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OZET

Amac: Bu calismada, Aile Sagligi Merkezi (ASM)
calisanlarinda kisilik yapisi ile internet bagimhlig
ve bazi bagimlilik ttrlerinin iliskisinin incelenmesi
amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayict calismanin
evreni Dtizce’deki 110 Aile Sagligt Merkezinde
calisan 220 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanidur.
Degerlendirme olarak; Sosyodemografik
Veri Formu, Internet Bagimhhigi Olgegi (IBO),
Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Form (EKA-GGK)
uygulanmistir.

araclari

Bulgular: Diizce'de Aile Sagligi Merkezlerindeki Aile
Hekimi ve Aile Saghgi Elemanlar1 arasinda internet
bagimhihigi %11,3 (n=23) olarak bulundu. Internet
bagimlihigr olanlar icinde %10,8 (n=22) muhtemel
bagimlive %0,5 (n=1) bagimliyd1. Internet bagimlilig

ile cinsiyet, meslek, aile tipi, egitim durumu, yasadigi
yer, gelir durumu, hobi, spor etkinligi, sinema,
tiyatroya gitme, kitap, gazete, dergi okuma arasinda
iliski yoktu. Ancak, internet bagimhlig: ile medeni
durum arasinda bir iliski vardi (2=5,731, p=0,017).
Internet bagimlihg sigara icenler ve sigara i¢cmeyen
kisiler arasinda farklihk gostermekte idi (y2=6,074,
p=0,014). Kisilik ozellikleri incelendiginde, EKA-
GGKnin norotisizm (EY-N) puant, internet bagimli ve
bagimli olmayan gruplarda anlaml farklilik gosterdi.

Sonug: Alkol kullanimi, sigara kullanimi ve internet
erkeklerde daha
Internet bagimlihg, sigara icenlerde, bekar olanlarda,

bagimliligt ytksek  bulundu.
norotisizm tizerine daha ytiksek puana sahip olanlar
arasinda daha yaygind.

Anahtar kelimeler: Aile saghgi merkezi, internet,
sigara, alkol, madde bagimliligi, kisilik. Nobel Med
2019; 15(1): 15-20
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INTERNET, CIGARETTE, ALCOHOL,
SUBSTANCE ADDICTION AND PERSONALITY
RELATIONSHIP IN THE FIRST FAMILY HEALTH
CENTER EMPLOYEES IN DUZCE

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the
relationship ~ between personality  structure,
addiction and some addiction types in the Family Health
Center (FHC) employees.

internet

Material and Method: The universe of this descriptive
study consisted of 220 Family Physicians and Family
Health Personnel, working in 110 Family Health Centers
in Diizce. As evaluation tools; Socio Demographic Data
Form, Internet Addiction Scale (IAS), Eysenck Personality
Questionnaire - Abbreviated Form (EPQ-A) were applied.

Results: The total prevalence internet addiction among
Family Physicians and Family Health Personnel working

in Family Health Centers in Diizce was found as 11.3%
n=23). Of these, 10.8% (=22) were “probable addicted”
and 0.5% (n=1) were “addicted”. There was no significant
relationship of gender, occupation, family type, educational
status, living place, income status, and hobby or sports
activity on Internet addiction. But there was a relationship
between internet addiction and marital status (x2=5,731,
p=0.017). Internet addiction levels are varies between
smokers and non-smokers (y?=06,074, p=0,014). When the
personality traits were examined, the neuroticism (EY-
N) differed significantly in “internet addicted” and “non-
addicted” groups.

Conclusion: In this study; alcohol use, smoking and
Internet addiction status were found higher in males.
Internet addiction is more prevalent among smokers,
singles, those with higher scores on neuroticism.

Keywords: Family health center, internet, smoking,
alcohol, substance addiction, personality. Nobel Med
2019; 15(1): 15-20

GiRis
Bagimlihklar  yasadigimiz  ¢agin  en  ciddi
problemlerinin  basinda gelmektedir! Bagimhlik

denildiginde agirlikli olarak kimyasal bagimliliklar
olan eroin, alkol, sigara gelmekteyken; Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2012’de yayinlanan
ve “DSM-5" kisaltmasiyla isimlendirilen “Ruhsal
Bozukluklarin Tamimsal ve Sayisal El Kitabi'mda
internet bagimhiligini da aruk bir hastalik olarak
tammlanmaktadir?? Internet bagimhihginin bircok
tanim1  yapilmistir.! Genel olarak internetin asirt
kullanilmas: isteginin ¢ntine gecilememesi, internete
bagli olmadan gecirilen zamanin énemini yitirmesi,
yoksun kalindiginda asir1 sinirlilik hali ve saldirganlik
olmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek
bozulmast internet bagimliligi olarak tanimlanabilir."?

