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1. ÖZET 

MASA BAġI ÇALIġANLARINDA ĠNTERNET BAĞIMLILIK SEVĠYESĠ ĠLE 

BOYUN AĞRISI, DEPRESYON VE YORGUNLUK DÜZEYĠ ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Masa baĢı çalıĢanlarında internet bağımlılık seviyesi ile boyun ağrısı, yorgunluk, 

depresyon düzeyi arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak üzere 100 kiĢi çalıĢmaya dahil edildi. 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik özellikleri kiĢisel bilgi formu ile 

kaydedildi. Ġnternet bağımlılık seviyesi Young‟ın Ġnternet Bağımlılık Ölçeği ile, 

boyun ağrı eĢiğini ve toleransı Baseline Algometre (22LB/10kg) cihazı ile, boyun 

ağrısı Boyun Özür Ġndeksi ile, yorgunluk düzeyi Yorgunluk Etki Ölçeği aracılığı ve 

depresyon düzeyi Beck Depresyon Ölçeği ile değerlendirildi. ÇalıĢmanın veri 

analizinde SPSS 22.0 istatistik programı kullanıldı ve anlamlılık düzeyi olarak 

p<0,05 kabul edildi. ÇalıĢmadan elde edilen verilere göre masa baĢında çalıĢan 

bireylerde internet bağımlılığı ile boyun ağrısı, depresyon, yorgunluk arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢki; boyun ağrı eĢiği ve toleransı arasında ise negatif yönde anlamlı 

iliĢki olduğu saptandı (p<0,05). YaĢ ile internet bağımlılığı, depresyon ve boyun ağrı 

eĢiği arasındaki iliĢki anlamlı bulunurken (p<0,05); boyun ağrısı, yorgunluk, boyun 

ağrı toleransı ile anlamlı bulunmadı (p>0,05). Cinsiyet ile boyun ağrı eĢiği ve 

toleransı arasında anlamlı bir iliĢki söz konusu (p<0,05) iken; internet bağımlılığı, 

depresyon ve yorgunluk arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı (p>0,05). Günlük 

internet kullanım süresi ile internet bağımlılığı, depresyon, yorgunluk, boyun ağrı 

eĢiği ve toleransı arasında anlamlı bir iliĢki saptandı (p<0,05). Haftalık internet 

kullanım süresi ile internet bağımlılığı, depresyon, boyun ağrı eĢiği ve toleransı 

arasındaki iliĢki anlamlı bulunurken (p>0,05); yorgunluk ile anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). Bu çalıĢma ile masa baĢı çalıĢanlarında internet bağımlılığının boyun ağrı 

eĢiği ve toleransını, depresyonu, yorgunluk düzeylerini etkilediği sonucuna varıldı. 

 Anahtar Kelimeler: Boyun ağrısı, depresyon, internet bağımlılığı, masa baĢı 

çalıĢanları, yorgunluk  

 

 



2 
 

2. ABSTRACT 

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF 

INTERNET ADDICTION AND NECK PAIN, DEPRESSION AND FATIGUE 

IN DESK JOBS WORKERS 

100 healthy-volunteers were included in the study to investigate the relationship 

between the level of internet addiction and neck pain, depression and fatigue in desk 

job workers. Socio-demographic characteristics of the participating individuals were 

recorded using a personal information form. In the study, the level of internet 

addiction was evaluated using Young's Internet Addiction Test, neck pain threshold 

and tolerance was evaluated using Baseline Algometer (22LB/10 kg) equipment, 

neck pain was evaluated using Neck Disability Index, fatigue level was evaluated 

using Fatigue Severity Scale, and depression level was evaluated using Beck's 

Depression Inventory. The data of the study was analyzed using SPSS 22.0 statistical 

program and a p level of < 0,05 was considered significant. Based on the data 

collected in the study, it was found that there was a positive significant correlation 

between internet addiction and neck pain, depression and fatigue in individuals with 

desk job workers whereas there was a negative significant correlation between neck 

pain threshold and tolerance (p<0,05). While the correlation between age and internet 

addiction, depression and neck pain threshold was significant (p<0,05), the 

correlation with neck pain, fatigue and neck pain tolerance was not significant 

(p>0,05). While there was a significant correlation between gender and neck pain 

threshold and tolerance (p<0,05), there were no significant correlation between 

internet addiction, depression and fatigue (p>0,05). A significant correlation was 

found between duration of daily internet use and internet addiction, depression, 

fatigue, neck pain threshold and tolerance (p<0.05). While the correlation between 

weekly duration of internet use and internet addiction, depression, neck pain 

threshold and tolerance was significant (p<0,05), the correlation with fatigue was not 

significant (p>0,05).With this study, it was found that internet addiction affects neck 

pain threshold and tolerance, depression, and fatigue in desk job workers. 

 Keywords: Neck pain, depression, internet addiction, desk jobs workers, fatigue 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

         Yönetsel iĢlerin yapıldığı yerlere büro, burada çalıĢan bireylere ise büro ya da 

masa baĢı çalıĢanları denilmektedir (1). Ofislerde bilgisayar kullanımının artması ile 

çalıĢanlarda bilgisayarları uzun süreli kullanmasına bağlı sağlık sorunlarını da 

beraberinde getirmektedir (2). ĠĢe bağlı kas-iskelet sistemi hastalıkları; uygun 

olmayan duruĢta çalıĢmaktan ve bireyin iĢ ortamında tekrarlayıcı streslere maruz 

kalması sonucu geliĢen kol, bacak veya boyun-sırt- bel bölgelerine ait kas, tendon, 

bağ, sinir, eklem, kıkırdak, kemik ve damar dokularını ilgilendiren bir dizi 

yaralanmalardır (3). Bütün bu fizyolojik yüklenmelere ek olarak iĢ ortamında 

yaĢanan stres de kas iskelet sisteminin iĢleyiĢini etkileyen bir baĢka unsurdur (4). 

GeliĢen ve geliĢmeye devam eden teknolojiyle birlikte internet kullanımı hayatın 

vazgeçilmez bir aracı haline gelmiĢtir (5). Ġnternetin temel amacı bilgi paylaĢımını 

kolaylaĢtırıp araĢtırmacıların olanaklarını arttırmaktır ancak zamanla internetin hızlı 

yaygınlaĢmasının olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir (6). Ġnternet bağımlılığının 

ileri düzey kullanımı ve bunun sonucunda görülen sosyal yaĢamdan uzaklaĢma, 

bireyler arası iletiĢimde sıkıntıların yaĢanması, uykusuzluk ve yorgunluk, finansal 

problemler gibi durumların yanı sıra uzun süreli hareketsiz kalma ile birlikte görülen 

kas iskelet sistemini olumsuz etkileyen durumlar da internet bağımlılığının olumsuz 

yönleri olarak karĢımıza çıkmaktadır (7). 

        Masa baĢı çalıĢanların sağlık yakınmalarından en yaygın görüleni tekrarlayıcı 

strese ve yanlıĢ postüre bağlı olarak geliĢen boyun ağrısı olarak belirtilmiĢtir (8). 

Özellikle uygun olmayan oturma pozisyonu, ergonomik olmayan düzenlemeler, ağır 

çalıĢma koĢulları mesleksel problemleri beraberinde getirmektedir (9). Kas ve iskelet 

sistemine bağlı sorunlar iĢ verimini, iĢ ve yaĢam kalitesini etkilemekle birlikte iĢ 

kaybı ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır (10). Çalık ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada uzun süreli bilgisayar baĢında çalıĢmanın boyun ağrısını etkileyen faktör 

olduğunu göstermiĢlerdir (11). 

        ÇalıĢma yaĢamında uzun süre mesai yapılması, kısa süreli dinlenme aralıkları, 

emeği karĢılamayan maaĢın olması ve iĢ ortamında görülen rekabet gibi durumlar 

bireylerin zor günler geçirmesine neden olmaktadır (12). Dökmen tarafından yapılan 

araĢtırmada çalıĢma durumunun depresyonu etkileyici bir değiĢken olduğu ve 
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çalıĢma yaĢamının zorluklarına karĢın insanların psikolojik sağlıklarını etkilediği 

ortaya çıkmıĢtır (13). Emosyonel problemlerden birisi olan depresyonun, hem boyun 

ağrısıyla hem de internet bağımlılığıyla arasında neden sonuç iliĢkisi bulunmaktadır 

(14). BaĢka sosyolojik ya da psikolojik etkenler nedeniyle depresyon halinin 

gözlenmesi ve bu nedenle internete yönelip bağımlı olabileceği gibi, internet 

bağımlısı olduktan sonra da bağımlılığından dolayı depresyon hali 

gözlemlenebilmektedir (14). ĠĢ yaĢamının meydana getirdiği stres; bireylerde 

tükenmiĢliğe, depresif belirtilerden mutsuzluk, uyku ve iĢtah problemleri gibi 

sorunların görülmesine neden olmaktadır (12). 

        Yorgunluk fiziksel ve zihinsel bir tükenmiĢlik olarak tanımlanmakla birlikte 

tüm bedeni etkileyen hafif tükenmiĢlikten bitkinliğe kadar uzanan subjektif bir 

durumdur (15-16). Yorgunluk da tıpkı depresyon gibi boyun ağrısı ve internet 

bağımlılığıyla doğrudan ya da dolaylı bir Ģekilde iliĢkilidir. Bilgisayar 

kullanıcılarının kazanmıĢ oldukları yanlıĢ postür sırt ve boyunda ağrıları ve 

beraberinde yorgunluğa sebep olmaktadır (17). Kas-iskelet sistemine bağlı 

problemlerin meydana gelmesinde kuvvet gerektiren tekrarlı hareketlerin, 

yorgunluğun ve yanlıĢ statik postür önemli risk faktörleri olarak değerlendirilir. (18). 

Ġnternet bağımlılığının; belirgin derecede artan bilgisayar ve internet kullanımı sosyal 

ve mesleki yönde aksamalara ve baĢarısızlıklara, hemen her gece önlenemeyen 

internet kullanımı isteği ve ertesi güne sarkan yorgunluk hissine neden olduğu çeĢitli 

araĢtırmalarda gösterilmiĢtir (19-20). 

        Genel olarak literatüre bakıldığında internet bağımlılığıyla kiĢisel özelliklerin, 

yalnızlığın, depresyonun iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalar vardır. Özellikle genç 

bireylerin internet karĢısında tutum ve öz yeterlilik seviyesi, utangaçlık, farkındalığın 

kaybolması gibi belirtiler ve sosyodemografik özellikler ile internet bağımlılığı 

arasındaki bağlantıyı araĢtıran çalıĢmalar olmakla birlikte internet bağımlılığının 

boyun ağrısı depresyon, yorgunluk düzeyi arasındaki iliĢkiyi inceleyen herhangi bir 

çalıĢma rastlanmamıĢtır (21-22-23). 

        Bütün bu bilgiler ıĢığında; çalıĢmamızın amacı masa baĢında çalıĢanlarında 

internet bağımlılık seviyesi ile boyun ağrısı, yorgunluk, depresyon düzeyi arasındaki 

iliĢkinin incelenmesidir. 
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       ÇalıĢmamızın hipotezi masa baĢı çalıĢanlarında görülen internet bağımlılık 

seviyesi; boyun ağrı düzeyi, depresyon ve yorgunluk skorlarını etkiler. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

4.1. Masa BaĢı ÇalıĢanları  

          Yönetsel iĢlerin yapıldığı yerlere büro, burada çalıĢan bireylere ise büro ya da 

masa baĢı çalıĢanları denilmektedir (1). Teknolojinin geliĢmesi ile birlikte 

bilgisayarların ortaya çıkması ve geliĢmesi, internetin önemli bir kaynak haline 

gelmesini sağlamıĢtır. Böylelikle bilgisayarlar sıklıkla tercih edilmiĢtir (24). 

Ofislerde bilgisayar kullanımının artması ile çalıĢanlarda bilgisayarları uzun süreli 

kullanmaya bağlı sağlık sorunlarını da beraberinde getirmektedir  (2). 

         ÇalıĢma hayatının getirdiği kas-iskelet sistemi problemlerini 17. yüzyılda iĢ 

sağlığının kurucusu Bernardino Ramazini (1633-1714) tarafından ilk kez 

bahsedilmiĢtir ve De Morbis Artificum Diatriba “Meslek Hastalıkları” kitabında 

hamur yoğuran fırın iĢçilerinde ellerinin ağrıması ve terlemesi Ģikâyetine ayrıca masa 

baĢında çalıĢanlarında görülen duruĢ bozukluğu yer vermektedir (25-26). ĠĢe bağlı 

kas-iskelet sistemi hastalıkları uygun olmayan duruĢta çalıĢmaktan ve bireyin iĢ 

ortamında tekrarlayıcı streslere maruz kalması sonucu geliĢen kol, bacak veya boyun, 

sırt ve bel bölgelerine ait kas, tendon, bağ, sinir, eklem, kıkırdak, kemik ve damar 

dokularını ilgilendiren bir dizi yaralanma olarak tanımlanmıĢtır (3). Bütün bu 

fizyolojik yüklenmelere ek olarak iĢ ortamında yaĢanan stres de kas iskelet 

sisteminin iĢleyiĢini etkileyen bir baĢka unsurdur (4). 

        Bilgisayar baĢında çalıĢma alanları tasarlanırken ergonomi kurallarına 

uyulmaması zorlamalara ve kas iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadır ve 

masa baĢı çalıĢanlarında görülen sağlık sorunlarının temelini uzun süreli hareketsiz 

kalma ve yinelenen hareketler oluĢturmaktadır (27). Bilgisayar baĢında yazı yazma 

ve veri giriĢinde bulunmadan dolayı parmaklar, el bileği ve dirseklerde yinelenen 

hareketin etkileri hissedilmektedir. Aynı zamanda belde ve boyunda uzun süre 

hareketsiz kalmanın getirdiği problemlerle karĢı karĢıya kalınmaktadır (27). 

        Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‟de yapılan çalıĢmada boyun ve omuz ağrısı 

gibi kas-iskelet sisteminde görülen Ģikâyetlerin insidansı yılda % 58 olarak bulunmuĢ 

ve bilgisayar kullananlarda ise bu durumun % 10–62 olduğu saptanmıĢtır (28). 

Ayrıca bu durumdan kaynaklı oluĢan iĢ gücünde kayıplar ve tedavi giderleri ile ülke 
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ekonomisine verdiği zarar düĢünüldüğünde bu konunun daha fazla üstüne düĢülmesi 

gerektiği belirtilmiĢtir (29). 

 

4.2. Ġnternet Bağımlılığı 

4.2.1. Ġnternetin Tanımı ve Tarihçesi 

        Ġnternet „„Interconnected‟‟ ve „„Networks‟‟ (kendi içinde bağlantılı olan ağlar) 

kelimelerinin „„inter‟‟ ve „„net‟‟  harflerinin, yan yana getirilmesiyle oluĢturulmuĢtur 

(30). Ġnternet, bireylerin kendi amaçları doğrultusunda, hem bilgi alıĢveriĢinde 

bulunabildiği hem de iletiĢim kurabildiği bir sistemdir (30). Ġnternet, dünyanın farklı 

coğrafi mekânlarında bilgisayarların bağlanmasıyla oluĢturdukları ve birçok 

kullanıcının farklı zamanlarda veya aynı anda kullandığı bir iletiĢim ağı olarak 

tanımlanmıĢtır (31). 

        Ġnternetin ortaya çıkıĢı Amerika Birleșik Devletleri (ABD) Savunma Bakanlığı 

tarafından geliĢtirilen, orduya teknolojinin ve bilimin en iyi Ģekilde uygulanmasını 

hedefleyen Advanced Research Projects Agency (ARPA)‟nın bir projesi Ģeklinde 

baĢlatılmıĢtır (32). Amerikan Hava Kuvvetleri tarafınca 1962 yılında ABD‟ye 

yapılabilecek herhangi bir nükleer saldırı ihtimaline karĢı askeri bilgisayar ağı 

oluĢturulmuĢtur (32). ARPA projesi ile bu ağ oluĢturulmuĢ ve ARPANET olarak 

adlandırılmıĢtır (32). 1969‟da California Eyaletinde ilk bilgisayar ağı kurulmuĢ ve 

Güney Amerika‟da bulunan dört bilgisayar birleĢtirilmiĢ ayrıca 1972 yılında ilk 

elektronik posta kavramı ortaya çıkmıĢtır (32). 1980‟lerde soğuk savaĢın etkisinin 

ortadan kalkmasıyla birlikte ticari ve akademik çevreler bilgisayar sistemine daha 

fazla ilgi göstermeye baĢlamıĢlardır (32).  Ġlk zamanlarda interneti ve bilgisayarı 

kullanımının karmaĢık olmasından dolayı sadece uzmanlar, mühendisler tarafından 

elektronik posta göndermek amacıyla kullanılıyordu (32). 1991‟de Tim Barnes Lee 

tarafından world wide web‟i (www) bulundu ve bu durum bilgilerin daha kolay 

paylaĢılmasına ticari çevrelerinin de hareketlenmesine fırsat tanımıĢtır (32). 
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4.2.2. Ġnternet Bağımlılığı Tanımı 

        Ġnternetin temel amacı bilgi paylaĢımını kolaylaĢtırıp araĢtırmacıların 

olanaklarını artırmaktı ancak zamanla internetin hızla yaygınlaĢması olumsuz etkileri 

beraberinde getirmiĢtir (6). Ġnternet bağımlılığının ileri düzey kullanımı ve bunun 

sonucunda görülen sosyal yasamdan uzaklaĢma, bireyler arası iletiĢimde sıkıntıların 

yaĢanması, akademik baĢarının düĢmesi, kiĢisel geliĢimde problemler, uykusuzluk ve 

yorgunluk, finansal problemler, gibi durumların yanı sıra uzun süreli hareketsiz 

kalmaya ile birlikte görülen kas iskelet sisteminde görülen problemler internet 

bağımlılığının olumsuz yönleri olmaktadır (7). 

         Ġnternet bağımlılığı, ilk kez Ivan Goldberg tarafından 1996 yılında “internet 

addiction” kavramı Ģeklinde tanımlanmıĢtır (33). Bağımlılık denildiğinde genellikle 

alkol ve madde kullanımına bağlı görülen bağımlılıklar gündeme gelmekle birlikte 

davranıĢsal bağımlılıkların unutulmaması gerekmektedir (34). DavranıĢ bağımlılığına 

seks, alıĢveriĢ, kumar ve teknolojik bağımlılıklar örnek verilebilir (34). Teknolojik 

bağımlılıklar içerisinde cep telefonu, medya, televizyon, internet ve bilgisayar 

bağımlılıkları da yer almaktadır (35). Teknolojik bağımlılıklar bilgisayarda oyun 

oynama, internette sohbet etme Ģeklinde aktif bir bağımlılık olabileceği gibi, 

televizyon izleme gibi pasif bir bağımlılık Ģeklinde de olabilir ve genellikle ilgili 

davranıĢın pekiĢtirici ve bağımlılık oluĢturucu uyarıcı etkisi de bulunmaktadır (36). 

