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OZET

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESINDE
UZMANLIK EGIiTiMi ALAN ASISTAN HEKiMLERIN DiJiTAL BAGIMLILIK
DUZEYI VE ETKIiLi FAKTORLER

Bu calismanin amaci Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde
uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerin dijital bagimlilik diizeyi ve etkili faktorleri

incelemektir.

Bu arastirma kesitsel tiirde bir caligmadir. Arastirmanin evrenini, Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde uzmanlik egitimi alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 133 asistan hekim olusturmustur. Asistan hekimlere, elektronik ortamda (Google
Forms) ii¢ boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin birinci boliimiinde
sosyodemografik bilgileri i¢eren sorular, ikinci bélimiinde Saglik Calisanlar ig¢in Dijital
Bagimlilik Olgegi, {igiincii béliimiinde ise Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO-21)
yer almigtir. Tiim analizler %95 giiven aralig1 ile yapilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler ve veri gdrsellestirme SPSS-20 yazilimi

ve R programlama dili kullanilarak gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin  %75,8’1 kadin, %24,2’si erkek olup, yas medyam1 28,0 olarak
saptanmistir. Katilmeilarin = %61,7’si  bekar, %19,5’1 ise sigara kullanmaktadir.
Katilimeilarin %80,5°1 Dahili Tip Bilimlerinde, %10,5’1 Cerrahi Tip Bilimlerinde, %9,0’1
ise Temel Tip Bilimlerinde gorev yapmaktadir. Ayrica katilmeilarin %33,8°1 iki yildir
asistanlik yapmakta olup, %43,6’s1 meslegini sik sik severek yaptigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %63,2°si ndbet tutmakta, %42,1°1 ise giinde 3-5 saat dijital ara¢ kullandigim
bildirmistir. Calismada dijital bagimlilik toplam puan ortalamasi 2.8 + 0.2 olarak
bulunmustur. Bekar katilimcilarin dijital bagimlilik puanlari anlamlilik sinirinda (p = 0,052),
meslegini severek yapmayanlarda (p = 0,006), ileri diizey depresyon belirtileri gdsteren
katilimcilarin(p = 0,014). dijital bagimlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Cinsiyet, sigara kullanimi, nébet durumu, uzmanlik alanlari, asistanlik siiresi, anksiyete ve
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stres diizeyleri ile ortalama dijital bagimlilik puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Calismada, bekar katilimcilarin, meslegini severek yapmayanlarin ve ileri diizey
depresyon belirtileri gosteren katilimcilarin dijital bagimlilik puanlarimin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, sigara kullanimi, nébet durumu, uzmanlik alanlari, asistanlik
stiresi, anksiyete ve stres diizeyleri ile ortalama dijital bagimlilik puanlar1 arasinda ise

anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital bagimlilik, asistan hekim, bagimlilik
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ABSTRACT

THE LEVEL OF DIGITAL ADDICTION AND INFLUENCING FACTORS
AMONG RESIDENT PHYSICIANS RECEIVING SPECIALTY TRAINING AT
GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN CITY HOSPITAL

The aim of this study is to examine the level of digital addiction and the influencing factors
among resident physicians receiving specialty training at Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in

City Hospital.

This is a cross-sectional study. The study population consisted of 133 resident physicians
who are receiving specialty training at Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital and
agreed to participate in the study. An electronic survey (Google Forms) consisting of three
sections was administered to the participants. The first section included questions regarding
sociodemographic information, the second section included the Digital Addiction Scale for
Healthcare Workers, and the third section included the Depression-Anxiety-Stress Scale
(DASS-21). All analyses were conducted with a 95% confidence interval, and the statistical
significance level was set at p<0.05. Statistical analyses and data visualization were

performed using SPSS-20 software and the R programming language.

Of the participants, 75.8% were female and 24.2% were male, with a median age of 28.
Among the participants, 61.7% were single, and 19.5% reported smoking. In terms of
specialties, 80.5% worked in Internal Medicine, 10.5% in Surgical Sciences, and 9.0% in
Basic Medical Sciences. Additionally, 33.8% of the participants had been residents for two
years, and 43.6% stated that they frequently enjoyed their profession. Furthermore, 63.2%
of the participants reported working night shifts, and 42.1% indicated that they used digital
devices for 3-5 hours per day. The average total score for digital addiction was found to be
2.8 £ 0.2. Digital addiction scores were borderline significant for single participants (p =
0.052) and higher in those who did not enjoy their profession (p = 0.006) and in those

showing advanced depression symptoms (p = 0.014). No significant differences were found

Xiv



between average digital addiction scores and gender, smoking status, working night shifts,

specialty areas, duration of residency, or levels of anxiety and stress (p>0.05).

The study found that digital addiction scores were higher among single participants, those
who did not enjoy their profession, and those with advanced depression symptoms. No
significant differences were observed in digital addiction scores based on gender, smoking
status, working night shifts, specialty areas, duration of residency, or levels of anxiety and

stress.

Keywords: Digital addiction, resident physician, addiction.
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1. GIRIS ve AMAC

Giinlimiizde, bilisim teknolojilerindeki gelismelerin etkisiyle yasamin her alaninda
onemli degisiklikler yasanmaktadir. Insan yasaminda gerceklesen bu déniisiimlerin
merkezinde, internet ve internete erisim saglayan bilgisayarlar, akilli telefonlar ve tabletler
gibi dijital cihazlar bulunmaktadir. Bu cihazlar, insan yagaminin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmeye baglamistir. Internet ve bu dijital araglar, birgok isin daha kolay ve verimli bir
sekilde yapilmasina olanak taniyarak yasami kolaylastirmaktadir. Ancak, bu dijital cihazlar
ayn1 zamanda insanligin kars1 karstya kaldig1 yeni problemleri de ortaya ¢ikarmistir. Bu
problemlerden biri de dijital bagimlilik problemidir (1). Bu bagimlilik baslangigta internet
bagimlilig1 olarak adlandirilmistir (2). Zamanla, teknolojinin gelismesine bagli olarak akilli
telefon, sosyal medya, dijital oyun bagimlilig1 gibi bir¢ok farkli bagimlilik tiirli gelismis ve
gilinlimiizde bu bagimliliklar dijital bagimlilik baslig1 altinda toplanmistir (3).

Uzmanlik egitimi siirecinde asistan hekimler, yogun is yiikii, zor ¢alisma kosullar1 ve
sosyal-ckonomik zorluklar gibi stres faktorlerine maruz kalmaktadir (4). Literatiir
incelendiginde dijital bagimlilik diizeyine iliskin arastirmalar, agirlikli olarak geng
yetiskinler ve ergenler iizerinde yapilmistir, asistan hekimlerin dijital bagimlilik diizeyini
Olcen calisma sayist sinirlidir. Bu ¢alismanin temel amaci, asistan hekimler arasinda dijital
bagimlilik diizeylerini saptamak ve bu bagimliliga etki eden faktorleri kapsamli bir bicimde
analiz etmektir. Arastirma, asistan hekimlerin dijital bagimlilik riskini artirabilecek

demografik, mesleki ve psikososyal unsurlari belirlemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTERNET'IN TARIHCESI

Internet terimi, interconnected (birbiriyle baglantili) ve networks (aglar)
kelimelerinin bir araya getirilmesiyle olusturulmustur. Bu iki kelimenin inter ve net
kisimlarmin birlesimiyle tiiretilmistir (5). Internet, diinyanin cesitli bdlgelerinde bulunan
bilgisayarlarin birbirine baglanmasiyla olusan ve bir¢cok kullanicinin farkli zaman

dilimlerinde veya es zamanda erisebildigi bir iletisim ag1 olarak tanimlanir (6).

Internetin  kokeni, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Savunma Bakanlig
tarafindan, teknoloji ve bilimin orduya en iyi sekilde uygulanmasini hedefleyen Advanced
Research Projects Agency (ARPA) tarafindan baslatilan bir proje ile atilmustir (7). 1962
yilinda Amerikan Hava Kuvvetleri tarafindan, ABD'ye yapilabilecek olasi bir niikleer
saldirtya kars1 bir askeri bilgisayar agi olusturulmustur (7). Bu ag, ARPA tarafindan
gelistirilen bir proje kapsaminda olusturulmus ve Advanced Research Projects Agency
Network (ARPANET) olarak isimlendirilmistir (7). Ilk bilgisayar ag1 1969 yilinda
California Eyaleti'nde kurulmus ve Giliney Amerika'daki dort bilgisayar birbirine
baglanmustir, 1972 yilinda ilk elektronik posta kavrami ortaya ¢ikmustir (7). Ilk donemlerde,
internet ve bilgisayarlarin kullanimi olduk¢a karmasik oldugundan, bu teknoloji genellikle
sadece uzmanlar ve mihendisler tarafindan elektronik posta gondermek amaciyla
kullanilmaktaydi (7). Son yillarda internet ve dijital cihazlar alaninda bir¢cok yeni gelisme
kaydedilmistir. Bu yenilikler sayesinde internet kullaniminin kolaylagmasi, kullanim
sikhginda da artisa yol agmustir. Internetle ilgili en 6nemli gelismelerden biri, kisilerin
birbirleriyle etkilesim kurabildigi, ¢evrimi¢i gruplar olusturabildigi ve bireysel bilgi
paylasimina olanak taniyan sosyal medyanin ortaya ¢ikisidir. 1990 yilinda Tim Berners-
Lee'nin World Wide Web'i (www) icat etmesiyle internet, toplumun genis kesimlerine
yayllmistir (8). Internetin hayatimizdaki énemi ve yeri giderek artmis, zamanla birgok
evreden gecmistir. Tarihsel agidan bakildiginda, 1990'larin basinda Web 1.0 donemi, bilgiye
erisimin yalnizca birka¢ sunucudan saglanabildigi, okunabildigi ve etkilesimin olmadig: bir
donem olarak tanimlanabilir. 2000'li yillara gelindiginde ise Web 2.0 teknolojisinin

gelistirilmesiyle, kullanicilar pasif bir rolden aktif bir konuma ge¢mistir. Kullanicilarin



istedikleri icerikleri iiretebildigi, tek yonlii iletisimden c¢ift yonlii iletisime geg¢isi miimkiin
kilan bu platform, biiylik bir doniisiimiin kapilarini aralamigtir. Sosyal aglarin ortaya
cikmasina zemin hazirlayan Web 2.0 ile birlikte, insanlar arasinda Facebook, Instagram,
Twitter gibi platformlarda fotograf ve video paylagimlari sayesinde benzersiz bir etkilesim
ortami dogmustur (8). Web 3.0, siklikla anlamsal Web olarak adlandirilir ve internetin daha
akilli, daha verimli ve kullaniciya 6zel bir platform haline gelmesini amaglar Web 3.0
uygulamalarina 6rnek olarak Wolfram Alpha ve Apple'in Siri'si gosterilebilir (9). Web 3.0,
yalnizca daha dogru arama sonuglar1 sunmakla kalmay1p, ayn1 zamanda farkli kaynaklardan
bilgi edinme ve bu bilgilerin karsilastirilmasina olanak tanimaktadir (10). Web 3.0, interneti
daha akilli hale getirmek i¢in yapay zeka sistemleriyle calisan akilli programlar

kullanmaktadir (11).

2.2. INTERNET ve SOSYAL AG EPIDEMIiYOLOJI

Son zamanlarda en ¢ok dikkat ¢eken konular arasinda internet, akilli cihazlarin
yayginlagmasi, dijital para birimlerinin gelisimi, yapay zeka ve sosyal medya kullaniminin
artis1 bulunmaktadir. Ozetle, i¢inde bulundugumuz yiizyil, her gegen giin hayatimiza daha

fazla entegre olan teknolojik yeniliklerle 6ne ¢ikmaktadir (12).

Birlesmis Milletler Raporlarina gore, Ocak 2024 itibariyle diinya niifusu yaklasik
8,8milyar kisiye ulagsmistir. Diinya niifusu, gecen yilin ayni doneminden beridir 74
milyon kisi artarak yillik %0,9'luk bir biiylimeye saglamistir. 2024 yili itibariyle, Diinya
nifusunun  %69,4'1 yaklasik 5,61 milyar kisi mobil cihaz kullanmaktadir. Bu say1 2023
yilina gore %2,5 artmistir. Diinyadaki tiim insanlarin %66'sindan fazlasi internet
kullanmakta olup, internet kullanici sayis1 5,35 milyar kisiye ulasmistir. Internet kullanima,
2024 yilinda bir dnceki yila gére %1,8 oraninda artmistir. Kiiresel olarak aktif sosyal medya
kullanict sayist 5 milyar smirin1 astigt belirtilmektedir. Baska bir deyisle sosyal medya
kullanim orani diinya niifusunun %62,3"inii agsmistir ve 2023'ten 2024'e kadar olan artig
orani yaklasik %5,6 olarak gerceklesmistir. Bu etkileyici rakam, dinya genelinde son bir

yilda saniyede 8,4 yeni sosyal medya kullanicisinin ortaya ¢iktig1 anlamina geliyor (13).

Turkiye'nin nufusu Ocak 2024 itibartyla 86,04 milyon olarak belirlendi. Verilere
goOre, Turkiye nlfusu 2023 yili basindan 2024 yili basina kadar gegen siirede 451 bin
(9%0,5) artt1. Tiirkiye’de Ocak 2024 yili itibariyle internet kullanicist niifusun %86,5 ‘u
olmakla birlikte toplamda 74,41 milyon internet kullanicis1 vardir. Tirkiye'de internet
kullanicilarmim Ocak 2023 ile Ocak 2024 arasinda 390 bin (%0,5) artmistir. Tiirkiye’de

niifusun %66,8’1 sosyal medya kullanmaktadir toplamda 57,50 milyon sosyal medya



kullanicist vardir. Bu veriler, son zamanlarda hem dijital teknoloji kullaniminin hem de
sosyal medya kullaniminin giderek artmaya devam ettigini gostermektedir. Meta'nin reklam
kaynaklarinda yayinlanan verilere gore, 2024 yilinin baginda Facebook'un Tiirkiye'de 34,35
milyon kullanicis1 bulunmaktadir. Google'n reklam verileri, YouTube'un ayn1 dénemde
Tirkiye'de 57,50 milyon kullaniciya ulastigini gostermektedir. Meta'nin reklam araglari,
Instagram'in 2024 basinda Tiirkiye'de 57,10 milyon kullaniciya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. ByteDance'in reklam kaynaklarina gore, TikTok'un 2024 yili basinda
Tiirkiye'de 18 yas ve lizeri 37,73 milyon kullanicis1 bulunmaktadir. Meta'nin reklam verileri,
Facebook Messenger'in 2024 yil1 basinda Tiirkiye'de 15,45 milyon kullanictya ulastigini
gostermektedir. LinkedIn'in reklam kaynaklari, 2024 yili basinda LinkedIn'in Tiirkiye'de 16
milyon iiyesi oldugunu belirtmektedir. Snap'in reklam verilerine gore, Snapchat'in 2024 yili
basinda Tiirkiye'de 15,40 milyon kullanicis1 bulunmaktadir. X'in (Twitter) reklam
kaynaklar1, 2024 yili basinda X'in Tiirkiye'de 20,67 milyon kullaniciya sahip oldugunu
gostermektedir. Bu say1, X'in Tiirkiye'deki reklam erisiminin o donemdeki toplam niifusun

%24,0"ine denk geldigini ifade etmektedir (13).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki bilisim teknolojileri kullanim
arastirmasina gore Agustos 2023 yilinda evden internete erisim orani bir dnceki yila gore
1,4 puan artarak (%95,5) oraninda gerceklesmistir. 16-74 yas arasi internet kullanim orani
ise 2022 yilinda %85 iken 2023 yilinda %87,1 olmustur. Ayrica insanlarin en fazla
kullandig1 sosyal medya ve mesajlagsma uygulamalar1 %84,9 WhatsApp, %69,0 YouTube ve
%61,4 Instagram olmustur. Cinsiyet dagilimina gore en ¢ok kullanilan sosyal medya ve
mesajlasma uygulamalar incelendiginde; erkeklerin %88,7 WhatsApp, %72,6 YouTube ve
%63,5 Instagram kullandig1 goriiliirken, kadinlarin %81,1 WhatsApp, %65,4 YouTube ve
9%359,3 Instagram uygulamalarin1 kullandigi bildirilmistir (14).

2.3. BAGIMLIK

Bagimlilik, olumsuz sonuglarina ragmen bir maddeyi kullanmay1 birakamamak veya

bir davranisi kontrol edememek olarak tanimlanir (15).