Madde bagimlhiligi sorunu olanlarin interneti daha
asirt ve patolojik dtzeyde kullanma egiliminde
olduklar1 ifade edilmistir. Epidemiyolojik
arastirmalar, internet bagimlilarinin  %50’sinde
baska bir psikiyatrik bozukluk bulundugunu ortaya
koymustur. Bu Kkisilerin %38’inde en az bir baska
bagimliliginin daha oldugu bulunmustur.'**

Cin, Gtiney Kore ve Tayvan'in da icinde bulundugu
bircok Asya tilkesi gen¢ kusakta internet bagimliligina
en stk rastlanan tlkelerdir. Cin'de yetiskinlerin
%13,7’sinin internet bagimlilig: tanisina ait dlctitlerle
uyumluluk gosterdigi bildirilmistir.!

Internet
sosyal,

bagimhiliginin  neden oldugu ruhsal,
ekonomik, kultiirel ve egitsel kayiplar

dustnildiginde, bu durumun belirlenmesinin
onemli oldugu soylenebilir! Bu calismada amag;
Diizce’deki aile sagligi merkezi calisanlarinin kisilik
yapilari ve bagimlilik gosteren davraniglari arasindaki
iliskiyi ~ degerlendirerek, teknoloji bagimlhiginin
olusmasinda kisilik ozelliklerinin ve diger bagimlilik
tirlerinin risk faktorleri arasinda olup olmadigin
arastirmaktir.
bagimhligimin sikliginin ortaya konulmas:t ve bu

sayede bir farkindalik yaratilmasi amaclanmaktadir.

Ayrica bu calisma ile internet

MATERYAL VE METOT
Orneklem/Calisma Grubu

Bu tamimlayicl calismanin evrenini Dtzce'de 110
aile sagligi merkezinde (ASM) calisan aile hekimleri
(AH) ve aile sagligi elemani (ASE) olarak calisan
220 Kkisi olusturdu. Diizce’de ASM’lerde calisan
AH ve ASF’lerin tamami calismaya dahil edildi.
Katilmay1 kabul etmeyen ve ¢esitli sebeplerle ASM’de
bulunmayan AH veya ASE’ler calisma disinda
tutuldugunda, 204 AH ve ASE calismaya katild1.

Veri Toplama Araclari ve islem

1. Sosyodemografik veri formu: Tanimlayic1 bilgiler
(yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, aile tipi,
yasanilan yer, hanedeki kisi say1s1) kisisel tibbi dyki
(gecirilmis hastalik oykusi) bagimhlik durumlarini
(sigara, alkol kullanimi, madde kullanimi, diger
bagimlhilik arastirmacilar

tiirleri)  sorgulayan

tarafindan olusturulan anket uygulandu.
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2. Internet  Bagimhlik  Olgegi  (IBO):  Internet
bagimlhilig: ile ilgili verileri toplamak amact ile Young
tarafindan gelistirilen ve Balta ve Horzum (2008)
tarafindan Tirkge'ye uyarlanan “Internet Bagimhilik
Olgegi” kullanildi. Bu 6lgek besli likert tipi bir 6lcektir
ve toplamda 70-100 arasinda puan alanlar “bagimlr”,
40-69 arast puan alanlar “muhtemel bagimli” ve
“39 puan ve alt”” alanlar “bagimli olmayan” olarak

tanimlanmaktadir.>®

3. Gozden Gecirilmis Eysenck Kisilik Anketi-
Kisaltilmis Formu (EKA-GGK): EKA-GGK disa
dontiklik, norotisizm, psikotisizm ve yalan olmak
tizere her birinde 6 madde olan dort boyutu
icermektedir. 24 madde ve 4 alt olcekten olusan,
evet ya da hayir seklinde yanitlanan, bir kendini
degerlendirme olcegidir. EKA-GGKnin Tirkiye'de
gecerlik ve gtivenirlik calismasi 2007 yilinda Karanct
tarafindan yapilmistir. Cronbach’s alfa
katsayisi;, disa doniiklitk, norotisizm, psikotisizm ve
yalan boyutlar1 i¢in sirasiyla 0,78; 0,65; 0,42; 0,64 ve
test-tekrar test tutarlihg ise yine sirastyla 0,84; 0,82;
0,69 ve 0,69 olarak bulunmustur.”

ve ark.

