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1. AMAC ve KAPSAM

1.1. Giris

Ingilizce “international” ve “network” kelimelerinden meydana gelen internet
bireylerin, devlet kurumlarimin ya da o6zel kuruluslarin {rettikleri, derledikleri
bilgileri yaymnlayabilecekleri ve ayni zamanda gereksinim duyduklar1 her tiirlii
bilgiye kolayca ve hizli bir bicimde erigebilecekleri bir aractir (1).

Internet bagimliligs (iB) genel olarak internetin asir1 kullanilmasi isteginin
Oniine gecilememesi, internete bagli olmadan gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi,
yoksun kalindiginda sinirliligin olmasi, bu nedenle kisinin is, sosyal, akademik ve
aile hayatimin giderek bozulmasi olarak tamimlanmaktadir (2). IB ile ilgili
caligmalarda, internet bagimliliginin madde bagimliliklar1 (MB) kadar ¢esitli ruhsal,
sosyolojik, bedensel ve akademik sorunlara yol agabilecegi belirtilmektedir (3).

Giiniimiizde IB’yi ayr1 bir ruhsal bozukluk olarak géren yaklagimlarin yani
sira diger ruhsal bozukluklarin belirtisi olarak degerlendiren yaklasimlar da
bulunmaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanimlanmas: ve Siniflandirilmasi1 Elkitabi-
IV’de (DSM-1V) (4) IB ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmasa da son yillarda
internetin patolojik kullanimiyla ilgili yayinlar ve olgu bildirimleri hizla artmaktadir.
Bu nedenle iB’nin DSM-V’e girmeyi hak eden bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir
(5).

Ergenlerin diger yas gruplarina gore daha uzun siire sosyal paylasim sitelerine
girmeleri ve ¢evrimi¢i oyun oynamalari onlar1 internetin olumsuz yonlerinden
etkilenen bir risk grubu haline getirmektedir (6). Calismalarda IB’nin, ergenlerin
fiziksel ve ruhsal sagligmma yonelik ciddi bir sorun olusturmaya basladigina ve
ergenlerde anksiyete, depresyon, yalnizlik, sosyal izolasyon, diirtiisellik, kendini geri
planda tutma gibi ek sorunlara yol agabildigine dikkat ¢ekilmektedir (7,8). Holman
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada interneti yaygin olarak kullanan ve bilgisayar
oyunlar1 ile zamanin1 gegiren ¢ocuk ve ergenlerin sosyal gelisimlerinin 6nemli
Olclide geriledigi, 6z glivenlerinin diisiik, sosyal kaygi diizeylerinin ve saldirganlik

davraniglarinin yiiksek oldugu bulunmustur (9).



Ergenlerde IB’nin yayginligini belirlemeye ydnelik c¢aligmalarda farkli
ilkelerden farkli sonuglar bildirilmektedir. Bu calismalarin sonucunda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa iilkelerinde %1.5-8.2 (10), Asya iilkelerinde
%1.6-11.8 (11-12), Tiirkiye’de %1.2 (13), Kuzey Kibris’ta %1.1 (14), Israil’de %6.8
(15), Avustralya’da %4 (16) oranlar1 saptanmistir.

Yapilan kesitsel calismalarda IB olan hastalarda &zellikle duygudurum
bozukluklar1 (DDB), anksiyete bozukluklar1 (AB), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), madde kullanom bozukluklari (MKB), diirtii kontrol
bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklarin yiliksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir
(17,18). Giiney Kore’de 836 ergen ve 455 ¢ocugun katildig1 bir caligmada, her iki
gruptan randomize olarak segilen IB tamis1 almis 12 kisi yapilandirilmis klinik
gorisme ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda 7 cocukta DEHB, 3
ergende major depresif bozukluk (MDB), 1 ergende sizofreni, 1 ergende obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) saptanmistir (19). Yoo ve arkadaslarmin iB olan
ogrenciler ile yaptiklar1 bir calismada, DEHB’ye sahip olmanin daha yiiksek
bagimlilik puanlar ile iliskili oldugu ve DEHB olan 6grencilerde IB’nin daha sik
oldugu bildirilmistir (20).

Yazinda ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde iB’nin yayginligi ve
hangi ruhsal bozuklugun IB ile daha yakindan iliskili oldugunu gésteren caligmalar
sinirlidir. Ulkemizde yapilan ve ruhsal bozuklugu olan ergenlerde haftada 8 saatten
fazla internet kullananlarin oranlarimi inceleyen bir calismada, en yiiksek oranin
DDB tan1 grubunda (%32.7) oldugu, bunu sirastyla DEHB (%25), AB (%19.8) ve
diger ruhsal bozukluklarin (%3.2) takip ettigi gdzlenmistir. Ancak Internet Bilissel
Durum Olgeginden en yiiksek puan ortalamasina DEHB tan1 grubunun sahip oldugu
vurgulanmistir (21). 1204 erkek ve 910 kiz 6grencinin katildig1 bir baska ¢alismada
ise erkeklerde DEHB, depresyon, sosyal fobi (SF) ve diismanca duygularin, kizlarda
ise DEHB ve depresyonun IB ile birlikteliginin daha sik oldugu belirtilmistir (17).

Bu ¢alisma ile;

1- Ruhsal bozuklugu olan ve olmayan ergenlerde IB yaygmliginin

belirlenmesi

2- Ruhsal bozukluklar ile IB arasinda iliski olup olmadiginin aragtirilmasi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Internet Bagimhhig

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Internet, iki veya daha ¢ok sayida bilgisayarin birbiriyle baglant: kurmalarryla
olusan, diinya ¢apinda yaygin bilgisayar aglarina dayali bir iletisim sistemidir (22).
Tirkge’ye genellikle, “uluslararas1 ag” seklinde c¢evirisi yapilan internet, geleneksel
kitle iletisim araglarindan farkli bir iletisim bi¢cimine sahiptir. Geleneksel kitle
iletisim araglarinda (televizyon ve radyo gibi) ¢ogu zaman tek yonlii ve edilgen bir
iletisim vardir. Kullanicinin da aktif oldugu internet diinyasi ise bireye karsilikli
etkilesim kurma imkan1 vermektedir (23). Gliniimiizde yagsamin bir¢ok alanina giren
internet, olduk¢a kisa bir gegmise sahiptir. Internetin ortaya cikist 1960’11 yillarda
ABD ve Sovyet Rusya arasindaki rekabete dayanmaktadir. Tiirkiye ise internete
Nisan 1993 ten itibaren baglidir (24).

Interneti kullanan kisi sayis1 diinyada ve iilkemizde her gecen giin
artmaktadir. 1993 yilinda diinya ¢apinda internet kullanict sayisi 900 bin iken 2011
yili sonunda ise bu rakam 2 milyara ulasmistir (25). Ulkemizde internet kullanici
sayist 1998 yilinda 239 bin iken 2010 yilina gelindiginde 35 milyona ulagsmistir
(25,26). Ayrica internete erisim imkani olan hane oranimiz ise 2000 yilinda
%2.9°dan 2011 yil1 Nisan ayinda %42.9’a yiikselmistir (27).