Goodman’a gore bagimlilik, sorunlu bir davranisi kontrol etmede basarisiz olma ve
bu davranigin yol agabilecegi potansiyel problemlere ragmen bu davranisi devam ettirme

durumudur (16).

Biitiin bagimlilik yapict maddeler, haz duygusu olusturur. Bu "6diillendirici etkiler,"
maddelerin kullanimin1 pozitif bir sekilde pekistirir ve tekrar kullanim olasiligini artirir. Bu

odullendirici etkiler, beynin dopamin ve opioid sinyal sisteminin aktivasyonunu ve nucleus



accumbens'teki aktiviteyi igerir. Cesitli arastirmalar, dopamin salgilayan nd&ronlarin,
bagimlilik yapan maddeler tarafindan, 6zellikle kokain, amfetamin ve nikotin gibi uyaricilar

tarafindan, dogrudan veya dolayli olarak aktive edildigini ortaya koymustur (17).

2.4. BAGIMLILIK TURLERI

Bagimlilik, maddesel bagimlilik ve davranigsal bagimlilik olarak iki ana kategoriye

ayrilmaktadir (18).

2.4.1. Maddesel bagimhihik

Madde bagimliligi, kisinin zihinsel faaliyetlerini etkileyen bir maddenin, haz verici
etkileri nedeniyle kisinin her zaman ya da aralikli olarak bu maddeyi kullanma istegi
duydugu, bu istekle birlikte ¢esitli davranis bozukluklarinin ortaya ¢iktig1 patolojik bir beyin
rahatsizligidir (19).

2.4.2. Davranigsal bagimhhk

Bagimlilik denildiginde, genellikle sigara, alkol ve uyusturucu gibi maddelerin
kullanimina dair diistinceler akla gelmektedir (20). 1990 yilinda Isaac Mark tarafindan ilk
kez ifade edilen davranissal bagimlilik kavrami, bireyin kendisi veya c¢evresine zarar
verebilecek davraniglari sergileme diirtiisii olarak tanimlanmistir. Bu bagimlilik tiirdi, bireyin
bu davraniglarin olumsuz sonuglarina ragmen, onlar1 tekrarlama istegini kontrol edememesi

durumu olarak ifade edilmektedir (21).

Diinya Saglk Orgiitii’niin 2021 yil1 raporunda, davranissal bagimliliklar, bagimlilik
yapan maddelerin kullanim1 diginda tekrarlayan 6diillendirici davranislar sonucunda gelisen
ve sikintiya yol acan hastalik belirtileri ile karakterize edilen, ¢evrimici ve ¢evrimdist kumar
oynama ve oyun oynama bozukluklari olarak tanimlanmistir (22). DSM-5'te ilk kez
"Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar" tan1 grubu tanimlanmistir. Bu grupta su an icin

yalnizca kumar oynama bozuklugu, davranissal bagimlilik i¢inde yer almaktadir(23).

Griftiths, davranigsal bagimlilig1 maddesel bagimlilikla benzer alt1 kriter tizerinden
degerlendirmektedir. Bu kriterler karsilandiginda bir davranis (6rnegin internet kullanimi)
bagimlilik olarak kabul edilmektedir. Bu alt1 kriter sunlardir:

1. Belirginlik: Internet kullanimu, kisinin hayatinda merkezi bir rol oynar. Kisi bu
davranislara kars1 yogun bir arzu duyar, bu eylemleri gerceklestirmeye yonelik
stirekli bir istek tasir ve bu istek diisiincelerini mesgul eder.

2. Duygudurum Degisikligi: Internet kullanimi bireyin duygusal durumunu

degistirir. Kisi bu aktivite sayesinde stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirir;
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ornegin, heyecan hisseder ya da paradoksal olarak sakinlik ve uyusma hissi
yasar.

3. Tolerans: Kisiler, internet kullanimindan aldigi1 hazzi siirdiirmek i¢in bu
aktiviteyle gecirdikleri siireyi giderek artirirlar.

4. Yoksunluk: Internet kullammini biraktiklarinda, titreme, sinirlilik gibi
istenmeyen duygusal ve fiziki belirtiler yasarlar.

5. Catisma: Internet kullanimi nedeniyle sosyal gevrelerinde catismalar yasarlar.
Bu aktivite ile kontrolsiiz bir sekilde vakit gecirmek, karmasik duygusal
tepkilere yol agar.

6. Niiks: Birey, bagimlilik davranisini biraktiktan sonra eski aliskanligia tekrar
donme egilimindedir. Yoksunluk belirtileri yasadiginda, bu davranis1 yeniden

yogun bir sekilde gerceklestirmeye baslar (24).

Giincel literatiire baktigimizda, ge¢miste genellikle eroin, kokain veya esrar gibi
maddelere olan diiskiinliikle tanimlanan bagimlilik kavraminin, giiniimiizde sosyal yasamda
meydana gelen degisiklikler dogrultusunda kapsamini genislettigi goriilmektedir. Artik bu
kavram, kumarin yani sira internet kullanimi, internette oyun oynama, aligveris, telefon
kullanimi, egzersiz ve yemek yeme gibi ¢esitli davranigsal aktiviteleri de igermektedir.
Bagimliligin farkl tiirlerine sahip olma ve bagimlilik yapici maddelerin kullanimi, yalnizca
bu durumu yasayan bireyi degil, ayn1 zamanda ¢evresindeki insanlar1 ve toplumun genelini
de onemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu baglamda, bagimlilik; sosyal, biyolojik, ekonomik ve

hukuki boyutlar1 olan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25).

2.5. DIJITAL BAGIMLILIK

Dijital bagimlilik, bireylerin tablet, bilgisayar, telefon, sosyal medya, televizyon gibi
teknolojik cihazlar ve platformlara siirekli bagli kalma arzusu ile iliskilendirilmektedir. Bu
bagimlilik, teknolojik araclarla siirekli etkilesim halinde olmanin sonucunda, bu
etkilesimlerin olumsuz etkilerinin hissedilmeye baslanmasi seklinde tanimlanir (26). Dijital
bagimlilik, "yas1 olmayan bagimlilik" olarak da bilinir ve diinya genelinde her yastan insan
tarafindan deneyimlenir. Glinlimiizde, bu bagimlilik tiirii en 6nemli bagimlilik bi¢imlerinden

biri olarak kabul edilmektedir (27).

Dijital bagimlilik, davranigsal bagimlilik tiirleri arasinda yer almaktadir. Baslangigta
internet bagimlilig1 olarak adlandirilsa da, gliniimiizde internetle baglantili araclarin, sosyal
platformlarin yayginlagmasi sonucu akill telefon, diziistii bilgisayar, sosyal medya ve oyun

bagimlilig1 gibi farkli kategorilere ayrilmaktadir (28). Dijital bagimliligin alt tiirlerinde,



"artmis dirtiisellik", "uyumsuz beklentiler" ve "takintili-kompulsif" davranislar gibi ortak

ozellikler gdzlemlenmektedir (29).

2.5.1. Dijital bagimhihigin nedenleri

Dijital teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte, artik her birey dijital bir kimlige sahip
olmustur. Dijital diinyanin bu kadar hizli benimsenmesinin ve sevilmesinin en biiylik
nedenlerinden biri, kisilerin diisiincelerini sosyal medya gibi platformlarda 6zgiirce ve rahat
bir sekilde ifade edebilmesidir. Dijital yasamin yayginlasmasinin temel sebeplerinden biri
sosyal medyanmn ¢ogunlukla psikolojik sebeplerle kullanilmasidir. Aslinda bireyler,
teknolojik araglara degil, bu araglar1 internet lizerinden yoneten ve konumlandiran yapiya
bagimlidirlar (30). Internet bagimhiligiyla baglantil faktorlerden biri de bireyin sosyallesme
gereksinimi olarak belirtilmektedir (31). Bireyin internette vakit gecirerek sosyallesme
arayisinda olmasi ve sosyal yardim elde etme amaciyla internete yonelmesi, bagimlilik
riskini artirabilir ve bu durum, bireyin topluma yabancilagsmasina neden olabilir (32).
Depresyonun, dijital bagimliliginin sebebi olabilmekle birlikte sonucu da olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger psikolojik etkenler nedeniyle bireylerde depresyon gorulebilir ve bu
durum dijital bagimliliga yol agabilir. Ayni sekilde, dijital bagimlilik gelistikten sonra da bu

bagimliligin depresyonu tetikleyebilecegi gézlemlenmistir (33).
2.5.2. Dijital bagimhlik tiirleri

2.5.2.1. Internet bagimlihg

Sanayi toplumunu takip eden kiiresellesme siirecinde ortaya ¢ikan Bilgi toplumu,
internetin biiyiik bir etkiye sahip oldugu bir dénemi temsil etmektedir. internet, bireylerin
yasamlaria hem olumlu hem de olumsuz yonde derinlemesine etkiler yaparak biiylimeye
devam etmektedir. Bilisim toplumu ve kiiresellesmenin temel sembollerinden biri olan
internet, 6zellikle ergenler ve gengler icin vazgegilmez bir arag haline gelmistir. Yaklasik 25
yil dnce, internetin hayatimiza girisi, telefon ve televizyon gibi teknolojiler kadar etkili bir
gelisme olarak goriilmiis ve toplumun katilimini artirsa da azaltsa da bireylerin ve toplumun
psikolojik iyi hallerine olumsuz etkilerde bulunabilecegi yoniinde goriisler ortaya atilmistir.
Son 15 yilda ise cep telefonlar1 ve diger elektronik cihazlar araciliiyla, oyun, kumar,
aligveris ve pornografi gibi riskli ¢evrimici iceriklere erisim kolaylagmistir. Bu durum,
internetin kullaniminin ¢ocukluktan yetigkinlige kadar gesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmasina yol agmustir. Internet, bir yandan bilgiye aninda ve diinya genelinde erisim

imkant sunarken, diger yandan bagimlilik yapici bir 6zellik tasiyabilmektedir (34).



2.5.2.1.1. Tiirkiye'de internet gelisimi

Tiirkiye’de internetin gelisimi 1990’11 yillarin basinda ODTU'de 64 kbit/sn hizindaki
tek bir baglantiyla basladi. Bu baglanti, uzun bir siire boyunca iilkenin internete agilan tek
kapis1 oldu ve oncelikle akademik g¢evrelerde kullamldi. Bilkent Universitesi, Istanbul
Teknik Universitesi, Ege Universitesi ve Bogazi¢i Universitesi gibi kurumlar, internete
erisim saglayarak bilgi paylasimma katki sagladilar. 1996 yilinda Turnet’in devreye
girmesiyle birlikte internet erigsimi daha genis bir kitleye ulagsmaya basladi. 1997 yilinda
ULAKNET, akademik kurumlarm internet erisimini saglayarak ve iiniversiteler arasinda
omurga ag1 kurarak internetin akademik cevrelerde daha etkin kullanilmasina katkida
bulundu. 1999 yil1, Tiirkiye’nin internetinin ticarilesmesi agisindan kritik bir doniim noktasi
olarak one ¢ikti. TURNET yerini TTNET almasiyla birlikte, ticari kullanicilar da internete
erisim imkanina kavustu. Akademik kurumlar ise baglantilarini ULAKNET {izerinden
strdurmeye devam etti. Bu iki agin arasinda yiiksek hizli baglantilar kurulmasiyla internet
altyapis1t daha da giiclendirildi. 2000'li yillarin basinda Tiirkiye'de internet erisimi hizla
yayginlagti. TTNET ve ULAKNET'e ek olarak, 6zel sektor internet saglayicilarinin da
devreye girmesi, internetin daha genis Kkitlelere ulasmasina olanak tanidi. Bu ilerlemeler,
internetin Tirkiye'de bilgi ve haberlesmede kilit bir ara¢ haline gelmesine dnemli dl¢giide

katki sagladi (35).

2.5.2.1.2. internet bagimhihg tanimi

Internet bagimlihg terimi, 1995 yilinda Goldberg tarafindan "Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders" (DSM) kapsaminda, madde bagimliligina
dayanarak ortaya atilmistir. Internet bagimliligi, davranmigsal bir bagimlilik olarak
tanimlanmaktadir. Asirt kullanim, internet bagimliliginin belirlenmesinde en Onemli
gostergelerden biridir. Bu baglamda, internet bagimliligi, kiginin internet kullanimini kontrol
edememesi ve bunun sonucunda psikolojik, sosyal ve akademik yasaminda sorunlar
yasamasi olarak tanimlanabilir. Sosyal medya kullanim siireleri giderek artmakta, bu siireyi
azaltma cabalar1 basarisiz olmakta ve kullanim durduruldugunda bireyler yoksunluk

belirtileri yasamaktadir (36).

2.5.2.1.3. internet bagimhihg tam 6lciitleri

Young’a gore, internet tipki kumar gibi bagimlilik olusturma potansiyeline sahiptir.
Bu bagimlilik, bireylerde ¢esitli diirtii kontrol bozukluklarina benzer belirtilerle kendini
gOsterebilir (37).



DSM IV'te bagimlilik Slgiitleri yalnizca kimyasal maddeler i¢in tanimlandigindan ve
davranigsal bagimliliklar bu 6lg¢iitlere dahil edilmediginden, kimyasal olmayan davranissal
bagimliliklar DSM IV'te "diirtii kontrol bozukluklari" kategorisinde degerlendirilmistir. Bu
durumu gbz Onilinde bulunduran Young, maddeyi kotliye kullanimi icermeyen internet
bagimliliginin, DSM IV'te diirtii kontrol bozukluklar:1 altinda yer alan "patolojik kumar
oynama" ile en yakin benzerligi tagidigi sonucuna varmigtir (35). DSM-5te bu bozukluk,
internet bagimlilig1 olarak degil, “internet oyun oynama bozuklugu” adiyla ele alinmis ve
daha fazla aragtirma yapilabilmesi amaciyla DSM-5’in {iglincli bdliimiine eklenmistir.
Internetin asir1 kullanimi konusunda yapilan bircok arastirmaya ragmen, tutarli tan1 dlgiitleri
heniliz olusturulmamistir. Bu tami Olgiitlerinin eksikligi, internetin asir1 kullaniminin
yayginlig1, seyri, ilerleyisi ve tedavisi hakkinda tutarsiz raporlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur (38). Young, patolojik internet kullanimmin davramigsal bir diirtii kontrol
bozuklugu olarak ortaya ¢iktigini ve bu bozuklugun kimyasal bir madde alimini igermedigini
g0z oniinde bulundurarak, patolojik kumar oynama ig¢in belirlenen tani 6lgiitlerini patolojik
internet kullanimia uyarlamistir. Bu sekilde, "internet bagimlilig1" i¢in ilk kapsamli tani
dlgiitlerini gelistirmis ve yaymlamistir (35). Internet bagimlilig1 tanis1 koymak icin, sekiz

sorudan en az besine veya daha fazlasina olumlu yanit verilmesi gerekmektedir (5).

Young Internet Bagimlilig: Tam Olgiitleri

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel mesguliyet: Siirekli olarak internetle ilgili
diisiincelerle mesgul olma, internette yapilan etkinliklerin hayalini kurma ya da
internette gergeklestirilecek bir sonraki aktiviteyi planlama gibi davraniglar
sergileme.

2. Istenilen keyfi elde etmek igin giderek artan miktarda internet kullanma
gereksinimi hissetme

3. Internet kullanimm kontrol altina alma, azaltma veya tamamen birakma
girisimlerinde basarisiz olma.

4. Internet kullanmanin azaltilmasi veya tamamen durdurulmasi halinde
huzursuzluk, depresyon ya da 6fke gibi duygularin ortaya ¢ikmasi.

5. Planlanandan daha uzun siire internet basinda kalma.

6. Gereginden fazla internet kullaniminin aile, okul, is, kariyer gibi 6nemli yasam
alanlarin1 olumsuz etkilemesi; bu durumun aile iliskilerinde, arkadaslik
baglarinda veya is ortaminda sorunlara yol agmasi, egitim veya kariyer
firsatlarinin tehlikeye girmesi ya da kaybedilmesi.

7. Internet kullanim siiresi konusunda baskalarina (aile, arkadaslar, vb.) yalan

sOyleme.



8. Interneti, sorunlardan kagmak veya olumsuz duygulardan (8rnegin: caresizlik,

sugluluk, depresyon, stres, kayg1) uzaklasmak amaciyla kullanma (39).

