak da kisinin internet bagimlisi olma

olasiligini artirmaktadir (5, 66).

2.3.4.5. Sanal Ahsveris Bagimhlari

Ozellikle son zamanlarda insanlar arasinda hizlica artan bir trenddir. Bireyler

sadece satin almazlar, ¢esitli ilanlar vererek ikinci el satig bile yapmaktadirlar (5, 66).
2.3.5. internet Bagimlihginin Epidemiyolojisi

Internet bagimhiliginin goreceli olarak yeni bir konu olmasindan, uluslararasi
alanda kabul gormiis tan1 koyma kriterleri olmadigindan ve metodolojik giigliikler ile
kullanilan tanisal araclarin farkliligindan dolayr internet bagimliliginin prevalansi
tizerine olan bilgiler sinirhidir. Durumun tanimlanmasi, isimlendirilmesi ve

siniflandirilmasina iliskin uluslararasi bir uzlasinin olmamasi, arastiricilarin farkl
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degerlendirme araglar1 gelistirmelerine ve bu gelistirdikleri araclarla arastirmalar

yapmalarina yol agmistir.

Gelistirilen bu farkli araglarla yapilan arastirmalarin sonucunda ortaya
degerlendirme farkliliklar1 ¢ikmistir. Ayn1 zamanda hem farkli iilkelerde, hem de
ayni iilkede farkli araglarla yapilan bu arastirmalarin sonucunda birbirinden farkli
yayginlik oranlart saptanmistir. Ancak farkli Olgiitlerle de olsa bugiine kadar
uluslararasi alanda yapilan ¢alismalar problemli internet bagimlilig1 yayginliginin %
0,3-38 arasinda degistigini géstermektedir. Genel olarak erkeklerde kizlara oranla 2-
3 kat daha fazla goriilmekte ve internetin problemli kullanimina geng popiilasyonda

daha ¢ok rastlanmaktadir (67).

Bu alan da diinya genelinde en kapsamli aragtirma Greenfield isimli
arastirmaci tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmistir. Cevrimigi anket
yontemiyle yapilan bu aragtirmaya 8 ile 85 yas arasi 17251 goniillii katilmistir.
Arastirmanin sonucunda internet bagimliligr sikligr % 5,7 ¢ikmistir. Erkeklerde ve

kizlarda bagimlilik yoniinden anlamli bir fark bulunamamistir (68).

Bu alanda yapilan arastirmalarda ki en yiliksek oran Leung isimli
arastirmacinin 16-24 yas aras1 699 bireyde yaptigi arastirmada c¢ikmistir. Cin’de
yapilan bu arastirmada Young Internet Bagimlihigi Testi kullanilmistir. Arastirma

sonucuna goére bagimlilik oran1 %38 ¢ikmustir (69).

2.3.6. internet Bagimhiiginin Etyolojisi

Internet bagimliligr uluslararasi alanda yeni yeni kabul géren bir konu oldugu
icin ve yeterli aragtirma olmadig1 igin etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir fakat
bircok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi multifaktoriyel etkenlerin rol oynadig:
diisiiniilmektedir. Internet bagimhiliginin etyolojisi konusunda bu alanda arastirma
yapan arastirmacilar tarafindan farkli teoriler 6ne siiriilmiigtiir. Bunlarin arasinda
norobiyolojik, biligsel-davraniggt ve sosyal beceri eksikligi teorilerinin 6n plana

ciktig1 goriilmektedir.
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Internet bagimliligmin etyolojisini olusturan modeller sunlardir;
2.3.6.1. Norobiyolojik Teori

Hazzin noral mekanizmalarimin ¢ok iyi bilinmemesine ragmen bunlarin
muhtemelen  beyindeki  o6diil ve  Ogrenilmis  davramisin  pekistirilmesi
mekanizmalariyla iliskili oldugu belirtilmistir (70). Ventral tegmental alandan
mezokortikolimbik bdlgelere uzanan dopaminerjik néronlarin birgok psikoaktif
madde tarafindan uyarilabiliyor olmasi dopaminerjik noronlarinin 6diil-bagimlilik
sistemlerindeki roliinii giiclendirmektedir. Bu sebeple dopamine haz molekiilii de
denilmektedir. Dopamin sinaptik araliga salindiginda dopaminerjik reseptorleri
uyarir ve anksiyete, stres gibi olumsuz duygularin azalmasini saglar. Bu sayede de
kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Genetik olarak yatkinligi olan kisilerde
odiil sistemlerinde disfonksiyon gelismesine bagli olarak hipodopaminerjik durum
ortaya ¢ikabilir. Hipodopaminerjik durum ise bagimliliga yatkinlik olusturmada
onemli bir etkendir. Birgok psikoaktif maddenin yani sira hazzin siibjektifligi goz
Ontine alindiginda bir¢ok madde ya da davranigin ventral-tegmental alandan dopamin
salinimini artirabilecegi soylenebilir (12). Dopamin D2 reseptorii Al aleline sahip
olan bireylerde D2 reseptdr yogunlugunun azalmasinin madde bagimliliklarinin yani
sira patolojik kumar, seks bagimliligi, antisosyal davranis oOriintiilerine de sebep
olabilecegi belirtilmistir (71). Patolojik kumar ve madde bagimliliklarinin benzer
norobiyolojik mekanizmalara sahip olmalar1 kompulsif aligveris, internet bagimlilig
ve kompulsif seksiiel davraniglarinda benzer bagimlilik mekanizmalarin1 kullantyor

olabilecegini diisiindiirtmektedir (72).

Yapilan bazi goriintiileme c¢alismalarinda internette asir1 oyun oynayan
kisilerde kontrol grubuna gore sag orta orbitofrontal korteks, sol kaudat niikleus ve
sag insulada artmis glikoz metabolizmasi, her iki postsantral girus, sol presantral
girus ve bilateral oksipital giruslarda azalmis glikoz metabolizmasi tespit edilmistir.
Bundan dolay1 da internet asir1 kullaniminin orbitofrontal korteks, striatum ve
duyusal alanlardaki anormal norobiyolojik mekanizmalarla agiklanabilecegi
belirtilmistir. Baska bir goriintiileme ¢aligmasinda ergenlerin beyninde gri madde

anormalligi arastirilmistir. Bu g¢alismada internet bagimlilarinin beyninde kontrol
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grubuna gore sol anteriyorsingulat korteks, sol posteriyorsingulat korteks, sol insula
ve sol lingualgirusda gri cevher hacminde azalma goriilmiistiir. Bu bulgularla internet
bagimliliginin diirtii denetim bozukluklar1 ve diger bagimliliklarla benzer noronal

mekanizmalar1 paylastiklari ifade edilmistir (73).

2.3.6.2. Bilissel Davranis¢1 Teori

Davis tarafinda gelistirilen bu teoriye gore, kendisini ve diinyay1 algilamada
olumsuz bilislere sahip olan kisi, yogun internet kullanimi ile farkli bir duygusal
gelisim siirecine girmektedir. Bu olumsuz bakis acisinin ve diisiik benlik degerinin
sanal ortamlarda, istenilen rolii oynama, yiliz yiize olmaya gerek kalmadan iletisim
kurma ve diger bagimlilik amaglarina ulasma ile karsilanmasi kigide yeni bilissel
semalarin olugsmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu arada kisiler ger¢ek hayatta
yasanan sorunlardan da uzak kalabilmektedir. Bu biligsel gelisim siirecinde sik olarak
karsilasilan biligsel varsayimlar ise ‘ben sadece internet ortaminda iyiyim’, ‘internet
olmadan ben basarisiz bir insanim’, ‘internet bana saygi duyulan tek yer’, ‘internet
benim tek arkadasim’dir. Bu yeni biligsel yapilanma siirecinde kiside internet
bagimlihigi gelismektedir (74). Davis internet bagimliligini, 6zgiil ve genel internet
bagimlihigr olarak ikiye ayrrmustir. Ozgiil internet bagimliligini internetin belli bir
islevinin asir1 kullanimi olarak ifade etmistir. Ornegin patolojik kumar oynama tanisi
olan bir kisi internet lizerinden kumar oynayabilecegini kesfedebilir ve sanal kumar
bagimlilig1 gelistirebilir. Genel internet bagimliliin1 ise kisinin internette amagsizca
fazla vakit gecirmesi olarak tariflemistir. Genel internet bagimliliginda sosyal

izolasyon daha 6n plandadir (74).

2.3.6.3. Sosyal Beceri Eksikligi Teorisi

Bu teori biligsel davranisci teori temel alinarak gelistirilmistir. Bu teoriyi
geligtiren Caplan, kisilik problemi ya da psikiyatrik bir hastaligi olan kisilerin
internet bagimliligina daha yatkin oldugunu belirtmistir. Sosyal beceri eksikligi
modeline gore; depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu gibi problemleri olan kisilerin
sosyal iletisim agisindan negatif bilisleri oldugu ve bu sebeple bu kisilerin yiiz ylize

iletisim yerine daha az tehdit edici olarak diisiindiikleri sanal iletisimi tercih ettikleri
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belirtilmektedir. Internet araciigi ile kisi olumsuz ozelliklerini gizleyebilir,
kendisinde olmayan olumlu 6zelliklerinin varligindan s6z edebilir, boylece sanal
olarak iletisim kurduklar kisi {izerinde daha iyi bir etki birakabilecegi diislincesine
sahip olur. Bu sebeple bu kisilerde sanal iletisimin kolay, daha az riskli, daha
heyecanli oldugu inanci pekisir. Tiim bunlardan dolay1 kendilerini internet ortamda
daha rahat hissettikleri i¢in interneti asir1 kullanma ve bunun neticesinde de internet

bagimlilig1 ortaya ¢ikmaktadir (75).
2.3.7. internet Bagimhihgimin Tami Kriterleri

Internet kullaniminin yayginlasmas ile birlikte internetin olasi zararlar1 da
tartisilmaya baglamistir. Bu alandaki ¢aligmalarin hemen hepsi, internet kullaniminin
zaman zaman kisinin kendi denetiminden ¢iktig1 ve sosyal ya da mesleki/akademik
islevsellikte bozulmaya neden oldugu varsayimi ile yapilmistir (76). Bazi bireyler
internet kullanimin1 gereksinim duyduklart miktarla sinirlarken, bazilarinin bu
simirlamay1 yapamadigl, is ve sosyal yasamlarinda asir1 kullanim nedeniyle bazi

sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir (77).

Aragtirmacilar bu sorunlardan yola ¢ikarak internet bagimlilig: ile ilgili
caligmalar yapmislar ve yaptiklar1 bu calismalarin sonuclarina gore de internet

bagimliligi i¢in tani1 kriterleri olusturmaya ¢aligsmislardir.

Ik kez 1996 yilinda Goldberg DSM-IV teki madde bagimlilig1 tani Slgiitleri
dogrultusunda internet bagimliligi icin gostergeler gelistirmistir. Ayni yillarda
Young, DSM-IV’iin patolojik kumar oynama tani dlgiitlerini temel alarak internet
bagimliligini tanimlamistir (5). Young’un tanimladigi 8 olgiitten 5 tanesinin

karsilanmasi durumunda kisi “internet bagimlis1” olarak tani almaktadir.

Beard ve Wolf 2001 yilinda Young’in “internet bagimliligr” tanm Slciitlerini
diizenleyerek gelistirmislerdir (78). Young’in tamimladigi 8 olgiitii iki grupta
toplamuis, ilk 5’ini internet kullanim fonksiyonelligi olarak gruplandirmislardir. Buna
gore, kisinin her bir ifadedeki durumu mutlaka yasamis olmasi gerekmektedir. Diger

3 madde ise Kkisilerin internet kullanimindan dolay1r zarara ugramasi olarak
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gruplandirilmis, internet bagimlilig tanis1 koyulabilmesi i¢in ise, kisinin en az bir

tanesini yagsamis olmasi gerekmektedir.

Shapira ve arkadaslar1 2003 yilinda tani kriterlerini biraz daha genisleterek

“problemli internet kullanim1” adini verdikleri ii¢ maddelik tan1 6l¢iitii gelistirmistir
(79).

Tao ve arkadaslart 2010 yilinda internet bagimliligi tanisal kriterlerini
semptom (yedi klinik belirti), islevsellikte bozulma (fonksiyonel ve psikososyal),
siire (bagimhiligin en az 3 ay boyunca devam etmesi ve giinliikk gereksiz internet
kullannmimin en az 6 saat olmasi) ve dislama (psikotik bozukluk veya bipolar

bozukluk) kriterleri seklinde ayirarak uyarlamislardir (80).

DSM-IV’te tan1 Olgiiti olmayan buna karsilik son yillarda, internet
bagimliligina yonelik aragtirmalarin artisi ile DSM 5’e internette oyun oynama
bozuklugu adi ile girmeyi basarmis olan internet bagimliligi;; DSM 5’in iiglincii
boliimiinde, daha fazla klinik arastirma yapilmasi 6nerilerek yer almis, ve tanisi i¢in

9 adet kriter 6nerilmistir (3).
2.3.7.1. Young Internet Bagimhihg Tam Olgiitleri

Young internet bagimliligini psikiyatrik bir rahatsizlik olarak tanimlamaya
calismistir. Internet bagimliligmi DSM-IV’te “Diirtii Kontrol Bozukluklar1” baslig

altinda bulunan “Patolojik Kumar Oynama” tanmi kriterleri {izerinden tanimlamistir

).

Asagidaki 8 kriterden 5 tanesini tasiyan kisileri internet bagimlis1 olarak

nitelendirmistir.

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras
2. Doyuma ulagmak i¢in giderek artan internet kullanim ihtiyaci
3. Internet kullammini kontrol etme, azaltma ya da durdurmaya yonelik

basarisiz girisimlerde bulunma
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4. internet kullaniminin  azaltilmas1 ya da birakilmast  durumunda
huzursuzluk, tedirginlik, kizginlik hissetmek ve depresif olma

5. Baglangicta niyet edilen siireden daha uzun siire internette bagl kalma

6. Asir internet kullanimi nedeniyle iligkilerde bozulma yasama

7. Internet kullanimimnin boyutlarin1 gizlemek icin aile iiyelerine, terapiste
yalan s0yleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan uzaklasmak

i¢in kullanma.
2.3.7.2. Goldberg Internet Bagimlihg Tam Olgiitleri

Goldberg uygunsuz internet kullanimini, asagidaki kriterlerden 12 aylik bir
donem i¢inde herhangi bir zaman i¢inde ortaya ¢ikan 3 veya daha fazla kriterin

karsilanmasi ve klinik olarak belirgin bir bozulma yaratmasi olarak tanimlamistir

(81).

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi
A. Istenen keyfin alinmasi icin belirgin olarak artmig internet kullanim
stiresi
B. Siirekli olarak aymi siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte

azalma olmasi

2. Uzun siireli internet kullanim1 sonunda asagidakilerden en az iki tanesinin
giinler icinde ortaya ¢ikmasi (1 ay iginde ortaya cikabilir) ve kisilerin
bunlardan dolay: is, soysal ve 6nemli islevsel alanlarda sikint1 yagsamasi.
Bu sikintili durumlardan kurtulmak icin internete veya benzeri servislere
baglanmasi.