Internetin temel ortaya ¢ikis amaci iletisimi artirmak ve bilgi paylasimini
kolaylastirarak arastirmacilarin olanaklarini arttirmak olsa da internetin tahmin
edilenden hizli yayginlasmasi asir1 kullanima bagli sorunlari da beraberinde
getirmistir (8). Zamanlarinin ¢ogunu sanal diinyada geciren insanlarin bir kismi,
kontrol edemedikleri internet kullanimi nedeniyle sosyal, mesleksel ve Ozel
yasamlarindaki islevselliklerinde sorun yasamaya baslamis ve boylelikle konu
yaygin bi¢gimde tartisilmaya baslanmistir. Ayrica fizyolojik ihtiyaglarini erteleyecek
sekilde interneti kullanan ve internet basinda uyumadan giinler gegirip dlen genglere
dair olgu bildirimleri (28) bu konunun giderek daha popiiler bir nitelik kazanmasina

neden olmustur. Kompulsif internet kullanimi, internet asir1 kullanimi, problemli



internet kullanimi ve daha yaygin olarak iB olarak tanimlanan bu tablo hakkindaki
ilk yayinlara 1990’11 yillarin ortalarindan itibaren rastlanmaktadir (29).

IB ilgi ¢eken bir konu olmasina karsm, varhigi ile ilgili tartismalar halen
siirmektedir (30). “Internet bagimlilig1” tanimin1 yapan ve tan1 dlgiitlerini ilk olarak
tanimlamaya calisan kisi Ivan Goldberg’dir (31). Daha sonralar1 bu kavram farkli
aragtirmaci ve klinisyenler tarafindan incelenmis ve farkli adlandirmalar yapilmigtir.
Widyanto ve Griffiths, internet bagimliligini belirtmek i¢in pek cok farkli ifade
kullanilmasina ragmen hepsinin temelde ayni1 kavrami tanimlamak i¢in kullanildigina
dikkat ¢ekmistir (32). Yazinda bu kavramla ilgili “internet bagimlilig1”, “patolojik
internet kullanim1”, “problemli internet kullanimi1”, “asir1 internet kullanimi1”,

“internet kotliye kullanim1” gibi adlandirmalar yer almaktadir (29,33-38).

2.1.2. Onerilen Tam Olgiitleri

Goldberg, DSM-IV’te yer alan “madde bagimlilig1” tan1 6l¢iitlerini, kontrol
edilemeyen internet kullanimina uyarlamistir (31). Young da “patolojik kumar
oynama” tam Slciitlerini temel alarak iB dlgiitlerini belirlemistir (Tablo 1). Young IB
tanist konulabilmesi i¢in tanimlanan sekiz Olglitten besinin karsilanmasini yeterli
gormiistiir (3). Bu iki arastirmacinin disinda Beard ve Wolf (39), Ko ve arkadaglari
(40) ve Tao ve arkadaslar1 (41) da IB tam &lgiitlerini tanimlamislardar.

Morahan-Martin ve Schumacher internet bagimliligini internetin yogun
kullanilmasi, bu kullanimin kontrol altina alinamamasi ve kisinin yagsamina ciddi
diizeyde zarar vermesi olarak belirtirken (35), Beard ve Wolf ise internet
bagimhiligim1 kisinin ev, is, okul, psikolojik ya da sosyal yasaminda zorluk
yasamasina neden olacak sekilde internetin asir1  kullanilmasi  olarak
tanimlamaktadirlar (39). Davis, problemli internet kullanimi hakkinda biligsel
davranig¢1 bir model sunmus ve problemli internet kullanimini sadece bir davranis
bagimlilig1 olarak degil, yasam {izerinde olumsuz sonuglari olan bilis ve davranislarla
belirli bir durum olarak nitelemistir. Davis patolojik internet kullanimini1 kullanma
amacma gore ‘0zgil’ ve ‘yaygin’ olarak ikiye aywrmustir. Ozgiil tipte internet
cevrimigi seks, borsa takibi, aligveris, oyun ve kumar oynama gibi 6zel amaglar

dogrultusunda kullanilmaktadir. Amag¢ dogrudan internet kullanimi degil bir hedefe



ulagmak i¢in internetin kullanilmasidir. Yaygin tipte internet kullaniminda ise amag
dogrudan internet kullanimidir ve kullanim amaci ya ¢ok cesitlidir ya da agik bir
amac¢ olmaksizin ¢ok fazla zaman harcanmasi s6z konusudur. Yaygin tipte sosyal
izolasyon daha on plandadir. Kiside genellikle her an internete ulasabilme ve
internette ulasilabilir olma gereksinimi vardir. “Cevrimi¢i” olundugunda hissedilen
sosyal bag ve destek duygusu, kisinin ¢evrimi¢i kalma yoniindeki motivasyonunu
arttirmaktadir. Boylelikle internet, kullanicisinin dig diinyayla olan ana baglantisi
haline gelmektedir (34).

IB igin 6nerilen tani &lgiitlerine ragmen (3,31,39-41) IB temel tanisal sistemler
tarafindan heniiz resmen kabul edilmemistir (42). IB olan bireylere var olan tam
sistemlerine gore Bagka Tiirli Adlandirilamayan (BTA) Diirtii Kontrol Bozuklugu
tanis1 konabilecegi belirtilmektedir (4). Calismamizda Young’un belirledigi IB tani

dlgiitleri (YIBTO) kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Young’un Internet Bagimhhigi Tam Olgiitleri (3)

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki

etkinligi diisiinme, vb)

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

duyma

3. Internet kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik

basarisiz girisimlerin olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmast1 ya da tamamen kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baglangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

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

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

7. Bagkalarina (aile, arkadaglar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile ilgili yalan

sOyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: caresizlik,

sucluluk, ¢okkiinliik, kayg1) uzaklagsmak icin kullanma




2.1.3. Epidemiyoloji

Standart bir tanimlamanm yapilmamis olmasi IB yaygmligmm tahmin
edilmesini zorlastirmakla birlikte bugiine kadar farkli degerlendirme araglari ile
yapilan ¢aligmalar ¢ocuk ve ergenlerdeki IB yaygmnhiginin %0.9-37.9 arasinda
degistigini gostermektedir (11,20).

Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalarda IB yaygmliginin  Avrupa
iilkelerinde %1-9, Orta Dogu iilkelerinde %]1-12, Asya iilkelerinde %2-18 arasinda
oldugu bildirilmektedir (12,13,37,43-45). Calismalara bakildiginda oranlarin yiiksek
¢ikmasindaki nedenlerden birincisi belirtilen oranlarin yalnizca IB oranlarini degil 1B
agisindan risk altinda kalanlar1 da igermesi, ikincisi ise c¢alisma sonuglarinin
yapilandirilmis bir tan1 goriismesine gore degil de sadece Olgekler iizerinden
degerlendirilmesinden dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalarda bildirilen IB
yayginhik oranlari arasindaki fark B ile ilgili tani 6lgiitlerinin heniiz standardize
edilmemis olmasi, IB tamisinda kullamlan olgeklerin gesitliligi, arastirma
desenlerindeki farkliliklar, hedef popiilasyon, kiiltiirel ve sosyal yap1 farkliliklar ile
aciklanabilmektedir. Tablo 2’de IB yaygmnhig: ile ilgili baz1 galismalarin verileri
Ozetlenmistir.

