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OZET

Karaer, Y. Patolojik internet Kullamm Olan Ergenlerde Anne Baba Tutumlari, Algilanan
Sosyal Destek ve Duygu Diizenleme Becerileri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastahklan Tezi, Ankara, 2017.

Patolojik Internet Kullanimi (PiK), sikhig1 giderek artan ve her gecen giin daha fazla insam
etkisi altina alan bir problemdir. Yapilan arastirmalarda interneti en sik kullananlarin ergenler olmast,
bu doénemde patolojik internet kullanimi ile iliskili etkenlerin daha da Gnemsenmesine neden
olmaktadir. Bu arastirma, patolojik internet kullanicis1 (PIK) olan ve olmayan ergenlerin anne baba
tutumlari, algilanan sosyal destek ve duygu diizenleme becerileri agisindan karsilastirildigi kesitsel bir
calismadir. Her iki grupta internet kullanim 6zellikleri ve eslik eden psikopatolojiler de
degerlendirilmistir.

Bu amagla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklart
poliklinigine bagvuran 12-17 yas arasindaki 176 ergen ¢alismaya dahil edilmis ve katilimcilardan
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu ile Young Internet
Bagimhihigi Olgegi (YIBO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk ve Siirekli Kaygr Olcegi
(DSKO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO), Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO), Ebeveyn
Duygusal Erisilebilirligi Olcegi (EDEO), Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi
(C-SDDO), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-28) ve Yasam Doyum Olgegi (YDO)’ni doldurmalari
istenmistir. Tiim katilmcilarda Young Internet Bagimlihgi Tani Olgiitleri klinik goriisme ile
degerlendirilmistir. YIBO puanlaria gére patolojik diizeyde internet kullandigi tespit edilen ve
Young internet Bagimlhiligi Tan1 Olgiitleri’ni karsilayan 40 ergen arastirma grubunu olusturmustur.
Yine YIBO puanlarina gore belirti gostermeyen ve Young internet Bagimliligi Tani Olgiitleri’ni
karsilamayan ergenler arasindan, aragtirma grubuyla yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey a¢isindan
eslestirilmis 40 ergen kontrol grubunu olusturmustur. Arastirma ve kontrol grubundaki tiim ergenler
ve ebeveynleri ile psikiyatrik hastaliklari taramak amaciyla, Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) kullanilarak
klinik goriisme yapilmistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda, tiim katilimcilarin % 25’inin PIK oldugu, arastirma ve
kontrol grubu arasinda en anlaml farkin diizenli zaman ayrilan bir hobi-ugrasi sahibi olma oranlari
arasinda oldugu gozlenmistir. Internet kullanim aligkanliklar agisindan; en anlaml farkin giinliik
internet kullanim siireleri arasinda oldugu, bunun yaninda ergenlerin online ve online olmayan oyun
oynama oranlari, internet kullanimlari sirasinda gizli kimlik kullanimlar1 gibi degiskenlerde de
anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Olgek sonuglar1 incelendiginde; en anlamli fark TAO-20
puan ortalamalar1 arasinda olmak {izere, DSKO, RBSO, EDEO, ABTO, C-SDDO, DDGO ve YDO
puan ortalamarinda iki grup arasinda anlamli fark oldugu gériilmiistiir. Ayrica PIK olan ve olmayan
grupta kaygi bozukluklar1 ile yikici davranis bozukluklari tanilari agisindan anlamli fark oldugu

belirlenmistir.



Internet kullanimi arttikga patolojik internet kullanimi yayginhigi da artmaktadir. Bu
calismadan elde edilen bulgularmn, PIK olan ergenlerin tedavilerinde ve ergenlerde patolojik internet

kullaniminin 6nlenmesinde, 6nemli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik internet kullanimi, ergen, anne baba tutumlari, sosyal destek, duygu

diizenleme
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ABSTRACT

Karaer, Y.. Parenting Styles, Perceived Social Support and Emotion Regulation Skills in
Adolescents with Pathological Internet Use, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in
Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, 2017.

Pathological Internet Usage is a problem that is increasing in frequency and effects more and
more people every day. In the researches carried out, the most common users of the internet are
adolescents, causing the factors related to the pathological internet usage to be more important in this
period. This study is a cross-sectional study comparing adolescents with and without pathological
internet users (PIU) in terms of parental attitudes, perceived social support and emotional regulation
skills. In both groups, internet usage features and associated psychopathologies were also evaluated.

For this purpose, 176 adolescents aged between 12-17 years, who applied to the Department
of Child and Adolescent Psychiatry Hacettepe University Faculty of Medicine were included in the
study and participants were asked to fill out The Sociodemographic and Clinical Information Form,
which is prepared by the researchers, the Young Internet Addiction Test (YIAT), the Beck Depression
Inventory (BDI), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),
Parenting Style Scale (PSS), Lum Emotional Availability of Parents (LEAP), Social Support
Appraisels Scale for Children (SOCSS), Difficulties in Emotion Emotion Regulation Scale (DERS),
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28) and The
Satisfaction with Life Scale (SWLS). In all participants, the Young Internet Addiction Diagnostic
Criteria were evaluated by clinical interview. 40 adolescents who were found to use the Internet at the
pathological level according to the YIAT scores and who met the Young Internet Addiction Diagnosis
Criteria constituted the research group. Again 40 adolescents, matched by the research group in terms
of age, gender and socioeconomic level, among the adolescents who did not show symptoms
according to YIBO scores and did not meet the Young Internet Addiction Diagnosis Criteria,
constituted the control group. Clinical interviews were conducted with all adolescents and parents in
the research and control group, using the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School - Age Children - Present and Lifetime Version (K - SADS - PL) for the purpose of screening
psychiatric disorders.

As a result of these evaluations, 25 % of all participants were PIU, it was observed that the
most significant difference between research and control group was the ratio of having a hobbie-
occupation. In terms of internet usage habits; it is found that the most meaningful difference is
between the average daily internet usage times, besides there are significant differences in different
variables such as online and non-online game playing ratios and rates of hidden identity usage during
internet usage. When the scales are examined; the most significant difference was between TAS-20
average points, also it was seen that there was a significant difference between the two groups in the
mean scores of STAI, RSES, LEAP, PSS, SOCSS, DERS and SWLS. In addition, it was determined
that there was a significant difference in anxiety disorders and disruptive behavioral disorders in

patients with and without PIU.



vii

As the usage of the internet increases, the prevalence of pathological internet usage also
increases. Findings from this study are thought to be important in the treatment of adolescents with

PIU, and in preventing the pathological internet usage in adolescents.

Key words: Pathological internet usage, adolescent, parenting styles, social support, emotion

regulation
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Kullanilmaya bagladig1i ilk gilinden itibaren internete olan ilgi giderek
artmaktadir. Haziran 2017 verilerine gore internet tiim diinyada yaklasik dort milyar
insan (diinya niifusunun % 51,7’si) tarafindan kullanilmaktadir (1). Bu sayi
Tiirkiye’de 46 milyonu (Tiirkiye niifusunun % 57,4’11) asmistir ve internetin 6zellikle
gengler arasindaki kullanimi hizla yayginlagsmaktadir (2). Giinliikk hayatimiza birgok
olumlu etkisinin yaninda, neden oldugu birtakim olumsuz 6zellikleriyle de glindeme
gelmeye baslayan internetin yogun bir sekilde kullanimi, baz1 kisilerde bir bagimlilik
olarak nitelenecek diizeye ulasmis ve ilk olarak Ingiltere’de, sonra da tiim diinyada
arastirmacilar tarafindan internet bagimliliginin birey tizerindeki etkileri incelenmeye
baslanmustir (3).

Egger ve Rauteberg bagimliligi, bireyin giinliik yasamda bir maddeyi ya da
davranis1 birakamamasi seklinde tanimlamistir (4). “Internet bagimlihig:” terimi ilk
kez Goldberg tarafindan, 1996 yilinda kullanilmistir (5). Egger (4), Thomson (6),
Young (7) gibi baz1 arastirmacilar “internet bagimliligi (internet addiction)” terimini
kullanirken; Morahan-Martin, Schumacher (8), Davis (9) “patolojik internet
kullanim1 (pathological internet use)”; Davis, Flett, Besser (10), Caplan (11)
“problemli internet kullanimi (problematic internet use)”; ve Anderson (12), Scherer
(13) ise, “internetsiz yapamama (internet dependency)” terimini kullanmayi tercih
etmiglerdir (14). Arisoy (2009) internet bagimliligini ‘asir1 internet kullanilmast,
kullanma isteginin Oniine gecememe, internet kullanimindan yoksun kalindiginda
agsir1 sinirli ve saldirgan olma hali’ olarak tanimlamustir (15). Griffiths (2005) internet
bagimliligini madde ve kumar bagimliligina benzetmis ve internet bagimliliginin
tolerans gelisimine, yoksunluga ve psikopatolojilere neden oldugunu ifade etmistir
(16).

Internetin ilk kullanim yasi giderek diismektedir ve oOzellikle ergenlik
doneminde bagimliliga neden oldugu vurgulanmaktadir (17). Farkli iilkelerde
bugiine kadar yapilmis c¢alismalarda, internet bagimliliginin ergen ve geng
erigkinlerdeki yaygmhiginin % 0,9 ile % 38 arasinda degistigi bildirilmistir (18).

Young ve arkadagslar1 ergenlerde internet kotiiye kullanim yayginhigint % 4,6 - 4,7



olarak belirtmislerdir (19). Tirkiye’deki epidemiyolojik calismalarda ergenlerdeki
internet bagimliligit % 1,6 ile % 16,2 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir
(20,21). Canan ve arkadaslar1 (2010) ortalama yas1 16,3 (yas araligi 14-19) olan 300
lise dgrencisiyle, Griffiths’in ‘Internet Bagimlilig1 Olgegi’ni kullanarak yaptiklari
epidemiyoloji ¢alismasinda, internet bagimlilig1 oranin1 % 11,6 olarak bulmuslardir
(22).

Son yillarda internet bagmliliginin  birey iizerinde neden oldugu
olumsuzluklar arastirilmaktadir. Young (2007) bu baglamda internet bagimliligini;
kullanicinin, internet  kullammmini  kontrol edebilme  becerisini, iliskisel,
mesleki/akademik ve sosyal becerilerinde problemlere neden olacak derecede
etkileyen bir bozukluk olarak tamimlamaktadir (23). Internet bagimliligi olan
bireylerde duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ve yeme bozukluklari
basta olmak tizere bir¢ok psikopatoloji eslik etmektedir (24). Ayn1 zamanda internet
bagimlihig1 fiziksel aktivitenin giderek azalmasina bagli olarak obezite, sirt agrisi,
karpal tiinel sendromu ve postiir bozukluklar1 gibi bircok bedensel hastaligin
gelisimine de neden olmaktadir (7).

Calismalarda internet bagimliliginin birgok sosyo-demografik, psikolojik ve
toplumsal degisken ile iligkili oldugu gosterilmektedir. Bu ¢alismalar, giiniimiizde
giderek artan internet bagimliligina etkili bir sekilde miidahale etmenin Gtesinde,
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesinde ve hastalifin 6nlenmesinde
onemli veriler saglamaktadir. Ancak bu caligmalar incelendiginde, gerek diinyada
gerekse lilkemizde, cocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiine bagvuran klinik
orneklemde internet kullanim aligkanliklarini degerlendiren calismalarin sinirh
sayida oldugu goze ¢arpmaktadir. Caligmalarin biiyiik bir boliimii eriskin psikiyatrisi
yas grubunda, toplum 6rnekleminde ve yalmizca 6z bildirim Slgekleri kullanilarak
yapilmig tanimlayici nitelikteki ¢aligsmalardir.

Tahiroglu ve arkadaslar1 (2010)’nin ergenler ile yaptig1 ¢alismada, ortaokul
ve lise 0grencilerinden olusan toplum 6rneklemi ile Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 ~ Poliklinigi’'ne bagvuran klinik 6rneklemde internet kullanim
aliskanliklar;, Problemli Internet Kullanim Olgegi kullanilarak birbirleriyle
karsilastirilmistir (25). Ancak bu calismada klinik O6rneklemin psikiyatrik tanilari



dosya bilgilerinden elde edilmis ve calismada klinik psikiyatrik degerlendirme
yapilmamistir. Bozkurt ve arkadaslar1 (2013), psikiyatri klinigine bagvuran ergenleri
Young internet Bagimlilig1 Olgegi ile degerlendirmis ve 80’in iizerinde puan alan
grup ile yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yaparak eslik eden tanilar
incelemislerdir (26). Bu c¢alismada da internet bagimlhiligi tamis1 Young Internet
Bagimlilig: Olgegi ile belirlenmis ve klinik psikiyatrik degerlendirme yapilmamistir.
Ayrica ¢aligmada kontrol grubu da kullanilmamastir.

Bu c¢alismada, iilkemizde Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran ergenlerde internet kullanim &zellikleri ve patolojik internet
kullanimu ile iligkili olabilecek degiskenler vaka kontrollii olarak ve klinik psikiyatrik
goriismeler kullanilarak degerlendirilmistir. ‘Patolojik Internet Kullanicis1® olan ve
olmayan gruplar yalmzca &6z bildirime dayali Internet Bagimlihgi Olgegi ile
belirlenmemis, klinik psikiyatrik goriisme ile dogrulanmistir. Bu ¢aligma internet
bagimliligiyla iligkili olabilecegi daha onceki caligmalarda ortaya konan bazi
degiskenlerin ergenlerden olusan klinik 6rneklem grubunda degerlendirilmesiyle,
ozellikle bu yas grubunda giderek artan internet bagimliliginin yordayicilariyla
iligkili bilgiler verebilir. Sonug olarak, calismadan elde edilen bulgularin giderek bir
halk sagligi problemi olan internet bagimhiligi ile ilgili koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesine, hastaligin onlenmesine ve tedavisine katkida

bulunacag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Patolojik Internet Kullaniminin Tanimi

Patolojik Internet Kullanimi; internet kullanimmin islevselligi olumsuz
etkileyecek diizeye ulastigi ve buna bagli olarak ruhsal, bilissel ya da fiziksel
zararlarin ortaya ¢iktig1 bir durumdur. Patolojik Internet Kullanimi; internette zaman
gecirme isteginin Oniine gegilememesi, giderek daha fazla siirenin internet basinda
gecirilmesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin degerini yitirmesi, internetten
yoksun kalindiginda sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi
ve kisinin is-okul, sosyal ve aile hayatinin bu nedenle giderek bozulmasi olarak

tanimlanabilir (3).

2.2. Epidemiyoloji

Internet Diinya Istatistikleri (Internet World Stats, IWS) Haziran 2017
verilerine gore, diinya niifusunun % 51,7°si, Avrupa’da yasayanlarin % 80,2’si,
Tiirkiye’dekilerin % 57,4°4 (Mart 2017 verisi) internet kullanmaktadir. Diinyada
internet kullanan kisi sayist 3.885.567.619, Avrupa’da 659.634.487’e¢ ulagmustir.
Tiirkiye’de ise 46.196.720 kisi internet kullanicisidir (1). Bu verilere gore 2000-2017
yillar1 arasinda diinyada internet kullanan kisi sayis1t % 976,4 artmistir. Bu oran
Avrupa’da % 527,6’dur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi sonuglarma goére; Mart 2017 itibariyle, 16-74 yas araliginda internet
kullanim oran1 % 66,8 (erkeklerde % 75,1; kadinlarda % 58,7) olarak bulunmustur.
2017 yili Nisan ayinda hanelerin % 80,7’si evden internete erisim imkanina sahip
olmustur (27). Bu oran 2016 yilinin aymi ayinda % 76,3 iken 2012’nin ayni
doneminde % 47,2’dir. Bu sonuglara gore diinyada ve Tiirkiye’de internet kullanimi
stirekli bir artis gostermektedir. Yas gruplarina gore bakildiginda; 2004’ten beri en
yogun internet kullaniminin 16-24 yas araliginda oldugu, bu yas grubunda,
2004’te % 26,6 olan kullanim oraninin 2017°de % 87,2’ye ulastig1 ve erkeklerde bu
oranin % 90’1 gectigi gdzlenmektedir (27).



Bugline kadar patolojik internet kullaniminin ergen ve geng eriskinlerdeki
yayginhgi ile ilgili farkli iilkelerde yapilmis ¢alismalarda % 0,9 ile % 38 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir (18). Konu ile ilgili yazin1 gézden gegiren bir makalede,
Young ve arkadasglar ergenlerde internet kotiiye kullanim oranimi % 4,6 - 4,7 olarak
belirtmislerdir (19). Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ergenlerdeki
internet bagimliligit % 1,6 ile % 16,2 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(20,21). Giinii¢ (2009), 14-20 yas arasindaki 754 kisiden 76’sinin (% 10.1) internet
bagimlisi ve 199’unun (% 26.4) olas1 bagimli (risk altinda) oldugunu belirtmistir
(28). Canan ve arkadaslar1 (2010) ortalama yas1 16,3 (yas aralig1 14-19) olan 300 lise
ogrencisiyle, Griffiths’in ‘Internet Bagimliigi Olgegi’ni kullanarak yaptiklari
epidemiyoloji ¢alismasinda, internet bagimlilig1 oranin1 % 11,6 olarak bulmuglardir

(22).

2.3. Etiyoloji

Tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi internet bagimliliginin etiyolojisi
de multifaktoriyeldir. Baz1 arastirmacilar patolojik internet kullanimini; tipik,
bagimsiz ve ayri bir psikiyatrik hastalik olarak nitelemis ve internetin asiri
kullanilmasinin diger birgok psikiyatrik hastaliga neden oldugunu savunmustur (29).
Bazi aragtirmacilar ise patolojik internet kullaniminin bagimsiz bir durum olmadigini
ve birtakim c¢evresel etkenlerin, psikiyatrik hastaliklarin ya da diger bagimliliklarin

bir sonucu oldugunu ifade etmistir (30).

2.3.1. Patolojik Internet Kullanimimi Aciklayan Modeller

Ogrenme teorisi; Wallace, 2015’de yayimlanan “The psychology of
the Internet’ kitabinda internet kullaniminin siirdiiriilmesini anlatirken edimsel
kosullanmadan so6z etmektedir. Buna gore, internetin bagimli kullanicida ortaya
cikardigi olumlu duygular, sonraki yogun internet kullanimi ile ilgili pozitif

pekistire¢ gorevi gérmektedir (31).

Bilissel-davramis¢1  yaklasim; Davis patolojik internet kullaniminin
etiyolojisini  agiklarken, bu davranisin nedeninin, bireyin diislincelerinden

kaynaklandigini ifade etmistir. Buna gore, birey hayatinda basarisiz oldugu durum ve



olaylardan uzaklasabilmek icin internette daha fazla zaman gecirmeye baslamaktadir.
Internet ortaminda karsilastig1 hosa giden durumlar ise bireyin internet kullanimin
pekistirmekte ve yeni bir biligsel yapilanma olusmasima neden olmaktadir. Diger
taraftan bireylerin diisiik benlik saygis1 diizeyleri de onlar1 internet kullanimina
yonelten sebeplerden biridir. Kendine yonelik olumsuz bakis agilart ve kendilerini
yetersiz hissetmeleri nedeniyle gergek iligkilerde basarisizlik yasayan ya da gercek
iliskilerden kaginan bireyler, internet ortaminda kendilerini farkli sekillerde tanitarak
iliskiler kurmaktadir. Bunu basarabildiklerinde, gercek iliskilerde yasayamadiklari
kendini rahatca ifade etme duygusunu yasamakta ve bu durum yeni bilissel
semalarinin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu sekilde bireyler hem daha
rahat iligki kurabilmekte, hem de gercek iliskilerdeki yiiklerden ve gergek hayatta
yiizlesmesi gereken durumlardan siyrilabilmektedir (9). Arastirmacilar yeni bilissel
stiregte kisinin kendisi ve dis diinyayla ilgili en sik ortaya ¢ikan uygunsuz bilisleri su
sekilde siralamaktadir: ‘Ben sadece internette iyiyim’, ‘Internette olmadigim zaman
degersizim, ama internette onemli bir bireyim’, ‘Internette olmadigimda
basarisizim’, ‘Saygi duyuldugum tek yer internet’, ‘Internette olmadigim zaman
kimse beni sevmiyor’, ‘Internet benim tek arkadasim’, ‘Insanlar bana internet ortami
disinda kotii davraniyor’ (32). Bu bilissel siire¢ internetin giderek daha fazla

kullanilmasini ve sonugcta internet bagimliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Davrams oriintiileri; Her aligkanlikta oldugu gibi ergenlerde internet
kullanimi aligkanliginin olusmasinda da davranis oriintiileri gozlenmektedir (33).
Arastirmalarda ergenlerin interneti farkli amagclarla kullandiklar1 gosterilmistir.
Bunlarin bazilarini su sekilde siralayabiliriz: Arastirma ve édev yapma, sosyal iliski
kurma, miizik dinleme, film izleme, oyun oynama ve pornografi izleme v.b. (34).
Young (3), ergenlerde interneti kotiiye kullanmaya neden olan etkenleri; icretsiz ve
smirsiz internet erisimine sahip olma; baska sosyal etkinlikler ile ilgilenmeme;
internet erisimine aile tarafindan kontrol ya da engelin koyulmamasi; internetteki
etkinliklerin gizlenebilmesi; gercek hayattaki korku, takinti ve kusurlarin internette

gizlenerek farkli bir kimlige biirtiniilebilmesi seklinde siralamaktadir.



Yetersiz sosyal beceriler teorisi; Caplan (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Caplan’a gore; diisiik kendilik degerine sahip olan, sosyal agidan kendini yetersiz
goren, yalniz ve ¢okkiin bireyler, yiiz yiize iletisim yerine internet tizerinden iletisim
kurmay1 daha ¢ok tercih ederler. Sanal ortamda kurulan bu iletisim, kisilerin
saklamak istedikleri bilgileri saklamak ve zor durumda kaldiklari sosyal durumlardan

kurtulmak igin onlara firsat tanir (35).

Kavramsal internet bagimlihigi modeli; Douglas ve arkadaslar1 tarafindan
1996-2006 yillart arasindaki internet kullanim aligkanliklariyla ilgili yayinlanan
aragtirmalar gbzden gecirilerek gelistirilmistir (36). Arastirmacilar internet kullanim
aligkanliklarinin oncelikle i¢sel motive edici birtakim faktorlerle iligkili oldugunu
ifade etmis ve bunlari; gizlilik, sikintilardan uzaklagsma istegi, rahatlama ve sosyal
iletisim/etkilesim i¢inde olma gereksinimi olarak siralamistir. Bununla birlikte,
yogun internet kullanimima olanak saglayan Ogrenci yurdu benzeri cevrelerde
bulunmak 6nemli bir risk etkeni olarak tanimlanmistir. Olumsuz yasantilar sonucu
yanlis anlasildigini ve yalnizlik hissetme internet kullanim miktarin1 belirlemede
onemlidir. internet bagimlihigina yatkin kisilik profilinden séz edilmis ve bu
kisilerin; sosyal yasantilari kisith, internet kullanim miktarini onemsemeyen ve
ozgiiven eksikligi yasayan bireyler oldugu vurgulanmustir. Internet bagimlilarinin
durumlarmi fark etmemesinin ya da fark etse dahi bu durumu devam ettirmesinin
sebebi; bilgiye kolay ulasabilme, kumar ve oyun oynayabilme, sohbet, sosyal
etkilesim ve fikir aligverisini kolaylagtirma gibi internetin c¢ekici 0Ozelliklerinin,
internetin - olumsuz etkilerinin fark edilmesini engellemesine baglanmistir.
Bagimlilig1 engellemenin en 6nemli pargasi ise kisinin i¢inde bulundugu durumu

fark etmesidir.

Kimlik gelisimi; Ceyhan (2008), ergenlerin gelisimsel gereksinimlerini,
problemli internet kullanimlarmin en 6nemli nedeni olarak tarif etmektedir (33).
Ergenlik, kimlik duygusunun gelistigi donem oldugundan, ergenler bu donemde
kimlik denemelerinde bulunurlar. Kaygusuz (2013)’a gore ailenin ergen lizerindeki
etkisi giderek azalirken, aileden uzaklasma ve akranlariyla bir araya gelme, onlar

tarafindan kabul edilme ve sosyal olarak onaylanma ergenin temel psikolojik



gereksinimlerinden biri haline gelir (37). Diger taraftan zedelenme ve kirilmalara
acik olunan bu doénemde ergenler, internetin sanal diinyasinda daha kolay kabul
gormekte ve onaylanmaktadir (38). Kimlik kazanimi siirecinde zorlanan Kimi
ergenler, interneti gercek yasamdaki sorumluluklarindan ve gercek kimliklerinden

kagmaya yardimci olan bir ortam olarak gorebilmektedir (39).

Odiil eksikligi hipotezi; bu konuda ¢ok sayida ¢alismaya imza atan Blum ve
arkadaslar1 (1996), Odiil Eksikligi Sendromu’ndan séz ettikleri ve bagimlilik,
diirtiisellik ve kompiilsif bozukluklarin genetik temelleri olabilecegini belirttikleri
caligmalarinda; dogal oOdiillerden (su, yiyecek, cinsellik) uygun sekilde doyum
saglamayan bireylerin, 6diil yolagini uyaran birtakim maddelere ve davraniglara
yonelebildiklerini ifade etmislerdir. Arastirmacilara gore bu bireylerde, ozellikle
dopamin reseptor eksikligi ya da yanitsizligindan kaynaklanabilen, diirtiisel ve
kompiilsif davraniglar, alkol ve madde bagimliligi, patolojik kumar oynama ve diger
bagimlilik davranislari icin belirgin yatkinlik meydana gelir. internet bagimlilarinda,
bagimlilik yapici maddelerin yaptig1 etkiye benzer sekilde 6diil arayist ve davranissal
motivasyon goézlenmekte olup, diirtiisellik de Snemli bir risk etkeni olarak goze

carpmaktadir (40).

Norogoriintiilleme; patolojik internet kullanicilariyla normal kontrol
grubunun karsilastirildig: bir caligmada, tahmin yiiritme yoluyla para kazanma ya da
kaybetmenin oldugu bir oyun sirasinda 6diil-ceza islevlerine bakilmistir. Patolojik
internet kullanicilarinin para kazanma sirasinda orbito-frontal kortekslerinde artmis
aktivasyon gozlenirken, kaybetme sirasinda 6n singulatlarinda azalmis aktivasyon
tespit edilmis ve kontrollere oranla artmis 6diil ve azalmis ceza duyarliligr oldugu
ortaya konmustur (41). Online oyun bagimlilig1 olan bireylerle, oyun resimleri ve
eslestirilmis goriintiiler gosterilerek yapilan bir fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) calismasinda; kontrol grubuna gore sag orbito-frontal korteks,
sag nukleus akumbens, bilateral 6n singulat ve medial frontal korteks, sag
dorsolateral prefrontal korteks ve sag kaudat nukleusta artmis aktivasyon
gozlenmistir (42). Bu alanlarin 6diil yolagindaki bolgeler oldugu diistiniildiigiinde,

online oyun bagimliligindaki asir1 oyun istegi ile madde bagimlilifindaki maddeye



olan agermenin ayni norobiyolojik mekanizmalar1 paylasiyor olabilecegi sonucu
cikarilabilir. Internet bagimlilig1 olan ergenlerle yapilan baska bir nérogoriintiileme
calismasinda, internet bagimliliginin uzun dénemde, beyinde kronik disfonksiyona
sebep olabilecek yapisal degisikliklere yol acabilecegi ileri stirtilmustiir (43). Kim ve
arkadaglar1 (2011), internet bagimlilig1 olan ve olmayan erigkin erkeklerde, pozitron
emisyon tomografisi (PET) ile dopamin D2 reseptor baglanma seviyelerine bakmis,
internet bagimliligi olan yetiskin erkeklerin bilateral kaudat ve sol putamenlerinde
kontroller ile karsilastirildiginda, dopamin D2 reseptér miktarinda azalma oldugu
bulunmustur. Ayrica dopamin reseptoriiniin kullanilabilirliginin derecesiyle, internet
bagimliliginin siddeti arasinda ters iliski saptanmistir (44). Benzer sekilde, Hou ve
arkadaglarinin  (2012) tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
caligmasinda da internet bagimliligi olan bireylerin striatum bolgesinde azalmis
dopamin tasiyic1 ekspresyonu seviyeleri bulunmus ve striatumun hacmi, boyu ve
beyne oraninda azalma oldugu gosterilmistir (45). Bu ¢alismanin sonuglart ayni
zamanda yukarida s6z edilen Blum ve arkadaslarmin 6dil eksikligi hipotezini

desteklemektedir.

Yiiriitiicii islevler; Internet bagimlihig: olan ve olmayan erkek &grencilerin
katildig1 bir vaka kontrol ¢alismasinda, Stroop testi sirasinda olaya bagli beyin
potansiyelleri (Event Related Brain Potential, ERP) kaydedilerek yiiriitiicii islevlere
bakilmistir. Sonugta bagimli olan grupta reaksiyon zamanlarinin uzun ve yanitlama
hatalarinin daha fazla oldugu, ERP sonuglarinda da medial frontal negatifliginde
sapma oldugu saptanmistir (46). Online oyun bagimliligiyla ilgili yapilan bir
caligmada ise, yanit inhibisyonunda ve zihinsel esneklikte azalma gibi yiiriitiicii islev
bozukluklarinin oyun bagimliliginin devamini sagliyor olabilecegi ifade edilmistir

(47).

Genetik; Interneti asir1 kullanan kisilerde; ayn1 zamanda degisik madde,
alkol ve nikotin bagimliliklar1 ve depresyonla da iliskilendirilen; serotonin tastyici
genin homozigot kisa allelik varyantinin (SS-SHTTLPR) kontrol grubuna gore daha
stk oldugu gézlenmis ve bu kisilerin depresyon hastalarina benzer genetik ve mizag

ozellikleri olabilecegi vurgulanmistir (48). Montag ve arkadaslarmin (2012) gen
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polimorfizmi ¢alismasinda; asetilkolinin nikotinik reseptor alfa 4 alt birimini
(CHRNA4) kodlayan genin T varyantiin (CC genotip), internet bagimlilig
olanlarda, olmayanlara gére daha sik oldugu bulunmustur. Kadinlarda anlamlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu da saptanmistir (49). Bu genin bilissel siiregler,
duygusal siirecler ve nikotin bagimliligiyla iliskisi daha onceden de gdsterilmistir
(50). Li ve arkadaslar1 (2014) yaptiklan ikiz ¢aligmalarinda, internet bagimliliginin
genetik gecisinin, % 58 - 66 dolayinda oldugunu ve erkeklerde genetik etkinin
kizlardan daha fazla oldugunu bulmuslardir (51).