C. Psikomotor ajitasyon
D. Bunalti

E. Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler

F. Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma

G

Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma
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3. Internet kullanim1 genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir

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

5. Internet ile ilgili aktivitelere ¢ok uzun siireler ayrilir

6. 6.Internet kullanimi nedeniyle énemli toplumsal mesleki aktiviteler veya
bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimi, yol a¢t181 bilinen fiziksel, ailesel, sosyal, mesleki veya

psikolojik sorunlara ragmen asir1 olarak devam eder.
2.3.7.3. Beard ve Wolf’un Internet Bagimlihg Tam Olgiitleri:
Asagidakilerin (1-5) hepsinin mevcut olmasi

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyet

2. Istenilen zevki almak icin internette giderek daha fazla kalma ihtiyaci
duyma

3. Bircok kez basarisiz internet kullanimi kontrol altina almada ya da
birakma c¢abasinda olma

4. Internet kullanimini azaltmaya ya da birakmaya calisiginda huzursuz,
depresif ya da irritabl olma

5. Kalmayi planladigindan daha uzun siire internete bagli olma
Ve asagidakilerden en az birinin olmasi

1. Internet kullanim yiiziinden énemli bir iligkisini, isini ya da egitimiyle
mesleginde basar1 kazanmasi ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atar ya da
kaybeder

2. Internet kullanimini saglamak igin aile iiyelerine ya da baskasina yalan
sOyleme

3. Sorunlarda kagmak i¢in ya da disforik bir duygudurumdan kagmak icin

asir1 internet kullanimi (76).
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2.3.7.4. Shapira’nin Internet Bagimlihg Tam Olgiitleri
Asagidakilerden en az biriyle karakterize uyumu bozucu internet kullanimi

1. Internet kullanimu ile ilgili kars1 koyulmaz diisiinciiler

2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi

3. Internet kullaniminm ya da kullanimiyla ilgili zihinsel mesguliyetin,
sosyal ig ve diger iglevsellik alanlarinda belirgin olarak bozulmaya yol
acmasi

4. Asin internet kullaniminin sadece hipomani veya mani donemlerinde

olmamasi veya diger eksen I bozuklugu ile ilgili daha iyi agiklanamamasi
(79).

2.3.7.5. Tao ve Arkadaslarinin internet Bagimhhig: Tam Olgiitleri
Semptom Kriteri
Asagidakilerden hepsi olmalidir:

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (bir onceki cevrimici aktiviteyi
diistinme veya bir sonraki aktiviteyi iple ¢ekme)
2. Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birka¢ giin sonra disfori,

anksiyete, irritabilite veya sikilma hissinin olmasi
Asagidakilerden en az biri (veya daha fazlasinin) olmast:

1. Tolerans, doyum saglama amaciyla internet kullaniminda belirgin artigin
olmast

2. Internet kullanimmi birakmak veya denetim altina almak icin siirekli bir
istek ya da basarisiz ¢abalarin olmast

3. Internet kullanimmn yol agtigi devamli veya tekrarlayici fiziksel veya

psikolojik bir probleme ragmen asir1 kullanima devam edilmesi
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4. Kullanimin direk bir sonucu olarak internet digindaki aktivitelere ilgi ve
istek kayb1
5. Interneti disforik duygudurumdan (8rnegin garesizlik, sucluluk, kaygi gibi)

kagmak veya rahatlamak ic¢in kullanma
Dislama Kkriteri

Asirt internet kullanimi psikotik bozukluk veya bipolar I bozukluk ile daha

1yi aciklanamaz.
Klinik olarak onemli derecede bozulma kriteri

Onemli bir iliski, is, egitimsel veya mesleki firsatlar1 kaybetmeyi de igerek

seklide islevsel bozulmalar

Siire Kriteri

Internet bagimlihg giinliik en az 6 saat kullanim ile (is/akademik amacl

kullanim hari¢) en az 3 ay siirmelidir (80).

2.3.7.6. DSM-5’te internette oyun oynama bozuklugu (Internet Gaming

Disorder) icin o6nerilen tam kriterleri:

1. Internet oyunlariyla mesgul olma (Kisi ya daha &nce oynadigi oyun
hakkinda diisiiniir ya da bir sonraki oyunu oynamay1 bekler; internet oyunu
giinliik yasamda hakim aktivite olur).

2. Internette oyun oynarken internetin elinden almmasiyla yoksunluk
belirtileri (Bu belirtiler genellikle sinirlilik, kaygi ya da {ziintii olarak
tanimlanir, ama bunlar farmakolojik geri g¢ekilmenin fiziksel belirtileri
degildir).

3. Tolerans- internet oyunlariyla giderek artan miktarda zaman harcama
ihtiyaci.

4. Internet oyunlarmi oynama konusunda basarisiz birakma gabalari.
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5. Internet oyunlari oynamanm bir sonucu olarak ve internet oyunlari
haricinde, 6nceki hobi ve eglencelerine ilginin azalmasi.

6. Psikolojik problemlere yol actig1 bilinmesine ragmen internet oyunlarinin
devam eden asir1 kullanimu.

7. Internet oyunlarin1 oynama siiresi ile ilgili aile iiyelerine, terapistine ya da
digerlerine yalan sdyleme.

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya kag¢inmak igin internet
oyunlarinin kullanimi. (Caresizlik, su¢luluk, kaygi duygular1 gibi).

9. Internet oyunlar1 oynama nedeniyle énemli bir iliskiyi, isi, egitim veya

kariyer firsatini tehlikeye atma ya da kaybetme.

12 aylik bir siire i¢inde yukarda belirtilen dokuz kriterden bes veya daha fazla
kriterin karsilanmas1 gerekmektedir. Internette cogunlukla baska oyuncularla oyunlar
oynamay1 tercih etme ve klinik olarak 6nemli bir bozukluk veya sikintiya yol agan

stirekli ya da tekrarlayict kullanim olarak tanimlanmistir (3).

2.3.8. internet Bagimlihgimin Tamsinda Kullanilan Olgekler

Internet bagimlihigm degerlendirmede ilk gelistirilen ve kullanmilan 6lgek
Young’in gelistirdigi dlgektir. Young kendi yaptigi arastirmalar sonucu gelistirdigi
internet bagimlilig: 6lgiitleri sonrasinda; patolojik internet kullanimini belirlemek ve
degerlendirmek igin 20 sorudan olusan Likert tarzi Internet Bagimlilik Olcegini
gelistirmis ve kullanmaya baslanmustir. Besli likert tarzi bir 6lgek olan Internet
Bagimliik Olgegi'nde katilimcidan sorulan sorulara verilecek yanitlar igin
“Nadiren”, “Ara Sira”, “Sik Sik”, “Cogu Zaman”, “Her zaman” seg¢eneklerinden
birini isaretlemesi istenmektedir. Bu seceneklere sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan
verilmektedir. 80 ve iizeri puan alanlar "Patolojik Internet Kullanicist" olarak
tanimlanmaktadir. 50-79 arasi puan alanlar "Sinirli Semptom Gosterenler”, 50 puan

alt1 alanlar "Semptom Gostermeyenler" olarak tanimlanmistir (82).

Bu alanda gelistirilen diger bir 6lcek Chen Internet Bagimlilik Olgegi’dir. Bu
Olgek 26 soruluk likert tipi bir dlgektir. “l1=tecriibemle uyumlu degil”, “2=tecriibemle

uyumlu olmayabilir”, “3=tecriibemle uyumlu olabilir”, “4=tamamiyle tecriibemle
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uyumlu” seklinde 4 puanlamayla yapilmaktadir. internetle iliskili problemlerden 4
durumu incelemektedir. Bunlar; kompulsif kullanim, ¢ekilme, tolerans, kisilerarasi
iletisim, saglik sonuglar1 ve zaman yonetimi zorluklaridir. Ayn1 zamanda Ko ve
arkadaslar1 Tayvan lise 6grencilerinde bir grup kriter test etmis, yiiksek spesivite
(%97,1) ve sensitivitesi (%87,5) olmasi sonucu internet bagimlilig: tani kriteri olarak
ileri slirmiigtiir. Bunlar A, B, C kriterleri olarak ayrilmistir. A grubunda ¢ekilme,
tolerans belirtileri ve asir1 internet kullanimi gibi sorular1 igceren 9 kriter vardir. Bu 9
kriterden6 ya da daha fazlasinin olmasi ve B grubunda fonksiyonel bozuklugu igeren
3 kriterden en az bir tanesinin olmasiyla birlikte internet bagimlilik davraniginin
bagska bir bozuklukla agiklanamadigi kriterini iceren C grubunun da olmasi

gerekmektedir (82).

Internet bagimlilig: ile ilgili yaptig1 arastirmalarla dlgek gelistiren bir diger
kisi de Griffith’tir. Griffith’in gelistirdigi internet bagimliligi 6lgegi 27 maddeden
olusur, 5 puanlamayla yapilir ve likert tipi bir 6lgektir (83).

Son 20 y1l iginde Amerika ve Cin agirlikli olmak iizere Yunanistan, Almanya,
Hollanda, Tayvan, Polonya, Macaristan, Avusturalya, Kanada, Tiirkiye, Ispanya,
Giiney Kore gibi birgok iilkeden farkli aragtirmacilar tarafindan ¢ogunlugu likert tipi
olan 6l¢me metodlariyla internet bagimliliginin tespitine yonelik ¢aligmalar yapilarak

bazi dlgekler gelistirilmistir (65, 84).

Son yillarda yapilan arastirmalara ve gelistirilen Olgeklere ragmen heniiz
internet bagimliligi izerinde uzlasilmis bir tan1 6l¢iitii yoktur. Arastirmalarda internet
bagimlilig ile ilgili belirtildigi tizere ¢ok sayida dlgek gelistirilmis ve kullanilmistir
(85). Problemli internet kullanimini tanimlamaya yardimeci en ¢ok kullanilan
6l¢ekler; Young’in Internet Bagimliligi Testi, Young’in Tanisal Anketi ve de Chen

Internet Bagimlilik Skalasidir (86).
2.3.9. Internet Bagimhihginin Belirtileri

Internet bagimhiligi {izerine arastirmalar yapan arastirmacilar bu

aragtirmalarin sonucunda internet bagimlis1 olarak degerlendirdikleri kisilerde bazi
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ortak belirtiler belirlemislerdir. Arastirmacilar bu belirtilere internet bagimlilig

belirtileri ismini vermislerdir. Bu belirtiler sunlardir;

10.

11.

12.

13.

Kisinin internette bir ka¢ dakika harcamaya niyetli olmasina ragmen
internette saatler harcamasi;

Kisinin arkadaslarina internette daha fazla zaman geg¢irmek igin yalan
sOylemesi;

Kisinin ekran basimma her oturusta saatlerce internete bagli kalmasi ve
bunun sonucunda kiside fiziksel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmast;
Kisinin internete bagli olmadigi zamanlarda bile siirekli olarak bir
sonraki internete baglanma zamanini beklemesi;

Kisinin aradig1 bilgiyi bulmada hep bir adim kaldigin1 diigsiinmesi,
Kisinin insanlar ile internet ilizerinden konusmayi, insanlarla yiiz yiize
konusmaktan daha rahat bulmasi ve yiiz yiize iletisimden kagmast;

7 Kisinin e-postada yeni bir seyler var m1 diye siirekli e-postaya bakmak
icin istek duymasi;

Kisinin internete baglanmak ya da internette bagli kalmak icin yemek
Oglinlerini, derslerini veya randevularini aksatmasi;

Kisinin internetin basinda fazla zaman gecirdigi i¢in sugluluk duyma ve
hoslanma duygular1 arasinda kalmast;

Kisinin herkese mail adresi, sohbet odas1 adlarin1 verme veya dagitmaya
caligmast;

Kisinin internet dis1 ugraslara ilgisinin kaybolmasi ve is verimliliginin
diismesi;

Kisinin internete ¢ok ge¢ saatlere kadar bagli kalmasi yiiziinden siirekli
uykusuz kalmasi ve kronik yorgunluk ¢ekmesi;

Kisinin agis1 bilgisayar kullanimi1 nedeniyle esiyle arasinda anlagsmazlik

ve sorun ¢ikmasi (21, 87).
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2.3.10. internet Bagimhliginin Saghik Uzerine Etkileri
2.3.10.1. internet Bagimhhiginin Fiziksel Etkileri

Internet bagimhiligi olan kisilerde diizensiz yeme aliskanlii, sedanter
davranig, fiziksel aktivite eksikligi ile 0z-degerlendirme ve kisilerarasi iletisim
bozuklugu gorilir. Tim bunlar obeziteye yol acgabilir (88). Obezite ayrica
beraberinde hiperinsulinemi, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi ikincil riskler
getirmektedir (89). Bu Ongoériilere ragmen ergenlerde internet bagimliliginin obezite

ile iligkisine dair yeterli sayida calisma yoktur.

Uzun siireli bilgisayar kullaniminin  ¢ocuklarda yol agtig1 fiziksel
problemlerin basinda; g6z rahatsizliklari, radyasyonun olumsuz etkileri, durus ve
iskelet yapisinda bozukluklar gelmektedir. Kas gruplarimin siirekli tekrar eden
hareketlerin baskisi altinda tutulmasi sonucu karpal tiinel sendromu gibi problemler

ortaya ¢ikmaktadir (89).

Bir aragtirmacinin 2011 yilinda yapmis oldugu bir arasgtirmanin sonucuna
gore internet ve bilgisayar kullanim siiresi ile uyusukluk, uykusuzluk ve el bileginde
agr1 gibi saglik sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur. Ayrica
katilimcilarin  %10,0’unun goézlerinde sulanma sikayeti ve %1,7’sinin ellerinde

uyusukluk hissettikleri saptanmistir (90).
2.3.10.2. internet Bagimhliginin Psikososyal Etkileri

Uluslararasi alanda yapilan ¢alismalarda problemli internet kullanimi mevcut
olan kisilerde sosyal izolasyon, yalmizlik ve ev-okul-is performansinda azalma

arasinda dogrusal bir iligski olduguna dair veriler bulunmustur (75).

Yalnizligin kisilerde depresyona benzer sekilde, internet bagimliligi i¢in hem
bir neden hem de bir sonu¢ oldugu diisiiniilebilir. Yani, birey toplum iginde yalniz
kaldig1 i¢in asir1 internet kullanimmna yonelebilecegi gibi, asir1 internet

kullanimindan o6tlirii zamanla toplumdan uzaklasarak yalmiz kalabilecegi de
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diisiiniilebilir. Oyle ki, kisilerin internet bagimlilig1 diizeyi artik¢a, yalmzhigmin da

arttig1 diistiniilmektedir (91).

Yapilan epidemiyolojik aragtirmalar sonucu internet bagimlilarinin
%50’sinde bagka bir psikiyatrik bozukluk bulundugu ortaya konulmustur. En sik
rastlanan bozukluklar madde kullanimi, duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, psikotik bozukluk, depresyon ve distimidir. Bu kisilerin %38’nin en az
bir baska bagimliliginin daha oldugu ve bunlar arasinda en sik kompiilsif aligverisin,
kumar oynamanin ve kompiilsif seks bagimliginin bulundugu belirtilmistir. Ayrica
bu Kisilerin bazilarinin borderline, narsistik ve antisosyal kisilik bozuklugu
kriterlerini de karsiladiklar1 ve 6zellikle daha 6nceden ¢esitli diirtii kontrol bozuklugu
ya da madde bagimlilig1 sorunu olanlarin interneti daha asir1 ve patolojik diizeyde
kullanma egiliminde olduklar1 ifade edilmistir (92). Ulkemizde yapilan bir
calismada, Ozellikle geng yas grubunda dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu,
sosyal fobi, hafif depresyon varligi bulunan veya ailesinde bagimliliga yatkinlik
oldugu belirlenen bireylerde riskli internet kullaniminin artmis oranda goriilebilecegi

belirtilmistir (93).

Bir bagka calismada internet bagimliligi olan ergenlerin bagimlilik yapan
maddelere daha ¢ok maruz kaldigi saptanmistir. Internet bagimlhiligmin madde
bagimlilig: ile altta yatan benzer nérobiyolojik diizenekleri oldugu ileri stiriilmiistiir

(94).