Bazi calismalarda 1B yaygmliinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark
bulunmazken, c¢alismalarin ¢ogunda internet bagimliliginin erkeklerde daha yaygin
oldugu bildirilmistir (35,46,47). Kaltiala-Heino ve arkadaslari, Finlandiya’li 7229
ergenle yaptig1 ¢alismada IB yaygimhgini erkeklerde %1.75 kizlarda %1.4 bulmustur
(37). Bakken ve arkadaslarinin Norveg’li 16-29 yas arasindaki katilimcilarla yaptigi
bir ¢alismada ise IB yaygmlig kizlarda %4.1, erkeklerde %19 bulunmustur (48). Cao
ve Su, 2620 dgrenci iizerinde yaptig1 calismasinda, IB agisindan erkeklerin, kizlara
oranla 4.8 kat daha fazla risk altinda oldugunu gdstermistir (12). Schumacher ve
Morahan, erkeklerde ¢evrimici oyun, kumar ve siber-seks aligkanliklarinin daha fazla
oldugunu belirterek erkeklerin internet bagimliligina kadinlardan daha yatkin
olduklarin1 savunmustur (49). Cesitli yas gruplarindan 596 katilimcinin katildigi ve
yas gruplarmin karsilastirildigi bir calismada, 19 yas ve altinda olan katilimcilarin iB
Olceginden daha yiiksek puanlar aldiklari bildirilmistir (50). Ayrica aragtirmacilar 12-

18 yas araliginda olan ergenlerin IB acisindan ciddi bir risk altinda olduguna ve



internet bagimliliginin ergenlerde daha ciddi ruhsal belirtilerle iligkili olduguna

dikkat ¢ekmislerdir (51,52).

Tablo 2. Internet Bagimhhg ile ilgili Epidemiyolojik Veriler

Ulke/ Orneklem | Degerlen- | Tanmimlama IB oram Arastirmaci-
Yayn ozellikleri | dirme olciitleri (%) lar
tarihi araclarl
Cin 2620 6gr./ | YIBTO *1-5 olglit—5 IB:2.4 Cao F. ve
2007 12-18 y *6-8 Slgiit —1 Su (12)
Cin 1618 6gr. / | YIBO 50-79 puan—>MIB | MiB:10.2 | Lam ve
2009 13-18 y 80-100 puan—IB | iB: 0.6 ark. (53)
Tiirkiye 1315 6gr. / | YIBO 50-79 puan—>MIB | MiB: 19.9 | Canbaz ve
2009 14-16 y 80-100 puan—IB | {B: 1.2 ark. (13)
Norveg 3237 6gr./ | YIBTO | 8 élgiitten 5 ve 11 | IB: 1.98 | Johansson ve
2004 12-18 y Gotestam
(54)
Yunanistan | 2200 6gr. / | YIBTO | 8 dlgiitten 5 ve 11 | IB:5.9 Siomos  ve
2008 12-18 y ark. (43)
KKTC 686 6gr. / | YIBO 50-79 puan—>MIB | MiB: 11 | Bayraktar
2008 12-17y 80-100 puan—IB | iB: 1.1 ve Giin (14)
Kore 1573 égr./ | YIBO 40-69 puan—MIB | MiB: 37.9 | Kim ve
2006 15-16y 70-100 puan—IB | [B: 1.6 ark. (11)
Yunanistan | 897 6gr./ | YIBO 40-69 puan—MIB | MIB: 12.8 | Tsitsika
2009 9-10. stmf 70-100 puan—IB | {B: | ve ark.(55)
Italya 275 6gr./ | YIBO 40-69 puan—MIB | MIB: 28.7 | Pallanti ve
2006 14-19y 70-100 puan—IB | [B: 5.4 ark. (44)
Israil 278 6gr./ | YIBTO | 8 dlgiitten 5ve 11 | IB: 6 Israelashvili
2011 7-9. simif ve ark. (15)
Cin 330 6gr./ | YIBTO | 8 dlgiitten 5 ve 11 | IB: 9,7 Huang ve
2009 12-19y Leung (56)

*Bu ¢alismada, Young’un gelistirdigi bagimlilik tan1 6l¢iitlerinden ilk bes 6l¢iitiin tamaminin, son ii¢

olciitten en az birinin karsilanmasi1 durumda IB tanis1 konulmustur.

IB: internet Bagimliligi, MiB: Muhtemel Internet Bagimlihgi, YIBO: Young Internet Bagimlilik
Olgegi, YIBTO: Young internet Bagimliligi Tani Olgiitleri, KKTC: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti.




2.1.4. Etyoloji

Internet bagimlihgini anlamak amaciyla arastirmacilar cesitli etyolojik

modeller 6ne siirmiislerdir.

2.1.4.1. Bilissel Davramis¢1 Kuram

Davis’in internet bagimliliginin nasil gelistigini agikladigr biligsel davranisci
modelin merkezinde kisinin kendisiyle ilgili ruminatif bi¢imdeki islevsel olmayan
biligleri yer almaktadir. Buradaki ruminatif diisiinceler, kisinin kendi yasamindaki
diger olaylara yonelmek yerine, internet kullanimin1 yineleyici bigimde
diistinmesidir. Bu modelde internet bagimhiliginin gelisimi ic¢in kiside bir
psikopatolojinin (sosyal anksiyete, depresyon, madde bagimlili1 vs.) olmast
gerekmektedir (34).

Kisinin kendisini ve diinyayr olumsuz algilamasi, diisiik benlik degeri gibi
olumsuz diisiinceler, iB gelisimini hizlandiran davranislardan énce baslamaktadir.
Bu bilisleri gelistiren kisiler risksiz bir bicimde diger insanlardan olumlu tepkiler
elde edebilmek i¢in interneti kullanmakta ve internet ortaminda bagimlilik gelisimini
hizlandiran pekistireclerle bas basa kalmaktadir. Kisi, olumsuz duygularini sohbet
odalarinda arkadaslik kurarak ve diger bagimlilik nesnelerine (aligveris, kumar vs.)
ulasarak telafi etmeye calisir. Boylece kiside, yeni uyumsal olmayan biligsel semalar
sekillenmeye baslar. Bu arada kisi gercek hayatta ylizlesmesi gereken sorunlardan da
uzak kalkmaktadir. Yeni uyum bozucu biligsel yap1 ise kisinin, kisilerarasi sorun
¢ozme becerisini Onlemekte ve internetle ilgili anmilarinin daha gii¢lii bigimde
animsanmasina yol acabilmektedir. IB’de en sik karsilasilan bilissel carpitmalar
“Ben sadece internette iyiyim.”, ‘‘Internet sayesinde yalniz degilim.”’, “Internette
olmadizim zaman degersizim ama internette 6nemli bir bireyim.”, “Internette
olmadigimda basarisizim.” seklindeki ara inanglardir. Ayrica dig diinya ile ilgili
olarak var olan ara inanglar ise ‘‘Internet bana saygi duyulan tek yer’’, ‘‘Sadece
internet ortaminda seviliyorum.”’, “‘Internet disinda arkadasim yok.”’, “Insanlar bana
internet ortami disinda kotii davraniyor.” seklindedir (34). Sonug olarak yeni gelisen

bu uyum bozucu bilissel yapilanma iB gelisimini kolaylastirmaktadar.