2.5.2.2. Sosyal medya bagimhihig

Sosyal medya platformlarmin kullanimmin kolaylasmasi ve internetin iicretsiz
erisilebilir hale gelmesiyle, bu platformlar toplumda giderek daha popiiler hale gelmektedir.
Ancak bireyler sosyal medyada daha fazla vakit gegirdikce, giinlik yasamlarinda bazi
olumsuzluklarla karsilasmaktadirlar. Psikologlar, bu olumsuzluklarin sosyal medyanin asir1
kullanimindan kaynaklandigimni ve sosyal medya bagimliligi olarak nitelendirildigini

belirtmektedirler (40).

Sosyal medya bagimliligi, "asir1 kullanim, kullanim isteginin siirekli artmasi, asir1
kullanim nedeniyle giinliik aktivitelerin ihmal edilmesi, sosyal iligkilerin zarar gérmesi,
olumsuz duygular ve stresten kagis amaciyla kullanim, kullanim siiresi ve miktarim
azaltmada veya tamamen durdurmada zorluk yasama, kullanim siiresi ve miktar1 konusunda
gercegi yansitmayan bilgiler verme’’ bu sekilde tanimlanabilir (41). Sosyal medyanin artan
kullanimi, bazi sosyal medya kullanicilar1 arasinda yeni kesifleri ve firsatlar1 kagirma
konusunda kaygi olusturabilecegi belirtilmistir (42). Sosyal medya bagimliligmin
sebeplerinden biri, bireylerin ¢evrimici ortamda baskalarinin ne yaptigmi siirekli takip
etmeleri ve bir seyleri kacirma korkusuyla oturumu kapatamamalaridir, bu durum,

gelismeleri kagirma korkusu (FoMO) olarak bilinir(43).

2.5.2.3. Akilh telefon bagimlihg:

Akilli telefonlar, neredeyse bir bilgisayarin tiim islevlerini yerine getirebilen
ozellikleri ve bireylerin kolayca yanlarinda tasiyabilmesi gibi avantajlartyla, internete her
yerde sinirsiz erisim saglayan onemli bir iletisim araci haline gelmistir. Bu nedenlerle,
gunimizde vazgecilmez bir teknoloji olarak kabul edilmektedir. Akilli telefonlar, bireylerin
bilgiye erisimini biiylik 6lciide kolaylastirmanin yaninda, saglik hizmetlerinden ticarete,
mobil egitimden is takibine kadar genis bir yelpazede ihtiya¢ duyduklari hizmetlere
ulagmalarin1 saglamaktadir. Ayrica, akilli telefonlar sayesinde sosyal medya, alisveris,
miizik, film ve oyun platformlarina da kolaylikla erisim saglanabilmektedir (44). Hayati
biiylik Olclide kolaylastiran akilli telefonlar, zamanla olumsuz etkilerini de gostermeye
baslamaktadir. Telefonla siirekli ilgilenen ve sosyal ag sitelerine baglanan kisi ¢evresiyle
olan iletisimini kesip tamamen telefona odaklanmaktadir. Bu durum, kisinin ¢evresinde olup
bitenleri fark etmesini zorlastirarak saglikli iletisim kurma yetenegini engeller ve onu gergek

yasamdan uzaklastirir (45). Akilli mobil telefonlar, zamanla bagimlilik diizeyine ulasarak
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hayatimizda énemli bir yer edinmistir. Connecticut Universitesi'nden arastirmaci David
Greenfield, yaptig1 bir ¢calismada Nomofobi'yi "akilli telefon bagimliliginin belirtilerini
gosterdigini ve bu bagimliliga verilen bir isim" olarak ifade etmistir. No-Mobile-Phone
ifadesinin kisaltmasiyla olusturulan Nomofobi, pek ¢ok akilli telefon kullanicisinin farkinda
olmadan maruz kaldigr bir durumdur. Nomofobi neredeyse herkeste goriilebilen bir
rahatsizlik haline gelmistir (46). Nomofobi, teknolojiden uzak kalma durumunda ortaya
cikan patolojik bir korkuyu tanimlar. Bireylerin cep telefonlar1 ile olan baglantilarini

yitirdiklerinde yasadiklari sikinti, endise, kayg1 ya da huzursuzlugu ifade eder (47).

2.5.2.4. Online ahsveris bagimhihg

Internet teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte, bireylerin yasam bicimleri degisime
ugramis, internet, mal ve hizmet alimi i¢in tercih edilen bir platform olmustur (48).Online
aligveris, tiiketiciler i¢in geleneksel aligverisin alternatif bir yontemi olarak kullanilmaya
baslanmistir (49). Online aligveris, tirlinlerin fiyatlarini arastirip karsilagtirarak en uygun
fiyati bulma zamandan tasarruf saglama, aligveris siirecini kolaylastirma ve tiiketicilerin
islem harcamalarin1 diisiirme gibi pek cok avantaj sunar (50). Online aligveris, aligveris
bagimliligina tehlikeli bir boyut kazandirmistir (51). Online aligveris asirtya kagtiginda,
birey ve yakindakilerine hem maddi hem de manevi zararlar verebilir. Ancak, tiketici
toplumlarinda aligveris bagimliligi, genellikle hastalik olarak kabul edilmez. Aligveris
bagimliligina sahip bireyler, ailelerine, dostluklarina ve kariyerlerine zarar verip mali
sikintilar yasayabilirler (52). Online aligveris bagimliliginin tanisi, tedavisi oldukga
onemlidir. Zorlayici aligveris istegi, genellikle aligveris bozuklugu veya Oniomani olarak
bilinir. En yaygin sekilde kompulsif alisveris ya da kompulsif satin alma bozuklugu olarak
isimlendirilir (53). Aligveris bagimlilari, aligverisi ciddi problemleri unutturan ve
gerceklerden, sorunlardan kagmanin bir yolu olarak goriirler. Ancak, bu duygu hizla
kayboldugu i¢in, finansal imkanlar1 olmadan daha c¢ok satin alma egilimi gosterirler. Bu
davranis genellikle zamanla yavasca gelisir. Etkilenen kisilerin ¢ogunun, yillar 6nce satin
alma davranislari ile ilgili sorunlar yasamaya basladigi gézlemlenmektedir (54). Patolojik
satin alma davranisinin arkasinda, davranissal ve biyopsikolojik kavramlara dayanan ¢ok
sayida faktor bulunmaktadir (55). Bunlar arasinda, duygusal destek saglamak, ruh halini
iyilestirmek amaciyla aligveris yapmak, i¢gsel bosluklari ve asagilik kompleksini telafi etmek
icin aligverise yonelmektir (56). Depresyon, stres ve anksiyete kompulsif aligveris yapma

olasiligini artirabilir (57).
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2.5.2.5. Dijital oyun bagimhihgi

Dijital oyunlar, ¢evrimigi veya ¢evrimdisi olarak bilgisayarlar ve diger elektronik
cthazlar aracilifiyla oynanan oyunlar olarak tanimlanir. Bu oyunlar her yastan bireyin
ilgisini ¢ekmektedir (58). Dijital oyun bagimlilig1, kisinin dijital oyun oynama arzusunu
kontrol edememesi, ve bu durumun giinliik yasaminda ¢esitli bozulmalara ve degisimlere
yol agmasiyla karakterize edilen bir durumdur (59). Son yillara kadar, oyun oynama
bagimlilig1 davranisini tanimlamak i¢in ¢esitli terimlerin (6rnegin, , dijital oyun bagimlilig1
, oyun bagimlilig1 problemli online oyun oynama, kompulsif oyun , patolojik oyun gibi)
kullanildigt ve bu konuda ortak bir tanim iizerinde bir wuzlasiya varilamadigi
gozlemlenmistir. Ancak DSM-5 III. Boliimde "internette oyun oynama bozuklugu’’nun yer

almasi ve yeni bir tan1 olmasiyla, resmi olarak tanim haline gelmistir (60).
Dsm-5 Internette Oyun Oynama Bozukluklar: Tani Kriterleri

Kisinin zihninin siirekli internet oyunlartyla mesgul olmasi ya da bu oyunlarla ilgili

obsesyonlar gelistirmesi (zihinsel mesguliyet);
Internet oyunlar1 oynanmadiginda yoksunluk belirtileri yasamasi (geri gekilme);
Internet oyunlarina ayrilan siirenin giderek artmasi (tolerans);
Oyunlar1 birakma girisimlerinin basarisizlikla sonu¢lanmasi (siireklilik);
Daha once keyif alinan etkinliklere olan ilginin azalmasi (yerine gegme);
Olumsuz sonuglara ragmen internet oyunlarina devam edilmesi (sorunlar);
Oyun siiresi ve siklig1 hakkinda baskalarina yalan sdylenmesi (yaniltma);

Kaygi veya sugluluk duygularmi hafifletmek ya da bu duygulardan kaginmak

amaciyla oyunlara yonelme (kaginma);

Oyun oynamanin bireyin firsatlar1 kagirmasina, iliskilerini kaybetmesine veya

tehlikeye atmasina neden olmasi (¢atisma).

Bu tan1 dlgiitlerinden 6zellikle tolerans ve geri ¢ekilme en 6nemli maddeler olarak
kabul edilmektedir. Son bir yil i¢inde bu dokuz 6lgiitten besinin mevcut olmasi durumunda,

internet oyun oynama bozuklugu tanis1 konulabilecegi belirtilmektedir (38).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma kesitsel tlirde bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
01/09/2024- 30/09/2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi’nde yapilmistir

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nde

uzmanlik egitimi alan ve caligmaya katilmay1 kabul eden asistan hekimler olugturmustur.

Orneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1.9.7 yazilim kullanilarak hesaplanmistr.
Calismanin %S5 hata olasiligi ile 0,50 etki biiytikliigii ve 0,80 gii¢ hedeflerine ulagabilmesi

icin en az 128 katilimcimin gerekli oldugu belirlenmistir. 133 asistan hekime ulasilmistir.

3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

e Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde uzmanlik egitimi alan

asistan hekim olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRiTERLERI

e Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde uzmanlik egitimi alan

asistan hekim olmamak

e Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi'nde uzmanlik egitimi alan ve

calismaya katilmay1 kabul eden asistan hekimlerden, gerekli onamlari alinmistir (Ek 1).
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Elektronik ortamda (Google Forms) 3 bdliimden olusan anketi yanitlamalari istenmistir.
Anketin 1. bolimiinde, literatiir taramasi sonucunda olusturdugumuz 15 soruluk
sosyodemografik bilgileri igeren anket yer almistir (EK 2). 2. béliimde, Online ortamda izin
alarak c¢aligmada kullandigimiz Karagin Y., Karagéz Y. ve Asct S. tarafindan literatiir
taranarak olusturulan ve 2023 yilinda Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi yapilan Saglik
Calisanlar1 icin Dijital Bagimhilik Olgegi kullanilmistir (EK 3). 3. béliimde ise, Online
ortamda izin alarak ¢aligmada kullandigimiz Lovibond tarafindan 1995 yilinda gelistirilen
ve Sarigam H. tarafindan 2018 yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilan Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (DASO-21) uygulanmustir (EK 4).

Saghk Calisanlart Icin Dijital Bagimlilik Olgegi

Karagin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye'deki saglik ¢alisanlarinin dijital bagimlilik
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Saglik Calisanlari igin Dijital Bagimlilik Olgegi,
Karasin ve arkadaslari tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulmus ve Tiirkce
giivenilirlik ile gegerlilik testlerinde basarili bir sekilde gegmistir. Olgek, dijital bagimlili
davranis degisikligi, negatif yon, dijital ihtiyag, asir1 kullanim, giinliik etki ve zorunlu
hissetme olmak iizere alt1 alt faktor {izerinden incelemektedir. Olgek Puanlamasi: Dijital
bagimlilik diizeyini 6l¢gmek amaciyla kullanilan bu 6lgek, 5°1i Likert tipi bir puanlama
sistemiyle olusturulmustur. Olgek 30 maddeden olusmakta olup, katilimcilar her bir
maddeye 1°den 5’e kadar degisen puanlarla yanit vermektedir: - 1: Kesinlikle Katilmiyorum
- 2: Katilmiyorum - 3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum - 4: Katiliyorum - 5: Kesinlikle
Katiliyorum. Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak dijital bagimlilik diizeyi belirlenir.
Bu dogrultuda, minimum 30 puan, maksimum ise 150 puan alinabilir. Bu 6l¢ek igerisinde
ters kodlanan herhangi bir madde yer almamaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan,

katilimcilarin dijital bagimlilik diizeyini yansitmaktadir (61).
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21’in (DASO-21)

DASO-21, 1995 yilinda Lovibond ve Lovibond tarafindan DASO-42 nin uygun
maddeleri segilerek olusturulmustur (62). Hakan SARICAM tarafindan2018 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalari, yapilmis ve 6lgegin Tiirk¢e versiyonu basarili bir sekilde
gecerlik ve giivenirlik testlerini gegmistir. DASO-21’in hem psikiyatrik rahatsizlig1 olan

bireyler hem de saglikli bireyler lizerinde uygulanabilecegi bulunmustur.

DASO-21, toplamda 21 maddeden olusmakta olup, her biri 7 soru olmak iizere
depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere ii¢ alt boyutu degerlendirmektedir. Olgek,
katilimcilar tarafindan 4 dereceli Likert tipi bir 6l¢lim arac1 olarak cevaplanmaktadir. Cevap
secenekleri su sekildedir: 0.Hi¢bir zaman, 1.Bazen,2. Oldukg¢a sik ve 3.Her zaman

14



seklindedir. DASO-21 puanlama sistemi depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri belirli puan
araliklarina gore simiflandirilmaktadir. Depresyon diizeyleri i¢in 0-4 arasi puan "normal", 5-
6 aras1 "hafif", 7-10 aras1 "orta", 11-13 aras1 "ileri" ve 14 ve lizeri puanlar "¢ok ileri" olarak
degerlendirilmektedir. Anksiyete diizeylerinde ise 0-3 puan "normal”, 4-5 puan "hafif", 6-7
puan "orta", 8-9 puan "ileri" ve 10 ve Uzeri puanlar "cok ileri" olarak kabul edilmektedir.
Stres diizeyleri agisindan ise 0-7 puan "normal”, 8-9 puan "hafif", 10-12 puan "orta", 13-16

puan "ileri" ve 17 ve tizeri puanlar "¢ok ileri" olarak siniflandirilmaktadir (63,64).

3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Bu ¢aligmada, verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile analiz edilmistir. Normal dagilima sahip sayisal degiskenler ortalama ve
standart sapma ile sunulmus, normal dagilima uymayan degiskenler ise medyan ve
interkuartil aralik (IQR) ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile ifade
edilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki farklar, beklenen hiicre frekanslar1 5
ve lizerinde oldugu durumda Pearson Ki-Kare testi, 5’ten az oldugunda ise Fisher's Exact
Test kullanilarak analiz edilmistir. iki grup arasindaki farklar, normal dagilima sahip
degiskenler icin Student’s-t testi, normal dagilima uymayan degiskenler i¢in ise Mann-
Whitney U testi ile incelenmistir. Ikiden fazla grup s6z konusu oldugunda, normal dagilim
gosteren degiskenlerde ANOVA testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise
Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. iki degisken arasindaki korelasyonlar, Spearman'm

siralama korelasyon katsayisi testi kullanilarak analiz edilmistir.

Tiim analizler %95 giiven aralig1 ile yapilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler ve veri gorsellestirme SPSS-20 yazilimi ve R

programlama dili kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin etik kurul izni, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan 29.08.2024 tarih ve 793 numaral karar ile
alinmistir (EK 5).
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4. BULGULAR

Calismaya Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nde uzmanlik egitimi

alan 133 asistan hekim katilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri.

Degiskenler (:]_Ozp!gg)
Yas, medyan (IQR) 28,0 (2,0)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 100 (75,8)

Erkek 32 (24,2)
Medeni Durum, n (%)

Evli 51 (38,3)

Bekar 82 (61,7)
Cocugunuz var m1?, n (%)

Var 15 (11,3)

Yok 118 (88,7)
Sigara kullaniyor musunuz?, n (%6)

Evet 26 (19,5)

Hay1r 107 (80,5)

Tablo 4.1°de sunulan veriler, 133 katilimcinin temel demografik 6zelliklerini ve
sigara kullanim durumunu 6zetlemektedir. Katilimcilarin yas medyani 28,0 olup, interkuartil
aralik (IQR) 2,0 olarak hesaplanmustir.