Dtizce Universitesi  Klinik = Arastirmalar  Etik
Kurulundan etik kurul karar1 ve Diizce Halk Saglhigt
Mudurligtnden arastirma izni alindi. Subat-Mart
2017 tarihleri arasinda, katihmcilara yapilacak
calismay1 aciklayan, verilerin gizli tutulacagini
bildiren bilgilendirme formu okutuldu ve kendi
rizasiyla bu islemlerin yapilmasina izin verdigi sozli
beyan olarak alindiktan sonra anket ve 6lcekler

uygulandu.
Istatistiksel Analiz

Arastirmanin analizinde SPSS (Statistical Package
forSocial Sciences) for Windows 18.0 programi
kullanildi.  Veriler degerlendirilirken tanimlayict
istatistikler ~ yapild1.
arasindaki iliskilerde ki-kare testi, normal dagihm
gostermeyen sayisal parametrelerin gruplar arasi
karsilastiritlmalarinda  Mann =~ Whitney-U  Testi
kullanild1.  Sonuclar  %95’lik gtiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 dtizeyinde degerlendirildi.

Kategorik  degiskenler

BULGULAR

Calismaya 204 (%92.7) kisi katilmistir. Katitlimcilarin
101’1 (%49,5) hekim; 103 (%50,5)t1 ise ASE’dir. Erkek
katilmer sayist 58 (%28,4), kadin katillimc sayist
146 (%71,6) iken katlimcilarin 149’u (%73,0) evlidir.
Yas ortalamasi 3598+8,03 (AH 35,88+8,53; ASE
36,08+8,53) olarak bulunmustur. Tablo 1’de Diizce’de
aile saglig1 merkezlerinde calisan aile hekimleri ve aile
saglhigi elemanlarinin sosyodemografik ozelliklerinin
dagilimi gosterilmistir.

NOBEL MEDICUS 43 | CILT: 15, SAYI: 1

17

Tablo 1. Diizce'de aile saghgi merkezlerinde calisan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin
sosyodemografik dzellikleri.
Aile Aile Saghg
Hekimi Elemani
Sayl |Viizde | Sayi | Viizde [Toplam| 2 p
Aile tipi
Gekirdek aile 91 901 94 | 913 | 185 | 0172 | 0918
Genis aile 6 59 6 58 12
Pargalanmis aile 4 4 3 29 8
Egitim durumu
Lise 0 0 28 212 28 | 5178 [<0,001
Lisans 67 | 663 1 689 | 138
Yiksek lisans/doktora 34 337 4 39 38
Yasanilan yer
Kent merkezi 8 172 a7 563 | 132 | 11,59 | 0,003
ilge merkezi 20 | 198 | 36 | 350 | 56
Koy/kasaba 3 3.0 10 97 18
Gelir durumu
Geliri giderinden fazla 2 208 4 39 25 | 3048 [<0,001
Geliri gideri esit 10 69,3 59 7.3 129
Geliri giderinden az 10 99 40 38,8 50
Diizenli bir hobiniz var m?
Evet 48 475 43 a7 9 069 | 040
Hayir 53 525 60 | 583 | M3
Diizenli spor yapar misiniz?
Evet 34 | 837 30 29 64 | 049 | 048
Hayir 67 66,3 13 709 | 140
Diizenli sinema ve tiyatroya
gider misiniz?
Evet 81 80,2 7 748 | 158 | 086 | 035
Hayir 20 198 26 252 46
Diizenli kitap okur musunuz?
Fvet 50 | 495 | 40 | 388 | 90 | 235 | 012
Hayir 51 50,5 63 612 114
Diizenli gazete okur musunuz?
Evet il 54 32 311 87 | 11,40 | 0,001
Hayir 46 455 Il 689 17
Toplam 101 100 103 100 204
Internet bagimhlik 6lcegi puan ortalamasi 27,84+9,46
olarak bulunmustur. Internet Bagimhlik Olcegi
puan ortalamast AHlerde 28,78+9,53, ASE’lerde
26,92+9.35dir (Z=-140, p=0,016). Katilimcilarin
[BO puani bagimh olmayanlarda 25,12+5,17 bagimh
olanlarda 49,30+8,10 bulunmustur (Z=-7,84, p<0,01).
Dtizce’de ASM’lerde calisan AH ve ASE'nde muhtemel
bagimhi %10,8 (n=22), bagimh %0,5 (n=1) olmak
tizere toplam internet bagimlihgi %11,3 (n=23) olarak
bulunmustur. Tablo 2'de internet bagimhhgmm o .. .=
SAGLIGI MERKEZI
INTERNET, SIGARA,
ALKOL VE MADDE