2.1.4.2. Sosyal Beceri Eksikligi Kuram

Caplan, Davis’in oOnerdigi Biligsel Davranis¢it Kuramindan yola ¢ikarak
tiniversite 6grencilerinde depresyon, diisiik benlik degeri, yalmizlik ve utangaglik gibi
psikososyal degiskenler ile IB arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile bir calisma
yapmustir. Bu ¢alismanin sonucunda yalniz ve bunalmis Ogrencilerin kendilerini
sosyal olarak yeterli gormediklerini, yiiz yiize iletisim kurma yerine internet
iizerinden sosyal iliskiler kurmay tercih ettiklerini ve bunun IB etiyolojisinde ve
gelisiminde rol oynayabilecegini 6ne siirmiistiir (36). internet bu bireylere kendilerini
istedikleri gibi ifade edebilme veya kisiliklerini istedikleri gibi gosterebilme imkani
sunmaktadir. Kisi boylelikle internet sayesinde kendisine ideal bir kimlik
olusturmaktadir. Sanal kimligiyle kendisini daha rahat hisseden kisi, gercek hayatin
zorluklarina donmekten hoslanmamakta ve daha fazla internette kalmayi tercih

etmektedir (57).

2.1.4.3. Norobiyolojik Kuram

Shaw ve Black’e gore norobiyolojik kuram, 6zellikle serotonin ve dopamin
norotransmitterleri olmak tizere bozuk ndrotransmisyona odaklanmaktadir (58).
Dopaminerjik néronlarin 6diil ve bagimlilik sistemlerindeki rolii burada 6n plana
cikmaktadir. Dopaminin patolojik kumar ve internet bagimliligi gibi davranigsal
bagimliliklar tesvik eden “6diil bagimliligi” nda 6nemli bir rol oynadig1 kuramsal
olarak ortaya konmustur (59,60). Yapilan bir caligmada internet bagimlilarinda
normal kontrollere oranla artmis 06diil ve azalmis ceza duyarliliginin oldugu
bildirilmektedir (61). Bir¢ok psikoaktif madde ve davranigsal bagimliliklar ventral
tegmental alandan dopamin salimiminin artmasina yol agabilmektedir. Ventral
tegmental alandan ¢ikan mezolimbik ve mezokortikal yolaklar tizerindeki
dopaminerjik noronlar uyarildiginda sinaptik aralia saliman dopamin, D1 ve D5
reseptorleri ilizerinden kisinin kendisini daha iyi hissetmesine, stres hissinin
azalmasina neden olmaktadir (62). D2 reseptoriiniin Al alleline sahip bireylerde D2
reseptorlerinin az oldugu ve bu kisilerin hipodopaminerjik aktivite nedeniyle madde

ve davranigsal bagimliliklarin tiim cesitlerine yatkin olabilecegi gosterilmistir (63).



Bu kisiler ayn1 hazz1 almak icin daha fazla dopamine ihtiya¢ duymaktadir. Yapilan
bir diger genetik calismada da interneti asir1 kullananlarda serotonin tasiyici genin
homozigot kisa allellik varyantinin (SHTTLPR) kontrol grubuna goére daha sik
oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda asir1 internet kullanan kisilerin depresyon
hastalarina benzer genetik ve kisilik 6zelliklerine sahip olabilecegi vurgulanmistir
(64).

Hee ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada pozitron emisyon tomografi
(PET) ile IB olan ve olmayan eriskin erkeklerde D2 reseptdr baglanma seviyelerine
bakilmis, IB olan bireylerde her iki taraf dorsal kaudat niikleus ve sag putamen
bolgelerini igeren striatumda D2 reseptor seviyelerinde azalma oldugu saptanmistir
(65).

Cevrimi¢i oyunlarindaki resimlerin goOsterilmesi sirasinda kullanilan
fonksiyonel Magnetik Rezonans (fMRI) teknigi ile yapilan baska bir caligmada
cevrimi¢i oyun bagimliligi olanlarda kontrol grubuna gore, o6diil yolagindaki
bolgelerden olan sag orbito-frontal korteks, sag niikleus akiimbens, bilateral 6n
singulat korteks, medial frontal korteks, sag dorsolateral prefrontal korteks ve sag
kaudat niikleusta aktivasyon artis1 gézlenmistir (66).

Zhou ve arkadaslarmnin IB olan 18 ergen iizerinde yaptig1 bir calismada, ayni
sayida saglikli ergenden olusan kontrol grubuna gore internet bagimlilarinda sol
insula ve sol lingual girus, sol anterior singulat korteks, sol posterior singulat korteks
bolgelerinde gri cevher hacimlerinin azaldig gosterilmistir (67).

Dong ve arkadaslari IB olan &grencilerde vyiiriitiicii islevlerin etkilenip
etkilenmedigini arastirmislardir. Internet bagimlis1 {iniversite 6grencilerin kontrol
grubuyla karsilastirildigi bu ¢alismada, Stroop testinde bagimli grubun reaksiyon
zamaninin daha uzun oldugu ve daha fazla cevap hatasi yaptiklar1 saptanmistir (68).

Bu sonuglar iB’nin diger diirtii kontrol bozukluklart ve madde
bagimliliklariyla benzer ndrobiyolojik mekanizmalar1 paylastiklarini gostermektedir

(66).
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2.1.4.4. Kavramsal Internet Bagimhlig Kuram

Douglas ve arkadaslarinin gelistirdigi bu kurama gore asir1 internet kullanima,
genel olarak kisinin i¢sel gereksinimleri ve internet kullanimina yonelik motivasyonu
(internet ortaminda kimligin saklanabilmesi, sosyal gereksinimlerin karsilanabilmesi
gibi itici etkenler) tarafindan belirlenmektedir. Bununla birlikte, kiside birtakim
onciillerin (6grenci yurtlar1 gibi internet kullanimina olanak saglayan cevrelerde
bulunma, uzun yillar siiren internet kullanimi, arkadas ortamlarindan diglanmamak
ve bu ortamlarda kabul gérememe endisesi duyma, yalnizlik hissi) olmasi ve kiginin
IB profiline (asir1 internet kullanimimin bir sorun oldugunu reddetme, sosyal yasamin
ve/veya 0zgiivenin ¢ok az ya da hi¢ olmamasi) sahip olmasi bagimliligin olusumunda

onemli goriilmiistiir (69).

2.1.4.5. Kiiltiirel Mekanizmalar Kurami

Bu modele gore internet bagimliliginin, ancak internet erisiminin ve
bilgisayar kullaniminin oldugu yerlerde goriilebilecegi ifade edilmistir. Yani bu
model internete erisim kapasitelerinin yetersiz oldugu az gelismis iilkelerde, internet
bagimliliginin ¢ok az goriilecegi, ABD, Giiney Kore ve Cin gibi internet
kullaninminin fazla oldugu iilkelerde ise daha yaygin bir sekilde gozlenecegi

kuramina dayanmaktadir (58).

2.1.4.6. internet Bagimlihg Etyolojisinde Rol Oynayan Diger Etkenler

IB olanlarin  genelde olumsuz diisiinen, karamsar, endiseli ve
felaketlestirmeye yatkin kisiler olduklar: bildirilmistir (70). Bu tarz kisilik 6zellikleri,
ozgiiven azlig1 ve degersizlik diisiinceleri kisinin IB riskini arttirabilmektedir. Bunun
yaninda internet, kisinin basa ¢ikamadigir sorunlari unutmasini veya ertelemesini,
huzursuzluk gibi rahatsiz edici duygulardan uzaklastirarak gegici de olsa
rahatlamasini saglayabilmektedir.