Madde bağımlılığında görülen psikolojik ve fiziksel bağımlılığın zihinde meydana 

getiren meĢguliyet, davranıĢsal bağımlılıkta da görülmektir. Duygu durumda görülen 

değiĢiklikler, tolerans, yoksunluk, bireyler arasında görülen çatıĢma ve tekrarlama 

özellikleri ile kendini göstermektedir (36). Bu altı ölçüt ile uyuĢan davranıĢ 

“bağımlılık” olarak tanımlanmaktadır (36). 

        Sonuç olarak internet bağımlılığı, internet dıĢında geçirilen vaktin kıymetsiz 

olması, internetle ilgili aĢırı zihinsel meĢguliyetin olması, doyuma ulaĢmak adına 

gittikçe artan miktarda internet kullanımı, internet yokluğunda sinirlilik halinin 

gözlemlenmesine neden olmaktadır (37). Ġnternette planladığından daha fazla kalmak 

ve aĢırı düzeyde internet kullanımının iĢ, sosyal ve aile hayatında olumsuz etkileri 

görülmesi Ģeklinde açıklanmaktadır (37). 



9 
 

 

4.2.3. Türkiye’de Ġnternetin GeliĢimi ve Kullanımı  

        Türkiye dünyada görülen internet geliĢimine uyum sağlamıĢ ve ilk defa 1987 

yılında Ege Üniversitesi önderliğinde kurulan Türkiye Üniversite ve AraĢtırma 

Kurumları Ağı oluĢturulmuĢtur (38). Orta Doğu Teknik Üniversitesi – Türkiye 

Bilimsel ve Teknolojik AraĢtırma Kurumu (TÜBĠTAK) tarafından 1991 yılında TR-

NET adlı projenin oluĢturulması ile 12 Nisan 1993 tarihinde ODTÜ Ankara ile 

Washington arasında kiralık bir hat kullanıma dahil edilmiĢtir (39). Bu hat, uzun bir 

süre ülkenin tek hat olmuĢ ve daha çok Türkiye de akademik çevrelerce kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (39). 

        Türkiye Ġstatistik Kurumu (TUĠK) 2015 Nisan ayı verilerin de, internet ve 

bilgisayar kullanımı 16-74 yaĢ grubundaki bireylerde  % 54,8 ve % 55,9 olduğu, bu 

oranların kadınlarda % 45,6 ve % 46,1, erkekler ise % 64 ve % 65,8 olduğu 

gösterilmiĢ. Yine bu çalıĢmada Türkiye genelinde evlerinde internet bulunduranların 

% 69,5 olduğu, % 96,8‟inde akıllı telefona sahip olurken, % 25,2‟sinde bilgisayar 

kullandıkları, sabit telefon bulunma oranın ise % 29,6 olduğunu, aynı dönemde % 

20,9‟unda Ġnternete bağlanabilen Televizyon ve  % 43,2‟sinde taĢınabilir bilgisayar 

bulunduğu belirlenmiĢtir. Ġnterneti haftada en az bir defa kullanan veya hemen her 

gün düzenli bir Ģekilde internet kullanım oranı 2015 yılının ilk üç ayında % 94,2 

olarak gösterilmiĢtir (40). 

        Ergenlerle ilgili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; internet bağımlılığı sıklığı 

Ortadoğu‟da % 1-12, Avrupa‟da % 1-9 oranlarında iken; Asya‟da % 2-18 arasında 

daha yüksek değerler görülmektedir (41). Türkiye‟de internet bağımlılığı üzerine 

yapılan çalıĢmalarda internet bağımlılık seviyesinin % 1,2-% 24,2 arasında değiĢtiği 

bildirilmiĢtir (42). Toplum temelli ve çevrimiçi çalıĢmalar erkeklerde internet 

bağımlılığının daha fazla olduğunu göstermektedir (463. ÇalıĢmalar 20-30‟lu yaĢ 

aralığında internet bağımlılığının yüksek olduğunu gösterse de internet 

bağımlılığının doğal seyri kesin olarak bilinmemektedir (43). 
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4.2.4. Ġnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri  

        Ġnternet bağımlılığının genel bir tanımı ve sınıflandırılması konusunda 

tartıĢmalar hala devam etmektedir (44). Bunun en önemli sebebi ise; Amerikan 

Psikiyatri Birliği (American Psychiatric Assosication) tarafından hazırlanmıĢ olan 

Ruhsal Bozukluklar Tanı ve Ġstatistiksel El kitabı Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) ve Dünya Sağlık Örgütü (World 

Health Organization) tarafından hazırlanmıĢ olan Ruhsal ve DavranıĢsal 

Bozuklukların Sınıflandırılması-ICD-10 (Classification of Mental and Behavioural 

Disorders ICD-10) sistemlerinde internet bağımlılığının tanısına yer verilmemiĢ 

olmasından kaynaklanmaktadır (44). Tanı ölçütleri değerlendirildiğinde; kimyasal 

olmayan davranıĢsal bağımlılıklarla ilgili olarak oluĢturulmuĢ tanı ölçütlerinin, genel 

olarak madde bağımlılığı için oluĢturulmuĢ klinik ölçütlere benzer olduğu 

görülmektedir (45). Bu çerçeveden bakıldığında internet bağımlılığı; çoğu kez temel 

görevleri ihmal edip, zaman kavramını yitirecek Ģekilde aĢırı internet kullanımı, 

sosyal geri çekilme, kızgınlık, gerginlik, tolerans geliĢimi gibi durumların bir arada 

görülmesi olarak tanımlanmaktadır (45). 

        Literatürde internet bağımlılığına yönelik farklı terimlerin kullanılması, 

tanımına ve tanı kriterlerini ifade etmede de farklılıkları beraberinde getirmiĢtir. Ġlk 

defa “Ġnternet bağımlılığı” terimini kullanan Goldberg, 1994 yılında Amerikan 

Psikiyatri Birliği (APA) tarafından yayınlanan “Ruhsal Bozuklukları Tanı ve 

Ġstatistiksel El Kitabı (DSM-IV)”te içerisinde yer alan alkol bağımlılığı tanı 

ölçütlerinden yola çıkarak internet bağımlılığı için yeni maddeler geliĢtirmiĢtir  (46). 

Ġlerleyen zamanlarda Young DSM-IV‟ ün “patolojik kumar oynama” tanı 

ölçütlerinden uyarlanan kriterler dahilinde, klinik vakalar bildirmeye baĢlamıĢ ve 

bağımlı bireylerin tedavisi için Ġnternet Bağımlılığı Merkezi‟ni oluĢturmuĢtur (47). 

Young‟ın bildirdiği vakaların ardından aĢırı internet kullanımının gerçekten patolojik 

davranıĢ bozukluğu mu olduğu yoksa aĢırı internet kullanımının sebebinin patolojik 

sorunların yansıması Ģeklinde mi olduğu tartıĢmaları baĢlamıĢtır (48). Ġnternet 

Bağımlılığı tanısının ortaya çıkması ilk olarak Goldberg olmasına karĢın ilk 

akademik tanımını Kimberly Young yaparak literatürde yer almıĢtır (49). 
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4.2.4.1. Goldberg’in Ġnternet Bağımlılığı Ġçin Tanı Ölçütleri 

        Goldberg‟e göre internet bağımlılığı on iki aylık gibi bir süreçte ortaya çıkan, 

maddelerden üçü veya daha fazlasıyla kendini gösteren, klinik olarak belirgin 

bozulma ya da sıkıntı Ģeklinde görülen internet kullanımı Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir 

(33). 

● AĢağıdakilerden herhangi biriyle tanımlanan tolerans geliĢiminin olması 

               a. Ġnternet kullanımından keyif alınabilmesi için internette geçirilen sürenin 

uzaması  

               b. Ġnternet kullanım süresinin değiĢmemesine rağmen internetten alınan 

keyfin azalması 

● AĢağıda tanımlanan durumlarda yoksunluk hissinin geliĢmiĢ olması 

 AĢağıdaki belirtilerden en az iki tanesinin bir süre sonra ortaya çıkması ve bireylerin 

bu durumdan dolayı sosyal ve/veya iĢ alanlarında sıkıntı yaĢaması. 

          a. Ġnternette neler olduğu hakkında takıntılı düĢünceler  

          b. Psikomotor ajitasyon 

          c. Ġnternete dair fanteziler ve hayal kurma 

          d. Bunaltı 

          e. Bu sıkıntılı durumları atlatabilmek için internete bağlanma 

          f. Bilerek veya bilmeyerek tuĢlara basma hareketi yapma 

● Ġnternette planlanandan uzun süre zaman geçirilmesi. 

● Ġnternet kullanımını denetim altına almak veya kullanımının bırakılması için 

çaba sarf edilmesi.  

● Ġnternet gerçekleĢtirilecek eylemlere hedeflenenden daha fazla vaktin 

ayrılması (dosyaları düzenlemek, kitap almak, web tarayıcıları ve programları 

denemek  vb.) 

● Ġnternet kullanmak amacıyla toplumsal, mesleki, boĢ zaman aktivitelerinin 

bırakılması veya azaltılması. 

● Ġnternetin aĢırı kullanımının getirdiği sorunlara (randevulara geç kalma, 

uykusuzluk, evlilik problemleri vb.) rağmen kullanımına devam edilmesi. 
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4.2.4.2. Young’ın Ġnternet Bağımlılığı Ġçin Tanı Ölçütleri 

        Young, DSM IV‟te yer alan patolojik kumar oynama bozukluğunu temel alarak 

sekiz maddeden oluĢan internet bağımlılığı tanı kriterlerini geliĢtirmiĢtir. Ġnternet 

bağımlısı tanısı alınması için sekiz sorudan beĢini veya daha fazlasını olumlu 

cevaplanması gerekmektedir (48). 

Young‟ın geliĢtirdiği internet bağımlılığı tanı kriterleri Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir (50): 

● KiĢinin internet kullanım süresini terapist, aile üyeleri veya arkadaĢlardan 

saklama  

● Ġnternet ile aĢırı zihinsel meĢguliyet. 

● Uzun süre internette aktif (çevrimiçi) kalma  

● Ġnternet kullanımının azaltılma çabalarının sonuç vermemesi  

● Ġnternet kullanımı azaltıldığında öfke, huzursuzluk, depresyon ve sinirli olma 

gibi belirtileri gösterme 

● Planlanandan daha uzun süre internette aktif (çevrimiçi) kalma 

● Ġnternet kullanımı yüzünden kiĢinin hayatı ile ilgili karar mekanizmalarının 

olumsuz etkilenmesi  

● Ġnterneti, sorunlardan, depresyon ve anksiyete gibi duygulardan kaçıĢ yolu 

olarak görme 

        DSM-IV‟ te tanı ölçütü olmayan internet bağımlılığı son zamanlarda yapılan 

çalıĢmalarla DSM 5‟e girmeyi baĢarmıĢtır ve tanı için aĢağıdaki kriterler önerilmiĢtir 

(51). On iki aylık gibi zaman diliminde dokuz kriterden beĢ veya daha fazlasını 

göstermesi gerekmektedir (51). 

DSM-5‟te internette oyun oynama bozukluğu (Internet Gaming Disorder) için 

önerilen tanı kriterleri: 

1. Vaktinin çoğunu internet oyunlarıyla geçirme (KiĢi ya oynadığı oyunu düĢünür ya 

da bir sonraki oyunu oynamayı bekler) 

 2. Ġnternette oyun oynama sırasında internetin elinden alınmasıyla sinirlilik, üzüntü 

ya da kaygı gibi belirtileri görülmesi  
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3. Zamanla internet oyunlarında geçen sürenin uzaması  

4. Ġnternet oyunlarının oynanmaması için çaba sarf edilmesi ancak olumsuz 

sonuçlanması   

5. Ġnternet oyunlarının getirdiği bir süreç olarak eski hobi ve eğlencelere duyulan 

ilginin azalması  

6. Psikolojik problemlere yol açtığı bilmesine rağmen internet oyunlarının sürekli ve 

aĢırı kullanımı  

7. Ġnternet oyunlarının oynama süresinin aile üyelerine, terapistine ya da diğer 

kiĢilerden saklama ve yalan söyleme  

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya kaçınmak için internet oyunlarının 

kullanımı  

9. Ġnternet oyunları oynama sebebiyle birey için önemli olan iĢi eğitim veya kariyer 

fırsatını tehlikeye atma ya da kaybetme. 

 

4.3. Boyun Ağrısı  

        Boyun bölgesi anatomik yapısı gereğince oldukça hareketli bir yapıya sahiptir 

(52). Bu bölgenin hareketli olmasının pek çok avantajı olmasına ile birlikte 

yaralanmaya da açık bir bölge olduğu belirtilmektedir. (52). Boyun ağrısı; servikal 

bölgenin lateral ve posterior bölgelerinde hissedilen rahatsızlık hissi olarak 

tanımlanmaktadır (53). Ayrıca boyun ağrısının baĢka bir bölgenin yansıyan ağrısı 

olarak da hissedilebilmektedir (54). Son yıllarda toplumumuzda meslek hastalıkları 

ve araç içi kazalar neticesinde boyun ağrısı daha sık görülmeye baĢlanmıĢtır (55). 

Literatürde boyun ağrısının sıklığının giderek arttığının ve kadınlarda erkeklerden 

daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (55). Yapılan bir çalıĢmada boyun ağrısının 

bireylerin yaĢamları boyunca görülme sıklığı yaklaĢık % 67-71 arasında bulunmuĢtur 

ve bu durum kiĢilerin üçte ikisinin en az bir kez boyun ağrısı problemiyle 

karĢılaĢtığını göstermiĢtir (56-57). Boyun ağrısı toplumda % 22 oranında 
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görülmektedir (58). Ağrının kronikleĢmesine bağlı olarak hastaların  % 44‟ünün 

hekime baĢvurduğu bir sorun olduğu belirtilmiĢtir. (58).   

        Boyun bölgesinde görülen ağrının sebebi temel olarak strain, sprain veya 

inflamasyona bağlı olmaktadır (59). Özellikle masa baĢında çalıĢanlarda uygun 

olmayan oturma pozisyonu, ergonomik olmayan düzenlemeler, ağır çalıĢma koĢulları 

mesleksel problemleri beraberinde getirmektedir (9). Ġzometrik kontraksiyonların 

uzun süreli olması kaslarda aĢırı strese neden olup masa baĢı çalıĢanlarında kas ve 

iskelet sisteminde sorunları beraberinde getirmektedir (10). Öne doğru eğilme ile 

birlikte servikal omurlar öne doğru fleksiyon ve rotasyon yapmakta bu da omuz 

eklemine ve omuz-boyun bölgesindeki kaslara aĢırı yük binmesine neden olmaktadır. 

(60). Kas ve iskelet sistemine bağlı sorunlar iĢ verimini, iĢ ve yaĢam kalitesini 

etkilemekle birlikte ekonomik kayıplara neden olmaktadır (10). 

        Çalık ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma uzun süreli bilgisayar baĢında 

çalıĢmanın boyun ağrısını etkileyen faktör olduğunu göstermiĢtir (11). Özdemir ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma uzun süre sabit pozisyonda kalarak çalıĢanlarda 

(müzisyenler, masa baĢı çalıĢanları, sandalye veya montaj bandında çalıĢanları) 

boyun ağrısının daha fazla olduğunu incelemiĢtir (61). Szeto ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada uzun süreli bilgisayar kullanımın ve statik oturma pozisyonunun 

skapula protraksiyonu ve trapez kasının üst parçasının aktivasyondaki artıĢın boyun 

ağrısı ile bağlantılı olduğunu bulunmuĢtur (62). Woods V. ve ark. Ġngiltere‟de 

bilgisayar kullanan 129 kiĢiye sorgulama formuyla kas iskelet yakınmalarının 

sıklığını araĢtırmıĢ ve boyun ağrısı prevalansı %58 ile en yaygın problem olarak 

belirlenmiĢtir (63). Gerr ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada bilgisayar kullananlarda 

mesleki kas iskelet hastalıkları ve psikososyal stres arasındaki iliĢki incelenmiĢ 

mesleki zorlanma ile  boyun ağrısının iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (64). 

 

4.4. Depresyon  

        Depresyon; kiĢisel, mesleki, toplumsal, ciddi sağlık sorunları ve ekonomik 

kayıplara yol açabilen psikiyatrik bir hastalıktır (65). Bireylerin yaĢam süreleri 
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boyunca görülme oranı % 17-21 arasındadır ve Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre 

hastalık yükü sebebi ile dördüncü sırada yer almaktadır (65). 

        Depresyonun tarihçesinde ruhsal rahatsızlıklardan en eskisi olduğu ifade 

edilmektedir (66). Hipokrat vücutta insanların duyguları ile bağlantısı olan sarı safra, 

kan, lenf, kara safra olmak üzere dört sıvıdan bahsetmiĢtir (66). Lenf sıvısı ve kara 

safranın melankoli, mani ve paranoyaya sebep olduğunu ileri sürmüĢtür (66). Ġslam 

dünyasında Ġbn-i Sina‟nın araĢtırmaları ile öne geçmiĢ olsa da Rönesans sürecinde 

dinden sıyrılan bilimle iliĢkilendirilmeye çalıĢılmıĢtır (66). 

        Dünyada en yaygın sınıflandırma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin 2013 

yılında yayınlanan The Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-5 

(DSM-V)‟e göre depresyon duygudurum bozuklukları içinde yer almaktadır (67). 

Major depresif bozukluğun DSM-V „deki tanı kriterleri: 

A. Major depresyon diyebilmek için, aĢağıdaki bulgudan en az beĢi, en az iki 

haftadır, her gün ve gün boyu devam eden türden olmalı ve bunlardan en az biri 1. 

veya 2. maddede belirtilen bulgulardan biri olmalıdır. 

 Hastanın kendisinin ifade ettiği ya da dıĢardan da rahatlıkla gözlemlenen 

hemen her gün süren depresif durumun varlığı 

 Hastanın kendisinin ifade ettiği ya da dıĢardan da rahatlıkla gözlemlenen 

hemen her gün süren ilgisizlik ve zevk alamama durumunun varlığı 

 Belirgin Ģekilde kilo alma ya da kaybetme durumunun varlığı 

  Hemen her gün uykusuzluk ya da aĢırı uyuma durumunun varlığı 

 Hemen her gün psikomotor ajitasyon ya da retardasyon durumunun varlığı 

  Hemen her gün yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybının gözlemlenmesi 

 Hemen her gün değersiz hissetme ya da suçluluk duygusunun varlığı 

  Hemen her gün düĢüncelerini belirli bir konu üzerinde yoğunlaĢma 

zorluğu ya da karar verememe durumunun varlığı 

 Yineleyen ölüm ya da intihar düĢünceleri veya intihar giriĢiminde 

bulunma durumu. 
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B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sorunlara ya da toplumsal, mesleki gibi 

önemli alanlarda sıkıntı yaĢamaya neden olması  

C. Bu belirtilerin genel tıbbi bir duruma ya da madde kullanımına bağlı olmaması  

Not: A-C tanı ölçütleri bir major depresif atağı belirtmektedir. 