2.3.2. Patolojik Internet Kullanim ile Anne Baba Tutumlar: ve Ebeveyn

Duygusal Erisilebilirligi Iliskisi

Her insan anne karninda olusumundan itibaren O6ncelikle annesi, sonra ailesi
ve sonrasinda da i¢inde bulundugu sosyal ¢evresiyle iletisim i¢indedir. Bu iletisimin
sekli ve miktar kiginin ruhsal ve bedensel gelisimi ve islevselligi tizerinde oldukca
etkilidir. Aile i¢i iliskiler ve anne baba tutumlarmin farkli hastaliklarla iligkisi bir¢ok
bilim ve tip dali ve arastirmacilar1 tarafindan incelenmektedir. Anne baba tutumlari
ve aile iglevselliginin, internet kullanim1 ve miktariyla iligkisini arastiran ¢alismalar
mevcuttur. Cin’de kolej Ogrencileri ile yapilan arastirmaya gore; kotii bir aile
ortaminda yetisen ve ebeveynlerinden sevgi gormeyen cocuklar, yasadiklari bu
problemler nedeniyle kendilerini sanal diinyada ifade etmeye caligmaktadir ve
problemli internet kullanimi1 oranlarinin bu grupta yiiksek oldugu ortaya konulmustur
(51). Ergenlerde internet bagimliligiyla; evde disiplin eksikligi, ebeveynin
denetimsiz davraniglari, aile i¢i siddet, yetersiz ebeveynlik stilleri, ebeveynlerin
duygusal duyarliligi ve wulasilabilirligi arasindaki iliskiler farkli calismalarda
gosterilmistir (18, 52, 53). Xiuqin ve arkadaslar1 (2010), internet bagimliligi olan
ergenlerin anne babalarmin davraniglarinin ve ebeveynlik tutumlarinin, bagimli
olmayanlarin ebeveynlerine gére daha soguk, duygudan yoksun ve diisiik duyarlilikta
oldugunu bildirmisler ve annelerinin daha cezalandirict oldugunu bulmuslardir (53).
Ayn1 c¢alismada ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin bir bileseni olan
duygusal sicakliklarinin diisiik oldugunu ve cocuklartyla iliskilerinde asir1 girici

olduklarini ifade etmislerdir.
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Ebeveynlerinin tutumunu “ilgisiz” olarak algilayan ergenlerin internet
bagimliligi puan ortalamasinin, “koruyucu”, “otoriter” ve “demokratik” olarak
algilayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (52). Cevik ve
Celikkaleli (2010), aileleri “ihmalkar” tutuma sahip olan bireylerin internet
bagimliligr diizeylerinin, “izin verici”, “demokratik™ ve “otoriter” gocuk yetistirme
stiline sahip olan ailelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir (54).
Valcke ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada; “izin verici” tutum sergileyen
ailelerin ¢ocuklarinda internet kullanim oranlar yiiksek bulunurken, “demokratik”
ailelerin ¢ocuklarinda bu oranin diisiik oldugu goriilmektedir (55). Young (2004),
ergenlerin interneti kotiiye kullanmasinin nedenleri arasinda, bireyin internet
erisiminin ailesi tarafindan yeterli diizeyde kontrol edilmemesinin énemli oldugunu
belirtmistir (3). Boliikbas (2003) ailelerin, ¢ocuklarinin internet kullaniminda bir
kontrol ve takip sistemi olusturmamasinin, geng bireylerin internetten olumsuz yonde
etkilenme riskini arttiracagini ifade etmistir (56). Wu ve arkadaslar1 (2016) Hong
Kong’lu gengler ile yaptiklar1 ¢alismada; yiiksek diizeyde aile i¢i gatisma ve aile
islevselligindeki ciddi bozulmanin internet bagimhiligin1 giicli bir sekilde
ongordiiglinii gostermistir (57). Ayrica ebeveynlerin yogun calisma sartlarinin aile
islevlerini olumsuz etkiliyor olabilecegini ifade etmislerdir. Ebeveynlik tutumlariyla
ilgili olarak da; kisitlayici ebeveynlik yaklasiminin ergenlerde internet bagimliligi ile
anlamli derecede iligkili oldugunu; kural sayis1 arttik¢a ve internet kullanimiyla ilgili
kurallar daha kati uygulandik¢a, ergenlerin bagimli kullanicilar olma olasiliginin
arttigimi ifade etmislerdir (57). Yen ve arkadaslarinin (2007) caligmasinda da
ebeveyn-ergen ¢atigmasi ve aile islevselligindeki bozulmanin internet bagimliligi i¢in

yordayict oldugu ifade edilmistir (58).

2.3.3. Patolojik Internet Kullanimu ile Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Tliskisi

Batigiin sosyal destegi “Insanlarin cevrelerinde giivenebilecekleri, onlara
deger veren, onlarla ilgilenen kisilerin varliklar1” seklinde tanimlamis ve sosyal
destek kaynaklarinin varlig1 ve onlardan yararlanabilmenin beden ve ruh saghigr ile
yakindan iliskili oldugunu ifade etmistir (59). Internet bagimliligiyla sosyal destek

arasindaki iligki bir¢ok arastirmaci tarafindan g¢alisilmistir. Miller (60), algilanan



12

sosyal destek ile internet kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigini ifade
ederken, bazi calismalarda ger¢ek ve sanal ortamdaki sosyal destek ile internet
bagimlilig1 arasinda yakin bir iliskiden séz edilmektedir (61, 62, 63). insanlarn sanal
ortamda gelistirdikleri yeni sosyal iligkilerin, gercek sosyal iligkilerde kotiilesmeye
yol actig1 ve internet bagimliligr riskini arttirdigy; 6zellikle erkeklerde sanal sosyal
destegin internet bagimliligini dogrudan yordadigi belirtilmektedir (61). Batigiin ve
Kilig’in (2011) tniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, internet
bagimlilig 6l¢eginden yiiksek puan alan bireylerin, algiladiklar1 sosyal destegin ve
yasam doyumlarimin daha diisiik oldugu goriilmektedir (59). Reddedilen ve gergek
sosyal iligki problemleri yasayan bireylerin, sanal sosyal iliskilere ve internete daha
¢ok yoneldigi bildirilmistir (64).

Internet bagimliligryla iliskilendirilen bir diger faktdr de yasam doyumu olup,
Esen ve Siyez’in (2011) ¢alismasinda bu iki degisken arasinda ters iliski oldugu ifade
edilmistir (63). Morsiinbiil (2014), 350 {iniversite O6grencisiyle yaptig1 ¢alismada,
yasam doyumu yiiksek olan bireylerin internette daha az zaman harcadiklarini ifade
etmistir (65). Longstreet yasam doyumunun internet ve sosyal medya bagimliligiyla
iligkisini inceledigi ¢alismasinda; yasam doyumu diizeylerinin hem genel internet
bagimliligl, hem de sosyal medya bagimliligiyla anlamli olarak iliskili oldugunu
belirtmis ve insanlarin hayatlarindaki koklesmis (deep-rooted) konularin yasam

doyumunu diisiirerek onlari internet bagimliligina siiriikledigini ifade etmistir (66).

2.3.4. Patolojik Internet Kullanimi ile Duygudurumu, Duygu Diizenleme

ve Aleksitimi Tliskisi

Patolojik internet kullanimi ile duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklar
ve duygu diizenleme giigliigiiniin iligkisi c¢esitli calismalarla degerlendirilmeye
caligilmistir. Tsitsika ve arkadaglar1 (2009), internet bagimlilig1 olanlarda, depresyon
basta olmak tizere psikopatolojilerin, internet bagimliligi olmayanlardan 3,8 kat daha
fazla gortldigiini ifade etmistir (67). Kratzer and Hegerl (2008) patolojik internet
kullanicilarinin yaklagik % 50’sinde, kaygt bozukluklar1 basta olmak iizere, baska bir
psikopatolojinin eslik ettigini bulmustur (68). Ayrica bu c¢alismada artan kaygi
diizeyiyle internet bagimliligi riskinin arttigi gosterilmistir. Alpaslan ve arkadaslari

(2016), 120 major depresyon tanisi olan ve 100 saglikli ergen ile yaptiklari izlem
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calismasinda, major depresyonu olan hastalarda patolojik internet kullanimi
sikliginin anlamli olarak yiiksek oldugunu ve patolojik internet kullanicilarimin da
kontrol grubuna goére 2,5 kat daha fazla depresyon belirtisi gosterdigini ortaya
koymuslardir (69). Seyrek ve arkadaslarinin (2017), 12-17 yas arasinda 468 ergenle
yaptiklart ¢alismada da internet bagimliligi toplam puani ile depresyon envanteri
toplam puani arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (21). Caplan (2006) 239
tiniversite Ogrencisi ile yapmis oldugu calismasinda, {niversite Ogrencilerinde
problemli internet kullanimi, yalmzlik ve sosyal kaygi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Arastirma sonuglarina gore, yalnizlik ile problemli internet kullanimi
arasinda anlamli bir iliski bulundugu, ancak sosyal kaygi degiskeni devreye
girdiginde yalnizlik degiskeninin anlamliligini yitirdigi belirlenmistir (70). Ayni
calismada sosyal kayginin sanal iletisimi tercih etmeyi, yalnizliga gore daha anlamli
sekilde yordadigi bulunmustur. Yen ve arkadaslari1 (2012), sanal ve gergek iletisimin
sosyal kaygi, depresyon ve internet bagimliligi ile iliskisini aragtirmislar ve sonugta
katilimcilarin sosyal kaygi diizeylerinin ¢evrimici iken azaldigini, ¢evrimigi degilken
arttigint belirlemislerdir. Bunun yaninda, sosyal kaygi ile depresyon ve internet
bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (71).

Duygu diizenleme; o6zellikle olumsuz duygusal deneyimlerin sikligy,
yogunlugu ve siiresinin diizenlenmesi yoluyla duygusal siireclerin baglatilmasi ve
siirdliriilmesinin ~ kontrol edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (72). Duygu
diizenlemede giiclik ¢eken bireylerin sikintilarindan uzaklasmak ve olumsuz
duygudurumlarindan kagimmak i¢in davranissal bagimliliklara daha ¢ok yoneldikleri
ifade edilmektedir (73). Yazinda patolojik internet kullanimi ile duygu diizenleme
becerisinin iliskisini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Hormes ve arkadaslar
(2014) duygu diizenleme ile internet bagmliligi iliskisini arastirdiklar
caligmalarinda, sosyal medya ve internet kullanim bozukluklar1 ile duygu diizenleme
becerileri arasinda ters iligki oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada duygu diizenleme
ile hem madde hem de madde dis1 bagimliliklar arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(72). Chun (2016), 423 katihmciyla yaptigt c¢alismada, duygu diizenleme
giicliigiiniin, diisiik benlik saygisina neden olarak internet bagimliligina yol agtigini
ifade etmistir (74). Ercengiz ve Sar (2017) da 426 ogrenciyle yaptiklari

caligmalarinda, internet bagimliliginin, duygu diizenlemenin alt boyutlarindan biri
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olan igsel islevsel duygu diizenleme ile negatif yonde iligkili oldugunu bulmuslardir
(75). Akin (2014) tarafindan problemli internet kullaniminin duygu diizenleme,
aleksitimi ve dirtiisellik ile iligkisini arastirmak amaciyla, 205 6grenciyle yapilan
calismada; duygu diizenlemenin aleksitimi ve internet bagimlilig1 arasindaki iliskide
aract bir igleve sahip oldugu gosterilmistir (76). Caplan (2002, 2010) duygu
diizenlemedeki giicliiklerin patolojik internet kullanimiyla anlamli olarak iligkili
oldugunu bulmustur (11,77). Ancak konu ile ilgili ¢alismalarda katilimcilarin eslik
eden psikiyatrik tanilarinin goz ardi edildigi goriilmektedir. Duygu diizenleme
giicliikleri psikiyatrik hastaliklara neden olabilecegi gibi psikiyatrik hastaliklar da
duygu diizenleme giigliiklerine yol agabilir. Patolojik internet kullanimi ile duygu
diizenleme giigliigii arasindaki iliskiyi degerlendirirken eslik eden psikiyatrik
belirtilerin/tanilarin g6z oniline alinmasi yazina katki saglayacaktir.

Aleksitimi, duygular1 eslik eden bedensel duyumlardan ayirt edememe,
baskalarma anlatamama, i¢ diisiincelerin ve fantezilerin olmamasi ve digsa yonelik
bilissel 6zellikleri tanimlayamamanin eslik ettigi ¢ok yonlii bir kisilik yapisidir (78).
Lumley ve Roby (1995), duygularin1 diizenlemede giigliik ¢eken bireylerin, 6znel
duygusal durumlari belirleme ve duygularini baskalarina bildirme konusunda sinirlt
yetenekleri oldugunu 6ne siirmiislerdir (79). Ayrica, yiiksek aleksitimik 6zellikler
gosteren ve duygu diizenlemede giigliik yasayan Dbireylerin duygularini
diizenleyebilmek igin bazi bagimlilik davranmiglarii kullandiklarini belirtmislerdir
(79). Speranza ve arkadaslar1 (2004) da aleksitimik bireylerin i¢gorii ve kendilik
bilgisi yoksunlugu nedeniyle bagimli davraniglar sergilediklerini bildirmistir (80).
Yazin incelendiginde, aleksitimik 6zellikler ile psikoaktif madde kullanimi (81) ve
internet bagimlilig1 (82) gibi hastaliklarin sik¢a birliktelik gosterdigi goriillmektedir.
De Berardis ve arkadaslari (2009), aleksitimik Ozellikler gosteren bireylerin
disosiyatif belirtiler ve patolojik internet kullanimi agisindan daha riskli durumda
olduklarin1 ifade etmistir (82). Dalbudak ve arkadaslar1 (2013), 319 {iniversite
ogrencisiyle yaptiklar1 caligmalarinda, internet bagimliligit 6l¢egine gore orta ve
yiiksek riskli grupta olanlarin, aleksitimi, anksiyete ve depresyon puanlarinin yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismaya gore, internet bagimliliginin siddeti ile

aleksitimik 6zellikler arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (78).
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2.3.5. Patolojik Internet Kullanimu ile Travma iliskisi

Madde bagimlilarinin, ciddi diizeyde travmatik deneyimler ve sik sik duygu
diizenlemekle ilgili problemler yasadiklari bilinmektedir (83). Yazinda travmayla
madde bagimliligi ve duygu diizenleme bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar fazla sayida bulunmakla birlikte, travmanin patolojik internet kullanimiyla
iliskisini degerlendiren g¢alismalar sinirli sayidadir (17, 84, 85). Schimmenti ve
arkadaglar1 (2014), 18-19 yaslarinda, 310 6grenciyle yaptiklart ¢alismada, cinsel
istismarin, Oonemli diizeydeki patolojik internet kullanimi belirtilerini yedi kat
arttirdigmi  bulmustur (84). Benzer sekilde, Yates ve arkadaslar1 (2012),
cocukluklarinda istismar Oykiisii olan iiniversite dgrencilerinin daha yogun internet
kullanicis1 oldugunu saptamaistir (85).

Schimmenti ve arkadaslar1 (2017) internet bagimlilig1 belirtilerinin travma
maruziyeti ve aleksitimik o6zelliklerle anlamli olarak iligkili oldugunu gostermistir
(86). Bu calismada, erkeklerde travmatik yasanti, kadinlarda aleksitimi belirtileri
puanlarinin internet bagimlili§i belirtileri agisindan yordayici oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, Ehlers ve Clark'in (2000) travma sonrasi stres belirtilerinin
gelisimine iliskin modeline gore; zorlu yasam olaylarina maruz kalan insanlar, bu
deneyimin hatirlanmasini ve potansiyel sonuglarina iligkin diistinceleri 6nlemek icin,
internetin asirt kullanimi gibi islevsiz basa ¢ikma stratejileri kullanabilir (87).
Islevsiz bas etme stratejilerinin kullanilmasi, travmatik olaylarin biligsel
islemlenmesini ve olayla bas etmeyi engelleyebilir ve travmaya bagli belirtileri
stirdiirebilir. Bu sebeple bazi ergenlerin travmatik deneyimlerle ilgili sikint1 verici
anilar1 bastirmak i¢in interneti agirt kullanmaya daha yatkin olmas1 miimkiindiir (88).
Tedavide travma anilarinin uygun sekilde ele alinmasi, bu ergenlerin sorunlu internet
kullanimin1 azaltmalarina yardimci olabilir. Travmanmn bagimlilik davranislarini
arttirdigina iliskin yazinda fazlasiyla ¢alisma bulunmakla birlikte, travmanin internet
bagimliligiyla iliskisine yonelik c¢aligmalar olduk¢a sinirli sayidadir ve bu konuda

ileri arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

2.4. Klinik

Young internet bagmmliligiyla ilgili ¢alismasinda, tipik bir internet
bagimlisinin haftada 40-80 saat arasinda bilgisayar basinda kaldigin1 ve tek seferde
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hi¢ araliksiz 20 saate kadar bilgisayar basinda gecirebildigini ifade etmistir. Buna
bagl olarak; uyku dongiisiinde bozulmalar, uyarici madde kullanimi, hareketliligin
giderek azalmasi, obezite, sirt agrisi, karpal tiinel sendromu ve postiir bozukluklar
gelisebilecegini dile getirmistir (7).

Problemli internet kullanicilarinda birtakim psikolojik belirtiler de ¢ok sik
olarak goriilmektedir. Oncelikle internetle ilgili bilissel durum dikkati ¢ekmektedir.
Internetle ilgili takintili diisiinceler, basindan kalkamama, kullanim1 azaltamama,
internete baglanmakla ilgili sabirsizlik, ¢evrimdisi oldugunda huzursuz hissetme,
cevrimdisiyken siirekli ¢evrimici olmay1 digiinme gibi belirtiler géze carpmaktadir.
Sayilan belirtiler disinda; internette para kaybetme, sosyal aktivitelere ayrilan
zamanda azalma, sosyal izolasyon, uyku ritmi degisikligi ve bozukluklari, is/okul,
aile ve sosyal iliskilerde bozulmalar, internetle ilgili sorulardan kaginma ve kalig
stiresi konusunda yalana bagvurma, planladigindan daha uzun siire internette kalma,
bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli olarak enfeksiyonlara yatkinlik,
ergonomiye dikkat edilmemesi sonucu ortaya ¢ikan bas, bel, boyun agrilar1 ve diger
ortopedik rahatsizliklar goriilebilir. Bu belirtilerin bir boliimii sadece internet
kullanimina bagli olmayip uygunsuz c¢alisma ortami ve bilgisayar kullanimina bagl
olarak da goriilebilecek durumlardir. Diger taraftan kullanicimin yasi, cinsiyeti,

kullanim miktar1 ve sartlarina gore belirtiler farklilik gosterebilir (89).

2.5. Tam

‘Bagimhilik’ sozciigli genellikle akla ilk olarak sigara, alkol ve uyusturucu
kimyasal maddelerin kullanilmasi ve bunlarin birakilamamasini getirmektedir. Fakat
giinlimiizde bu tanim altina alinabilecek pek c¢ok baslik bulunmaktadir. Bazilarin;
kumar, spor, pornografi, aligveris, televizyon, bilgisayar oyunlari, sosyal medya,
teknoloji v.b. seklinde siralayabiliriz. Bunlar kimyasal olmayan ‘davranissal
bagimliliklar’ olarak disiiniilmektedir. Kimyasal madde bagimliliklarindan farkli
olmalarina ve viicuda herhangi bir madde girisi olmamasina ragmen, davranigsal
bagimliliklarda da kimyasal madde bagimliliklarinda goriilen tolerans gelisimi,
yoksunluk, zihinsel mesguliyet, duygudurum degisiklikleri gibi bir¢ok belirtiyi
gbzlemlemek miimkiindiir (90). Internet bagimliligi, Mental Bozukluklarin Tanisal

ve Sayimsal El Kitabinin Beginci Basim1 (DSM-V) ana béliimiinde yer almasa da, ek
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boliimde gelecekte smiflandirmaya girmesi planlanan ‘internet oyun bagimliligt’
baslig1 yer almaktadir.

Saglikli internet kullanimi; uygun bir zaman diliminde, istendik bir amaca
ulagmak igin, diistinsel ve davranigsal herhangi bir rahatsizlik yasamaksizin internet
kullanimidir (10). Birg¢ok aliskanlikta gozlendigi gibi bazi bireyler saglikl bir sekilde
internet kullanimlarint kontrol edebilirken, bazilarinin bunu yapmakta zorlandigi,
sikca problemler yasadigi ve sonugta islevselligi bozacak diizeylere varan internet
kullanim1 oldugunu sdyleyebiliriz. Shaw ve Black (2008) internet bagimliligiyla
ilgili calismalarinda, bir bozukluk olarak tanimlanabilecek diizeydeki internet
kullanimiyla ilgili olarak farkli arastirmacilarin farkli ifadeler kullandiklarini
belirtmis ve bu ifadeleri “internet bagimlilig1”, “patolojik internet kullanimi”,
“problemli internet kullanim1”, “asir1 internet kullanimi”, “kompulsif internet

kullanim1” ve “internetomani” seklinde siralamistir (91).

Bu durumu ilk kez terimlestiren kisi olan Ivan Goldberg (1996), “internet
Bagimlilig1” olarak tanimladigi durumu madde bagimliliklarina benzetmis ve DSM-
IV’teki madde bagimliligi tani Olgiitleri dogrultusunda internet bagimliligi icin
olgiitler gelistirmistir (92). Aym yillarda Young (1996) da yine “Internet
Bagimliligr” adini verdigi bu durumun kumar bagimliligina benzedigini ifade ederek
DSM-IV’iin patolojik kumar oynama tan1 6lgiitlerini temel alan kendi tan1 dlgiitlerini
tanimlamig ve tanimladig 8 6lgiitten 5’inin karsilanmasi durumunda kisinin “internet

bagimlis1” olarak tani alacagini ifade etmistir (93).
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Young’un Internet Bagimlilig1 I¢in Onerdigi Tani Olgiitleri

1.internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktvitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki
etkinligi diistinme, v.b.)

2. Istenilen keyfi almak igin giderek daha fazla oranda internet kullanma
gereksinimi duyma

3. Internet kullanimin1 kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya ydnelik

basarisiz girisimlerin olmasi

4. internet kullannminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asirt internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas g¢evresiyle sorunlar

yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme

7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, v.b.) internette kalma siiresi ile ilgili yalan
sOyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (&rn: caresizlik,

sucluluk, cokkiinliik, kaygi) uzaklagsmak i¢in kullanma

Griffiths (1999) ise; “Internet Bagimlilig1” olarak isimlendirdigi bu durumu
tanimlarken ‘bir ¢esit teknolojik bagimlilik’ ifadesini kullanmis ve belirledigi

Olciitleri karsilayan davranisi “bagimli davranis™ olarak nitelemistir (94).



19

Griffths’e Goére Bagimli Davranis Olgiitleri

1- Dikkati ¢ekme: Belirli bir eylem kisinin yasaminda en 6nemli hale geldiginde
ortaya cikar. Diisiincelere, duygulara ve davranisa hakim olur. Ornegin, internet
kullanicilar, gergekte online olmasalar bile bir sonraki online olacaklar1 zamani
diistineceklerdir.

2- Duygudurum degisikligi: Bu durum, belirli bir etkinlik ile ugragsma sonucunda

kisinin belirttigi 6znel deneyimlerdir ve bir bas etme stratejisi olarak goriilebilir.
(Ornegin, internete bagiml kisilerde, internete baglandiklarinda bir “canlanma”
gorilmektedir).

3- Tolerans: istenen etkiyi yasamak icin, 6zel eylemin miktarinin arttirilmasi ya da
bu aktivite i¢gin harcanan zamanin giderek arttirilmas siirecidir. (Ornegin, bir
internet kullanicisinin baslangicta daha az siirede elde ettigi duygudurumunu elde
edebilmesi icin internette kaldigi siireyi arttirmasi).

4- Yoksunluk: Belirli bir eylem devam etmediginde ya da aniden kesildiginde
ortaya ¢ikan, hos olmayan duygular ya da fiziksel etkilerdir. (Ornegin, bir internet
kullanicisinin internete girmesi engellendiginde titreme, huzursuzluk, sinirlilik
yasamasi).

5- Catisma: Bagimli kisiler ile ¢cevresindekiler arasindaki kigileraras: ¢atismalar, is,
sosyal yasam ve hobilerde yasanan degisiklikler, ¢atigsmalar ya da kisinin kendi igsel
catismalaridir.

6- Niiks: Belli bir aktivitenin daha onceki Oriintiileriyle tekrar olugsmasi egilimidir
ve yillar sliren kaginma ya da kontrolden sonra bagimliligin tekrar en u¢ diizeyine
dontilmesidir.

Sonraki donemde arastirmacilar genel olarak Onceki tanimlari gelistirme
yoluna gitmislerdir. Beard ve Wolf (2001), Young’in “internet bagimlilig1” icin
tanimladig1 8 oOlciitii ikiye ayirmis, ilk 5’ini ‘internet kullanim fonksiyonelligi’
baslig1 altinda toplamis ve bagimli kisinin bu baslik altindaki her bir durumu mutlaka
yasamig olmasi sartini koymuslardir (95). Kalan maddeler ise ‘kisilerin internet
kullanimindan dolay1 zarara ugramasi’ baghigi altinda toplanmis ve bagimh kisinin
bu ii¢ maddeden en az birini yasamis olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Davis (2001), patolojik internet kullaniminin bilissel-davranisci agiklamasini
sunmus ve problemli internet kullanimini; dnceki ¢alismalarda oldugu gibi yalnizca
davranigsal bir bozukluk olarak degil, davranisin ana kaynagi olan bilislerden

kaynaklanan bir bozukluk olarak nitelemistir (9). Davis, tanimlamasini yaparken
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internet kullanim amacina gére bir ayrima gitmistir. Buna gore patolojik internet
kullanimi “6zgiil’ ve ‘yaygm’ tipte olmak iizere ikiye ayrilir. Ozgiil tipte, internet;
cevrimigi, cinsellik, ticaret, borsa, kumar gibi belirli amaclar i¢in kullanilir. Ozgiil
tipte internet kullanicilart interneti belirli amaca ulasmak icin araci olarak
kullanmaktadir. Yaygin patolojik internet kullanim1 ise, internetin genel olarak, ¢ok
boyutlu asir1 kullanimini igerir ve kullanim amaci ya ¢ok ¢esitlidir ya da agik bir
amag¢ olmaksizin internette ¢ok fazla zaman harcanmasi s6z konusudur. Yaygin
internet kullaniminin internetin sosyal yoniiyle iliskili oldugu kabul edilir. “Online”
olundugunda hissedilen sosyallik duygusu, kurulan sosyal bag ve alinan destek
duygusu, cevrimi¢i kalmaya yonelik motivasyonu artirir ve internet kisinin dis
diinyayla olan ana baglantis1 haline gelir. Genellikle her an ulagabilme ve ulasilabilir
olma gereksinimi vardir.

Shapira ve arkadaglar1 (2003) ‘problemli internet kullanimi’ tanimini
kullanarak, bu durumun en iyi sekilde bir dirtii kontrol bozuklugu olarak
siniflandirilabilecegini, bu nedenle, sorunlu internet kullaniminin semptomatik
bireyler arasinda uygun bir sekilde tanimlanmasinin zorunlu oldugunu

belirtmislerdir. Sonrasinda ti¢ maddelik tan1 6lgiitii gelistirmislerdir (96).

Shapira ve Arkadaslarmin Gelistirdigi Problemli Internet Kullanimi Tam Olgiitleri

A- Asagidakilerden en az biri ile ortaya c¢ikan internet kullanimyla ilgili asir1

zihinsel ugras vardir:
e Internet kullanimini denetim altina alma ¢abalarinin sonugsuz kalmasi
e Planladigindan daha uzun siireli internet kullanimi

B- internet kullanim veya asir1 zihinsel ugras is, sosyal yasanti veya diger

onemli alanlarda islev kaybina ya da klinik belirtilere yol agmaktadir.

C- Asir1 internet kullanimi hipomani ya da mani epizodlari sirasinda ortaya

cikmaz ve baska bir eksen I bozuklugu ile daha iyi aciklanamaz.
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Ko ve arkadaslar1 (2005) “Chen Internet Bagimliligi Olgegi” ismini verdikleri
bir dlgek gelistirmis ve internet bagimliligi i¢in kendi tan1 dlgiitlerini belirlemislerdir
(97). Bu o0lgege gore internet kullanimi; kompiilsif kullanim, kesilme belirtileri,
tolerans, kisiler arasi sorunlar ya da saglik sorunlar1 ve zaman yonetiminde sorunlar
gibi farkli boyutlarda degerlendirilmektedir. Douglas ve arkadaslar1 (2008) internet
bagimliligini  tanimlamak igin, igsel motivasyonlarin ve gereksinimlerin
yonlendirmesini (push-itici faktorler) ve bireylerin yatkinliklari ile internetin ¢ekici
taraflarin1 (pull-cekici faktorler) goz Oniinde bulunduran iki faktorlii bir model
Onermistir (36).

Tao ve arkadaslart (2010) ise kendi internet bagimliligi tani Olgiitlerini;
belirti, dislama, islevsellikte bozulma ve siire Olgiitleri seklinde dort ayri bashik

altinda toplayarak sunmuslardir (98).
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Tao ve Arkadaslarinin Gelistirdigi Internet Bagimliligi Tan1 Olgiitleri

(a) Belirti olgiitii

Asagidakilerden hepsi olmalidir:

e Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (bir 6nceki ¢evrimici aktiviteyi diisiinme
veya bir sonraki aktiviteyi iple ¢ekme)

e Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birkag¢ giin sonra disfori, anksiyete,
irritabilite veya sikilma hissinin olmasi Asagidakilerden en az biri (veya daha
fazlasinin) olmasi:

1. Tolerans, doyum saglama amaciyla internet kullaniminda belirgin artisin olmasi

2. Internet kullanimini1 birakmak veya denetim altina almak icin siirekli bir istek ya
da basarisiz ¢abalarin olmasi

3. internet kullanimmin yol actigi devamli veya tekrarlayici fiziksel veya
psikolojik bir probleme ragmen asir1 kullanima devam edilmesi

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

5.Interneti disforik duygudurumdan (&rnegin caresizlik, sucluluk, kaygi gibi)
ka¢mak veya rahatlamak i¢in kullanma

(b) Dislama olciiti

Asirt internet kullanimi psikotik bozukluk veya bipolar bozukluk ile daha iyi
aciklanamaz.

(¢) Klinik olarak onemli derecede bozulma odl¢iitii

Onemli bir iliski, is, egitimsel veya mesleki firsatlar1 kaybetmeyi de igerecek
sekilde islevsel bozulmalar (azalmis sosyal, akademik, ¢alisma kapasitesi)

(d) Siire dl¢iitii

Internet bagimlihg: giinlik en az alti saat kullamm ile (is/akademik amagh
kullanim hari¢) en az {i¢ ay siirmelidir.

Tablo: Bozkurt ve ark. (2016) ¢alismasindan alinmistir.