BAGIMLILIGI iLE



baz! aliskanliklar ile iligkisi.

Tablo 2. Diizce'de aile saghigi merkezlerinde galisanlarinda internet bagimliliginin sosyodemografik dzellikler ve

internet Bagimhilik Durumu

iliskili etmenler Bagimh Degil Bagimh
Sayl | Viizde | Sayi | Viizde |Toplam| 72 p

Cinsiyet
Erkek 51 879 I 121 58 | 0,051 | 0,821
Kadin 130 | 89,0 16 10 | 146

Medeni durum
Evli 137 | 919 12 8.1 149 | 5731 | 0017
Bekar 44 80,0 1 200 b5

Meslek
Hekim 90 891 1 109 | 101 | 0029 | 0864
Aile saghgi elemani 91 88.3 12 M7 103

Aile tipi
Gekirdek aile 166 | 837 19 103 | 185 | 2510 | 0334
Genis aile 9 750 3 250 12
Parcalanmis aile 6 85,7 1 14,3 7

Egitim durumu
Lise 26 929 2 71 28 | 0650 | 0723
Lisans 127 877 17 123 | 138
Yiksek lisans/doktora 34 896 4 10,6 38

Yasanilan yer
Kent merkezi 122 | 904 13 96 135 | 4443 | 0108
ile merkezi 46 | 821 10 | 179 | 56
Kdy/kasaba 18 100 0 0 13

Gelir durumu
Gelir giderden fazla 23 92,0 2 8.0 25 | 0310 | 0856
Gelir gidere esit 114 | 884 15 16 129
Gelir giderden az 44 88,0 6 12,0 50

Diizenli bir hobiniz var m?
Evet 8 85,7 13 143 91 | 1489 | 0222
Hayir 103 | 912 10 8.8 13

Diizenli spor yapar misimz?
Evet 59 922 b 78 64 | 1117 | 0290
Hayir 122 871 18 129 | 140

Diizenli sinema ve tiyatroya

gider misiniz?
Evet 139 | 86,0 19 120 | 158 | 0395 | 0530
Hayir 4 91,3 4 8.7 46

Diizenli kitap okur musunuz?
Evet 9 878 1 12,2 90 | 0145 | 0,704
Hayir 102 | 895 12 108 | 114

Diizenli gazete okur musunuz?
Evet 75 86.2 12 138 87 | 0962 | 0327
Hayir 106 | 906 il 94 "7

Sigara
Kullaniyor 43 79,6 1 204 54 | 6074 | 0014
Kullanmiyor 138 | 920 12 8.0 160

Alkol
Kullaniyor 2 844 b 15,6 32 | 0718 | 0,397
Kullanmiyor 154 | 895 18 10,6 172

Toplam 181 100 23 100 | 204

NOBEL

sosyodemografik ozellikler ve bazi aliskanhklar ile
iligkisi gosterilmistir. Internet bagimlihigi ile cinsiyet,
meslek, aile tipi, egitim durumu, yasanilan yer, gelir
durumu, hobi, spor aktivite, sinema tiyatro, kitap,
gazete dergi ile farkhilk yokken, medeni durum
arasinda iliski bulunmustur (y?=5,731, p=0,017).