Kaygi ve cekingenlik kavramlar1 ile de internet bagimliligi arasinda iliski
saptanmistir. Kisinin toplumdan uzaklagsmasini ifade eden yabancilasma, internet
bagimlilig: ile iliskili olarak problemli davraniglarin anlasilmasi i¢in onemli bir

kavram olup, yabancilagma ile internet bagimliliginin iliskili oldugu diisiiniilmektedir
(95).

Asir1 oranda internet kullaniminin bireylerde uyku ve calisma zamani kaybi
gibi sosyal ya da kisisel islevleri aksatabilecegi ileri siiriilmektedir. Yapilan
caligmalarda ergenlerin internette harcadiklar1 haftalik zaman ile problemli internet

kullanim1 arasinda pozitif bir iligski oldugu ayn1 zamanda problemli internet kullanimi
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mevcut olan ergenlerin gilinliik etkinliklerine, 0gretmen-aile iligkilerine problemli

internet kullaniminin olumsuz etkisi oldugu bulunmustur (96).

2.3.10.3. internet Bagimhihginin Bilissel Etkileri

Bilgisayar oyunlari, sanal sohbet ve internet bagimlilig1 ders ¢calismaya engel
olarak akademik basarmin diismesine sebep olabilmektedir. Universite dgrencileri ile
yapilan bir calismada akademik basaris1 diisiik olan Ogrencilerde internet
kullaniminin digerlerine gore iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uzun siire
bilgisayar kullanmanin neden oldugu bir diger bilissel problem ise dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugudur (97).

2.3.11. internet Bagimhhig: Tedavisi

Internet bagimlilig1 gorece yeni bir konudur ve tedavi girisimleri konusundaki
arastirmalar azdir. Genis randomize kontrollii ¢alismalar olmamasina karsin internet
bagimliliginin tedavisinde klinisyenler tarafindan farmakoterapi ve psikoterapi
secenek olarak kullanilmaktadir. Olumlu sonuglar daha ¢ok anektodal olgu sunumlari

ve kontrollii olmayan az sayida olgu ile yapilan ¢alismalara dayanmaktadir.
2.3.11.1. Farmakoterapi

Yapilan ¢alismalar, internet bagimlilarinin %50’sinde baska bir psikiyatrik
bozukluk bulundugunu ortaya koymustur. Internet bagimliliginda kullanilacak
farmakoterapinin amaci eger saptanabilmigse altta yatan psikiyatrik bozuklugun
tedavi edilmesi olmalidir. Yapilan ¢alismalar sonucu internet bagimliligmin diirtii
kontrol bozukluklar1 tanimmna uydugu belirlenmistir. Eger patolojik internet
kullanimi1  bir diger psikiyatrik bozuklugun belirtisi degilse diirtii  kontrol
bozukluguna daha yakin olmasi nedeniyle farmakoterapi antidepresanlar ve
duygudurum diizenleyiciler ile baglar. Ancak bugiine dek bu grup ilaglarla ¢ift kor
plasebo kontrollii bir ¢alisma yapilmamistir (98).
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Farmakoterapdtik anlamda bir baska yaklasim ise, komorbid psikiyatrik
bozukluklarinin tedavisinin yani sira bagimliligin kendisini tedavi etmeye yonelik
olarak ozellikle sanal seks bagimlilarinda denenmis olan naltrekson tedavisidir.
Naltrekson tedavisi ile ilgili yayilanan bir calismada Bostwick ve Bucci, kompulsif
olarak internet pornografisine bagimli olan bir olguda naltrekson tedavisiyle belirgin
bir diizelme ortaya ciktigini belirtmislerdir. Naltrekson’un aslinda alkol-madde
bagimlilig:1 tedavisinde kullanilan bir opiat antagonisti oldugu ve opiatlarin dopamin
salinimim arttiricr etkilerini 6nledigi bilinmektedir. Odiil merkezinin ve dopaminin
islev bozuklugunun bagimlilikta énemli rolii olmasi nedeniyle, naltreksonun 6diil
merkezi tizerindeki etkilerinin bagimlilikta 6nemli bir tedavi araci olabilecegi

belirtilmektedir (99).

Farmakoterapide kullanilan bir baska ila¢ bupropiondur. Bupropion sigara
bagimlilig1 tedavisinde kullanilan bir antidepresandir. Bupropion ve plasebo
verilerek yapilan bir ¢alismada 12 haftalik tedavi sonunda bupropion alan grupta
Young internet bagimlilig1 skorlarmin plasebo alan gruba gore daha fazla azaldig
tespit edilmistir. Bu arastirmanin bir diger sonucuna gore bupropionun hem depresif
semptomlari iyilestirmede hem de asir1 oyun oynamanin siddetini azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir (100).

2.3.11.2. Psikoterapi

2.3.11.2.1. Bilissel- Davranisci Terapi

Arastirmacilar, internet bagimliliginda da tipki depresyonda oldugu gibi baz
olumsuz bilislerin rol oynadigin1 ve internet bagimliliginin hayatta basarisiz olunan
alanlan1 telafi etmeye yonelik bir davranis Orne8i olarak ortaya c¢iktigini One
siirmiisler ve bu baglamda internetin asir1 kullaniminin 6diillendirici bir davranig
olarak gortilebilecegini ve Ogrenme mekanizmalar1 aracilifiyla bazi olumsuz
duygularla miicadele etmeye yarayan yetersiz bir strateji olarak kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Arastirmacilar internet bagimliligimin tiim bu biligsel 6zellikleri

dikkate alindiginda biligsel-davranis¢i tekniklerin bu bozuklugun tedavisinde énemli
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yeri olacagini belirtmislerdir. Bu noktadan hareketle Davis ve Young bu hastalarda

kullanilabilecek bilissel-davranisci tedavi protokolleri 6nermislerdir (74, 101).

Davis, internet bagimliliginin nedeni olarak uyum bozucu bilisleri gortir.

Davis, internet bagimliliginin tedavisi i¢in 11 haftalik bir protokol dnermistir.

Davis’in onerdigi biligsel davranig¢i tedavide atilmasi gereken adimlar su

sekildedir:

Kisinin internetten uzakta kalamadiginin tespiti,

Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve herkesin oldugu bir yere nakli,
Diger insanlarla birlikte internete baglanmast,

Internete baglanma zamaninin degistirilmesi,

Internet defteri olusturulmasi,

Bagka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi,

N o a ~ wDd e

Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamamasi,

8. Spor aktivitelerine katilmasi,

9. Internet tatilleri verilmesi,

10. Otomatik diisiincelerin ele alinmast,

11. Gevseme egzersizleri,

12. Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi,

13. Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi (74).

Young internet bagimliliginin biligsel-davranis¢1 tedavisinde internete
girmeyi yasaklamanin uygun bir ¢6ziim yolu olmadigmi belirtmis ve tedavi
hedefinin, interneti tamamen yasaklamak yerine internet kullaniminin kontrol altina
alinmas1 olmasi gerektigi ifade etmistir. Young terapisini 12 hafta ya da 12 oturum

olarak planlanmustir.

Young’in 6nerdigi modelde 12 haftalik veya 12 oturumluk terapi siirecinde

asagidaki diizenlemeler yapilir:
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Internet kullanim saatlerini diizenleyerek, zit saatlere kaydirmak,
Internet kullanimini durdurmak i¢in dis uyaricilar kullanmak,
Internet kullanim hedefleri belirlemek,

Cok kullanilan internet islevlerinden uzak durma,

Hatirlatici kartlar kullanma,

o g~ w e

Internet kullanimi yerine yapilacaklarm not edilecegi kisisel bir defter
kullanmak,

7. Destek gruplarina katilma,

8. Aile terapisi (101).

2.3.11.2.2. Aile Terapisi

Bazi arastirmacilar internet bagimlilig1 tedavisinde temel prensiplerin diger
bagimlilik tedavilerinden ¢ok farkli oldugunu, internet bagimliliginin goriilme
yasinin daha diigiik olmasi, ¢ocuk ve ergenleri Ozellikle akademik donemlerinde
etkilemesi nedeniyle tedavinin hizli ve etkin sekilde yiiriitilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Arastirmacilar internet bagimliliginin tedavisi icin aile ile siki
isbirliginin yapilmast gerektigini ve tedavi yontemi olarak aile terapisi yapilmasi

gerektigini belirtmiglerdir (12).

Internet bagimlis1 olgulariyla yapilan bireysel terapi oturumlarinin yani sira
ailenin de bu konuda egitilmesi ve desteklenmesi olduk¢a Onemlidir. Bagimlilig
tetikleyebilecek aile i¢i dinamiklerin ele alinmasi ve ailenin saglikli islevler
gelistirmesi konusunda desteklenmesi, bagimliligin tedavisi a¢isindan oldukca

onemli olarak goriilmektedir.

Aile terapisinde calisilmasi gereken konular:

1. Aileyi internetin bagimlilik yapabilecegi konusunda egitme,

2. Ailenin bagiml kisiye yonelik su¢lamalarini azaltma,

3. Kigiyi internet kullanimima daha da yonelten aile i¢i ¢atigmalarin
belirlenmesi ve ¢oziilmesine yonelik girisimler,

4. Aileyi bagimli kisinin tedavisini desteklemeleri i¢in cesaretlendirme.
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Literatiir degerlendirildiginde internet bagimliliginin tedavisi i¢in yukarida
Onerilen terapi yontemlerin etkinligini aragtiran ¢ok fazla caligma bulunmamakla
birlikte, Young, 114 internet bagimlis1 olgu ile yaptigi bir ¢alismada, biligsel-
davranigg1 terapinin etkinli§ini motivasyon kazandirma, zamani uygun kullanma
becerisi, sosyal etkinliklerin diizenlenmesi, sanal olmayan aktivitelere katilma ve
sorunlu internet kullanimindan uzak durabilme baglaminda bir anket calismasi ile
degerlendirmis ve 6 ay boyunca 3, 8 ve 12. haftalarda bu anketi tekrarlamistir. Sonug
olarak, olgularin ¢ogunun 8 haftalik terapi sonrasinda bagvuru sirasinda gosterdikleri
belirtilerle bas etmeye basladiklarint ve 6 aylik izlemde bu iyilik hallerini
stirdiirdiiklerini ortaya koymustur (101).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarim

Atatiirk Universitesi dgrencilerinin sigara ve internet bagimlilign prevelansi
ve bu bagimliklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesini belirlemeye yonelik olan
bu ¢alisma Ekim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Yakutiye
yerleskesinde yapildi.

3.2. Arastirmanin Niteligi

Atatiirk Universitesi dgrencilerinin sigara ve internet bagimlilig1 prevelansi
ve bu bagimliklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesini belirlemeye yonelik olan

bu calisma tanimlayic kesitsel tipte bir epidemiyolojik aragtirmadir.
3.3. Ornek Sayis1 ve Ornek Se¢im Teknigi

Arastirma Oncesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali tarafindan On istatistik c¢alismasi yapilmistir. Yapilan istatistik
calismasinin drneklem hesabi; Atatiirk Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire
Bagkanlig1 tarafindan 01.01.2016 tarihinde glincellenen aktif kayitli 68renci listesi
tizerinde, %95 giiven aralig1, %80 gii¢c ve beklenen yayginlik %2+ 1 parametreleri ile

EPIInfo programai (siirum no: 3.5.1, 2008) ile hesaplanip yapilmaistir.

Omneklem hacmi belirlenirken evren 50000 kisi, internet bagimlilig
prevalansi (p) % 2 d=0.01 alinmis ve % 95 giiven araliginda, n=Nt2p.q/d2(N-1)+t2pq
formiilii kullanilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucu % 10 anketin ¢aligma dist

birakilacag: tahmin edilerek 6rneklem hacmi en az 1632 hesaplanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri Atatiirk Universitesi Yakutiye
yerleskesinde kayitli 68renci olmak,18 yas ve iistiinde olmak, calismaya katilmaya
goniillii  olmak, aydinlatilmis onam formunu imzalamig olmak seklinde

belirlenmistir. Atatiirk Universitesi Yakutiye Yerleskesinde digaridan egim alan
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Ogrenciler calismaya dahil edilmeyecektir. Arastirma siiresince Erzurum Atatiirk
Universitesi Yakutiye Kampiisi'nde o6grenim gérmekte olan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden, rastgele segilen toplam 1816 6grenciye ulasilmistir.

3.4. Etik Kurul ve izinler

Bu proje i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan izin alinmistir(Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00 Tarih: 28.04.2016) (Ek-1)

3.5. Veri Toplama Asamasi

Arastirma siiresinde siniflar, kafeteryalar ve sosyal alanlar da &grencilere
ulasilmistir. Rastgele secilen katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ogrencilere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Aragtirma kriterlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden, rastgele
secilen 1816 katilimciya arastirma sahibi aragtirma gorevlisi tarafindan 9 soruluk
anket formu ile beraber, Young Internet Bagimlilig1 Olcegi (IBO) ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) dagitilmistir. Ongériilen 15 dakikalik doldurma
stiresince gozlenip, anlasilmayan kisimlar aciklanarak, tamamlanan anket formalari

toplanmistir. Aragtirmaya 1816 katilimci dahil edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglari ve Sorular

Arastirmada Atatiirk Universitesi dgrencilerinin sigara ve internet bagimlilig
prevelansi ve bu bagimliklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin literatiirdeki
bilgiler yardimi ile aile hekimligi ana bilim dalinda gorevli akademisyenlerin
goriigleri alinarak olusturulan 9 soruluk anket formu ile beraber, 20 sorudan olusan
Young internet Bagimlilig1 Olgegi, 6 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi veri toplama araci olarak kullanilmagtir.
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3.6.1. Goriisme Formu

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla Aile
Hekimligi Ana Bilim Dalinda gorevli akademisyenler tarafindan gelistirilen goriisme
formu katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 9 sorudan
(yas, cinsiyet, okudugu boliim, sinif, memleket, kaldig1 yer, aylik gelir, internete

baglanilan cihaz, internete baglanilan zaman) olusmaktadir.
3.6.2. Young Internet Bagimlihg Olcegi

Arastirmamizda Young tarafindan tasarlanan “Internet Bagimlilik Olgegi”
kullanilmistir. Bu 6lgek telif hakki gerektirmeden, Internette kullanima agilmis
olmasi nedeniyle izinsiz olarak kullanilabilecek bir Slgektir. Young DSM-IV’iin
“Patolojik Kumar Oynama” kriterlerinden uyarlanarak olusturulan 8 soruluk “Tam
Anketini” daha sonra gelistirilerek 20 soruluk “Internet Bagimlilik Olgegini”
olusturmustur. Bu o6lgek kendi kendini degerlendirme (self-report) testi seklinde
hazirlanmistir. Likert tipi bir 6lgek olup katilimcilarin her bir soru i¢in “Nadiren”,
“Ara Sira”, “Sik Sik”, “Cogu Zaman”, “Her zaman” se¢eneklerden birini isaretlemesi
gerekmektedir. Bu seceneklere sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puanlari verilmektedir. 80 ve
lizeri puan alanlar "Patolojik Internet Kullanicis1" olarak tanimlanmaktadir. 50-79
arast puan alanlar "Sinirlh Semptom Gosterenler”, 50 puan alti alanlar "Semptom

Gostermeyenler" olarak tanimlanmaktadir (87).

Olgekten alinan toplam skor yiikseldikge bagimlilik riski yiikselmektedir.
Balta 2008 yilinda Young tarafindan tasarlanan “Internet Bagimlilik Olgegini”
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirerek sorularm anlam biitiinliigiinii bozmayacak sekilde
tilkemize uyarlamistir. Ceviri Olcegin Croanbach alpha degeri 0.91, Spearman—

Brown degeri 0.87’dir. Bu sonuglar 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (87).
3.6.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi
Bireylerin nikotine olan bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde

kullanilan bir degerlendirme 6lcegidir. Olgegin Tiirkce giivenirlilik ve gecerlilik
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calismasi Uysal ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmustir. Olgekten alinacak
toplam puan 0-10 arasinda degismektedir.0-2 puan “cok az bagimlilik”, 3-4 puan “az
bagimlilik”, 5 puan “orta derecede bagimlilik”, 6-7 puan “yiiksek bagimlilik”, 8-10
puan “cok yiiksek bagimlilik” seklinde siiflandirilmistir (102).