2.6. Eslik Eden Psikopatolojiler

Calismalarda internet bagimliligina eslik eden psikopatolojilerden sikga soz
edilmektedir (99). Black ve arkadaslar1 eriskinlerle yaptiklar1 ¢alismada bu oran1 %
50 olarak agiklamistir (100). Shapira ve arkadaslarimin (2000), 18 yas tizeri 20
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problemli internet kullanicisi ile yaptigi c¢alismada; katilimcilarin tamaminin
problemli internet kullaniminin DSM-IV’teki bagka tiirlii adlandirilmayan diirtii
kontrol bozuklugu tani Olgiitlerini karsiladigini belirtmislerdir. Katilimcilarin
tamaminin yasam boyu en az bir DSM-IV Eksen I tanisi aldigi; ¢alisma sirasinda %
70’inde duygudurum bozuklugu (yasam boyu % 85); % 60’inda kaygt bozuklugu
(yasam boyu % 70); % 10’unda madde kullanim bozuklugu (yasam boyu % 55); %
15’inde parafili; % 15’inde yeme bozuklugu (yasam boyu % 35); % 35’inde diirtii
kontrol bozuklugu (yasam boyu % 50); % 10’unda beden dismorfik bozuklugu
oldugunu belirtmislerdir (101). Bernardi ve Pallanti (2009), yine eriskin internet
bagimlilariyla yaptigi baska bir ¢alismada, katilimcilardaki es tanilari; % 14 dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; % 7 hipomani; % 15 yaygin anksiyete
bozuklugu; % 15 sosyal anksiyete bozuklugu; % 7 distimi; % 7 obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu; % 14 borderline kisilik kisilik bozuklugu ve % 7 kagingan kisilik
bozuklugu seklinde siralamistir. Ayrica internet bagimliliginin siddetiyle obsesif
kompulsif belirti siddeti ve ailenin daha yetersiz algilanmasi arasinda anlamli iligki
oldugu gosterilmistir (102). Geng eriskinler (18 yas tizeri) ile yaptiklari bir
calismada, De Berardis ve arkadaslari (2009), duygu tanimada giicliik, disosiyatif
belirtiler, diisiik benlik saygisi ve diirtii kontrol bozuklugunun internet bagimliligiyla
iligkili oldugunu ve bagimli olmayanlarda bulunmalarinin da risk etkeni olabilecegini
ifade etmislerdir (103).

Tsitsika ve arkadaglarmin (2011) Ergen Sagligi boliimiine bagvuran hastalar
ile yaptiklari ¢aligmada, internet bagimliligi olan grupta internet bagimliligi olmayan
kontrol grubuna goére eslik eden psikiyatrik hastaliklar 3.9 kat daha fazla
saptanmigtir  (104). Bu c¢alismada eslik eden psikiyatrik hastalik tanilar
yapilandirilmamis klinik gériismeyle belirlenmistir. Tao ve arkadaslar1 (2009), 12-25
yas arasinda, lise ve tniversite 6grencileriyle, Young’un sekiz maddelik internet
bagimlilig klinik gériisme Olclitlerine gore internet bagimliligi olan aragtirma grubu
ve internet bagimliligi olmayan kontrol grubuyla yaptiklari bir ¢caligmada, arastirma
grubundakilerin anlamli diizeyde daha fazla yeme bozuklugu belirtileri gosterdigini
ve yeme bozuklugunun karakteristik 6zelliklerini tasidigini bulmuslardir. (105). Bu
calismada yeme bozukluklarina, 6z bildirime dayali Yeme Tutumu Testi ve Yeme

Bozukluklart Envanteri ile bakilmis, klinik goriisme yapilmamistir. Y00 ve
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arkadaslar1 (2004), Young Internet Bagimlilig1 Olgegi ile degerlendirdikleri internet
bagimlilig1 siddeti ile DEHB belirti siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve
hem dikkatsizlikle hem de hiperaktivite/diirtiisellik ile giden DEHB alt tiplerine
sahip olan bireylerin internet bagimlilig1 icin risk altinda oldugunu ifade etmislerdir
(106).

Ulkemizde Tahiroglu ve arkadaslari psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan
ergenlerde internet kullanim 6zelliklerini ve problemli internet kullanimini
arastirmiglardir. Haftada sekiz saatten daha fazla internet kullandigini bildirenlerin
orani psikiyatrik hastaligi olan (en stk DEHB sonra kaygi bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 ve diger bozukluklar) grupta % 23,3 iken, toplum Ornekleminde bu
oran % 10,6’dir. Bu calismada DEHB grubunda daha belirgin olmak iizere,
ergenlerde psikopatoloji ile problemli internet kullanimi arasindaki iliskiye dikkat
¢ekilmistir (107). Bu ¢alismada internet kullanimini degerlendirmek i¢in Problemli
Internet Kullanim Olgegi kullanilmis ve eslik eden psikopatolojiler dosya taramasi
ile elde edilmistir. Bozkurt ve arkadaslar1 (2013) internet bagimliligi olan ergenlerde
en sik goriilen psikiyatrik tanilarin DEHB, sosyal fobi ve major depresyon oldugunu
bildirmistir (108). Bu ¢alismada da internet bagimliligi tanis1 Young Internet
Bagimhiigi Olgegi ile belirlenmis ve klinik psikiyatrik bir degerlendirme
yapilmamistir. Ayrica ¢alismada kontrol grubu da kullanilmamaistir.

Benlik saygisi, bir kisinin kendisi hakkinda ne diisiindiigii anlamma gelir.
Benlik saygisi, kendini oldugundan asagi ya da oldugundan iistiin goérmeksizin
kendinden memnun olma durumudur. Kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve
sevilmeye deger bulmaktir. Kendini oldugu gibi, gordiigii gibi kabullenmeyi, 6ziine
givenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (110). Bir¢ok caligmada ergenlerin,
tanigma, sosyal paylasim ve oyun sitelerinde kendilerini gercekte sahip olduklar
ozelliklerden farkli 6zelliklerle ifade etme egiliminde oldugu ortaya ¢ikmistir (111).
Bu durumun nedenlerinden biri de bu ergenlerin benlik saygisinin diisiik olmasi
olabilir. Chun Koreli ergenler ile yaptig1 ¢alismada, duygu diizenleme giicliigiiniin,
diisiik benlik saygisina neden olarak problemli internet kullanimina yol agtigin1 ifade
etmis ve problemli internet kullanimi1 tedavisinin benlik saygisina yonelik
miidahaleleri igermesi gerektigi yorumunu yapmustir (112). Aydin ve Sar1 (2011) lise

ogrencileriyle yaptiklari calismada, genel benlik saygisi, sosyal benlik saygisi, ev-
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aile benlik saygis1 ve toplam benlik saygisinin ergenlerin internet bagimlilig: ile
anlamli ve ters orantilt bir iligski gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica bu ¢alismada,
sosyal benlik saygisi ve ev-aile benlik saygisinin internet bagimliligin1 yordadigi
ifade edilmistir (113). Kim ve Davis (2009) de lise ve iiniversite dgrencilerinden
olusan bir Orneklemde, problemli internet kullanimiyla ilgili degiskenleri
incelemigler ve diisiik benlik saygisinin problemli internet kullaniminin giiglii bir
yordayicisi oldugunu bildirmislerdir (114).

Sonug olarak; psikiyatrik hastaliklar ve internet bagimlilig1 arasinda bir iliski
oldugu ¢ok sayida ¢alismada gosterilmistir. Ancak bu iki durumun hangisinin sebep
hangisinin sonug¢ oldugu heniiz net degildir. Pek ¢ok yazar, bu iki durumun birbirinin
tetikleyicisi oldugu ve olguya gore neden-sonug iliskisinin degisebilecegi fikrine
sahiptir (115).

Ancak tiim bu g¢alismalar incelendiginde, gerek diinyada gerekse tlilkemizde,
cocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiine bagvuran klinik 6rneklemde internet kullanim
aligkanliklarimi ve iligkili degiskenleri degerlendiren caligmalarin smirli sayida
oldugu goze ¢arpmaktadir. Calismalarin biiyiik bir boliimii yalnizca erigkinleri i¢eren
toplum Ornekleminde ve ozbildirim Olcekleri kullanilarak yapilmig tanimlayici
nitelikteki calismalardir. Diger taraftan c¢alismalarda isaret edilmis altta yatan
nedenler ve olast etiyolojik etkenler acisindan risk altindaki katilimcilardan
olusturulacak 6rneklemler ile yapilacak izlem c¢aligmalarina gereksinim oldugu
sOylenebilir.

Bu calismada, tilkemizde Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran ergenlerde internet kullanim 6zellikleri ve patolojik internet
kullanimu ile iligkili olabilecek degiskenler vaka kontrollii olarak ve klinik psikiyatrik
goriismeler kullamlarak degerlendirilmistir. Ayrica ‘Patolojik Internet Kullanicist’
olan ve olmayan gruplar yalmzca 6zbildirime dayali internet Bagimlilig: Olcegi ile
belirlenmemis, klinik psikiyatrik goriisme ile de tan1 dogrulanmistir. Bu ¢alisma
internet bagimliligiyla iligkili olabilecegi daha 6nceki ¢aligsmalarda ortaya konan bazi
degiskenlerin ergenlerden olusan klinik 6rneklem grubunda degerlendirilmesiyle,
ozellikle bu yas grubunda giderek artan internet bagimliliginin yordayicilariyla
iligkili bilgiler verebilir. Sonug olarak, ¢alismadan elde edilen bulgularin bir halk

saglig1 problemi olan internet bagimliligr ile ilgili koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
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gelistirilmesine, hastaligin  6nlenmesine ve tedavisine katkida bulunacagi

disiiniilmektedir.

2.7. Tedavi Yaklasimlari

Internet bagimlilginin tedavisi igin farkli farmakoterapi ve psikoterapi
yontemleri kullanilmakla birlikte, kanita dayali bir tedavi yontemi heniiz mevcut

degildir.

Internet Bagimlilig1 Tedavi Y ontemleri
1. Farmakoterapi 2. Psikoterapi
* Antidepresanlar (AD) * Biligsel davranisci terapi
(SSRI, Venlafaksin, Bupropion) * Aile terapisi
¢ Duygudurum diizenleyicileri (DDD) * Destek gruplari
(Lityum, Gabapentin, Valproat) * Rehabilitasyon merkezleri
e Kombine AD ve DDD
o Anksiyolitikler
¢ Naltrekson

SSRI: Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri
Tablo: Bozkurt ve ark. (2016) ¢alismasindan alinmustir.

2.7.1. Farmakoterapi

Tedavide oncelikli hedef, eger varsa altta yatan psikiyatrik hastaliklarin
saptanmasi ve tedavi edilmesidir. Calismalarda internet ile iliskili belirtilerin daha
cok impulsif - egosintonik oldugu, kompiilsif - egodistonik olmadigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle internet bagimliligi Shapira ve arkadaglarmin da
belirttigi gibi, diirtii kontrol bozukluklarina daha ¢ok benzemektedir. Eger altta yatan
psikiyatrik bir hastalik tespit edilememisse, farmakoterapide hakim olan yonelim,
tedaviye diirtii kontrol bozuklugu tedavisinde de kullanilan SSRI ve duygudurum
diizenleyiciler ile baslanmasidir (89).

Dell” Osso ve arkadaslarmin (2007), impulsif-kompulsif internet kullanim
bozuklugu tedavisinde essitalopram kullanarak yaptiklar1 plasebo kontrollii bir

calismada, ilk fazda 10 hafta boyunca tiim katilimcilara essitalopram tedavisi
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verilmis (19 olgu, 20 mg/giin), internet kullanim siiresinde biiylik oranda diisiis
goriilmiistiir. Tkinci fazda ise olgularin bir béliimii essitalopram ile tedaviye devam
ederken, bir bolimiine plasebo verilerek (gift kor) 9 haftalik izlem siireci
tamamlanmistir. Plasebo alan grup ile essitalopram alan grup arasinda ikinci faz
sonunda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmacilar, essitalopram tedavisinin,
kisilerin zorunlu olmayan internet kullanim siirelerini azaltma yetenegini gelistirerek,
iliskilerde, iste ve sosyal aktivitelerde daha fazla vakit gecirmelerini saglayarak, ilag
kesildikten sonra da diizelmenin siirdiiriilmesini kolaylastiriyor olabilecegini ifade
etmigstir. (116). Atmaca (2007) tarafindan sunulan bir olguda, alt1 hafta sitalopram
(ilk hafta 20 mg/g, devaminda 40 mg/g) ile tedavi sonrasinda internet kullaniminda
kismi diizelme olan bir hastanin tedavisine Kketiapin (50 mg/g ile baslanarak
dordiincti giinde 200 mg/g’e ¢ikilmis) eklenmesi ile internet kullaniminda ciddi
diizeyde azalma saptanmis ve dort aylik izlemi boyunca relaps goriilmemistir.
Atmaca problemli internet kullaniminin obsesif kompulsif spektrum bozukluklarina
benzedigini, tek bagina SSRI tedavisine yanitin yetersiz olabilecegini ve tedavinin
antipsikotik ajanlarla desteklenmesinin yaniti arttiracagini belirtmistir (117).

Naltrekson, alkol ve madde bagimliligi tedavisinde kullanilan, opiyatlarin
dopamin salinimini arttirict etkilerini dnleyen bir opiyat antagonistidir. Odiil merkezi
tizerinde gosterdigi bu etki ve o6diil merkezinin ve dopamin islev bozuklugunun
bagimliliktaki rolii nedeniyle, naltreksonun onemli bir tedavi araci olabilecegi
diigiiniilebilir (89). Sanal seks bagimliligimimn tedavisinde naltrekson kullanilmasi
giindemdedir. Bostwick ve Bucci (2008), kompiilsif ve oforik bir sekilde internet
pornografisine bagimli olan bir kiside naltrekson tedavisiyle ciddi diizeyde bir
diizelme gordiiklerini belirtmislerdir (118).

DEHB tanisi olan ve agir1 diizeyde online oyun oynayan 62 ¢ocukla (ortalama
yas 9) yapilan bir ¢alismada, sekiz hafta uzun salimimli metilfenidat tedavisinden
sonra, hem DEHB hem de internet bagimliligi belirtilerinde diisme goézlenmistir
(119). Bupropion ile yapilan bir ¢alismada, ayn1 oyuna bagimli 11 kisi (oyun; >30
saat/hafta) ve sekiz saglikli kontrol (oyun; <3 giin/hafta, <lsaat/giin) ile caligilmus,
baslangigta ve alt1 hafta siiren bupropion tedavisi sonrasinda fMRI goriintiilemede
ayni oyunun goriintlileri ile beyinde olusan aktivasyon yamiti karsilastirilmistir.

Bagimli grupta, bupropion tedavisiyle, dorsolateral prefrontal kortekste oyun
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goriintiileri ile tetiklenen artmis beyin aktivasyonunda azalma, oyun isteginde ve

toplam oyun oynama siiresinde diisme gozlenmistir (120).

2.7.2. Psikoterapi

Internet bagimliliginin tedavisinde bir diger secenek; farmakoterapiye ek ya
da farmakoterapiden bagimsiz olarak biligsel davranig¢1 tedavi yontemlerinin
kullanilmasidir. Arastirmacilar, depresyonda oldugu gibi, internet bagimliliginda da
bazi olumsuz bilislerin rol oynadigin1 ve internet bagimliliginin basarisiz olunan
alanlar1 telafi etmeye yonelik bir davramig Oriintiisii oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Internetin asir1 kullanimimin ise ddiillendirici bir davranis olarak goriilebilecegini ve
O6grenme mekanizmalar1 aracilifiyla bazi olumsuz duygularla (korku, huzursuzluk,
hayal kiriklig1) bas etmeye yarayan yetersiz bir strateji olarak kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Davis, internet bagimliligi olan hastalarda kullanilabilecek bir bilissel

davranig¢1 tedavi protokolii sunmustur (9).

Davis’in Onerdigi Bilissel Davranisc1 Tedavide Atilmas1 Gereken Adimlar

e Kisinin internetten uzak kalip kalamadigmin belirlenmesi

¢ Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve diger insanlarin bulundugu yere tasinmasi

¢ Diger insanlar ile beraber internete baglanmasi

e Internete baglanma zamaninin degistirilmesi

e internet defteri olusturulmasi

e Gizli/farkli kimlik (maske) kullanimina son verilmesi

o Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamamasi

e Spor aktivitelerine katilmasi

e Internet tatillerinin verilmesi

e Otomatik diislincelerin ele alinmasi

e Gevseme egzersizleri

e Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

¢ Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi

Young ise, internet bagimliliginin ve 6zellikle Internet Oyun Bozuklugu’nun
tedavisinde, digerlerinin yani sira, ¢evrimi¢i oyunlarin yapilandirilmasina ve
diizenlenmesine yardime1 olabilecek zaman yonetimi teknikleri, alternatif etkinlikler

ve kisiler arast becerilerin gelistirilmesine yardimci olan stratejilerin yer almasi
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gerektigini vurgulanmistir. Internetin giinliik hayata olan olumlu etkisini gdz 6niinde
bulundurarak, internet bagimliliginin bilissel davranisci tedavisinde internete girmeyi
yasaklamanin uygun bir ¢oziim yolu olmadigini belirtmis ve tedavi hedefinin,
internet kullaniminin engellenmesi yerine kontrol altina alinmasi olmasi gerektigini
vurgulamistir (23). Young, internet bagimliligi tedavi merkezine basvuran 114
kisiyle yaptig1 bir calismada, bilissel davranisci tedavinin etkinligini; ‘motivasyon’,
‘zamani kullanma becerisi’, ‘sosyal etkinliklerde diizelme’, ‘cinsel islevlerde
diizelme’, ‘sanal olmayan etkinliklere katilma’ ve ‘sorun olusturan internet
islevlerinden uzak durabilme’ bagliklar1 altinda sorgulayan bir anket calismasi ile
degerlendirmis ve alt1 aylik izlemde 3, 8 ve 12. haftalarda bu anketi tekrarlamistir.
Danisanlarin biiyiikk bdliimiinde, tedavi sonrasinda, basvurudaki belirtilerle bas
etmede ilerlemeler kaydedildigini ve alti aylik izlemde relaps goriilmedigini
belirtmistir (23). Sonrasinda Young (2011), Internet Bagimlilig1 Bilissel Davranisci
Terapisi’ni (Cognitive Behavioural Therapy - Internet Addiction, CBT-IA)
gelistirmistir. . Modelin hedefleri, diirtli kontroliinii gelistirerek, biligsel carpikliklar
degistirerek ve kompiilsif davranigla ilgili kisisel ve durumsal faktorlere deginerek
belirtileri azaltmaktir.

Young’un Internet Bagimliligi Bilissel Davranis¢1 Terapisi iic asamadan
olusur:

e Birinci asama; davranissal modifikasyon,
e Ikinci asama; bilissel yeniden yapilandirma,

e Uciincii asama; hasar azaltma teknikleri iizerine odaklanmaktadir.

[lk asamada, internetle olan bilissel ve davranigsal mesguliyet giderek
azaltilir. En begenilen internet sitelerinin tamama silinir ve net ve ol¢iilebilir zaman
yonetimi hedefleri belirlenir (6rn. bilgisayarla mesguliyete diizenli olarak mola
verilir). Ikinci asamada, asir1 genellestirme, secici soyutlama ve biiyiitme gibi bazi
yersiz distlinceler ele alinir. Biligsel kisitlayic1 asama, bu yorumlamalari1 anlamaya ve
ilgili diislinceleri ve duygular1 tanimlamaya yardimci olur. Karsilagilan zorluklardan
biri de inkardir. Birgok kisi terapide kararsiz tutumlar ortaya koyar ve bu nedenle
terapotik siirecin tlim sorumlulugunu iistlenmez. CBT-IA, hastalarin tedavinin
sorumlulugunu almasina yardimci olmaya vurgu yapmaktadir. Son asamada,

iyilesme ve niiks 6nlemeye devam etmek i¢in hasar azaltma kullanilir. Hasar azaltma
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terapisi stratejileri, depresyon, kaygi, stres veya iliski sorunlar gibi duygusal
sorunlari, ve kariyer yetersizligi gibi internet bagimliligiyla iliskili herhangi bir
sorunu tanimlamak ve gidermek ig¢in kullanilir (19). Young (2013), kompulsif
dogasindan dolay1 internet bagimliligi tedavisinde klasik BDT yerine motivasyonel
goriismelerle modifiye edilmis BDT yontemlerinin en iyi psikoterapi yontemi
oldugunu ileri siirmiistiir (121).

Arisoy (2009) aile iligkilerinin internet bagimlilig1 nedeniyle zarar gordigi
ya da internet bagimliliginin aile iligkilerindeki sorunlarla iliskili oldugu diisiiniilen
hastalarda internet bagimliliginin tedavisinde aile terapisinin yararli olabilecegini
bildirmis ve aile terapisinde su noktalara odaklanilmasini 6nermistir:

e aileyi internetin bagimlilik yapabilecegi konusunda egitme,
e bagimli kisiyi davranislart nedeniyle su¢lamalarini azaltma,

o kisiyi psikolojik gereksinimlerini internet tizerinden karsilamaya yoneltmis
olan ailesel catismalarin agik bir sekilde konusulabilmesini saglama,

e aileyi bagimli kisinin tedavisine (yeni hobiler edinmesi, uzun bir tatile

cikarilmasi, bagiml kisinin duygularin1 dinleyebilme) yardimci olmalari
icin cesaretlendirme.
Gicli bir aile desteginin Kisinin internet bagimliligi problemini asmasina

yardim edebilecegini belirtmistir (15).

2.8. Amag

2.8.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; psikiyatri klinigine basvuran 12-17 yas arasindaki
ergenlerde patolojik internet kullaniminin yaygmhgmi belirlemek, patolojik internet
kullanicisi olan ve olmayan ergenlerin, internet kullanim miktar ile iligkili oldugu
diistiniilen degiskenlerden olan; psikiyatrik belirti ve hastaliklarini, anne baba
tutumlarin1 ve duygusal erisilebilirliklerini, algilanan sosyal destek diizeylerini,
duygu diizenleme giigliiklerini ve cocukluk ¢agi travmalarini arastirmaktir. Bu
caligma ile, ozellikle ergenlerde giderek bir halk sagligi sorunu olan patolojik
internet kullanimina dikkat ¢ekmeyi ve bu konudaki farkindaligi arttirmayi

umuyoruz. Ayrica ergenlerde patolojik internet kullanimi ile iliskili olan etkenlerin
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bilinmesinin hastaligin 6nlenmesine ve etkili psikoterapdtik miidahalelerin

gelistirilmesine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

2.8.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Klinik orneklemde patolojik internet kullanimi yayginliginin, toplum
orneklemi ¢aligmalarindan daha yiiksek bulunacagi,

2. Internet kullanim miktariyla arastirdigimiz degiskenler (anne baba tutumlar
ve duygusal erisilebilirlikleri, algilanan sosyal destek, duygu diizenleme
gligliikleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari) arasinda anlamli iliski olacagi,

3. Patolojik diizeyde internet kullananlarda, eslik eden psikiyatrik belirtilerin ve
hastaliklarin daha fazla bulunacag,

4. Patolojik diizeyde internet kullananlarda, eslik eden depresyon ve kaygi
belirtileri kontrol edilse bile arastirdigimiz degiskenler ile anlamli bir iliski

olacagi ongorilmiistir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmaya, Nisan 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’ne herhangi bir yakinma ile ilk kez bagvuran, 12-17 yas arasindaki 176
ergen dahil edilmis, 16 ergen oOlceklerde eksikliklerin olmasi ya da yanitlarinin
dogrulugundan emin olunamamasi nedeniyle arastirmadan diglanmistir. Calismaya
160 (105 kiz, 55 erkek) ergen katilmistir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 29 Mart 2017 tarihinde, GO 17/285 karar numarasi ile

onaylanmaistir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Arastirma, vaka kontrol ¢alismasi seklinde planlanmistir.

3.3. Orneklemin Secimi

Calismaya katilmay1 kabul eden toplamda 176 ergene Sosyodemografik ve
Klinik Bilgi Formu ve ¢alismada degerlendirilmesi planlanan 6l¢ekler verilmistir.
Olgeklerde sonuglar1 etkileyecek diizeyde eksiklik oldugu goriilen ve yamtlarin
dogrulugundan emin olunamayan toplam 16 ergen ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kalan

160 ergen arasindan arastirma ve kontrol gruplari olusturulmustur.

3.3.1. Arastirma Grubu (Patolojik internet Kullanicis1 Olan Grup)

Arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden ve Young Internet
Bagimliligi Olgegi’'nden 80 ve iizerinde puan alan ergenler ile Young’un internet
bagimliligi i¢in 6nerdigi tani Olgiitlerini degerlendiren bir klinik psikiyatrik goriisme
yapilmis ve tami Olgiitlerini karsilayan ergenler arastirma grubuna dahil edilmistir.
Arastirma grubu 12-17 yas arasinda, 40 ergenden olugsmaktadir.

Arastirmaya asagidaki dl¢iitleri karsilayan hastalar alinmistir:

e 12-17 yas arasinda olmak

e (Calismayi, calismanin amacini, calismayla ilgili yapilan agiklamalari
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anlayabilecek biligsel diizeyde olmak
e (alismaya onam vermis olmak
e Young Internet Bagimliligi Olgegi’nden 80 ve iizeri puan almis olmak
e Klinik psikiyatrik goriisme ile Young’un internet bagimliligi tam 6l¢iitlerini

karsiliyor olmak

Asagidaki Olciitleri karsilayan hastalar ise aragtirmadan diglanmistir:

e 12 yagindan kiiciik, 17 yasindan biiyiik olmak

e Kilinik olarak zihinsel geriliginin olmasi

e Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almak

e Bilissel diizeyini etkileyecek diizeyde eslik eden norolojik ya da kronik tibbi
bir hastaliginin olmasi

e (Calismaya onam vermemek

o Olgekleri eksik olan ya da yamtlarmin dogrulugundan siiphe edilen

katilimcilar

3.3.2. Kontrol Grubu (Diisiik Riskli internet Kullanicis1 Olan Grup)

Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ve Young Internet
Bagimliligi Olgegi’nden 50’nin altinda puan alan ergenler ile Young’un internet
bagimlilig1 i¢in onerdigi tan1 Olgiitlerini degerlendiren bir klinik psikiyatrik goriisme
yapitlmis ve tani Olciitlerini karsilamayan ergenler arasindan, patolojik internet
kullanicis1 grupla; yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey agisindan eslestirilmis, 12-

17 yas arasinda, 40 ergen kontrol grubuna dahil edilmistir.

Kontrol grubuna asagidaki dlgiitleri karsilayan hastalar alinmigtir:

e 12-17 yas arasinda olmak

e (Calismayi, calismanin amacini, calismayla ilgili yapilan agiklamalari
anlayabilecek biligsel diizeyde olmak

e (alismaya onam vermis olmak

e Young Internet Bagimlihig1 Olcegi’nden 50 puamn altinda almis olmak

e Klinik psikiyatrik goriisme ile Young’un internet bagimlilig1 tani dlgiitlerini

karsilamiyor olmak
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Aragtirma grubundan dislanma Olgiitlerinden herhangi birini karsilayan

ergenler, kontrol grubundan da diglanmistir.

3.4 Arastirmada Kullanilan Geregler

Calismaya katilmaya onam veren ve dahil edilme Oolgiitlerini karsilayan
ergenlere; sosyodemografik oOzelliklerin ve internet kullanim aligkanliklarinin
Ogrenilmesi amaciyla, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve
Klinik Bilgi Formu verilmistir. Arastirma ve kontrol grubunu olusturan ergenlerin
tiimiinden Young Internet Bagimlilign Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Ebeveyn
Duygusal Erisilebilirligi Olgegi, Anne Baba Tutum Olgegi, Cocuk ve Ergenler igin
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi,
Toronto Aleksitimi Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi ve Yasam Doyum
Olgegi’ni doldurmalar: istenmistir. Ergenlerle klinik psikiyatrik gdriisme yapilarak
Young internet bagimliligi tanmi Olgiitlerinin varlig1 degerlendirilmistir. Arastirma ve
kontrol grubundaki ergenlerde psikiyatrik hastaliklar, Okul Cag1 Cocuklar1 Icin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Sekli (K-SADS-PL) araciligiyla, ergenler ve ebeveynleri ile goriisiilerek
belirlenmistir.

Calismaya katilmaya onam veren ve dahil edilme Oolgiitlerini karsilayan
ergenlerin ebeveynlerine; sosyodemografik ozellikleri ve ¢ocuklarimim internet
kullanim aliskanliklarimi  belirlemek tizere arastirmacilar tarafindan hazirlanan
‘Ebeveyn Bilgi Formu’nu doldurmalar istenmistir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi

Hollingshead - Redich Olgegi ile belirlenmistir.

3.4.1 Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Bu caligmada ergenler ve ebeveynleri i¢in aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
bilgi formlari kullanilmistir. Ergenler i¢in hazirlanan form iki ana bdoliimden
olusmaktadir: Ilk boliimde; ergenlere sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet,
dogum tarihi, kardes sayisi, kaginct kardes oldugu, aile yapisi v.b.), okul basarisi,
aliskanliklari, 6zge¢mis ve soygecmis bilgileri; ikinci bdliimde internet kullanim

aligkanliklar1 sorgulanmistir. Ebeveynler i¢in hazirlanan formda ise ebeveynlerin
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sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi v.b.) ile kendi internet
kullanim aligkanliklar1 ve arastirmaya katilan c¢ocuklarinin internet kullanim

aligkanliklar1 sorgulanmaistir.

3.4.2. Hollingshead - Redich Olcegi

Ailenin sosyoekonomik diizeyi Hollingshead-Redich Olgegi kullamilarak
belirlenmigtir. Tiryaki (1997) tarafindan, Comprehensive Assessment of Symptoms
and History (CASH, Andersen 1987)’den Tiirk¢e’ye cevirisi yapilan 6lgek; anne ve
babanin meslek ve egitim durumlarini esas alarak, belirli bir siire i¢in ulasilmis en iist
diizeyi yansitan genel bir ol¢iim yapmaktadir (122,123). Olgekte bes ayr

sosyoekonomik diizey tanimlanmustir:

1 =» Ust: Varlikly, egitimli toplumsal katmanda aile
2 = Ust-orta: Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari
konumda anne, baba

w

=>» Orta: Kiigiik is adam1, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne, baba

SN

=>» Alt-orta: Yari vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne, baba

5 =» Alt: Yan vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne, baba

olarak kodlanir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi belirlenirken anne ya da

babadan en yliksek diizeyde olanin durumu esas alinmastir.

3.4.3. Young Internet Bagimlihg Olgegi (YIBO) — Young Internet
Addiction Test (YIAT)

Patolojik internet kullanimini belirlemek i¢in Young (1998) tarafindan DSM-
IV'in "Psikoaktif Madde Bagimliligl" olciitlerinden uyarlanarak gelistirilen ve
Bayraktar (2001) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan 20 maddelik olgektir
(124). Altili likert tarzi bir dlgek olan Internet Bagimlilig Olgegi'nde katilimcidan
"Hi¢bir zaman", "Nadiren", "Arada sirada", "Cogunlukla", "Cok sik" ve "Devaml1"
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu segeneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3,
4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve iizerinde puan alanlar "Patolojik internet

Kullanicis1" olarak tanimlanmaktadir. 50-79 arast puan alanlar "Smirli Belirti
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Gosterenler", 50 puanin altinda alanlar "Belirti Gostermeyenler" olarak
tanimlanmistir. Bayraktar (2001) tarafindan arastirma amagclart c¢ergevesinde
Ingilizce'den Tiirkge'ye gevrilen dlcek, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Anabilim Dali’ndaki bes 6gretim goérevlisi tarafindan ve sorularin anlam biitiinligi
bozulmayacak sekilde 12-17 yas grubu ergenlerin anlayabilecegi sekilde
uyarlanmigtir.  Ceviri testin standardize edilmis alpha degeri agisindan
giivenirligi .91, Spearman-Brown degeri agisindan da .87 oldugu bulunmustur.
Ancak Olgegin uyarlanan dilinin giinlimiiz internet jargonunu tam olarak
kargilamadigi disiiniilerek bazi sorularda metnin anlami ve sorulus amaci
degismeyecek sekilde agiklamalarda bulunulmustur. Bu baglamda;

4. soruda (Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz?)
katilimcilardan sosyal medya hesaplarindan yapilan takip etme ve edilme islemlerini
de ‘yeni iligki’ olarak diistinmeleri ve ne siklikla tanimadig kisileri takip etmeye ya
da tanimadiklari kisilerce takip edilmeye basladiklarini belirtmeleri istenmistir.