D. Major depresyon döneminin ortaya çıkıĢı Ģizoaffektif bozukluk, Ģizofreni, 

Ģizofreniform bozukluk, sanrılı bozukluk ve diğer psikotik bozuklukla açıklanamaz. 

E. Hiçbir zaman bir mani ya da hipomani dönemi geçirilmemiĢ olması. 

        Dünyada ve ülkemizde depresyon psikiyatrik hastalıklar arasında en üst sırada 

görülmektedir (68). Depresyonun dünyada görülme oranı % 13-20, Türkiye‟de 

görülme oranı  % 10 olarak belirlenmiĢ ve toplumda her beĢ kiĢiden birisi ömrü 

boyunca en az bir kez depresyonla karĢı karĢıya kalmaktadır (68). Kadınlarda % 10-

25, erkeklerde % 5-12 arasında olduğu belirlenmiĢtir ayrıca her yaĢ grubunda 

görülebilir ama en çok 25-44 yaĢ aralığında görülmektedir, en düĢük risk grubu ise 

65 yaĢ ve üzeri olarak belirtilmiĢtir (68). Aile geçmiĢinde depresyon, intihar vakası, 

alkol bağımlılığı bulunan, yetersiz destek alan bireyler daha fazla risk altındadır (68). 

        Depresyonun nedenleri fizyolojik, biyolojik, psikososyal faktörler olmak üzere 

üç gruba ayrılmıĢtır (69). Fizyolojik nedenin merkezi sinir sisteminde oluĢan fiziksel 

ve kimyasal süreçten kaynaklı depresyon görülmesine sebep olmaktadır (69). 

Biyolojik nedenler de genetik yatkınlığın depresyon ve duygudurum bozukluğunun 

en önemli nedenleri arasında gösterilmektedir (69). Çift yumurta ikizlerinde görülme 

oranı % 12 iken tek yumurta ikizlerinde görülme oranı % 50‟dir (69). Depresyon, 

psikososyal nedenlerin kiĢinin dıĢ dünyaya ve geleceğe karĢı negatif düĢünmesine 

neden olmaktadır (69). Bu durum zamanla olumsuz düĢüncelere, yargılara ve 

tutumlara dönüĢmektedir (70). Ayrıca kiĢiler için önemli nesnelerin, yakınlarının 

kayıpları, dürtüleri ile toplumsal kuralların çatıĢmıĢ olması, iflas, iĢ kaybı gibi 

durumlarda depresyona neden olmaktadır (70). 

        Depresyonun kliniğinde hiçbir Ģeyden zevk alamama (anhedoni), enerji kaybı, 

bitkinlik, yorgunluk, uyku bozukluğu, iĢtahta değiĢme, ajitasyon, cinsel ilgide 
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azalma, kendini değersiz ve küçük görme, kararsızlık, anksiyete, intihar giriĢimi, 

hareketlerde ve düĢüncelerde yavaĢlama gibi durumlar görülmektedir (71). 

         ÇalıĢma yaĢamında uzun süreli mesai yapma, yetersiz dinlenme aralıkları, 

tatmin etmeyen maaĢın olması, iĢ ortamında görülen rekabet ve mobbing gibi 

durumlar bireylerin zor günler geçirmesine neden olmaktadır (12). ĠĢ yaĢamının 

meydana getirdiği stres bireylerde tükenmiĢliğe,  depresif belirtilerden mutsuzluk, 

uyku ve iĢtah problemleri gibi sorunların görülmesine neden olmaktadır (12). 

Bireylerin yaĢları arttıkça depresyon düzeylerinin artmasının; tek düze çalıĢma 

hayatının varlığı, çalıĢma saatleri, çalıĢanların üzerinde baskının olması gibi nedenler 

sayılabilmektedir (15). Bayram tarafından yapılan çalıĢmaya göre özel kurumlarda 

çalıĢanların yaĢları ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (72). 

Dökmen tarafından yapılan araĢtırmada çalıĢma durumunun depresyonu etkileyici bir 

değiĢken olduğu ve çalıĢma yaĢamının zorluklarına karĢın insanların psikolojik 

sağlıklarını etkilediği ortaya çıkmıĢtır (13). 

 

4.5. Yorgunluk 

        Yorgunluk fiziksel ve zihinsel bir tükenmiĢlik olarak tanımlanmakla birlikte 

biliĢsel ve duygusal bileĢenleriolan tüm bedeni etkileyen hafif tükenmiĢlikten 

dayanılmaz bitkinliğe kadar uzanan subjektif bir durumdur (15-16). Yorgunluk, 

kontrol altına alınmadığında kiĢilerin yaĢam kalitesini ve günlük yaĢam aktivitesini 

olumsuz yönde etkileyen semptomlardan biri olarak karĢımıza çıkmaktadır (73). 

Hem sağlıklı hem de hasta kiĢileri etkileyen önemli bir semptom olan yorgunluk, 

sağlıklı kiĢilerde genelde kısa sürelidir ve harcanan enerji ile doğru orantılı 

olmaktadır (73). Toplum tabanlı yapılan çalıĢmalarda bireylerin % 21-33‟ ünde 

yorgunluk varlığı tespit edilmiĢtir (74-75). Ayrıca psikiyatrik hastalığı bulananlarda 

%60–80‟ inde kronik yorgunluk rapor edilmiĢtir (76-77-78). Yorgunluk kadınlarda 

erkeklere göre genellikle daha yüksek olduğu bildirilmektedir (76-79). 

        Yorgunluk üzerine yapılan çalıĢmalar incelendiğinde yorgunluğa neden olan 

faktörler çevresel, kiĢisel ve iĢ bağımlı faktörler olmak üzere üç ana baĢlık altında 

toplanabileceği öngörülmüĢtür (80). KiĢisel faktörlerden yaĢam biçimi, uyku 
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bozuklukları, yaĢ, cinsiyet, ilaç ya da uyuĢturucu madde, sağlık, beslenme gibi alt 

baĢlıkları yorgunluğa neden olmaktadır (80). Çevresel faktörlerden çalıĢma ortamı, 

sosyal etkileĢim, jet lag gibi nedenler ile iĢe bağlı faktörlerden çalıĢmaya baĢlama ve 

iĢi bitirme saatleri, vardiya süreleri ve düzeni, molalar ve rutin iĢ gibi nedenlerde 

yorgunluğa sebep olmaktadır (80). 

         Yorgunluk durumunun devamlılığına göre akut ve kronik yorgunluk Ģeklinde 

sınıflandırılmaktadır. Akut yorgunluk birçok insanın yaĢamının bir döneminde 

karĢılaĢtığı ve günlük aktiviteleri sırasında kısa dönemli etkilendiği bir yorgunluk 

türüdür (81). Kısa dönemli uyku kayıpları, egzersiz eksikliği, zihinsel veya bedensel 

zorlamalar, diyet uygulamaları gibi nedenler sonucunda ortaya çıkar ve etkiler 

genelde uyuma veya dinlenme ile geçmekte medikal tedaviye ihtiyaç 

duyulmamaktadır (81). Kronik yorgunluk dinlenme veya uyuma ile geçmeyen, altı 

aydan uzun süreli devam eden sendromdur ayrıca kalp hastalıkları, kanser gibi 

hastalıklarla iliĢkili olabilir. Bu sendroma sahip bireylerde genelde kas ve eklem 

ağrıları, baĢ ağrısı, zayıf konsantrasyon, depresyon, boğaz ağrısı gibi rahatsızlıklar da 

eĢlik etmektedir (81). 

        Bireylerin kendi yorgunluk seviyelerini teĢhis etmesi genellikle zor olmakla 

birlikte bazı belirtiler ile teĢhis konulabilir (82). Bunlar genel olarak fiziksel, mental 

ve duygusal olmak üzere üç kategoriye ayrılmaktadır (82). Fiziksel belirtilerden; 

esneme, göz kapaklarının ağırlaĢması, göz ovuĢturma, uyuklama yorgunluğun 

belirtisi iken zihinsel belirtilerden; iĢe konsantrasyonda güçlük çekme, dikkat 

dağılması, hatırlamada güçlük, iletiĢimde güçlük, kazara bir Ģeyler yapma durumu ve 

duygusal belirtilerden; içeri kapanık olma, enerjide azalma, görev motivasyonunda 

azalma, aileye arkadaĢlara karĢı kötü davranma gibi belirtilerde yorgunluğun 

göstergesidir (82). 

        Bilgisayar kullanıcılarının aldığı postür tuĢlara ve ellerine bakmak için aĢağıya 

ve öne doğru alınmıĢ baĢ pozisyonu, bilgisayara bakmak için ise baĢ bölgesinin 

tekrarlı olarak yukarıya doğru hareketi sırt ve boyunda ağrılara ve beraberinde 

yorgunluğa sebep olmaktadır (17). Hartsell ve Tata yapmıĢ olduğu çalıĢmalarında; 

kas-iskelet sistemine bağlı problemlerin meydana gelmesinde kuvvet gerektiren 

tekrarlı hareketlerin, yorgunluğun ve bozuk statik postürün önemli risk faktörleri 
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olduğunu vurgulamıĢtır (18). Lundberg ‟in çalıĢmasında,  tekrarlı hareketin ve zaman 

baskısının iĢ sırasında ve sonrasında yorgunluk seviyesini arttırdığını ve çalıĢma 

süresi ile bu faktörlerin doğru orantılı olarak artabileceği belirtilmiĢtir (83) 
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5. MATERYAL VE METOT 

  

5.1. Bireyler 

        ÇalıĢmaya 25 - 45 yaĢ aralığında özel ya da kamuya bağlı iĢ merkezlerinde 

masa baĢında çalıĢan 100 sağlıklı gönüllü birey dâhil edildi. ÇalıĢmamız Ġstanbul 

Medipol Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulunun 

26/08/2016 toplantısında değerlendirilmiĢ olup 10840098-604.01.01-E.14466 

numaralı dosya numarası ile onay alındı (EK 1). ÇalıĢmaya alınan bireyler 

bilgilendirildi. Bireylerden BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur formunu okumaları istendi 

ve onayları alındı (EK 2). 

5.2. Bireylerin Seçim Kriterleri 

        ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri: 

● Masa baĢında çalıĢıyor olması 

● YaĢın 25 – 45 arasında olması 

● ĠletiĢim kurulabilmesi 

         

          ÇalıĢmaya dahil edilmeme kriterleri: 

● Nörolojik problem varlığı 

● Görme ve/veya iĢitme kaybı varlığı 

● Servikal bölgede görülen tümör ve enfeksiyon varlığı 

● Servikal bölgede yapılmıĢ cerrahi iĢlem varlığı 

● Son 3 ayda servikal steroid enjeksiyon uygulanma durumu 

● Torasik çıkıĢ sendromu, oksiputal nevralji, polinöropati gibi baĢ-boyun 

çevresini etkileyebilen nöropatik hastalık öyküsünün olması 

● Son 3 aydır herhangi bir psikiyatrik tanı ile tedavi görme, antidepresan ve 

türevleri ilaç kullanımı 

● Hamilelik ve emzikli olan bireyler 

● Son 3 ay hastanede yatmasını gerektirecek bir rahatsızlık geçirmesi 
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5.3. Değerlendirme ve Uygulama 

        ÇalıĢmaya masa baĢında çalıĢan 25 - 45 yaĢ aralığında yer alan toplamda 100 

birey dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

masa baĢı çalıĢanlarına araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

belirlenen formlar uygulandı. Değerlendirmede bireylerin sosyo-demografik 

özellikleri kiĢisel bilgi formu ile internet bağımlılık seviyesi Young‟ın Ġnternet 

Bağımlılık Ölçeği ile boyun ağrı eĢiği ve toleransı Baseline Algometre 22LB/10 kg 

cihazı ile boyun ağrısı Boyun Özür Ġndeksi ile yorgunluk düzeyi Yorgunluk Etki 

Ölçeği ile depresyon düzeyi Beck Depresyon Anketi ile değerlendirildi. 

Katılımcıların boyun ağrı eĢiği ve toleransını algometre cihazıyla aynı kiĢi tarafından 

objektif olarak değerlendirildi. Değerlendirme her bir katılımcı ile yaklaĢık 30-35 

dakika sürdü. 

5.3.1. Demografik Bilgiler 

        ÇalıĢmaya dahil edilen katılımcıların cinsiyet, yaĢ (yıl), boy (cm), kilo (kg), 

vücut kitle indeksi (kg/cm²), meslek, eğitim durumu, sigara ve alkol alıĢkanlıkları, 

egzersiz yapma durumu, bireyin kendisinde ve/veya ailesinde mevcut kronik 

hastalık varlığı, düzenli kullanılan ilaçlar sorgulanarak kaydedildi. Masa baĢında ve 

internette geçirilen süre (saat) kaydedildi. 

5.3.2. Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği 

         Young tarafından, DSM - IV'ün "Patolojik Kumar Oynama" ölçütleri temel 

alınarak 20 soruluk bir "Ġnternet Bağımlılık Ölçeği" oluĢturulmuĢtur. Likert tipi bir 

ölçek olan Ġnternet Bağımlılık Ölçeği'nde katılımcıdan "Hiçbir zaman", "Nadiren", 

"Arada sırada", "Çoğunlukla", "Çok sık" ve "Devamlı" seçeneklerinden birini 

seçmesi istenmektedir. Bu seçeneklere sırasıyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 

80 ve üzeri puan alanların "Ġnternet bağımlısı", 50-79 puan arası alanların "Riskli 

Ġnternet Kullanımı", "50 puan ve altı " alanların "Normal Ġnternet Kullanımı" 

Ģeklinde tanımlanmaktadır. Bayraktar‟ın araĢtırması ile Ġngilizce‟den Türkçe‟ye 

çevirisi yapılmıĢtır (84). 
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5.3.3. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

        BDÖ, 1961 yılında Beck ve arkadaĢları aracılığı ile geliĢtirilen ve Hisli 

tarafından 1988 yılında Türkçe‟ye çevrilen 21 maddelik bir ölçektir (85-86). 

Maddeler azdan çoğa doğru ilerleyen dört derecelik katılımcının kendini 

değerlendireceği cümleleri içermektedir. Ölçekten 0 ile 63 aralığında puan 

alınabilmektedir. Toplam puanın yüksekliği depresyonun Ģiddetini göstermektedir. 

Ölçek sonuçlarına göre 0-9 puan minimal düzeyde; 10-16 puan hafif düzeyde, 17-29 

puan orta düzeyde ve 30-63 puan Ģiddetli düzeyde depresif ‟belirtilerin olduğu 

Ģeklinde yorumlanabilmektedir. 

5.3.4. Yorgunluk Etki Ölçeği 

        Yorgunluk etki ölçeği kronik hastalıklarda veya durumlarda yorgunluk 

semptomlarını değerlendirmek amacı ile geliĢtirilmiĢtir (87). Kırk sorudan oluĢmakta 

ve yorgunluğun kognitif fonksiyon (10 soru), fiziksel fonksiyon (10 soru) ve 

psikososyal (20 soru) fonksiyon üzerine etkilerini değerlendirmektedir. Ölçek 

bireylerin son bir ayını sorgulamaktadır. Her soru „0 (problem yok) 4 (maksimum 

problem)‟ arasında derecelendirilmektedir. En yüksek skor 160‟tır. Yüksek skorlar 

yorgunluğun yarattığı fonksiyonel limitasyonların varlığına iĢaret etmektedir. 1994 

yılında Fisk ve arkadaĢları aracılıyla geliĢtirilmiĢ olup geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması yapılmıĢtır (88). Armutlu ve arkadaĢları 2005 yılında Multiple Skleroz 

(MS)‟li hastalar üzerinde yaptığı araĢtırmada Yorgunluk Etki Ölçeğinin Türkçe 

versiyonunun geçerli ve güvenilir olduğu belirtilmiĢtir (89). 

5.3.5. Algometre Ġle Değerlendirme 

        Mekanik olarak uyarılan ağrı ve özellikle basınç ağrı eĢiği, akut deneysel ağrıyı 

ortaya çıkartmak adına kullanılan yaygın bir modeldir (90). Algometre basınç ağrı 

eĢiği ölçümlerinin belirlenmesinde kullanıĢlı bir tekniktir ve hem laboratuvar hem de 

klinik ortamlarda yaygın olarak kullanılmaktadır (90). Basınç ağrı eĢiği, ağrıyı ortaya 

çıkarmak için uygulanan minimum güç Ģeklinde tanımlanır (91). 
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 Basınç algometresi ile ölçüm ağırlıklı olarak hastadan algısal yanıt gerektiren 

manuel bir iĢlemdir (90). Algometre kantitatif sensoryal testler içerisinde yer alan 

basınç ağrı eĢiğini ve ağrı toleransını ölçen bir alettir (92). 

        Mekanik basınç ölçen bir alet olan Algometre (dolorimetre) yaylı silindirin uç 

kısmında daire Ģeklinde lastik bulundurup, 1 cm² çaplı basınç yüzeyi içeren, ölçüm 

değerlerini kg/cm² cinsinden gösteren cihazdır (93-94). ÇalıĢmada kullanılacak olan 

algometre cihazı, basıncı kilogram (kg) ve libre (lb) biriminden ölçebilen, 100 

gramlık bölmelerle 10 kg‟a kalibre edilmiĢ kadranı olan, ucunda 1 cm çapında 

yuvarlak lastik bir diske sahip metal pistondan oluĢmaktadır (1 libre=0.4536 kg). 

Cihazın metal pistonunda bulunan lastik disk deriye dik olarak basınç uygulayacak 

Ģekilde bastırıldığında kadrandaki ibre saat yönünde ilerleyerek ağrı eĢiğini 

ölçmektedir. 

 

 

ġekil 5.3.5.1: Basınç Algometresi 

 

        ÇalıĢmada ağrı eĢik ve toleransının değerlendirilmesinde referans noktası olarak 

Cervical 7. vertebra (C7) ile akromionun lateral kenarı arasında “üst trapez kasının 

orta noktası” kullanıldı (95-96). Algometrenin probu deriye dikey olarak (90 derece) 

yerleĢtirdi. Ağrı eĢiğini ölçmek için uygulanan basınç bireyin ağrıyı ilk hissettiği ana 

kadar arttırıldı. Bireye ağrıyı ilk hissettiği anda “dur” komutunu vermesi istendi ve 

ölçüm sonlandırıldı. Birer dakika ara ile üç tekrarlı ölçüm yapılarak ortalama değer 

kg/cm² olarak kaydedildi. Ağrı toleransını ölçmek için de uygulanan basınç, bireyin 
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ağrıyı tolere edemediği noktaya kadar artırıldı. Bireyin “dur” komutuyla ölçüm 

sonlandırıldı. Üç tekrarlı ölçüm yapılarak ve ortalama değer kg/cm² olarak 

kaydedildi. 