Bu calismada katihmcilarin %26,51 (n=54) sigara,
%15,7’si (n=32) alkol kullanmaktadir. Kaulimc1 204
kisiden hekim grubundan bir kisi (%0,4) madde
kullanirken 203t (9%99,6) madde kullanmamaktadr.
Tablo 3’de internet bagimhliginin sigara ve alkol
kullammi  ile  iligkisi  gosterilmistir.  Internet
bagimliligi, sigara kullanan ve kullanmayanlar
arasinda farklidir (2=6,074, p=0,014).

Kisilik ozelliklerine bakildiginda ise EKA-GGK'nin
altolcek punlari; nérotisizm 2,52+1,946, disadontiklitk
3,43+1,965, psikositizm 1,09+0,989, yalan 4,51+1,517
bulunmustur. EKA-GGK'nin norotisizm (EY-N) puani
internet bagimli ve bagimli olmayan gruplarda anlamh
farklilk gostermistir. EKA-GGKnin disadoniiklik
(EY-DD) yalan (EY-Y) ve psikotisizm (EY-P) puanlar1
bagimli ve bagimli olmayan gruplarda anlamh
farklilik gostermemistir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Turkiye'de genel ntfusta yapilan en kapsamh
madde kullanim yayginlig1 arastirmasi olan Turkiye
Uyusturucu  ve Uyusturucu Bagimlihgi  izleme
Merkezi'nin (TUBIM) 2011 raporuna gore Tiirkiye'de
15-64 yas grubu niifusta herhangi bir yasa disi
bagimlilik yapict maddenin en az bir kere denenme
orant  %2,7'dir® Saghk calisanlarinin  calisma
kosullari, is ile ilgili stres ve ilaclara kolay erisim gibi
nedenlerin madde kullanimu ile iliskisi uzun stiredir
tartisilmaktadir. Saglik kurumlarinda bagimliliga yol
acan ilaclarin bulunmasi ve ilaclara kolay ulasabilmesi
saglik calisanlart arasinda madde kullanimi i¢in
risk olusturdugu dustiniilmesine ragmen yapilan
arastirmalar hemsireler arasinda madde kullaniminin
toplum geneli ile benzer oldugunu gostermistir.’
Ancak ASM calisanlarinda yaptigimiz bu calismaya
katilan saghk calisanlart arasinda sadece bir
kisi madde kullandigin1 ifade etmisti ve genel
toplumda gortlen sikliktan dustiktd. Bunun nedeni
katilimeilarin bildirimde bulunmasinda eksiklik de
olabilir. Ciinkii madde kullanim bozukluklarinin
yayginhgini degerlendirecek epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmast olduk¢a gugctiir. Anketler
sirasinda madde kullanan Kkisiler sorulan sorulara
dogru yanitlar vermeyebilir. Bazen farkli gozttkmek
icin  kullanmadigr halde kullandim diyenler
olabildigi gibi, aciga ¢tkmamak icin kullandig: halde
kullanmadigini soyleyenler olabilmektedir. Madde
kullanim yasal olmadig1 icin kullanan kisiler gizli
kalma egilimindedir."

MEDICUS’

18

NOBEL MEDICUS 43 | CiLT: 15, SAYI: 1



Bu calismamizda kattmcilarin %26,5’i sigara,
%15,7si alkol kullanmaktaydi. Diizce Akgakoca

anketinin (EKA-GGK) alt dlgek degerleri.

Tablo 3. Diizce'de aile sagligi merkezlerinde galisanlarinda internet bagimhiigi durumuna gére Eysenck Kisilik

saglik calisanlarinda yapilan bir calismada; sigara : .

kugllananlar %37,1, all};of kullananlar %15,5 olfrak IljterHEt I?_aglmh"k Dufumu

bulunmustur.!’ Mersin’deki bir calismada, saglik Bagimh Degil Bagumh

calisanlarinin  %27’si halen duzenli sigara ictigi Ort+SS Ort+SS z p

sonucuna ulagilmistir.'? 2008 yilinda Turkiye'de Nirotisizm 2,3621,90 374184 316 0002

saglik personelinde sigara icenlerin orani uzman Disadoniikliik 3434198 3434188 -0,01 0992

hekimler arasinda %20, hemsirelerde %30, pratisyen Psikositizm 103£005 1504118 193 0053

hekimlerde %31 olarak bulunmustur.> Gelismis

. < . . Yalan 4.69+147 396179 167 0116

tlkelerde saglik calisanlarinin sigara icme orani

daha diistiktiir ve zamanla da azalmaktadir. ABD’de

1974-1991 tarihleri arasinda, doktorlarda sigara icme toplumdaki yayginligi hakkinda yapilan calismalarla

orani %18,8’den %3,3%, hemsirelerde ise %31,7’den uyumludur. Ancak Malatya'da akademisyenlerde