5. soruda (Ne siklikla bir ise baslamadan dnce e-postanizi denetlersiniz?) ‘e-
posta’ sozcligli ‘bildirimlerinizi’ seklinde degistirilmistir.

6. soruda (ne siklikla okula devaminiz internetten olumsuz yonde etkilenir?)
katilimcilardan internet kullanimi nedeniyle ge¢ uyuma ve sonrasinda okula gec
kalma, derslerde uyuma ya da giin i¢inde uykulu gezme durumlarini da olumsuz etki

olarak diistinmeleri istenmistir.

3.4.4. Young Internet Bagimlhihg Tam Olgiitleri

Young (1996), DSM-IV’iin patolojik kumar oynama tani Slgiitlerini temel
alarak internet bagimhiligini ve tami koymada kullanilacak tani Olgilitlerini
tanimlamistir (7). Young’un tanimladigi sekiz oOlgiitten besinin karsilanmasi
durumunda kisi “internet bagimlis1” olarak tan1 almaktadir. Young tarafindan
yayinlandigi giinden itibaren ergenler ile yapilan ¢alismalarda internet bagimlilig
tanis1 koymada kullanilmistir (8). Arastirma ve kontrol grubundaki ergenler ile klinik

psikiyatrik goriisme yapilarak tani 6l¢iitlerinin varligi degerlendirilmistir.
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Young’un Internet Bagimliligi Tan1 Olgiitleri

1.internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki
etkinligi diistinme, v.b.)

2. Istenilen keyfi almak i¢in giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci
duyma.

3. Internet kullanimin1 kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya ydnelik
basarisiz girigimlerin olmasi.

4. Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda
huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi.

5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma.

6. Asirt internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas, gevresiyle sorunlar
yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme.

7. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist v.b.) internette kalma siiresi ile ilgili yalan
sOyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (&rn. caresizlik,
sucluluk, cokkiinliik, kaygi) uzaklagmak i¢in kullanma.

3.4.5. Okul Cag1 Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) — Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School - Age Children -
Present and Lifetime Version, (K-SADS -PL)

Kaufman ve arkadaglar tarafindan 1997°de gelistirilen, ¢ocuk ve ergenlerde
degerlendirme sirasinda ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla
kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (125). Form {i¢ bolimden
olusmaktadir. Ik béliimde gocugun demografik 6zellikleri, genel saglik durumu,
daha onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri
gibi genel bilgiler; ikinci boliimde tarayici sorular ve degerlendirme Olgiitleri
araciligiyla ozgiil psikiyatrik belirtiler sorgulanir. Tarama goriismesinde ¢ocuk ve
ergenlerde goriilen psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve herbir belirti
0 ile 3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Temel belirtilerin herhangi birinden 3
puan alan kisiye o belirtinin ait oldugu psikopatolojiye iliskin ek sorular

sorulmaktadir. Klinisyen, ¢ocuk ya da ergenden ve anne babasindan aldig bilgiler ve
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kendi gorisiinii kullanarak belirtilerin varligmma ve siddetine karar vermektedir.
Gorligsme ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
disa atim bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, alkol ve madde kotiye
kullanimi, yeme bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilmektedir. Uciincii
boliim, ¢ocugun degerlendirildigi donemdeki islev diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan genel degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve

giivenirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilmistir (126).

3.4.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO) — Beck Depression Inventory (BDI)

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslar tarafindan hazirlanmistir (127).
1961, 1978 ve 1996 tarihlerine ait ii¢ versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada Hisli
(1988, 1989) tarafindan uyarlanan 1978 versiyonu kullanilmistir. Hisli (1989),
tiniversite ogrencileri tizerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda, 6lgegin giivenirlik
katsayilarint madde analizi yontemi ile .80, testi yarilama yontemi ile de .74 olarak
hesaplamistir (128). Beck Depresyon Olgegi’'nde depresyonu sorgulayan 21
belirtinin herbiri icin isaretlenebilecek dort secenek vardir. Hastadan son bir hafta
icinde kendisini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi
istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Toplam puanin yiiksek olusu depresif

belirti diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.

3.4.7. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Ol¢egi (DSKO) — The State-Trait
Anxiety Inventory (STAI)

Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir (129).
Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6l¢en dortlii likert tipi bir
olgektir. Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayilar1 .83 ile .87 arasinda, test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 .71 ile .
86 arasinda bulunmustur (130). Olgekte dogrudan ifadeler olumsuz duygular, tersine
donmiis ifadeler olumlu duygular dile getirir. Dogrudan ve tersine donmdiis ifadelerin
ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunup, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Elde edilen farka, dnceden
saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Bu degismeyen deger Durumluk Kaygi

Olgegi igin 50, Siirekli Kayg1 Olgegi icin 35°tir. Elde edilen deger, bireyin kaygi
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puanidir. Testten alinabilecek en diisiik deger 20, en yiiksek deger 80 olup, diisiik
degerler diisiik kaygi diizeyini gosterir. Puan ylikseldik¢e kaygi belirtilerinin arttigt

anlagilmaktadir.

3.4.8. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) — Rosenberg Self-esteem
Scale (RSES)

Olgek o6zellikle ergenlerin benlik saygisini degerlendirmek iizere Rosenberg
tarafindan  gelistirilmistir (131). Dortlii Likert tipinde “Hi¢ katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Katiliyorum” “Tamamen katiliyorum” segenekleri ile yanitlanan
10 maddeden olusmaktadir. Tiirkge’ye uyarlama ve gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir (132). Olgegin gecerliligini gdsteren
Cronbach alfa katsayist .71, giivenilirlik katsayist .75 olarak hesaplanmistir
(Cuhadaroglu 1986). Ergenden o&lgekteki maddelerin  kendisini ne derecede
tanmimladigini segcmesi beklenmektedir. Olgekteki maddelerin yaris1 (1, 2, 4, 6, 7)
“Baz1 olumlu o6zelliklerim oldugunu diisiinliyorum” gibi olumlu diisiince yapisiyla,
diger yarist (3, 5, 8, 9, 10) “Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini
diisiiniiyorum” gibi olumsuz diisiince yapistyla kurulmustur. Her katilimc1 0-6
arasinda bir puan almaktadirlar. Elde edilen puanlar yiiksek (0-1 puan), orta (2-4
puan) ve diisiik (5-6 puan) benlik saygisi diizeyini gostermektedir (132).

3.4.9. Ebeveynin Duygusal Erisilebilirligi Ol¢egi (EDEO) — Lum
Emotional Availability of Parents (LEAP)

Olgegin 6zgiin formu, Lum ve Phares tarafindan 2005 yilinda “Lum
Emotional Availability of Parents” ismiyle gelistirilmistir (133). Olgek, katilimcilarin
ayr1 ayrt hem anne hem de babalarini diislinerek yanitlamalar1 istenen 15 maddeden
olusur ve 1 (hicbir zaman) ile 6 (her zaman) arasinda puanlanan Likert tipi bir yap1
gostermektedir. Olgegin anne ve baba formundan alinan yiiksek puanlar ebeveynin
duygusal erisilebilirliginin yiiksekligine isaret etmektedir. Olcegin Tiirkce
uyarlamast; 2013 yilinda, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans tezi ¢aligmasi kapsaminda yapilmistir (134). Bu
calismanin Ornekleminde gergeklestirilen gegerlilik ve giivenirlilik analizlerinde,

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 anne formu i¢in .95, baba formu i¢in .97 olarak
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bulunmustur. Olgegin madde test korelasyonunun anne formu igin .65 ile .83

PR

arasinda; baba formu i¢in .76 ile .86 arasinda degistigi gosterilmistir.

3.4.10. Anne Baba Tutum Ol¢egi (ABTO) — Parenting Style Scale (PSS)

Lamborn ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen Olgek ii¢ faktorden
(kabul/ilgi, kontrol/denetleme ve psikolojik 6zerklik) olusmaktadir (135). Kabul/ilgi
ve psikolojik 6zerklik boyutunda 4 dereceli Likert Tipi 9’ar madde bulunurken,
kontrol/denetleme boyutunda ilk iki madde 7 dereceli, diger maddeler 3 dereceli
Likert-tipi olmak iizere 8 madde bulunmaktadir. Olgek Yilmaz (2000) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmis ve uyarlama ¢alismasinda; ilkogretim donemindeki 6grenciler
icin test-tekrar test giivenirlik katsayilari ve Cronbach alfa igtutarlik katsayilari
sirasiyla; kabul-ilgi alt 6lcegi i¢in .74 ve .60, denetleme alt 6lcegi icin .93 ve .75;
psikolojik ozerklik alt olgegi i¢in .79 ve .67 olarak bulunmustur (136). Lise
ogrencileri i¢in giivenirlik katsayilar ve igtutarlik katsayilari sirasiyla; kabul/ilgi alt
Olgegi .82 ve .70, denetleme alt dlgegi igin .88 ve .69, psikolojik 6zerklik alt dlcegi
icin .76 ve .66 olarak bulunmustur. Kabul/ilgi ve kontrol/denetleme boyutlarinin
kesismesinden dort anne baba tutumu ayirt edilmektedir. Kabul/ilgi ve
kontrol/denetleme boyutunda ortancanin iizerinde puan alan katilimcilarin anne
babalar1 ‘demokratik’; altinda puan alanlarin anne babalar1 ise ‘ihmalkar’; kabul/ilgi
boyutunda ortancanin altinda ve kontrol/denetleme boyutunda ortancanin lizerinde
puan alan katilimcilarin anne babalar1 ‘otoriter’; kabul/ilgi boyutunda ortancanin
izerinde, kontrol/denetleme boyutunda ortancanin altinda puan alan katilimcilarin

anne babalar1 ise ‘izin verici’ olarak belirtilmistir (136).

3.4.11. Cocuk ve Ergenler i¢cin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi (C-
SDDO) — Social Support Appraisals Scale for Children (SOCSS)

Cocuklarin aileleri, arkadaslar1 ve 6gretmenlerinden aldiklar1 sosyal destege
iliskin algilarin1 degerlendirmek amaciyla, Dubow ve Ullman (1989) tarafindan,
Cobb'un (1976) sosyal destek tanimini1 temel alan 31 maddeden gelistirilmistir (137).
Daha sonra Dubow ve arkadaglar1 (1991) tarafindan yeniden gozden gegirilmis, Sinif
arkadaglar1 ve 6gretmenlerden alinan destege iliskin 10 yeni maddenin eklenmesiyle

41 maddelik son halini almistir (138). Cocugun kendisini, ne derece sevilen, ilgi
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gosterilen, deger verilen ve kabul edilen biri olarak algiladigin1 6l¢mektedir. Besli
Likert tipindeki (1 = higbir zaman, 2 = nadiren/¢ok ender olarak, 3 = bazen, 4 = ¢ogu
zaman, 5 = her zaman) 6l¢egin 6zgiin formundan alinabilecek en yiiksek puan
205'tir. Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .93'tiir. Faktor analizi sonucunda,
Olcegin maddeleri tli¢ faktor (Faktor I - Arkadas Destegi: 19 madde, = .88; Faktor II -
Aile destegi: 12 madde, = .92; Faktor III - Ogretmen Destegi: 10 madde, = .86).
altinda toplanmustir. Tirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Gokler
(2007) tarafindan yapilmistir. Gokler (2007) tarafindan alt Olgekler sirasiyla;
“Arkadaslardan Alinan Destek”, “Aileden Alinan Destek” ve “Ogretmenden Alinan
Destek” olarak isimlendirilmistir (139). Bu ¢alismada 6lgegin “Arkadaslardan Alinan
Destek” ve “Aileden Alinan Destek™ alt 6l¢eklerini olusturan 31 soruluk bolimii

kullanilmustir.

3.4.12. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO) — Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS)

2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen, besli Likert tipi bir
dlgek olup toplam 36 madde icermektedir. Oz bildirime dayanan DERS alt1 boyuttan
olugmaktadir: “Farkindalik”, duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasini;
“Aciklik”, duygusal tepkilerin anlagilmamasini; “Kabul Etmeme”, duygusal
tepkilerin kabul edilmemesini; “Stratejiler”, etkili olarak algilanan duygu diizenleme
stratejilerine sinirli erisimi; “Diirtii” olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin
kontroliinde giiclik yasamayi, “Amaglar” olumsuz duygular deneyimlerken amag
odakl1 davranislarda bulunmada giicliik yasamay1 belirtmektedir. Olcegin gegerlilik
giivenirlilik ¢calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak bulunmustur
(140). Duygu diizenleme gii¢liigii boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin .88 - .89
arasinda degistigi, test-tekrar test giivenirliginin ise .88 oldugu ifade edilmistir (140).
Olgek Ruganci (2008) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis ve yapilan gegerlilik
giivenirlilik calismasinda, 6zgiin formdaki 10. madde tim olgek ile ¢ok diisiik
korelasyona (r =.06) sahip olmasi nedeniyle ¢ikartilmig, yerine ayni igerige sahip
baska bir madde eklenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .94
bulunmustur. Olgekten alman yiiksek puanlar duygu diizenleme giicliigiine isaret

etmektedir (141).
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3.4.13. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) — Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20)

1985 yilinda Kanada Toronto Universitesi’nde dort faktdr iceren 26 madde
olarak gelistirilmistir. Olgek daha sonra Taylor ve arkadaslar1 (1988) tarafindan 20
madde ve ii¢ faktor igerecek sekilde yeniden diizenlenmistir (42). Bu faktorler;
kisinin duygularini tanimadaki gii¢liglinli, duygularini ifade etmedeki giicliiglinii ve
disa doniik diistince yapisini igermektedir. Besli Likert tipinde (“higbir zaman”,
“nadiren”, "bazen", "sik sik" ve "her zaman"), 1-5 arasinda puanlama yapilan
maddelerden olugmaktadir. Toplamda 61 ve iizerindeki degerler ‘Aleksitimi’, 51-60
arasindaki degerler ‘Smirda aleksitimi’, 50 ve altindaki degerler ‘Normal’ olarak
kabul edilmektedir. Dereboy (1990) tarafindan Olcegin dilimize ilk uyarlama
caligmasi yapilmistir (143). Daha sonra 6lgegin 20 maddelik formunun gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi Bestepe (1997) tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada Cronbach
alpha giivenirlik katsayisi .81 bulunmustur (144).

3.4.14. Cocukluk Cag Travmalar1 Ol¢egi — Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ - 28)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis ve 1995°te 54
maddeye distirilmiistir. Bes alt 6l¢egi bulunan olgek, ¢ocukluk ve ergenlik
donemindeki oOrselenme ve ihmal yasantilarini taramaya yonelik olarak
kullanilmaktadir. Besli Likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egidir. Bernstein ve arkadaslari,
dlgegin Cronbach alpha katsayilarini .79 - .94 arasinda bulmustur (145). Olgek, 1996
yilinda gelistiricilerinden izin alinarak 28 madde olarak Tiirk¢e'ye uyarlanmistir
(146). Tirkge’ye uyarlanmis seklinde bes alt Slgek vardir. Bu alt 6lgeklerde bes
madde fiziksel istismari, bes madde duygusal istismari, bes madde cinsel istismari,
bes madde fiziksel ihmali ve bes madde duygusal ihmali 6lgmektedir ve iic madde
travmay1 kiiciimsemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Olgekte segenekler (1)
hicbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) siklikla ve (5) ¢ok sik olarak verilmistir.
Elde edilecek yiiksek puanlar ¢cocukluk cagi travmalarinin yasanti sikligina isaret
eder. Tirkiye’de Sar (1998) tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmig
olan 6lgegin Cronbach alpha degeri .90 bulunmustur. Alt 6lgeklerin Cronbach alpha
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degerleri ise duygusal istismar i¢in .90, duygusal ihmal i¢in .85, fiziksel istismar

icin .90, fiziksel ihmal i¢in .77 ve cinsel istismar i¢in .73 olarak bildirilmistir (146).

3.4.15. Yasam Doyumu Olcegi (YDO) — The Satisfaction with Life Scale
(SWLS)

Olgek, bireylerin yasamlarindan aldiklart doyumu belirlemek amaciyla
Diener ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (147). Yedili Likert
tarzindaki (1: Kesinlikle katilmiyorum - 7: Kesinlikle katiliyorum) o6lgek bes
maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan
5°tir. Olgekten alman puanimn diisiik olmas1 yasam doyumunun diisiik oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Orijinal calismada, Diener ve arkadaslari
Olgegin giivenilirligini veren Cronbach alpha degerini .87, 6lgiit bagimli gegerliligini
ise .82 olarak bulmuslardir. Olgek, Yetim (1993) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Yetim’in (1993) yaptig1 ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .86
ve test-tekrar test yontemi ile belirlenen giivenirlik katsayisi .73 olarak bulunmustur
(148).

3.5 Uygulama

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne ilk kez basvuran hastalara ve anne ya da
babalarina aragtirmanin amaci, c¢alismanin yararli olabilecek sonugclari,
degerlendirme siirecinde yapilacak islemler anlatilmis ve bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra katilimcilara ve ebeveynlere doldurulmasi istenen Olgekler
verilmistir. Degerlendirme sirasinda arastirmact  Young Internet Bagimlilig
Olgegi’ni katilimeilarla soru cevap seklinde tamamlamis, Young internet bagimlilig
tani Olgiitlerinin varligini ergen ve ebeveyni ile yapilan klinik psikiyatrik goriisme ile
degerlendirmistir. Sosyo-demografik ve Klinik Bilgi Formu, Ebeveyn Bilgi Formu
ve diger Olcekler 6z bildirim yontemiyle katilimcilar ve ebeveynleri tarafindan
doldurulmustur.

Young Internet Bagimliligi Olgegi’nden 80 ve iizerinde puan alan ve
Young’un internet bagimlilig tan1 Slgiitlerini karsilayan ergenler ‘Patolojik Internet

Kullanicist’ (n = 40) olarak tanimlanmis ve arastirma grubuna dahil edilmistir.
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Young Internet Bagimlihig: Olgegi’nden 50’nin altinda puan alan ve Young’un
internet bagimlilig1 tan1 Slgiitlerini karsilamayan ‘Diisiik Riskli Internet Kullanicist’
olan ergenler arasindan Patolojik Internet Kullanicis1i olan 40 katilimci ile yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik diizey ac¢isindan eslestirilerek kontrol grubu
belirlenmistir. Arastirma ve kontrol grubundaki ergenler ve aileleri ikinci bir
goriigmeye davet edilmis ve bu goriismede eslik eden psikiyatrik hastaliklar

belirlemek amaciyla K-SADS-PL uygulanmistir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistik

Verilerin istatistiksel analizi; Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi
(SPSS) 15.0 ile yapilmistir. Olgiimle belirlenen verilerin degerlendirilmesinde;
parametrik test varsayimlar1 karsilandiginda t-testi (birden ¢ok ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi), parametrik test varsayimlari karsilanmadiginda Mann-
Whitney U ve Willcoxon testi kullanilmistir. Sayimla belirtilen verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda  ki-kare (x?) testi veya Fischer’m kesin ki-kare testi
kullanilmistir. ki grup arasinda 6lciimle belirtilen iki deger arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Bagimli degiskenin
tizerindeki bagimsiz degiskenin etkisini kontrol etmek amaciyla ANCOVA
uygulanmistir. Patolojik internet kullanimini yordayan degiskenlerin belirlenmesinde
lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Biitiin istatistiksel testlerde en diisiik

anlamlilik diizeyi .05 alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

4.1.1. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Cinsiyet ve Yas

Ortalamalan

Calismaya 12-17 yas araliginda, 40 arastirma ve 40 kontrol grubunda olmak
lizere toplam 80 ergen katilmistir. PIK ve kontrol gruplar cinsiyet acisindan
eslestirildiginden dolay1r her iki grupta 29 (% 72,5) kiz ve 11 (% 27.5) erkek
bulunmaktadir. PIK grubunun yas ortalamas1 15.38 £ 1.30 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 15.45 + 1.15 yildir. PIK ve kontrol gruplarinda yas ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. PiK ve Kontrol Gruplarinda Yas Ortalamalar

, Kontrol Grubu Ort + .
PIK Grubu Ort £ SS Istatistik
SS
Yas (y11) 15.38+1.30 1545+ 1.15 t=0.27 AP

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.2. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Egitim Siiresi

Ortalamalar

PIK grubunun egitim siiresi ortalamasi 9.88 + 1.32 yil, kontrol grubunun
egitim siiresi ortalamasi 9.64 + 1.09 yildir. PIK ve kontrol gruplarinda egitim siiresi

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. PIK ve Kontrol Gruplarinda Egitim Siiresi Ortalamalari

. Kontrol Grubu Ort + )
PIK Grubu Ort + SS Istatistik
SS
Egitim Siiresi
9.88 +1.32 9.64 + 1.09 t=0.86AP
(y1i)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlaml1 Degil (p>.05)
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4.1.3. PiK ve Kontrol Gruplarinda Aile Yapisi ve Kardes Sayisi

PIK grubundaki ergenlerin 26’s1 (% 68.4) cekirdek ailede, 12’si (% 31.6)
diger (genis aile, bosanma, ayr1 yasama, baba 6liimii) aile yapisinda yasamaktadir.
Kontrol grubunun 28’1 (% 70.0) gekirdek aile, 12°si (% 30,0) diger aile yapisindadir.
Aile yapist acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. PiK ve Kontrol Gruplarinda Aile Yapisi

PIK Grubu | Kontrol Grubu )
Istatistik
S % S %
Cekirdek 26 68.4 28 70.0
Diger 12 31.6 12 30.0 xz =0.023 AP
Toplam 38 100 40 100

v2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PiK grubunda 1 (% 2.6) ergenin ailedeki tek cocuk oldugu, 23 (% 59.0)
ergenin iki kardes ve geri kalan 15 (% 38.4) ergenin ii¢ ve daha fazla kardes oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunda 7 (% 17.5) ergenin ailedeki tek ¢ocuk oldugu, 23
(% 57.5) ergenin iki kardes ve geri kalan 10 (% 25.0) ergenin {i¢ ve daha fazla kardes
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ailelerdeki Cocuk Sayist

PIK Grubu | Kontrol Grubu _
Istatistik
S % S %
Bir 1 2.6 7 175
Iki 23 59.0 23 57.5
Ug ve Daha Fazla 15 384 10 25.0 ¥2=6.71 4P
Toplam 39 100 40 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PIK grubunda 17 (% 45.9) ergenin ailedeki ilk cocuk oldugu, 10 (% 27.0)

ergenin ikinci gocuk ve geri kalan 10 (% 27.1) ergenin tiglincii ve daha sonraki ¢ocuk
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oldugu gorilmektedir. Kontrol grubunda 23 (% 57.5) ergenin ailedeki ilk ¢ocuk
oldugu, 12 (% 30.0) ergenin ikinci ¢ocuk ve geri kalan 5 (% 12.5) ergenin tiglincii ve
daha sonraki ¢ocuk oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ailelerdeki Cocuk Sirasi

PIK Grubu | Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Ik Cocuk 17 459 23 57.5
Ikinci Cocuk 10 27.0 12 30.0 ¥2=4.314P
Ucgiincii ve Daha Sonraki Cocuk 10 271 5 125
Toplam 37 100 40 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.4. PIK ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Yas Ortalamalar

PIK ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin yas ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. PIK ve Kontrol Gruplarinda Anne Babalarin Yas Ortalamalar

PIK Grubu Kontrol Grubu _
Istatistik
Ort + SS Ort + SS
Annenin Yasi 42.4+6.1 41.4+6.4 t=0.68 AP
Babanin Yasi 47.4+7.8 453+6.0 t=1.354P

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.5. PiK ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Egitim Siiresi

Ortalamalar

PiK ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin egitim siireleri ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. PIK ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Egitim Siiresi

Ortalamalar1
PiK Grubu Kontrol Grubu ,
Istatistik
Ort £ SS Ort £ SS
Annenin Egitim 8.7+3.6 9.0+4.2 t=0.314°
Siiresi (y1l)
Babanin Egitim 9.4+4.0 9.5+3.5 t=0.034P
Siiresi (y1l)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.6. PiK ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Cahsma Durumu

PiK grubundaki annelerin 14’iiniin (% 37.8) calistigi, 23’iiniin (% 62.2)
calismadigi; kontrol grubundaki annelerin 15’inin (% 38.5) ¢alistigi ve 24 {inlin (%
61.5) calismadig gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol gruplarinda annelerin

calisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. PIK ve Kontrol Gruplarinda Annelerin Calisma Durumu

PIK Grubu | Kontrol Grubu _
Istatistik
S % S %
Calistyor 14 37.8 15 38.5
Calismiyor 23 62.2 24 61.5 y2=.004P
Toplam 37 100 39 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PIK grubundaki babalarmn 31’inin (% 77.5) calistigi, 5’inin (% 12.5) emekli
oldugu; kontrol grubundaki babalarin 33’tniin (% 82.5) calistigi, 5’inin (% 12.5)
emekli oldugu gozlenmektedir. Aragtirma ve kontrol gruplarinda babalarin ¢alisma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. PIK ve Kontrol Gruplarinda Babalarin Calisma Durumu

49

PIK Grubu | Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Calistyor 31 77.5 33 82.5
Calismiyor 5 12.5 5 12.5 ¥2=0.734P
Toplam 36 90 38 95

x2 Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.7. PiK ve Kontrol Gruplarinda Sosyoekonomik Diizey Dagilimi

Her iki grubun sosyoekonomik diizey dagilimlari Tablo 4.10’da verilmistir.

PiK ve kontrol gruplarinda ailelerin sosyoekonomik diizey dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.10. PiK ve Kontrol Gruplarinda Sosyoekonomik Diizey Dagilim1

Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel PiK Grubu Kontrol Grubu
diizey S % S %
Varlikli-egitimli 0 0 0 0
Universite egitimi almig, meslek

sahibi ya da yiiksek idari konumda 11 27.5 10 25.0
anne-baba

I_(u(;uk is adami, vasifli is¢i, memur, 16 40.0 16 40.0
lise mezunu anne-baba

Yar vasifh is¢i, lise alt1 egitimli 4 100 6 150
anne-baba

Y:arl V'a51ﬂ1 isi, eg1t1ms1z, ilkokul 9 295 8 200
diizeyinde egitimli anne-baba

Toplam 40 100 40 100

s: Say1, 2= 0.51, (p>.05)

4.1.8. PiK ve Kontrol Gruplarinda Hobi-Ugrasi ve Spor Yapma Durumu

Katilimcilarin diizenli olarak zaman ayirdiklar1 hobileri (satrang, miizik-

enstriiman, fotografcilik, folklor-dans, resim yapmak v.b.) sorgulanmustir. PIK

grubundaki ergenlerin 13’{iniin (% 32.5) hobisi varken, 27’sinin (% 67.5) olmadig;
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kontrol grubundaki ergenlerin 28’inin (% 70.0) hobisi varken, 12’sinin (% 30.0)
olmadig1 gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin diizenli bir
hobiye sahip olmalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. PIK

grubundaki ergenlerin diizenli bir hobiye sahip olmalar1 daha diisiiktiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. PIK ve Kontrol Gruplarinda Hobi-Ugras1 Varlig

PIK Grubu Kontrol Grubu )

Istatistik

S % S %

Hobisi Var 13 32.5 28 70.0
_ v2=11.26

Hobisi Yok 27 67.5 12 30.0
p =0.001

Toplam 40 100 40 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1

PiK grubundaki ergenlerin 13’ii (% 32.5) diizenli spor yaparken, 27’sinin (%
67.5) yapmadigi; kontrol grubundaki ergenlerin 14’4 (% 35.0) diizenli spor
yaparken, 16’sinin (% 65.0) yapmadigi gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol
gruplarindaki ergenlerin diizenli olarak spor yapmasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Spor Yapmasi

PIK Grubu | Kontrol Grubu _
Istatistik
S % S %
Spor Yapiyor 13 32.5 14 35.0
Spor Yapmiyor 27 67.5 26 65.0 v2=0.06"P
Toplam 40 100 40 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PIK ve kontrol gruplarinda ergenlerin bir hafta igerisindeki spor yapma
siireleri (saat) ve ne kadar siiredir sporla ugrastiklar1 sorgulanmis ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.13).



51

Tablo 4.13. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Spor Yapma Siiresi

PIK Grubu Kontrol Grubu [statistik
Ortanca (Min - Maks) | Ortanca (Min - Maks)
Haftalik Spor 0 (0-35) 0 (0-35) U=751.0AD
Yapma Stiresi
(saat)
Spor ile Ugrasma 0—(0-84) 0 — (0-60) U =768.54P
Siiresi (ay)

Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Max: Maksimum, AD: Anlaml Degil (p>.05)

4.1.9. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Not Ortalamalari

PIK grubunun en yakin dénem/yil sonu not ortalamast 73.71 + 14.1, kontrol
grubunun 78.03 = 14.1°dir. PIK ve kontrol gruplarinda not ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.14). PIK grubunda 2 (% 5) ergen
internet bagimliligr nedeniyle bir 6nceki sene okula devam etmemis ve devamsizlik

nedeniyle sinif tekrar1 yapmaktadir.