Cin’de yapilan bir caligmada, stresli yasam olaylariyla yetersiz bas etme

becerisi olan kisilerin interneti rahatlama yolu olarak sectikleri ve bu kisilerin
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internet bagimhiligina daha yatkin olduklar1 gdsterilmistir (71). Internet kullanirken
hissedilen o6fori, mutluluk, heyecan internete girme ac¢isindan pekistireg
olabilmektedir. Bagimli bireylerin internetten uzak kaldig: stire uzadik¢a mutsuzluk,
yalnizlik, gerginlik, sikinti hissi gibi olumsuz duygularin yogun etkisi altinda
kaldiklar1 goriilmektedir. Kisi, bu durumda internetin kendisine sundugu o6foriyi
beklemeye baslar, internete girme istegi, zihinsel mesguliyeti artar ve islevsellikte
bozulma goriiliir (57).

Kisi internette diisiincesini paylasabilecegi belli gruplarin olusturdugu sohbet,
oyun odalar1 gibi siteleri diizenli ziyaret ederek oradaki kisilerle yakinlagmaktadir.
Kisi fiziksel diinyada paylasamayacag: din, siyaset, iligkiler ve cinsellik gibi konular
hakkindaki diistincelerini sanal ortamda kimligini gizleyerek yargilanma korkusu
yasamadan rahat ifade edebilmektedir. Normal hayatinda iligki sorunlar1 yasayan
kisiler aradiklar1 sosyal ortami ve destegi internet yoluyla bulmaktadirlar. Yapilan bir
calismada benlik degeri diisiik, kendini degersiz bulan, onaylanma ihtiyact duyan
kisilerin internetteki sosyal destege daha c¢ok ihtiya¢ duydugu sonucu ¢ikmistir (72).
Sonug olarak internet, bagimlilara sosyal destek saglayabilmekte, yalnizliklarim
azaltabilmekte, sanal ideal kimlikleriyle ozgiivenlerini arttirabilmekte, bunlarin

sonucunda da kisilerin 6fori yasamasini saglayabilmektedir.

2.1.5. Eslik Eden Sosyal Sorunlar ve Fiziksel Bozukluklar

Yapilan c¢aligmalarda internet bagimlis1 olan ergenlerin, saglikli kontrol
gruplarina gore daha yalniz olduklari, sosyal ortamdan izole bir hayat siirdiikleri,
duygu durumlarinin depresif oldugu, intihar diistincelerinin daha sik eslik ettigi,
kendilerini degersiz gordiikleri, sosyal kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, akademik
alandaki beklentileri karsilayamadiklari, felaketlestirme ve endiselenmeye daha
egilimli olduklari, insan iliskilerindeki hayal kirikliklarma kars1 asirt duyarh
olduklari, yabancilarla iletisime girerken kaygi diizeylerinin belirgin derecede arttig
belirlenmistir (73). Genellikle bagimlhi kisi durumunu inkar etmekte ve kendini
internet basindan ayirmaya calisanlara 6tkeyle karsi ¢ikabilmektedir.

Young internet bagimliliginin aile, is ve akademik yasantilarda bozulmaya

neden oldugunu bildirmektedir (57). Sanal hayatindan dolayr arkadaslarina vakit
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ayirmayan kisinin aile dis1 diger iligkileri de bozulmaktadir. Bu hastalar alkol
bagimlilar1 gibi internete ne kadar girdiklerini sir gibi gizlemekte, yalan sdylemekte,
internete sik girdikleri sdylenildigi zaman 6fkelenip bu durumu kabul etmemekte ve
internet ile ilgili gelen faturalar1 saklamaya ¢alismaktadirlar. Sonug olarak bu durum,
kisinin ailesiyle ve sosyal iliskilerinde bir dizi sorunlar yagamasina neden olmaktadir
(74). Yazinda IB olan ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlariin saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (75).

Baz1 calismalarda cocuk ve ergenlerin siddet icerikli oyunlar oynamasi ile
antisosyal davraniglar sergilemeleri arasinda iligki oldugu saptanmistir (14). Ko ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ¢evrimici sohbet, cevrimici oyun-kumar oynama
ve porno izlemenin ergenlerde agresif davranislarla iliskili oldugu belirtilmistir (76).

Calismalar IB olan kisilerin, olmayanlara gore zamanlarini belirgin olarak
daha fazla internette gegirdigini ortaya koymaktadir (3,35,46). Bir¢cok arastirmaci
internette gegirilen siireyi IB gelisimi icin bir gdsterge olarak kabul etmektedir
(33,35,38). Shaw ve Black, 2008 yilina kadar yapilan calismalar1 gézden gecirerek
yayinladiklar1 derlemelerinde, tipik bir internet bagimlisinin haftada 20 ile 80 saat
arasinda internette vakit gecirebilecegini ve tek seferde hi¢ araliksiz 15 saate kadar
internet bagindan kalkmayabilecegini belirtmislerdir (58). Odabasioglu ve arkadaglar
IB olan 10 olguluk bir seri yaymlamistir. Bu olgu serisinde internet baginda gegirilen
zamanin giinliik 4-20 saat arasinda oldugu, hastalarin tamamina yakininda okuldan
kagcma, derslerde uyuma, dikkat dagmikligi, okul reddi, ders basarisizligi gibi
akademik sorunlarin gozlendigi, sosyal aktivitelere katilimin olmadigi, aile ile
catigsmalarin oldugu saptanmaistir (77).

Yapilan bir ¢alismada ergenlerde, ebeveyn-ergen catismasinin fazla olmasi,
kardesin alkol kullanim aligkanligimin olmasi, ebeveynlerin ergenin madde
kullanimin1 kolaylastiran tutumu ve aile isleyisinde bir bozuklugun olmas: IB
gelisme riskini arttiran degiskenler olarak belirlenmistir (78).

IB sosyal yasantida yarattig1 bozulmanin yani sira fiziksel saglik alaninda da
sorunlara yol agmaktadir. Kim ve arkadaslar1, IB agisindan riskli hastalarin biiyiime
ve gelisimini engelleyecek sekilde yetersiz beslenebildiklerini, uygun olmayan yeme

davraniglarina sahip olduklarini bildirmislerdir (79).
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IB olan bireylerde gece gec saatlere kadar devam eden internet kullanimi
nedeniyle uyku diizeni bozulmaktadir. Bu kisiler gece uyumamak i¢in uyarici madde
kullanmaya, asir1 kahve ve kolali icecekler tiikketmeye baslamaktadir. Fiziksel
aktivitenin giderek azalmasina bagli obezite, derin ven trombozu ve pulmoner emboli
riskinde artis, kotii beslenmeye bagli bazi fiziksel hastaliklara yatkinlik, karpal tiinel
sendromu, goz kurulugu, gérmede bulaniklasma, sirt agrisi ve postiir bozukluklar
gelisebilmektedir (57,80). ABD’de yapilan bir calismada 152 ortaokul 6grencisinde
bilgisayar kullanimina bagl kas ve iskelet agrilar1 arastirilmis ve anlamli oranda
yiiksek bulunmugtur (81).