Sekil 4.1°de yer alan cinsiyet dagilim1 incelendiginde, katilimcilarin %75,8’inin kadin,

%24,2’sinin ise erkek oldugu belirlenmistir.

Erkek

Sekil 4.1. Katihmecilarin cinsiyete gore dagilimi.
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Medeni durum acgisindan degerlendirildiginde, katilimcilarinin %38,3’{inlin evli,

%61,7’sinin ise bekar oldugu Sekil 2°de goriilmektedir.

Evli
%38,3

Bekar
%61,7

Sekil 4.2. Katihmcilarin medeni duruma gore dagilimi.

Ayrica, katilimcilarin %11,3’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %88,7’sinin ise ¢ocuk
sahibi olmadig1 goriilmektedir.
Sekil 4.3’te yer alan veriler incelendiginde, katilimcilarin %19,5’inin sigara

kullandigini, %80,5’inin ise sigara kullanmadig1 goriilmektedir.

Evet
%19,5

Hayir
%80,5

Sekil 4.3. Katihmcilarin sigara kullammina gére dagilimi.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin mesleki deneyimleri ve mesleklerine yonelik tutumlari.

Degiskenler (:():p;e:larg)
Hekimlikte kaginci yihmiz?, medyan (IQR) 4,0 (2,0)
Pratisyenlik deneyiminiz oldu mu?, n (%)

Evet 116 (87,2)

Hayir 17 (12,8)
Daha once baska bir ihtisas yaptimz mi?, n (%)

Evet 12 (9,0)

Hayir 121 (91,0)
Hangi béliimde ¢alismaktasimz?, n(%)

Dabhili Tip Bilimleri 107 (80,5)

Cerrahi T1p Bilimleri 14 (10,5)

Temel Tip Bilimleri 12 (9,0)
Asistanlhiktaki kaciner yihiniz?, n (%)

Birinci y1l 42 (31,6)

Ikinci y1l 45 (33,8)

Ugiincii y1l 28 (21,1)

Dérdiincii yil 14 (10,5)

Besinci yil 3(2,3)

Altt yil ve lizeri 1(0,7)
No6bet tutuyor musunuz?, n (%)

Evet 84 (63,2)

Hayir 49 (36,8)
Poliklinik yapiyor musunuz?, n (%)

Evet 108 (81,2)

Hayir 25 (18,8)
Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?, n (%)

Higbir zaman 6 (4,5)

Bazen 54 (40,6)

Her zaman 15 (11,3)

Oldukca sik 58 (43,6)

Tablo 4.2°de yer alan verilere gore, katilimcilarin hekimlikteki deneyim yili medyani
4,0 (IQR = 2,0) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu (%87,2) pratisyenlik
deneyimine sahipken, %12,8’inin pratisyenlik deneyimi bulunmamaktadir. Katilimcilarin

9%9,0’1 daha 6nce baska bir ihtisas yapmisken, %91,0’1 ise yapmamustir.

Sekil 4.4’te hekimlerin 6nemli bir kisminin (%80,5) Dahili Tip Bilimlerinde,
%10,5’inin Cerrahi Tip Bilimlerinde, %9,0’min ise Temel Tip Bilimlerinde gdrev yaptigi
gosterilmektedir.
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Temel Tip Bilimleri
%9,0

Cerrahi Tip
Bilimleri
%10,5

Dahili Tip
Bilimleri
%80,5

Sekil 4.4. Katihmcilarin ¢alistiklar: alana gore dagilimi.

Asistanlik y11 dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %31,6°s1 bir yildir, %33,8°1 iki
yildir, %21,1°1 ¢ yildir, %10,5°1 dort yildir, %2,3’1 bes yildir ve %0,7’si alt1 y1l ve lizerinde

asistanlik yapmaktadir.

Sekil 4.5’te ndbet tutma durumu agisindan, katilimeilarin %63,2’sinin ndbet tuttugu,

%36,8’1 ise nobet tutmadig1 goriilmektedir

Evet
%63,2

Sekil 4.5. Katihmeilarin nobet tutma durumuna gore dagilimi.

Poliklinik yapma durumu incelendiginde, %81,2’sinin poliklinik yaptigi, %18,8’inin
ise yapmadigr goriilmektedir. Meslek sevgisi degerlendirmesinde, hekimlerin %4,5’1
meslegini hicbir zaman severek yapmadigini ifade ederken, %40,6’s1 bazen, %11,3’{ her

zaman, %43,6’s1 ise oldukga sik severek yaptig1 Sekil 6’da gortilmektedir.
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Meslek sevgisi degerlendirmesinde, hekimlerin %4,5°’1 meslegini hi¢bir zaman
severek yapmadigini ifade ederken, %40,6’s1 bazen, %11,3’i her zaman, %43,6’s1 ise

oldukga sik severek yaptig1 Sekil 4.6’da gorilmektedir.

Higbir zaman
%4,5

Oldukga sik
%43,6

Bazen
%40,6

Her zaman
%11,3

Sekil 4.6. Katihmcilarin meslegini severek yapma durumuna gére dagilima.

Tablo 4.3. Katihmcilarin dijital ara¢ kullanim siireleri ve kullanim amaglari.

Degiskenler, n (%) Toplam
(n=133)

Dijital araclarla gtinde ortalama kag saat vakit geciriyorsunuz?
1 saatten az 2(1,5)
1-3 saat 35 (26,3)
3-5 saat 56 (42,1)
5 saat ve Uzeri 40 (30,1)

Dijital araclar1 en ¢cok hangi amagla kullaniyorsunuz?
Sosyal medya platformlar 58 (43,6)
Iletisim amach 20 (15,0)
Bos vakit degerlendirme 18 (13,5)
Miizik dinlemek ve/veya film, video vb. seyretmek amaglh 17 (12,8)
Eglence 11 (8,3)
Egitim ve/veya arastirma amagli 4 (3,0
Haber velveya spor etkinligi takibi 3(2,2)
Kendini gelistirme 1(0,8)
Oyun oynamak 1(0,8)

Tablo 4.3, hekimlerin dijital araglarla gegirdikleri giinliik siireleri ve bu araglari en
stk hangi amaglarla kullandiklarini ayrintili olarak sunmaktadir. Katilimeilarin %42,1'

ginde 3-5 saat dijital ara¢ kullanirken, %30,1'i bu siireyi 5 saat ve lizeri olarak bildirmistir.
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Daha kisa siire harcayan katilimcilar arasinda %26,3'i 1-3 saat, %1,5'i ise 1 saatten az dijital

ara¢ kullanimini rapor etmistir.

Dijital araglarin kullanim amagclar1 incelendiginde, katilimeilarin en yaygin kullanim
amaci olarak sosyal medya platformlarmni (%43,6) tercih ettikleri gdzlemlenmistir. Iletisim
amaciyla kullanim %15,0, bos vakit degerlendirme %13,5, miizik dinleme veya film/video
izleme ise %12,8 oraninda bildirilmistir. Diger kullanim amagclar1 arasinda eglence (%38.3),
egitim ve arastirma (%3,0), haber ve spor takibi (%2,2), kendini gelistirme (%0,8) ve oyun
oynama (%0,8) gibi faaliyetler daha diisiik oranlarda yer almistir.

Tablo 4.4. Katihmeilarin dijital bagimhlik 6lcegi -davrams degisikligi- alt boyutuna verdigi yanitlarin
dagilimi.

g E
[«5) 5 E E g E [} E
x5 5 = £ x £
<. = > > = g o = ©
Degiskenler, n (%0) < g g : = = s B
—_ —_ < = = =
¥E 3 %2 Z %%
- = z 2
Dijital aracimi fazla kullanmama ragmen bu 40 (30,1) 66 (49.6) 19(143) 7(52) 1(0.8)

konuda etrafima dogruyu séylemem

Dijital aracimla vakit gecirirken asir1 yemek yeme
davramsinda bulunurum 37 (27,8) 50(37,7) 24(18,0) 20(15,0) 2(1,5)

E)uljlht?j rit]rau;: kullanimin1 engelleyen seyleri sikici 17 (12,8) 47 (35.3) 37 (27.8) 28(211) 4 (3.0)

Rahatsizlik hissettigim bir ortamda dijital arag
kullanimimda artis goézlenir 215 10(5) 7(3) 78(586) 36(27.1)

Dijital araglarla vakit ge¢irdigim i¢in kendimi
olumsuz diistincelerden uzak tutarim 6(45) 40(30.1) 39(29.3) 36(27.1) 12(9.0)

Dijital ara¢ kullaniminin fazla olmasi ailemle olan
iliskilerimi kotii etkiler 24 (18,0) 56 (42,1) 30(22,6) 22(16,5) 1(0,8)

Dijital bagimliligim yiiziinden sosyal hayattan 36 (27,1) 61(459) 16(12,0) 19 (14,2) 1(0,8)
uzaklagirim
Dijital araglara ¢ok fazla bagimli oldugum i¢in 39 (29,2) 67 (50,4) 17(12.8) 9 (6.8) 1(0.8)

etrafimdaki insanlar1 ihmal ederim

Tablo 4.4, katilimcilarm Dijital Bagimlilik Olgegi davranis degisikligi alt boyutuna
verdikleri yanitlarin dagilimini 6zetlemektedir. Katilimeilarin dijital arag kullanimi sirasinda
diirist davranmadiklarina iligkin soruya verilen yanitlarda, %79,7'si (Kesinlikle
Katilmiyorum: %30,1, Katilmiyorum: %49,6) bu konuda diiriist davrandiklarini, yalnizca
%6,0" (Katiliyorum: %35,2, Kesinlikle Katiliyorum: %0,8) bu konuda diiriist davranmadigini

belirtmistir. Dijital ara¢ kullanirken asir1 yemek yeme davramisiyla ilgili olarak ise,
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katilimeilarin %65,5'1 (Kesinlikle Katilmiyorum: %27,8, Katilmiyorum: %37,7) bu durumu
reddederken, %16,5"1 (Katiliyorum: %15,0, Kesinlikle Katiliyorum: %1,5) bu davranisi
sergiledigini kabul etmistir. Dijital ara¢ kullanimini engelleyen unsurlari sikict bulma
konusunda katilimeilarin %48,1'1 (Kesinlikle Katilmiyorum: %12,8, Katilmiyorum: %35,3)
bu duruma katilmazken, %24,1'1 (Katiliyorum: %21,1, Kesinlikle Katiliyorum: %3,0) bu
engelleri sikict buldugunu belirtmistir. Rahatsizlik hissettikleri ortamlarda dijital arag
kullaniminda artis gozlemleyen katilimcilarin orami %85,7’dir, (Katiliyorum: %58,6,
Kesinlikle Katiliyorum: %27,1), artis gézlemlemeyenlerin orani ise %9,0’dir (Kesinlikle
Katilmiyorum: %1,5, Katilmiyorum: %7,5). Dijital araglarla vakit gegirmenin olumsuz
diisiincelerden uzaklastirdigina dair soruya, katilimcilarin %36,1'1 (Katiliyorum: %27,1,
Kesinlikle Katiliyorum: %9,0) olumlu yanit vermis, %34,6's1 (Kesinlikle Katilmiyorum:
%4,5, Katilmiyorum: %30,1) ise bu goriise katilmamistir. Dijital araclarin aile iligkilerini
olumsuz etkiledigi sorusunda katilimcilarin %60,1'i (Kesinlikle Katilmiyorum: %18,0,
Katilmiyorum: %42,1) olumsuz etkilenmedigini belirtirken, %17,3"i (Katiliyorum: %16,5,
Kesinlikle Katiliyorum: %0,8) olumsuz etkilenmistir. Dijital bagimlilik nedeniyle sosyal
hayattan uzaklastigin1 belirten katilimcilarin oram1 %15,0’dir (Katiliyorum: %14,2,
Kesinlikle Katiliyorum: %0,8), sosyal hayattan uzaklasmadigini belirten katilimeilarin orant
ise %73,0'dir (Kesinlikle Katilmiyorum: %27,1, Katilmiyorum: %45,9). Son olarak, dijital
bagimlilig1 nedeniyle gevresindeki insanlar1 ihmal edenlerin oran1 %7,6'dir (Katiliyyorum:
%6,8, Kesinlikle Katiliyorum: %0,8), bu durumu reddedenlerin orani ise %79,6'dir

(Kesinlikle Katilmiyorum: %29,2, Katilmiyorum: %50,4).

Tablo 4.5. Katihmcilarin dijital bagimhilik 6l¢egi -negatif yon- alt boyutuna verdigi yanitlarin dagilimu.

Degiskenler, n (%)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katillyorum

Dijital araclar i ve evdeki sorumluluklarimi yerine
getirmemde beni engeller 35(26,3) 48(36,1) 28(21,1) 21(15,7) 1(0,8)

Dijital araglara harcadigim zamandan dolay1 birgok
firsat: kacirmisimdir 28 (21,1) 64 (48,1) 22(16,5) 18(13,5) 1(0,8)

Dijital araglarla mesgul halindeyken ¢evremde olan
bitenleri pek duymam 20 (15,0) 59 (44,4) 28(21,1) 26(19,5) 0(0,0)

Dijital araglar1 kullanmak bende iiretkenligin
azaldig hissiyati uyandirir 14 (10,5) 27 (20,3) 22(16,5) 59 (44,4) 11 (8,3)
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Tablo 4.5’te yer alan verilere gore, dijital araglarin is ve evdeki sorumluluklar yerine
getirmede engel olusturdugu ifadesine katilmayan katilimcilarin orani %62,4 tiir (Kesinlikle
Katilmiyorum: %26,3, Katilmiyorum: %36,1), buna katilanlarin orani ise %16,5’tir
(Katiliyorum: %15,7, Kesinlikle Katiliyorum: %0,8). Dijital araglara harcanan zamanin
bircok firsatin kacirilmasina neden oldugu goriisiine katilmayanlarin orant %69,2°dir
(Kesinlikle Katilmiyorum: %21,1, Katilmiyorum: %48,1), bu goriise katilanlar ise %14,3tiir
(Katiliyorum: 9%13,5, Kesinlikle Katiliyorum: %0,8). Dijital araglarla mesgulken
cevresindeki olaylar1 pek fark etmedigini diisiinenlerin oran1 %19,5 (Katiliyorum: %19,5,
Kesinlikle Katiliyorum: %0,0) iken, bu goriise katilmayanlarin orani %59,4’tiir (Kesinlikle
Katilmiyorum: %15,0, Katilmiyorum: %44,4). Dijital ara¢ kullanimmin iretkenligin
azalmasina yol actigim1 belirten katilimcilarin orami %52,7’dir (Katiliyorum: %44.,4,
Kesinlikle Katiliyorum: 9%8,3), buna katilmayanlarin orani ise %30,8’dir (Kesinlikle

Katilmiyorum: %10,5, Katilmiyorum: %20,3).

Tablo 4.6. Katihmcilarin dijital bagimhilik dl¢egi -dijital ihtiyac- alt boyutuna verdigi yamitlarin dagilimu.