Tablo 4.14. PIK ve Kontrol Gruplarinda Not Ortalamalari

PIK Grubu Ort £SS | Kontrol Grubu Ort + [statistik
SS
Not Ortalamasi 73.71+14.1 78.03+ 14.1 t=-1.43AP

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.10. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Kendilerine Ait Oda,

Akilli Telefon ve Bilgisayar1 Olma Durumu

PIK grubundaki ergenlerin 33’iiniin (% 82.5) kendine ait odasi varken,
7’sinin (% 17.5) olmadigi; kontrol grubundaki ergenlerin 32’sinin (% 80.0) kendine
ait odas1 varken, 8’inin (% 20.0) olmadig1 gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol
gruplarindaki ergenlerin kendine ait odasi olmasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Kendine Ait Odas1 Olmasi

PIK Grubu | Kontrol Grubu _
Istatistik
S % S %
Odas1 Var 33 82.5 32 80.0
Odas1 Yok 7 17.5 8 20.0 xz =0.08AP
Toplam 40 100 40 100

x2 Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PiK grubundaki ergenlerin 38’inin (% 95.0) kendine ait akilli telefonu
varken, 2’sinin (% 5.0) olmadig1; kontrol grubundaki ergenlerin 37’sinin (% 92.5)
kendine ait akilli telefonu varken, 3’tnin (% 7.5) olmadigi gozlenmektedir.
Arastirma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin kendine ait akilli telefonu olmasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Kendine Ait Akilli Telefonu

Olmast
PIK Grubu | Kontrol Grubu _
Istatistik
S % S %
Akialli Telefonu Var 38 95.0 37 92.5
Akilli Telefonu Yok 2 5.0 3 7.5 ¥2=0.21AP
Toplam 40 100 40 100

v2: Ki-Kkare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PIK grubundaki ergenlerin 30’unun (% 75.0) kendine ait bilgisayar1 varken,
10’unun (% 25.0) olmadigi; kontrol grubundaki ergenlerin 26’sinin (% 65.0) kendine
ait bilgisayart varken, 14’liniin (% 35.0) olmadig1 gézlenmektedir. Arastirma ve
kontrol gruplarindaki ergenlerin kendine ait bilgisayari1 olmasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Kendine Ait Bilgisayar1 Olmas1

PIK Grubu | Kontrol Grubu
[statistik
S % S %
Bilgisayar1 Var 30 75.0 26 65.0
Bilgisayar1 Yok 10 25.0 14 35.0 x2=0.954P
Toplam 40 100 40 100

x2 Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.11. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Ailelerinde Kronik ve
Psikiyatrik Hastahk Oykiisii

Arastirma ve kontrol gruplarinda ergenlerin ailesinde (anne, baba ya da
kardesler) kronik ya da psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasi acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Ailesinde Kronik / Psikiyatrik

Hastalik Oykiisii
PIK Grubu | Kontrol Grubu _
Istatistik

S % S %
Kronik Hastalik Var 20 51.3 16 40.0
Kronik Hastalik Yok 19 48.7 28 60.0

v2=1.01AP

Toplam 39 100 40 100
Psikiyatrik Hastalik Var 9 23.1 6 154
Psikiyatrik Hastalik Yok 30 76.9 33 846 ¥%2=0.74"P
Toplam 39 100 39 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.2. PiK ve Kontrol Gruplarinin Internet Kullanimina iliskin Bilgiler

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin internete 6zellikle nerede baglandiklar

sorgulanmis ve internete baglandiklari yer acisindan anlamli bir fark bulunamamistir

(Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin internete Baglandiklar1 Yer

PiK Grubu | Kontrol Grubu ,
Istatistik

S % S %
Ozellikle Evde 17 43.6 24 61.5
Ozellikle Disarida 2 5.1 0 0.0

y?=3.91AP

Heryerde 20 513 15 38.5
Toplam 39 100 39 100

x2 Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PiK ve kontrol grubundaki ergenlerin internete baglanmak icin kullandiklari

araglar sorgulanmis ve PC (masaiistii bilgisayar) kullanimi agisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.20). PC kullanim1 PiK grubunda yiiksektir.

Tablo 4.20. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin internete Baglandiklar1 Arag

PIK Grubu | Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Akilli Telefon Evet 37 92.5 39 97.5
XZ =1.054P
Hayir 3 7.5 1 2.5
PC Evet 14 35.0 6 15.0
x> =4.27"
Hayir 26 65.0 34 85.0
Laptop Evet 11 275 9 22.5
¥2=0.274P
Hayir 29 72.5 31 77.5
Tablet Evet 8 20.0 7 17.5
XZ =0.08 AP
Hay1r 32 80 33 82.5

x2: Ki-Kkare testi, s: Say1, PC: Masaiistii bilgisayar, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlaml1 (p<.05)

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin internete baglanmak icin kullandiklari

baglant: tiirleri sorgulanmis ve evde internet kullanimi PIK grubunda anlamli olacak

sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin internet Baglant: Tiirleri

PIK Grubu Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Evde Internet Evet 34 85.0 26 65.0
.y > =4.27"
Aboneligi Hayir 6 15.0 14 35.0
Disarida Wi-Fi | Evet 7 17.5 4 10.0
XZ =0.95 AD
Hayir 33 82.5 36 900
Mobil Internet Evet 27 67.5 28 70.0
XZ =0.06 AD
Hay1r 13 32.5 12 30.0

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlamli (p<.05)

PiK grubunda kontrol grubuna gore giinliik internet kullanim siiresi
ortalamas: anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. internet kullanmaya
baslanilan giinden beri gegen siirenin ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda anlamli

fark bulunmamustir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Giinliik Internet Kullanimi

PiK Grubu Kontrol Grubu [statistik
Ortanca (Min- Ortanca (Min-Max)
Max)
Giinliik Kullanim
480 — (60-1020) 120 — (10-300) U =56.5"
Siiresi (dk/giin)
Toplam Internet
Kullanim Siiresi 60 — (24-144) 60 — (2-120) U=617.54P
(ay)

Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Max: Maksimum, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlamli
(p<.05)

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin internet kullanim amaglar1 ve bu amag
icin kullanim sikliklar1 sorgulanmustir (Tablo 4.23). Oranlar, PIK grubunda
film/video izleme, kontrol grubunda ise 6ddev ve aragtirma yapma agisindan anlamli

olacak sekilde ytiksektir.
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Tablo 4.23. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin internet Kullanim Amaglari

Her zaman | Cogunlukl Ara sira Cok Higbir Istatistik
s-% a s-% seyrek zaman
s-% S-% s-%
Miizik | PIK 18-450|10-250| 8-200 | 2-5.0 | 2-5.0
XZ =261 AD
Kontrol | 15-375|11-275| 6-150 [ 6-150 | 2-5.0
Odev PIK 1-25 (10-250(14-350|9-225|6-15.0 .
x?=12.41
Kontrol | 10-25.0(12-30.0|{12-30.0(5-125| 1-25
Oyun PIK 8-200 | 8-20.0 | 5-125 11 - 8-20.0
27.5
¥2=7.38AP
Kontrol | 3—-75 | 6-15.0 | 6-15.0 | 7-17.5 18 -
45.0
Arastir | PIK 4-100 |10-25.0(11-275|9-225| 6-15.0
x?=10.91"
ma Kontrol | 8—-20.0 | 16 -40.0|13-325| 2-5.0 1-25
Film— | PIK 10-25.0(13-325| 7-175 | 8-20.0| 2-5.0
. x?=10.16"
Video |Kontrol | 2-5.0 |14-35.0(12-30.0|5-125|7-175
Iletisim | PIK 22-550| 7-175 | 4-10.0 | 4-10.0| 3-75
XZZ 5.75AP
Kontrol | 14-35.0|15-375| 6-150 | 2-5.0 | 3-75

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlamli (p<.05)

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin internette en ¢ok kullandiklar1 siteler

sorgulanmistir. PIK grubunda oyun siteleri, kontrol grubunda ise egitim siteleri

kullanim oranlart anlamli olacak diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.24).




57

Tablo 4.24. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin En Cok Kullandiklar: Siteler

PIK Grubu | Kontrol Grubu _
y % Istatistik
S 0 S 0
Oyun Siteleri Evet 20 50.0 10 250
x?=5.33"
Hayir 20 50.0 30 75.0
Egitim Siteleri | Evet 7 17.5 16 40.0
x> =4.94"
Hayir 33 825 24 60.0
Film-Video Evet 25 625 19 475
- - XZ =1.82 AD
Siteleri Hayir 15 375 21 525
Miizik Siteleri Evet 26 65.0 25 62.5
x?=.05AP
Hayir 14 35.0 15 37.5
Gazete-Haber Evet 5 12.5 5 12.5
XZ = 00 AD
Siteleri Hayir 3 875 35 87.5
Sohbet-iletisim | Evet 29 725 28 70.0
. 12 =0.064°
Siteleri Hayir 11 275 12 30.0
Spor Igerikli Evet 5 12.5 7 17.5
¥?=0.394P
Siteler Hayir 35 875 33 82.5
Bilim-Teknoloji | Evet 9 22.5 10 25.0
v2=0.07AP
Siteleri Hayir 31 775 30 75.0
Cinsel Icerikli Evet 1 2.5 0 0.00
v2=1.01AP
Siteler Hayir 39 975 40  100.0
Diger Siteler Evet 3 7.5 0 0.00
y2=3.12AP
(sanat, dil v.b.) | Hayir 37 925 40  100.0

x2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlamli (p<.05)

PiK grubundaki ergenlerin 23’iiniin (% 57.5) online oyun oynadigi, 17’sinin

(% 42.5) oynamadigi; kontrol grubundaki ergenlerin 13’tiniin (% 32.50) online oyun

oynadigi, 27’sinin (% 67.50) oynamadigi gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol

gruplarindaki ergenlerin arasinda online oyun oynama agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Online Oyun Oynama Durumu

PIK Grubu | Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Online Oyun Oynayan 23 57.5 13 32.5
Online Oyun Oynamayan 17 425 27 675 x?=5.05"
Toplam 40 100 40 100

v2 Ki-kare testi, s: Say1, *: Anlamli (p<.05)

PIK ve kontrol grubundaki online oyun oynayan ergenlerin online oyunu

kiminle oynamayi tercih ettikleri sorgulanmistir. PIK grubunda tanimadig: yasitlari

ile oyun oynama oranlar1 anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmus, diger oranlar

arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. PiK ve Kontrol Gruplarinda Online Oyun Oynayan Ergenlerin Kiminle
Oynamay1 Tercih Ettikleri

PIK Grubu | Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Tek Oyunculuk | Evet 10 455 8 61.5
y?=.85AP
Oyunlar Hayir 12 545 5 38.5
Tandigt Evet 14 63.6 6 46.2
y2=1.02AP
Arkadaslariile | Hayir 8 36.4 7 53.8
Tanimadig1 Evet 9 40.9 1 7.7
x> =4.42"
Yagutlar ile Hayir 13 59.1 12 923
Tanid1g1 Evet 3 13.6 1 7.7
¥2=0.29AP
Eriskinler ile Hayir 19 864 12 923
Tanimadig1 Evet 3 13.6 0 0.0
¥2=1.94AP
Eriskinler ile Hayir 19 864 13 100.0
Yalniz Basina Evet 22 95.7 12 92.3
v2=0.18AP
Hayir 1 4.3 1 7.7
Birileriyle Bir Evet 3 13..0 4 30.8
y2=1.67AP
Araya Gelerek | Hayir 20 870 9 69.2

x2 Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlamli (p<.05)
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PiK ve kontrol grubunda online oyun oynayan ergenlerin en ¢ok hangi tiir
oyun oynamayi tercih ettikleri sorgulanmis ve iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. PiK ve Kontrol Gruplarinda Online Oyun Oynayan Ergenlerin Oyun

Tercihleri
PIK Grubu | Kontrol Grubu .
Istatistik
S % S %
Spor Oyunlari Evet 4 17.4 4 30.8 2= 08640
Hayir 19 826 9 69.2
Yarig Oyunlart | Evet 6 26.1 4 30.8
¥2=0.09AP
Hayir 17 73.9 9 69.2
Macera Evet 15 65.2 8 61.5
XZ =0.05 AD
Oyunlari Hayir 8 34.8 5 38.5
Strateji Oyunlar | Evet 17 73.9 7 53.8
XZ =151 AD
Hayir 6 26.1 6 46.2
Savas Oyunlar1 | Evet 7 30.4 2 154
¥?=1.004P
Hayir 16 69.6 11 84.6
Bulmaca Evet 5 21.7 4 30.8
¥%>=0.36P
Oyunlari Hayir 18 783 9 69.2
Doviig Oyunlart | Evet 11 4738 4 30.8
¥2=0.994P
Hayir 12 52.2 9 69.2
Kumar Oyunlan | Evet 3 13.0 0 0.0
y?=1.854P
Hayir 20 87.0 13 100.0
Diger Oyunlar | Evet 3 13.0 0 0.0 2= 18540
Hayir 20 87.0 13 100.0

x2: Ki-Kkare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PIK grubundaki ergenlerin 17’sinin (% 42.5) online olmadan elektronik
araclarla oyun oynadigi, 23’Gnin (% 57.5) oynamadigi; kontrol grubundaki
ergenlerin 8’inin (% 20.0) online olmadan elektronik araglarla oyun oynadig,

32’sinin (% 80.0) oynamadig1 gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol gruplarindaki
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ergenlerin arasinda online olmadan elektronik araglarla oyun oynamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Online Olmadan Oyun Oynama

Durumu
PIK Grubu Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Online Olmadan Oyun Oynayan 17 42.5 8 20.0
Online Olmadan Oyun v2=4.71
23 57.5 32 80.0
Oynamayan p=0.03
Toplam 40 100 40 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1, *: Anlamli (p<.05)

PIK grubundaki ergenlerin 20’sinin (% 52.6) internette gizli kimlik
kullandigi, 18’inin (% 47.4) kullanmadigi; kontrol grubundaki ergenlerin 5’inin (%
12.5) internette gizli kimlik kullandig1, 35’inin (% 87.5) kullanmadig1 bulunmustur.
Arastirma ve kontrol gruplarindaki ergenler arasinda internette gizli kimlik kullanma

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Internette Gizli Kimlik

Kullanimlan
PIK Grubu | Kontrol Grubu )
Istatistik
S % S %
Gizli Kimlik Kullanan 20 52.6 5 12.50
__ xz =14.41
Gizli Kimlik Kullanmayan 18 474 35 87.50
p =0.000
Toplam 38 100 40 100

v2: Ki-kare testi, s: Sayi,

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin internet kullanimlari dolayisiyla
yasadiklar1 olumsuz deneyimler sorgulanmistir. Buna gore PIK grubundaki
ergenlerin 30’u (% 75.0) olumsuz bir durum yasamazken, 1’1 (% 2.5) kandirildigini,
1’1 (% 2.5) para kaybettigini, 3’1 (% 7.5) tehdit edildigini, 3’ (% 7.5) duygusal

istismar yasadigini, 2’si (% 5.0) cinsel istismar yasadigini ifade etmistir. Kontrol
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grubundaki ergenlerin 34’ (% 85.0) olumsuz bir durum yasamazken, 2’si (% 5.0)
tehdit edildigini, 2’si (% 5.0) duygusal istismar yasadigini, 1’1 (% 2.5) cinsel istismar
yasadigii ve 1’i (% 2.5) baska sorunlar yasadigim ifade etmistir. Ayrica PIK ve
kontrol gruplarinda sosyal iletisim programlar1 kullanan ergenlerin (n = 75) en sik
kullandiklart programlarin WhatsApp (n = 56, % 74.6), Instagram (n = 54, % 72.0)
ve Facebook, (n = 28, % 37.3) seklinde siralandigi gorilmiistiir.

4.3. PIK ve Kontrol Gruplarinda Anne Babalarin internet Kullanimina Iliskin

Bilgiler

PiK grubundaki ergenlerin annelerinin internette gecirdigi giinliik siire 120.27
+ 155.36 dk/giindiir. Kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin internette gecirdigi
giinliik siire 77.30 + 97.28 dk/giindiir (Tablo 4.30). PIK grubundaki ergenlerin
babalarinin internette gegirdigi siire 108.93 + 143.51 dk/giindiir. Kontrol grubundaki
ergenlerin babalarinin internette gecirdigi siire 134.00 + 145.25 dk/giindiir. iki grup

arasindaki farklar anlamli bulunmamistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Anne ve Babalarmin Internet

Kullanimi
PIK Grubu Kontrol Grubu | Istatistik
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Max) Max)
Anne Ginlik Kullanim U =698.0
- -4
(dk/giin) 60 (0-600) 60 (0-480) AD
Baba Giinliik Kullanim U=4255
45 (0- 120 (0-4
(di/giin) 5 (0-600) 0 (0-480) AD

Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Max: Maksimum, AD: Anlamlh Degil (p>.05),

PiK ve kontrol grubundaki ergenlerin anne ve babalarmin interneti kullanim
amaglar1 sorgulanmistir. PIK grubundaki annelerin oyun oynamak igin, kontrol
grubundaki annelerin iletisim kurmak i¢in interneti birbirlerinden anlamli olacak
sekilde daha fazla kullandiklari, kontrol grubundaki babalarin da haber takip etmek
icin interneti PIK grubundaki babalardan anlamli olacak sekilde daha fazla

kullandiklart bulunmustur (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Anne ve Babalarmin interneti
Kullanim Amaglar1

PiK Grubu Kontrol Grubu
Evet — Hayir Evet — Hayir Istatistik
s- % s - % s- % s - %
Is Anne| 7-250 | 21-75.0 | 5-16.1 | 26—-83.9 | y?=.72AP
Baba | 10 -43.5| 13-56.5 | 16 —45.7 | 19 -54.3 | 2= 0.03AP
Oyun Anne | 10-35.7 | 18-64.3 | 4-129 | 27-87.1 | x*=4.23"
Baba | 7-30.4 | 16 -69.6 | 8-22.9 | 27 -77.1 | x2=0.42AP
Tletisim Anne | 16 —57.1 | 12-429 | 27-87.1 | 4-129 | 4?>=6.68"
Baba | 15-65.2 | 8-34.8 | 22-62.9 | 13-37.1 | x2=0.03AP
Eglence Anne| 9-321 |19-67.9 | 7-226 |24-77.4 | %*>=0.68"°
Baba | 5-21.7 | 18 -78.3 | 6-17.1 | 29-82.9 | x2=0.194P
Film-Video Anne| 2-71 |26-929| 6-19.4 |25-80.6 | x>=1.874P
Baba| 2-87 |21-91.3 | 5-143 | 30-85.7 | x2=0.41AP
Miizik Anne| 7-250 | 21-750| 3-9.7 |28-90.3|y2=245"P
Baba | 3-13.0 | 20-87.0 | 7-20.0 | 28—-80.0 | x>=0.47AP
Diger (Haber, |Anne| 3-10.7 | 25-89.3 | 10 -30.3 | 23 -69.7 | 2= 3.474P
yemek tarifi Baba
vb) 2-87 |21-913|13-37.1|22-629 | x>=5.86"

v2: Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlaml1 (p<.05)

Ergenlerin kendilerinin ve anne babalarinin ergenin internet kullanim siklig

ile ilgili belirtmis oldugu stireler karsilastirilmistir. Annelerin, ergenlerin internet

kullanim siirelerini anlamli olacak sekilde daha fazla bulduklar1 goériilmiistiir (Tablo

4.32).
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Tablo 4.32. Ergenler ve Anne Babalarina Gére Ergenin Internet Kullanim Siklig

Ergen Bildirimi Anne Baba Istatistik
Ortanca (Min-Max) Bildirimi
Ortanca (Min-
Max)
Giinliik Kullanim
10-102 10-102 =-2.21"
(di/giin) 300 (10-1020) 300 (10-1020) Z=-221

Wilcoxon testi, Min: Minimum, Max: Maksimum *: Anlamli (p<.05)

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin anne babalarima ¢ocuklarinin internet
kullanim amaglari sorulmustur. Buna gore PIK grubundaki ergenlerin oyun oynamak
icin, kontrol grubundaki ergenlerin ddev yapmak icin interneti anlamli olacak

diizeyde daha fazla kullandiklar1 gériilmistiir (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Anne Babalarma Gére PIK ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Internet
Kullanim Amagclari

PIK Grubu Kontrol Grubu ,
Istatistik
S % S %
Odev Yapmak | Evet 13 342 23 57.5
x?=4.25"
Hayir 25 6538 17 42.5
Oyun Oynamak | Evet 25 658 17 42.5
x> =4.25"
Hayir 13 342 23 57.5
Tletisim Evet 28 737 29 72.5
v2=0.01AP
Hayir 10 26.3 11 27.5
Aragtirma Evet 10 26.3 18 45.0
v2=2.96 AP
Yapmak Hayir 28 737 22 55.0
Film-Video Evet 18 474 13 325
. v>=1.80AP
Izlemek Hayir 20 526 27 67.5
Miizik Evet 27 711 23 57.5
v =1.564P
Dinlemek Hay1r 11 289 17 42.5
Diger Evet 2 5.3 5 12.5
v2=1.25AP
Hayir 36  94.7 35 87.5

x2 Ki-kare testi, s: Say1, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlamli (p<.05)
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4.4, PIiK ve Kontrol Gruplarinda Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

4.4.1. PiK ve Kontrol Gruplarinda Young Internet Bagimlihg Olcegi
(YIBO) Puan Ortalamalari

YIBO toplam puan ortalamalari incelendiginde PIK grubunun ortalamalarinin
kontrol grubundan anlamli olacak sekilde yiliksek oldugu gozlenmektedir. Her iki

gruptaki 6lgek puanlarmin dagilimi Tablo 4.34°te verilmistir.

Tablo 4.34. PIK ve Kontrol Gruplarinda YIBO Puan Ortalamalari

PiK Grubu Kontrol Grubu istatistik

Ort + SS Ort + SS
YiBO 82.1+2.6 24.7+13.3 t=-26.87
p = .000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kiz ve erkek katilmcilarin (n = 160) YIBO puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olmadig1 Tablo 4.35’te gosterilmistir.

Tablo 4.35. Kiz ve Erkek Katilimcilarda YIBO Puanlari

Kiz Erkek Istatistik
Ortanca (Min - Maks) | Ortanca (Min - Maks)
YIBO Puam 49.0 — (1-88) 45.5 — (2-89) U =2746.0 AP

Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Max: Maksimum, AD: Anlamli Degil (p>.05), YIBO: Young
Internet Bagimlihig1 Olgegi

Tiim grupta (n = 160) ergenlerin YIBO puanlar ile yas, not ortalamast,
giinliik internette gegirilen siire ve internetin ne kadar siiredir kullanildigi arasinda
bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmis, sonuglar Tablo 4.36’da gosterilmistir. Buna
gore; YIBO ile yas ve giinliik internet kullanim miktar1 arasinda pozitif yonde ve

anlamli bir istatistiksel iliski mevcuttur.
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Tablo 4.36. YIBO Puanlari ile Yas, Not Ortalamasi, Giinliik Internet Kullanim
Miktar ve Internetin Ne Kadar Siiredir Kullamldig Arasindaki Iliski

Not Giinliik Internet Internetin Ne
Yas Ortalamast Kullanim Miktar1 | Kadar Stiredir (ay)
(dk) Kullanildig1
YiBO 27%* -.15 T70** 15

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<.05, **: p<.01, YIBO: Young internet Bagimhhig: Olgegi

Tiim grupta (n = 160) ergenlerin YiBO puanlari ile anne ve babalarinin
yaslari, egitim siireleri ve giinliik internette gegirdikleri siireler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmis, anlamli bir iliski olmadig:

bulunmustur. (Tablo 4.37)

Tablo 4.37. YIBO Puanlarinin Anne Babalarin Yas, Egitim Siiresi ve Giinliik
Internet Kullanim Miktari ile iliskisi

Anne Gunlik | Baba Gunlik
Anne Baba " .
Anne Baba Y Esitim Esitim Internet Internet
Yas a Sg' . Sg' . Kullanim Kullanim
urest WSS Miktar (dk) | Miktart (dk)
YIBO | 59 16 -.06 _.05 03 -0l
Puani

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<.05, **: p<.01, YIBO: Young Internet Bagimhihig Olcegi

4.4.2. PiK ve Kontrol Gruplarinda Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) Puan

Ortalamalar

BDO puan ortalamalar1 PIK grubunda 22.9 + 12.1, kontrol grubunda 18.1 +

11.8°dir. PIK ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmemistir (Tablo 4.38).
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Tablo 4.38. PiK ve Kontrol Gruplarinda BDO Puan Ortalamalari

PIK Grubu Kontrol Grubu fetatistik

Ort £+ SS Ort £+ SS
BDO 229+ 12.1 18.1+11.8 t=-179
p=0.73

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BDO: Beck Depresyon Olgegi

PiK ve kontrol grubundaki ergenlerin BDO puanlar1 6lgegin kesim noktasina
gdre kategorik olarak incelendiginde, PIK grubundaki ergenlerin 23’iiniin (% 59.0),
kontrol grubundaki ergenlerin 20’sinin (% 50.0) depresyon i¢in kesim noktasi olan
17°den yiiksek puan aldig1 saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. PIK ve Kontrol Gruplarinda BDO Kesim Puanina Gére Depresyon

Varlig
PIK Grubu Kontrol Grubu
S % S % [statistik
Var 23 59.0 20 50.0
v>=.64
Yok 16 41.0 20 50.0
p=.42
Toplam 39 100 40 100

x2: Ki-kare testi, s: Say1, BDO: Beck Depresyon Olgegi

4.4.3. PiK ve Kontrol Gruplarinda Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi
(DSKO) Puan Ortalamalar:

Durumluk ve siirekli kaygi puam ortalamalarmmn PIK grubunda anlaml

olacak sekilde yliksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. PIK ve Kontrol Gruplarinda DSKO Puan Ortalamalari

. PiK Grubu Kontrol Grubu CoL
DSKO Ort + SS Ort 4 SS Istatistik
Durumluk Kayg1 t=-3.01
- 459+ 13.0 37.9+10.8
Olgegi p = 0.004
Siirekli Kaygi t=-2.69
y 52.2+10.3 455+ 11.9
Olgegi p =0.009

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DSKO: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
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4.4.4. PiK ve Kontrol Gruplarinda Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
(RBSO) Puan Ortalamalar:

RBSO puan ortalamalarm PIK grubunda anlamli olacak sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. PiK ve Kontrol Gruplarinda RBSO Puan Ortalamalari

PIK Grubu Kontrol Grubu istatistik
Ort £ SS Ort £+ SS
. t=-2.16
RBSO Puami 29+1.6 21+1.7 0 = 0.034*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Her iki gruptaki RBSO puanlarma gore benlik saygis1 diizeylerinin kategorik

olarak karsilastirilmasinda, iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo

4.42).

Tablo 4.42. PIK ve Kontrol Gruplarinda RBSO’ye Gore Benlik Saygisi Diizeyleri

RBSO’ye Gore Benlik Saygist SPIK Gr;obu KosntrOI G:;: by Istatistik
Yiiksek 6 15.0 20 50.0

Orta Diizeyde 26  65.0 15 37.5 y2=12.52 AP
Diisiik 8 20.0 5 12,5

Toplam 40 100 40 100

x% Ki-Kare testi, s: Say1, *: Anlamli (p<.05), RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

4.4.5. PiK ve Kontrol Gruplarinda Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi
(")lg:egi (EDEOQ) Puan Ortalamalari

EDEO anne ve baba igin ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, anne ve babalarin
duygusal erisilebilirlik puan ortalamalarinin, PIK grubunda anlamli olacak sekilde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Her iki gruptaki 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 4.43’te

verilmistir.



Tablo 4.43. PIK ve Kontrol Gruplarinda EDEO Puan Ortalamalari

68

) PiK Grubu Kontrol Grubu Lo
EDEO Ort + SS Ort & SS Istatistik
Annenin Duygusal t=245

A4 £ 21 A1/,
Erisilebilirligi 64.4+218 rdxlrd p=.017
Babanin Duygusal t=2.66
S+21. S 21
Erisilebilirligi 30.5+21.9 63.7x2L1 p =.010

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, EDEO: Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi Olcegi

4.4.6. PIK ve Kontrol Gruplarinda Anne Baba Tutum Ol¢egi (ABTO)

Puan Ortalamalan

ABTO alt dlgek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, patolojik internet

kullanimmin ABTO alt &lgek puanlar1 iizerinde anlamli etkisinin olmadig

gozlenmektedir (Wilks” Lambda p = .23). Her iki gruptaki 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Tablo 4.44’te verilmistir.

Tablo 4.44. PIK ve Kontrol Gruplarmnda ABTO Puan Ortalamalari

. PIK Grubu Kontrol Grubu C
ABTO Ort + SS Ort 4 SS Istatistik
. F=0.98
845, 0+5.
Kabul/Ilgi 25.8+5.4 27.0+5.6 0=033
Psikolojik F=0.11
. 5+4. 2+4,
Ozerklik 225x40 22.2+4.2 p=0.74
Denetleme 27.0+3.9 285+3.1 F=363
p=0.06

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, ABTO: Anne Baba Tutum

Olgegi

ABTO puanlarina gére anne babalarin gocuk yetistirme stillerinin hangi

boyutta yer aldig1 incelenmistir. PIK grubundaki ihmalkar cocuk yetistirme stili

orani %37.5, kontrol grubunda demokratik ¢ocuk yetistirme stili orani ise %42.5

olarak, diger gruptan anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Sonuglar Tablo

4.45’te verilmistir.
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Tablo 4.45. PIK ve Kontrol Gruplarinda ABTO’ye Gére Cocuk Yetistirme Stili

PIK Grubu Kontrol Grubu
S % S % Istatistik
Demokratik 6 15.0 17 42.5
Ihmalk 15 37.5 7 17.5
marear 1% = 8.45
Otoriter 10 25.0 8 20.0 p=.038
Hosgoriili 9 22.5 8 20.0
Toplam 40 100 40 100

x2: Ki-kare testi, s: Say

4.4.7. PiK ve Kontrol Gruplarinda Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal Destek
Degerlendirme Olgegi (C-SDDO) Puan Ortalamalar

C-SDDO toplam puan ortalamalari degerlendirildiginde, PIK grubunun

‘Toplam Puan’ ve

‘Arkadastan Algilanan Sosyal Destek’

alt olgek puam

ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. (Tablo

4.46).

Tablo 4.46. PIK ve Kontrol Gruplarinda C-SDDO Puan Ortalamalari

PiK Grubu Kontrol Grubu istatistik
C-SDDO Ort + SS Ort + SS

Arkada 66.4+ 12.8 728+ 126 t=2.25
3 ' ' ' ' p =.027
] t=1.73
Aile 44.4 +10.2 48.4+10.4 0= 090
t=278

Toplam Puan 110.9 £ 18.5 122.0+17.0
plam Fu p = .007

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AP: Anlaml Degil,

C-SDDO: Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi

4.4.8. PiK ve Kontrol Gruplarinda Duygu Diizenlemede Giicliikler
Olcegi (DDGO) Puan Ortalamalar

DDGO alt dlgek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, patolojik internet

kullaniminin  DDGO alt 6lgek puanlar1 iizerinde anlamli etkisinin oldugu

bulunmustur (Wilks” Lambda p =

.024). PIK grubundaki ergenlerin DDGO
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‘Aciklik’, ‘Stratejiler’ ve ‘Diirtii’ alt dlgekleri puan ortalamalarinin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiliksek oldugu, diger alt
Olcek puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gozlenmektedir. Her iki gruptaki alt 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo
4.47°de gosterilmistir. DDGO toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, PIK
grubunun ‘Toplam Puan’ ortalamasmin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek

oldugu bulunmustur (Tablo 4.48).