 

ġekil 5.3.5.2: Basınç Algometresinin Uygulanması 

5.3.6. Boyun Özür Ġndeksi 

        Howard Vernon tarafından boyun ağrısının fonksiyonel yetersizliğini 

değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir (97). Aslan ve arkadaĢları tarafından 2008 yılında 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıĢtır (98). Ağrı Ģiddeti, kiĢisel bakım, yük 

taĢıma, okuma, baĢ ağrısı, dikkat, iĢ, araba kullanma, uyku, eğlence olmak üzere 10 

bölümden oluĢmaktadır. Her bölümde 6 durum bulunmaktadır ve bu bölümler 0-5 (0: 

En iyi durum, 5: En kötü durum) arasında puanlanmaktadır. Bireyden her soru için 

kendisine en uygun seçeneği iĢaretlemesi istenmektedir. Puan hesaplamasında 10 

maddeden oluĢan anketin bazı bölümleri bireyler tarafından cevaplanamadığı için 

(araba sürme, iĢ hayatı) toplam puanın cevap verilen soru sayısına bölünmesi ile 

ortalama boyun özür indeksi puanı hesaplanmıĢ olur. Ayrıca toplam ham puan 2 ile 

çarpılarak boynun özür yüzdesi de belirlenebilir. Skorlama 0 – 50 arasındadır. 

Skorlamanın artması özür değerinin de yükseldiğini göstermektedir. En iyi sonuç 0, 

en kötü sonuç 50 puan ile ifade edilmektedir. „0 – 4 puan; yetersizlik olmadığını, 5 – 

14 puan; hafif Ģiddette yetersizliği, 15 – 24 puan; orta Ģiddette yetersizliği, 25 –34 

puan; ciddi yetersizliği, > 35 puan; tam yetersizliği‟ göstermektedir. 
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5.4. Ġstatiksel Değerlendirme 

        Ġstatiksel analiz IBM SPSS “Statistical Package for Social Sciences” (version 

22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile değerlendiridi. Veriler ortalama ve standart 

sapma olarak kaydedildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermedikleri Shapiro-

Wilks testi ile incelendi, normal dağılım gösteren verilerin analizinde parametrik 

yöntemlerden, normal dağılım göstermeyen verilerin analizinde ise non-parametrik 

yöntemlerden yararlanıldı. Paremetrik koĢulların sağlanması durumunda gruplar 

arasındaki iliĢki incelemeleri Pearson kolerasyon katsayıları hesaplanarak yapıldı. P 

0.05 değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

6.1. Demografik Bilgiler 

Bireylere ait yaĢ (yıl), boy (cm), kilo (kg) ve vücut kilo indeksi (VKI) 

parametrelerine ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 6.1.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 6.1.1. Katılımcıların demografik bilgileri 

 n= 100 

En düĢük 

değer 

En büyük 

değer 
Ortalama SS 

YaĢ (Yıl) 25 45 32,63 5,79 

Boy (cm) 145 191 166,34 9,63 

Kilo (kg) 46 104 68,25 11,43 

Vücut Kitle Ġndeksi 17,43 33,29 24,68 3,09 

  SS: Standart Sapma 

 

Tablo 6.1.1 „de verilen bilgilere göre; yaĢ ortalamasının 32,63 yıl ve en düĢük 

yaĢın 25, en büyük yaĢın ise 45 olduğu bulundu. Boy ortalaması 166,34 cm olup, en 

büyük değeri 191 cm en düĢük değeri 145 cm olarak kaydedildi. Vücut ağırlığı 

ortalama 68,25 kg olup; en büyük değeri 104 kg ve en düĢük değeri 46 kg olarak 

kaydedildi. Vücut Kitle Ġndeksinin ortalamasının 24,68 olup en büyük değerin 33,29 

ve en düĢük değerin 17,43 olduğu saptandı. 
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Diğer demografik bilgilere göre dağılımlar ise Tablo 6.1.2‟de verilmiĢtir.  

Tablo 6.1.2. Katılımcıların demografik bilgileri 

 

 n= 100 % 

Cinsiyet 
Kadın 70,0 

Erkek 30,0 

Eğitim Durumu 
Lise 29,0 

Üniversite 71,0 

Medeni Durum 
Evli 62,0 

Bekar 38,0 

Sigara Kullanımı 
Hayır 56,0 

Evet 44,0 

Alkol Kullanımı 
Hayır 92,0 

Evet 8,0 

Egzersiz 
Hayır 59,0 

Evet 41,0 

Egzersiz Frekansı 

1 gün/ hafta 2,4 

2 gün/ hafta 65,9 

3 gün/ hafta  31,7 

Kronik hastalık varlığı 
Hayır 73,0 

Evet 27,0 

Ġlaç kullanımı 
Hayır 77,0 

Evet 23,0 

Ailede kronik hastalığın varlığı 
Hayır 63,0 

Evet 37,0 

Son altı ay içerisinde geçirilen hastalık 
Hayır 75,0 

Evet 25,0 

Dominant el 
Sağ 85,0 

Sol 15,0 

 

Tablo 6.1.2‟de verilen bilgilere göre; kadınların oranı % 70, erkeklerin oranı 

ise % 30‟ idi. Eğitim durumuna göre dağılım incelendiğinde; lise mezunlarının oranı 

% 29 olup; üniversite mezunlarının oranı % 71‟di. Katılımcıların % 62‟sinin evli, % 

38‟inin ise bekâr olduğu belirlendi. Sigara kullanım durumları incelendiğinde; % 

44‟ünün sigara kullandığı, % 56‟sının ise kullanmadığı kaydedildi. Alkol tüketim 

alıĢkanlıkları incelendiğinde ise % 8‟inin alkol kullandığı, % 92‟sinin ise 

kullanmadığı bulundu. Egzersiz alıĢkanlıkları sorgulandığında; % 41‟inin düzenli 

egzersiz yaptığı, % 59‟unın ise yapmadığı belirlendi. Egzersiz yapanların egzersiz 
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frekansları sorgulandığında; haftada bir egzersiz yapanların oranı % 2,4; haftada iki 

egzersiz yapanların oranı % 65,9 olup; haftada üç egzersiz yapanların oranı % 31,7 

olarak saptandı.  

Katılımcıların % 73‟ünde herhangi bir kronik bir hastalık bulunmazken, % 

27‟sinde kronik bir hastalık olduğu tespit edildi. Katılımcıların % 23‟ü ilaç 

kullandığını belirtirken; % 77‟si herhangi bir ilaç kullanmamaktaydı. Katılımcıların 

% 37‟sinin ailesinde kronik bir hastalık bulunmaktayken % 63‟ünde kronik bir 

hastalık bulunmamaktaydı. Son 6 ay içinde geçirilen herhangi bir hastalık varlığı 

incelendiğinde % 25‟inin geçirdiği, % 75‟inin ise geçirmediği tespit edildi. 

Katılımcıların % 85‟inin baskın taraf eli sağ el; % 15‟inin baskın taraf eli sol el 

olarak belirlendi.  

Katılımcıların bilgisayar ve internet kullanım süreleri dağılımı ise Tablo 

6.1.3.‟te verilmiĢtir.  

Tablo 6.1.3. Katılımcıların bilgisayar ve internet kullanım bilgileri  

 

 n= 100 % 

Günlük bilgisayarda geçirilen süre 
5-10 saat 91,0 

10 saatten fazla 9,0 

Günde ortalama internette geçirilen süre 
0-5 saat 56,0 

5-10 saat 44,0 

Gün içerisinde en çok internette geçirilen zaman dilimi 

Sabah 4,0 

Öğlen 18,0 

Öğleden sonra 24,0 

AkĢam 51,0 

Gece 3,0 

Haftalık ortalama internette geçirilen süre 

2-3 gün 5,0 

4-5 gün 16,0 

Her gün düzenli 79,0 

Mesai saatleri dıĢında bilgisayarda geçirilen süre 
1-2 saat 97,0 

2-5 saat 3,0 
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Tablo 6.1.3‟te verilen bilgilere göre katılımcıların % 91‟inin bilgisayarda 

geçirdiği süre 5-10 saat iken; % 9‟unun 10 saatten fazlaydı. Günlük ortalama 

internette bulunma süresi incelendiğinde % 56‟sı 0-5 saat; % 44‟ü 5-10 saat olarak 

tespit edildi 

Gün içerisinde en çok internete girilen zaman dilimi incelendiğinde sabah % 

4, öğlen % 18, öğleden sonra % 24 akĢam % 51, gece % 3‟tü olarak tespit edildi. 

Haftalık internette geçirilen ortalama süre incelendiğinde haftada 2-3 gün girme 

oranı % 5, 4-5 gün % 26, her gün düzenli girenlerin oranı % 79‟du. Mesai saatleri 

dıĢında bilgisayarda geçirilen süre incelendiğinde; mesai saatleri dıĢında bilgisayarda 

1-2 saat geçirenlerin oranı % 97 olup, 2-5 saat süre geçirenlerin oranı % 3‟tü. Tablo 

6.1.4‟te çalıĢma ile elde edilen diğer parametrelere iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

verilmiĢtir.  

Tablo 6.1.4. Katılımcıların internet bağımlılık seviyesi, boyun özür indeksi, 

boyun ağrı eĢiği toleransı, yorgunluk ve depresyon seviyelerine ait bilgiler 

 n= 100 
Ortalama SS 

En düĢük 

değer 

En yüksek 

değer 

Ġnternet Bağımlılık Ölçeği 37,36 22,39 4 85 

Boyun Özür Ġndeksi 12,31 5,09 4 26 

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 4,43 1,67 2 8 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 4,53 1,68 2 9 

Boyun Ağrı Toleransı Sağ 6,43 1,88 3 10 

Boyun Ağrı Toleransı Sol 6,58 1,83 4 10 

Yorgunluk Etki Ölçeği 38,99 18,99 11 98 

Beck Depresyon Ölçeği 11,66 5,60 0 31 

SS: Standart Sapma 
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6.2.Ġnternet Bağımlılık Seviyesi ile Demografik Bilgilerin Dağılımı 

 

Tablo 6.2.1. Katılımcıların internet bağımlılık seviyeleri 

 n % 

İnternet Bağımlılığı 

0-49 60 60,0 

50-79 34 34,0 

80-100 6 6,0 

Toplam 100 100,0 

 

Katılımcılardan  % 60 ı normal internet kullanıcısı, % 34‟ü riskli internet kullanıcısı, 

% 6‟sının ise internet bağımlısı olduğu saptandı. 

 

Tablo 6.2.2. Ġnternet bağımlılık seviyesinin cinsiyetler üzerindeki dağılımı 

 Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

İnternet Bağlılık 

Seviyesi 

Skorları 

0-49 

puan 

Sayı 42 18 60 

Grup içi oran (%) 70,0 30,0 100,0 

Toplamda oran (%) 42,0 18,0 60,0 

50-79 

puan 

Sayı 24 10 34 

Grup içi oran (%) 70,6 29,4 100,0 

Toplamda oran (%) 24,0 10,0 34,0 

80-100 

puan 

Sayı 4 2 6 

Grup içi oran (%) 0,0 100,0 100,0 

Toplamda oran (%) 4,0 2,0 6,0 

Toplam 

Sayı 70 30 100 

Grup içi oran (%) 70,0 30,0 100,0 

Toplamda oran (%) 70,0 30,0 100,0 

 

Katılımcılardan 60 kiĢinin (42 kadın- 18 erkek) normal internet kullanıcısı, 34 kiĢinin 

(24 kadın- 10 erkek) riskli internet kullanıcısı, 6 kiĢinin (4 kadın-2 erkek) internet 

bağımlısı olduğu değerlendirildi. 
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Tablo 6.2.3. Ġnternet bağımlılık seviyesinin yaĢ aralıkları üzerindeki dağılımı 

Katılımcıların % 60‟ının oluĢturan normal internet kullanıcıların çoğunluğunun 40-

45 yaĢ aralığında, % 34‟ünü oluĢturan riskli internet kullanıcıların çoğunluğunun 25-

30 yaĢ aralığında, % 6‟sını oluĢturan internet bağımlılarının hepsinin 25-30 yaĢ 

aralığında olduğu değerlendirildi.  

 Yaş Toplam 

25-30 30-35 35-40 
 
40-45 
 

İnternet 

Bağımlılık 

Seviyesi 

Skorları 

0-49 

puan 

Sayı 14 16 10 20 60 

Grup içi oran (%) 23,3 26,7 16,7 33,3 100,0 

Toplamda oran 

(%) 
14,0 16,0 10,0 

20,0 
60,0 

50-76 

puan 

Sayı 18 15 1 0 34 

Grup içi oran (%) 53,0 44,1 2,9 0,0 100,0 

Toplamda oran 

(%) 
18,0 15,0 1,0 

0,0 
34,0 

80-

100 

puan 

Sayı 6 0 0 0 6 

Grup içi oran (%) 100 0,0 0,0 0,0 100,0 

Toplamda oran 

(%) 
100,0 0,0 0,0 

0,0 
6,0 

Toplam 

Sayı 38 31 11 20 100 

Grup içi oran (%) 38,0 31,0 11,0 20,0 100,0 

Toplamda oran 

(%) 
38,0 31,0 11,0 

20,0 
100,0 

 

Tablo 6.2.4. Ġnternet bağımlılık seviyesinin günlük internet kullanım süresi 

üzerine dağılımı 

Katılımcıların % 60‟ının oluĢturan normal internet kullanıcıların çoğunluğunun 0-5 

saat, % 34‟ünü oluĢturan riskli internet kullanıcıların çoğunluğunun 5-10 saat, % 

6‟sını oluĢturan internet bağımlılarının hepsinin 5-10 saat günlük internette vakit 

geçirdiği bulundu. 
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Tablo 6.2.4. Ġnternet bağımlılık seviyesinin günlük internet kullanım süresi 

üzerine dağılımı 

Katılımcıların % 60‟ının oluĢturan normal internet kullanıcıların çoğunluğunun 0-5 

saat, % 34‟ünü oluĢturan riskli internet kullanıcıların çoğunluğunun 5-10 saat, % 

6‟sını oluĢturan internet bağımlılarının hepsinin 5-10 saat günlük internette vakit 

geçirdiği bulundu. 

 

 

 Günlük İnternet Kullanım 

Süresi 

Toplam 

0-5 saat 5-10 saat 

İnternet 

Bağımlılık 

Seviyesi 

Skorları 

0-49 

puan 

Sayı 49 11 60 

Grup içi oran (%) 81,7 18,3 100,0 

Toplamda oran (%) 49,0 11,0 60,0 

50-79 

puan 

Sayı 7 27 34 

Grup içi oran (%) 20,6 79,4 100,0 

Toplamda oran (%) 7,0 27,0 34,0 

80-100 

puan 

Sayı 0 6 6 

Grup içi oran (%) 0,0 100,0 100,0 

Toplamda oran (%) 0,0 6,0 6,0 

Toplam 

Sayı 56 44 100 

Grup içi oran (%) 56,0 44,0 100,0 

Toplamda oran (%) 56,0 44,0 100,0 
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Tablo 6.2.5. Ġnternet bağımlılık seviyesinin haftalık internet kullanım süresi 

üzerine dağılımı 

Katılımcıların % 60‟ının oluĢturan normal internet kullanıcıların çoğunluğunun her 

gün düzenli, % 34‟ünü oluĢturan riskli internet kullanıcıların çoğunluğunun her gün 

düzenli, % 6‟sını oluĢturan internet bağımlılarının hepsinin her gün düzenli Ģekilde 

tüm hafta boyunca interneti kullandıkları saptandı. 

 

 

 

 Haftalık İnternet Kullanım Süresi Toplam 

2-3 gün 4-5 gün Her gün düzenli 

İnternet 

Bağımlılığı 

0-49 

Arası 

Sayı 5 14 41 60 

Grup içi oran (%) 8,3 23,3 68,3 100,0 

Toplamda oran (%) 5,0 14,0 41,0 60,0 

50-79 

Arası 

 

Sayı 0 2 32 34 

Grup içi oran (%) 0,0 5,9 94,1 100,0 

Toplamda oran (%) 0,0 2,0 32,0 34,0 

80-100 

Arası 

 

Sayı 0 0 6 6 

Grup içi oran (%) 0,0 0,0 100,0 100,0 

Toplamda oran (%) 0,0 0,0 6,0 6,0 

Toplam 

Sayı 5 16 79 100 

Grup içi oran (%) 5,0 16,0 79,0 100,0 

Toplamda oran (%) 5,0 16,0 79,0 100,0 

 

6.3. Ġnternet Bağımlılık Seviyesinin Diğer Parametrelerle ĠliĢkisi 

Ġnternet bağımlılık ölçeğinin diğer parametrelerle iliĢkisinin incelenmesi için 

istatiksel analiz yapıldı ve Tablo 6.3.1‟de verildi. 
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6.3. Ġnternet Bağımlılık Seviyesinin Diğer Parametrelerle ĠliĢkisi 

Ġnternet bağımlılık ölçeğinin diğer parametrelerle iliĢkisinin incelenmesi için 

istatiksel analiz yapıldı ve Tablo 6.3.1‟de verildi. 

Tablo 6.3.1 Ġnternet bağımlılık ölçeğinin diğer ölçek ve parametrelerle iliĢkisi  

 

n= 100 

Boyun 

Özür 

Ġndeksi 

Boyun 

Ağrı 

EĢiği Sağ 

Boyun 

Ağrı 

EĢiği Sol 

Boyun 

Ağrı 

Toleransı 

Sağ 

Boyun 

Ağrı 

Toleran

sı Sol 

Yorgunluk 

Etki Ölçeği 

Beck 

Depresy

on 

Ölçeği 

Ġnternet 

Bağımlılık 

Ölçeği 

r ,581 -,381 -,377 -,208 -,205 ,646 ,685 

p ,000** ,021* ,024* ,038* ,046* ,000** ,000** 

**: p<0,01(ileri düzeyde anlamlı) 

*: p<0,05 ( anlamlı) 

        Ġstatiksel veri analizi sonuçlarına göre; internet bağımlılık ölçeğinin boyun özür 

indeksi, Beck Depresyon Ölçeği, Yorgunluk Etki Ölçeği ile pozitif yönlü (p<0,01), 

sağ ve sol taraf boyun ağrı eĢiği, sağ ve sol taraf boyun ağrı toleransı ile negatif 

yönlü (p<0,05) korelasyon göstermekteydi. 

6.4. YaĢ Gruplarına Göre Parametreler Arasındaki Farkın Ġncelenmesi 

Ölçeklerin ve bazı parametrelerin yaĢ gruplarına göre ortalamaları ve bu 

ortalamalar arasındaki farkın anlamlılığının tespiti için yapılan tek yönlü varyans 

analizi sonuçları Tablo 6.4.1‟de verilmiĢtir.  