Cevrimi¢i oyun oynayarak uzun siire bilgisayar basinda kalan kisilerin
epileptik nobetler agisindan risk altinda olduklari1 6ne siiriilmektedir. Bu tiir oyunlarla

epileptik nobet geciren 10 olguluk bir seri yaymlanmistir (82).

2.1.6. Eslik Eden Ruhsal Bozukluklar

Birgok klinik calismada IB olan bireyler arasinda ruhsal bozukluklarin genel
toplumdan daha fazla goriildiigii, en sik eslik eden ruhsal bozukluklarin ise DDB,
DEHB, MB, AB, diirtii kontrol bozuklugu oldugu bildirilmektedir (17-19,58,83).
Davis IB olan bireylerde bir ruhsal bozuklugun varligmni gerekli bir neden olarak
gormiistiir (34). IB olan ergenlerde ruhsal bozukluklar daha iyi arastirilmis olmakla
birlikte, ruhsal bozuklugu olan ergenlerde iB ile ilgili arastirmalar sinirlidir (21,84).

IB olan ergenlerde eslik eden ruhsal bozukluklarin arastirildig: bir calismada,
IB olan 83 ergen ile IB olmayan 43 ergen karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, 1B
olan grupta bir ruhsal bozukluk goriilme sikliginin IB olmayan gruba gére 3.8 kat
arttig1 saptanmistir (85).

Kore’de 836 ergen ve 455 cocuk ile yapilan bir calismada IB tanis1 alan 12
cocuk ve 12 ergende eslik eden ruhsal bozukluklar yapilandirilmis tan1 goriismesi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonrasinda ¢ocuklarda DEHB, ergenlerde MDB
tanilarinin internet bagimliligina daha sik eslik ettigi gosterilmistir (19).

Yagslar1 15-23 arasinda degisen 1204 erkek ve 910 kiz 6grenci ile yapilan bir
calismada erkeklerde DEHB, depresyon, sosyal fobi, diismanca duygularin internet
bagimliligina daha sik eslik ettigi; kizlarda ise DEHB ve depresyonun IB ile birlikte
daha sik goriildiigii belirtilmistir (17).
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Ko ve arkadaglarinin 2 yillik izlem ¢aligmasinda erkek ergenlerde DEHB ve
diismanca duygularin, kiz ergenlerde ise DEHB, SF, depresyon ve diismanca
duygularm IB gelisimi agisindan risk olusturdugu belirtilmistir (83).

Chele ve arkadaglarinin Romanya’da, yaslar1 11-18 arasinda olan 543 6grenci
ile yaptiklar1 bir ¢alismada IB yayginligi %5.8 olarak bulunmustur. Calismada 1B
saptanan 32 dgrencinin %25’inde depresyon, %18.7’sinde DEHB, %15.6’sinda SF,
%12.5’inde YAB, %6.2’sinde OKB, %15.6’sinda DB, %6.2’sinde yeme bozuklugu
saptanmistir (86).

IB olan yaslar1 10-18 arasinda 60 ¢ocuk ve ergen ruhsal bozukluk es tanilari
acisindan degerlendirilmistir (87). Calisma sonucunda olgularin %83.3’tinde DEHB,
%71.7’sinde AB, %38.3’linde DDB, %26.7’si disa atim bozukluklari, %16.7’sinde
tik bozukluklari, %6.7’sinde nikotin bagimliligi bulunmustur (87).

IB olan iiniversite dgrencilerinde MDB, distimik bozukluk, SF ve DEHB’nin
en sik eslik eden ruhsal bozukluklar oldugu belirlenmistir (19,20,72). Ko ve
arkadaslarinin IB olan iiniversite dgrencileri ile yaptig1 bir ¢alismada, iB’na eslik
eden ruhsal bozukluklarin oranlarim1 %7.9 MDB, %6.9 distimik bozukluk, %9.3 SF,
%18.1 DEHB olarak saptanmistir (18).

Odabasioglu ve arkadaslarinin IB olan on olguluk bir serisinde, 3 hastada
depresyon, 1 hastada depresyon ve SF, 1 hastada DB ve 2 hastada DEHB tanilarinin
oldugu bildirilmistir (77).

Almanya’da 23 IB olan 6grencinin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir
calismada yapilandirilmis tan1 goriisme teknigi kullanilmistir. Calisma sonucunda
bagimli Ogrencilerde %78 oraninda MDB veya distimik bozuklugun oldugu
saptanmistir. Bu 6grencilerin diirtiisellik, depresyon ve dissosiyatif yasantilar 6lgcek
puanlarinin kontrol grubundaki ogrencilere gore daha yliksek oldugu belirtilmistir
(88).

Italyan ergenler ile yapilan bir calismada diirtii kontroliinde zorluk, diisiik
benlik saygis1, dissosiyatif deneyimler ve aleksitiminin IB gelisimi acisindan risk
olusturdugu saptanmstir (89).

Universite dgrencileri ile yapilan bir baska ¢alismada da IB ile disosiyatif

belirtiler arasinda dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (90).
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Liberatore ve arkadaslar1 psikiyatri kliniginde c¢ogunlukla DDB ve YDB
tamlarini alan 71 ergen iizerinde yaptiklari calismada IB yaygmligimi %11.6 olarak
bulmusglardir. Bu calismada yiliksek bagimlilik puanlari1 ile DDB arasinda anlamli bir
iligki oldugu bildirilmistir (84).

Yazinda IB ile iligskisi en ¢ok gdsterilen tamilar DEHB ve depresif
bozukluklardir (17-20). iB olan 6grencilerin degerlendirildigi bir calismada
DEHB’ye sahip olmanin daha yiiksek bagimlilik puanlar ile iliskili oldugu
saptanmistir (20). DEHB ve IB olan ergenlerle sadece DEHB tanisi olan ergenlerin
karsilastirildig1 bir baska calismada ise DEHB ve IB birlikteliginde, ergenlerin daha
ciddi DEHB belirtileri gosterdikleri ve daha fazla diismanca duygulara sahip
olduklari belirtilmistir (17,19).

IB olan iiniversite 6grencilerinde DEHB oran1 %32 iken IB olmayanlarda %8
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada IB olan grupta depresyon ve SF’nin, IB olmayan
gruba gore 3 kat daha fazla gozlendigi belirtilmistir (18).

Yapilan c¢alismalar géz onilinde bulunduruldugunda bir ruhsal bozukluga
sahip olmanm IB’ye yatkinlik m1 olusturdugu, yoksa iB’nin ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bir durum mu oldugu heniiz tam aydinlatilamamastir.
Bir¢ok arastirmaci olguya gore her iki varsayimin da dogru olabilecegini ve bu iki

durumun birbirinin tetikleyicisi olarak goriindiigiinii savunmaktadir (91,92).

2.1.7. Ulkemizde Internet Bagimhihg ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Uneri ve Tamdir tarafindan yapilan kesitsel bir calismada 211 lise 6grencisi
IB acisindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda internette kalma siiresi ve
depresyon puant ile internet bagimlilik 6l¢ek puanlar1 arasinda dogrusal bir iligkinin
oldugu, erkeklerin kizlara goére bagimlilik Ol¢ek puanlarimin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanirken IB yaygmlig1 %24.1 olarak bulunmustur
(93).