Degiskenler, n (%)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katiiyorum
Ne Katilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katihlyorum

Dijital araglarla vakit gegirirken kendimi ¢cok mutlu
hissederim 5(3,8) 36(27,1) 61(459) 25(18,8) 6(4,4)

Dijital aracin bozulmasi veya kaybolmasi beni
huzursuz hissettirir 4(3,00 12(9,0) 13(9,8) 79(59,4) 25(18,8)

Kisa siireligine dahi olsa evden ¢iktigim
zamanlarda dijital aracimi yanimda bulundururum 4(30) 14(106) 6(45) 64(481) 45(338)

Uyurken de dijital araglarimi yakinda
bulundururum 5(38) 11(83) 7(5,3) 69(51,8) 41(30,8)

Dijital araclarla vakit gecirirken ige

konsantrasyonda sorun yagamam 9(68) 39(29.3) 26(19,5) 48(36,1) 11(8.3)

Dijital aracim1 elimde bulundurmadigim zaman
kendimi endiseli hissederim 11(8.3) 49(368) 37(278) 32(241) 4(3.0)

Giinliik hayatimi etkilese bile dijital cihaz
kullanimindan vazgegmeyi diistinmiiyorum 9(68) 41(308) 33(248) 44(331) 6(49)

Tablo 4.6, katilmcilarin dijital araglarla vakit gecirirken kendilerini mutlu
hissetmelerine iliskin soruya verdikleri yanitlar incelendiginde, 9%30,9'u (Kesinlikle

Katilmiyorum: %3,8, Katilmiyorum: %27,1) bu duruma katilmadigimi belirtmistir. Buna
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karsilik, %23,2's1 (Katiliyorum: %18,8, Kesinlikle Katiliyorum: %4,4) dijital araclarla vakit
gecirirken mutlu hissettiklerini ifade etmistir. Dijital aracin bozulmasi veya kaybolmasi
durumunda huzursuz hissettiklerini belirtenlerin oran1 %78,2'dir (Katiliyorum: %59,4,
Kesinlikle Katiliyorum: %18,8), bu duruma katilmayanlarin orani ise %12,0'dir (Kesinlikle
Katilmiyorum: %3,0, Katilmiyorum: %9,0). Kisa stireligine bile olsa evden ¢iktiklarinda
dijital araclarim1 yanlarinda bulundurmayi tercih edenlerin oranit %81,9'dur (Katiliyorum:
%48,1, Kesinlikle Katiliyorum: %33,8), buna katilmayanlarin orant ise %13,6'dir
(Kesinlikle Katilmiyorum: %3,0, Katilmiyorum: %10,6). Uyurken dijital araglarini
yakinlarinda bulunduranlarin oranit %82,6 (Katiliyorum: %51,8, Kesinlikle Katiliyorum:
%30,8), katilmayanlarin oran1 ise %]12,1'dir (Kesinlikle Katilmiyorum: %3.8,
Katilmiyorum: %38,3). Dijital araclarla vakit gegirirken ise konsantrasyonda sorun
yasamadigini belirtenlerin oran1 %44,4 (Katiliyorum: %36, 1, Kesinlikle Katiliyorum: %8,3)
iken, bu duruma katilmayanlarin oram1 %36,1'dir (Kesinlikle Katilmiyorum: %6,8,
Katilmiyorum: 929,3). Dijital aracin1 yaninda bulundurmadiginda endiseli hisseden
katilimcilarin orant %27,1 (Katiliyorum: %24,1, Kesinlikle Katiliyorum: %3,0) iken, bu
duruma katilmayanlarm orani %45,1'dir (Kesinlikle Katilmiyorum: %8,3, Katilmiyorum:
%36,8). Giinliikk hayatlarin1 etkilese bile dijital cihaz kullanimindan vazge¢cmeyi
diistinmediklerini  belirtenlerin  oram1 %37,6'dir  (Katihyorum: %33,1, Kesinlikle
Katiliyorum: %4,5), buna katilmayanlarin oran1 ise %37,6'dir (Kesinlikle Katilmiyorum:

%6,8, Katilmiyorum: %30,8).

Tablo 4.7. Kattlmcilarin dijital bagimhlik 6lcegi -asir1 kullammm- alt boyutuna verdigi yamtlarin
dagihimi.

Degiskenler, n (%)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katihlyorum
Ne Katilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Dikkat gerektiren islerde dahi telefon, tablet vb.

dijita avnclatla wErasim 20 (15,0) 66 (49,6) 19 (14,3) 25(18,8) 3(2.3)

Dljlta_l araclarin kullanim siiresinde kendimi kontrol 14 (105) 44 (33,1) 33(24.8) 38(286) 4(3.0)
edemiyorum

Dijital araglar1 harcadigim siireyi kisma ¢abalarim
basarisiz oldu 17 (12,8) 53(39,8) 35(26,4) 26 (19,5) 2(1,5)

Dijital araglara harcadigim zamani azaltamiyorum 13(9,8) 49 (36,8) 32(24,1) 38(28,5) 1(0,8)

Tablo 4.7°de, katilimcilarin dikkat gerektiren islerde bile dijital araglarla ugrasma

durumlarina iligkin soruya verdikleri yanitlar incelendiginde, %64,6's1 (Kesinlikle
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Katilmiyorum: %15,0, Katilmiyorum: %49,6) bu duruma katilmadiklarini belirtmistir. Buna
karsin, %21,1'1 (Katihyorum: %18,8, Kesinlikle Katiliyorum: %2,3) bu davranisi
sergilediklerini ifade etmistir. Dijital araglarin kullanim siiresinde kendilerini kontrol
edemediklerini belirten katilimcilarin orant %31,6'dir (Katiliyorum: %28,6, Kesinlikle
Katiliyorum: %3,0), buna katilmayanlarin orami ise %43,6'dir (Kesinlikle Katilmiyorum:
%10,5, Katilmiyorum: %33,1). Dijital araglar1 kullanma siiresini kisma ¢abalarinin basarisiz
oldugunu belirten katilimeilarin  orant %21,0'dir (Katiliyorum: %19,5, Kesinlikle
Katiliyorum: %1,5), bu duruma katilmayanlarin orani1 ise %52,6'dir (Kesinlikle
Katilmiyorum: %12,8, Katilmiyorum: 9%39,8). Dijital araclara harcadigi zamani
azaltamadigini diigiinenlerin orani %29,3'tiir (Katiltyorum: %28,5, Kesinlikle Katiliyorum:
%0,8), buna katilmayanlarin orani1 ise %46,6'dir (Kesinlikle Katilmiyorum: %9,8,

Katilmiyorum: %36,8).

Tablo 4.8. Katimcilarin dijital bagimhilik dl¢egi -gunlik etki- alt boyutuna verdigi yamitlarin dagilima.

= g
2f §  ES e sk
=S £ EF 5 25
Degiskenler, n (%) cZ g = E > =
g E E 5E c 2z
¥E g M2 3 ¥ 3
X = 22

Dijital araglarimla ¢ok fazla vakit ge¢irdikten sonra
kendimi ketii hissetmem 16 (12,0) 55(41,4) 27(20,3) 29(21,8) 6(4,5)

Dijital araglarimla ¢ok fazla vakit gegirdikten sonra
kendimi ¢cok mutlu hissederim 21(158) 61(458) 39(293) 7(53) 5(38)

Herhangi bir boslukta dijital ara¢ kullanmay1 dort 14 (105) 44(33,0) 38 (28,6) 34 (256) 3(2.3)
gozle beklerim ' ' ' , '

Molalarimda dijital aracimla vakit gecirmekten
mutluluk duyarim 6(4,5) 26(19,5) 36(27,1) 60(451) 5(3,8)

Tablo 4.8de, katilimcilarin dijital araglarla ¢cok fazla vakit gegirdikten sonra kendilerini
kot hissetmemelerine iliskin soruya verdikleri yanitlar incelendiginde, %53,4'4 (Kesinlikle
Katilmiyorum: %12,0, Katilmiyorum: %41,4) bu duruma katilmadiklarini belirtmistir. Buna
karsilik, %26,3"i (Katiliyorum: %21,8, Kesinlikle Katiliyorum: %4,5) kendilerini kotii
hissetmediklerini ifade etmistir. Dijital araglarla ¢ok fazla vakit gecirdikten sonra mutlu
hissettiklerini belirtenlerin oran1 %9,1'dir (Katiliyorum: %:5,3, Kesinlikle Katiliyorum:
%3,8), buna katilmayanlarin oranmi ise %61,6'dir (Kesinlikle Katilmiyorum: %15,8,
Katilmiyorum: %45,8). Herhangi bir boslukta dijital ara¢ kullanmay:r dort gozle
bekleyenlerin orani %27,9'dur (Katiliyorum: %25,6, Kesinlikle Katiliyorum: %2,3), buna

katilmayanlarin orani ise %43,5'tir (Kesinlikle Katilmiyorum: %10,5, Katilmiyorum:
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%33,0). Molalarda dijital araclarla vakit ge¢irmekten mutluluk duyanlarin orani %48,9'dur
(Katiliyorum: %45,1, Kesinlikle Katiliyorum: %3,8), bu duruma katilmayanlarin orani ise

%24,0'dir (Kesinlikle Katilmiyorum: %4,5, Katilmiyorum: %19,5).

Tablo 4.9. Katihmcilarin dijital bagimhlik dl¢egi -zorunlu hissetme- alt boyutuna verdigi yamtlarin
dagilhmi.

Degiskenler, n (%)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katihlyorum
Ne Katilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Dijital aracimu birkag¢ dakikalik is i¢cin kullanmay1
amaglamama ragmen bunda basarili olamam 10(7,5) 37(@27.8) 31(233) 48(36,1) 7(53)

Dijital aracimla ¢ok fazla vakit gecirmekten ¢cok
su¢luluk duymama ragmen bundan zevk alirim 14(10,5) 57(42,9) 35(26,3) 24(18,0) 3(2.3)

Dijital aracimdan uzak kaldigimda bile onlarla
yapilacak T, diis in TR 15 (11,3) 72 (54,1) 34(25,6) 12(9,0) 0(0,0)

Tablo 4.9°da katilimcilarin dijital aracim1 birkag dakikalik is i¢in kullanmay1
amaclamalarma ragmen bunda basarili olamamalarina iligkin soruya verdikleri yanitlar
incelendiginde, %41.4"(Katiltyorum: %36,1, Kesinlikle Katiliyorum: %35,3) bu duruma
katildiklarin1  belirtmistir, buna karsilik %35,3'i (Kesinlikle Katilmiyorum: %7,5,
Katilmiyorum: %27,8) bu durumda basarili olduklarini ifade etmistir. Dijital araglarla fazla
vakit gecirmelerine ragmen sugluluk duyduklarim1i ancak yine de zevk aldiklarini
belirtenlerin oran1 %20,3'tir (Katiliyorum: %18,0, Kesinlikle Katiliyorum: %2,3), buna
katilmayanlarin orant ise %353,4'tlir (Kesinlikle Katilmiyorum: %10,5, Katilmiyorum:
%42,9). Dijital araglarindan uzak kaldiklarinda bile onlarla yapilacak isleri diistindiiklerini
belirtenlerin oran1 %9,0'dir (Katiliyorum: %9,0, Kesinlikle Katiliyorum: %0,0), bu duruma
katilmayanlarin orani ise %065,4'tlir (Kesinlikle Katilmiyorum: %11,3, Katilmiyorum:

%54,1).
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Tablo 4.10. Katihmeilarin dijital bagimhlik ve alt 6l¢ek puanlari.

Degiskenler ('r:'():pllzrg)
Davranis Degisikligi 26+0,6
Negatif Yon 25+0,8
Dijital Thtiyac 3,6 (0,7)
Asirt Kullanim 2,5 (1,25)
Glnluk Etki 2,8(1,0)

Zorunlu Hissetme 2,7 (1,0)

Dijital Bagimlilik Toplam Puani 28+0.2

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar icin ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir

Tablo 4.10°da yer alan verilerde katilimcilarin davramis degisikligi alt 6lgeginde
ortalama puani 2,6 + 0,6 olarak bulunmustur. Negatif yon alt dl¢ceginde ise ortalama puan
2,5 £0,8'dir. Dijital ihtiyag alt 6l¢ceginde medyan deger 3,6 (IQR: 0,7) olarak kaydedilirken,
asir1 kullanim alt 6l¢eginde medyan deger 2,5 (IQR: 1,25) olarak belirlenmistir. Giinliik etki
alt 6lceginde medyan deger 2,8 (IQR: 1,0), zorunlu hissetme alt l¢eginde ise medyan deger
2,7 (IQR: 1,0) olarak tespit edilmistir. Dijital bagimlilik toplam puan ortalamasi 2.8 + 0.2

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.11. Dijital bagimhlik 6l¢egi toplam puanlarimin karsilastirilmasi.

Degiskenler Istatistik p - degeri
Cinsiyet
Kadmn 28+05
Erkek 29+05 0,423
Medeni Durum
Evli 2,705
Bekar 29+05 0,0522
Sigara Kullanimi
Kullantyor 29+0,6
Kullanmuyor 28+05 0,478
Meslegini Severek Yapma
Highir zaman 3,2+0,6
Bazen 29+04 b
Oldukga sik 28+05 0,006*
Her zaman 25+0,7
Nobet Tutma
Evet 2,805 .
Hayir 27+05 0,134
Calisilan Alan
Dahili T1ip Bilimleri 28+05
Cerrahi T1p Bilimleri 29+0,7 0,861°
Temel T1p Bilimleri 28+0,3
Dijital Araglarla Gegirilen Sire
1 saatten az 1,8 (0,8)
1-3 saat 2,5(0,6) e
3-5 saat 2.9 (0.,5) 0,008
5 saat ve Uzeri 2,9 (0,6)
Asistanlik Siiresi
1yl 2,9 (0,7)
2.yl 2,8(0,5) c
3yl 28405 0,289
4 yil ve iizeri 27+04

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. Student’s t-testi, b:
ANOVA test, c: Kruskall- Wallis test.

Tablo 4.11°de Dijital Bagimlilik Olgegi toplam puanlarinin gesitli degiskenler
acisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadin ve
erkek katilimcilar arasinda dijital bagimlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p = 0,423). Medeni durum agisindan ise, bekar katilimcilarin dijital
bagimlilik diizeyinin evli katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamlilik
siirinda oldugu belirlenmistir (p = 0,052). Sigara kullanim durumu agisindan anlaml bir
fark saptanmamustir (p = 0,478). Buna karsilik, meslegini severek yapma durumunun dijital
bagimlilik diizeyini anlamh sekilde etkiledigi tespit edilmistir (p = 0,006). Meslegini her
zaman severek yapan katilimcilarin dijital bagimlilik puanlarinin (2,5 £ 0,7), meslegini
hicbir zaman severek yapmayan (3,2 £ 0,6, p = 0,012) ve bazen severek yapan (2,9 + 0,4, p
=0,019) katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Nobet tutma
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durumu (p = 0,134) ve ¢alisilan alanlar arasinda (p = 0,861) ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Katilimeilarin dijital bagimlilik 6l¢ek puanlariin dijital araclarla
gecirilen siireye gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p = 0,008). Giunde 1
saatten az dijital arag¢ kullanan katilimecilarin puanlari (1,8 (IQR: 0,8)), giinde 3-5 saat (2,9 +
0,5) ve 5 saatten fazla (2,9 £ 0,6) dijital ara¢ kullanan katilimcilarin puanlarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (sirasiyla, p = 0,014, p = 0,019). Ayrica,
glinde 3-5 saat dijital ara¢ kullanan katilimcilarin dijital bagimlilik &lgek puani (2,9
(IQR:0,5)), 1-3 saat dijital arag kullanan katilimeilarin puanindan (2,5 (IQR:0,6)) anlamli
olarak daha yiiksektir (p = 0,046). Bununla birlikte, asistanlik siiresine gore katilimcilarin
dijital bagimlilik 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.12. Cinsiyete gore katimcilarin dijital bagimlilik alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler padm - p - degeri
(n =100) (n=32)
Davrams Degisikligi 25+0,6 2,7+0,6 0,2402
Negatif Yon 26+0,8 25+0,7 0,8772
Dijital Thtiyac 3,4(0,7) 35+0,7 0,169°
Asirt Kullanim 2,6 (1,3) 26+0,8 0,879°
Gunluk Etki 2,6 (1,0 3009 0,032*P
Zorunlu Hissetme 2,7 (1,0) 25+0,8 0,134°

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar icin ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. Student’s t-testi, b:
Mann-Whitney U test.

Tablo 4.12'de, katilimcilarin dijital bagimlilik alt 6l¢ek puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmast yer almaktadir. Sonuglara gore, "Giinliik Etki" alt boyutunda, erkek
katilimcilarin puanlarmin kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p = 0,032). Diger alt boyutlar incelendiginde, cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Medeni duruma gore katihmcilarin dijital bagimhhk alt 6l¢cek puanlarmin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Evi Bekar p - degeri
(n=51) (n=82)
Davrams Degisikligi 2,4 (0,5) 26+0,6 0,006*b
Negatif Yon 24+0,8 2,7+0,8 0,027*2
Dijital Thtiyag 3,4 (0,6) 3,6 (0,9) 0,231°
Asir1 Kullanim 2,6+0,8 2,8(1,3) 0,389°
Gunluk Etki 2,7+0,8 2,8+0,7 0,3182
Zorunlu Hissetme 25+07 2,7(1) 0,060°

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar igin ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. Student’s t-testi, b:
Mann-Whitney U test.

Tablo 4.13'de, katilimcilarin medeni durumuna gore dijital bagimlilik alt 6lgek
puanlarinin karsilastirilmasi1 sunulmaktadir. Analiz sonuglarina gére, "Davranis Degisikligi"
ve "Negatif Yon" alt boyutlarinda medeni duruma bagli olarak istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlenmistir (sirasiyla, p = 0,006 ve p = 0,027). Bekar katilimcilarin bu alt
boyutlardaki puanlariin evli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt

boyutlarda ise medeni duruma gore anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.14. Sigara kullammina goére katihmecilarmm dijital bagimhhk alt 6lcek puanlarimin
karsilastirilmasi.