Tablo 6.4.1‟de verilen sonuçlara göre; Ġnternet Bağımlılık Ölçeği, Beck 

Depresyon Ölçeği, Boyun Ağrı EĢiği Sağ ve Boyun Ağrı EĢiği Sol parametreleri yaĢ 

gruplarına göre anlamlı derecede farklılık gösterirken (p<0,05), diğer parametreler 
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yaĢ gruplarına göre anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Anlamlı farklılık gösteren 

parametreler için farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla 

yapılan TUKEY testi sonuçlarına göre; Ġnternet Bağımlılık Ölçeği için; 25-30 yaĢ 

grubu kiĢilerin ortalaması diğer yaĢ gruplarından anlamlı derecede büyüktür 

(p<0,05). 31-35 yaĢ grubu kiĢilerin ortalaması da 36-40 ve 40+ yaĢ grubu kiĢilerin 

ortalamasından anlamlı derecede daha büyüktür (p<0,05). 36-40 ve 40+ yaĢ grupları 

ortalamaları arasında ise anlamlı düzeyde farklılık saptanmadı. Beck Depresyon 

Ölçeği için; 25-30 yaĢ grubu kiĢilerin ortalaması 36-40 ve 40+ yaĢ grubu kiĢilerin 

ortalamasından anlamlı derecede farklı olup (p<0,05) diğer yaĢ grupları arasında 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Sağ ve sol boyun ağrı eĢiği için; 40+ yaĢ grubu 

kiĢilerin ortalaması diğer yaĢ grubu kiĢilerin ortalamasından anlamlı derecede daha 

küçük bulundu (p<0,05).  
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Tablo 6.4.1. YaĢ gruplarına göre parametreler arasındaki farkın incelenmesi  

 n= 100                                         YaĢ Grupları Ortalama SS F p 

Ġnternet Bağımlılık Ölçeği 

25-30 51,58 19,08 

32,961 0,000* 

31-35 39,57 16,18 

36-40 18,93 11,95 

40+ 9,00 2,63 

Toplam 37,36 22,39 

Beck Depresyon Ölçeği 

25-30 13,58 6,87 

3,776 0,013* 

31-35 11,07 4,71 

36-40 8,87 2,50 

40+ 9,93 2,89 

Toplam 11,66 5,60 

      

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 

25-30 4,56 1,52 

2,775 0,046* 

31-35 4,75 1,71 

36-40 4,53 2,07 

40+ 3,29 1,20 

Toplam 4,43 1,67 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 

25-30 4,72 1,50 

3,191 0,027* 

31-35 4,71 1,78 

36-40 4,80 1,97 

40+ 3,29 1,20 

Toplam 4,53 1,68 

Boyun Ağrı Toleransı Sağ 

25-30 6,56 1,92 

1,604 0,193 

31-35 6,68 1,76 

36-40 6,53 2,10 

40+ 5,43 1,55 

Toplam 6,43 1,88 

Boyun Ağrı Toleransı Sol 

25-30 6,74 1,90 

1,965 0,124 

31-35 6,71 1,72 

36-40 6,87 1,92 

40+ 5,50 1,51 

Toplam 6,58 1,83 

Yorgunluk Etki Ölçeği 

25-30 42,74 22,63 

1,795 0,153 

31-35 34,04 20,10 

36-40 33,87 9,69 

40+ 42,86 2,54 

Toplam 38,99 18,99 

  *: p<0,05(anlamlı) 

   SS: Standart Sapma 
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6.5. Cinsiyete Göre Parametreler Arasındaki Farkın Ġncelenmesi 

Ölçeklerin ve bazı parametrelerin cinsiyete göre ortalamaları ve bu 

ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için yapılan bağımsız 

gruplarda student‟s testi sonuçları Tablo 6.5.1‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 6.5.1. Cinsiyete göre parametreler arasındaki farkın incelenmesi 

 

                                           Cinsiyet 
n Ortalama SS t p 

Ġnternet Bağımlılık Ölçeği 

Kadın 70 36,03 21,61 

-0,907 

0,366 

 

 

 

Erkek 
30 40,47 24,22 

Beck Depresyon Ölçeği 

Kadın 70 12,30 6,30 

1,765 

0,081 

 

 

 

Erkek 
30 10,17 3,03 

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 

Kadın 70 3,56 0,94 

-13,283 

0,000* 

 

 

 

Erkek 
30 6,47 1,14 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 

Kadın 70 3,64 0,93 

-13,744 

0,000* 

 

 

 

Erkek 
30 6,60 1,10 

Boyun Ağrı Toleransı Sağ 

Kadın 70 5,44 1,10 

-13,563 

0,000* 

 

 

 

Erkek 
30 8,73 1,14 

Boyun Ağrı Toleransı Sol 

Kadın 70 5,59 1,00 

-14,910 

0,000* 

 

 

 

Erkek 
30 8,90 1,06 

Yorgunluk Etki Ölçeği 

Kadın 70 40,99 19,89 

1,618 

0,109 

Erkek 

30 34,33 16,06 

 

 

 

P<0,01: ileri düzeyde anlamlı 

P<0,05: anlamlı 

SS: Standart Sapma 

  

          Tablo 6.5.1‟de verilen sonuçlara göre; sağ ve sol boyun ağrı eĢiği ile sağ ve sol 

boyun ağrı toleransı cinsiyete göre anlamlı derecede farklılık gösterirken (p<0,05), 

diğer parametrelerin cinsiyete göre anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Anlamlı 

düzeyde farklılık gösteren sağ ve sol boyun ağrı eĢiği ile sağ ve sol boyun ağrı 
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toleransı için erkeklerin ortalamaları kadınların ortalamalarından anlamlı derecede 

daha büyük bulundu. 

 

6.6. Günlük Bilgisayar Kullanma Süresine Göre Parametreler Aralarındaki 

Farkın Ġncelenmesi 

Ölçeklerin ve bazı parametrelerin günlük bilgisayar kullanma süresine göre 

ortalamaları ve bu ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için 

yapılan bağımsız gruplarda student‟s testi sonuçları Tablo 6.6.1‟de verildi. 

Tablo 6.6.1 Günlük bilgisayar kullanım süresine göre parametreler arasındaki 

farkın incelenmesi 

 n= 100       Günlük Bilgisayar Kullanım Süresi Ortalama SS F p 

Ġnternet Bağımlılık 

Ölçeği 

5-10 saat 36,40 22,02 

1,892 0,172 10 saatten fazla 47,11 25,19 

Toplam 37,36 22,39 

Beck Depresyon Ölçeği 

5-10 saat 11,40 5,34 

2,285 0,134 10 saatten fazla 14,33 7,62 

Toplam 11,66 5,60 

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 

5-10 saat 4,35 1,60 

2,250 0,137 10 saatten fazla 5,22 2,22 

Toplam 4,43 1,67 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 

5-10 saat 4,45 1,60 

2,295 0,133 10 saatten fazla 5,33 2,29 

Toplam 4,53 1,68 

Boyun Ağrı Toleransı 

Sağ 

5-10 saat 6,36 1,80 

1,307 0,256 10 saatten fazla 7,11 2,57 

Toplam 6,43 1,88 

Boyun Ağrı Toleransı 

Sol 

5-10 saat 6,52 1,74 

1,218 0,273 10 saatten fazla 7,22 2,64 

Toplam 6,58 1,83 

Yorgunluk Etki Ölçeği 

5-10 saat 38,24 17,98 

1,579 0,212 10 saatten fazla 46,56 27,52 

Toplam 38,99 18,99 

SS: Standart Sapma 
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         Tablo 6.6.1‟de verilen sonuçlara göre ölçek ve parametrelerin hiç birisi günlük 

bilgisayar kullanım süresine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermedi (p>0,05). 

Diğer bir ifade ile 5-10 saat ve 10 saatten fazla bilgisayar kullananların ölçek ve 

ölçülen parametre düzeyleri aynı seviyede bulundu. 

  

6.7. Günlük Ġnternet Kullanım Süresine Göre Parametreler Arasındaki Farkın 

Ġncelenmesi 

          Ölçeklerin ve bazı parametrelerin günlük internet kullanma süresine göre 

ortalamaları ve bu ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için 

yapılan bağımsız gruplarda student‟s testisonuçları Tablo 6.7.1‟de verilmiĢtir. 

          Tablo 6.7.1‟de verilen sonuçlara göre; ölçek ve parametrelerin hepsi günlük 

internet kullanım süresine göre anlamlı derecede farklılık göstermektedir (p<0,05). 

Günlük 5-10 saat internet kullananların internet bağımlılık ölçeği, Beck Depresyon 

Ölçeği ve yorgunluk etki ölçeği ortalaması daha yüksek iken, 0-5 saat internet 

kullananların sağ sol boyun ağrı eĢiği ve sağ sol boyun ağrı tolerans ortalamaları 

daha yüksek bulundu.  
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Tablo 6.7.1 Günlük internet kullanım süresine göre parametreler arasındaki 

farkın incelenmesi 

 n= 100         Günlük Ġnternet Kullanım Süresi 

 

Ortalama 

 

SS F 

 

p 

Ġnternet Bağımlılık Ölçeği 

0-5 saat 24,27 16,851 

76,836 

0,000* 

 

 

 

 

 

5-10 saat 
54,02 16,849 

Toplam 
37,36 22,392 

Beck Depresyon Ölçeği 

0-5 saat 8,93 2,834 

43,223 

0,000* 

 

 

 

 

 

5-10 saat 
15,14 6,308 

Toplam 
11,66 5,598 

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 

0-5 saat 4,88 1,789 

9,828 

0,002* 

 

 

 

 

 

5-10 saat 
3,86 1,322 

Toplam 
4,43 1,671 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 

0-5 saat 4,96 1,799 

9,229 

0,003* 

 

 

 

 

 

5-10 saat 
3,98 1,338 

Toplam 
4,53 1,678 

Boyun Ağrı Toleransı Sağ 

0-5 saat 6,95 1,843 

10,575 

0,002* 

 

 

 

 

 

5-10 saat 
5,77 1,723 

Toplam 
6,43 1,876 

Boyun Ağrı Toleransı Sol 

0-5 saat 7,07 1,818 

9,987 

0,002* 

 

 

 

 

 

5-10 saat 
5,95 1,670 

Toplam 
6,58 1,832 

Yorgunluk Etki Ölçeği 

0-5 saat 
30,61 12,585 

32,745 

0,000* 

 

 

 

 

 

5-10 saat 49,66 20,492 

Toplam 

38,99 18,993 

*: p<0,05 (anlamlı) 

SS: Standart Sapma 
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6.8. Haftalık Ġnternet Kullanım Süresine Göre Parametreler Aralarındaki 

Farkın Ġncelenmesi 

Ölçeklerin ve bazı parametrelerin haftalık internet kullanma süresine göre 

ortalamaları ve bu ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için 

yapılan tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) sonuçları Tablo 6.8.1‟de 

verildi. 

 

Tablo 6.8.1 Haftalık internet kullanım süresine göre parametreler arasındaki 

farkın incelenmesi  

 n= 100             Haftalık Ġnternet Kullanım Süresi Ortalama SS F p 

Ġnternet Bağımlılık 

Ölçeği 

2-3 gün 10,80 2,77 

9,038 0,000* 
4-5 gün 24,19 18,39 

Her gün düzenli 41,71 21,70 

Toplam 37,36 22,39 

Beck Depresyon Ölçeği 

2-3 gün 8,80 2,77 

3,501 0,034* 
4-5 gün 8,88 2,83 

Her gün düzenli 12,41 5,93 

Toplam 11,66 5,60 

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 

2-3 gün 6,60 0,89 

11,957 0,000* 
4-5 gün 5,56 2,16 

Her gün düzenli 4,06 1,38 

Toplam 4,43 1,67 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 

2-3 gün 6,80 0,84 

11,287 0,000* 
4-5 gün 5,56 2,25 

Her gün düzenli 4,18 1,38 

Toplam 4,53 1,68 

Boyun Ağrı Toleransı 

Sağ 

2-3 gün 9,00 0,71 

13,415 0,000* 
4-5 gün 7,75 2,14 

Her gün düzenli 6,00 1,61 

Toplam 6,43 1,88 

Boyun Ağrı Toleransı 

Sol 

2-3 gün 9,20 0,45 

12,716 0,000* 
4-5 gün 7,75 2,21 

Her gün düzenli 6,18 1,56 

Toplam 6,58 1,83 

Yorgunluk Etki Ölçeği 

2-3 gün 32,60 8,73 

2,053 0,134 
4-5 gün 31,31 14,08 

Her gün düzenli 40,95 19,93 

Toplam 38,99 18,99 

*: p<0,05 (anlamlı) 
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Tablo 6.8.1‟de verilen sonuçlara göre; yorgunluk etki ölçeği hariç diğer ölçek ve 

parametreler haftalık internet kullanma süresine göre anlamlı düzeyde farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Anlamlı farklılık gösteren ölçek ve parametreler için 

farklılığın hangi gruptan kaynaklandığının tespit edilmesi amacıyla yapılan TUKEY 

testi sonuçlarına göre; Ġnternet bağımlılık ölçeği için her gün düzenli girenlerin 

ortalaması 2-3 gün ve 4-5 gün girenlerin ortalamasından anlamlı derecede daha 

büyük bulundu. 2-3 gün ve 4-5 gün girenlerin ortalamaları arasında ise anlamlı 

düzeyde farklılık saptanmadı.  

Beck depresyon ölçeği için; hergün düzenli girenlerin ortalaması 4-5 gün 

girenlerin ortalamasından anlamlı derecede daha büyüktür. Diğer grup ortalamaları 

arasında ise anlamlı düzeyde farklılık kaydedilmedi.  

Sağ, sol boyun ağrı eĢiği ve boyun ağrı toleransı için her gün düzenli 

girenlerin ortalaması 2-3 gün ve 4-5 gün girenlerin ortalamasından anlamlı derecede 

daha büyük bulundu. 2-3 gün ve 4-5 gün girenlerin ortalamaları arasında ise anlamlı 

düzeyde farklılık bulunmadı.  

 

6.9. Mesai Saatleri DıĢında Ġnternette Geçirilen Süresine Göre Parametreler 

Arasındaki Farkın Ġncelenmesi 

Ölçeklerin ve bazı parametrelerin mesai dıĢı internet kullanma süresine göre 

ortalamaları ve bu ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için 

yapılan bağımsız gruplarda student‟s testisonuçları Tablo 6.9.1‟de verildi. 

Tablo 6.9.1‟de verilen sonuçlara göre; Ġnternet Bağımlılık Ölçeği, Beck 

Depresyon Ölçeği ve Yorgunluk Etki Ölçeği mesai dıĢı internet kullanım süresine 

göre anlamlı düzeyde farklılık gösterirken (p<0,05) diğer parametreler mesai dıĢı 

internet kullanım süresine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermedi (p>0,05). Mesai 

dıĢında 2-5 saat internete girenlerin Ġnternet Bağımlılık Ölçeği, Beck Depresyon 

Ölçeği ve Yorgunluk Etki Ölçeği ortalaması 1-2 saat internete girenlerin 

ortalamalarından anlamlı derecede daha büyük bulundu. 
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Tablo 6.9.1 Mesai saatleri dıĢında internette geçirilen süresine göre 

parametreler arasındaki arkın incelenmesi  

 

 n= 100       Diğer Ġnternette Geçirilen Süre Ortalama SS t P 

Ġnternet Bağımlılık Ölçeği 

1-2 saat 35,94 21,19 

14,862 

0,000* 

 

 

 

 

 

2-5 saat 83,33 1,53 

Toplam 

37,36 22,39 

Beck Depresyon Ölçeği 

1-2 saat 11,40 5,39 

7,302 

0,008* 

 

 

 

 

 

2-5 saat 20,00 7,00 

Toplam 

11,66 5,60 

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 

1-2 saat 4,45 1,68 

0,643 

0,425 

 

 

 

 

 

2-5 saat 3,67 1,53 

Toplam 

4,43 1,67 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 

1-2 saat 4,56 1,68 

0,817 

0,368 

 

 

 

 

 

2-5 saat 3,67 1,53 

Toplam 

4,53 1,68 

Boyun Ağrı Toleransı Sağ 

1-2 saat 6,45 1,89 

0,509 

0,477 

 

 

 

 

 

2-5 saat 5,67 1,53 

Toplam 

6,43 1,88 

Boyun Ağrı Toleransı Sol 

1-2 saat 6,60 1,84 

0,308 

0,580 

 

 

 

 

 

2-5 saat 6,00 1,73 

Toplam 

6,58 1,83 

Yorgunluk Etki Ölçeği 

1-2 saat 37,72 17,68 

16,708 

0,000* 

 

 

 

 

 

2-5 saat 80,00 16,09 

Toplam 

38,99 18,99 

*P<0,05: anlamlı 

SS: Standart Sapma 
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6.10. Baskın Elin Türüne Göre Boyun Özür Ġndeksi Ġle Ağrı EĢiği ve Toleransı 

Aralarındaki Farkın Ġncelenmesi 

Boyun özür indeksi, ağrı eĢiği ve toleransın baskın ele göre ortalamaları ve bu 

ortalamalar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığının tespiti için yapılan bağımsız 

gruplarda student‟s testisonuçları Tablo 6.10.1‟de verildi. 

Tablo 6.10.1. Baskın elin türüne göre boyun özür indeksi, ağrı eĢiği ve toleransı 

aralarındaki farkın incelenmesi  

                                          Baskın el 
n Ortalama SS t P 

Boyun Ağrı EĢiği Sağ 

Sağ 85 4,39 1,648 

-0,593 

0,555 

 

 

 

Sol 
15 4,67 1,839 

Boyun Ağrı EĢiği Sol 

Sağ 85 4,56 1,644 

0,490 

0,625 

 

 

 

Sol 
15 4,33 1,915 

Boyun Ağrı Toleransı Sağ 

Sağ 85 6,39 1,878 

-0,528 

0,599 

 

 

 

Sol 
15 6,67 1,915 

Boyun Ağrı Toleransı Sol 

Sağ 85 6,62 1,839 

0,564 

0,574 

 

 

 

Sol 
15 6,33 1,839 

Boyun Özür Ġndeksi 

Sağ 85 12,66 5,232 

0,418 

0,677 

 

 

 

Sol 
15 12,07 3,807 

SS: Standart Sapma 

 

Tablo 6.10.1‟de verilen sonuçlara göre; baskın elin Boyun Özür Ġndeksi ile Ağrı 

EĢiği ve Toleransı arasındaki farkın incelenmesi sonucunda gruplar arasında her 

hangi bir farklılık bulunamadı (p>0,05).   
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7. TARTIġMA 

      Ġnternet, ilk baĢlarda sadece iletiĢim aracı olarak kullanılmakta iken; zamanla 

birçok alanda insanların hayatlarını kolaylaĢtırmıĢtır. Bu durum internetin insan 

yaĢamının vazgeçilmez bir parçası haline gelmesine neden olmuĢtur. Ancak 

toplumlar arasında görülen internetin aĢırı kullanılması hem bireyler hem de toplum 

açısından birçok sorunu gündeme getirmektedir (99). Ġnternet bağımlılığı, kiĢinin 

internetle ilgili zihinsel meĢguliyetin fazla olması, yoksunluğunda gerginlik, sinirlilik 

gibi olumsuz durumların gözlemlenmesi, internet kullanırken kendini 

sınırlayamaması ve internet kullanımının kiĢinin iĢlevselliğini etkilemesi ile 

karakterize bir sorun olarak literatürde tanımlanmaktadır (100). Young tarafından 

yapılan çalıĢmalar internet bağımlılığı üzerine yapılan çalıĢmalara öncülük etmiĢ ve 

bu çalıĢmaların sayısı giderek artıĢ göstermiĢtir (101). Literatürde internet bağımlılığı 

üzerine yapılan çalıĢmaların çoğu üniversite öğrencileri ve yetiĢkinler üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir (102-104). Ancak ergenlerin giderek interneti aĢırı kullanan bir 

grup haline gelmesi, son yıllarda ergenlerde internet bağımlılığı ve iliĢkili faktörleri 

inceleyen çalıĢma sonuçlarının önemini vurgulamaktadır (105-107). Günümüz 

çalıĢma standartlarının masa baĢında, internet üzerinden yapılmasını gerektirmesi 

baĢka faktörleri de gündeme getirmiĢtir. Ülkemizde bu yönde çalıĢmaların yetersiz 

olmasını göz önünde bulundurarak; çalıĢmamızda masa baĢı çalıĢanlarında internet 

bağımlılık seviyesi ile boyun ağrısı, yorgunluk, depresyon düzeyi arasında iliĢkiyi 

tespit etmeyi amaçladık.  