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler ortalama, <+standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yilizde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Ki-Kare Testi uygulandi. iki bagimsiz grup
arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sart: saglandigi durumda Independent

Samples t testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 4 bolim halinde sunulmustur. Birinci bolimde
katilimcilara ait tanimlayici bulgular, ikinci boliimde 6grencilerin FNBT sonuglari ve
FNBT sonuglarinin bazi bagimsiz degiskenler ile iliskisi, Ttlg¢ilincii bdliimde
ogrencilerin IBO sonuglar1 ve IBO sonuglarinin bazi bagimsiz degiskenler ile iliskisi
ve dordiincii bolimde FNBT ile IBO sonuglarmin iliskisine ait bulgular

bulunmaktadir.

1. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas durumu ve cinsiyete gore yas dagilimlari
Tablo 1°de, sosyo-demografik &zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,4 + 2,5°dir. Calismaya katilan erkek 6grencilerin yas ortalamasi 21,84
+ 2,8 olup kiz Ogrencilerin yas ortalamast 21,07 + 2,2°dir. Calismaya katilan
ogrencilerin %50’si kadin, %50’si erkek olup, %38,7’sinin memleketi Erzurum,
%61,3’iiniin memleketi Erzurum disinda yer almaktadir. Ogrencilerin %45,9’u
yurtta, %30,2’si evde ailesiyle birlikte, %21,6’s1 evde arkadaslariyla, %2,3’0 evde
tek basmma kalmaktadir. Aylik gelir durumlarma bakildiginda &grencilerin
%43,9’unun aylik geliri 500 TL’den az olup, %35’inin aylik geliri 500-1000 TL
arasinda, %21,1’inin aylik geliri ise 1000 TL’den fazladir.

Tablo 1. Katilimeilarin yas durumu ve cinsiyete gore yas dagilimlari

Ortalama SD Ortanca Minimum Maximum

Yas(yil) 21,45 2,58 21 18 35
Erkek 21,84 2,83 21 18 35
Kadin 21,07 2,21 21 18 35
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 908 50,0
Kadin 908 50,0
Memleketi
Erzurum 703 38,7
Erzurum Dis1 1113 61,3
Kaldig1 Yer
Yurt 834 459
Evde Ailemle 548 30,2
Evde Arkadaslarla 393 21,6
Evde Tek 41 2,3
Aylhk Geliri
0-500 TL 798 43,9
500-1000 TL 636 35,0
1000 TL den Fazla 382 21,1
Toplam 1816 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim gormekte olduklari fakiiltelere gore

dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin egitim gérmekte oldugu fakiiltelere gore dagilimlari

Egitim goriilen fakiilte Say1 Yiizde
Dis Hekimligi Fakiiltesi 28 1,5
Tip Fakiiltesi 76 4,2
SHMYO 74 41
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 38 2,1
fletisim Fakiiltesi 74 4,1
Eczacilik Fakiiltesi 16 0,9
Mimarlik Ve Tasarim Fakiltesi 24 1,3
Spor Bilimleri Fakiiltesi 12 0,7
Su Uriinleri Fakiiltesi 2 0,1
Turizm Fakiiltesi 42 2,3
Veteriner Fakiiltesi 18 1,0
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Ziraat Fakdiltesi 70 3,9
Hukuk Fakiiltesi 64 3,5
Fen Fakiiltesi 38 2,1
[lahiyat Fakiiltesi 178 9,8
Miihendislik Fakiiltesi 240 13,2
Egitim Fakiiltesi 240 13,2
Edebiyat Fakiiltesi 310 17,1
Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi 226 12,4
Adalet MYO 6 0,3
BESYO 40 2,2
Total 1816 100

Adalet MYO: Adalet Meslek Yiiksekokulu
BESYO: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Arastirmaya katilan 6grencilerin internet kullanma durumlarina iliskin bazi

ozellikler Tablo 4’te verilmistir. Ogrencilerin %72,5’inin internete girmek igin

kullandig1 cihaz telefon iken, Ogrencilerin %14,7’si internete girmek igin laptop,

%10,7’si bilgisayar, % 2,0’si tableti kullanmaktadir. Internete girilen saat araliklarina

bakildiginda en sik internete girilen saat araligi %46,9 ile 16-22 saatleri arast olup

bunu %32,7 ile saat 22 den sonrasi takip etmektedir.

Tablo 4. Katilimeilarin internet kullanma durumlarina iligkin bazi 6zellikler

Internete Girdigi Cihaz Sayi Yiizde
Telefon 1317 72,5
Tablet 37 2,0
Laptop 267 14,7
Bilgisayar 195 10,7

Internete Girdigi Saat Arahig
8-16 arasi1 371 20,4
16-22 arasi 852 46,9
22 den sonra 593 32,7

Toplam 1816 100,0
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2. Ogrencilerin FNBT Sonuclar1 ve FNBT Sonuclarimin Bazi Bagimsiz
Degiskenler ile iliskisi

Arastirmaya katilan 6grencilerin FNBT den aldiklar1 puan ortalamasi 1,18 +
2,27°dir (min=0, max=10). Ogrencilerin FNBT sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin %72,3°l sigara kullanmamakta olup, geriye kalan
%27,7’si ise bagimli grupta yer almaktadir. Bagimli grupta yer alan 6grencilerin
FNBT sonuglarma gore 6grencilerin %7,9’u ¢ok az bagimli, %7,6’s1 az bagimli,
%4’1i orta derecede bagimli, %5,0°1 yliksek derecede bagimli, %3,2’si ise ¢ok yiiksek

derecede bagimli grupta yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin FNBT sonuglari

FNBT sonucu Say1 Yiizde
Sigara Kullanmryor 1313 72,3
Cok Az Bagimlilik 144 79
Az Bagimlilik 138 7,6
Orta Derece Bagimlilik 72 4,0
Yiiksek Bagimlilik 91 5,0
Cok Yiiksek Bagimlilik 58 3,2
Total 1816 100,0

Arastirmaya katilan O6grencilerin  FNBT sonuglarinin cinsiyetlere gore
dagilimi Tablo 6 ve Grafik 1’de verilmistir. Erkek 6grencilerin %60,1°1, kadin
ogrencilerin %84,5°1 sigara kullanmamaktadir. Erkek 6grencilerin %7,9’u FNBT ye
gore yiksek, %4,8’1 ¢ok yiliksek bagimlilik sonuglarina sahipken bu oranlar
kadmlarda sirastyla %2,1 ve %]1,5tir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére FNBT
bagimlilik sonuglar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi ( X*=138,250; p<0,001).
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Tablo 6. Katilimcilarin FNBT sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilimi

FNBT Bagimhilik Sonucu
. Orta
Sigara Cok az Az Yiiksek Cok yiiksek
derecede Toplam
kullanmiyor  bagimli bagiml bagiml bagiml
bagiml
Cinsiyet 3 3 3 2 3 2 2
= s S S N SSERS AN N S
g £ 8 58 & 58 8 58 4§58 5 & F
Erkek 546 60,1 104 115 92 101 50 55 72 79 44 48 908 100

Kadin 767 845 40 44 46 51 22 24 19 21 14 15 908 100

X?=138,250 p<0,001
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Sigara Cok Az Az Orta Derece Yiiksek Cok Yiiksek
Kullanmiyor Bagimlilikk  Bagimlikhik Bagimliklik Bagimliklik — Bagimlilik

FNBT Bagmlilik Sonucu

mErkek mKadm

Grafik 1. Katihimcilarin FNBT sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilimi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin FNBT sonuclarinin memleketlerine gore
dagilimi Tablo 7 ve Grafik 2°de verilmistir. Memleketi Erzurum olan 6grencilerin
%73l sigara kullanmiyor iken, Erzurum disindan gelen oOgrencilerde bu oran
%71,9’du. Memleketi Erzurum olan Ogrencilerin %4,7’si FNBT’ ye gore yliksek
bagimlilik, %3,3’1 ¢ok yiiksek bagimlilik sonuglarina sahip idi. Memleketi Erzurum
disinda olan o6grencilerin %5,2’si FNBT ye gore yiiksek bagimlilik, %3,1°1 ¢ok
yiiksek bagimlilik sonuglarina sahip idi. Ogrencilerin memleketlerine gére FNBT

bagimlilik sonuglar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi ( X?=1,806; p=0,875).

58



Tablo 7. Katilimcilarin FNBT sonuglarinin memleketlerine gore dagilimi

FNBT Bagimhlik Sonucu

) Orta Cok
Sigara Cok az Az Yiksek
derecede yiiksek Toplam
kullanmiyor bagimmlilik bagimlilik bagimlilik
bagimlilik bagimlilik
Memleketi  _ § _ § _ § - § - § - —ig - -“E]’
> . > > > > > > .
g 5§ 5 & 8 & 8 & 5 &5 & £
Erzurum 513 730 58 83 47 67 29 41 33 47 23 33 703 100
Erzurum
q 800 719 8 77 91 82 43 39 58 52 35 31 1113 100
151
X?=1,806 p=0,875
900
800

700
600

500
400
300
200
100
0 m - . — — e

Sigara Cok Az Orta Derece

Yiksek Cok Yiiksek

Kullanmiyor  Bagimlilik Baglmhkhk Bagimliklik Bagmliklik  Bagimlilik

FNBT Bagmlilik Sonucu

EErzurum ® Erzurum Dig1

Grafik 2. Katilimeilarin FNBT sonuglarinin memleketlerine gore dagilimi

Arastirmaya katilan 6grencilerin FNBT sonuglarinin kaldiklar1 yere gore

dagilimi Tablo 8 ve Grafik 3’de verilmistir. Yurtta kalan 6grencilerin %77,8’1 sigara

kullanmiyorken bu oran evde ailesiyle birlikte kalanlarda %73,4, evde arkadaslariyla

birlikte kalanlarda %61,3, evde tek basina kalan 6grencilerde 51,2°dir.Yurtta kalan

ogrencilerin  %4,1’i, evde ailesiyle birlikte kalan 06grencilerin %4,4’1,

evde

arkadaslariyla birlikte kalan 6grencilerin %7,4’i FNBT ye gore yiiksek bagimlilik

sonuclarina sahip iken bu oran evde tek basina kalan 6grencilerde %9,8°di. Yurtta
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kalan Ogrencilerin %2,5’1, evde ailesiyle birlikte kalan 6grencilerin %3,3’l, evde
arkadaglariyla birlikte kalan Ogrencilerin %3,8’1t FNBT’ye gore ¢ok yiiksek
bagimlilik sonuclarina sahip iken bu oran evde tek basina kalan dgrencilerde %9,8
idi. Ogrencilerin kaldiklar1 yere gére FNBT bagimlilik sonuglar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi ( X?=56,101; p<0,001).

Tablo 8. Katilimcilarin FNBT sonuglarinin kaldigi yere gore dagilimi

FNBT Bagimhlik Sonucu
. Orta . Cok
allamnyor bagmtk bagm G€recede  BIREL  yiiksck  Toplam
Y £ £ bagimlilik £ bagimlilik
Kaldig1 yer = '“é - '“é = ﬁ = 'qé - 'qé - -Qé = —qé
g 58 & 58 & 8 & 58 & £ & 5 & £
Yurt 649 778 62 74 45 54 23 28 34 41 21 25 834 100

Evde ailemle 402 734 42 7,7 40 73 22 40 24 44 18 3,3 548 100

Evde
241 613 37 94 47 120 24 61 29 74 15 3,8 393 100

arkadaglarla

Evde tek 21 512 3 73 6 146 3 73 4 98 4 98 41 100

X?=56,101 p<0,001
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FNBT Bagmlilik Sonucu
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Grafik 3. Katilimcilarin FNBT sonuglarinin kaldig yere gore dagilimi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin FNBT sonuglarinin aylik gelirlerine gore
dagilimi Tablo 9 ve Grafik 4’de verilmistir. Aylik geliri 500TL’den az olan
ogrencilerin %77,2’si, 500-1000TL aras1 olan 6grencilerin %67,8’1, 1000TL’den
fazla olan Ogrencilerin 69,6’s1 sigara kullanmamaktaydi. FNBT sonuglarinda ise
aylik geliri 500TL’den az olan Ogrencilerin % 1,9’u, 500-1000TL aras1 olan
ogrencilerin  %3,8’1 c¢ok yiliksek derecede bagimli iken bu oran aylik geliri
1000TL’den fazla olan &grencilerde %5,0 idi. Ogrencilerin aylik gelirlerine gore
FNBT bagimlilik sonuglar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptand: ( X?=31,927; p<0,001).

Tablo 9. Katilimcilarin FNBT sonuglarinin aylik gelirlerine gore dagilimi

FNBT Bagimhlik Sonucu
] Orta Cok
Sigara Cok az Az Yiksek
derecede yiksek  Toplam
kullanmiyor bagimlilik bagimlilik bagimlilik
bagimlilik bagimlilik
Ayhk
; (] [} (] (] [} Q (]
N D S T N B
GO B = @B = B = B = @B = B
0-500TL 616 772 66 83 52 65 18 23 31 39 15 19 798 100
500-1000
L 431 678 54 85 56 88 33 52 38 60 24 38 636 100
1000 TL
266 696 24 63 30 79 21 55 22 58 19 50 382 100
den fazla
X?=31,927 p<0,001
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Grafik 4. Katilimcilarin FNBT sonuglarinin aylik gelirlerine gore dagilimi
3. Ogrencilerin iIBO Sonuclar1 ve IBO Sonu¢larimin Bazi Bagimsiz
Degiskenler ile iliskisi

Arastirmaya katilan dgrencilerin IBO puan ortalamasi 40,30 + 14,95°tir
(min=20, max=100). Ogrencilerin IBO sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir. Calismaya
katilan Ogrencilerin %76’s1 normal internet kullanicisi, %19,6’st riskli internet

kullanicisi, %4,4°1 internet bagimlisidir.

Tablo 10. Katilimeilarin IBO sonuglari

IBO sonucu Say1 Yiizde
Normal Internet Kullanicis 1381 76,0
Riskli internet Kullanicist 356 19,6
Internet Bagimlist 79 4,4
Total 1816 100,0

Arastirmaya katilan dgrencilerin IBO sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilimi
Tablo 11 ve Grafik 5’te verilmistir. Erkek 6grencilerin %71,6’s1, kadin 6grencilerin
%80,5’1 normal internet kullanicisidir. Erkek ogrencilerin %6,2’si IBO’ye gore

internet bagimlisi iken bu oran kadin &grencilerde %2,5’dur. Ogrencilerin
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cinsiyetlerine gére IBO sonuglar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi ( X?=25,008; p<0,001).