Bayraktar ve Giin, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 12-17 yas aras1 okula
devam eden 686 ergenle yaptiklar1 ¢aligmada, internetin cogunlukla erkek ergenler

ve lst sosyoekonomik diizeydeki kisiler tarafindan kullanildigini saptamiglardir.
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Internette cogunlukla siddet icerikli oyunlarin oynandigi ve bu oyunlar1 oynamanin
antisosyal davranislarin sergilenmesiyle iligkili oldugu saptanmistir (14).

Esen, liseye devam etmekte olan 479 6grenci lizerinde yaptig1 calismasinda,
akran baskisinin IB gelisiminde etkili oldugunu, algilanan aile ve ogretmen
desteginin ise IB gelisimini engelleyebildigini saptamustir (94).

Tahiroglu ve arkadaglar1 12-18 yas arasi 6grencilerle yaptiklar1 bir caligmada
ogrencilerin %7.6’s1nin haftada 12 saatten daha fazla internette zaman gegirdiklerini,
kizlarin daha c¢ok ‘“genel bilgi arama” amaciyla interneti kullandiklarini, erkeklerin
internette daha ¢ok oyun oynamayi tercih ettiklerini ve oyunlar arasinda da en ¢ok
siddet iceren oyunlar oynadiklarim1 saptamiglardir. Caligmada interneti genel bilgi
arama ve Odevlerle ilgili arastirma yapmak amaciyla kullanan dgrencilerin Internet
Bilissel Durum Olgek puanlar diisiik bulunurken, siddet igerikli oyunlar oynayan
ogrencilerde yiliksek bulunmustur (95).

Yapilan bagka bir calismada, ruhsal bozuklugu olan ve olmayan ergenlerde
internet kullanim 6zellikleri ve IB arastirilmistir. Calisma sonucunda ruhsal
bozuklugu olan ergenlerin % 23.3°1, toplum Ornekleminde yer alan ergenlerin ise
%10.6’s1 haftada 8 saatten daha fazla internet kullandiklarmi bildirmislerdir.
Calismada ayrica, ergenlerde IB’nin ruhsal bozukluklar ile iliskisi ortaya konmus ve
bu iliskinin DEHB grubunda daha belirgin oldugu vurgulanmistir (21).

IB ile ilgili olgu sunumlar1 da iilkemizde bildirilmistir. Odabasioglu ve
arkadaslar1 asir1 internet kullanimi yakinmasiyla c¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvuran on olgunun klinik 6zelliklerini ve tedavisini detayli olarak tartigmislardir
(77). Cumurcu ve Kaya, psikiyatri poliklinigine huzursuzluk, kil koparma, yanak
icini yeme, giinde 10-18 saat g¢evrimi¢i oyun oynama, oyun oynamaya yonelik
diirtiileriyle bas edememe ve akademik basarisizlik yakinmalariyla basvuran bir
{iniversite &grencisinde trikotillomani, cilt yolma bozuklugu ve IB tanilarinin

birlikteligini ayrintili bir sekilde tartismislardir (96).
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2.1.8. Tedavi

IB’da tedavi secenekleri, genel olarak psikososyal yaklasimlar, farmakoterapi
ve eslik eden ruhsal bozuklugun tedavisi seklinde {ic ana baghk altinda

toplanabilmektedir.

2.1.8.1. Psikososyal Yaklasimlar

Psikososyal yaklasimlar biligsel davranisei terapi (BDT), ailenin psikoegitimi,
grup terapisi ve ¢cok yonlii (multimodal) psikoterapiden olusmaktadir.

Birgok arastirmaci IB tedavisinde BDT nin etkili oldugunu bildirmektedir
(97,98). BDT ile kisinin internet bagimliligin1 besleyen uyum bozucu bilislerini
tanimasi ve degistirmesi amaglanmaktadir. Uyum bozucu bilislerin degistirilmesi i¢in
kisinin sorun ¢ézme teknikleri gelistirmesine, zaman yonetimi becerisi kazanmasina,
internetin zararlar1 ve faydalar1 hakkinda bilgilenmesine, otomatik davraniglarinm
tetikleyen durumlart belirlemesine ve duygularimi kontrol etmesine yardimci
olunmaktadir. Ayrica bag etme mekanizmalarin1 gelistirmesi, alternatif etkinliklere
yonelmesi, kisilerarasi iletisim ve etkilesimini arttirmasi i¢in desteklenmektedir
(70,97,98).

IB’nin etyolojisinde ailesel etkenlerin bulunmasi nedeniyle tedavisinde de
aile temelli girisimler zorunlu hale gelmektedir (78,99). Arastirmacilar ergenlerde
IB’yi tedavi etme yolunun bagimlilik konusunda tiim aileyi egitmekten gectigine
inanmaktadirlar. Aile psikoegitiminde internet kullanimina sinir getirilmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Ayrica bu yaklasimda, ebeveynlere IB niiksiinii kolaylastiracak
etkenlerin neler oldugu, iyilesme silirecinin nasil anlagilacagi, 6fke ve giivensizlik
gibi sorunlarin ¢éziimiine yonelik etkili stratejiler anlatilmaktadir (100).

Grup terapisi IB tedavisinde yaygmn olarak kullanilan bir yontemdir
(98,101,102). Terapi siirecinde IB olan kisi yargilayici olmayan bir ortamda, sosyal
izolasyonuna neden olan davraniglarini, sugluluk diisiincelerini ve utanma duygusunu
paylasabilmekte ve diger katilimcilarin da yakindigi sorunlari goérebilmektedir.

Boylece kisi kendi sorunlariyla ylizlesebilme olanagi bulmaktadir. Ayrica grup
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terapisi katilimcisina, verdigi sézli uygulamasi i¢in giicli bir motivasyon
saglamaktadir (57,102).

Cok yonlii psikoterapi; grup ve bireysel terapi ile aile psikoegitimi gibi ¢esitli
yontemlerin yani sira okul temelli yaklasimin da kullanildig: bir terapi teknigidir. Bu
yaklasimda ergenler, ebeveynler ve 6gretmenler ayni zaman dilimi i¢inde terapi
programina alinmaktadir. Programda ergenlere duygu ve davramislarini kontrol
etmesi, duygularim1 tanimasi1 ve diirtii kontroliine yonelik teknik ve temel bilgiler
verilmektedir. Ayrica ergenler ebeveynlerle saglikli iletisim kurma ve internette
kurdugu iligkiler konusunda egitilmektedir. Ebeveynlere c¢ocuklarinin duygu
durumlarin1 tanimalarina, aile {liyeleri arasinda iyi iletisim kurmaya, sorun ¢ézmeye,
internet bagimlisi olan ergenin saglikli yonetilmesine yonelik teknik ve temel bilgiler
verilmektedir. Ogretmenler IB’nin  tannmasma yonelik psikoegitim ile
bilgilendirilmektedir (97).

Zhong ve arkadaslarinin IB olan 51 ergen iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada,
28 ergene 14 seans siiren, BDT’ nin de i¢inde bulundugu cok yonlii psikoterapi
uygulanirken, kontrol grubu olarak alinan 23 ergene ise herhangi bir tedavi
uygulanmamustir. Tedavi sonrast IB siddeti 1. ve 3. aylarda IBDO ile
degerlendirildiginde tedavi grubunda kontrol grubuna gére IB belirtilerinde belirgin
bir azalma oldugu, sosyal desteklerinde ve aile isleyislerinde fark edilebilir bir
diizelme oldugu gosterilmistir (98).