        ÇalıĢmadan elde edilen verilere göre masa baĢında çalıĢan bireylerde internet 

bağımlılığı ile boyun ağrısı, depresyon, yorgunluk arasında pozitif yönde anlamlı 

iliĢki; boyun ağrı eĢiği ve toleransı arasında ise negatif yönde anlamlı iliĢki olduğu 

saptandı. YaĢ ile internet bağımlılığı, depresyon ve boyun ağrı eĢiği arasındaki iliĢki 

anlamlı bulunurken; boyun ağrısı, yorgunluk, boyun ağrı toleransı ile anlamlı 

bulunmadı. Cinsiyet ile boyun ağrı eĢiği ve toleransı arasında anlamlı bir iliĢki söz 

konusu iken internet bağımlılığı, depresyon ve yorgunluk arasında anlamlı bir iliĢki 

kaydedilmedi. Günlük internet kullanım süresi ile internet bağımlılığı, depresyon, 

yorgunluk, boyun ağrı eĢiği ve toleransı arasında anlamlı bir iliĢki saptandı. Haftalık 
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internet kullanım süresi ile internet bağımlılığı, depresyon, boyun ağrı eĢiği ve 

toleransı arasındaki iliĢki anlamlı bulunurken; yorgunluk ile anlamlı bulunmadı. 

        Ġnternet bağımlılık seviyesini değerlendiren birçok çalıĢma bulunmaktadır (109-

112). Gönüç‟ün Türkiye‟de 744 öğrenci ile yaptığı çalıĢmada internet bağımlılık 

düzeyini % 10,1; riskli internet kullanımını % 26,6 olarak belirtmiĢlerdir (108). Balcı 

ve ark. Selçuk Üniversitesi‟nde 953 öğrenci üzerine yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin 

% 23, 2‟si internet bağımlısı, % 28,4‟ü riskli internet kullanıcısı, % 48,4‟ü normal 

internet kullanıcısı olduğunu saptamıĢlardır (109). Lam ve arkadaĢlarının 1618 kiĢi 

ile yaptıkları çalıĢmada katılanların % 89,2‟si, normal internet kullanıcısı iken, % 

10,2‟si riskli kullanıcı ve % 0,6‟sı internet bağımlısı olduğunu belirtmiĢlerdir (110).  

Özdemir‟in Ondokuz Mayıs Üniversitesi‟nde 407 öğrenci üzerinde yaptığı çalıĢmada 

344‟ü (% 84,5) normal internet kullanıcısı iken, 57‟si (% 14) riskli internet 

kullanıcısı, 6‟sı (% 1,5) bağımlı internet kullanıcısı olduğu saptanmıĢtır (111).  Jans 

ve arkadaĢlarının 2006 yılında Kore‟de internet bağımlılığı üzerine yaptığı çalıĢmada 

912 kiĢi çalıĢmaya dâhil edilmiĢ ve % 4,3‟ünü internet bağımlısı, % 30,3‟ünü riskli 

internet kullanıcısı iken % 65,3‟ünü normal internet kullanıcısı olduğunu 

değerlendirmiĢlerdir (112). Park ve ark. 2008 yılında Kore‟de ortaokul ve lisede 

okuyan 903 öğrenci üzerinde yapılan çalıĢmada % 10,7‟si internet bağımlısı olduğu 

belirlenmiĢtir. Kore‟de yapılmıĢ olan bu iki yıl çalıĢmada iki yıl gibi kısa sürede bile 

internet bağımlılık oranının önemli oranda değiĢtiğini gözlemleyebiliyoruz. Bizim 

çalıĢmamızda ise 100 masa baĢı çalıĢanlarından 61‟i (% 61) normal internet 

kullanıcısı iken, 33‟i (% 33) riskli internet kullanıcısı, 6‟sı (% 6) bağımlı internet 

kullanıcısı olduğu saptandı. ÇalıĢmamızda normal internet kullanıcı, riskli internet 

kullanıcısı ve internet bağımlısı bireylerinin oranları Özdemir ve ark.‟larının 

çalıĢmasına benzerlik göstermektedir. Katılımcıların internet bağımlısı oranının 

düĢük olması Young‟ın internet bağımlılarının internette geçirilen süreyi saklanması 

kriterinden kaynaklanması neden olabilir.  

        Genel toplumdaki internet bağımlılığı ve yaĢ iliĢkisini incelemek için 

çalıĢmaların daha geniĢ yaĢ aralığında değerlendirmek bu konuda kesin bilgi 

oluĢturmasını sağlayacaktır. ArkadaĢlık kurmada zorluk, içe kapanıklık, kendini 

yalnız hissetme ve bu duruma çözüm bulma adına genç bireylerde internet 

bağımlılığı daha sık görülmektedir. Ġnternet bağımlılığı ile yaĢ faktörünü araĢtıran 
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çalıĢma sayısı kısıtlıdır ve yapılmıĢ çalıĢmalarda da çeliĢkili sonuçlar bulunmuĢtur. 

Greenfield‟in yaptığı çalıĢmada internet bağımlılığı ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki 

bulunmazken, BölükbaĢı‟nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada yaĢ belirtmeksizin genç 

eriĢkinlerde internet bağımlılığının daha sık olduğu belirtilmiĢtir (30,96). Griffiths ise 

yaptığı çalıĢmada internet bağımlılığının yaĢ ile iliĢkisini incelediğinde orta yaĢ 

grubunda daha fazla oranda görüldüğünü kaydedilmiĢtir (97). Özdemir‟in yaptığı 

çalıĢmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu olan 18-24 (% 93,9) yaĢ arasında internet 

bağımlılığı ölçek puan ortalaması 32,29 diğer yaĢ gruplarına göre yüksek olsa da yaĢ 

ile internet bağımlılığı arasında anlamalı iliĢki bulunmamıĢtır (111). ÇalıĢmamıza 

katılan bireylerin çoğunluğu 25-30 yaĢ (% 41) arasında internet bağımlılığı ölçek 

puan ortalaması 51,58 ‟di ve diğer yaĢ gruplarına göre bu oran yüksek olarak 

değerlendirildi ve yaĢ ile internet bağımlılığı arasında anlamlı iliĢki bulundu. Ġnternet 

bağımlılığı ile yaĢ arasındaki farkın değerlendirilmesinde çalıĢmamız Özdemir‟in 

yapmıĢ olduğu çalıĢmaya benzer sonuçlar ortaya koymuĢ yalnızca bizim 

çalıĢmamızda internet bağımlılığı ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki gözlemlenirken 

Özdemir‟in çalıĢmasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır.  

         Yapılan çalıĢmaları incelediğimizde literatürde cinsiyet ve internet bağımlılığı 

ile ilgili tek bir sonuç mevcut bulunmamaktadır. Lam ve arkadaĢlarının 

Guangzhou‟da 1678 kiĢi üzerinde yaptıkları incelemede internet bağımlılığı ile 

cinsiyet arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı saptanmamıĢtır (116). Aynı 

Ģekilde birçok çalıĢmada cinsiyet ile internet bağımlılığı arasında anlamlı iliĢki 

değerlendirilmemiĢtir (117-119). Balta ve Horzum‟un 292 kiĢi üzerinde Ankara 

Üniversitesi Eğitim Fakültesi‟de yaptıkları araĢtırmada erkek öğrencilerin kız 

öğrencilerine göre internet bağımlılık seviyesi daha yüksek bulmuĢlardır (120). Aynı 

Ģekilde yapılan çalıĢmalarda erkek öğrencilerde internet bağımlılık düzeyi kızlardan 

daha fazla saptanmıĢtır (121-124) Sadece bir çalıĢmada internet bağımlılığının 

kadınlarda daha sık görüldüğünü belirtilmiĢtir (125). Morahan-Martin ve 

Schumacher, 277 öğrenci üzerinde yaptığı çalıĢma da patolojik internet kullanıcıları 

örneklemin % 81'ini oluĢturmakta olup, erkeklerin kadınlara göre daha fazla 

patolojik internet kullanıcıları oldukları (erkekler % 12,2, kadınlar % 3,2) 

bulunmuĢtur (126). Kim, Ryu, Chon, Yeun, Choi, Seo ve Nam 2006 yılında 

yaptıkları çalıĢmalarında, internet bağımlılığının Kore gençleri üzerinde depresyon 
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ve intihar giriĢimi ile arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Sonuç olarak, katılımcıların 

% 38‟i olası internet bağımlısı olarak bulunurken, % 1,6‟sı internet bağımlısı olarak 

değerlendirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmada internet bağımlılığı cinsiyete göre 

değiĢmemiĢtir (127). Adiele ve Olatokun yapmıĢ oldukları çalıĢmada internet 

bağımlısı olan erkek ergenlerin kız ergenlerden üç kat fazla olduğunu bulmuĢ 

olmalarına rağmen cinsiyet ile internet bağımlılığı arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (128). Gu‟nun çalıĢmasında, internet bağımlısı olan grubun 15‟ini kız 

öğrenciler, 37‟sini erkek öğrenciler oluĢturmaktadır. Ayrıca bu öğrencilerin internet 

bağımlılık ortalamaları bu çalıĢma kapsamında karĢılaĢtırılmıĢ erkek öğrencilerin 

ortalama puanlarının kız öğrencilerin ortalama puanlarından anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır(129). ÇalıĢgan 2013 yılında 632 öğrenciyle 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada, öğrencilerin % 94.6‟sı semptom göstermeyenler; kız 

öğrenci sayısının 297 (% 49,2) erkek öğrenci sayısının 307 (% 50,8), % 3.5‟i sınırlı 

semptom gösterenler; kız öğrenci sayısının 12 (% 54,5) erkek öğrenci sayısının 10 

(% 45,5) ve 1 erkek öğrencinin (% 0.02) patolojik internet kullanıcısı olduğunu tespit 

etmiĢtir. Ġnternet bağımlılığının cinsiyete göre değiĢmediği sonucuna ulaĢmıĢtır 

(130). ÇalıĢmamızda masa baĢı çalıĢanlarından 61 (% 43 kadın-% 18 erkek) 

katılımcı normal internet kullanıcı iken, 33 (% 23 kadın-% 10 erkek) katılımcı riskli 

internet kullanıcısı, 6 (% 4 kadın-% 2 erkek) katılımcı internet bağımlısı olarak 

kaydedildi. ÇalıĢmamızdaki normal internet kullanımı, riskli internet kullanımı ve 

internet bağımlısı seviyesinin kadın ve erkek bireylerdeki oranları ÇalıĢgan‟ın 

yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre oldukça yüksek bulunmuĢtur. Erkeklerin internet 

bağımlılık ortalaması kadınlarda yüksek olsa da internet bağımlılığı ile cinsiyetler 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı. Kadınların sosyal becerilerinin erkeklerden 

yüksek olması ve toplumumuzda erkeklerin kendini daha özgür bulmaları ve 

üzerlerinde herhangi bir takibin olmaması onların daha çok internete yönelip bağımlı 

olmalarına sebep olmuĢ olabilir. Erkeklerin interneti sosyal destek sağlamak, 

yalnızlıklarını gidermek, stres veren yaĢantıdan kaçmak amacıyla kadınlardan daha 

çok tercih ettiği Ģeklinde yorumlanabilir. 

        Ġnternet bağımlılığı ile günlük ve haftalık internet kullanım süresini araĢtıran 

pek çok çalıĢma bulunmaktadır. Young‟ın çalıĢmasında 605 katılımcı üzerinde 

yaptığı çalıĢmanın % 60‟ı kadınlarda oluĢmaktadır ve katılımcıların 396‟sının 
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internet bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir (131).  Bağımlı grupla bağımlı olmayan 100 

kiĢilik grubun haftalık internet kullanım süresi karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġnternet bağımlısı 

bireyler haftada ortalama 38,5 saat internet kullanırken, bağımlı olmayan bireyler 

haftada ortalama 4,9 saat internet kullanmaktadır (131). Yang ve Tung, lisedeki 

ergenlerin internet bağımlılık seviyesine göre internet kullanım süresini 

değerlendirmiĢtir. 1708 lise öğrencisi arasından 239 (% 13,8)‟ı internet bağımlısı 

olarak belirlenmiĢ ve internet bağımlılarının bağımlı olmayanlara göre iki kat daha 

fazla çevrimiçi zaman harcadıkları saptanmıĢtır (132). Oğuz ve arkadaĢlarının 183 

öğrenci üzerinde yaptığı çalıĢmada öğrencilerin internet bağımlılık seviyesi ile 

haftalık internete bağlanma süreleri arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur  (133).  Coa 

ve Su tarafından 2315 kiĢi ile Çin‟de yapılan çalıĢmada; internet bağımlısı olan 

grubun haftalık internete bağlanma süresinin 11.18±6 saat ve internet bağımlısı 

olmayan grubun ise 3,1±4,9 saat olarak belirlenmiĢtir ve internet bağımlılık seviyesi 

ile haftalık internet kullanma süresi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıĢtır (134). Hardie ve Tee‟nin yaptığı çalıĢmada normal internet 

kullananların haftada ortalama 21,84 saat, internet bağımlısı olan kullanıcıların ise 

haftada ortalama 98,88 saat kullandıklarını tespit etmiĢlerdir (135). Simkova ve 

Cincera‟nın yaptığı çalıĢmada bağımlı olmayan bireylerin haftada ortalama 13 saat 

internet kullandıkları ve internet bağımlısı olan bireylerin haftada 44 saat interneti 

kullandığı belirtmiĢlerdir (136). Kaltiala Heino ve ark.‟nın yaptığı araĢtırmada 

bağımlı kullanıcıların günlük internet kullanım miktarı 2,7 saat olarak 

değerlendirilmiĢtir (137). Ancak bunun yanında Kim ve Kim‟in yaptığı araĢtırmada 

bağımlı olmayan kullanıcıların günlük internet kullanım süresinin 4 saat olduğunu 

belirtmiĢlerdir (138). Bu sonuçlar dikkate alındığında farklı çalıĢmalarda internet 

kullanım süreleri değiĢiklik göstermektedir. Ancak çalıĢmaların ortak sonucu olarak  

bağımlı bireylerin bağımlı olmayanlara göre hem haftalık hem günlük internet 

kullanım süresinin fazla olduğu belirtilmektedir. Özdemir‟in 407 üniversite 

öğrencisine yaptığı çalıĢma da 344 öğrenci internet bağımlısı değilken, 57 öğrenci 

riskli internet kullanıcısı, 6 öğrenci internet bağımlısı olarak bulunmuĢ; riskli internet 

kullanıcısı ve bağımlı internet kullanıcı 63 öğrencinin günlük 3 saatten fazla internet 

kullandığı belirlenmiĢtir. Sonuç olarak günlük internet kullanım süresi ile internet 

bağımlılığı arasında anlamlı iliĢki olduğunu saptanmıĢtır (111). Xu ve arkadaĢlarının 
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yaptığı çalıĢmaya göre adolesanların hafta sonu veya hafta içi internet kullanım 

süresi ile internet bağımlılık seviyesi arasında anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir (139). 

Doğan, araĢtırmaya katılan internet bağımlısı ergenlerin haftalık internet kullanım 

sürelerinin ortalamasını 23.68 saat olarak bulmuĢtur. Ġnternet bağımlısı olmayan 

ergenlerin ise haftalık ortalama internet kullanım saatlerini 8.84 saat olduğunu 

belirtmiĢtir. Bu bulgulara göre kiĢilerin internet baĢında geçirdikleri vakit arttıkça 

bağımlılık düzeylerinin de artıĢ gösterdiği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda masa baĢı 

çalıĢanlarından 61‟ı (% 43 kadın-% 18 erkek) katılımcı normal internet kullanıcı 

iken, 33‟ü (% 23 kadın-% 10 erkek) katılımcı riskli internet kullanıcısı, 6‟sı (% 4 

kadın-% 2 erkek) katılımcı internet bağımlısı olarak tespit edildi. Katılımcılardan 

49‟u günde ortalama 0-5 saat interneti kullandığı, katılımcılardan 41‟inin ortalama 5-

10 saat interneti kullandığı kaydedildi. Günlük internet kullanımı ile artmasıyla 

internet bağımlığı arasında pozitif yönde iliĢki saptandı. Teknolojinin ilerlemesi ile 

birlikte bilgisayar ve akıllı telefonlar aracılığı ile kolaylıkla internet eriĢimi 

sağlamanın, bireylerin internette aĢırı zaman geçirmelerine neden olabileceği 

görüĢündeyiz. 

       Depresyon kavramı internet bağımlılığı için hem bir neden hem bir sonuç olduğu 

söylenebilir. Psikolojik ya da sosyolojik nedenlerle depresyonun görülmesi 

sonucunda internete yönelip bağımlı olunabileceği gibi, internet bağımlısı olduktan 

sonra bağımlılıktan dolayı depresyon gözlemlenmesi mümkündür (140).  Ġnternet 

bağımlılığı ile depresyon arasında iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalarda depresyon ile 

internet bağımlılığı arasında pozitif iliĢki olduğunu bildiren pek çok araĢtırma 

saptanmıĢtır (141-148). Bunun yanı sıra depresyonla internet bağımlılığı arasında 

anlamlı iliĢki bulmayan çalıĢmalar da mevcuttur (149-150). Lee ve arkadaĢları 2003 

yılında yaptıkları çalıĢmada internet bağımlılığı ile depresyon arasında iliĢki 

olduğunu belirlemiĢ, depresyon tanısı alan katılımcıların internetten oyun oynama ve 

arkadaĢ edinme amacıyla internette daha fazla vakit geçirdikleri bulunmuĢtur (151). 