Tablo 4.47. PIK ve Kontrol Gruplarinda DDGO Alt Olgek Puan Ortalamalari

PIK Grubu Kontrol Grubu fstatistik
DDGO Ort + SS Ort + SS
Farkindalik 17.5+£5.8 153+4.2 =359
p=0.06
F=10.36
Aciklik 15.1 £4. 11.5+5.
¢kl 5 3 5£5.6 0 = 002
Kabul Etmeme 133+5.9 117458 F=1.54
p=0.22
F=7.41
Stratejil 23.0+7.7 18.1 £8.2
ratejiler 0= 008
F=4.00
Diirti 17.9 + 6. 15.0+6.2
urti 7.9+6.7 50+6 0 = 049
F=1.00
+ 4 +5,
Amaglar 16.6 £5.1 154+5.6 0=032

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DDGO: Duygu
Diizenlemede Giicliikler Olgegi

Tablo 4.48. PIK ve Kontrol Gruplarinda DDGO Toplam Puan Ortalamalari

" PIK Grubu Kontrol Grubu istatistik

DDGO Ort + S Ort + SS
Toplam Puan 103.3+20.4 87.5+25.2 e
p =.003

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
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4.4.9. PIK ve Kontrol Gruplarinda Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)

Puan Ortalamalarn

PIK grubundaki ergenlerin TAO-20 toplam puan ortalamasi 60.7 £+ 10.6,
kontrol grubundaki ergenlerin 52.2 + 10.1°dir ve her iki grubun TAO-20 toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda PIK grubunda anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.49). TAO-20 6lgeginin alt dlgekleri incelendiginde; patolojik
internet kullanimmin TAO-20 alt dlcek puanlar iizerinde anlamli etkisinin oldugu
bulunmustur (Wilks’ Lambda p = .007). Duygular1 tanimada giicliik (TAO-1) ve
duygular1 s6ze dokmede giiclik (TAO-2) alt &lgek puan ortalamalarnin PIK
grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu, ancak disa doniik
diisinme (TAO-3) alt 6lcegi puan ortalamalari acisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gézlenmektedir (Tablo 4.50).

Tablo 4.49. PIK ve Kontrol Gruplarinda TAO-20 Toplam Puan Ortalamalari

PIK Grubu Kontrol Grubu istatistik
TAO-20 Ort+ SS Ort £ SS SHtst
Toplam Puan 60.7 £10.6 52.2+10.1 t=-3.67 p=.000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

Tablo 4.50. PiK ve Kontrol Gruplarinda TAO-20 Alt Olgek Puan Ortalamalar

PIK Grubu Kontrol Grubu ,
Istatistik
Ort =SS Ort =SS
TAO-1 21.4+6.4 17.2+6.6 F=8.19-p=.005
TAO-2 15.3+3.9 12.3+4.0 F=1132-p=.001
TAO-3 23.7+4.7 22.7+3.9 F=1.07-p=0.30

Coklu Varyans Analizi (MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, TAQ: Toronto Aleksitimi
Olgegi

4.4.10. PiK ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi

(CTQ-28) Puan Ortalamalan

CTQ-28 6lgeginin hem duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar,

fiziksel ihmal, cinsel istismar ve travmay kiiciimseme alt 6lgek puan ortalamalarinda
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(Wilks” Lambda p = .327); hem de toplam puan ortalamalarinda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmektedir. Her iki gruptaki toplam

puan ortalamalart Tablo 4. 51°de, alt 6l¢ek puan ortalamalar1 Tablo 4.52°de

verilmistir.

Tablo 4.51. PIK ve Kontrol Gruplarinda CTQ-28 Toplam Puan Ortalamalar1

PIK Grubu Kontrol Grubu fetatistik
CTQ-28 Ort+ SS Ort+ SS
t=-.86
Toplam Puan 37.8+8.4 36.0+10.0 0= 39

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CTQ: Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi

Tablo 4.52. PIK ve Kontrol Gruplarmda CTQ-28 Alt Olgek Puan Ortalamalari

PIK Grubu Kontrol Grubu C

CTQ-28 Ort 4 SS Ort + SS Istatistik

Duygusal Istismar 8.4+3.0 7.6+3.0 F=1444P
Duygusal Ihmal 12.4+4.7 11.0+4.3 F=1.824P
Fiziksel Istismar 54+1.0 59+28 F=1.114P
Fiziksel Thmal 6.5+1.9 6.3+2.4 F=0.144P
Cinsel Istismar 5.2+0.8 5.2+0.8 F=0.084P
Travmay: Kiigimseme 0.7+0.8 08+10 F=0.36 AD

Coklu Varyans Analizi MANOVA), Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05),
CTQ: Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi

4.4.11. PiK ve Kontrol Gruplarinda Yasam Doyum Olgegi (YDO) Puan

Ortalamalan

PIiK grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin YDO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmektedir (Tablo 4.53). PIK

grubunda yasam doyumu puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli olacak

sekilde diisiik bulunmustur.

Tablo 4.53. PIK ve Kontrol Gruplarinda YDO Puan Ortalamalar

PIK Grubu Kontrol Grubu tetatistik
Ort+ SS Ort+ SS St
YDO 18.0+6.9 21.8+8.3 t=2.29-p=.029

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, YDO: Yasam Doyum Olgegi
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4.5. PiK ve Kontrol Gruplarinda Okul Cag Cocuklari I¢in Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli

(CDSG - SY) Tamilarimin Karsilastirilmasi

PIK grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin CDSG — SY ile simdiki
psikiyatrik tan1 alma oranlar1 Tablo 4.54’da gosterilmistir. Buna gore PIK grubunda
simdiki tan1 oraninin kontrol grubundan anlamli olacak diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Simdiki ve gecmis psikiyatrik hastalik tani sayilari ortalamalarinin
PIK grubunda anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu, subklinik tami sayilari

ortalamalari arasinda ise fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.55).

Tablo 4.54. PiK ve Kontrol Gruplarinda Simdiki Psikiyatrik Hastalik Varligi

o PIK Grubu | Kontrol Grubu .
Psikiyatrik Hastalik Istatistik
S % S %

Yok 1 2.5 9 22.5

y2=7.31
Var 39 975 31 775

p=.007*
Toplam 40 100 40 100

x2 Ki-kare testi, s: Say1, *: Anlamli (p<.05)

Tablo 4.55. PIK ve Kontrol Gruplarinda CDSG — SY Tam Sayilar1 Ortalamalar:

PiK Grubu Kontrol Grubu Lo
CDSG -§Y Ort + SS Ort + SS Istatistik

Simdiki Tan1 Sayist 32415 15412 t= '5'530' =
Gegmis Tani Sayisi 28415 12414 t= -46750- =
Simdiki Subklinik Tan1 16412 15413 t=-037 -p=
Sayist 0.72
Gegmis Subklinik Tant 16+ 1.4 12412 | t=133-p=0.19
Sayisi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CDSG-SY: Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulamm Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli

Simdiki tani sayilariin kiz ve erkeklerdeki ortalamalari1 degerlendirilmis ve
kizlardaki tan1 sayis1 ortalamasi 2.6 bulunurken, erkeklerde 1.5 oldugu goériilmiistiir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.56).



74

Tablo 4.56. Kiz ve Erkeklerde CDSG — SY Tani Sayilar1 Ortalamalari

Kiz Erkek .
¢D3G-5Y Ort =SS Ort + SS Istatistik
Simdiki Tan1 Sayisi 26+15 15+14 t=321

’ _ T p = .002

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CDSG-SY: Okul Cagi Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli

PiK grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin CDSG — SY ile belirlenen
psikiyatrik hastaliklar1 Tablo 4.57°da verilmistir.

Tablo 4.57. PIK ve Kontrol Gruplarinda CDSG — SY Tanilarmin Karsilastirilmasi

PiK Grubu | Kontrol Grubu | . . .
Istatistik
S % S %
Yok 11 27.5 15 37.5
Depresyon | VA 26 65.0 20 500 | ,_, g
Subklinik 3 7.5 5 12.5
Toplam 40 100 40 100
Yok 31 77.5 33 82.5
Gegmis | Var 9 225 715 | o gape0
Depresyon | Subklinik 0 0.0 0 0.0 '
Toplam 40 100 40 100
Yok 38 95.0 40 100.0
Panik Var 0 0.0 0 00 |, ,gem
Bozukluk Subklinik 2 5.0 0 0.0
Toplam 40 100 40 100
Yok 35 87.5 39 97.5
Gecmis Panik | Var 0 0.0 1 25 | %%?=6.22
Bozukluk | Subklinik 5 12.5 0 0.0 |p=.045"
Toplam 40 100 40 100
Yok 34 85.0 36 90.0
Var 5 12.5 0 0.0 [%%>=6.86
Aynhik Kaygist et finik 1 25 4 100 §=.032*
Toplam 40 100 40 100
Yok 33 82.5 37 92.5
Gegmis Ayrihik | Var 5 12.5 0 0.0 ”_ AD
Kaygist | Subklinik 2 5 3 75 | L%
Toplam 40 100 40 100
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Yok 28 70.0 27 67.5
.| Var 10 25.0 4 10.0 | 42=7.04
Sosyal Fobl - P kiinik 2 50 9 225 |p=.030"
Toplam 40 100 40 100
Yok 29 85.0 34 85.0
Gegmis Sosyal | Var 8 20.0 1 25 |x?=6.34
Fobi Subklinik 3 7.5 5 12.5 | p=.042"
Toplam 40 100 40 100
v Yok 20 50.0 18 45.0
WYEM Ty 15 375 10 250
Ankstyete o dinik 5 125 2 a0 | X739
Bozuklugu
Toplam 40 100 40 100
G Ly Yok 20 50.0 22 55.0
cemiy Ty yar 11 275 7 175
Anksiyete o dinik 9 225 T 275 | X L1187
Bozuklugu
Toplam 40 100 40 100
Yok 19 475 37 92.5
o Jvar 13 325 2 50 |%%=19.30
Basit Fobi o P kiinik 8 200 1 25 |p=.000"
Toplam 40 100 40 100
Yok 21 52.5 36 90.0
Geemis Basit | Var 11 275 3 75 |y2=13.96
Fobi Subklinik 8 20.0 1 25 |p=.001"
Toplam 40 100 40 100
Yok 20 50.0 27 67.5
OKE Var 12 300 4100 | 2 gigm
Subklinik 8 20.0 9 22.5
Toplam 40 100 40 100
Yok 25 62.5 31 77.5
Geeris OKB |V 7 175 250 | o549
Subklinik 8 20.0 7 17.5
Toplam 40 100 40 100
Yok 34 85.0 35 87.5
Anoreksiya | Var 4 10.0 4 10.0 2= 03540
Nervoza Subklinik 2 5.0 1 2.5 '
Toplam 40 100 40 100
Geemis | YOK 37 925 37 925
Anoreksiya | Var 1 2.5 2 50 |%%=0.674°
Nervoza Subklinik 2 5.0 1 2.5
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Toplam 40 100 40 100
Yok 39 97.5 40 100.0
Bulimiya | Var 1 25 0 00 |, ygm
Nervoza Subklinik 0 0.0 0 0.0
Toplam 40 100 40 100
G ) Yok 37 925 40 100.0
S Var 1 2.5 0 00 | , .. o
BNZ'r'\r/r;';’: SubKlinik 2 50 0 o0 | XT3
Toplam 40 100 40 100
Yok 18 45.0 24 60.0
Var 15 37.5 8 20.0
DERB S ubkiinik 7 175 s 200 X307
Toplam 40 100 40 100
Yok 15 37.5 17 42.5
. Var 24 60.0 15 375 | x2=7.45
Gegmis DEHB e ik 1 25 8 200 |p=.022"
Toplam 40 100 40 100
Yok 18 45.0 30 75.0
Iiir;‘ggfn"‘e Var 12 300 375 |4=893
% 'Subklinik 10 250 7 175 |p=.012
Bozuklugu
Toplam 40 100 40 100
Geemis Kars: | YOK 26 65.0 27 675
Olma Karg1 | Var 8 20.0 8 20.0 2= 0,110
Gelme Subklinik 6 15.0 5 12.5
Bozuklugu | Toplam 40 100 40 100
Yok 15 37.5 35 87.5
Davranim Var 14 35.0 1 2.5 XZ =2253
Bozuklugu | Subklinik 11 275 4 100 |p=.000"
Toplam 40 100 40 100
) Yok 24 60.0 34 85.0
D(;i‘r?:r‘:in Var 7 175 2 50 |4=643
B Subklinik 9 12.5 4 10.0 | p=.040
Bozuklugu
Toplam 40 100 40 100
Yok 36 90.0 39 97.5
Var 3 7.5 0 0.0
Tik Bozuklugu = o finik 1 25 1 a5 | X731
Toplam 40 100 40 100
Gegmis Tik | Yok 36 900 39 975 | ,_gpm
Bozuklugu | Var 4 10.0 0 0.0 '




77

Subklinik 0 0.0 1 2.5
Toplam 40 100 40 100
Yok 39 97.5 40 100.0
Var 0 0.0 0 0.0
TSSB Subklinik 1 25 0 oo |t Lot
Toplam 40 100 40 100
Yok 36 90.0 38 95.0
Gegmis TSSB var — L 23 L 25 v2=1.054P
Subklinik 3 7.5 1 2.5
Toplam 40 100 40 100
Yok 38 95.0 39 97.5
Alkol Kullanim | Var 1 25 0 0.0 2= 10140
Bozuklugu | Subklinik 1 2.5 1 2.5 '
Toplam 40 100 40 100
Madd Yok 39 97.5 40 100.0
Kul?amin var — L 25 0 00 v2=1.014P
Bozuklugu Subklinik 0 0.0 0 0.0
Toplam 40 100 40 100

x2 Ki-kare testi, s: Sayr, AD: Anlamli Degil (p>.05), *: Anlamh (p<.05), CDSG-SY: Okul Cagi
Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Sekli, OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, TSSB:
Travma Sonrast Stres Bozuklugu

4.6. Olgeklerin Puanlarinin Psikiyatrik Belirtilere Gore Diizeltilmesi

Calismaya alan ergenlerin RBSO, EDEO-Baba (EDEO-Anne varyans
esitligine uymadigi igin dahil edilmemistir), C-SDDO, DDGO, TAO-20, YDO
puanlari BDO, DKO ve SKO puanlarma gore diizeltildiginde; TAO-20 puan
ortalamasinda iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkin devam ettigi,
RBSO, EDEO-Baba, C-SDDO, DDGO, YDO puanlarinin ortalamasinda ise iki grup
arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin ortadan kalktigi saptanmistir (Tablo
4.58). CTQ-28 puan ortalamalari arasinda ise hem t-testi hem de ANCOVA

analizleri sonucunda gruplar arasinda fark saptanmamustir.



Tablo 4.58. Olgeklerin Puanlarinin Psikiyatrik Belirtilere Gore Diizeltilmis Sekli
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PiK Grubu Kontrol Grubu istatistik
Ort+ SS Ort+ SS

RBSO 2.6+0.2 24+0.2 F=.54#4P
EDEO-Baba 52.9+3.3 60.5+ 3.3 F=2434P
C-SDDO 1125+ 2.8 119.9+2.8 F=327AP
DDGO 98.2+2.8 92.4+28 F=2014P
TAO-20 59.7+ 1.5 53.4+15 F=8.01*
YDO 19.0+1.2 21.0+1.2 F=1.364P

Kovaryans analizi (ANCOVA) Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05), *:p =
.006, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siirekli Kayg1 Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik saygist
Olgegi, EDEO: Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi, C-SDDO: Cocuk ve Ergenlerde Sosyal Destek
Degerlendirme Olgegi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi, TAO-20: Toronto Aleksitimi
Olgegi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi

4.7. Patolojik Internet Kullanimim1 Yordayan Degiskenler

Calismada arastirilan degiskenlerin patolojik internet kullanimini yordayici
giiciiniin incelenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi (Backward Stepwise
metodu) yapilmistir. Arastirma ve kontrol gruplarinda yas, anne ve babanin yasi,
egitim siiresi, ¢calisma durumu ve ailenin sosyo-ekonomik diizeyi karsilastirildiginda
istatistiksel analizlerdeki p degerlerinin 0.20’den biiyiilk olmast nedeniyle bu
degiskenler regresyon analizine dahil edilmemistir. C-SDDO ve SKO’niin diger
dlgekler ile korelasyonu oldugundan bu &lgekler analize alinmamistir. DKO, RBSO,
EDEO-Anne ve EDEO-Baba, DDGO, TAO-20, YDO toplam puanlar1 ve ergenlerin
hobi-ugrasilarinin olup olmamasi yordayici degisken olarak alinmustir (Tablo 4.59).
Bu model ile lojistik regresyon analizinin tim varsayimlari karsilanmig, model
patolojik internet kullanimi varyansinin % 44.2’sini agiklamistir (Nagelkerke R
Square = .442, p = .022).



Tablo 4.59. Patolojik internet Kullanimin1 Yordayan Degiskenler — Step 1
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Step 1 Exp (B) Sig. % 95 Giiven Araligi

DKO 1.031 29 .97/1.09
RBSO 1.105 .64 .73/1.68
EDEO-Anne 979 22 .95/1.01
EDEO-Baba .988 45 .96/1.02
DDGO 996 81 .96/1.03
TAO-20 1.058 .08 .99/1.13
YDO 970 50 .89/1.06

Hobi-Ugrasi 6.622 .003 1.93/22.70

Lojistik Regresyon Analizi, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik saygisi O}gegi,
EDEO: Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, TAO-20:

Toronto Aleksitimi Olgegi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi

Asamali regresyon analizinde; son asamada TAO-20 ve EDEO-Anne toplam

puanlart ile Hobi-Ugrasinin olup olmamasinin patolojik internet kullanimi

varyansinin % 42.6’si1 agikladigi gériilmiistiir. TAO-20 ve EDEO-Anne toplam

puanlarinda bir birimlik artis patolojik internet kullaniminda sirastyla 1.06 ve 0.97

kat, hobi-ugrasinin olmamasi ise 5.7 kat artisa neden olmaktadir (Tablo 4.60).

Tablo 4.60. Patolojik Internet Kullanimini Yordayan Degiskenler — Step 5

Step 5 Exp (B) Sig. % 95 Giiven Araligi
EDEO-Anne 969 .039* .94/1.00
TAO-20 1.061 .033* 1.00/1.12
Hobi-Ugrasi 5.665 .004* 1.76/18.21

Lojistik Regresyon Analizi, EDEO: Ebeveyn Duygusal Erisilebilirligi, TAO-20: Toronto Aleksitimi

Olgegi
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5. TARTISMA

Bu calisma, 12-17 yas arasinda psikiyatrik yakinmalar nedeniyle poliklinige
basvuran ergenlerin internet kullanim 6zelliklerinin incelendigi ve patolojik internet
kullanicis1 (PIK) olan ve olmayan ergenlerin; anne baba tutumlari, algilanan sosyal
destek, duygu diizenleme becerisi ve travma yasantisi agisindan karsilastirildigi bir
vaka kontrol caligsmasidir. Caligmada ergenlerin psikiyatrik hastaliklar1 ve anne

babalarinin internet kullanim aligkanliklar1 da degerlendirilmistir.

5.1. Patolojik internet Kullanimi Yayginhginin Degerlendirilmesi

Patolojik internet kullanimimin ergen ve geng eriskinlerdeki yayginligi ile
ilgili farkli tilkelerde yapilmis calismalarda % 0,9 ile % 38 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir (149). Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ergenlerdeki
internet bagimhiligi % 1,6 ile % 16,2 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(20,21). Jager ve arkadaslarinin (2014) Cocuk Psikiyatrisi klinik 6rnekleminde
yaptiklar1 ¢alismada internet bagimliligi orant % 11.3 olarak bildirilmistir (150). Bu
calismada calismaya katilan ergenlerin (n = 160) % 25’inin (n = 40) PIK oldugu
belirlenmistir. Calismanin psikiyatri poliklinigine bagvuran orneklem ile yapilmis
olmas1 PIK yaygmligmm epidemiyolojik calismalardan yiiksek cikmasini
aciklayabilir.

5.2. Orneklemin Degerlendirilmesi

5.2.1. Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu ve Sosyo-ekonomik Diizey (SED)

PiK ve kontrol gruplarinda olan ergenlerin yas1, cinsiyeti, egitim siiresi ve
sosyoekonomik diizeyi arastirilan degiskenler {izerindeki etkilerinin kontrol edilmesi
amaciyla eslestirilmistir. Her iki grupta ergenlerin aile yapilari, kardes sayilar1 ve
siralamalari1, anne babalarinin yas ve egitim siiresi ortalamalar1 ve anne babalarinin
calisma durumlan acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Calismada arastirma ve kontrol grubunun klinik 6rneklemden segilmesi gruplarin
patolojik internet kullanimi disinda psikiyatrik agidan birbirine daha ¢ok benzer

olmasin1 saglamistir.
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Tim katilimcilarin (n = 160), 103’4 (% 65.4) kiz, 57°si (% 34.6) erkektir.
PiK olanlarin (n = 40) ise 29’u (% 72.5) kiz, 11°i (27.5) erkektir. Bu durumda
calismaya katilan kizlarin % 28’inde, erkeklerin % 19’unda PIK bulunmaktadir.
Yazin incelendiginde, diinyada ve ililkemizde internet bagimliliginin ve patolojik
internet kullaniminin daha ¢ok erkeklerde goriildiigi bildirilmektedir (151, 152, 153,
59). Bu calismada patolojik internet kullanimimin kizlarda daha fazla goriilmesi,
poliklinige basvuran kiz ergenlerin erkeklerden daha fazla olmasi ile ve patolojik
internet kullanicis1 olan kiz ergenlerin patolojik internet kullanicis1 olan erkek
ergenlere oranla ¢alismaya katilmay1 daha fazla kabul etmesi ile iliskili olabilir.

Egitim siiresi ve not ortalamasi agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
olmamakla birlikte, PIK grubunda iki ergenin (% 5) internet bagimlilig1 nedeniyle
onceki egitim doneminde devamsizlik sonucu basarisiz olduklar1 ve simif tekrari
yapacaklart 6grenilmistir. Esen ve Siyez’in (2011) ¢alismasinda, akademik basarisi
diisiik olan 6grencilerin internet bagimlilig1 diizeylerinin, akademik basaris1 yiiksek
olan dgrencilerden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (63). Tsitsika ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda da internet bagimliliginin diisiikk akademik
performansla iliskili oldugu belirtilmistir (104). Diisiik akademik performans ile
internet bagimlilig1 arasinda iki yonlii bir iliski bulunabilir. Izlem ¢alismalar1 internet
bagimliliginin akademik basariya etkisini daha net bir sekilde ortaya koyabilir.

Calismada PIK ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin ailelerinin ¢ogu iist-
orta ve orta sosyo-ekonomik diizeydedir ve iist diizey disinda her diizeyde aile
bulunmaktadir. Yazinda ailenin sosyo-ekonomik diizeyiyle ¢ocuklarinin internet
bagimliligi arasinda iliski bulan (54, 154) ve bulmayan (18, 63) calismalar
mevcuttur. Bu arastirmada, PIK olan ergenlerin hemen her sosyo-ekonomik
diizeydeki aileden geliyor olmasi internet kullaniminin son yillarda tiim toplumda
yayginlasmasi ve anne babalarin internet yasamina heniiz yeterince uyum
saglayamamas ile iliskili olabilir. Internetin hizli bir sekilde insan yasaminin dnemli
bir pargast haline gelmesiyle birlikte anne babalarin ergenleri internet kullanimiyla
ilgili yonlendirmede yetersiz kalabildikleri ve bu durumun anne babalarin egitim

diizeyi ile agiklanamayacagi diisiiniilmektedir.
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5.2.2. Hobi-Ugrasi ve Spor Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

PiK ve kontrol gruplarinda ergenlerin spor yapma durumlari ile bir hafta
igerisinde spor yapma siireleri ve ne kadar siiredir sporla ugrastiklar1 sorgulanmis ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Kontrol
grubundaki ergenlerin % 70’inin (n = 28) diizenli olarak zaman ayirdig1 bir hobisi-
ugrasis1 meveut iken, bu oran PiK grubunda % 32.5 (n = 13) olarak bulunmustur ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica, bu caligmada
ergenlerin diizenli olarak zaman ayirdiklar1 bir hobi-ugrasilarinin olmamasi patolojik
internet kullaniminin en giiglii yordayicisi olarak bulunmustur. Yazinda hobi-ugrasi
ile internet bagimlilig1r arasindaki iligkiyi arastiran g¢alismalar kisith sayidadir.
Sasmaz ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda katilimcilarin herhangi bir hobisi
olmamasi ve bilgisayarla ilgili bir hobisi olmasinin internet bagimlilig1 agisindan risk
etkeni oldugu bildirilmistir (155). Bu arastirmada hobi-ugrast bashigi altinda
degerlendirilen etkinliklerin, gerek ergenlerin kendini ifade edebilmelerine yardimci
olmalari, gerekse sosyal iliski ve iletisimi desteklemeleri acgisindan internet
bagimliligindan koruyucu bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak ugrasi alani
gibi subjektif bir konunun dogru bir sekilde sorgulanmasinin zorlugu arastirmalar
i¢cin bir kisithlik olusturabilir. Bu ¢alismada ergenlerin sorgulanan hobileri onlarin
diizenli olarak zaman ayirdiklar1 diisiinlilen konulardan secilmeye calisilmistir.
Sonraki calismalarda hobi-ugrasinin operasyonel bir tanimi olusturulmali ve
“Internet bagimliligindan koruyan hobilerin dzellikleri ne olmalidir?” sorusuna yanit

aranmalidir.

5.3. Ergenlerin internet Kullamm Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin internete baglandiklar1 yer, kendine ait
oda, akilli telefon ve bilgisayara sahip olmalar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ancak PIK grubundaki ergenlerin
masaiistii bilgisayar ile internete baglanmalarinin kontrol grubundan anlamli olarak
fazla oldugu gozlenmistir. Bu durum o6zellikle online oyun bagimlist olan grubun
oyun oynamak i¢in masaiistii bilgisayar1 tercih etmesiyle ag¢iklanabilir. Bir diger
anlaml fark da ergenlerin kullandiklar1 internet baglant1 tiirlerinde gézlenmektedir:

Disarida Wi-Fi ve mobil internet kullanimi agisindan iki grup arasinda anlamli fark
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bulunmazken, PIK grubunun % 85’inin (n = 34) evinde internet aboneligi
bulunmaktadir. Kontrol grubunda bu oran % 65 (n = 26) olarak bulunmustur. TUIK
arastirmasina gore 2017 yil1 Nisan ayinda hanelerin % 80,7’si evden internete erigim
imkanna sahip olmustur (27). Buna gére PIK grubundaki ergenlerin evlerinde
internet aboneligi orani iilke ortalamasinin iizerinde seyrederken, kontrol grubunda
bu oran {lilke ortalamasinin altindadir. Bu ¢alismadaki sonuca benzer sekilde
internete erisimin kolaylagsmasinin internet bagimliligi olasiligin arttirdigini gésteren
calismalar bulunmaktadir (18, 157).

PiK ve kontrol gruplarinda ergenlerin giinliik internet kullanim siiresi ve
internet kullanmaya basladiklar1 giinden beri gecen siire sorgulandiginda, PIK
grubundaki ergenlerin giinliik internet kullanim siiresi ortalamasinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur. Bundan
onceki caligmalarda hem diinyada hem de iilkemizde internet bagimliliginin en
onemli yordayicilarindan biri olarak giinlilk ve haftalik internet kullanim stireleri
gosterilmistir (36, 158, 159, 160). Diger taraftan bu calismada katilimcilarin 6nemli
bir boliimii tilkemizde okullarin tatil oldugu donemde degerlendirilmis oldugundan,
internet kullanim siiresi (PIK grubu ortancas1 480 dk/giin, kontrol grubu ortancasi
120 dk/giin) diger calismalarda belirtilenlerden daha yiiksek bulunmus olabilir.

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin interneti kullanim amaglar
sorgulandiginda, kontrol grubunun interneti 6dev ve arastirma yapmak amaciyla PIK
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kullandigi, PIK
grubundaki ergenlerin ise interneti miizik dinlemek, oyun oynamak ve iletisim igin
kontrol grubundan daha fazla kullanmakla birlikte iki grup arasindaki farkin anlamli
olmadigi, yalnmizca film-video izleme amaciyla anlamli olarak daha fazla internet
kullandiklar1 gosterilmistir. Bu konuda yazinda patolojik internet kullanicilarinin
farkli kullanim amaglari i¢in interneti daha yogun kullandigindan s6z edilmektedir.
Déner’in (2011) tez calismasinda, YIBO’ye gore sinirl belirti gdsteren (YIBO puani
50-79 arasinda olan) ergenlerle, belirti gdstermeyen (YIBO puami 50°den diisiik)
ergenlerin internet kullanim amaclar1 karsilagtirilmis ve sinurlt belirti gosteren grupta
iletisim, film izleme, miizik dinleme ve oyun oynama icin daha yoSun internet
kullanildigr ifade edilmistir (161). Calismamizda PIK ve kontrol grubundaki

ergenlerin en sik iletisim site ve programlarini kullandigt bulunmustur (sirastyla %
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72,5 ve % 70). Bunun yaninda, online oyun site ve programlarmin PIK grubunda,
egitim site ve programlarinin da kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak
daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir. Bu veriyle uyumlu olarak, PIK grubundaki
ergenlerin % 57.5’inin (n = 23), kontrol grubundaki ergenlerin ise % 32.5’inin (n =
13) online oyun oynadiklar1 belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiir. Diinyada oyun bagimliligi sikligt % 15’e varan oranlarda
bildirilirken (153), tilkemizde oyun bagimliligiyla ilgili epidemiyolojik bir veriye
ulagilamamustir. Diger taraftan Irmak’in (2016) 865 ergen ile yaptigi doktora tez
calismasinda, oyun bagimliligr yayginligmin % 28.8 bulunmasi dikkate deger bir
bulgudur (162). Ulkemizde bu alanda genis drneklemler ile yapilacak epidemiyolojik
calismalara ciddi bir gereksinim bulunmaktadir.

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin online oyunu kiminle oynadiklari
sorgulandiginda, PIK grubundaki ergenlerin en ¢ok tamidiklari arkadaslariyla (%
63.6) oynamay1 tercih ettikleri, kontrol grubundaki ergenlerin ise en ¢ok tek
oyuncuyla oynanan online oyunlart (% 61.5) tercih ettikleri goriilmiistiir. Diger
taraftan PIK grubundaki ergenlerin % 40.9’unun (n = 9) tammadig1 yasitlariyla
online oyun oynadiklari, bu oranin kontrol grubunda % 7.7 (n = 1) oldugu
gozlenmistir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. PIK
grubundaki ergenlerin % 13.6’s1 tanimadig1 erigkinlerle de oyun oynarken, kontrol
grubunda higbir ergen tanimadig: eriskin ile online oyun oynamamaktadir. Balc1 ve
Giilnar (2009) caligmalarinda, internet bagimlilarin1 bagimli olmayanlardan ayiran en
giiclii iki degiskenin sirasiyla internet kullanim siiresi ve internete duyulan giiven
oldugunu ifade etmislerdir (163). Bu ¢alismanin sonucu da Balct ve Giilnar’in
caligmalarinda ifade ettikleri ‘Giliven’ faktoriiyle agiklanabilir. Katilimcilarin online
oyunu yalniz baglarina ya da bagkalariyla bir araya gelerek oynamalari ile tercih
ettikleri online oyun tiirleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
Online olmadan oyun oynama PiK grubunda % 42.5 (n = 17), kontrol grubunda %
20 (n = 8)’dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
Katilimcilarla yapilan goriismelerde Ozellikle oyun bagimliligi olanlarin online

olamadiklart durumlarda online olmayan oyunlari tercih ettikleri 6grenilmistir.
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Internette gizli kimlik kullanimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak giiclii bir anlamli fark mevcuttur. Gizli kimlik kullanimi orani PIK
grubunda % 52.6 iken kontrol grubunda % 12.5tir. Morahan-Martin ve Schumacher
(2003), sosyal beceri diizeyleri diisik olan bireylerin internet ortamindaKki
cogulculuktan hoslandiklarini, ancak diger kullanicilardan daha fazla gizlilik
gereksinimi duyduklarini belirtmiglerdir (164). Yen ve arkadaslar1 (2012) Tayvan’da
yaptiklar1 bir ¢alismada, gizli kimlik kullanan katilimcilarin internet ortaminda
cevrimigi iken sosyal kaygi diizeylerinin diistiigiinii, ¢evrimi¢i degilken ytikseldigini
ifade etmislerdir (71). Yani bu bireyler bir taraftan sanal ortama ydnelirken, diger

taraftan da sanal ortamda gizliligi tercih etmektedir.