Tablo 11. Katilimcilarin iBO sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilin

iBO sonucu

Normal internet Riskli internet Internet
Toplam
kullanicist kullanicisi bagimlist
Cinsiyet Say1 Yizde  Sayr Yizde Sayr Yizde Say1  Yiizde
Erkek 650 71,6 202 22,2 56 6,2 908 100
Kadin 731 80,5 154 17,0 23 2,5 908 100
X?=25,008 p<0,001
800
700
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100 . .
. | -
Normal Internet Kullanicis1 ~ Riskli Internet Kullanicist Internet Bagimlist
IBO Bagimlilik Sonucu

mErkek mKadm

Grafik 5. Katilimcilarin IBO sonuglarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin IBO sonuglarmin memleketlerine gore
dagilimi Tablo 12 ve Grafik 6’da verilmistir. Memleketi Erzurum olan 6grencilerin
%75°1, memleketi Erzurum disinda olan Ogrencilerin %76,7’si normal internet
kullanicisidir. Memleketi Erzurum olan 6grencilerin %5,5’i, memleketi Erzurum dis1
olan dgrencilerin %3,6’s1 internet bagimhisidir. Ogrencilerin memleketlerine gore
IBO sonuglar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi ( X*=3,965; p=0,138).
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Tablo 12. Katilimeilarin iBO sonuglarinin memleketlerine gore dagilimi

IBO sonucu
Normal internet  Riskli internet Internet
Toplam
kullanicisi kullanicisi bagimlist
Memleketi Say1  Yizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Erzurum 527 75,0 137 19,5 55 703 100
Erzurum Dis1 854 76,7 219 19,7 3,6 1113 100
X?=3,965 p=0,138
900
800
700
600
500
400
300
200
100 . l
I .

0

Normal Internet Kullanicist

Riskli Internet Kullanicist

IBO Bagimlilik Sonucu

B Erzurum ® Erzurum Digt

Internet Bagimlist

Grafik 6. Katilimcilarin IBO sonuglarmin memleketlerine gore dagilimi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin IBO sonuglarinin kaldiklar1 yere gore

dagilimi Tablo 13 ve Grafik 7’de verilmistir. Yurtta, evde ailesiyle birlikte, evde

arkadaglariyla birlikte ve evde tek basina kalan Ogrencilerin normal internet

kullanicis1 olma ve riskli internet kullanicist olma oranlar birbirine benzerdi. Internet

bagimlisi olma oranlarina bakildiginda evde ailesiyle birlikte kalanlarin %5,8’1, evde

arkadaglariyla birlikte kalanlarin %6,1°1, evde tek basina kalanlarin %4,9’u internet

bagimlist olup, bu oran yurtta kalanlarda %2,5 ile belirgin olarak diistik idi.

Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore IBO sonuglari karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (X2:14,491; p=0,025).
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Tablo 13. Katilimeilarin iBO sonuglarinin kaldig1 yere gore dagilim

IBO sonucu
Normal Riskli internet Internet Toplam
internet kullanicisi bagimlist
kullanicisi

Kaldig1 yer Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yizde  Sayi Yiizde
Yurt 638 765 175 21,0 21 2,5 834 100
Evde ailemle 420 76,6 96 17,5 32 5,8 548 100
Evde arkadaslarla 291 74,0 78 19,8 24 6,1 393 100
Evde tek 32 78,0 7 17,1 2 4,9 41 100
X?=14,491 p=0,025
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Grafik 7. Katilimeilarin IBO sonuglarinin kaldig1 yere gore dagilimi

Arastirmaya katilan 6grencilerin IBO sonuglarmimn aylik gelirlerine gore
dagilimi Tablo 14 ve Grafik 8’de verilmistir. Aylik geliri 500-1000TL arast olan
ogrencilerin %5,7’si, 1000TL’den fazla olan 6grencilerin 5,81 internet bagimlisiyken
aylik geliri 500TL’den az olan dgrencilerin 2,6’s1 internet bagimlisiydi. Internet
bagimlis1 olma oran1 en diisiikk olan 6grenciler aylik geliri 500 TL’den az olan

ogrencilerdi. Ogrencilerin  aylik gelirlerine gére IBO bagimlilik sonuglari
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karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi ( X?=12,446;

p=0,014).

Tablo 14. Katilimcilar iBO sonuglarinin aylik gelirlerine gére dagilimi

iBO sonucu

Normal internet  Riskli internet Internet Toplam
kullanicist kullanicist bagimlisi

Ayhk gelir Say1 Yiizde Say1 Yizde Sayr Yiizde Say1 Yizde
0-500 TL 624 78,2 153 19,2 2,6 798 100
500-1000TL 465 731 135 21,2 5,7 636 100
1000TL den fazla 292 76,4 68 17,8 58 382 100
X?=12,446 p=0,014
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Grafik 8. Katilimcilarin IBO sonuglarmin aylik gelirlerine gore dagilimi

Arastirmaya katilan dgrencilerin IBO sonuglarinin internete girdikleri cihaza

gore dagilimi Tablo 15 ve Grafik 9°da verilmistir. Bilgisayar ile internete giren

ogrencilerin %82,4’li normal internet kullanicisi iken laptop ile internete giren

Ogrencilerde bu oran %67,7 idi. Riskli internet kullanicist olma oran1 %27,2 ile

bilgisayar ile internete giren Ogrencilerde en yiiksek diizeyde saptandi. Laptop ile

internete giren 6grencilerin %15,0 ile riskli internet kullanicist olma ve %2,6 ile
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internet bagimlis1 olma oranlar1 en diisiik idi. Ogrencilerin internete girdikleri cihaza
gore IBO bagimhilik sonuglar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptandi ( X?=14,315; p=0,026).

Tablo 15. Katilimcilarin IBO sonuglarinin internete girdikleri cihaza gore dagilimi

iBO sonucu

Normal internet Riskli internet Internet Toplam
kullanicist kullanicist bagimlist

Internete Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
girilen cihaz
Telefon 1002 76,1 255 19,4 60 4,6 1317 100
Tablet 27 73,0 8 21,6 2 5,4 37 100
Laptop 220 82,4 40 15,0 7 2,6 267 100
Bilgisayar 132 67,7 53 27,2 10 51 195 100
X?=14,315 p=0,026
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IBO Bagimlilik Sonucu Internet Bagimlist

Grafik 9. Katilimcilarm IBO sonuglarinin internete girdikleri cihaza gére dagilimi

Arastirmaya katilan &grencilerin IBO sonuglarmin internete girdikleri saat
araligina gore dagilimi Tablo 16 ve Grafik 10°da verilmistir. Saat 22’den sonra
internete giren 6grencilerin normal internet kullanicist olma orani (%71,3) saat 08-

16 ve 16-22 arasi internete giren Ogrencilerden daha diisikk olup riskli internet
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kullanicist ve internet bagimlisi olma durumlari belirgin olarak daha yiiksek idi (%
22,9; % 5,7). Ogrencilerin internete girdikleri saat araligma gore IBO bagimlilik
sonuglart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (
X?=11,652; p=0,020).

Tablo 16. Katilimeilarin iBO sonuglarinin internete girdikleri saat araligina gore dagilimi

IBO sonucu
Normal internet  Riskli internet Internet Toplam
kullanicisi kullanicist bagimlisi

Internete girdigi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
saat aralhig:

08-16 aras1 291 78,4 65 17,5 15 4,0 371 100
16-22 aras1 667 783 155 18,2 30 3,5 852 100
22’den sonra 423 71,3 136 229 34 5,7 593 100

X?=11,652 p=0,020
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Grafik 10. Katilimcilarin IBO sonuglarinin internete girdikleri saat araligina gére dagilimi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin IBO sonuglarmin sigara kullanma durumuna
gore dagilimi Tablo 17 ve Grafik 11°de verilmistir. Sigara kullanmayan 6grencilerin
normal internet kullanicis1 olma orani (%79,0) sigara kullanan 6grencilere gore daha

yiiksek iken, sigara kullanmayan 6grencilerin riskli internet kullanicist olma (%17,6)
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ve internet bagimlisi olma (%3,4) oranlar1 belirgin olarak sigara kullanan
ogrencilerden (sirastyla %24,9; %6,8) daha diisiik idi. Ogrencilerin sigara kullanma
durumuna gore IBO bagimlilik sonuglar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi ( X?=24,417; p<0,001).

Tablo 17. Katilimeilarin iBO sonuglarinin sigara kullanma durumlarina gére dagilimi

iBO sonucu
Normal internet Riskli internet Internet Toplam
kullanicisi kullanicisi bagimlisi

Sigara kullanma Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde Say1  Yiizde
durumu

Kullanmiyor 1037 79,0 231 17,6 45 3,4 1313 100

Kullaniyor 344 68,4 125 24,9 34 6,8 503 100

X?=24,417 p<0,001
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Grafik 11. Katilimcilarin IBO sonuglarinin sigara kullanma durumlarina gore dagilimi
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4. FNBT ile IBO Sonuclarmin iliskisi

Arastirmaya katilan dgrencilerin IBO sonuglarmin FNBT sonuglarina gére
dagilimi Tablo 18 ve Grafik 12 de verilmistir. FNBT sonuglarina gore yliksek ve ¢ok
yiiksek sigara bagimlisi olan 6grencilerin normal internet kullanicisi olma oranlar
belirgin olarak diisiik iken (sirastyla %57,1; %51,7); riskli internet kullanicist olma
(swrastyla %31,9; %37,9) ve internet bagimlist olma (sirastyla %11,0; 10,3) oranlart
belirgin olarak yiiksek idi. Ogrencilerin FNBT sonuglarina gore IBO bagimlilik
sonuglart karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(X?=31,927; p<0,001).

Tablo 18. Katilimcilarin IBO sonuglarinin FNBT sonuglarma gére dagilimi

iBO sonucu

Normal internet  Riskli internet Internet Toplam
kullanicisi kullanicist bagimlisi
FNBT sonuglari Say1r  Yiizde Sayr Yiizde Say1r Yiizde Sayr Yiizde
Cok az bagimlilik 109 75,7 29 20,1 6 4,2 144 100
Az bagimlilik 99 71,7 30 21,7 9 6,5 138 100
Orta derecede bagimlilik 54 75,0 15 20,8 3 4,2 12 100
Yiiksek bagimlilik 52 57,1 29 31,9 10 11,0 91 100
Cok yiiksek bagimlilik 30 51,7 22 37,9 6 10,3 58 100
X*=31,927 p<0,001
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Grafik 12. Katilimcilarin IBO sonuglarinin FNBT sonuglarina gére dagilimi
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5. TARTISMA

Calismamizin bulgularina gore internet bagimlilig: ile sigara bagimliliginin

iliskili oldugu saptanda.

Insan hayatinin en aktif, en hizli gelisim ve degisim gosterdigi yillar genglik
yillaridir. Bu yillarda insanlarin yasam tarzinda, karakterinde ve kisiliginde 6nemli
degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklere bir¢ok etken neden olmaktadir. Genglerin
egitim hayatinin en Onemli yeri olan {iniversite bu etkenlerin en baslarinda
gelmektedir. Aile hayatindan uzaklagsmak artik biiylidiigiiniin farkinda olmak sosyal
cevre degisikligi yeni ortam yeni arkadaslar ve gelecek kaygisinin olusmaya
baslamasi ile ergenligin sonlanmasi ile genglik hayatina baslama ayn1 doneme denk
gelmektedir. Bu siirecte genglerin psikolojisini etkileyen olaylar ve stresler
yasanabilmektedir. Gengler bu donemde psikolojilerini etkileyen olaylardan ve
streslerden kurtulmak icin cesitli c¢ikar yollar1 ve yeni deneyimler arayisina
girebilmektedirler. Giiniimiizde bu arayislarin i¢inde en kolay ve en c¢abuk

ulagilanlari, en kolay siginilanlari sigara ve teknoloji olarak sayilabilir.

Diinyada ve iilkemizde sigara bagimliligt ¢ok ciddi bir halk saghgi
problemidir. Sigara kullanimi halen diinya ¢apinda Onlenebilir Sliimlerin en basta
gelen sebebidir. Yurti¢i ve yurtdisinda yapilan baz1 ¢alismalar iiniversite 6grencileri
arasinda ciddi sigara bagimliligr diizeyleri oldugunu gostermektedir. Uluslararasi
yayinlarda zamanla beraber lniversite Ogrencileri arasinda sigara bagimliliginin

arttig1 yoniinde caligmalar bulunmaktadir.

Teknolojinin hizla ilerlemesi ve yayginlagmasi bir yandan hayatimizi
kolaylastirirken diger yandan olumsuz bir takim faktorleri de beraberinde
getirmektedir. Cagimizin en onemli bulusu internet, hayatimizin bir pargast haline
gelmis fakat asir1 ve kontrolsiiz kullanimi, internet bagimliligi adinda yeni bir
bagimlilik tiiriiniin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. internetin yayginlasmasiyla
internet bagimliliginin yayginlasmasi paralel seyretmektedir. Son yillarda tilkemizde
de klinisyenlerin internet bagimliligt vakalariyla karsilagma sikliginda artis

bulunmaktadir. Ulkemizde bu konuda yayinlanmis arastirma sayist heniiz fazla
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degildir fakat internet bagimlilig1 Tiirkiye’de glinden giine ilgi ¢ekmektedir. Ayrica
aragtirmacilarin son zamanlarda yaptiklar1 calismalara gore sigara ve internet
bagimliliginin benzer mekanizmalarla bagimlilifa yol agtigini gosteren bulgular
mevcuttur. Bizimde bu bulgulardan yola ¢ikarak yaptigimiz ¢alismamizin birincil
amacit internet bagimliligt ve sigara bagimliligi acgisindan riskli grup sayilan
tiniversite Ogrencileri arasinda internet bagimlilifi ve sigara bagimlilig1 arasinda

iliski olup olmadigin1 degerlendirmek ve bu bagimliliklarin yayginligini arastirmakti.

Atatiirk Universitesi’nde egitim gérmekte olan 1816 dgrenciyi kapsayan bu
aragtirma ile 6grencilerin sigara bagimlilig1 prevalansi, internet bagimlilig1 prevalansi

ve bu bagimliliklar arasindaki iligki incelenmistir.

Calismamizda, Erzurum Atatiirk Universitesi grencilerinin  %27,7’sinin
sigara bagimlis1 oldugu saptanmis olup, erkek 6grencilerin %39,1°1, kiz 6grencilerin
%16,5’1 sigara bagimlist grupta yer almaktadir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére
sigara bagimliligi sonuglart karsilagtirildiginda erkekler kizlara gore daha yiiksek

oranda sigara bagimlisi ¢ikt1.

Bizim c¢alismamiza benzer degerler KYTA’nin 2012 yilinda Tirkiye
genelinde yaptig1 calismada da ortaya c¢ikmistir. KYTA’nin 2012 yilindaki
caligmasinin sonuclarina gore 15 yas iizerinde erkeklerin %41,5’1, kadmlarin

%13,1°1, toplamda niifusun %27,1°lik kesimi sigara icmektedir (34).

Andrade ve ark. Brezilyada 12721 iiniversite Ogrencisi lizerinde yaptigi
caligmada sigara bagimlilig1 sikligini %46,7 olarak tespit etmislerdir. Bu oran erkek

ogrencilerde %51,7 olup kiz 6grencilerde %42,9 olarak bulunmustur (103).

Atwoli ve ark.’nin (2011) Bati Kenya’da iiniversite 6grencilerinde yaptigi
caligmada sigara bagimlilig1 orant %42,8 olup; erkeklerde kadinlara gore istatistiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur (104).
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Sutfin ve ark.’nin (2012) Kuzey Karolina’da iiniversite 6grencilerinde yaptigi
calismada sigara bagimliligt % 29 olarak belirlenmistir; bagimlilarin %57’si

erkek,%43’1 ise kadindir (105).

Day1 ve ark.(2015) Eskisehir Osmangazi Universitesi 6grencilerinde yaptig
calismada sigara bagimlilig1 prevalansini %40,2 olarak belirlemislerdir. Erkeklerde
bu oran %55,2 olup kadinlarda oran %29 bulunmustur. Erkeklerde bu oran kadinlara

gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (106).

Gokgoz ve ark. Kirklareli {iniversitesi 6grencilerinde yaptiklar1 ¢aligmada
sigara igme prevalansimi %34,9 bulmuslardir (107). Simsek ve ark. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Fen Edebiyat Fakiiltesi Birinci Smif Ogrencilerinin
Riskli Saglik Davraniglar1 adli caligmasinda halen diizenli sigara kullanma sikligini
%25,4 olarak bulmuslardir ve hepsinde kizlar erkeklere gore daha az

kullanmaktadirlar (108).