%183 geriledigi  bildirilmistir.* Tirkiye'de  yapilan ¢alismanin 6zel bir 6rneklemde ve internet

de; Saghk Bakanligi ve Halk Sagligi Uzmanlar kullaniminin daha az yaygin oldugu yillarda yapilmasi

Dernegi (HASUDER) tarafindan 2007 yilinda uyumlu sonucun ¢tkmasina engel olmus olabilir.

yapilan  “Turkiye’de Saghk Calisanlarinin Sigara

Icme Durumu ve Etkileyen Faktorler” calismas [nternet bagimhligi ve cinsiyet arasindaki iligki

2011 yilinda tekrarlanmis ve saglik personelinde lizerine yapilan arastirmalar, internet bagimlihig ile

sigara kullanimimin sevindirici boyutta azaldig cinsiyet arasinda bir iliski oldugunu ve erkeklerde iki

gosterilmistir.!*?> Buna gore sigara icme sikligl, veya U¢ kat daha fazla goruldiugtnt belirtmektedir.!

pratisyen hekimlerde 2007’deki %30,5’den 2011’de Bu calismada ise cinsiyet ile internet bagimlihig:

%23,9%, ebe-hemsirelerde 9%29,5’dan %19,2-21,9’a arasinda iliski bulunmamistir. Ayrica bu calismada

gerilemistir. Dtinyada sigara bagimhhginin saghk internet bagimhligi ile meslek, aile tipi, egitim

calisanlar1 arasinda benzer yas grubundaki genel durumu, yasanilan yer, gelir durumu, hobi, spor

niifustan dahadistik diizeyde oldugu bildirilmektedir. aktivite, sinema tiyatro, kitap, gazete dergi okuma ile

Ancak tlkemizde genel olarak sigara bagimlilik farklilik yokken, sadece medeni durum ile internet

oraninin saghk calisanlar1 arasinda genel ntifusa bagimlilig1 arasinda iliski bulunmustur. Malatya'da

yakin hatta tstiinde sigara bagimlilik oranlarinin yapilan calismada cinsiyet ile iliski bulunurken

oldugu  bildirilmektedir.’>  Sigara  konusunda medeni durum ile internet bagimliligi arasinda

yurttilen ¢calismalarda erkeklerin kadinlardan daha iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.’

cok sigara ictikleri belirtilmektedir.!>!® Bu calismada Arastirmalara gore internet bagimliliginda en énemli

da erkeklerde daha sikur. Erkeklerde sigara i¢me nokta sosyallesme ihtiyacidir?!  Calismamizda,

oraninin daha ytiksek olmasi, erkeklerde risk alma bekarlarin daha fazla internet kullanmasinin nedeni

davramisinin  kadinlara gore ytksek olmasindan evli katilimcilara gore birlikte zaman gecirecekleri aile

kaynaklanabilir. Toplumda sigara ile mucadelede fertlerinin olmayist ve Diizce’nin sosyal imkanlarin

saglik calisanlarina rol model olmalari nedeniyle kisith olmast nedeniyle sehir yasantisinda kolay

onemli gorevler dusmektedir. Saglik calisanlarinda kuramadiklar1 sosyal baglantilar: internet tizerinden

sigara kullaniminin topluma gore daha yaygin kurabildigini diistinmeleri olabilir.

olmasi, sigarayla mucadelenin etkisinin azalmasina

neden olabilmektir.!>7 Internet  bagimhlarimin ~ %50'sinde  baska  bir

psikiyatrik bozukluk tespit edilmistir. En sik gortilen

Yapilan arastirmalarda internet bagimliliginin psikiyatrik  bozukluk madde bagimhligidir. Bu

toplumdaki yayginhgimin 9%6-14 arasinda oldugu kisilerin %38’inde en az bir bagska bagimliligin daha

bildirilmektedir. Cin'de ergenlerin  %13,7’sinin oldugu belirtilmistir.!* Dtizce’de ASM calisanlarinda

internet bagimlist oldugu bildirilmistir.! Baskent yaptlan bu calismada internet bagimliligi, sigara