5.4. Anne Babalarin internet Kullanim Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

PIiK ve kontrol grubundaki ergenlerin anne babalarinin haftanin kag giinii ve
giiniin kag¢ saati interneti kullandiklar1 incelendiginde, yalnizca kontrol grubundaki
babalarin haftada internete baglandiklar1 giin sayisinin anlamli olarak daha fazla
oldugu gozlenmektedir. PIK grubundaki annelerin oyun oynamak, kontrol
grubundaki annelerin ise iletisim kurmak amaciyla internet kullanimlarinin anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki babalarin haberleri takip
etmek amaciyla internet kullanimi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
yiiksektir. Yazinda anne babalarin internet kullanim miktar1 ve amaclariyla
cocuklarin internet bagimlilig1 arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalar kisithdir.
Cin’de 3556 lise 6grencisiyle yapilan bir calismada, anne babalarin internet kullanim
normlarinin ergeninkiyle uyumlu olmasinin ergenin internet bagimhiligini azaltici,
uyumsuz olmasinin ise arttirici bir etkisinin oldugu gosterilmistir (165). Valcke ve
arkadaslar1 (2010) anne babalarin internetle ilgili tutumlarinin ve internet
aligkanliklarinin  ¢ocuklarinin internet bagimliligiyla iligkili oldugunu ifade
etmiglerdir (55). Diger taraftan Ayas ve Horzum anne babalarin internet kullanimiyla
cocuklariin internet kullanimi1 arasinda anlamli iliski olmadigini ifade etmislerdir
(166). Konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in anne babalarin internet kullanim
aliskanliklartyla ¢ocuklarinin internet kullanimi arasindaki iliskiyi arastiran daha

fazla caligmaya gereksinim bulunmaktadir.
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Anne babalara ¢ocuklarinin internet kullanim miktar1 ve kullanim amagclar
soruldugunda, anne babalarin ¢ocuklartyla ilgili belirttigi giinliik kullanim
siirelerinin, ergenlerin kendileri i¢in belirttikleri siirelerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun ergenlerin internet
kullanim aligkanliklarini kiigiimseyici tarzlariyla iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Genel olarak ergenlerin internet kullanim siirelerini ve belirtilerini oldugundan diistik
diizeyde gorme egiliminde oldugu gézlenmistir. internet kullanim amaglar1 agisindan
ise anne babalar ile ¢ocuklarimin yanitlarinin uyumlu oldugu gosterilmistir. Hem
anne babalardan hem de ergenlerden alinan bilgiye gore PIK grubundaki ergenlerin
oyun oynamak, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6dev yapmak amaciyla interneti

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla kullandiklar1 bulunmustur.
5.5. Olgek Puanlarimin Degerlendirilmesi

5.5.1. Young Internet Bagimlihg Olcegi (YIBO) Puan Ortalamalarimin

Degerlendirilmesi

YIBO puan ortalamasi PIK grubunda 82.1, kontrol grubunda 24.7 bulunmus
ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Tim
grupta (n = 160) cinsiyet ile YIBO puam arasinda anlamli bir istatistiksel iliski
gozlenmezken, YIBO puanlar ile yas ve giinliik internet kullanim miktar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte ergenlerin not
ortalamasi, ne kadar zamandir internet kullandiklari, anne babalarinin yaslari, egitim
diizeyleri ve giinliik internet kullanim miktarlariyla YIBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.

Yazin incelendiginde, patolojik internet kullanimini degerlendiren Glgek
puanlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu bulan ¢alismalar oldukga fazladir (151,
152, 153, 59, 39). Ancak cinsiyetler arasinda fark gozlenmeyen calismalar da
mevcuttur (167, 168). TUIK, Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmast,
2004-2017 sonuglarina gore; 2004 yilinda 16-24 yas araliginda internet kullanim
oranlan erkeklerde % 38.3, kadinlarda % 15.9 iken, 2010°da ayni1 yas araliginda bu
oranlar sirastyla % 76.6 ve % 49.9 bulunmustur. Sonraki senelerde 6zellikle 2014’ten

itibaren 16-24 yas araliginda kadin ve erkeklerin internet kullanim oranlar



87

arasindaki fark giderek azalmis ve 2017 yilinda erkeklerde % 91.5 ve kadinlarda %
82.9 bulunmustur. Son yillarda iilkemizde kiz ergenlerde internet kullaniminin
gorece daha fazla artmasi kizlarda patolojik internet kullaniminin da artmasina neden
olmus olabilir.

Internet bagimliligi, her yasta goriilebilecek bir bagimlilik tiirii olmakla
birlikte, ergenler en dnemli risk gruplarindan biridir (169). TUIK verilerinde de
internet kullanimi en yaygin 16-24 yas araliginda goriilmektedir (27). Ergenlikte
internet bagimliligiyla yas iligskisine bakilan ¢alismalarda genellikle anlamli iliski
bulunmazken (170, 171) az sayida g¢alismada ergenlikte yas ilerledikge internet
bagimlilig: belirtilerinin arttig1 tespit edilmistir (172, 173). Ulkemizde, yaslar1 8-18
arasinda degisen cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢caligmada, katilimcilarin ortalama
olarak giliniin 5-6 saatini internet kullanarak gegirdigi ileri siiriilmektedir (174).
Ergenlerin teknolojiye olan yakin ilgileri, buna bagli olarak interneti diger yas
gruplarina gore daha fazla kullanmalar1 (175) onlar1 internet bagimliligi agisindan

potansiyel bir risk grubu haline getirmektedir (39).

5.5.2. Patolojik Internet Kullaniminin Anne Baba Tutumlari ve Ebeveyn

Duygusal Erisilebilirligi Acisindan Degerlendirilmesi

PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin ABTO alt &lgeklerinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, PIK grubundaki ergenlerin
anne babalarinin % 37.5 (n = 15)’inin ihmalkar tutum, kontrol grubundaki ergenlerin
anne babalarinin % 42.5 (n = 17)’inin demokratik tutum sergiledigi goriilmiistiir.
EDEO puanlar1 agisindan yapilan karsilastirmada, PIK grubunda hem anne hem de
baba i¢in duygusal erisilebilirlik puan ortalamalarinin kontrol grubundan anlamlhi
olarak diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, lojistik regresyon analizinde annenin
duygusal erisilebilirliginin patolojik internet kullanimini yordadigi gosterilmistir.

Yazinda pek c¢ok calismada ilgisiz ve ihmalkadr tutum sergileyen anne
babalarin cocuklarinda internet bagimliliginin daha sik goriildiigli, demokratik
tutumunun internet bagimliligindan koruyucu bir faktdr oldugu ifade edilmistir (52,
54, 55). Yilmaz (2000), ihmalkar tutuma sahip olan anne babalarin genellikle
cocuklarina kars1 ilgisiz kaldiklarini ve onlar1 denetleme gereksinimi duymadiklarini

ifade etmistir. Bu aileler aile olmanin geregi olarak c¢ocuklarimin fiziksel
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gereksinimlerini karsilamakta, ancak c¢ogu zaman cocuklarina duygusal yonden
yakinlik gostermemektedir (136). Ayas ve Horzum (2013), ihmalkar tutuma sahip
olan anne babalarin cocuklarma gerekli ilgiyi gostermemeleri ve cocuklarinin
duygusal gereksinimlerini karsilamamalar1 sonucunda ¢ocuklarin bu gereksinimlerini
internet ortamindan karsilama yoluna yonelebildiklerini ifade etmistir (166). Young
(1997) aile igerisinde gerekli ilgiyi gdremeyen, ailede yakinlik ve iletisime acik bir
ortama sahip olmayan ¢ocuklarin internet gibi ortamlar1 kagis i¢in kullandigini ve bu
araglarin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kaldiklarini ifade etmistir (176).
Young (2004), ergenin internet kullanimimnin ailesi tarafindan yeterince kontrol
edilmemesini internet bagimliligi agisindan bir risk etkeni olarak tanimlarken,
Boliikbas (2003) da ergenlerin internet kullaniminin aile tarafindan kontroliiniin
oneminden sdz etmektedir (3, 56). Thmalkar tutuma sahip ailelerde cocuklarin
diledigi sekilde ve diledigi kadar internette zaman gecirebilecegi ve bagimlilik
olasiligmin yiikselebilecegi ongoriilebilir. Diger taraftan Wu ve arkadaglar1 (2016)
kisitlayict anne babalik yaklasiminin ergenlerde internet bagimliligi ile anlamli
derecede iliskili oldugunu; kural sayis1 arttik¢a ve internet kullanimiyla ilgili kurallar
daha kat1 uygulandik¢a, ergenlerin bagimli kullanicilar olma olasilifinin arttigini
ifade etmislerdir (57). Bu durumda anne babalarin diger alanlardaki tutumlarinin
yaninda, cocuklarinin internet kullanimimna iliskin de ihmalkar ve asir1 kuralc
tutumdan kaginmasinin gerekli oldugunu sdyleyebiliriz.

Huang ve arkadaglarinin (2009) calismasinda, kotii bir aile ortaminda yetisen
ve anne babasindan sevgi gérmeyen cocuklarin, kendilerini sanal diinyada ifade
etmeye calistiklar1 ve problemli internet kullanimi oranlarinin yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (52). Anne babalarin duygusal duyarliligi ve ulasilabilirliginin etkisi
farkli caligmalarda gosterilmistir (18, 58, 52, Xiugin ve ark. 2010). Xiugin ve
arkadaglarinin (2010) calismasinda da, internet bagimlilifi olan ergenlerin anne
babalarinin davraniglarinin bagimli olmayanlarinkine gore daha soguk, duygudan
yoksun ve diisiik duyarlilikta oldugu bildirilmistir (53). Tiim bu bulgulara dayanarak
ergenler ile anne babalar1 arasindaki iletisiminin saglikli olmasinin, yiliksek diizeyde
kabul, ilgi ve duyarlilik ile birlikte yeterli diizeyde denetlemeye dayanan anne baba
tutumlarinin ergenleri patolojik diizeyde internet kullanimindan koruyucu olabilecegi

soylenebilir.
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5.5.3. Patolojik Internet Kullaniminin Sosyal Destek ve Yasam Doyumu

Agisindan Degerlendirilmesi

PIK grubundaki ergenlerin ‘Aileden Algilanan Sosyal Destek’ alt dlgek puan
ortalamalar1 kontrol grubundan daha diisiik olmakla birlikte aradaki fark anlamh
bulunmazken, ‘Arkadastan Algilanan Sosyal Destek’ ve ‘Toplam Sosyal Destek’
puan ortalamalarinin anlaml olacak sekilde daha diisiik oldugu ve sonug olarak PIK
grubundaki ergenlerin 6zellikle arkadaslarindan olmak iizere daha diisiik diizeyde
sosyal destek algiladiklar1 bulunmustur.

Insanlarin sanal ortamda gelistirdikleri yeni sosyal iliskilerin, gercek sosyal
iliskilerde bozulmaya yol acabilecegi ve internet bagimliligi riskini arttirdig
belirtilmektedir (61). Kraut ve arkadaslari (1998) internetin sosyal iligki kurma
amactyla kullanimi arttik¢a, bireylerin aileleri ve arkadaslariyla olan iliskisinin
azaldigini; internet kullanimi ve algilanan sosyal destek arasinda olumsuz bir iligki
oldugunu bildirmislerdir (177). Algilanan sosyal destek diizeyi diisiik olan
Ogrencilerde problemli internet kullaniminin goriilme oraninin yiiksek oldugu ve
diisiik sosyal destegin problemli internet kullanimi i¢in risk etkenleri arasinda yer
aldig1 ifade edilmektedir (178). Giinli¢ ve Dogan (2013), algilanan sosyal destek
diizeyinin diisiik olmasini internet bagimlihgiyla iliskili bulmuslardir (180). PIK
grubundaki ergenlerin zamanlarinin ¢ogunu internette gecgirmeleri aile ve arkadas
iligkilerini olumsuz etkileyerek, algilanan sosyal destegin azalmasina yol aciyor
olabilir. Ergenlerin diizenli olarak zaman ayirdiklar1 hobi-ugrasilarinin olmamasi ile
internet bagimliligr arasindaki iliski de disiiniiliirse, ergenlerin aile ya da
arkadaslariyla bir araya gelebilecegi ugrasi olanaklarinin olusturulmasi bu kisir
dongiiyii kirarak ergenlerin sosyal desteklerinde artis saglayabilir. Ergenlerin
kendileri i¢in 6nemli bireylerden ve sosyal c¢evrelerinden algiladiklar1 desteklerinin
arttirilmasi, problemli internet kullaniminin 6nlenmesinde ve giderilmesinde 6nemli
bir adim olabilir.

Bu ¢alismada PIK grubundaki ergenlerin YDO puan ortalamalarinin, dolayisi
ile yasamdan aldiklart doyumun kontrol grubundan anlamli olarak daha diigiik
oldugu goriilmiistiir. Yasamdan alinan doyumun internet bagimliligiyla iliskisini
arastiran caligmalarin gorece daha az sayida oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismalardan

birinde Esen ve Siyez (2011), iki degisken arasinda ters bir iliski bulundugundan s6z
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etmig (63), bir baska ¢alismada Morsiinbiil (2014), yasam doyumu yiiksek olan
tiniversite 6grencilerinin internette daha az zaman harcadiklarini ifade etmistir (65).
Longstreet ve Brooks (66) daha yiiksek bir mutluluk derecesinin daha yiiksek bir
yasam doyumuna isaret ettigini ve yasam doyumunun internet ve sosyal medya
bagimliligr ile ters orantili oldugunu belirterek, bireylerin hayatlarinda mutlu
olabilecek seyler bulmalari durumunda yasam doyumunun artacagmni ve sosyal
medya ve internet bagimliligi diizeylerinin azalacagimi bildirmektedir. Ayrica
yazarlar bireylerin hayatlarindaki stres ve kayginin yasam doyumunu ve
internet/sosyal medya bagimliligmi yordadigim ifade etmislerdir. Ulkemizde
ergenlerin yasamdan aldiklart doyum ile iliskili etkenlerin daha iyi anlagilmasi ve
yasamdan aldiklar1 doyumun arttirilmast sosyal medya ve interneti asir1 miktarda

kullanmalarini 6nleyici olabilir.

5.5.4. Patolojik Internet Kullaniminin Duygudurumu, Duygu Diizenleme

ve Aleksitimi Acisindan Degerlendirilmesi

PiK ve kontrol grubundaki ergenlerin BDO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark olmadigi, ancak PIK grubunda DKO ve SKO puan ortalamalarinin
anlaml1 sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir. Boylece PIK grubundaki ergenlerin
depresif belirti diizeyi kontrol grubuna benzerken, durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. PIK ve kontrol grubundaki ergenlerin
depresif belirti diizeyleri arasinda fark olmamasi, kontrol grubunun da klinik bir
orneklemden segilmis olmasi ve bu grupta depresyonun PIK grubuna benzer sekilde
yiiksek olmasi olabilir. Yazinda hem diinyada hem de iilkemizde kayg: diizeyi ile
internet bagimliliginin iliskili oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (71,
70, 182). Yen ve arkadaglar1 (2012) internet bagimlilarinin sosyal kayg: diizeylerinin
cevrimigi iken azaldigim1 ve bu durumun sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan bireyleri
internet bagimliligina yonlendiren bir etken olabilecegini belirtmislerdir (71). Bu
arastirmada da PIK grubundaki ergenlerin hem durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin hem de sosyal fobi basta olmak iizere kaygi ile iliskili psikiyatrik
hastalik estanilarinin klinik bir érneklemden olusan kontrol grubundan bile yiiksek
oldugu gosterilmistir. PIK grubundaki ergenlerin kayg diizeylerinin oldukca yiiksek

olmasmin onlar1 gergek iliski ve ortamlardan kaginarak sanal iligki ve ortamlara
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yonlendiriyor olabilecegi diisiiniilebilir. PIK grubundaki ergenlerin gizli kimlik
kullaniminin kontrol grubundaki ergenlerden anlamli derecede yiiksek olmasi da
kaygilarinin yiiksek olmasi lehine degerlendirilebilecek bir bulgu sayilabilir.

Calismada PIK grubunda DDGO alt &lgeklerinden ‘Aciklik’, ‘Stratejiler’,
‘Diirtii’ ve toplam puanda duygu diizenlemede giicliige isaret edecek sekilde anlamli
bir fark oldugu goriilmiistir. Bu sonuglar, PIK grubundaki ergenlerin, kontrol
grubundakiler ile karsilastirildiginda, duygusal yanitlarindaki netligin azaldigini,
duygu diizenlemede etkin stratejileri kullanamadiklarini ve diirtiisel davranislar
kontrol etmede giicliik yasadiklarini gostermektedir. Schreiber ve arkadaslar (2012),
duygu diizenlemede giicliigli olan bireylerin bas edemedikleri olumsuz duygulardan
kacinmak i¢in davranigsal bagimliliklara daha ¢ok yoneldiklerini ifade etmislerdir
(73). Kim ve arkadaslar1 6zdenetimi diisiik olan bireylerin diirtiisellik, madde kotiiye
kullanim1 ve davraniglarint kontrol etmede ciddi problemler yasadiklarini ve
0zdenetim eksikliginin bagimlilik gelisiminde kuvvetli bir yordayici oldugunu ifade
etmislerdir (183). Bu baglamda duygu diizenleme giicliigii ile internet bagimlilig1
iligkisini; duygu diizenlemede giicliigii olan bireylerin etkin stratejiler kullanamama
sonucunda olumsuz duygulardan kaginma istegiyle internete yonelmeleri, 6zdenetim
becerilerinin azhig1 ve diirtiisel davranislari kontrol etmede giiclilk yasamalar ile
acgiklamak miimkiindiir.

TAO-20 alt 6lgeklerinden ‘Duygulart Tanimada Giigliik’ ve ‘Duygular ifade
Etmede Giigliik® ile TAO-20 toplam puan ortalamalarinin PIK grubunda istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiliksek oldugu; bu gruptaki ergenlerin duygular1 tanima ve
ifade etme ile ilgili daha fazla gii¢liik yasadiklar1 bulunmustur. Ayrica, depresif
belirtiler ve kaygi belirtilerinin etkisi kontrol edilse bile, PIK grubunda duygu tanima
ve ifade etme gii¢liiglinlin anlamli olarak daha fazla goriildiigli ve patolojik internet
kullaniminm1 yordadigi gosterilmistir. Duygular1 tanima ve ifade edebilme glicligi
anlamma gelen aleksitiminin duygu diizenleme becerisi ile iliskili oldugu
gosterilmektedir. Lumley ve Roby (1995), duygu diizenleme giigliigii olan bireylerin,
duygularini tanima ve bagkalarina ifade etme yeteneklerinin sinirlt oldugunu 6ne
stirmiiglerdir. Ayrica, yiiksek diizeyde aleksitimik ozellikler gosteren ve duygu
diizenlemede giiglilk yasayan bireylerin duygularini diizenleyebilmek i¢in bazi

bagimlilik davraniglarin1  kullandiklarini  belirtmiglerdir (79). De Berardis ve
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arkadaglart (2009), aleksitimik ozellikler gosteren bireylerin patolojik internet
kullanimi1 agisindan daha fazla risk altinda olduklarini ifade etmistir (82). Dalbudak
ve arkadaglar1 (2013) ise, internet bagimliliginin siddeti ile aleksitimik 6zellikler
arasinda pozitif bir iligki bulundugunu ifade etmistir (78). Duygu diizenleme giicliigii
yasayan bireylere benzer sekilde, kisiler aras1 duygusal siireglerde zorluk yasayan,
aleksitimik ozellikler gosteren bireylerin gercek bir iletisim yerine sanal iletigimi
tercih ettikleri caligmalarda gosterilmistir. Cocuk ve ergenlerin gelisimlerinin erken
donemlerinden itibaren duygularinin farkinda olmalarmin, uygun sekilde ifade
etmelerinin ve olumsuz duygular ile bas edebilme becerilerinin gelistirilmesi

internet bagimlilig1 ve diger bagimliliklarin 6nlenmesinde yararli olabilir.

5.5.5. Patolojik Internet Kullanimi Olan Ergenlerde Okul Cagi
Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG — SY) Tanilarinin

Degerlendirilmesi

CDSG — SY ile degerlendirme sirasinda PIK grubundaki ergenlerin %
97.5’inin (n = 39), kontrol grubundaki ergenlerin % 77.5’inin (n = 31) en azindan bir
psikiyatrik hastalik tanisi1 aldiklar1 ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Simdiki ve ge¢mis tami sayisi ortalamalarinin PIK
grubunda sirasiyla 3.2 ve 2.8, kontrol grubunda 1.5 ve 1.2 oldugu, her iki ortalama
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin
sonucuna benzer sekilde, Bozkurt ve arkadaslar1 (2016), problemli internet kullanimi
olan bireylerde diger psikiyatrik hastaliklarin varliginin istisnadan ¢ok bir kural
oldugunu belirtmektedir (89). Tsitsika ve arkadaslar1 (2011), internet bagimlilig1 olan
83 ergen ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, internet bagimliligi olmayan,
saglikli 43 ergeni karsilasgtirmiglar ve internet bagimliligi olan grupta eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin 3.8 kat daha fazla oldugunu saptamislardir (104). Shapira ve
arkadaslar1 (2000), 18 yas tlzeri 20 problemli internet kullanicis1 ile yaptiklari
calismada, katilimcilarin tamaminin yasam boyu en az bir DSM-IV Eksen I tanisi
aldigini belirtmislerdir (101).
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5.5.5.1. Patolojik Internet Kullaniminin Depresyonla iliskisinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda PIK grubunda Simdiki (% 65.0) ve Gegmis (% 22.5)
Depresyon tanist alan ergenlerin orani ile kontrol grubunda Simdiki (% 50.0) ve
Gegmis (% 17.5) Depresyon tanisi alan ergenlerin orani arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Bu veri her iki grupta BDO puan ortalamalarini karsilastiran analiz
sonucu ile de uyumludur. Calismanin klinik 6rneklemde yapilmis olmasi ve her iki
gruptaki hastalarin ilk basvuru nedenlerinin depresif belirtiler olma olasilig1 bu
bulguyu aciklayabilir. Ancak, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, PIK grubunda simdi ve gegmiste depresyon tanisi alma oraninin
daha yiiksek oldugu gozden kagmamalidir.

Lam ve arkadaglar1 (2010), ergenler ile yaptiklari dokuz aylik izlem
caligmasinda depresyon sikliginin, problemli internet kullanicist olan grupta kontrol
grubuna oranla 2.5 kat arttigin1 belirtmistir (184). Alpaslan ve arkadaslarinin (2016),
120 major depresyon tanist olan ve 100 saglikli ergen ile yaptiklari izlem
calismasinda da, major depresyonu olan hastalarda patolojik internet kullanimi
sikligiin anlamli olarak yiiksek oldugu ifade edilmistir (69). Carli ve arkadaslarinin
yayinladiklar1 bir gézden gecirme yazisinda, internet bagimliligi olanlarda tiim
zamanlarda (simdiki ve geg¢mis) % 75 oraninda depresyon goriildiigli, internet
bagimliligiyla en giiglii korelasyona sahip bozukluklarin depresyon ve DEHB oldugu
belirtilmistir (185). Ho ve arkadaglarinin yayinladiklar1 meta-analizde ise normal
kontrollerde depresyon yayginligi % 11.7 iken, internet bagimlilig1 olanlarda % 26.3
olarak bildirilmistir (186). Depresyonu olan ergenlerin ¢okkiin duygudurumlari,
tiikkenmislik ve ¢aresizlik duygular1 ve enerjisiz halleri gercek bir iligkinin ve gergek
sosyal hayatin zorluklarina katlanmak yerine ¢ok daha zahmetsiz ve kolay olan sanal
iliskileri ve sanal sosyal hayati tercih etmelerine sebep olabilir. Internet bagimlilig
olan ergenlerin tedavisinde icinde bulunduklar1 ¢okkiin  duygudurumdan

kurtarilmalarimin 6neminin biiytlik oldugu anlasilmaktadir.



94

5.5.5.2. Patolojik Internet Kullaniminin Kaygi Bozukluklariyla

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Gecmis Panik Bozukluk (% 12.5 - % 2,5), Simdiki Ayrihik Kaygist
Bozuklugu (% 12.5 - % 0.0), Simdiki Sosyal Fobi (% 25.0 - % 10.0) ve Gegmis
Sosyal Fobi (% 20.0 - % 2.5), Simdiki Basit Fobi (% 32.5 - % 5.0) ve Ge¢mis Basit
Fobi (% 27.5 - % 7.5) yaygmnlig1 PIK grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ayrica Simdiki Panik Bozukluk disinda simdiki ve yasamboyu
tiim kayg1 bozuklugu tanilarinin PiK grubunda daha yiiksek oldugu, ancak iki grup
arasindaki farkin anlamlt olmadig1 gozlenmistir. Bu veriler g¢alismamizdaki
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeklerinin iki gruptaki puan ortalamalarinin
karsilastirilmast sonuglariyla uyumludur.

Shapira ve arkadaslarinin (2000) calismasinda, problemli internet kullanicist
olan grupta kaygi bozukluklari yayginliginin % 60 oldugu ifade edilmistir (101).
Bernardi ve Pallanti (2009), internet bagimlilig1 olan erigkinler ile yaptig1 ¢alismada,
katilimcilardaki yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu
yayginligint ayrt ayrt % 15 olarak agiklamigtir (102). Seyrek ve arkadaslarinin
(2017), 12-17 yas araliginda 468 ergenle yaptiklari ¢alismalarinda, kaygi bozuklugu
belirtileri ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (21). Carli
ve arkadaglarinin yayinladiklari gézden ge¢irme makalesinde, internet bagimlilig
olanlarda simdiki ve ge¢misteki kaygi bozukluklarinin % 57 oraninda goriildiigii
ifade edilmistir (185). Ho ve arkadaslarmin yaymladiklari meta-analizde normal
kontrollerde kaygi bozuklugu yayginligi % 10.3; internet bagimlilig1 olanlarda %
23.3 olarak bildirilmistir (186). Bu calisma klinik 6rneklemde yapildigindan hem
PIK grubundaki hem de kontrol grubundaki tiim psikiyatrik tamlarin ve kaygi
bozukluklarinin toplum &rnekleminde yapilan ¢alismalardan daha yiiksek oranda
goriilmesi beklenebilir.

Kaygi bozuklugu olan bireylerin giinliikk hayatta ve iligkilerindeki kirilgan
yapilar1 internet ortamini bir sosyal destek ve ifade araci olarak gdérmelerine neden
olabilir. Kayg1 bozukluklar1 ve 6zellikle sosyal fobisi olan ergenler, baskalariyla yiiz
yiize iletisimin neden oldugu stresin dnlenmesinde sanal iletisimi kullanabilirler.
Bununla birlikte, ger¢ek yasamdaki sosyal zorluklari diizelmez ve internetten

aldiklar1 sosyal destek devam ederse sanal iletisimi ve kendilerini sanal ortamda
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ifade etmeyi gercek iletisime tercih edebilirler. Calismamizda PIK grubundaki
ergenlerde hem kayg belirtilerinin hem de ayrilik kaygisi bozuklugu ve sosyal fobi
gibi kaygi bozukluklarinin klinik 6rneklem grubundan bile daha yiiksek oldugu
diisiiniiliirse, ergenlerin internet bagimliliginin tedavisinde 6zellikle kaygi ile bas
edebilmelerine yardimci olmak ve kendilerini gergek iliskilerde daha saglikli ifade

etmelerini saglamak hedeflerden biri olmalidir.

5.5.5.3. Patolojik internet Kullaniminin Dikkat Eksikligi ve Yikic

Davrams Bozukluklariyla fliskisinin Degerlendirilmesi

PiK ve kontrol grubunda Yikici Davrams Bozukluklar tanisi alan ergenlerin
oranlar1 karsilastirildiginda, Gegmis DEHB (% 60.0 - % 37,5), Simdiki KOKGB (%
30.0 - % 7.5), Simdiki Davranim Bozuklugu (% 35.0 - % 2.5) ve Ge¢gmis Davranim
Bozuklugu (% 17.5 - % 5.0) tanilarimin PIK grubunda kontrol grubundan anlamli
olarak yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Ayrica diger tim simdiki ve ge¢mis Yikici
Davranis Bozukluklar1 tanilarinin PIK grubunda daha yiiksek oldugu, ancak iki grup
arasindaki farkin anlamli olmadig1 gézlenmistir.

Ko ve arkadaslar1 (2009) ve Chen ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan iki
izlem g¢aligmasinda DEHB nin internet bagimliligin1 yordadigi ifade edilmistir (187,
170). Carli ve arkadaslar1 internet bagimliligi olanlarda yasamboyu % 100 oraninda
DEHB goriildiigiinii bildirmistir (185). Normal kontrollerde DEHB yayginligi % 8.9
iken, internet bagimliligi olanlarda % 21.7 olarak bildirilmistir (186). Wang ve
arkadaglarinin (2017) internet bagimlilig1 ile DEHB iliskisini gézden gegirdikleri bir
meta-analizde ise, DEHB’nin eslik etme oraninin % 19.5 ile % 42.5 arasinda
degistigi, ancak DEHB ile internet bagimlilig1 arasindaki nedenselligin hala belirsiz
oldugu belirtilmistir (188).

Ko ve arkadaglar1 (2012) internet bagimlili§1 ve DEHB arasindaki birlikteligi
aciklamak i¢in biyopsikososyal mekanizmalari kullanmistir (24).

e DEHB'de gozlenen iki ana belirti olan "kolayca sikilma" ve "gecikmis

odiilden hoslanmama" akademik islevselligin bozulmasina ve kisilerarasi
iligkilerde zorluklara neden olmaktadir. DEHB olan bireylerin internet

davranisi ise, hizli tepki, acil 6diil ve farkli etkinlikler i¢in birden fazla
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pencere ile sikinti duygusunu azaltabilir veya hemen tesvik ve 0diil
saglayabilir (189; 24).

e Video oyunu sirasinda striatal dopamin salinimindan séz edilmektedir;
bu da oyuncularin oyun odakli olmalarina ve oyunda daha iyi bir
performansa sahip olmalarina yardimci olabilir. Béylece, DEHB olan
ergenler, gergek hayattaki hayal kirikliklarini telafi etmek i¢in internetten
yararlanabilir (190, 191).

e Arastirmalar DEHB olan ergenlerin inhibisyonla iliskili beyin
bolgelerindeki  aktivitenin  anormal  oldugunu  bulmustur. Bu
davraniglarin1 kontrol edebilme yetersizligi DEHB olan kisilerin internet
kullanimin1 kontrol etmekte zorluk ¢ekmesine ve dolayisiyla internet
bagimliligina kars1 savunmasiz kalmasina neden olabilir (192).

e Odil ve cezaya karsi anormal bir tepki olan motivasyon eksikligi,
DEHB'nin bir endofenotipi olarak rapor edilmistir (189). Bu durum
tekrarlanan olumlu pekistireglere cabuk alisma ve cezaya karsi daha az
uyarilma ya da daha disiik davramssal yamiti icerir (193). Internet
ortaminda, 6zellikle de ¢evrimici oyunlarda genellikle hizli tepki ve 6diil
verilir. Yiiksek 0dil duyarliligi internet bagimliligi riskini oldukca
arttirir.

e Diirtiisellik, hiperaktivite ve dikkatsizlik genellikle bireylerin kisilerarasi
iligkilerini olumsuz yonde etkiler. Bununla birlikte, bu eksiklikler sanal
ortamda gizlenebilir. Bdylece, DEHB olan bireyler i¢in kisilerarasi
iligkileri sanal ortamda kurmak ger¢ek diinyadan daha kolaydir (24).