Mayda ve ark.’nin Diizce Universitesi Orman Fakiiltesi’nde yaptig1 ¢alismada

sigara igme oran1 %25,4 olarak bulunmustur (109).

Tiirkiye’de {iniversite oOgrencilerinde yapilan c¢aligmalarda sigara i¢cme
prevalansi %25-40 arasinda degismektedir ve bu oran yurt dis1 ¢alismalardan biraz
daha diisiiktiir. Gerek yurt dis1 arastirmalarda gerek yurt i¢i aragtirmalarda erkek
cinsiyette sigara kullanim oranm1 kadin cinsiyetten daha yiiksektir. Bu sonuclar bizim
calismamizin sonuclartyla da uyumludur. Her ne kadar kadinlarda diizenli sigara
kullanim1 daha diisik bulunsa da, 2008 yilinda yapilan Kiiresel Genglik
Arastirmasi’nda gen¢ kizlarda sigara kullanimimin arttigmma iliskin bulgular
olmasindan dolay1 kadin cinsiyet de sigara kullanma agisindan 6nemini korumaya
devam etmektedir (110). Cinsiyetler arasindaki bu fark toplumlarin erkek egemen
olmasindan, toplumlarda erkeklerin bayanlara gore sigara igmesinin daha kabul
edilebilir olmasindan, erkeklerin daha rahat hareket etmelerinden ve erkeklerin
bayanlara gére ekonomik olarak daha az denetlenmelerinden kaynaklanabilir. Ayrica

kahvehane kiiltiiriiniin yaygm oldugu toplumumuzda erkeklerin kahvehanelerde
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arkadaslariyla fazla zaman gecirmeleri ve arkadas ortaminda birbirinden etkilenip

daha fazla sigara kullanmalar1 yadsinamaz bir gercektir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerden sigara bagimlilarina uyguladigimiz
FNBT’den aldiklari ortalama puan 1,18 & 2,27 (min=0, max=10) olarak bulundu. Bu
skorlar diisiik diizey bagimlihg gostermektedir. Pamukkale Universitesinde yapilan
calismada sigara kullanan 6grencilerin %35°1 nikotin bagimlilik testinden 5 puan
almiglardir ve orta diizeyde bagimlilik gostergesidir (111). Nikotinin bagimlilik
yapict mekanizmasindan dolayr diisiik diizeyde bagimli olanlarin sigarayr terk
etmeleri yiiksek diizeyde olanlara gore daha kolay olacaktir. Bagimlilik diizeyi
arttikga birakma siirecinde yoksunluk semptomlari gelisecek ve birakma siireci daha
zorlasacaktir. Calismamizdaki sigara kullanan 6grencilerin bagimlilik diizeylerinin
diisiik olmas1 sigaray1 birakmay: diislindiiklerinde daha az yoksunluk cekip daha

basarili olacaklarinin gostergesidir.

Calismamiza katilan ogrencilerin FNBT sonuglarinin memleketlerine gore
dagilimma bakildiginda memleketi Erzurum olan o6grencilerin %4,7’si yliksek
bagimlilik, %3,3’1 ¢ok yiiksek bagimlilik sonuglarina sahipti. Memleketi Erzurum
disinda olan o6grencilerin %35,2’si FNBT ne gore yiiksek bagimlilik, %3,1°1 ¢ok
yiiksek bagimlilik sonuglarma sahipti. Ogrencilerin memleketlerine gére FNBT
bagimlilik sonuglar1 karsilastirildiginda aralarinda bagimlilik yoniinden fark olmadig:

saptandi.

Literatiirde iiniversite Ogrencileri arasinda sigara bagimlilifi prevalansi
konusunda yapilan arastirmalarda Ogrencilerin memleketleriyle sigara i¢imi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma mevcut degildir. Ancak bu durum sigarayla
miicadelenin devlet tarafindan tiim yurtta yiiriitiilmesiyle, sigaranin zararlarinin erken
yaslardan itibaren okullarda anlatilmasiyla, {iniversitelerin sigaraya kars1 tutumunun
benzer olmasiyla, tUniversiteye bagsladiktan sonra Ogrencilerin sigarayla ilgili
tutumlariyla birbirlerini etkilemeleriyle, 6grencilerin sigaraya ulasma kosullarinin
esit olmasiyla agiklanabilir. Yine de Ogrencilerin memleketlerinin sigara i¢imi

tizerine etkisi olup olmadig1 daha kapsamli olarak arastirilip farkli sehirlerden gelen
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Ogrencilerin sigara i¢cme aligkanliklarinda bolgesel bir fark olup olmadig

arastirilabilir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin  kaldiklar1 yere gore degerlendirilme
sonuclarina bakildiginda yurtta kalan 6grencilerin %22,2’si sigara kullantyorken bu
oran evde ailesiyle kalanlarda %26,6, evde arkadaslariyla kalanlarda %38,7, evde tek
kalan Ogrencilerde 48,8’di. Yurtta kalan Ogrencilerin %2,5’1, evde ailesiyle kalan
ogrencilerin %3,3’1, evde arkadaslariyla kalan 6grencilerin %3.,8’1 FNBT ne gore
cok yiiksek bagimlilik sonuglarina sahip iken bu oran evde tek kalan 6grencilerde
%9,8°di. Ogrencilerin  kaldiklar1 yere gére FNBT bagimlilik sonuglari
karsilastirildiginda evde tek kalanlarda bagimliligin daha yiiksek oranda gorildigi

saptandi.

Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Eskisehir Osmangazi Universitesi
Ogrencilerinde yapilan ¢alismada yalniz yagayanlarin %56,5’inin, evde arkadaglariyla
yasayanlarin %48,9’unun, ailesiyle birlikte yasayanlarin %36,2’sinin ve yurtta
yasayanlarmm  %29,6’sinin  sigara  ictigi  saptanmustir  (106).  Zonguldak
Universitesi'nde yapilan calismada; yalmz yasayan Ogrencilerin %>54,2’sinin,
arkadaslariyla birlikte evde yasayanlarin %31,7’sinin, ailesi ile yasayanlarin
%29,1’inin, 6grenci yurdunda yasayanlarin %17,9’unun sigara kullandiklarini
bildirilmistir (112). Sakarya Universitesi’nde yapilan ¢alismada; yalniz yasayanlarin
%45,5’inin, evde arkadaslariyla yasayanlarin %37,8’inin, ailesiyle Dbirlikte
yasayanlarin = %36,1’inin, devlet yurdunda yasayanlarin %23,6’smin sigara
kullandiklar1 belirtilmistir (113). Izmir Ege Universitesi &grencilerinde yapilan
calismada evde yalniz yasayanlarin %42,4’linlin, evde arkadaslariyla yasayanlarin
%38,6’smin, ailesiyle birlikte yasayanlarin %23,8’inin ve yurtta yasayanlarin
%21,4’lnlin  sigara ictigi saptanmistir (114). Farkli iniversitelerde yapilan
caligmalarda sigara igme yayginliginin yalniz yasayanlarda diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Tanrikulu ve ark. Kars il merkezinde cesitli
tiniversitelerde yaptigi c¢alismada arkadaglariyla evde kalmanin sigara igme riskini
1,67 kat arttirdigin1 bulmuslardir (115). Evde tek kalanlarda ve evde arkadaslariyla
kalanlarda sigara igme oraninin yiiksek c¢ikmasi nedenleri arasinda bu gruptaki

ogrencilerin daha az kontrol edildigi, bu 6grencilerin daha rahat hareket ettikleri ve
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istediklerini daha rahat yaptiklari, ekonomik agidan daha o6zgiir olduklar1 ve
istediklerine daha rahat ulastiklar1 sayilabilir. Ailesiyle yasayanlarda sigara i¢me
oraniin daha az ¢ikmasinin nedeni aile yaninda yasamanin sosyal destek agisindan
onemli oldugu, ailenin koruyucu bir faktor oldugu ve 6grencilerin daha fazla kontrol
altinda olduklar1 sayilabilir. Yurtta kalan Ggrencilerin sigara i¢gme oraninin az
olmasmin nedenleri olarak ise sigarayla ilgili yasal uygulamalardan ve
yaptirimlardan dolay1 yurtlarda sigara igmede rahat davranamamalari, daha fazla
denetim altinda olmalari, yurtlarda sigara igcerken yakalandiklarinda ceza almalar
sayilabilir. Ayrica yurtlarda kalan 6grencilerin ekonomik sikintilarinin daha fazla
oldugu bu yiizden yurtta kalanlarda sigara igme oraninin diisiik oldugu diistiniilebilir.
Bu ylizden yurtta kalmanin sigara i¢me yoOniinden koruyucu faktor oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin FNBT sonuclarinin aylik gelirlerine gore
dagilimma bakildiginda aylik geliri 500TL’den az olan o6grencilerin 1,9’u, 500-
1000TL olan 6grencilerin %3,8’1 ¢ok yiiksek derecede sigara bagimlis1 iken bu oran
aylik geliri 1000TL’den fazla olan ogrencilerde %35,0 idi. Ogrencilerin aylik
gelirlerine gore bagimlilik sonuglarn karsilastirildiginda aylik gelir arttikca sigara

bagimliliginin arttig1 saptandi.

Yurt genelinde tniversite 6grencilerine yonelik yapilan arastirmalarda da
bizimkine benzer sonuglar ¢ikmistir. Diizce’de 489 o6grenci ile yapilan ¢aligmada
aylik geliri 1000 TL ve iizerinde olan dgrencilerin %78,6’s1, 500— 1000 TL arasinda
olan 6grencilerin %44,2’si ve 500 TL den az olan 6grencilerin %39,7’sinin sigara
ictigi belirlenmistir (109). Bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Avct
ve arkadaslarinin bir tip fakiiltesinde yaptiklar1 c¢aligmada Ogrencilerin aylik
gelirlerinin 1000 TL’den fazla olmasinin, 500 TL’den az olmasina goére 3,18 kat
tiitin ve titlin triinlerini kullanim riskini artirdigini bulmustur (116). Kirklareli
Universitesi’nde 902 ogrenci ile yapilan calismada &grencilerin aylik gelitlerinin
artmasinin sigara bagimliligini anlamli sekilde arttirdigr bulunmustur (107). Kars’ta
1168 fiiniversite 6grencisinde yapilan ¢alismada Ogrencinin hargliginin yiiksekligi

sigara igme i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (115).
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Aylik geliri yiiksek olan 6grencilerde sigara bagimliliginin yiiksek ¢ikmasinin
nedenleri olarak daha rahat harcama yapmalari, istediklerini daha kolay almalari,
temel ihtiyaglarmi karsiladiktan sonra kalan hargliklarinin miktariin fazla olmasi
sayilabilir. Aylik geliri diisiik olan 68rencilerin temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra
har¢liklarindan kalan miktar aylik geliri yliksek olanlara gore daha azdir.
Glinlimiizde sigara bagimliligiyla miicadele kapsaminda sigara fiyatlarinin yiiksek
olmas1 ve sigara fiyatlarina periyodik olarak zam gelmesi aylik geliri diisiik olan
Ogrencilerin sigara i¢in para ayirma ihtimalini azalttig1 diisiiniilmektedir. Aylik geliri
diisiik olan bu 6grencilerin aylik gelirlerinde artis olursa sigara icme davranislarinda

bir degisiklik olup olmayacag ayri1 bir ¢alisma olarak arastirilabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %76’s1 normal internet kullanicisi, %19,6’s1

riskli internet kullanicisi, %4,4’{ internet bagimlist olarak degerlendirilmistir.

Jans ve arkadaglarinin Kore’deki 912 kisi iizerine yaptiklari aragtirmada
arastirmaya katilanlarin % 4,3’iiniin internet bagimlisi, % 30,3 iliniin riskli internet
kullanicisi, %65,3’tinlin normal internet kullanicist oldugu saptanmustir (117).
Ingiltere’de iiniversite dgrencilerinde yapilan calismaya gore internet bagimlilig
orani %3,2 iken Kanada’da addlesanlarda yapilan bir ¢alismada internet bagimlilig
orani %1,2 olarak saptanmustir (118). Tayvan’da tiniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada internet bagimliligr oranm1 %15,3 saptanirken Kore’de adolesanlarda
yapilan bir¢ok caligmanin internet bagimliligi oranlart %2,6 ile %14,9 arasinda
degismektedir (119). Gonii¢ Tirkiye’de yedi bolgede 744 Ogrenci ile yaptigi
calismada internet bagimlihig: diizeyini % 10,1, riskli internet kullanimini %26,6
olarak saptamistir (120). Balc1 ve arkadaslarmin Selcuk Universitesinde dgrenimini
stirdiiren 953 Ogrenci ile yaptiklart ¢aligmada Ogrencilerin % 23,2’si internet
bagimlisiyken, %28,4’ti riskli internet kullanicisi, %48,4’li normal internet
kullanicis1 olarak belirlenmistir (121). Lam ve arkadaslarinin 1618 kisi {izerine
yaptiklar1 ¢caligmada katilanlarin %89,2’s1, normal internet kullanicisi iken, %10,2si

riskli kullanici ve %0,6’s1 internet bagimlis1 oldugunu belirtmislerdir (122).

Literatiirde yapilan arastirmalar gozden gecirildiginde internet bagimlilig

oranlart %0,3 ile %38 gibi ¢cok genis bir aralikta ortaya ¢ikmaktadir. Gorildigi

77



izere internet bagimlilik oranlar1 yapilan ¢aligmalarda farkliliklar gostermektedir.
Bunun nedenleri, internet bagmmliliginin tan1 Olgiitlerinin  net bir sekilde
belirlenmemis olmasi, arastirmalarda farkli Olgiitler kullanilmasi, kullanilan
yontemlerin farkli olmasi, orneklemlerin farkli kiiltiirlerden olmasi, Orneklem
sayisinin degisken olmasi, drneklem sec¢iminin popiilasyona esit dagitilamamasi ve
yapilan g¢aligmalarda calisma zamanlar1 arasinda farkliliklar olmasi gibi etmenler
olarak sayilabilir. DSM’nin yakin bir gelecekte internet bagimliligi i¢in tani kriterleri
gelistirmesi ve bu kriterlerden faydalanilarak diinya ¢apinda kabul gbren bir dlgek
gelistirilip kullanilmaya baslanilmas1 sonrasi yapilan ¢alismalarin sonuglarinin daha

yakin oranlarda ve daha anlamli ¢ikmasi beklenilmektedir.

Arastirmamiza katilan erkek oOgrencilerin %6,2’si IBO’ne gore internet
bagimlisi iken bu oran kadin égrencilerde %2,5’dir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
IBO sonuglar1 karsilastirildiginda erkeklerin kadilara gore daha yiiksek oranda

internet bagimlist oldugu saptandi.

Yapilan arastirmalarda ve yayinlarda cinsiyet degiskenine gore internet
bagimlilik durumlar1 incelendiginde bizim calismamizi da destekleyen internet
bagimliligiin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu goriilmektedir (11, 123,
124). Ornegin Bakken ve ark. 3399 yetiskini inceledikleri bir ¢alismada erkeklerin
(%4,1) kadinlara gore (%]1,7) anlaml1 derecede daha fazla internet bagimlist oldugu
bildirilmigtir (125). Ulkemizde Diizce Universitesi &grencilerinde yapilan bir
calismada benzer sekilde erkeklerin (%12,6), kizlara gore (%5,5) anlaml diizeyde
daha fazla internet bagimlisi oldugu saptanmistir (126).