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor o - degeri
(n=26) (n=107)
Davrams Degisikligi 2,707 25+0,6 0,334
Negatif Yon 2,709 2,5(1,0) 0,826°
Dijital Thtiyac 34+08 3,4(0,7) 0,011°
Asir1 Kullamim 2,7+0,9 2,5(1,3) 0,920°
Gunluk Etki 2809 2,8(1,0) 0,397°
Zorunlu Hissetme 26+0,8 2,7(1,3) 0,320°

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. Student’s t-testi, b:
Mann-Whitney U test.

Tablo 4.14'te, sigara kullanim durumuna gore katilimeilarin dijital bagimlilik alt
Olcek puanlar1 karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar, sigara kullanan ve kullanmayan

katilimcilar arasinda dijital bagimlilik alt 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigin1 géstermektedir (p> 0,05).
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Tablo 4.15. Meslegini severek yapma durumuna gore katihmcilarm dijital bagimhhk alt o6lgek
puanlarinin karsilastirilmasi.

.. Higbir Bazen Oldukca stk Her zaman .

Degiskenler Zan_"'an (n =54) (n = 58) (n = 15) p - degeri
(n=6)

Davrams Degisikligi 29+0,9 2,7+0,5 25205 23+0,7 0,072
Negatif Yon 2,7+0,8 26+0,7 26+0,8 2,0 (2,0) 0,244°
Dijital Thtiyac 4,0+0,2 3,6 (0,8) 3,4(0,7) 3,1(0,7) 0,005*®
Asirt Kullanim 3,1+0,9 28+0,8 25+0,7 24+11 0,1362
Gunluk Etki 3410 28+0,7 2,707 25+09 0,065%
Zorunlu Hissetme 28+08 28+0,8 28+0,8 28+08 0,2832

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. ANOVA test, b:
Kruskall- Wallis test.

Tablo 4.15'te sunulan veriler, "Dijital Thtiya¢" alt boyutunda, meslegini her zaman
severek yapan katilimcilarin puanlarinmn, diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p = 0,005). Diger alt 6lgeklerde,
meslegini severek yapma durumu ile dijital bagimhlik arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Ancak, "Davranis Degisikligi" ve "Giinliik Etki" alt boyutlarinda p-

degerlerinin anlamlilik sinirina yakin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.16. Nobet tutma durumuna gore katihmcilarin dijital bagimhhk alt 6lcek puanlarimin
karsilastirilmasi.

Degiskenler Evet Hayir p - degeri
(n=284) (n =49)
Davrams Degisikligi 26+0,6 25+0,5 0,1642
Negatif Yon 26+0,8 24+09 0,069?
Dijital ihtiyac 3,4(0,7) 3,6 (0,6) 0,628°
Asirt Kullanim 2,7+0,9 25+0,8 0,108?
Gunluk Etki 28+0,7 26+0,8 0,111°
Zorunlu Hissetme 2,7+0,8 26+07 0,593%

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. Student’s t-testi, b:
Mann-Whitney U test.

Tablo 4.16’da, nobet tutma durumuna gore katilimeilarin dijital bagimlilik alt 6lgek

puanlarmin karsilagtirilmasi sunulmustur. Elde edilen verilere gore, nobet tutan ve tutmayan
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katilimcilar arasinda dijital bagimlilik alt 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamistir (p >0,05).

Tablo 4.17. Cahstiklar: alana gore katimcilarin dijital bagimhilik alt 6l¢cek puanlarinin karsilastirilmasi.

Dahili Tip Cerrahi Tip Temel Tip

Degiskenler Bilimleri Bilimleri Bilimleri P - degeri
Davrams Degisikligi 25+0,6 29+0,7 25205 0,114
Negatif Yon 25+0,8 2,7+0,9 2,6 +0,7 0,689?
Dijital Thtiyac 3,6 (0,6) 3,3+09 33+05 0,718
Asir1 Kullanim 2,5(1,3) 2,8+0,9 29+0,9 0,590P
Gunluk Etki 2,8 (1,0) 2,711 28+0,6 0,822°
Zorunlu Hissetme 2,7(0,8) 2,5+0,6 2,7+05 0,653°

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. ANOVA test, b:
Kruskall-Wallis test.

Tablo 4.17°de hekimlerin ¢alistiklar1 tip alanlarma gore dijital bagimlilik alt 6lgek

puanlar1 incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 4.18. Dijital araclarla gegirilen siireye gore katihmcilarin dijital bagimhlik alt 6l¢cek puanlarinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler lsaattenaz 1-3saat 3-5 saat g;:ﬁt ve p - degeri
Davrams Degisikligi 18+1,1 2,3+0,5 2,7+05 27+0,6 0,004*2
Negatif Yon 19+1.2 24+0,8 26+08 2,7+£0,8 0,4132
Dijital Thtiyac 2,2(1,7) 3,3+0,6 3,6 (0,6) 3,6 (0,7) 0,141°
Asir1 Kullamm 1,5(0,7) 25+0,8 2,8+0,9 2,7+0,8 0,092°
Guinliik Etki 1,5(0,7) 2,5+0,8 2,8+0,7 29+08 0,026*0
Zorunlu Hissetme 1,7 (0,9) 25+£0,6 29+0,7 25107 0,005*®

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar igin ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar igin ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. ANOVA test, b:
Kruskall-Wallis test.

Tablo 4.18°de dijital araclarla gegirilen siireye gore katilimcilarin dijital bagimlilik
alt Olcek puanlarimin karsilastirilmasi incelenmistir. Elde edilen sonuglar, “Davranis
Degisikligi” alt ol¢eginde katilimcilarin dijital araglarla ortalama gecirilen siireye gore
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (p = 0,004). Yapilan ikili karsilastirmalarda, dijital

araglari ortalama 1-3 saat kullanan katilimcilarin "Davranig Degisikligi" puanlari (2,3 £0,5),
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hem ortalama 3-5 saat kullananlara (2,7 + 0,5) hem de ortalama 5 saat ve lzeri kullananlara
(2,7 £ 0,6) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (sirastyla, p =
0,023, p = 0,038). “Negatif Yon”, “Dijital Ihtiya¢” ve “Asir1 Kullanim” alt 6lgeklerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
“Giinliik Etki” alt 6l¢eginde gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p = 0,026);
ortalama 1 saatten az dijital ara¢ kullanan katilimcilarin puanlar1 (1,5 (IQR: 0,7)), ortalama
5 saat ve iizeri kullananlara (2,9 + 0,8) gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p = 0,042). “Zorunlu Hissetme” alt 6l¢ceginde de istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmis (p = 0,005), ortalama 1-3 saat dijital arag¢ kullananlarin puanlar1 (2,5 £ 0,6),
3-5 saat kullananlara (2,9 £0,7) gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p = 0,037).

Tablo 4.19. Katihmcilarin asistanhik siiresine gore dijital bagimhlik alt 6lcek puanlarinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler L.yl 2.1l 3.yl 43;;:? p - degeri
Davranis Degisikligi 25+0,6 26+0,6 2607 24x04 0,6642
Negatif Yon 25+0,7 26+0,8 2609 24+0,8 0,7772
Dijital Thtiyac 3,5(0,9) 3,6 (0,6) 3,6 (0,4) 3,3+05 0,532b
Asir1 Kullamim 26+0,8 2809 26+0,8 25+0,7 0,6962
Gunluk Etki 2808 28+0,7 2808 2,6+0,6 0,7012
Zorunlu Hissetme 26+0,7 2,7+0,8 2807 2,3(0,7) 0,232°

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir. *Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a. ANOVA test, b:
Kruskall-Wallis test.

Tablo 4.19°da, asistanlik siiresine gore dijital bagimlilik alt l¢ek puanlari incelenmis

ve tlim alt 6lgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p> 0,05).

Tablo 4.20. Katiimcilarin DASO-21 -depresyon- alt boyutuna verdigi yamitlarin dagihmu.

.. L Bazen ve
Degiskenler, n (%) Higbir zaman Olduk¢asik  Her zaman
ara sira

Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 81 (60,9) 34 (25,6) 13 (9,8) 5(3,7)

Bir ig yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 atmada 27 (203) 54 (40,6) 36 (27,1) 16 (12,0)

zorlandim.

Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim. 62 (46,6) 39 (29,3) 21 (15,8) 11 (8,3)
Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 59 (44,4) 43 (32,3) 18 (13,5) 13 (9,8)
Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 69 (52,3) 33 (25,0) 16 (12,1) 14 (10,6)
Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 73 (54,9) 39 (29,3) 9 (6,8) 12 (9,0
Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 72 (54,1) 31(23,3) 19 (14,3) 11 (8,3)
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Tablo 4.20°de yer alan verilere gore, ¢alismaya katilan hekimlerin %60,9'u "Hig
olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim" ifadesine “higbir zaman” cevabini vermistir.
Katilimeilarin %20,3°1, 13 yapmak ic¢in gerekli olan ilk adimi atmada zorluk ¢ekmedigini
belirtirken, %40,6’s1 bu zorlugu "bazen ve ara sira" yasadigini ifade etmistir. %27,1°1 ise bu
durumu oldukga sik yasadigini bildirmistir. "Hicbir beklentimin olmadigi hissine kapildim"
ifadesine %46,6’s1 "hicbir zaman" cevabini verirken, %29,3’1 bu duyguyu "bazen ve ara
sira" hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin %15,8’1 ise bu hissi olduke¢a sik yasadigini dile

getirmistir.

Kendini "perisan ve hiiziinlii" hissetme durumuna iliskin olarak, %44,4’liik bir kesim
"hicbir zaman" bu hislerle karsilagmadigini, %32,3°li "bazen ve ara sira", %13,5’1 ise
“oldukea sik” bu duygular1 yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin %52,3’1 "Higbir sey bende
heyecan uyandirmiyordu" ifadesine "higbir zaman" cevabini vermis, %25,0’1 "bazen ve ara

sira", %12,1°1 ise “olduke¢a sik” heyecan eksikligi yasadigini ifade etmistir.

"Birey olarak degersiz hissetme" durumuna katilimcilarin %54,9’u "hi¢bir zaman"
cevabini verirken, %29,3’1i "bazen ve ara sira", %9,0’1 ise “her zaman” degersizlik duygusu
yasadigini bildirmistir. Son olarak, "Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim" ifadesine
%54,1°’1 "hi¢bir zaman" cevabini verirken, %23,3’li "bazen ve ara sira", %14,3’1 ise

"oldukga sik" bu duyguyu deneyimledigini belirtmistir.

Tablo 4.21. Katiimcilarin DASO-21 -anksiyete- alt boyutuna verdigi yamtlarin dagihmu.

Bazen ve
Degiskenler, n (%) Hicbir zaman Olduk¢a stk Her zaman
ara sira
Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 77 (57,9) 37 (27,8) 14 (10,5) 5(3,8)
Soluk almada zorluk ¢cektim. 96 (72,2) 28 (21,1) 9(6,7) 0(0,0)
Viicudumda titremeler oldu. 104 (78,2) 24 (18,0) 4(3,0) 1(0,8)

Panikleyip kendimi aptal durumuna
disiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim. 77(57.9) 36 (27.1) 16 (12.0) 430

Panik haline yakin oldugumu hissettim. 77 (57,9) 33(24,8) 16 (12,0) 7(5,3)

Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde
kalbimin hareketlerini hissettim. 80(60.2) 26 (19.5) 17(128) 10(7.5)
Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu

hissettim. 91(684)  26(19,5) 11(8,3) 5(3,8)

Tablo 4.21°de yer alan verilere gore, caligmaya katilan hekimlerin %57,9'u "Agzimda
kuruluk oldugunu fark ettim" ifadesine "hicbir zaman" cevabini vermistir. Buna karsilik,

%27,8'1 bu durumu "bazen ve ara sira" yasadigini, %10,5'1 "oldukca sik" hissettigini
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belirtmistir. "Soluk almada zorluk ¢ektim" ifadesine katilimcilarin %72,2'si "higbir zaman"
cevabini verirken, %21,1'1 "bazen ve ara sira", %6,7'si ise "oldukea sik" soluk alma zorlugu

yasadigini ifade etmistir. Hicbir katilimci1 bu durumu "her zaman" yasadigini belirtmemistir.

"Viicudumda titremeler oldu" ifadesine katilimcilarin %78,2'si "hi¢bir zaman"
cevabini vermis, %18,0'1 ise "bazen ve ara swra" bu durumu yasadigini bildirmistir.
"Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim”
ifadesine %57,9'u "hi¢bir zaman" cevabini verirken, %27,1'1 "bazen ve ara sira", %12,0'si

ise "oldukca sik" bu endiseyi yasadigini ifade etmistir.

"Panik haline yakin oldugumu hissettim" ifadesine katilimcilarin %57,9'u "hicbir
zaman", %24,8'si "bazen ve ara sira", %12,0'si ise "oldukca sik" bu hissi yasadigini
belirtmistir. "Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin hareketlerini hissettim"

ifadesine %60,2's1 "hicbir zaman", %19,5's1 "bazen ve ara sira" yanitin1 vermistir.

Son olarak, "Gecgerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim" ifadesine
katilimcilarin %68,4'i "hi¢bir zaman", %19,5'si "bazen ve ara sira", %8,3'si "oldukca sik",

9%3,8'si ise "her zaman" cevabini vermistir.

Tablo 4.22. Katihmeilarin DASO-21 -stres- alt boyutuna verdigi yamtlarin dagilimi.

Bazen ve

Degiskenler, n (%0) Higbir zaman ara sira Oldukc¢a stk Her zaman
Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 28 (21,1) 51 (38,3) 32 (24,1) 22 (16,5)
Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim. 42 (31,6) 52 (39,1) 24 (18,0) 15 (11,3)

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 54 (40,6) 47 (35,4) 20 (15,0) 12 (9,0)

hissettim.
Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 79 (59,4) 34 (25,6) 10 (7,5) 10 (7,5)
Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 48 (36,1) 43 (32,3) 28 (21,1) 14 (10,5)

Beni yaptigim isten alikoyan seylere

dayatamyordun 51(384)  50(37.6)  22(165)  10(7.5)

Alingan oldugumu hissettim. 56 (42,1) 44 (33,1) 19 (14,3) 14 (10,5)

Tablo 4.22'de sunulan verilere gore, katilimcilarin stres diizeyleri gesitli ifadeler
iizerinden degerlendirilmistir. "Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim" ifadesine
katilimeilarin %21,1'i "hi¢bir zaman" yanitini verirken, %38,3'ii "bazen ve ara sira", %24,1'i
"olduke¢a sik" ve %16,5'1 "her zaman" bu zorlugu yasadigini belirtmistir. "Olaylara asir1 tepki
vermeye meyilliyim" ifadesine verilen yanitlar incelendiginde ise katilimcilarin %31,6's1
"higbir zaman", %39,1'1 "bazen ve ara sira", %18,0'1 "olduke¢a sik" ve %11,3"i "her zaman"

asir1 tepki verme egiliminde oldugunu ifade etmistir.

35



"Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim" ifadesine katilimcilarin %40,6's1
"hi¢bir zaman" cevabini verirken, %35,4'i "bazen ve ara sira", %15,0' "oldukca sik" bu
durumu yasadigini belirtmistir. "Kiskirtilmakta oldugumu hissettim" ifadesine katilimcilarin
%159,4"i "hi¢cbir zaman", %25,6's1 "bazen ve ara sira", %7,5'1 "oldukca sik" ve "her zaman"
cevabini vermistir. "Kendimi gevsetip salivermek zor geldi" ifadesine yanit verenlerin
%36,1'1 "hicbir zaman", %32,3"ii "bazen ve ara sira", %21,1'1 "oldukca sik" ve %10,5'1 "her
zaman" bu zorlugu yasadigini belirtmisgtir. "Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum" ifadesine katilimcilarin %38,4'l "hi¢bir zaman" bu durumu yasamadigini
belirtirken, %37,6's1 "bazen ve ara sira", %16,5'1 "oldukca sik" ve %7,5'i "her zaman" bu
durumu yasadigini ifade etmistir. Son olarak, "Alingan oldugumu hissettim" ifadesine
katilimcilarin %42,1'1 "higbir zaman", %33,1'i "bazen ve ara sira", %14,3"i "oldukca sik" ve

%10,5'1 "her zaman" cevabini vermistir.