Her ne kadar bu etkenler DEHB olanlarin internete bagimli olma olasiliginin
daha fazla oldugunu agiklamaya yardimci olsa da, bu hipotezleri kanitlamak i¢in
mekanizmalara odaklanan daha ileri arastirmalar gereklidir. Biederman ve
arkadaslar1 (2010) on willik izlem c¢alismasinda, cocuklugunda DEHB tanisi
alanlarin % 65’inde eriskinlikte de DEHB belirtilerinin devam ettigini iletmislerdir
(194). Chou ve arkadaslart (2015) ise tedavi géren DEHB’li ¢ocuklarda, tedavinin
internet bagimliligini azaltici etkisinin oldugunu iletmislerdir (173). Bu durumda,
DEHB olan ¢ocuklara ve ergenlere tan1 koyulmasi ve tedavilerinin siirdiiriilmesi

internet bagimliligi gelisimini Onleyebilir.
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Oyun bagimlisi olan ve olmayan patolojik internet kullanicilartyla yapilan bir
calismada, hem oyun bagimlisi olan hem de olmayanlarda normal kullanicilara gére
artmis davranim bozuklugu riski saptanmistir (195). Watrberg ve arkadaslarinin
(2016) 1444 Alman ergenle yaptiklari c¢alismada, ergenlerin davranim
problemlerinin, problemli alkol ve internet kullanimiyla ayr1 ayr iliskili oldugu
gosterilmistir (196). Kaess ve arkadaglarimin (2014) c¢alismasinda da patolojik
internet kullanimi1 ile davranim bozuklugunun iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
caligmada, patolojik internet kullanimi ile davranis sorunlar1 ve hiperaktivite /
dikkatsizlik arasindaki iligki kadinlarda daha giiglii iken, patolojik internet kullanimi
ile depresyon belirtileri, kaygi ve akran iligkisi problemleri arasindaki iliskinin

erkeklerde daha giiglii oldugu bildirilmistir (197).

5.5.6. Patolojik Internet Kullaniminin Benlik Saygisiyla iliskisinin

Degerlendirilmesi

PIK grubunda RBSO puan ortalamalar1 daha diisik benlik saygisini
gosterecek sekilde yiliksek olmasina ragmen, kategorik olarak degerlendirildiginde
iki grup arasinda yliksek, orta ve diisiik benlik saygisina sahip olan ergen sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Dong ve Wang (2013),
yaygin internet kullaniminin, ergenlerin psikososyal gelisiminde olumsuz etkiler
yaratarak; onlarin, diisiik benlik saygisinin da i¢inde bulundugu pekcok psikolojik
sorun yasamasina neden olabilecegini iletmistir (198). Naseri ve arkadaslar1 (2015)
[ranl1 {iniversite 6grencileri ile yaptiklar1 calismada, diisiik benlik saygisma sahip
bireylerin, internet bagimlilifina kars1 daha savunmasiz olduklarini ve internetin
sanal diinyasinda benliklerini ve yerlerini aradiklarimi ifade etmislerdir. Ayni
calismada, yogun internet kullaniminin da zayif sosyal iliskilere, sonrasinda
yalnizliga, depresyona ve diisiik benlik saygisina neden oldugu belirtilmistir (199).
De Berardis ve arkadaslar1 (2009), duygu tanimada gii¢liik, diisiik benlik saygis1 ve
diirtii kontrol bozuklugunun internet bagimliligiyla iliskili oldugunu ifade etmislerdir
(82). Chun (2016) da, duygu diizenleme gii¢liigiiniin diisiik benlik saygisina neden

olarak problemli internet kullanimina yol agtigini bildirmistir (200).
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Sonu¢ olarak, yiikksek benlik saygisina sahip olan c¢ocuk ve ergenler
yetistirmek, onlar1 yalnizca patolojik internet kullanimindan degil, yukarida da sozii
edilen bir¢ok psikopatolojiden koruyabilmek adina 6nem arz etmektedir.

Calismaya alinan ergenlerin RBSO, EDEO-Anne-Baba, C-SDDO, DDGO,
TAO-20, YDO puanlar;, BDO, DKO ve SKO puanlarina gére diizeltildiginde; TAO-
20 puan ortalamasinda iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkin devam
ettigi; RBSO, EDEO-Anne-Baba, C-SDDO, DDGO, YDO puanlarinin ortalamasinda
ise iki grup arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin ortadan kalktig1 saptanmustur.
Bu veri, PIK ve kontrol grubunda benlik saygisi, anne babalarinin duygusal
erisilebilirligi, algiladiklan sosyal destek, duygu diizenleme gii¢liigi ve yasamdan
aldiklari doyum arasindaki farklhiliklarin depresif belirtiler ve kaygi belirtileri ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Bireylerin ic¢inde bulunduklari duygudurum
stiregleri, bircok duygusal beceriyi uygun sekilde kullanamamasina, algilarinin
degismesine ya da yasam doyumu gibi hayat kalitesini etkileyen siire¢lerin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir. Aleksitimik &zelliklerin ise patolojik internet
kullanimiyla dogrudan iliski i¢inde oldugu gorilmektedir. Aleksitimik ozellikler,
mizag 6zelligi ya da genetik etiyolojinin de 6nemli olabilecegi 6zelliklerdir. Duygu
diizenleme becerileri, algilanan anne baba duyarliligi, sosyal destek ve yasam
doyumu ise cevresel etkilere daha acik goériinmektedir. S6zii edilen bu iliskilerin
izlem ve miidahale ¢alismalariyla degerlendirilmesine ve neden-sonug iligkilerinin

ortaya koyulmasina gereksinim vardir.

5.5.7. Calismanin Giiclii Yanlari ve Kisithhiklari

Bu calismanim bir takim giiclii yanlar1 vardir. Calismada PIK ve kontrol
grubu klinik o6rneklemden olusturulmustur. Boylece arastirilan degiskenler
psikiyatrik belirtiler ve hastaliklar acisindan gorece birbirine yakin iki grupta
degerlendirilmistir. Yas, cinsiyet ve SED gibi baz1 karistiricilar iki grupta
eslestirilerek etkileri kontrol altinda tutulmaya calisilmistir. Hem ergenlerin hem de
anne babalarinin internet kullanim aligkanliklart sorgulanmistir. Patolojik internet
kullanicist olup olmama durumu yalmizca 6zbildirime dayanan internet bagimlilig
olgegi ile belirlenmemis, ayrica klinik goriisme ile dogrulanmgtir. PIK ve kontrol

grubunda ergenler ve anne ya da babalar1 ile yar1 yapilandirilmig klinik goriisme
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yapilarak psikiyatrik tanilar koyulmustur. Calismanin kesitsel nitelikte olmasi, PIK
grubunun tigiincli basamak saglik hizmeti veren bir psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalardan olusmasi, kontrol grubunun da klinik bir 6rneklemden olusmasi elde
edilen bulgularin PIK olan tiim ergenlere genellenmesini giiclestirebilir. Calismanin
izlem calismas1 olmamasi, PIK ile degerlendirilen degiskenler ve psikiyatrik tanilar
arasindaki  iligkinin  yOniiniin  belirlenmesini ve neden-sonu¢ iliskisinin
kurulabilmesini engellemektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun iilkemizde
okullarin tatil oldugu donemde toplanmis olmasi ergenlerin okul doneminde
oldugundan farkli internet kullanim aligkanliklar1 sergilemesine neden olmus olabilir.
Klinige bagvuran hastalarin daha ¢ok kiz olmasi ve kizlarin ¢alismaya katilmay1

kabul etme oranlarinin daha yiiksek olmasi bir ¢esit yanliliga neden olmug olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, 12-17 yas arasinda psikiyatrik yakinmalar nedeniyle poliklinige
basvuran ergenlerin; anne baba tutumlari, algilanan sosyal destek, duygu diizenleme
becerileri ve travma yasantis1 ile eslik eden psikiyatrik hastaliklar agisindan
karsilastirildigr bir vaka kontrol ¢alismasidir. Degerlendirmede ergenlerin sosyo-
demografik ozellikleri ile kendilerinin ve anne babalarmin internet kullanim

aligkanliklar1 da gbz 6ntine alinmistir.

Calismaya dahil edilen tiim ergenler arasinda YIBO ve Young Internet
Bagimliligi Klinik Goriigsmesi ile PIK tanisi konan ergenlerin oram % 25°tir. Ayrica
PIK grubundaki ergenlerin neredeyse tamaminda eslik eden psikiyatrik hastalik
tanist bulunmaktadir. Bu sonuglar ¢alismanin psikiyatri poliklinigine yakinma ile
basvuran ergenler ile yapilmis olmasinin yaninda, morbiditesi yliksek bir durum olan
patolojik internet kullaniminin daha erken taninmasi ve miidahalede bulunulabilmesi
i¢in ailelerin, dgretmenlerin ve birinci basamak saglik kuruluslarmin PIK ile ilgili
daha detayli bir sekilde bilgilendirilmesi gerekliligini, klinisyenler i¢in de her
basvuran ergen hastada internet kullanimimin degerlendirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Calismalarda genellikle patolojik internet kullaniminin  her
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel ~diizeydeki ailelerde goriilebildigi  bildirilmekte,
calismamizin sonuglart da bu bilgiyi desteklemektedir. Bu durum, toplumumuzda
neredeyse tiim sosyoekonomik diizeydeki ergenlerde patolojik internet kullaniminin

onemli bir saglik sorunu olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada PIK grubundaki ergenler saghikli kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, anne baba tutumlarmi daha ihmalkar algiladiklari, anne
babalarinin duygusal erisilebilirliklerini daha kisithh bulduklari, arkadaslarindan
algiladiklar1 sosyal destegin ve yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu, duygu
diizenlemede giigliikler yasadiklari, duygulari ayirt etme/tanima ve ifade etme
becerilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Ayrica kaygi belirtilerinin daha yiiksek,
benlik saygilarinin ise daha diisiik oldugu, daha fazla kaygi bozukluklar1 ve yikici
davrams bozukluklar1 tamlar1 aldiklari gosterilmistir. Bu sonuglar PIK olan

ergenlerde, anne baba tutumlarinin, kisiler arasi iliskilerin ve sosyal islevselligin;
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duygu diizenleme, duygu tanima ve ifade etme becerilerinin ve psikiyatrik
belirti/hastaliklarin degerlendirilmesi ve uygun miidahalede bulunulmasi gerektigini
gostermektedir. Calisma sonuglarinin ergenlerde patolojik internet kullaniminin
Onlenmesi agisindan da yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

PIK gelisiminde internette gecirilen siirenin 6nemli rol oynadig
bilinmektedir. Calismamizda PIK grubundaki ergenlerin internette gegirdigi siirelerin
kontrol grubundan fazla oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan, internet bagimliligin
Onleyebilecek bir etken olarak ergenlerin hobi-ugrasilarinin bulunmasinin 6ne ¢ikmis
olmasi da onemlidir. Ergenlerin aile ve arkadas iliskilerine, duygu diizenleme
becerilerine ve hatta psikiyatrik belirtilerine miidahale etmek daha zor ve organize
bir islev gerektirirken, saglikli bir sekilde zaman ayirabilecekleri ugrasilar
edindirilmeleri yaygin olarak kullanilabilecek bir miidahale olabilir. Ailelerin,
cocuklarinin internette gegirdikleri siireyi uygun sekilde kontrol edebilmeleri ve
severek zaman ayirabilecekleri ugrasi alanlar1 edinmelerini desteklemeleri gerektigi

diistiniilmektedir.

Biitiin bu verilere dayanarak patolojik diizeyde internet kullaniminin ergenler
icin 6nemli bir sorun oldugu sdylenebilir. Gliniimiizde ergenlerin ¢ok biiylik
boliimiiniin internet erigsim imkanina sahip olmasi ve hemen her yerde teknolojiden
faydalanabilmesi patolojik internet kullanimimnin yayginlifinin giderek artmasina
katkida bulunabilir. Bu sorunun oOnlenmesine ve saglikli internet kullanim
modellerinin benimsenmesine yonelik stratejilerin bir an 6nce hayata gecirilmesi

bliylik 6nem arz etmektedir.

Bu caligmanin sonucunda gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢cin bazi Oneriler

belirlenmistir:

1. Ergenlerde giderek yayginlasan ve morbiditesi yiiksek olan patolojik
internet kullanimimin risk etkenlerini anlamaya yonelik ¢alismalarin

yapilmasi toplum saglig acisindan gereklidir.
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Patolojik internet kullanimu ile iligkili oldugu diisiiniilen risk etkenlerinin
daha genis ergen Orneklem gruplart iceren izlem c¢aligsmalar ile
arastirilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Patolojik internet kullanimini engelleyebilecegi diisiiniilen koruyucu

etkenlerin miidahale ¢aligsmalart ile arastirilmasi gereklidir.
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8. EKLER

1- YOUNG INTERNET KULLANIM SIKLIGI OLCEG]

igaretleyiniz:

Asagidaki sorularda, size en uygun diisen sikki

Nadiren

1. Ne siklikla planladiginizdan daha fazla sire intemnette kaliyorsunuz?

n || Ara sira
& || Coksik

-

Ne siklikla internette kalmak igin glnliik ev iglerini ihmal edersiniz?

Ne siklikla arkadaglarimizla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?

w | w || w || Gogunlukla

Ne siklikla internet kullanan kigilerle yeni iligkiler kurarsiniz?

Ne siklikla bir ise baslamadan énce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?

Ne sikhkla okula devaminiz internetten dolayi olumsuz etkilenir?

Njo o) &) n

Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi
savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?

|
RS
w | w|w|w
Y Y N SIS

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin
fazlahgindan gikayet eder?

a
3]
w
N

9. Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve édevleriniz internette kalma
slrenizden olumsuz ydnde etkilenir?

10.Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden duglnceleri dagitmak igin ne
siklikla_internette girersiniz?

11.Ne siklikla internete girmek igin sabirsizlanirsiniz?

diigiintirsiiniiz?

12.Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bog ve edlencesiz olacagim

w [[w| w
NEFSIES

13.Biri sizi internetteyken rahatsiz ettijinde ne siklikla kinci konusur, baginr
veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?

-
]
w
1N

kacar?

14.Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tird ne sikhkla uykunuz

15.Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti distinir veya
internete girmeyi hayal edersiniz?

derken bulursunuz?

16.Kendinizi ne siklikla internetteyken “yalnizca birkag dakika daha"

basarisiz olursunuz?

17.Ne siklikla Internette harcadi§iniz zamanin miktanni azaltmaya calisir ve

18.Internette kaldiginiz siireyi ne siklikla saklamaya galisirsiniz?

gecirmeyi yedlersiniz?

19. Ne siklikla bagkalariyla disar ¢gikmak yerine internette daha fazla zaman

20.Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢dkmius, aksi veya sinirli
hissedip, internete girince rahatlarsiniz?

‘ollofollelofefofefofe]folelolo]ole]ol|e] ol o] Himbizman |

-
N
w
B
(o [afolfafo[fafo]fafafac[a] e [a]o]afo[a]o[o]peva

2- COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLGEGI

Sorulara nasil yanit verilecek?

Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak

igaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yagamimizla ilgilidir; liitfen elinizden geldifince gergefie uygun

yanit veriniz. Yanitlarimz gizli tutulacaktir.
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Hig bir
zaman

Nadiren

Sikhikla

Cok sik
olarak

Cocuklufumda yada ilk genclifimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim.

2. Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz”
yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur yada
uyusturucu alirlardi.

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldufum
duygusunu hissetmeme yardimei olan
birisi vardi.

5. Kirli giysiler i¢ersinde dolagmak
zorunda kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum.

7. Ana babamun benim dogmug olmam
istemediklerini diisiiniiyordum.

8. Ailemden birisi bana dyle kit
vurmustu ki doktora yada hastaneye
gitmem gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlard: ki viicudumda morart1 yada
siyriklar oluyordu.

10. Kays, sopa, kordon yada bagka sert bir
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

11. Ailemde bagka tiirlii olmasimi istedigim
bir sey yoktu.

12. Ailemdekiler birbirlerine karg1 saygih
davramirlardi.

13. Ailemdekiler bana kinci yada
saldirganca sozler sdylerlerdi.

14. Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma
inanryorum.

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten
korumaya calisirlardi.

16. Bana o kadar kétil vuruluyor yada
doviilityordum ki dgretmen, komsu yada
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada
kendisine dokunmam istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim
hakkimda yalanlar séylemekle tehdit
eden birisi vard.

21. Cocuklugum miikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada
cinsel seylere bakmaya zorladi.

23, Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inamyorum.

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
oldufuma inaniyorum.

b2 b2 b2 (B2 B (B2
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27. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek
kaynag idi.
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28. Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim.




3- TORONTO ALEKSITiMi OLCEGi (TAO-20)
Asapida cesitli duygu ve diisiinceleri igeren ifadeler bulunmaktadir. ifadelerin her birini dikkatle okuyun

ve sizin i¢in en uygun olani isaretleyin. Her bir ifade i¢in size uygun tek bir segim yapin.

1. Hi¢ katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum
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1 | Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

2 | Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin zordur.

3 | Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 duyumlar oluyor.

4 | Duygularim kolayca tanimlayabilirim.,

5 | Sorunlan yalmzca tanimlamaktansa onlari ¢éziimlemeyi yeglerim.

6 | Keyfim kagtiginda, tizgiin mil, korkmus mu yoksa kizgin mi
oldugumu bilemem.

7 | Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir.

8 | Neden dyle sonuglandigimi anlamaya ¢aligmaksizin, isleri oluruna
birakmay: yeglerim.

9 | Tam olarak tammlayamadigim duygularim var.

10 | Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur.

11 | Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim igin zordur.

12 | Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konusmamu isterler.

13 | Igimde ne olup bittigini bilmiyorum.

14 | Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.

15 | Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslari hakkinda konusmay1
yeglerim.

16 | Psikolojik dramalar yerine eglence programlan izlemeyi yeglerim.

17 | Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor
gelir.

18 | Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim.

19 | Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararh bulurum.

20 | Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazz azaltir.
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4- COCUK VE ERGENLER iCiN SOSYAL DESTEK DEGERLENDIRME OLCEGi

Asagida ¢ocuk ve genglerin arkadaglar, aileleri ile iligkileri hakkinda sorular bulunmaktadir. Asagidaki
sorulan dikkatlice okuyup, her bir soru igin

5- “her zaman”, 4- “cogu zaman”, 3- “bazen”, 2- “nadiren”, 1- “hi¢bir zaman™

segeneklerinden hangisi sizin igin dogruysa, o se¢enegi isaretleyin. Liitfen hi¢ bir soruyu bos birakmayin.
Tesekkiirler...

L2 13 [47]5

. Arkadaglarin tarafindan diglandigini hisseder misin?*
2. Arkadaglarin tarafindan sevilir misin?

3. Arkadaglarin sana satasir ya da takilirlar mi?*
4. Arkadaslarin seninle alay ederler mi?*
5. Arkadaslarin, senin disiincelerini dinlemekten hoglanirlar mi?

6. Sen ve arkadaslarin birbiriniz i¢in ok sey yapar misiniz?

7. Kendini arkadaslarina ¢ok yakm hisseder misin?

8. Sorunlarin oldugunda yardim ya da oneri almak icin arkadaglarina giivenir misin?
9. Sence, arkadaglarin sana Gnem verir mi?

10. Arkadaslarm kendini kotii hissetmene neden olur mu?*

11. Sorunlarin oldugunda yardim ya da dneri almak icin ailene giivenebilir misin?
12. Sen ve ailen birbiriniz igin ¢ok sey yapar misiniz?

3. Ailen, kendini kotii hissetmene neden olur mu?*

14. Ailenle ¢ok sey paylagir misin?

15. Ailenle konusmakta zorluk ¢eker misin?*

16. Onlara ihtiyactn oldugunda, ailenin senin yaninda oldugunu hisseder misin?
17.Ailen tarafindan diglandigim hisseder misin?*

18. Ailen, senin diistincelerini gormezden gelir mi?*

19. Kendi ailen iginde onemli bir vere sahip misin?

20. Sence, ailen sana Gnem verir mi?

21. Kendini ailenin bir parcasi gibi hisseder misin?

22. Ailenin sana kotii davrandigini diigiiniir miisiin?*

23. Kendini simifinin bir parasi gibi hissediyor musun?

24. Simifin tarafindan diglandigini hisseder misin?*

25. Smifinda hi¢ kimsenin sana deger vermedigini hisseder misin?*

26. Sinif arkadaslarin tarafindan gok sevilir misin?

27. Sinifinda, ¢ocuklar birbirleri igin ¢ok sey yaparlar mi?

28. Simf arkadalarn, seninle alay ederler mi?*

29, Simf arkadaglarin, sorunlarin oldugunda sana yardim ederler mi?
30. Smif arkadaglarin sana satagir ya da takilirlar mi?*

31. Snif arkadaslarin kendini kotil hissetmene neden olur mu?*




5- DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI
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Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarmda belirtilen 5 dereceli
Olgek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ciimlenin altindaki 5 noktali dlgekten, size
uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalmzca bir tek rakamu yuvarlak i¢ine alarak

isaretleyiniz.

5

Bazen Cofu zaman
(%11 - %35) (%66 - %%90)
1 2 3 4
Hemen hemen her Yaklagik yan yariya Hemen hemen
Zzaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ne hissettigim konusunda netimdir.

Ne hissettigimi dikkate alirim.

Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.
Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.
Duygularima bir anlam vermekte zorlaninm.

Ne hissettigime dikkat ederim.

Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

Ne hissettigimi Snemserim.

Ne hissettigim konusunda karmasa yagarim.

Kendimi koti hissetmeyi kabullenebilirim.

Kendimi kéti hissettigimde boyle hissettigim igin kendime kizanm.

Kendimi kéti hissettigim igin utaninm.
Kendimi koti hissettigime iglerimi bitirmekte zorlaninm.
Kendimi k6ti hissettigimde kontrolden gikarim.

Kendimi kéti hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.

Kendimi kéti hissetmenin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina

inanirim.

Kendimi kéti hissettigimde duygularimin yerinde ve énemli
olduguna inanirim.

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5



18.

19.

20.
21.

22,

23.
24,
25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kendimi koti hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.
Kendimi koti hissederken kontrolden giktigim duygusu yasarim.
Kendimi koti hissediyor olsam da ¢alismayi stirdirebilirim.

Kendimi koti hissettigimde bu duygumdan dolay! kendimden
utanirim.

Kendimi koti hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

Kendimi kotu hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.
Kendimi koti hissettigimde de davraniglarim kontrolim altindadir.
Kendimi koti hissettigim igin sugluluk duyarim.

Kendimi koti hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

Kendimi koti hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

Kendimi koti hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapabilecegim
higbir sey olmadigina inanirim.

Kendimi koti hissettigimde boyle hissettigim igin kendimden
rahatsiz olurum.

Kendimi koti hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

Kendimi kotu hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska
gikar yol olmadigina inanirim.

Kendimi koti hissettigimde davranislarim tzerindeki kontroliimii
kaybederim.

Kendimi koti hissettigimde bagska bir sey diisinmekte zorlanirim.

Kendimi koti hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu
anlamak i¢in zaman ayiririm.

Kendimi kotl hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alir.

Kendimi kotu hissettigimde duygulanim dayanilmaz olur.
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6- EBEVEYN DUYGUSAL ERISILEBILIRLIGI OLCEGI
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isaretleme yapiniz.

Asagida anne ve babanizla ilgili cesitli ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade anneniz ve
babanizin size nasil davrandigiyla ilgilidir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak anne ve
babanizin size yonelik davraniglarini 6 dereceli 6lgek lizerinden degerlendiriniz. Bu dlgekte
dogru-yanlis ya da verilmesi gereken bir yanit s6z konusu degildir. Bu nedenle, her bir
ifadeyi lutfen kendi degerlendirmenize gore isaretleyiniz. Hem anneniz hem de babaniz igin

(Nadiren) (Sik sik) (Her zaman)
1 2 3 4 5 6
(Higbir zaman) (Bazen) (Cok sik)
Annem Babam

1. Bana destek olur. 123 45%6(1 23435
2. Uzgiin oldugumda beni teselli eder (6rnegin,
mutsuz oldugumda kendimi daha iyi hissetmemi 1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5
saglar).
3. Beni dnemsedigini gosterir. 123 456|123 435
4. Benimle igten bir sekilde ilgilendigini gosterir
(6rnegin, bana deger verir ve benim igin 123 456|123 435
endiselenir).
5. Benim igin 6nemli olan seyleri hatirlar. 12 3 456|123 435
6. Onunla ne zaman konugmak istesem 123456|12324c¢5
uygundur.
7. Banailgisini gosterecek sekilde sorularsorar. 1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5
8. Benimle, gergekten istedigi icin vakitgegirir. 1 2 3 4 5 6|1 2 3 4 5
9. Sorunlar!m, 5|!<|f1tllar|m konusunda benimle 123456123 as
konusmaya isteklidir.
10. Sevdigim seylerle ilgili benimle konusur. 123 456|123 435
11. Dustncelerimi 6nemser 123 4586|123 435
12. Duygusal olarak er|§.||eb|I|rd|r (Varhgini 123456[1234:5
duygusal olarak hissederim)
13. istenen biri oldugumu hissettirir. 12 3 45 611 2 3 435
.14'.. Beni takdir edeE, over (6rnegin, benimle 123456|12324s5
ilgili olumlu seyler soyler)
15. Anlayishdir. 123 4586|123 4375
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7- BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak,
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

1-

10-
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Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.
Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iizintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir ey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi bagarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
Cevremdeki birgok kisiden daha gok bagarisizliklarim olmug gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gorityorum.
Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik hicbir ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
Bana cezalandinlmisim gibi geliyor.
Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirlmay: bekliyorum.
Cezalandirildigim hissediyorum.
Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
Baskalanindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlann veya hatalarim igin kendi kendimi elegtiririm.
Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatim1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
Her zamankinden fazla i¢gimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.



11- 0.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
$imdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
Bagkalan ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konugmak, goriigmek istiyorum.
Bagkalar ile konugma ve goriigme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢gekiyorum.
Artik hig karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniigiimiin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi gok girkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her gey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.
fstahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim gok azald:.
Artik hig igtahim yok.
Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dart kilodan fazla kilo verdim.
Alt kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.
Saghgim beni fazla endigelendirmiyor.

Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

Sagligim beni endigelendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.
Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka higbir sey diigiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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8- STAI FORM TX -1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin su anda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

=

=

(5 g x g

z |z |8 |2
1. |Su anda sakinim (1) [ (@) [3) | (4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1)1 (2)[B) ] (@
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) [@ [3) ] (4
4 | Pismanlik duygusu icindeyim 1) |@ [6) [ @4
5. | Su anda huzur igindeyim (1) [ (@ [3) ]| (4
6 | Suanda hic keyfim yok (1) [ (@) [3) | (4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1) [ (2) | (3) | (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) [@ [3) ] (4
9 [ Suanda kayglliyim 1) 1) [(B) | (4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) | (2) | (3) | (4)
11. | Kendime giivenim var 1) 1@ [B) ] @
12 [ Su anda asabim bozuk (1) | () | (3) | (4)
13 | Cok sinirliyim M@ [6)] @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ | (2) |(3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) [ (@) [@3)] (4
16. | Su anda halimden memnunum (1) | (2) [ (3) | (8)
17 | Su anda endiseliyim 1) 1) [(B) | (4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmids hissediyorum ) | (2) | (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) [ (@) [3) | (4
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (@) [B) [ @&
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STAl FORM TX -2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genellikle nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

§ .
§ £ E | &
= o E £
ge|le |8 |8 S
sS|8 |5 |SE
ITc|lm | |T 8
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) | (3) | (4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) | (3) | (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2) | (3) | (4)
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) 2) 13) [ (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacgirinm (1) (2) 1 (3) | (&)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) | (3) | (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) | (3) | (4)
28 | Gucluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) 2) 13) [ (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) 1 (3) | (&)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) | (3) | (4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) | (3) | (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 1 (3) | (&)
34 | Sikintili ve glc durumlarla karsilasmaktan kaginirm (1) (2) | (3) | (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinll hissederim (1) (2) | (3) | (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) | (3) | (4)
37 | Olur olmaz digtinceler beni rahatsiz eder (1) 2) 13) [ (4)
38 | Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alinm ki hic unutamam (1) (2) 1 (3) | (&)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) | (3) | (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) | (3) | (4)
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9- ROSENBERG BENLIK SAYGIS| OLCEGi

Asagidaki maddeler, kendiniz hakkinda ne diigiiniip genel olarak nasil hissettiginize iligkin olarak
hazirlanmigtir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyun ve kendiniz hakkinda nasil hissettiginizi
karsilarindaki bolmelerden uygun olanini isaretleyerek belirtiniz.

(A) Hig katilmiyorum (B)Katilmiyorum (C) Katiliyorum (D) Tamamen katiliyorum
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum A( ) B( ) C( ) D()
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum A() B() C() D()
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme
egilimindeyim. A() B() C() D()
4, Ben de diger insanlarin bir ¢ogunun yapabilecegi kadar
bir seyler yapabilirim. A() B() C() DO
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir ey bulamiyorum. A( ) B( ) C() D()
6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim A() B()C() D)
7. Genel olarak kendimden memnunum A() B()C() D()
8. Kendime karg1 daha fazla sayg: duyabilmeyi isterdim  A( ) B() C() D()
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadigim
diisiiniiyorum. A() B() C() D()
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim1

diisiiniiyorum. A() B()C() DO)
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10- YASAM DOYUMU OLCEGi

Asgagida 5 ciimle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede séylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek igin o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu
gekilde 5 climlenin her birine bir ighret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen
katilmiyorum
Kararsizim
katihyorum
Katilivorum
Kesinlikle
katiliyorum

Kismen

1 Hayatim birg¢ok yonden idealimdekine yakin.
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Hayat sartlarim mitkemmel.
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Hayatnndan IS, 1
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Hayattan simdiye kadar istedigim énemli

seyleri elde ettim.

Eger hayata veniden baslasaydim hemen

n

hemen hi¢bir seyi degistirmezdim.