Ancak yapilan bazi caligmalarda internet bagimlhiligi goriilme sikhigi ile
cinsiyetler arasinda fark bulunmamustir (9, 127, 128). Ornegin Greenfield’in 17250
kisiyi inceledigi arasgtirmasinda kadin ve erkeklerde internet bagimliligi %5,7
cikmistir (68). Ayrica az sayida ¢alisma ise internet bagimliliginin kadinlarda daha

sik goriildiigiini belirtmistir (69, 129).

Calismalarda cinsiyetler arasinda goriilen bu farkliligin, arastirmalarda

internet bagimliligt ol¢iimii icin kullanilan Olgeklerin farkliligindan ve/veya
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arastirmalarin gergeklestirildigi lilkelerin farkli olmasi nedeniyle kiiltiirel farkliliklar
gibi degiskenlerden kaynaklanmig olacagi seklinde yorumlanabilir. Ayrica erkeklerin
internet bagimliligima kadinlardan daha yatkin olmasinin nedeni olarak kompulsif
kullanimla ilintili olan online oyunlar, sanal seks ve internet iizerinden kumar
oynama gibi aktivitelerle daha fazla mesgul olmalariyla iligkili olabilecegi
diisiiniilebilir. Ulkemizde erkeklerde internet bagimliliginin kadinlardan daha yiiksek
¢ikmasinin nedenleri ise erkeklerin internete daha rahat ulasabilmeleri, internette
gecirdikleri siirelerin aileleri tarafindan daha az denetlenmesi, internet kafelere kolay

ulagmalari ve internet kafelerde daha uzun zaman gegirmeleri sayilabilir.

Internet bagimlihginda cinsiyetler arasindaki farkliliklar ve bu farkliliklarin

nedenleri yapilacak daha kapsamli ¢aligmalarla ortaya ¢ikarilabilir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin iIBO sonuglarinin memleketlerine gore
dagilimimna bakildiginda memleketi Erzurum olan 6grencilerin %751, memleketi
Erzurum digsinda olan Ogrencilerin  %76,7’si normal internet kullanicisiydi.
Memleketi Erzurum olan 6grencilerin %5,5°1, Erzurum dis1 olan dgrencilerin %3,6’s1
internet  bagimlistydi. Ogrencilerin memleketlerine gore IBO  sonuglart

karsilastirildiginda aralarinda fark olmadigi saptandi.

Literatiirde tniversite Ogrencilerine yonelik yapilan internet bagimlilig
arastirmalarinda 6grencilerin internet bagimliligiyla memleketleri arasinda iliski olup

olmadigini degerlendiren bir aragtirmaya rastlanilmamaktadir.

Ogrencilerin memleketleriyle internet bagimlilig: arasinda iliski olmamasinin
nedenleri olarak kampiislerde tiim 6grencilerin erisimlerine agik ve bedava internet
noktalarinin olmasi, yurtlarda, evlerde, kafelerde internet kullanimlarinin ve ortak
kullanilan aglarin yayginlagsmasi, internet kafelerin yaygin ve kolay ulasilabilir
olmasi, internet fiyatlarinin ucuzlamasi, 6grencilerin eskisi gibi internete baglanmak
icin bilgisayarlara bagimli olmayip telefon gibi tasinabilir cihazlarla da internete
baglanabilmeleri sayilabilir. Ozellikle eskiden dgrenciler internete sadece masaiistii
bilgisayarlarla baglanabilirken simdi tasinabilir cihazlarin yaygilagmasi sehir

disindan gelen Ogrencilerin internete baglanma kisithiligini ortadan kaldirmis ve
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internet bagimlihginda memleket faktoriinii ortadan kaldirmis olabilir. Ogrencilerin
farkli memleketten olmasinin internet bagimlilig: i¢in bir risk faktorii olup olmadig:

baska bir arastirma konusu olarak daha kapsamli arastirilabilir.

Calismamiza katilan &grencilerin IBO sonuglarinin kaldiklar1 yere gore
dagilimina bakildiginda yurtta, evde ailesiyle, evde arkadaslariyla ve evde tek kalan
Ogrencilerin normal internet kullanicist olma ve riskli internet kullanicisi olma
oranlar1 birbirine benzerdi. Ogrencilerin internet bagmmlist olma oranlarina
bakildiginda evde ailesiyle kalanlarin %5,8’1, evde arkadaslariyla kalanlarin %6,1°1,
evde tek kalanlarin %4,9’u internet bagimlisi olup, bu oran yurtta kalanlarda %2,5 ile
belirgin olarak diisiik idi. Ogrencilerin kaldiklari yere gore IBO sonuglari

karsilastirildiginda yurtta kalan dgrencilerde internet bagimliligi orani diisiik ¢ikt.

Literatiirde yasanilan yer ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi ortaya
koyan az sayida c¢aligmaya rastlanmistir. Alagam ve arkadaslarinin Denizli’de
tiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglari da bizim g¢alismamizin
sonuclarina benzerdir. Denizli’de yapilan ¢alismada da evde arkadaslariyla
kalanlarda, evde tek kalanlarda ve evde ailesiyle kalanlarda internet bagimlilig
oranlar1 birbirine benzer ¢ikmistir. Devlet yurdunda ve 6zel yurtta kalan 6grencilerin
bagimlilik orami diger yerlerde kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diistik saptanmistir (111). Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Canan ve
arkadaslarinin Diizce Universitesi 6grencileri ile yaptiklari galismalarinda yasanan
yer ile internet bagimlis1 olma veya olmama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (126).

Yurtta kalanlarda internet bagimliligi oraninin diisiik ¢ikmasimin nedenleri
olarak herkesin kisisel bilgisayarinin olmamasi, internet kullaniminin sinirl olmasi,
odalar da tek kalinmadig: igin internete rahat baglanilamamasi, internet kullaniminin
denetlenmesi sayilabilir. Ev ortaminda kalanlarda daha yiiksek ¢ikmasinin nedenleri
kisilerin evlerinde internete daha rahat baglanabilmeleri, internette uzun siire
denetimsiz zaman gegirmeleri, bireysel bilgisayarlarinin olmasi, evde kalan diger
kisilerden etkilenip ortak online oyun oynamalar1 ve en Onemlisi sinirsiz internet

kotasina sahip olmalar1 sayilabilir.
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Kisilerin kaldiklar1 yerle internet bagimlilig1 arasinda bir iligski olup olmadigi
daha kapsamli bir arastirma konusu olarak farkli {iniversitelerde farkli zamanlarda

arastirilabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin IBO sonuglarmin aylik gelirlerine gore
dagilimlarina bakildiginda aylik geliri 500-1000 TL arasinda olan &6grencilerin
%S3,7’s1, 1000TL’den fazla olan 6grencilerin 5,8’1 internet bagimlisiyken aylik geliri
500TL’den az olan dgrencilerin 2,6’s1 internet bagimlisiydi. internet bagimlis1 olma
oran1 en diisiik aylik geliri 500 TL’den az olan dgrencilerde idi. Ogrencilerin aylik
gelirlerine gore IBO bagimhlik sonuglart karsilastirildiginda 6grencilerin aylik

gelirleri arttiginda bagimlilik diizeyleri de artryordu.

Literatiirde katilimcilarin internet bagimlilik diizeyleri ile aylik gelir
durumlar arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur. Kayri
ve arkadaslarinin 999 6grenci ile yaptiklart ¢alismada internet bagimlilik diizeyleri
ile aylik gelir durumlart arasinda anlamli bir farklilagma tespit edilmistir.
Ogrencilerin aylik gelirlerinin arttiginda internet bagimlilik diizeylerinin de arttig
belirtilmistir (130). Istanbul ve Ankara’da 1200 iiniversite dgrencisi ile yapilan bir
calismada ogrencilerin aylik gelirleri arttiginda bagimhilik diizeylerinin de arttigi
belirtilmistir (131). Fakat aylik gelir diizeyi ile internet bagimlilig1 arasinda anlaml
bir iligkinin bulunmadig1 ¢alismalar da mevcuttur. Ankara’da bir iiniversitede 100
ogrenci ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin aylik gelirleri ile internet bagimliligi

arasinda iligski saptanamamistir (132).

Aylik yiiksek gelir ile internet bagimlilig1 arasinda istatistiki olarak anlamli
iliski bulunmasi internetin belli bir iicrete tabi olmasi, internet kullanabilmek ig¢in
internet kafe, bilgisayar, tablet ya da cep telefonuna ihtiyag duyulmasi olabilecegi
disiiniilmektedir. Aylik geliri yiiksek olan Ogrencilerin evlerde tek kalmalari,
bireysel bilgisayarlara sahip olmalari, sinirsiz internet kullanmalari, telefonlarindan
internet paketi kullanirken kota sorunu yasamamalar1 internet bagimliliklarinin
yiikksek olmasinin nedenleri olarak sayilabilir. Diislik gelirli 6grencilerin internet
bagimlilig1 oranlariin diisiik ¢ikmasinin nedenleri bireysel cihazlarinin olmamasi,

her zaman iicretsiz internet bulamamalari, kullandiklar1 internet paketlerinin kotali
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olmasi sayilabilir. Bunun yaninda aylik gelir ile internet bagimliliginin arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamasi ise zamanin ilerlemesi, teknolojinin
gelisip ucuzlamasi, tniversiteler, kafeler, belediyeler tarafindan iicretsiz internet

noktalar1 kurulmasi, internetin kolay ulagilabilir olmasi ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin IBO sonuglarmin internete girdikleri cihaza
gore dagilimina bakildiginda bilgisayar ile internete giren 6grencilerin riskli internet
kullanicis1 olma oram1 %27,2 ile en yiliksek diizeyde saptandi. Laptop ile internete
giren Ogrencilerin %15,0 ile riskli internet kullanicist olma ve %2,6 ile internet
bagimlis1 olma oranlar1 en diisiik idi. Bilgisayar, telefon, tablet kullanan 6grencilerin
bagimli olma oranlari birbirine yakindi. Ogrencilerin internete girdikleri cihaza gore
IBO bagmhilik sonuglar1 karsilastirildiginda  kisisel bilgisayar ve telefon
kullananlarda riskli internet kullanicis1 olma ve internet bagimlis1 olma oranmi diger

cihazlar1 kullananlara gore anlamli derecede daha yiiksekti.

Bu sonug, internet bagimliliginin sahsi bilgisayara sahip olma degiskeni
acisindan degerlendirildiginde sahsi bilgisayarlara sahip olanlarin olmayanlara gore
daha fazla internet bagimliligina egilimli olduklarini belirten az sayida ki diger
arastirmalart desteklemektedir. Cakir ve arkadaslarinin Ankara’da 996 {iniversite
Ogrencisi ile yaptiklart ¢alismada benzer sekilde sahsi bilgisayari olanlarda internet
bagimlilig1 tasinabilir cihazlarla internete baglananlara gore anlamli derecede yiiksek
cikmigtir (133). Elazig’da yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar bildirilmistir.
Bireysel bilgisayar1 olanlarda internet bagimliligi anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir

(134).

Sahsi bilgisayara sahip olma durumunun internete baglanma noktasinda
sundugu Ozgiirliik diisliniildiigiinde bu durumun beklenen bir durum oldugu
sOylenebilir. Bireysel bilgisayarlar1 olan 6grencilerin internet baginda daha uzun siire
kalmalari, internet baglantisinda kota sorunu yasamamalari, bireysel bilgisayarlarin
taginabilir bilgisayarlara goére online oyunlara daha uygun olmalari, gerekli
durumlarda bu cihazlarin 6zelliklerinin degistirilebilmesi bu cihazlarla internete

baglananlarda daha yiiksek bagimlilik oranlar1 ¢ikmasini agiklayabilir.
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Son yillarda teknolojinin gelismesi ile akilli telefonlarin 6zelliklerinin artmast
akilli telefonlarla internete baglanma oranini arttirmistir. Bu artis akilli telefon
kullananlarda internet bagimliligi oranini da arttirmistir. Akilli telefonlarin kablosuz
aglara baglanabilmesi ve mobil hatlar araciligiyla internet hizmetine ulasabilmesi,
kolay tasinabilir olmast bu oranin artisinda en Onemli parametreler sayilabilir.
Tasinabilir cihazlarla yapilabilecek her uygulamanin akilli telefonlarla da
yapilabiliyor olmasi, akilli telefonlarin tasinabilir cihazlara goére daha kolay
ulasilabilir olmasi bu cihazlarin tercih edilmesinde en Onemli unsurlar olarak
sayilabilir. Yine de akilli telefonlarda her oyunun oynanamamasi, ekranlarinin kiiciik
olmasi bireysel bilgisayar kullananlarda internet bagimliligi oraninin akilli telefon

kullananlara gore daha yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir.

Calismamiza katilan grencilerin IBO sonuglarinin internete girdikleri saat
araligina gore dagilimina bakildiginda saat 22°den sonra internete giren dgrencilerin
normal internet kullanicisi olma orani saat 08-16 ve 16-22 arasi internete giren
Ogrencilerden daha diislik olup; riskli internet kullanicist ve internet bagimlist olma

durumlari belirgin olarak daha yiiksek idi.

Literatiirde internet bagimhiligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar tarandiginda
internet bagimlilig1 ile internete girilen saat araligini degerlendiren bir calismaya
rastlanilmamaktadir. Calismamizin sonuglarina gore gece saatlerinde internete
girenlerde internet bagimlilifi oram1 anlamli sekilde yiiksek ¢ikmigtir. Bunun
nedenleri olarak grencilerin glindiiz ve aksam saatlerinde okulda olmalari, derslere
girmeleri, ders calismalari, arkadaslariyla birlikte farkli aktivitelerle zamanlarini
gecirmeleri internete girmek icin kisith zamanlart olmalar1 sayilabilir. Gece
saatlerinde internet bagimliliginin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak o6grencilerin
yalniz kalmasi bunun sonucu olarak daha 6zgiir, uzun siireli, denetimsiz internete

girmeleri sayilabilir.

Yalnizlik, literatiirde hemen her zaman kaginilan ve kaygi, otke, iiziinti ve
digerlerinden kendini farkli hissetme duygularmin eslik ettigi istenmeyen ve hos
olmayan bir deneyim olarak acgiklanmakta ve bilinenin aksine ileriki yaslardan ¢ok

ergenler ve geng yetiskinler arasinda sik bir bi¢gimde ortaya g¢ikmaktadir (135).
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Yapilan ¢aligmalardan elde edilen veriler yalnizligin diisiik benlik saygisi, sosyal
becerilerde yetersizlik, madde bagimlilig1 gibi genis yelpazede yer alan bir takim
psikolojik sorunlarla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (136). Yalmzlik duygusu
bireylerin yasamlarinin hemen her doneminde goriilebilen bir duygu olmakla birlikte
ergenlikte ve geng yetiskinlerde daha yogun yasandig1 gézlenebilmektedir. Teknoloji
cag1 olarak adlandirabilecegimiz bu donemde bilgisayar ve internet kullanimi artik
hayatin vazgec¢ilmez geregleri haline gelmistir. Bunun sonucu olarak giinlimiizde
yalnizligin internet bagimlilig1 ic¢in risk faktorii oldugu ileri siiriilmektedir. 2008
yilinda Mersin’de yapilan bir arastirmada yalnizligin internet bagimliligina katkisi
arastirllmistir. Aragtirma sonucunda, yalnizligin internet bagimliligint pozitif yonde

anlaml1 bir sekilde arttirdig1 gortilmiistiir (137).

Internet bagimliligs ile internete girilen saat araliginda bir iliski olup olmadig1

yapilacak daha kapsamli ¢aligmalarla arastirilabilir.

Calismamiza katilan ogrencilerin  IBO  sonuglarmin  sigara kullanma
durumuna gore dagilimia bakildiginda sigara kullanmayan O6grencilerin normal
internet kullanicis1 olma orani sigara kullanan 6grencilere gore daha yiiksek iken,
sigara kullanmayan 6grencilerin riskli internet kullanicist olma ve internet bagimlisi

olma oranlar1 belirgin olarak sigara kullanan 6grencilerden daha diisiik idi.