Tablo 4.23. Katihmeilarin DASO-21 alt 6l¢ek puanlari.

Degiskenler (:O:p!gg)
Depresyon 5,0 (8,0)
Anksiyete 2,0 (6,0)
Stres 6,0 (7,0)

Stirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan
(interkuartil) olarak ifade edilmistir.

Tablo 4.23’te yer alan verilere gore, katilimcilarin DASO-21 alt dlgek puanlarinin
dagilim1 degerlendirilmistir. Depresyon alt 6l¢eginde katilimcilarin medyan puani 5,0 (IQR
= 8,0) olarak tespit edilmistir. Anksiyete alt 6l¢eginde ise medyan puan 2,0 (IQR = 6,0),
stres alt 6l¢eginde medyan puan 6,0 (IQR = 7,0) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.24. Dijital bagimhhk olcegi toplam puamma gore DASO-21 alt olgek dizeylerinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Normal Hafif Orta Tleri Cok ileri p - degeri
Depresyon 2,705 2,7+0,6 30+04 31+04 28+0,6 0.014*
Anksiyete 2,7+05 29+0,3 28+0,6 3004 3,007 0.232
Stres 2,705 28+0,6 30+04 29+05 29+08 0.335

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilmayanlar i¢in ise medyan (interkuartil) olarak
ifade edilmistir. *[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. ANOVA test kullanilmistir.

Tablo 4.24’te Dijital Bagimlilik Olgegi toplam puanina gére DASO-21 alt 6lgek
diizeyleri karsilastirilmistir. Dijital Bagimlihk Olgegi toplam puanmna gére depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p = 0.014). Yapilan
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ikili karsilagtirmalar sonucunda, ileri diizey depresyona sahip katilimcilarin ortalama dijital
Olcek puanlarinin (3,1 + 0,4), depresyon acisindan normal katilimcilarin ortalama dijital
6lg¢ek puanindan (2,7 + 0,5) anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak, Dijital
Bagimlilik Olgegi toplam puanina gore anksiyete ve stres diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.25. Dijital bagimhhik ve DASO alt 6lcek diizeyleri arasindaki korelasyon.

Degiskenler Depresyon Anksiyete Stres

Davrams Degisikligi 0,275* (p = 0,001) 0,276* (p = 0,001) 0,212* (p = 0,014)
Negatif Yén 0,302* (p <0,001) 0,256* (p = 0,003) 0,163 (p = 0,061)
Dijital ihtiyac 0,131 (p = 0,133) 0,075 (p = 0,391) 0,079 (p = 0,364)
Asir1 Kullanim 0,162 (p = 0,062) 0,152 (p = 0,080) 0,169 (p = 0,051)
Gunluk Etki 0,033 (p = 0,703) 0,047 (p = 0,590) 0,076 (p = 0,387)
Zorunlu Hissetme 0,153 (p = 0,078) 0,214* (p = 0,014) 0,152 (p = 0,082)

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.25’te yer alan analiz sonuglari, davranis degisikligi ile depresyon (r = 0,275,
p = 0,001), anksiyete (r = 0,276, p = 0,001) ve stres (r = 0,212, p = 0,014) arasinda pozitif
ve anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir. Negatif yon ile depresyon (r = 0,302, p <0,001)
ve anksiyete (r= 0,256, p = 0,003) arasinda anlaml1 pozitif iligkiler bulunurken, stres ile olan
iliski (r = 0,163, p = 0,061) istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Dijital ihtiyag, asir1
kullamim ve giinliilk etki DASO alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir (p>0,05). Son olarak, zorunlu hissetme ile anksiyete (r =

0,214, p = 0,014) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligki tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda dijital bagimlilik toplam puan ortalamasi ¢alismamizda 2.8 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, Sevli'nin erigkin bireylerin dijital bagimlilik diizeyini
inceledigi caligmasinda, dijital bagimlilik toplam puan ortalamasi 2.84 olarak bulunmustur
(65). Arslan'm ortadgretim Ogrencilerinin dijital bagimlilik diizeylerini inceledigi
caligmasinda dijital bagimlilik toplam puan ortalamasi 2.83 olarak tespit edilmistir (66). Bu
bulgu, asistan hekimlerin dijital bagimlilik diizeylerinin genel toplumla benzerlik

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Calismamizin cinsiyete gore dijital bagimlilhik 0Olgegi toplam puanlarinin
karsilastirilmast sonucunda cinsiyet agisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda dijital
bagimlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yalnizca "Giinliik
Etki" alt boyutunda, erkek katilimcilarin puanlarmin kadin katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde, dijital
bagimlilik ile cinsiyet arasindaki iliskiye dair farkli sonuglara ulasilmistir. Bizim
bulgularimizi destekler nitelikte Karafil ve arkadaslarinin Tiirkiye'deki ii¢ farkli iiniversitede
kayitl tiniversite Ogrencilerinin dijital bagimlilik diizeyini inceledikleri ¢alismalarinda,
dijital bagimlilik ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (67).
Badri ve arkadaslarmin Suudi Arabistan'daki saglik calisanlar1 ve 6grencileri {izerine
yaptiklar1 ¢aligmada, sosyal medya bagimlilig1 diizeylerinin cinsiyetler arasinda farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (68). Ercan ve arkadaslarinin geng yetiskinlerin dijital
bagimlilik diizeylerini inceledigi c¢alismasinda, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilememistir (69). Bertocchi ve arkadaslarinin Brezilya'da yasayan
yasl niifus iizerine yaptig1 calismada, dijital bagimlilik ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (70). Calisma bulgularimizdan farkli olarak Arslan'in  ortadgretim
Ogrencileri iizerinde yaptig1 calismasinda erkek oOgrencilerin dijital bagimlilik puan
ortalamalarinin kiz 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (66). Italya'da hemsireler, hemsirelik yoneticileri ve koordinatorlerinin
internet bagimliliklar1 incelendigi bir ¢aligmada erkeklerin internet bagimlilig diizeylerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (71). Aktas ve arkadaslarinin hemsirelik

ogrencileri iizerinde gergeklestirdigi calismada erkek 6grencilerin dijital bagimlilik puan
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ortalamalarinin kiz 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (72). Bu farkliligin nedeni, calismalarda kullanilan orneklemin
bliyiikligl ve cinsiyet dagilimindaki farkliliklar ya da kullanilan 6l¢eklerin ¢esitliligi olabilir.
Bu faktorler, dijital bagimlilik ve cinsiyet iligskisi konusunda farkli ¢alismalarda farkli

sonuclara ulasilmasina yol agmis olabilir.

Calismamizin medeni duruma gore bekar katilimeilarin dijital bagimlhilik diizeyinin
evli katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamlilik sinirinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica , "Davranis Degisikligi" ve "Negatif Yon" alt boyutlarinda medeni
duruma bagl olarak bekar katilimcilarin bu alt boyutlardaki puanlarinin evli katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiz da literatiire benzer sonuglar elde
edilmistir. Ozaydin Sarmnin, aile hekimligi polikliniklerinde izlenen eriskinlerin dijital
bagimhilik diizeyini inceledigi calismasinda, bekar hastalarin Dijital Bagimlilik Olgegi
toplam puan yiizdelerinin evli hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (73). Kong
ve arkadaglarinin Cinli ¢alisanlarin sosyal medya bagimliligini arastirdig1 ¢alismada, bekar
calisanlarin evli ¢alisanlara gore daha yiiksek sosyal medya bagimlilig1 puanlarina sahip
oldugu bulunmustur (74). Kapus ve arkadaslarinin Macaristan'daki bir hastanede calisan
saglik caliganlarina yonelik internet bagimlilig1 diizeyini arastirdigi bir calismada, bekarlar,
evli olmayan ciftler ve ¢ocuksuz bireyler arasinda internet bagimliliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (75). Yilmaz ve arkadaslarinin Diizce'deki bir Aile Sagligi Merkezinde
internet bagimhilig1 diizeyini inceledikleri ¢aligmada, bekar katilimcilarin internet
bagimlilig1 diizeylerinin evli katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu bulunmustur (76). Bu durumun bir nedeni, evliligin bireyler i¢in 6nemli bir
sosyal destek kaynagi olusturmasidir. Evli bireyler, bos zamanlarin1 daha ¢ok aileleriyle
gecirerek dijital cihazlar ve internet kullanimima daha az yonelme egilimi gdsterebilirler.
Buna karsilik, bekar bireyler, sosyal destek aglarinin daha sinirlt olmasi nedeniyle yalnizlik

hissini hafifletmek amaciyla sosyal medya ve dijital platformlar1 daha sik kullanabilirler.

Calismamizda sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda dijital bagimlilik
diizeyi ve alt Olgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir. Literatiir incelendiginde sigara kullanim1 hakkinda c¢eliskili sonuclara
rastlanmistir.  Yildirnm’in aile hekimi asistanlarina yonelik internet bagimliligi diizeyini
inceledigi tez caligmasinda sigara kullanan ve kullanmayan asistan hekimler arasinda
internet bagimlilig1 diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(77). Misir'daki tiniversite 6grencileri lizerinde gergeklestirilen ¢alismada, sigara kullanan

bireylerin internet bagimlilig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (78). Cin'de
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yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada, sigara kullaniminin daha yiiksek diizeyde akill
telefon bagimlilig: ile iliskili oldugu tespit edilmistir (79). Cin’de ortaokul 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada, sigara igen bireylerin internet bagimliligi ve sosyal medya

bagimlilig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (80).

Meslegini severek yapma durumuna gore meslegini severek yapma durumunun
dijital bagimlilik diizeyini anlaml sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Meslegini her zaman
severek yapan katilimcilarin dijital bagimlilik puanlarinin meslegini hi¢cbir zaman severek
yapmayan ve bazen severek yapan katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ayrica meslegini severek yapma durumuna gore dijital bagimlilik alt 6lgek
puanlarmm karsilastirilmas: sonucunda, "Dijital Ihtiya¢" alt boyutunda, diger gruplara
kiyasla daha diisiikk puanlarin oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, "Davranis Degisikligi" ve "Giinliik Etki" alt boyutlarinda p-
degerlerinin anlamlilik sinirina yakin oldugu goézlemlenmistir. Diger alt Olgeklerde,
meslegini severek yapma durumu ile dijital bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Bizim bulgularimizi destekler nitelikte, Al ve arkadaslarinin
saglik calisanlarinin sosyal medya bagimlilik diizeylerini inceledigi ¢alismada, yiiksek is
tatmininin daha az sosyal medya kullanimi1 ve sosyal medya bagimlilig1 ile anlamli diizeyde
iligkili oldugu saptanmistir (81). Han ve arkadaslarinin Giiney Kore'deki 199 iiniversite
ogrencisi lizerinde gergeklestirdigi ¢aligmada, okul yasamindan yiliksek memnuniyet bildiren
ogrencilerin, diisiik memnuniyet bildiren 6grencilere kiyasla daha diisiik Dijital Bagimlilik
Olgegi puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (82). Bu durumun nedeni meslegini severek
yapan bireyler, islerinden aldiklar1 tatmin sayesinde daha saglikli sosyal etkilesimler
kurabilir ve dijital cihazlara olan bagimliliklarin1 minimize edebilirler. Ayrica, is yerinde
pozitif bir ortamin varligi, bu bireylerin sosyal destek hissetmelerini saglarken, dijital

cihazlarla gegirilen zamani da smirlandirabilir.

Nobet tutma durumuna gore katilimeilarin dijital bagimlilik toplam ve alt 6lgek
puanlarinin karsilastirilmast sonucunda elde edilen verilere gére, nobet tutan ve tutmayan
katilimcilar arasinda dijital bagimlilik toplam ve alt 6lgek puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. "Literatiir incelendiginde, ndbet tutma durumu ile
dijital bagimlilik arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalarin sayisinin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bizim g¢alisma sonucumuza benzer sekilde Giindiiz'iin asistan hekimler
arasinda sosyal medya bagimlilig1 diizeylerini inceledigi uzmanlik tezinde, nobet tutan ve
nobet tutmayan asistan hekimler arasinda sosyal medya bagimlilik diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (83).Calisma sonucumuzdan farkl olarak,
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Yilmaz'in tip fakiiltesi ogrencilerinde internet bagimliligi diizeyini inceledigi tez
caligmasinda, ndbet tutan 6grencilerin internet bagimlilik diizeylerinin, ndbet tutmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir(84). Calismamizin
kesitsel tasarima sahip olmasi ve siirl sayida katilimeciyla gerceklestirilmis olmasi, elde

edilen sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Asistanlarin uzmanlik egitimi aldig1 branslara gore dijital bagimlilik ortalama ve alt
Olcek puanlar1 incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismamizin bulgularini destekler nitelikte, Birinci’nin sosyal medya
bagimliligini inceledigi ¢alismasinda, hekimlerin ¢alistiklar1 uzmanlik alani ile sosyal medya
bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (85). Ertural'in
tiniversitede okuyan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin dijital bagimliliklar1 ve akademik
0z yeterliklerinin incelendigi calismasinda, Ogrencilerin okuduklar1 boliim ile dijital
bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (86).
Nasuhbeyoglu'nun iiniversite Ogrencilerinin dijital bagimlilik diizeylerini inceledigi
caligmasinda, &grencilerin egitim aldiklar1 fakiiltelere gore dijital bagimlilik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (87). Altmok'un lise
ogrencileri lizerinde yaptigi calismada, 6grencilerin okudugu okul tiiriine gore dijital
bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (88).
Arslan’in ¢alismasinda, {iniversite 6grencilerinin egitim aldiklar1 fakiiltelere gore dijital
bagimlilik puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (89). Calismamizin bulgularindan farkli olarak, Giildemir'in 6gretmen
adaylarmin dijital bagimlhilik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, 6gretmen adaylarinin
ogrenim gordiikleri boliimlere gore aldiklart puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (90).

Katilimcilarin dijital bagimlilik 6lgek puanlarmin dijital araglarla gegirilen siireye
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Giinde 1 saatten az dijital ara¢ kullanan
katilimcilarin puanlar1 giinde 3-5 saat ve 5 saatten fazla dijital ara¢ kullanan katilimcilarin
puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir Ayrica, giinde 3-5 saat
dijital arag¢ kullanan katilimcilarin dijital bagimlilik 61l¢ek puani 1-3 saat dijital ara¢ kullanan
katilimcilarin - puanindan anlamli olarak daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde
bulgularimiz1 destekler nitelikte calismalara rastlanmistir. Balci ve arkadaslarinin
Konya'daki saglik caligsanlari lizerinde gerceklestirdigi arastirmada, sosyal medyanin giinliik
kullanim siiresinin ve haftalik kullanim sikliginin artisi ile sosyal medya bagimliliginin da

belirgin bir sekilde arttig1 tespit edilmistir (91). Uzgii ve arkadaslarinm {iniversite 6grencileri
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iizerinde yaptig1 c¢alismasinda bes saatten fazla kullananlarin dijital bagimlilik puan
ortalamalarinin bir saatten az kullananlara gore puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (92). Balc1 ve arkadaslarinin tiniversite 6grencileri tlizerinde yaptigi
caligmada, glinliik dijital ara¢ kullanim siiresinin dijital bagimlilik diizeyiyle pozitif yonde
anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur (93). Calisma sonuglaria gore dijital cihazlar1 sikga
kullanma aligkanlig1 gelistirmek, kullanicilarin bu cihazlara olan bagimliliklarini artirabilir

oldugunu gostermektedir.

Asistanlik stiresine gore katilimeilarin dijital bagimlilik 6l¢ek puanlar ve alt dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim bulgularimiz
literatiirle celiskilidir. Toth ve arkadaglarinin Macaristan'daki bir hastanede ¢alisan saglik
calisanlarina yonelik ¢alismasinda 5 yildan daha az ¢alisanlarda internet bagimliliginin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (75). Sayili ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri
tizerinde yaptig1 ¢alismada, dgrencilerin simif diizeyi ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda
anlamhi bir iliski bulunamamistir. Ancak, internet bagimliliginin 3. siifta okuyan
Ogrencilerde, 6. smifta okuyanlara kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir (94).
Calismamizin  kesitsel yapist ve smirli 6rneklem biiyiikligii, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu konuda daha genis orneklemlerle yapilacak ek

calismalara ihtiyag vardir.