Ayas ve Horzum (2013) ortaöğretim öğrencilerinde depresyon, yalnızlık, benlik 

saygısı ve internet bağımlılığını araĢtırdıkları çalıĢmalarında her üç değiĢken arasında 

pozitif yönde ve orta seviyede iliĢki bulmuĢlardır (152). Ġnternet kullanımının 

etkilerini tespit etmek üzere farklı yaĢ kategorilerindeki bireylere yönelik 

araĢtırmaların yapıldığı görülmektedir. Erken yaĢta edinilen alıĢkanlıkların yaĢamın 
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sonraki dönemlerini de etkilediği için çocuklardaki internet kullanımını ile ilgili 

birçok araĢtırmanın yapıldığı görülmektedir. Bunlardan birisi olan Çetinkaya‟nın 

araĢtırmasının bu çalıĢma sonucuna göre çocuklarda görülen internet bağımlılığına 

yatkınlığın depresyonla iliĢkilidir. Fakat aynı araĢtırmaya göre depresyondan farklı 

olarak internet bağımlılığının öz yeterlilik, yalnızlık ve akademik baĢarıyı 

etkilemediği görülmektedir (153). Goel ve ark.‟nın Hindistan‟da 987 adölesan 

üzerinde yaptıkları araĢtırmada internet bağımlısı kullanıcılarında zihinsel, ruhsal ve 

fiziksel sağlık düzeylerinin düĢük olduğunu ve anksiyete, depresyona meyilli 

olduklarını göstermiĢlerdir (154).  Ko ve ark.‟nın Tayvan‟da 2.293 adölesan üzerinde 

yaptıkları araĢtırmada ise, depresyon, sosyal fobi ve düĢmanlık duygularının 

problemli internet kullanıcısı olan adölesan grubunda yaygın olduğunu 

belirtmiĢlerdir (155). Tang ve ark.‟nın Çin‟de 755 adölesan üzerinde yaptıkları 

çalıĢmanın sonuçlarında da verilmiĢtir. Buna göre, internet bağımlılarının depresyon 

ve anksiyete puanlarının internet bağımlısı olmayanlara göre yüksek olduğu ve daha 

stresli yaĢadıkları belirlenmiĢtir (156). Yine Cao ve ark.‟nın Çin‟de 17.599 adölesan 

üzerinde yaptıkları araĢtırmada, internet bağımlısı adölesanlarda psikopatolojik 

semptomlar, halsizlik, fizyolojik fonksiyonlarda bozukluk, bağıĢıklık sisteminde 

zayıflık ve sosyal uyum sorunlarının oldukça sık olduğunu ifade etmiĢlerdir.(157). 

Yunanistan‟da Kormas ve ark. tarafından 866 adölesan üzerinde gerçekleĢtirilen 

baĢka bir çalıĢmada, internet bağımlılığı ile depresyon arasında anlamlı iliĢki olduğu 

tespit etmiĢlerdir (158). Heo ve ark.‟nın (2014) Kore‟de 57.857 adölesan üzerinde 

yaptıkları araĢtırmanın sonuçlarına göre; depresif belirtiler ve intihar düĢüncesi gibi 

psikolojik özellikler internet bağımlılığı ile pozitif iliĢki göstermiĢtir (159). 

ÇalıĢmamızda internet bağımlılığı ile depresyon arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki saptandı. Odacı ve Çıkrıkcı‟nın 543 üniversite öğrencilerindeki aĢırı 

internet kullanımının depresyon, stres ve ansiyete ile iliĢkisini inceleyen bir 

araĢtırmaya göre problemli internet kullanımı ile depresyon, kaygı ve stres arasında 

önemli bir iliĢki saptanmıĢtır (160). Odacı ve Çıkrıkcı‟nın yapmıĢ olduğu çalıĢma; 

internet bağımlılık seviyesi ile depresyon düzeyini değerlendirdiğimiz çalıĢmamızı 

destekler niteliktedir. 

       Ġnternet bağımlılığına bağlı olarak ortaya çıkan sağlık sorunları içerisinde uyku 

problemleri, baĢ ağrısı, gözlerde yanma ve kızarıklık, boyun ağrısı, ellerde 
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uyuĢukluk, çeĢitli sindirim problemleri öne çıkmaktadır. Gürbüz ve ark.‟ın üniversite 

öğrencilerine yönelik olarak yapılan bir araĢtırmanın bulgularına göre öğrencilerin 

internete bağlanma düzeyinin yüksek olduğu, günde ortalama 5 saat internette vakit 

geçirdiği ve bunların % 36‟sının internete gece, % 35,5‟inin ise akĢam saatlerinde 

internette daha çok vakit geçirdikleri gözlenmiĢtir. AraĢtırmaya göre öğrencilerin 

önemli bir kısmı internet baĢında yiyecek tüketirken yeme alıĢkanlıklarında 

düzensizliklerin olduğu, uyku problemi yaĢadıkları, baĢ ağrısı, gözlerde yanma ve 

sulanma yaĢadığı, ellerde uyuĢukluk ve sindirim sistemi rahatsızlıkları yaĢadıkları 

belirtilmiĢtir (161). Ġnternet bağımlılığı ile uyku düzeni arasında anlamlı iliĢki 

olduğunu bildiren çalıĢmalar mevcuttur. Ülgen‟in yaptığı çalıĢmada 75 öğrenci 

incelenmiĢ ve internet bağımlılığı arttıkça uyku süresinde kısalma olduğu tespit 

edilmiĢtir (162). Kuzu ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada internet kullanım süresi 

uzadıkça yemek yeme düzeninde sorunların görüldüğü, uykusuzluk problemi 

yaĢandığı sonucuna varılmıĢtır (163). Kim ve ark.‟nın Kore‟de 853 kiĢi üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada, problemli internet kullanıcılarında uyku düzensizliğinin daha 

sık olduğunu ifade etmiĢlerdir (164). Benzer sonuçlar Bener ve Bhugra‟nın 

çalıĢmasında da yer almaktadır (165). ÇalıĢmamızda günlük 0-5 saat internet 

kullananların ortalaması % 24,27 iken 5-10 saat internet kullananların ortalaması % 

54,02 olduğu yorgunluk değerlendirmesinde günlük 0-5 saat internet kullananların 

yorgunluk ortalaması % 30,61 ve 5-10 saat internet kullananların yorgunluk 

ortalaması % 49,66 olarak saptandı. Yorgunluğun, hem günlük internet kullanım 

süresi ile hem de internet bağımlılık seviyesi ile anlamlı iliĢkisi gözlemlendi. Ġnternet 

bağımlılarında internette geçirilen sürenin farkına varılmamıĢ olması, uykusuzluğa 

böylece gün içerisinde yorgunluğun gözlemlenmesine sebep olmaktadır. ÇalıĢmamız 

uzamıĢ günlük internete bağlanma süresi ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢki 

bakımından Gürbüz ve ark.‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmaya benzer bulunup her iki 

çalıĢmada da uzamıĢ günlük internet kullanım süresinin sebep olduğu uyku sorunu ve 

yorgunluk problemi gözlenmiĢtir. 

        Bilgisayar ve internetin giderek yaygınlaĢması, bilgisayar ve internetin 

baĢında geçen zamanın uzaması, bazı sağlık problemlerini de beraberinde 

getirmektedir (166). Fiziksel aktivitenin giderek azalması ve bilgisayar baĢında uzun 

süre geçirilmesine bağlı olarak obezite, karpal tünel sendromu, sırt boyun ağrısı ve 
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postür bozuklukları geliĢebilmektedir (167). Ünal‟ın hastane çalıĢanlarının bilgisayar 

kullanımının etkilerini çeĢitli bakımlardan inceleyen çalıĢmasında araĢtırmanın 

bulgularına göre, bilgisayar kullanım süresinin artmasına bağlı olarak bilgisayar 

kullanımı kaynaklı kas iskelet sistemi problemleri görülmekte ve stresin artmakta 

olduğunu kullanıcıların bu durumdan olumsuz olarak etkilendiği bildirmiĢtir. 

AraĢtırmaya göre yaĢ değiĢkeni sonuca etki etmezken erkek çalıĢanlarda ise 

bilgisayar kullanımının daha fazla olduğu ve buna bağlı olarak kas iskelet 

problemleri daha fazla ortaya çıkmaktadır. Bunun yanında çalıĢanların görevi, unvan 

ve konumu, eğitim durumu gibi değiĢkenler de bilgisayar kullanımının kas iskelet 

sistemi ve stres üstünde etkileĢimine neden olmaktadır. Memur ve sağlık 

teknisyenleri daha fazla bilgisayar kullandığı için kas iskelet problemleri ve stres 

bakımından daha fazla etkilenmektedir. Daha eğitimli çalıĢanlar ile ünvanı daha iyi 

durumda olanlarda ise kas iskelet üzerine görülen sorunlar daha düĢük çıkmaktadır. 

Buna karĢın eğitim seviyesindeki artıĢın stres etkisini artırdığı da görülmektedir. 

Sonuç olarak çalıĢanların bilgisayar kullanım süresi arttıkça bilgisayar kullanımının 

kas iskelet sisteminde problemlerinde ve stres düzeyinde artıĢa sebep olmaktadır. 

(168). Bilgisayar kullanımı ve internet bağımlılığı hem yetiĢkinlerde hem çocuklarda 

sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Türkiye‟de 2008‟de yapılan kapsamlı bir 

araĢtırmaya göre bilgisayar ve internet kullanımının aile içi iliĢkileri olumsuz 

etkilemesinin yanında özellikle çocuklarını geliĢimini ve sağlığını olumsuz etkilediği 

değerlendirilmektedir. Bilgisayarların ekran ve klavyelerin çocukların boyuna göre 

daha yüksek seviyede olmasının da etkisi ile uzun süreli bilgisayar kullanımının 

boyun ağrısı, kas ağrısı gibi birçok sağlık sorununa yol açtığı tespit edilmektedir 

(169).  

AĢırı internet kullanımının öğrencilerdeki etkisini inceleyen bir baĢka 

araĢtırma da benzer bulgulara iĢaret etmektedir. Öğrencilerin önemli bir kısmının 

evinde bilgisayarın olduğu ve problemli internet kullanımı puanlarının yüksek 

olduğu görülmektedir. AraĢtırmaya göre internet kullanımı sonucu öğrencilerin % 

42‟sinin gözlerinde yanma % 28,3‟ünün ise boyun kaslarında ağrı Ģikâyetinin olduğu 

belirlenmektedir. AraĢtırmanın demografik bulgularına göre ise kız öğrencilerde 

problemli internet kullanımının erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmektedir 

(170). Ülgerin 75 ergen üzerinde yaptığı çalıĢmada fiziksel yakınması olduğunu 
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belirtenlerin internet bağımlılık düzeyleri, yakınması olmayanlardan anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuĢtur (162). Fırat‟ın üniversite öğrencilerine yönelik olarak 

yaptığı araĢtırmaya göre ise aĢırı internet kullanımı gözlerde yanma, kaslarda ağrı, 

boyun ağrısı gibi önemli sağlık sorunlarının yanında uykusuzluğa yol açmaktadır 

(171). AraĢtırmaya göre katılımcıların yarıdan fazlası haftada en az 6 gün internete 

bağlanmakta, % 21‟den fazlası ise günde 2 saatten fazla internete bağlanmaktadır. 

AĢırı internet kullanımı davranıĢının erkeklerde, dördüncü sınıfta okuyanlarda, ana 

baba eğitim düzeyi ile gelir düzeyi yüksek olanlarda, kiĢisel bilgisayarı olanlarla 

internete geceleri bağlanmayı tercih edenlerde daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Ayrıca sık sık uykusuzluk sorunu yaĢayanlar, sigara içenler ve fiziksel aktivitesi 

düĢük olanlarda internet bağımlılık ölçeğinde yüksek puan aldıkları gözlemlenmiĢtir. 

Öğrencilerdeki problemli internet kullanımı düzeyi arttıkça sağlıklı yaĢam ve sağlıklı 

davranıĢ puanları düĢmektedir. Dolayısıyla bağımlı internet kullanımı ile sağlıklı 

yaĢam arasında ters yönlü bir iliĢkinin olduğu saptanmaktadır (171). Aslan‟ın 

internet bağımlılığının sağlık sorunları ile iliĢkisini akademisyen katılımcılardan elde 

edilen verilerle incelediği araĢtırmaya göre internet bağımlılığı, sağlık sorunlarına 

yol açmaktadır. Katılımcılarda internet baĢında iken gözlerde sulanma, ellerde 

uyuĢukluk gibi sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. Buna karĢılık internet bağımlılığı 

ile boyun ağrısı arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı görülmektedir. AraĢtırmanın 

demografik özelliklerle ilgili analizlerine göre ise katılımcıların cinsiyeti, internete 

bağlanma zamanı, internete bağlanma süresi internet bağımlılığı puanını 

etkilemektedir. Ġnternet bağımlılığı açısından en belirleyici bağlanma zamanının 

akĢam saatleri olduğu bulunmaktadır (172). ÇalıĢmamızda 100 masa baĢı çalıĢanları 

üzerinde yapılan incelemede günlük 5-10 saat internet kullanan, haftada her gün 

internet kullanan bireylerde boyun ağrı eĢiği ve toleransı değerlerinin daha düĢük 

olduğu bulundu ve internet bağımlılık seviyesi ile sağ ve sol boyun ağrı eĢiği ve 

toleransı arasında anlamlı düzeyde negatif yönlü iliĢki saptandı Fırat‟ın yaptığı 

çalıĢma da katılımcı bireylerin hem günlük internet kullanım süresi hem de haftalık 

internet kullanım süresi ile internet bağımlılığı ve beraberinde getirdiği boyun ağrısı 

sorununuyla çalıĢmamızı desteklemektedir.  

Ağrı ve ağrının yaygın bir türü olan boyun özürlerine bağlı olarak ortaya 

çıkan boyun ağrıları, önemli bir sağlık sorunu olarak yaygın bir Ģekilde 
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görülmektedir (173). Epidemiyolojik olarak kadınlarda daha sık görülen boyun 

ağrısının anksiyete ve depresyon riskine yol açtığı değerlendirilmektedir (173). 

Bunun yanında boyun ağrılarının fonksiyonel durum üzerinde de olumsuz etkilerinin 

olduğu saptanmaktadır (173). Adım‟ın araĢtırmasına göre boyun özürleri ile boyun 

ağrısı arasında güçlü bir iliĢkinin olduğu, artan ağrı Ģiddetinin anksiyete ve 

depresyon riskini yükselttiği görülmektedir (173). Ayrıca artan ağrı ile birlikte 

hastaların fiziksel güç kaybı ve fiziksel fonksiyon kaybına uğradığı da 

belirtilmektedir (173). Bunlardan hareketle bireylerin fonksiyonelliğini kısıtlayan ve 

yaĢam kalitesini azaltan boyun özrü ve boyun ağrısının önemli bir sağlık sorunu 

olduğunu söylemek mümkündür. ÇeĢitli nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan boyun 

ağrılarının psikolojik duruma da olumsuz etki etmesi, boyun ağrısının nedenlerini ve 

tedavisini önemli bir konu haline getirmektedir (173). Çam‟ın yaptığı çalıĢmada 

1.175 adölesan birey üzerinden değerlendirme yapılmıĢ ve problemli internet 

kullanım pervelansı % 7,1 olduğu bulunmuĢtur. Bireylerdeki aĢırı internet kullanımı 

anksiyete, depresyon gibi sağlık problemlerinde artıĢa neden olmaktadır. 

AraĢtırmaya göre erkek bireylerin kız bireylere göre interneti daha fazla kullandığı, 

15-16 yaĢ grubunun ise diğer yaĢ gruplarına göre daha fazla internet kullandığı 

görülmüĢtür (174). AraĢtırmada internet kullanımının sağlık sorunları üzerindeki 

etkisi ile ilgili yapılan incelemenin bulgularına göre bireylerdeki problemli internet 

kullanımı, sağlık sorunlarında artıĢa yol açmıĢtır. Problemli internet kullanıcısı 

olarak tanımlanan bireylerin fiziksel sağlık skorunun yanında mental sağlık skoru, 

sosyal sağlık skoru, genel sağlık skoru, algılanan sağlık skoru ve benlik saygısı skoru 

interneti normal düzeyde kullananlara göre daha düĢük çıkmıĢtır. Bu durum da 

internet kullanımı arttıkça bireylerin hem fiziksel hem psiko-sosyal sağlık 

sorunlarının artıĢına neden olmaktadır (174). Masa baĢı çalıĢanlarının almıĢ olduğu 

yanlıĢ postür ve uzun süreli internet kullanımıyla boyun ağrılarının görüleceği ve 

depresyona da sebep olacağını düĢünülebilir. 
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8. SONUÇ 

        Son yıllarda masa baĢı çalıĢanlarda bilgisayar kullanımının da artması ile 

birlikte sağlık sorunlarında artıĢ söz konusu olmuĢtur. Bu problemler hem fiziksel 

hem psikolojik kaynaklı değerlendirilebilir. Özellikle uzun süre bilgisayar baĢında 

oturmanın yol açtığı hareketsizlik, kaslarda gerilmeye yol açan duruĢ sorunları gibi 

nedenlerle bu bireylerde el, bilek, kol ve boyun ağrılarında artıĢ görülmektedir. 

Bunun yanında önemli ölçüde uykusuzluk, anksiyete, stres ve depresyon sorunu 

yaĢanmaktadır. Ġnternetin masa baĢı çalıĢanlarında kullanılmasının gerekli olması ile 

birlikte mevcut olan problemleri etkileyen baĢka faktörlerin de değerlendirilmesi söz 

konusu olmuĢtur. Bundan dolayı masa baĢı çalıĢanlarında internet bağımlılık seviyesi 

ile boyun ağrısı, yorgunluk, depresyon düzeyi arasında iliĢkiyi tespit etmeyi 

amaçladık. 

        Ġnternet kullanma sıklığının masa baĢı çalıĢanlarda sıkça görülen bazı 

rahatsızlıklarla iliĢkisini inceleyen bu araĢtırmanın bulguları, literatürdeki bulgularla 

örtüĢen niteliktedir. AraĢtırmada 100 kiĢilik örneklemden elde edilen verilerin 

istatiksel analize tabi tutulmasıyla elde edilen bulguları aĢağıdaki Ģekilde özetlemek 

mümkündür: 

 Katılımcıların yaĢ ortalaması 32,63; vücut ağırlık ortalaması 68,25 kg; boy 

ortalaması 166,34 cm; vücut kitle indeksi ortalaması 24,68 olarak kaydedildi. 