Universitesinde yapilan bir calismada tiniversite kullananlarda daha yaygin olarak bulunmustur.

ogrencileri arasinda internet bagimlhiligi 9%22,6's1 Internet  bagimlihgr olanlarin  %204tinde sigara

‘muhtemel bagimh” ve %1,8'1 “bagimh” olarak  bagimlihgi bulunmaktadir. Internet bagimhihg

bulunmustur.'® Malatya’da akademisyenlerde yapilan olanlarin %15,6’sinda alkol kullamimi vardir ancak

bir calismada, internet bagimhlhg olan bireylere internet bagimhlig1 ile arasinda iliski istatistiksel

rastlanmamistir. Ancak riskli internet kullanicist olarak anlamli bulunamamustir.

saptanmistir ve %1,7’si riskli internet kullanicist

oldugu belirlenmistir.”® Calismamizda ise Diizce’de Bu calismada; EKA-GGK'nin nérotisizm puanlar

ASM’lerde calisan AH ve ASE'nde internet bagimlilig1 internet bagimh ve bagimli olmayan gruplarda

%11,3  bulunmustur ve internet bagimhiliginin anlamh farkhihk gostermistir. Kisilik, dogustan DUZCE iLi AILE
SAGLIGI MERKEZi
CALISANLARINDA
INTERNET, SIGARA,

NOBEL MEDICUS 43 | CILT:15, SAYI: 1 ALKOL VE MADDE
BAGIMLILIGI iLE

19 KISILIK iLisKisi



NOBEL

MEDICUS’

gelen genetigimizin en o6nemli yapr taslarindan
biridir. Madde etyolojisinde de
kisilik ozellikleri sayilabilecek faktorler arasindadir.
Bagimlilik icin, kisiligin ¢nemli etyolojik etken
olabilecegi ti¢ stire¢ oOnerilmistir; 1) Davranissal
disinhibisyon stireci 2) Stres azaltma siireci 3) Odtil
duyarhiligi stirecidir. Davranigsal disinhibisyonda
norotisizm gibi ozelliklerden ytiksek puan alan
bireylerin stresli yasam olaylarina hassas oldugu
gozlenmektedir. Bu bireyler strese karsi anksiyete ve
mizag¢ diizensizligi ile cevap vermekte ve bu da kendi
kendini tedavi amacli alkol/madde kullanimi i¢in
isteklendirme olmaktadir.”’ Duygu durumu siklikla

bagimliliginin

mutluluk ve mutsuzluk arasinda degisen, sikilgan,
bikkin, kaygili, sik stk kendini anlasilmamis ve
yalniz hisseden noérotisizm olan bireylerde bagimlilik
riski bulunmaktadir** Bu kisilik 6zelliklerini
ve internet bagimlihgini ele alan baska calismalara
ihtiyac vardir.

Bu calisma, 6zbildirime dayali anket ¢calismasidir. Bu
nedenle eksik veya yanlis bildirim olabilir. Calismanin
sonuglari, Diizce’de gorev yapan aile hekimleri ve aile

saghgl elemanlarini  yansitmaktadir, tim topluma

genellenemez.

Calismamizda alkol kullanimi, sigara ve internet
bagimlilik  durumu erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Internet  bagimhihg; sigara
kullananlarda, norotisizm puani yiiksek olanlarda
daha yaygindir. Internet bagimhihig: olan kisilerde,
psikolojik etmenleri goz ontinde bulundurmadan

tedavi etmeye calismak, basarisizliga sebep
olabilir. Internet bagimlihg olan kisiler psikiyatrik
muayeneden  gecirilmeli, madde  bagimhhig
sorgulanmali,  psikolojik ~ ve  kisilik  testleri

uygulanmali ve kisilik 6zelliklerine gore bir yaklasim
uygulanmalidir.

Tesekkiir

Drizce 11 Saglik Mudtrligiine destegi ve katkilar icin
tesekkiir ediyoruz.

bir
bulunmadiklarin bildirmistir.

*Yazarlar cikar iliskisi icinde

herhangi
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