Dijital Bagimlilik Olgegi toplam puami agisindan depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ikili analizler sonucu, ileri diizey
depresyonu olan katilimcilarin ortalama dijital bagimlilik puanlarmin, depresyon dlizeyi
normal olan katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ayrica, depresyon diizeyi ile dijital bagimliligin "davranis degisikligi" ve "negatif yon" alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Bulgularimizi destekler nitelikte Ozaydin Sari’nin Aile Hekimligi Polikliniklerinde izlenen
Erigkinlerin Dijital Bagimlhilik Diizeyini arastirdigi calismasinda, depresyon tanisi olan
hastalarin toplam 6lgek puan yilizdesinin, depresyon tanisi olmayan hastalara gére daha
disiik oldugu bulunmustur (73). iran'da Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan bir
caligmada, depresyon gecmisi bulunan dgrencilerin internet bagimlilig1 diizeylerinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (95).

Calismamizin bulgularma goére Dijital Bagimlihk Olgegi toplam puanina gore
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Fakat negatif yon ve zorunlu hissetme alt boyutlari ile anksiyete arasinda pozitif ve anlamli

bir iligki bulunmustur. Davranig degisikligi alt boyutu ile stres arasinda pozitif ve anlamli bir
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iligki bulunmustur. Alan yazin incelendiginde Ho ve arkadaslarinin literatiir taramalariyla
gerceklestirdigi meta-analiz sonuglarina gore, depresyonu ve anksiyetesi olan hastalarin
internet bagimlilig1 diizeylerinin, depresyon ve anksiyetesi olmayanlara kiyasla daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (96). Rajeh ve arkadaslarinin Suudi Arabistan'da saglik
profesyonelleri iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri
yiiksek olan saglik profesyonellerinin, diisiik diizeyde depresyon, stres ve anksiyete
yasayanlara kiyasla, sosyal medya bagimlilik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (97). Sayat’in "Bir Tip Fakiiltesi 1., 2. ve 3. Smif
Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlilig: diizeyini arastiran tez ¢alismasinda, akilli telefon
bagimlilig1 diizeyi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir iligki saptanmistir (98). Saikia ve arkadaglarmin Hindistan'da liselerdeki
Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, internet bagimliligi ile depresyon, stres ve
anksiyete arasinda anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (99). Song ve arkadaglarinin
Cin'de yaptig1 calismada, anksiyete tip 6grencileri arasinda problemli akilli telefon kullanimi
ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir (100). Bu farklilik, asistan
hekimlerin stres ve anksiyete ile basa ¢ikma stratejilerinin dijital cihazlar yerine farkli

yontemler ve alanlar tizerinde yoneldigini destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, asistan hekimlerin dijital bagimlilik diizeylerinin medeni durum,
mesleki memnuniyet, dijital cihazlarla gegirilen siire ve depresyon diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Bekar bireylerin dijital bagimlilik puanlar1 evlilere gore
daha yiiksek, meslegini severek yapanlarin ise daha diisiik bulunmustur. Dijital cihazlari
uzun siire kullanan ve depresyon seviyesi yiiksek olan katilimcilarin bagimlilik puanlar1 daha

yuksektir.

Dijital bagimlilig1 azaltmak i¢in, mesleki memnuniyeti artirmaya yonelik dnlemler
alinmali, depresyon riski tasiyan bireylere psikolojik destek saglanmali ve dijital cihaz

kullanimi konusunda farkindalik artiric1 egitimler diizenlenmelidir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CALISMANIN ADI: Goztepe Prof. Dr. Silleyman Yal¢in Sehir Hastanesinde
Uzmanlik Egitimi Alan Asistan Hekimlerin Dijital Bagimlilik Diizeyi ve Etkili Faktorler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir.Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢caligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz.Eger c¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1
Formu’nu imzalaymiz.Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.Caligsmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACIT:

Dijital bagimlilik bireylerin, dijital cihazlari(akilli telefonlar,tabletler,bilgisyarlar,vs) ve bu
cihazlardaki uygulamalari(sosyal medya,oyunlar,internet,vs) asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde
kullanma egiliminde oldugu bir durumdur.Belirtiler arasinda siirekli cihaz kullanma
istegi,kullanim siiresini kontrol edememe,cihazlardan uzak kalindiginda huzursuzluk
hissetme gibi belirtiler goralir..

Dijital bagimliliga etki eden baglica faktorler:1.Demografik faktorler: yas, cinsiyet,egitim ve
gelir diizeyi, 2.psikolojik faktorler: stres,anksiyete,depresyon,yalnizlik, 3.Sosyal faktorler:
aile dinamikleri,arkadas c¢evresi, 4.Cevresel faktorler:is ve egitim ortami,erisebilirlik,
5 Kisisel faktorler:6z disiplin, motivasyon ve hedefler vb. Saglik ¢alisanlar1 arasinda dijital
bagimlilik diizeyi hakkinda yapilan arastirmalar,genellikle yogun calisma saatleri,stres ve is
yukii nedeniyle bu grubun dijital bagimlilik cihazlar1 sik kullandigini gostermektedir.
Arastirmamdaki Temel amag: Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesinde
uzmanlik egitimi alan asistan hekmlerin dijital bagimlilik diizeylerini belirlemek, dijital
bagimlilik diizeyine etki eden faktorleri(demografik ozellikler,caligsma
saatleri,stres,anksiyete depresyon diizeyleri) incelemektir. Sekonder amag:Saglik politikast
yapicilarina ve hastane yonetimlerine,asistan hekimlerin dijital bagimlilikla basa
cikabilmeleri i¢in startejiler gelistirmede yardimci olmaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma esnasinda size ek olarak herhangi bir tedavi veya girisimsel tedavi
uygulanmayacaktir. Calismaya onam vermeniz halinde, elektronik ortamda (Google
forms) 3 boliimden olusan anketi cevaplamaniz istenecektir
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CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in tibbi olarak beklenen bir yarar s6z konusu degildir ancak bu
calismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilir.Bu ¢alisma yalnizca
aragtirma amaglidir ve dogrudan yarar gérmenizin imkani yoktur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MAALIYETi NEDiR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir.Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay:r birakmakta
Ozgiirsiiniiz.Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsamiz doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayn sekilde ¢aligmay1 yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Hayir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde tipta uzmanlik egitimi almiyor
olmak

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

ADI:Seviye Nur Goktas
GOREVI: Asistan doktor/arastirmaci

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi.Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.Bu onay, ilgili hicbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Goniillii Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi(var ise) Adi Soyadu:

Tarih ve imza:

Telefon:

Gorlisme Tanig1 Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Telefon:

1:Gonulltniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2.Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2: ANKET FORMU

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESINDE
UZMANLIK EGIiTiMi ALAN ASISTAN HEKiMLERIN DiJiTAL BAGIMLILIK
DUZEYI ve ETKILI FAKTORLER

Sosyo-Demografik Bilgi Formu
1) Ad-Soyad:
2)  Yasmz:
3) Cinsiyetiniz:
1) Kadin
2) Erkek
4) Medeni durumunuz
1) Evli
2) Bekar
5) Hekimlikteki kacincr yilimiz:
6) Pratisyenlik durumunuz oldu mu?
1) Evet
2) Hayir
7)  Hangi boliimde cahismaktasimiz?
1) Dahili T1p Bilimleri
2) Cerrrahi T1p Bilimleri
3) Temel Tip Bilimleri
8) Daha once baska bir ihtisas yaptiniz m1?
1 )Evet
2) Hayir
9)  Asistanhktaki kaciner yillimiz?
1) 1.yl
2) 2.yl
3) 3.yl
4) 4.y1l
5) 5.yl
6) 6.y1l ve daha fazlasi
10) Nobet tutuyor musunuz?
1) Evet
2) Hayr
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11) Poliklinik yapiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayr

12) Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz
1) Higbir zaman
2) Bazen
3) Oldukga sik
4) Her zaman

13) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet
2) Hayrr

14) Dijital araclarla (Telefon, tablet, bilgisayar, TV vs)giinde ortalama kac saat
vakit geciriyorsunuz?

1) 1 saatten
2) 1-3 saat
3) 3-5 saat
4) 5 saat ve lizeri
15) Dijital araclari en ¢ok hangi amacla kullaniyorsunuz?
1) Egitim ve/veya arastirma amacl
2) Iletisim amach
3) Aligveris yapmak
4) Oyun oynamak
5) Sosyal medya platformlari
6) Haber ve/veya spor etkinligi takibi
7) Miizik dinlemek ve/veya film, video vb. seyretmek amaclt

8) Eglence
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EK 3: SAGLIK CALISANLARI iCIN DiJITAL BAGIMLILIK OLCEGI

Asagida yer alan o6lgek 5°1i likert (1:Kesinlikle Katilmiyorum,2: Katilmiyorum, 3: Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir.

=
JEE|EE || .t
. 25 5| 2| E|=E
No Ifade =z | ZE S| =g
R = -
S| S| 2% | 2|7
V4
1 Dijital aracimi fazla kullanmama ragmen bu konuda etrafima dogruyu
sOylemem
’ Dijital aracimla vakit gegcirirken asir1 yemek yeme davranmiginda
bulunurum
3 Dijital ara¢ kullanimini engelleyen seyleri sikict bulurum
4 Rahatsizlik hissettigim bir ortamda dijital ara¢ kullanimimda artig
gozlenir
5 Dijital araglarla vakit gegirdigim i¢in kendimi olumsuz diisiincelerden
uzak tutarim
6 Dijital ara¢ kullaniminin fazla olmasi ailemle olan iligkilerimi kotii
etkiler
7 Dijital bagimliligim yiiziinden sosyal hayattan uzaklagirim
3 Dijital araglara ¢ok fazla bagimli oldugum i¢in etrafimdaki insanlari
ihmal ederim
9 Dijital araclar is ve evdeki sorumluluklarimi yerine getirmemde beni
engeller
10 Dijital araglara harcadigim zamandan dolay1 bir¢ok firsati kagirmisimdir
1 Dijital araclarla mesgul halindeyken g¢evremde olan bitenleri pek
duymam
12 Dijital araglart kullanmak bende tiretkenligin azaldig: hissiyati uyandirir
13 Dijital araglarla vakit gegirirken kendimi ¢ok mutlu hissederim
14 Dijital aracin bozulmasi veya kaybolmasi beni huzursuz hissettirir
15 Kisa stireligine dahi olsa evden ¢iktigim zamanlarda dijital aracimi
yanimda bulundururum
16 Uyurken de dijital araglarimi yakinda bulundururum
17 Dijital araglarla vakit gegirirken ise konsantrasyonda sorun yagamam
18 Dijital aracimi elimde bulundurmadigim zaman kendimi endiseli
hissederim
19 Giinliik hayatimi etkilese bile dijital cihaz kullanimindan vazge¢meyi
diistinmilyorum
20 Dikkat gerektiren islerde dahi telefon, tablet vb. dijital araglarla
ugragirim
21 Dijital araglarin kullanim siiresinde kendimi kontrol edemiyorum
22 Dijital araglart harcadigim siireyi kisma cabalarim basarisiz oldu
23 Dijital araglara harcadigim zamani azaltamiyorum
24 Dijital aracglarimla ¢ok fazla vakit gecirdikten sonra kendimi kotii
hissetmem
25 Dijital araclarimla ¢ok fazla vakit gegirdikten sonra kendimi ¢ok mutlu
hissederim
26 Herhangi bir boslukta dijital ara¢ kullanmay1 dort gézle beklerim
27 Molalarimda dijital aracimla vakit gecirmekten mutluluk duyarim
28 Dijital aracimu birkag dakikalik is i¢in kullanmay1 amaglamama ragmen
bunda basarili olamam
29 Dijital aracimla ¢ok fazla vakit gegirmekten ¢ok sugluluk duymama
ragmen bundan zevk alirim
30 Dijital aracimdan uzak kaldigimda bile onlarla yapilacak isleri
disiiniirim
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EK 4: DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI (DASO-21)*

SON 10 GUNDEKI

hissine kapildim.

DURUMUNUZ Hicbir zaman Ba *‘rﬁ‘l‘r;e Oldukea sik Her zaman
(Ozellikle son 1 hafta)
Agzimda kuruluk oldugunu
. 0 1 2 3

fark ettim
Olaylara agir1 tepki vermeye

S 0 1 2 3
meyilliyim.
Birey olarak degersiz 0 1 5 3
oldugumu hissettim.
Hayatin anlamsiz oldugu 0 1 ) 3

*Olgek gelistiricisiyle iletisime gegilmis ve dlgek maddelerinin belirli bir kismu, gelistiricinin izni

dogrultusunda paylagilmistir.
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU

ISTANBUL MEDMMOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIE KURULL KARAR FORMLU

Giogtepe Prof. Dr. Stileyman Yalgim Sehir Hastanesinde
ARASTIRMANIN ACIK ADI Uzmanlik Egitinn Alan  Asistan  Hekimlerin  Dijital
Bagimbihk Ditzevi ve Etkili Fakibrler

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACIH

AR i Sevive Nur Gokiag
UNYANDADLSOY ADL

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI

KOORMNATORSORUMLU )
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
MERKEZL

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICH -

ARASTIEMAY A KATILAN TEK MERKEE LUK MERKEE ULUSAL ULUSLARARAS
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Viarulyan Dili
e Numaras

&
% . ARASTIRMA PROTORKOLDPLAN] Tarkse [ Ingilizce ] Mger [
T
£
= 3 OLGL RAPOR FORML Tarkge O Ingilizee 0 Diger TJ
H

|;||.:i||..=..\|:-|.'-:|:_.:;I:éa;lnlpn:-.-.'1.|.| OLUR furkse [ Ingilizce (] —

Karar Mo: 793 Tarih: 29.08.2024

Yukanda bilmlen venlen Gingimsel Cdmayan Klinik Arastirmalar Etk Kurulu bagvuru dosvas ile
gl belgeler arastrmanin gerekee, amag, vaklasim ve vontemlen dikkate alinarak incelenmis ve
aragtirmann etik ve bilimsel vinden uygun olduguna “ovbirligi™ ile karar venlmigtr.

Bilgileri

Karar

Bu balga, glvenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evradinizi hittps:ffturkive gov. trfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden B0B80TBEXE kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESL
GIRISIMSEL OLMAY AN KLIKIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULD KARAR FORMLU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANL/ ADL/ $OYADI | De. Ofr. Uvesi Mahmut TOKAC

Aragtrma ile

Unvam AdvBoyads Uzmanbik Alam Kuramu Cinsiyet iski Kaislam * mza
P . Istanbul . ) )
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Taip Tarihi ve Medinl E E E il E H E imzald
TOKAC Etik 0 el E(O|0|FH|E| O Inzatian
Iniversites:
Istankal E K E | owo| o1 H
Prof. Dr. Mete ONGOR Endodonti Medipol : E imzalidir
Universitesi & L] - & & L
Istanbul

Prof. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipal

Embriyolojn | Universitesi

E imzalidir

D.—.
(=
=

. ; . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve o E E I Bl E H .
TARAKCI Rehabilitasyon :‘-d‘.d”""_l. Im|lOo|lD|B|RrR| O |Fmeabdr
Iniversites:
Dir. Ovar. Uyesi Meziha [stanbul ; . | . . "
HACIHASANOGLL Biyvokimya Medipol : E imzalidir
CAEMAK Universitesi O E | G| O
" e Istanbul
ar. Uyesi E L . E K I E E H .
D. Uﬂ'l:lulﬁal_]l rman Sailik Yonetimi :-_ﬂ:iuim:ilil“j i O 0 i & | E imzalidir

“ar [Tvesi Palise Bivoistatistik/ | Istanbul
Dr. UJJ—K‘:H‘L Pakize Suyasal Medipol

Yinternler Universitesi

E imzalidir

I:I.—.
(=
]

S

* Toplantida Bulunma

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmigtir.
Evradinizi https:fturkive gov trfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 80B2078EXE kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 6: INTIHAL RAPORU

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESINDE

UZMANLIK EGITIMI ALAN ASISTAN HEKIMLERIN DiJiTAL

BAGIMLILIK DUZEYI ve ETKILI FAKTORLER.docx

ORIGIMALITY REPORT

19, 166 114 7«
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Internet Source
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Internet Source %
www.researchgate.net ‘
Internet Source < %
E Submitted to Marmara University <
Student Paper %
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Hatalardan ogrenmeyi saglama
performanslari Ile Epistemolojik inanclari
arasindaki iliskinin Incelenmesi", Bursa
Uludag University, 2021

Publication
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