 Katılımcıların % 70‟ini kadınlar oluĢtururken, % 30‟unu erkekler 

oluĢturmaktaydı. 

 Katılımcıların % 85‟inin dominant elinin sağ el olduğu görüldü.  

 Katılımcıların % 91‟i günde 5-10 saat arasında bir süreyi bilgisayar baĢında 

geçirirken % 56‟sı günde 0-5 saat internete bağlanmaktadır. % 44‟ü ise 

günde 5-10 saat internete bağlandığı kaydedildi. Katılımcıların % 50‟den 

fazlası internete akĢam bağlanırken % 79‟u da her gün düzenli olarak 

internete bağlandığı tespit edildi. 

 Katılımcıların internet bağımlılık puanı ortalaması 37,36 olarak kaydedildi. 

Buna göre katılımcıların normal internet kullanımı seviyesinde olduğunu 

söylemek mümkündür. Ġnternet bağımlılığının değerlendirmedeki bütün 
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parametrelerle istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki içerisinde olduğu belirlendi. 

Ġnternet bağımlılık ölçeği Boyun Özür Ġndeksi, Yorgunluk Etki Ölçeği, BDÖ 

ile pozitif yönlü boyun ağrı eĢiği ve toleransı ile negatif yönlü anlamlı iliĢki 

bulundu.  

 YaĢ değiĢkeni ile internet bağımlılık ölçeği, sağ ve sol boyun ağrı eĢiği, BDÖ 

arasında anlamlı bir iliĢki söz konusu iken sağ ve sol boyun ağrı toleransı, 

yorgunluk etki ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki saptanmadı. YaĢ değiĢkeni 

ile ölçekler arası iliĢki incelendiğinde 25-30 yaĢ grubunda internet 

bağımlılığının ve BDÖ puanlarının daha yüksek olduğu, 31-35 yaĢ grubunda 

sağ boyun ağrısı eĢiği puanının daha yüksek olduğu, 36-40 yaĢ grubunda ise 

sol boyun ağrısı eĢiği puanının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu tespit 

edildi. 

 Cinsiyet değiĢkeni ile sağ ve sol boyun ağrısı eĢiği, sağ ve sol boyun ağrısı 

toleransı arasında anlamlı bir iliĢki söz konusu iken internet bağımlılığı 

ölçeği, BDÖ ve yorgunluk etki ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı. 

ĠliĢkinin söz konusu olduğu değiĢkenlerde erkeklerin puanlarının kadınların 

puanlarından daha yüksek olduğu görüldü.  

 Günlük bilgisayar kullanımı süresi ile değiĢkenler arasında bir iliĢki söz 

konusu değilken günlük internet kullanım süresi ile internet bağımlılığı, 

BDÖ, yorgunluk etki ölçeği ve boyun ağrı eĢiği arasında anlamlı bir iliĢki 

saptandı. Günde 5-10 saat arasında internete bağlanan bireylerin internet 

bağımlılığı puanı, BDÖ puanı ve yorgunluk etki ölçeği puanı diğer gruba 

göre daha yüksek bulundu. Günde 0-5 saat arası internete bağlanan 

bireylerde ise boyun ağrı eĢiği puanı diğer gruba göre daha yüksek olarak 

değerlendirildi. 

 Haftalık internet kullanımı sıklığı ile yorgunluk etki ölçeği hariç diğer 

ölçeklerin hepsi arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğu görüldü. Bulgulara göre 

internete bağlanma sıklığı her gün olan katılımcıların internet bağımlılığı, 

BDÖ, boyun ağrı eĢiği, boyun ağrı toleransı puanları anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu bulundu. 
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 Mesai saatleri dıĢında internete bağlanma ile internet bağımlılığı, BDÖ ve 

yorgunluk etki ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki varken boyun ağrı eĢiği ve 

boyun ağrı toleransı arasında anlamlı bir iliĢki yoktur.  

 Baskın taraf elin internet bağımlılık seviyesine herhangi etkisi tespit 

edilmedi. 
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10. EKLER 

EK.1. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

AĢağıda bu araĢtırma ile ilgili detaylı bilgiler yer almaktadır, lütfen dikkatli bir 

Ģekilde tümünü okuyunuz. 

ÇALIġMAMIZ NEDĠR? 

Bu çalıĢma, masa baĢı çalıĢanlarında internet bağımlılık seviyesi ile boyun ağrısı, 

depresyon ve yorgunluk düzeyi arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmadır. 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

Bu çalıĢmanın amacı masa baĢı çalıĢanlarında internet bağımlılık seviyesi ile boyun 

ağrısı, depresyon ve yorgunluk düzeyi arasındaki iliĢkinin olup olmadığını 

araĢtırmaktır.  

NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

Dahil edilme kriterlerine uyan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden masa baĢı 

çalıĢanlarına araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi ile internet 

bağımlılığı, depresyon, boyun özür indeksi, yorgunluğu değerlendiren bazı anketler 

uygulanacaktır. Katılımcıların boyun ağrı eĢiği ve toleransını algometre cihazıyla 

objektif olarak değerlendirilecektir. Öngörülen uygulama süresi 30-35 dakikadır... 

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

AraĢtırmamıza dahil olan katılımcıların değerlendirmelere uyum göstermeleri 

beklenmektedir. Bu koĢullara uyulmadığı durumlarda araĢtırıcı sizi uygulama dıĢı 

bırakabilme yetkisine sahiptir. 

ARAġTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI 

AraĢtırmamız deneysel bir çalıĢma değildir.  
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ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER VEYA 

RAHATSIZLIKLAR NEDĠR? 

Bu çalıĢmada uygulanacak olan tedavi yaklaĢımları hiçbir Ģekilde risk 

taĢımamaktadır ve size rahatsızlık verecek herhangi bir etkisi yoktur.  

KATILIMCILARIN ÇALIġMAYA DAHĠL OLMASI 

ÇalıĢma bilimsel bilgi birikimine katkı sağlamayı amaçlamakta olup, araĢtırma 

boyunca yapılacak değerlendirmeler için sizden ya da bağlı bulunduğunuz sosyal 

güvenlik kurulundan hiçbir ücret talep edilmeyecektir. Size de bir ödeme 

yapılmayacaktır, bu araĢtırmaya katılmak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

AraĢtırmaya katılmayabilir ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. 

ĠLETĠġĠM 

AraĢtırma hakkında veya araĢtırma ile ilgili herhangi bir terslik olduğunda iletiĢim 

kurabileceğiniz kiĢi ve telefon numarası aĢağıda verilmiĢtir: 

Fzt. Hatice Kübra YILMAZ Tel : 0505-940-40-02 

ÇALIġMANIN SÜRESĠ:  4 Haftadır. 

BĠLGĠLERĠM KONUSUNDA GĠZLĠLĠK SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın sorumluları, etik kurullar ve 

resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz.  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı 

“BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu”ndaki tüm açıklamaları okudum. Bana 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

aĢağıda adı belirtilen fizyoterapist tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm soruları 

araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli olarak veya gerekçe göstermeden araĢtırmadan 
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ayrılabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL.  

TARĠH  

 

  

AÇIKLAMALARI YAPAN ARAġTIRICININ ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 
Hatice Kübra YILMAZ 

 

TARĠH  
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EK.2. KĠġĠġEL BĠLGĠ FORMU 

1) Ad-Soyad: 

2) Doğum tarihi:   

3) Cinsiyet:       ☐Kadın         ☐Erkek                                                       

4) YaĢ: 

5) Boy: 

6) Kilo: 

7) Öğrenim Düzeyi:       ☐Ġlkokul     ☐Ortaokul    ☐Lise     ☐Üniversite     ☐Diğer 

8) Meslek :     

9) Medeni Durumu:        ☐Evli   ☐Bekar   ☐Diğer 

10) Sigara                       ☐Var ………… (frekansı)    ☐Yok                             

11) Alkol                        ☐Var …………..(frekansı)   ☐Yok 

12) Egzersiz/spor            ☐Hayır         ☐Evet(sıklığı/haftada………………) 

13) Kronik hastalık                                  ☐Yok           ☐Var…………… 

14) Düzenli kullanılan ilaç                      ☐Yok          ☐Var…………… 

15) Ailede kronik hastalık varlığı           ☐Yok          ☐Var…………… 

16) Son 6 ay içerisinde geçirilen hastalık                    ☐Yok          ☐Var…………… 

17) Günlük bilgisayarda geçirilen süre                    ☐0-5 saat    ☐5-10 saat   ☐10 

saatten fazla 

18) Günde ortalama internette geçirilen süre             ☐0-5 saat    ☐5-10 saat   ☐10 

saatten fazla 

19) Gün içerisinde en çok internette geçirilen zaman dilimi  
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☐Sabah ☐Öğlen ☐Öğleden sonra ☐AkĢam ☐Gece 

20) Haftalık ortalama internette geçirilen süre                

☐1 gün ☐2-3 gün ☐4-5 gün ☐Her gün düzenli 

21) Mesai saatleri dıĢında bilgisayarda geçirilen süre                  

☐1-2 saat    ☐2-5 saat   ☐5 saatten fazla 

Anket skorları: 

Ġnternet Bağımlılık Ölçeği :…………../100 

Boyun Özür Ġndeksi :……………….../50 

Boyun Ağrı EĢiği:……………………… 

Boyun Ağrı Toleransı:………………….. 

Yorgunluk Etki Ölçeği:…………….../160 

Beck Depreyon Ölçeği:…………..…/63 
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EK.3. ĠNTERNET BAĞIMLILIK ÖLÇEĞĠ 

AĢağıdaki sorularda, size en uygun düĢen Ģıkkı iĢaretleyiniz: 

1. Ne sıklılıkla planladığınızdan daha fazla süre internette kalıyorsunuz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

2. Ne sıklıkla internette kalmak için günlük ev iĢlerini ihmal edersiniz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

3. Ne sıklıkla arkadaĢlarınızla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

4. Ne sıklıkla internet kullanan kiĢilerle yeni iliĢkiler kurarsınız? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

5. Ne sıklıkla bir iĢe baĢlamadan önce e-postanızı (e-mail) denetlersiniz? 

1) Hiçbir zaman 
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2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

6. Ne sıklıkla okula devamınız internetten dolayı olumsuz etkilenir? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

7. Herhangi biri internette ne yaptığınızı sorduğunda ne sıklıkla kendinizi savunur ve 

ne yaptığınızı gizlersiniz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

8. Çevrenizdekiler ne sıklıkla internette harcadığınız zamanın fazlalığından Ģikayet 

eder? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

9. Ne sıklıkla okuldaki ders notlarınız ve ödevleriniz internette kalma sürenizden 

olumsuz yönde etkilenir? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 
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3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

10. Hayatınız hakkında sizi rahatsız eden düĢünceleri dağıtmak için ne sıklıkla 

internete girersiniz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

11. Ne sıklıkla internete girmek için sabırsızlanırsınız? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

12. Ne sıklıkla internetsiz hayatın, sıkıcı, boĢ ve eğlencesiz olacağını düĢünürsünüz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

232 

13. Biri sizi internetteyken rahatsız ettiğinde ne sıklıkla kırıcı konuĢur, bağırır veya 

kızgın davranıĢlar gösterirsiniz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 
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4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

14. Gece geç saatlerde internet kullanmaktan ötürü ne sıklıkla uykunuz kaçar? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

15. Ġnternette olmadığınız zamanlarda ne sıklıkla interneti düĢünür veya internete 

girmeyi hayal edersiniz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

16. Kendinizi ne sıklıkla internetteyken “yalnızca birkaç dakika daha” derken 

bulursunuz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

233 

17. Ne sıklıkla internette harcadığınız zamanın miktarını azaltmaya çalıĢır ve 

baĢarısız olursunuz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 
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4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

18. Ġnternette kaldığınız süreyi ne sıklıkla saklamaya çalıĢırsınız? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

19. Ne sıklıkla baĢkalarıyla dıĢarı çıkmak yerine internette daha fazla zaman 

geçirmeyi yeğlersiniz? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 

20. Ne sıklıkla internette olmadığınızda kendinizi çökmüĢ, aksi veya sinirli hissedip, 

internete girince rahatlarsınız? 

1) Hiçbir zaman 

2) Nadiren 

3) Arada sırada 

4) Çoğunlukla 

5) Çok sık 

6) Devamlı 
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EK.4. BOYUN ÖZÜR ĠNDEKSĠ 

1.Bölüm- Ağrının Ģiddeti 

A) ġu anda hiç ağrım yok 

B) Ağrı Ģu anda hafif 

C) Ağrı gelip gidiyor ve orta Ģiddette 

D) Ağrı orta Ģiddette ve hep aynı 

E) Ağrı gelip gidiyor ve çok Ģiddetli 

F) Ağrı çok Ģiddetli ve hep aynı 

2.Bölüm- KiĢisel Bakım ( Yıkanma, Giyinme vs) 

A) Ağrım olmadan kendi kendime bakabiliyorum 

B) Kendi kendime bakabiliyorum ancak ağrım oluyor 

C) Kendi bakımımı yapmak çok ağrıya neden oluyor 

D) Biraz yardıma ihtiyacım olsa da kendi bakımımı yapabiliyorum 

E) Günlük bakımımı yaparken her gün yardıma ihtiyacım oluyor 

F) Giyinemiyorum, güçlükle yıkanabiliyorum ve yatağa bağımlıyım 

3.Bölüm- Yük TaĢıma 

A) Ağır yükleri kaldırabiliyorum, ağrım olmuyor 

B) Ağır yükleri kaldırabiliyorum ancak ağrım oluyor 

C) Ağrım ağır yükleri yerden kaldırmamı engelliyor, ancak masanın üzerindekileri 

kaldırabiliyorum 

D) Ağır yükleri kaldıramıyorum ancak orta ve daha hafif yükleri kaldırabiliyorum 

E) Çok hafif yükleri kaldırabiliyorum 

F) Hiçbir Ģey kaldırıp taĢıyamıyorum 

4.Bölüm- Okuma 

A) Boynumda ağrı olmaksızın dilediğim kadar okuyabiliyorum 

B) Dilediğim kadar okuyabiliyorum ancak boynumda hafif ağrı oluyor 

C) Dilediğim kadar okuyabiliyorum ancak boynumda orta Ģiddette ağrı oluyor 

D) Boynumdaki orta Ģiddetteki ağrıdan dolayı dilediğim kadar okuyamıyorum 

E) Boynumdaki Ģiddetli ağrıdan dolayı dilediğim gibi okuyamıyorum 

F) Kesinlikle okuyamıyorum 

5.Bölüm- BaĢ Ağrısı 

A) Hiç baĢ ağrım olmuyor 
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B) Nadiren çok hafif baĢım ağrıyor 

C) Nadiren orta Ģiddette baĢım ağrıyor 

D) Sık sık orta Ģiddette baĢ ağrılarım oluyor 

E) Sık sık Ģiddetli baĢ ağrım oluyor 

F) Hemen her zaman baĢ ağrım oluyor 

6. Bölüm- Dikkat 

A) Ġstediğim zaman tam olarak konsantre olabiliyorum 

B) Ġstediğim zaman tam olarak konsantre olabiliyorum ama hafif güçlük çekiyorum 

C) Konsantre olmakta orta derece zorlanıyorum 

D) Konsantre olurken çok zorlanıyorum 

E) Konsantre olmakta aĢırı zorlanıyorum 

F) Kesinlikle konsantre olamıyorum 

7. Bölüm- ĠĢ 

A) Zorlanmadan istediğim kadar çalıĢabiliyorum 

B) Günlük iĢlerimin tamamını yapabiliyorum ama daha fazlasını yapamıyorum 

C) Günlük iĢlerimin çoğunu yapıyorum ama daha fazlasını yapamıyorum 

D) Günlük iĢlerimi yapamıyorum 

F) Hiçbir iĢ yapamıyorum 

8. Bölüm- Araba Kullanma 

(araba kullanmayı bilmiyorsanız ve/veya kullanmıyorsanız bu bölümü boĢ bırakın) 

A) Boyun ağrısı olmadan araba kullanabiliyorum 

B) Araba kullanabiliyorum ancak hafif ağrım oluyor 

C) Araba kullanırken boynumda orta Ģiddette ağrı oluyor 

D) Boynumdaki orta Ģiddetteki ağrıdan dolayı dilediğim kadar araba kullanamıyorum 

E) Boynumdaki Ģiddetli ağrıdan dolayı güçlükle araba kullanabiliyorum 

F) Kesinlikle araba kullanamıyorum 

9.Bölüm- Uyku 

A) Uyumakta herhangi bir problemim yok 

B) Uykum hafif bozuldu (günlük 1 saatten az uykusuz kalıyorum) 

C) Uykum biraz bozuldu (günlük 1-2 saat uykusuz kalıyorum) 

D) Uykum orta Ģiddette bozuldu (günlük 2-3 saat uykusuz kalıyorum) 

E) Uykum çok bozuldu (günlük 3-5 saat uykusuz kalıyorum) 
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F) Uykum tamamen bozuldu (günlük 5-7 saat uykusuz kalıyorum) 

10. Bölüm- Eğlence 

A) Bütün eğlence aktivitelerine hiç ağrı hissetmeden katılabiliyorum 

B) Bütün eğlence aktivitelerine katılabiliyorum ancak biraz ağrım oluyor 

C) Çoğu eğlence aktivitelerine katılabiliyorum ancak ağrı yüzünden hepsine 

katılamıyorum 

D) Ağrım yüzünden eğlence aktivitelerinin çok azına katılabiliyorum 

E) Ağrım yüzünden eğlence aktivitelerini zorlukla yapabiliyorum 

F) Kesinlikle eğlence aktivitelerini yerine getiremiyorum 
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EK.5. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 
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EK.6. YORGUNLUK ETKĠ ÖLÇEĞĠ 

 

 

 



93 
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11. ETĠK KURULU ONAYI  
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12. ÖZGEÇMĠġ 

 

KiĢisel Bilgiler 

 

Adı Hatice Kübra  Soyadı YILMAZ 

Doğum Yeri SĠVAS Doğum Tarihi 28.06.1993 

Uyruğu T.C. TC Kimlik No  

E-mail fzt.kubrayilmaz@gmail.com

m 
Tel  

 

Eğitim Düzeyi 

 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzm

anlık 

- - 

Yüksek 

Lisans 

Ġstanbul Medipol Üniversitesi 2016(Halen) 

Lisans Ġstanbul Medipol Üniversitesi 2015 

Lise ġehit Muhammet Onur Demir Anadolu Lisesi 2011 

 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 

 Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

1.Fizyoterapist Medipol Mega Hastaneler Kompleksi 2015(Halen) 

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu 

Anlama* 

KonuĢma* Yazma* 

Ġngilizce Orta Orta Orta 

 
 

Yabancı Dil Sınav Notu  

KPDS YDS IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

- - - - - - - - - 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 73 72 70 

(Diğer)  Puanı    
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Bilgisayar Bilgisi 

 

Program Kullanma becerisi 

Microsoft Office Ġyi 

 
 
 