Calismamiza katilan Ogrencilerin sigara bagimliligi dereceleriyle internet
bagimlilig: iligkisi degerlendirildiginde sigara bagimliligi derecesi yiiksek ve c¢ok
yiiksek olan &grencilerin normal internet kullanicist olma oranlar1 belirgin olarak
diisiik iken riski internet kullanicis1 olma ve internet bagimlis1 olma oranlari belirgin

olarak yiiksek idi.

Calismamizin bulgularma gore internet bagimliligi ile sigara bagimlilig

arasinda anlaml iligki saptandi.

Literatiirde sigara ve internet bagimliligi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarin sayis1 kisithdir. Bu alanda yapilan en kapsamli calisma Sung ve

arkadaglarinin 2010 yilinda Kore’de internet araciligiyla 73200 lise ve iiniversite
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Ogrencisi ile yaptigl calismadir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore internet bagimliligi
ile sigara bagimlilig1r arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Calismanin
sonuglarma gore hem kizlarda hem de erkeklerde internet bagimlisi olan grupta
sigara bagimlilig: istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek c¢ikmustir (64).
Greenberg ve arkadaglarinin 129 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 ¢aligmada internet
bagimlilig1 olan kisilerde sigara ve madde bagimliliklarinin daha yiiksek oranda
goriildiigii bildirilmistir (138). Yapilan diger bir ¢alismada da internet bagimliliginin
eriskinlerde ve ergenlerde sigara ve madde kullanimi ile iliskisi oldugu ortaya
konmustur (139). Norveg¢’li 3200 geng arasinda yapilan bir calismada sigara
bagimliligr ile internet bagimliligi arasinda disiik bir iliski saptanmistir (140).
Alagcam ve arkadaglarinin 2096 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar1 ¢caligmada sigara
kullanim1 ve internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligski oldugu ortaya ¢ikmustir.
Alagam ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim ¢aligmamizda oldugu gibi internet
bagimlisi olan grupta diger gruplara gore sigara igme orant anlamli derecede daha
yiiksek c¢cikmustir. Ayrica dgrencilerin sigara bagimliligi dereceleri arttikg¢a internet

bagimlilig1 oranlar1 da artmustir (141).

Bunun yaninda literatiirde sigara bagimlilig1 ile internet bagimlilig1 arasinda
iliski olmadigin1 belirten ¢alismalarda mevcuttur fakat bu calismalarin ¢ogu lise
ogrencilerine yonelik yapilan c¢aligmalardir. Choi ve arkadaslart 2336 lise
ogrencisinde sigara kullanimi ile internet bagimliligi arasinda bir iliski olmadigim
bildirmislerdir (142). Uneri ve arkadaslarinin Ankara ilinde 211 lise &grencinde
yaptiklar1 caligmalarinda da sigara kullanimi ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir (143).

Goriildugii lizere internet bagimlilig ile sigara bagimlilig1 arasinda iliski olup
olmadig1 arastiran ¢aligmalar yeterli degildir. Bunun yaninda yapilan kapsamli
caligmalarda bu bagimliliklar arasinda iliski oldugunu belirtmektedir. Arastirmacilar
bu iliskiyi bazi hipotezlerle aciklamaya calismislardir. Kandel hazzin noral
mekanizmalariin yeteri kadar iyi bilinmedigini ancak bunlarin olasilikla beyindeki
odiill ve Ogrenilmis davranisin pekistirilmesi mekanizmalariyla iliskili oldugunu
belirtmistir (70). Ventral tegmental alandan mezolimbik ve mezokortikal alanlara

uzanan dopaminerjik noéronlarin bircok psikoaktif madde tarafindan aktive
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edilebiliyor olmasi dopaminerjik ndronlarin o6diil-bagimlilik sistemindeki roliinii
giiclendirdigi belirtilmektedir. Dopamin sinaptik araliga salindiginda bircok
dopaminerjik reseptorii (D1, D5) stimiile ederek stres hissinin azalmasina ve kisinin
kendini daha iyi hissetmesine neden olabilmektedir. Bir¢ok psikoaktif maddenin yani
sira hazzin subjektifligi g6z Oniline alindiginda bir¢cok madde ya da davranisin
ventral-tegmental alandan dopamin salinimini arttirabilecegi disiiniilebilir (12).
Patolojik kumar ve madde bagimmliliklarinin noérobiyolojik olarak ortak
etyopatogenezlere sahip olmalar1 kompulsif aligveris, asir1 internet kullanimi-
bagimliligi ve kompulsif seksiiel davraniglarinda ayni davranigsal bagimlilik
mekanizmalarin1  kullaniyor olabilecegini diistindiirtmektedir (13). Bazi yazarlar
internet ve video oyunlarinin asirt kullaniminin 6diillendirici bir davranis olarak
algilanabilecegi, dolayisiyla 6grenme mekanizmalar1 araciligiyla bazi negatif
emosyonlarla (korku, huzursuzluk ve hayal kiriklig1) miicadele etmeye yarayan

yetersiz bir strateji olarak kullanildigini iddia etmislerdir (144).

Baz1 kisilerde ise genetik varyant dolayisiyla beyin 6diil sistemlerinde
disfonksiyon olabilir ve hipodopaminerjik durum ortaya ¢ikar. Hipodopaminerjik
aktivite ise bagimliliga yatkinlik olusturmada 6nemli bir faktordiir (12). Madde
bagimliligina yatkin fenotiplerin, bu duyarliligt bireyin c¢evresindeki alternatif
davranis pekistiricilerine karst da yansitabilecegi ileri siiriilmiistiir (145). Internet
bagimlilig1 olan ergenlerle madde kotiiye kullanimi olan ergenlerin karsilastirildigi
bir ¢aligmada, her iki durumun benzer ve ciddi duygusal ve davranigsal sorunlarla
iligkili oldugu belirlenmis, internet bagimhiliginin, diger bagimlilik davraniglar gibi,
sorunlu davranislarin  diizenlenmesi ve denetlenmesi ile 1ilgili bir nedene

dayanabilecegi ileri siiriilmiistiir (14).

Bu bulgular 15181nda asir1 internet kullanimi ve sigara bagimliliginin benzer
mekanizmalarla bagimliliga yatkinlik sagladigi soylenebilir. Bizim ¢alismamizin
sonuclar1 da bunu destekler niteliktedir. Ancak yine de sigara bagimlilig1 ve internet
bagimlilig1 arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin azligi, yapilan c¢aligmalarin
bulgularinin farkliligi, yapilan c¢aligmalarin benzer gruplarda yapilmamasi bu
bagimliliklarin birbirleriyle iliskilerinin daha ayrintili, daha kapsamli ve benzer

gruplar lizerinde arastirilmasi gerektiginin bir gostergesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Atatiirk Universitesi'nde dgrenim goren Ogrencilerin sigara
bagimlili§1 prevalansi, internet bagimliligir prevalansi ve bu bagimliklar arasindaki
iliski incelenmistir. Calismamizin sonuglarina gore sigara ve internet bagimliliginin
erkeklerde, kizlardan daha yaygin oldugu gozlemlendi. Ogrencilerin aylik gelirleri
arttiginda hem sigara bagimlilig1 oraninin hem de internet bagimlilig1 oraninin arttig
gozlemlendi. Yurtta kalan 6grencilerde hem sigara hem de internet bagimlilig1 orani
evde arkadaslariyla ve evde tek kalanlara gore anlamli derecede diisiik ¢ikt1. internet
bagimlilig1 ve riskli internet kullanimi1 olan Ogrencilerin sigara kullanmaya daha
egilimli olduklar1 saptandi. Sigara bagimlisit olan 6grencilerin FNBT sonuclarina
gore bagimlilik dereceleri arttiginda internet bagimliligt oranlarmmin da arttig

goriildii.

Calismamizin sonuglarit genel literatiirle paralellik gostermektedir. Sigara
bagimlilig1 yillardir en biiyiikk saglik sorunlarindan biridir; internet bagimliligr ise
heniiz daha yeni tanimlanmis bir problemdir ve gittikce onemi artmaktadir. Asiri
internet kullanimi1 ve sigara bagimliliginin benzer diizeneklerle bagimliliga yatkinlik
sagladig sOylenebilir. Bu bagimliliklar degerlendirilirken beraber
degerlendirilmelidir. Ayrica tibbin temel ilkelerinden olan biitiinciil biyopsikososyal
yaklasimin geregi; biyolojik, psikolojik ve sosyal durum bozukluklariyla yakindan
iligkili olan sigara ve internet bagimlilig klinisyenleri yakindan ilgilendiren bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Klinisyenler olarak son zamanlarin bu popiiler
sorunlartyla daha yakindan ilgilenmemiz; iilke capindaki prevalans calismalarini
Onemsememiz, sigara ve internet bagimliliginin ortaya cikis sekillerine ve bu
bagimliliklara etki eden faktorlere dikkati ¢cekmemiz gerekmektedir. Klinisyenlerin
kendilerine basvuran gen¢ niifuslara ve ailelerine sigara birakma ve akilci internet
kullanim1 konusunda bilgi vermeleri ve riskli gruplart uygun kliniklere
yonlendirmeleri sigara ve internet bagimlilig1 agisindan ileriye yonelik Onlem

olabilir.

Genglerin daha akilci internet kullanmasi i¢in kamu spotlari, afisler vb.

hazirlanarak okullar, saglik kuruluslari, gen¢lerin daha cok zaman gecirdikleri kafe
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gibi yerler araciligiyla topluma ulastirilabilir. Universitelerde sosyal, Kkiiltiirel,
sanatsal ve sportif etkinlikler arttirilabilir bu sayede Ogrencilerin ilgi alanlarma
uygun kuliipler kurulabilir ve 06grencilerin etkin rol alabilecekleri ortamlar
saglanabilir. Ogrencilerin daha ¢ok sosyallesmelerine olanak saglanarak dgrencilerin
zamanlarinin ¢ogunu internet ortaminda degil arkadaglariyla sosyal ortamlarda

gecirmeleri saglanabilir.

Cinsiyetin, gelir diizeyinin, tek yasamanin bagimliliklar i¢in risk faktorii
oldugu distniiliirse ailelerin bu risk faktorleri ac¢isindan bilgilendirilmeleri
bagimliliklarla miicadelede etkili olabilir. Ailelerin ¢ocuklariyla daha kaliteli zaman
gecirmeleri, onlarin daha fazla sosyallesmeleri i¢cin ¢aba harcamalari, ¢ocuklarina
ihtiyaglar1 kadar ekonomik harcama yapmayi 6gretmeleri, ¢ocuklarinin bagimh
olduklarindan siiphelendiklerinde bir saglik kurulusundan yardim almalari, terapi ve

tedavi siirecinde yaninda olmalar1 bagimliliklarla miicadelede etkili olabilir.

Internetin yogun olarak kullamildig: iilkelerde bu bagimliliklarla miicadele
icin terapi merkezlerinin ve yatakli tedavi kurumlarmin oldugu diisiiniiliirse
tilkemizde de bu merkezler kurulabilir ve sayisi1 arttirilabilir. Sigara bagimlilig1 ile
miicadele icin kurulan sigara birakma polikliniklerinin sayisi arttirilabilir ve daha
etkin calismalar1 saglanabilir. Bagimliliklarla etkin miicadele i¢in ulusal miicadele

programlari gelistirilip, risk altindaki niifuslara uygulanabilir.
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EK 2. Goriisme Formu

BIREYSEL GORUSME FORMU
Anket No:

1.Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Okudugunuz Bolim:

4 .Sinifiniz:

5.Memleketiniz:

6.Kaldiginiz yer : yurt evde ailemle evde arkadaslarla
evde tek

7.Aylik geliriniz : 0-500 TL 500-1000 TL 1000 TL den
fazla

8. Internete baglandigmiz cihaz: telefon tablet laptop  masaiistii
bilgisayar

9.internete baglandiginiz saatler: 8-16 arasi 16-22 arasi 22 den
sonra
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EK 3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

Soru 1: Ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6- 30 dakika iginde (2 puan)
C. 31- 60 dakika (1 puan)
d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema
gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. evet : (1 puan)

b. hayir: (0 puan)

Soru 3: Igmeden  duramayacagmiz, diger bir  deyisle
vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kac adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 31 veya daha fazlas1 (3 puan)
b. 21-30 (2 puan)
C. 11-20 (1 puan)
d. 10 adet veya daha az (0 puan)
Soru 5: Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, giinlin diger saatlerine
gore daha sik sigara icer misiniz?
a. evet (1 puan)
b. hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar
hasta olsaniz bile sigara i¢er misiniz ?

a. evet (1 puan)

b. hayir (0 puan)
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EK 4. internet Bagimhilik Olcegi

INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

SORULAR

Nadiren

Ara
sira

Sik
sik

Cogu
zaman

Her
Zaman

1. Hangi siklikla planladiginizdan daha fazla ¢evrim-ici
ortamda kaliyorsunuz?

2. Hangi siklikla ailenizle ilgili isleri ihmal ederek ¢evrim-igi
ortamda daha fazla zaman harciyorsunuz?

3. Hangi siklikla interneti arkadaginiza tercih ediyorsunuz?

4. Hangi siklikla ¢evrim-i¢i kullanici olan arkadaslarla yeni
iligkiler kuruyorsunuz?

5. Hangi siklikla hayatinizdaki diger kisiler harcadiginiz
cevrim-ici siire hakkinda sikayet etmektedir?

6. Hangi siklikla okul veya sertifika ¢aligsmalariniz
harcadiginiz ¢evrim-i¢i siire yiiziinden zarar gérmektedir?

7. Hangi siklikla yapmaniz gereken bir isi yapmadan dnce
epostanizi kontrol edersiniz?

8. Hangi siklikla ig performansiniz veya iiretkenliginiz internet

yiiziinden zarar gormektedir?

9. Hangi siklikla herhangi birisi ¢evrim-i¢i olarak ne
yaptiginizi sordugunda sir gibi saklar veya savunmaya
gecersiniz?

10. Hangi siklikla hayatinizla ilgili rahatsiz edici diisiinceleri
internetle ilgili huzur veren diigiincelerle yok
etmektesiniz?

11. Hangi siklikla kendizi tekrar ¢evrim-i¢i olacaginiz vakti
beklerken bulursunuz?

12. Hangi siklikla internetsiz hayatin sikici, bos ve zevksiz
olacag1 konusunda kaygi duyarsiniz?

13. Hangi siklikla birileri siz ¢evrim-i¢i iken caninizi sikarsa
onu tersler, ona bagirir ve 6tkeli davranirsiniz?

106




14. Hangi siklikla 6nceki gece internete baglanma yiiziinden
uykusuz kalmis olursunuz?

15. Hangi siklikla ¢evrim-i¢i degilken internetle avunur veya
¢evrimigi oldugunuz hayalini kurarsiniz?

16. Hangi siklikla ¢evrim-ici oldugunuzda kendi kendinizi
“’birka¢ dakika daha’’ derken bulursunuz?

17. Hangi siklikla ¢evrimigi harcadiginiz zamani kesmek igin
ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz?

18. Hangi siklikla ne kadar siire ile gevrim-i¢i oldugunuzu
saklamaya c¢alisirsiniz?

19. Hangi siklikla bagkalariyla disar1 ¢ikmak yerine ¢evrim-igi
daha fazla zaman harcamay: tercih edersiniz?

20. Hangi siklikla ¢evrim dis1 oldugunuzda kendinizi sinirli,
huysuz ve kederli hissedip, internete baglandiginizda bu
sikayetlerinizin hemen gegctigini goriirsiiniiz?
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