IB olan 64 ergende grup terapisi ile birlikte verilen BDT etkinliginin
degerlendirildigi ayr1 bir ¢aligmada 35 ergene psikoegitim, 29 ergene grup terapisiyle
birlikte BDT uygulanmistir. Toplam 8 seans siiren ¢alisma sonucunda grup
terapisiyle birlikte BDT alan grubun psikoegitim alan kontrol grubuna gére YIBTO
ve bagimlilik 6l¢ek puanlarinda belirgin bir azalma oldugu gozlenmistir (102).

Du ve arkadaslariin 1B olan 56 ergen ile yaptiklar: bir ¢alismada 32 ergene
8 seans siiren ¢ok yonlii psikoterapi uygulanmis, 24 ergene ise kontrol grubu olarak
herhangi bir terapi teknigi uygulanmamistir. Calismanin sonucunda tedavi alan
grupta zaman yoOnetimi becerilerinin arttig, duygusal, bilissel ve davranigsal

belirtilerin belirgin olarak azaldig1 gosterilmistir (97).
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2.1.8.2.Farmakoterapi

Yazinda, eriskin iB’de selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI),
antipsikotikler, naltrekson gibi ilaclarin kullanildigr gériilmektedir (103,104). Hentiiz
bu grup ilaglarla cocuk ve ergenlerde ¢ift kor plasebo kontrollii bir caligsma
yapilmamigtir.

Han ve arkadaslari 17-29 yas arasinda, IB olan 11 kiside bupropion SR
tedavisinin etkinligini fMRI teknigi kullanarak arastirmistir. Calismada haftada 30
saatten fazla ¢evrimici oyun oynayan 11 olgu ile haftada 3 saatten az ¢evrimici oyun
oynayan 8 birey karsilastirilmistir. Bupropion SR tedavisi dncesinde ve alti haftalik
tedavi sonrasinda oyun goriintiileriyle beyinde olusan aktivasyon cevabi fMRI ile
degerlendirilmistir. Alt1 haftalik bupropion SR tedavisiyle bagimli grupta kontrol
grubuna gore dorsolateral prefrontal kortekste oyun goriintiileri ile tetiklenen artmis
beyin aktivasyonunda azalma, oyun isteginde ve total oyun oynama siiresinde azalma
oldugu gozlenmistir (105).

Yapilandirilmig tan1 goriismesi ile ek bir ruhsal bozukluk tanisi almayan,
psikiyatri poliklinigine asir1 internet kullanimi yakinmasiyla bagvuran bir {iniversite
dgrencisinde 1B tanisi diisiiniilerek sitalopram 20 mg/giin tedavisi baglanmis ve ilag
dozu bir hafta iginde 40 mg/giin’e ¢ikarilmistir. Ug haftalik takip sonrasi dgrencinin
internet kullanim siiresinde kismen azalma oldugu goézlendiginden tedavisine
ketiyapin 200 mg/giin eklenmistir. Bu tedaviyle internet kullannminda belirgin
azalma saptanan hastada 4 aylik izlem sonrasinda da niiksiin olmadig1 bildirilmistir

(103).

2.1.8.3. Eslik Eden Ruhsal Bozuklugun Tedavisi

Arastirmacilar IB’na eslik eden bir ruhsal bozukluk varsa &ncelikle bu
bozuklugun tedavisinin yapilmasini énermektedir.

DEHB ve IB’nin birlikte oldugu 62 ¢ocukla yapilan bir calismada, 8 hafta
boyunca uzun salmimli metilfenidat tedavisi sonrasinda Ogrencilerin internet
kullanim siirelerinde ve Young Internet Bagimlhiik Olgegi (YIBO) puanlarinda
belirgin bir azalma oldugu saptanmistir. Bu calisma ile DEHB tanili ¢ocuklarda
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internet oyunu oynamanin bir tiir kendi kendini tedavi etme bi¢imi oldugu ve bu
cocuklarda metilfenidat tedavisinin IB tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (106).
Ancak calismanin kontrol grubu olmayisi ve kiiciik bir 6rneklem iizerinde ¢aligsilmasi
gibi smirliklarinin oldugu bildirilmistir (106).

Internet bagimliliginda bupropion tedavisinin etkinliginin arastirildig bir
calismada IB ve MDB tanilar1 olan, yaslar1 13-45 arasinda degisen 50 hastaya
rastgele bupropion ve plasebo verilmistir. 12 haftalik tedavi sonunda, bupropion
tedavisi alan grupta internet bagimlili§i puanlarinin plasebo alan gruba gore daha
fazla azaldigr saptanmigtir. Caligmada ayrica bupropion tedavisinin depresif

belirtileri ve oyun oynama siiresini azalttig1 gosterilmistir (107).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez caligmasi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
isbirligi ile gerceklestirilmistir.

Etik kurul onayr Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
alimmistir. Calismaya katilmadan once ergenler kendileri i¢in hazirlanmis olan Ergen
Bilgilendirme Formu’nu, ebeveynler ise Katilimc1 Bilgilendirme Formu’nu okumusg

ve Onam Formu’nu imzalamislardir.

3.1. Katihmeilarin Secimi

3.1.1. Psikiyatrik ve Kontrol Orneklemin Secimi

Temmuz-Ekim 2011 tarihleri arasinda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 poliklinigi ile Genel Cocuk Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran yaslar
12-18 arasinda olan ergenler ¢alismaya alinmistir. Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran tiim ergenler calismaya alinirken Genel Cocuk
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ergenler rastlantisal olarak sec¢ilmistir. Her iki
grupta ergenin Ozbildirim Olgeklerini doldurmasina ve tanisal goriismeleri
tamamlamasina engel fiziksel bir hastaligmin olmasi, 6zbildirim 6lc¢eklerini
doldurmasina engel olacak diizeyde zihinsel geriliginin olmasi, agir norolojik bir
hastaliginin veya kafa travmasi Oykiisiinlin olmasit diglama Olgiitii  olarak
belirlenmistir. Ayrica PO grubunda psikotik bozukluk veya yaygm gelisimsel
bozukluk tanilarini alan, baska bir merkezde degerlendirilerek ilag tedavisi baslanan
ergenler, KO grubunda da daha &nce bir ruhsal bozukluk tanisi ile cocuk psikiyatrisi
poliklinigi takibi olan ergenler caligmaya alinmamistir. Calismaya alinma 6l¢iitlerine
uyan ve calismaya katilmayr kabul eden 162 ergen psikiyatrik 6rneklem (PO)

grubunu, 148 ergen kontrol &rneklem (KO) grubunu olusturmustur.
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3.2. Yontem

Calismaya alinan ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri ve internet kullanim
aligkanliklar1 arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim ergenler Young’'un gelistirdigi Internet
Bagimlilik Ozbildirim Olgegini (YIBO) doldurmustur.

YIBO’den 50 ve iizerinde puan alan ve/veya sosyodemografik bilgi formunda
haftada 20 saat ve iizerinde internet kullandigin1 belirten PO’de 58 ergen, KO’de 23
ergen olmak iizere toplam 81 ergen IB tanis1 acisindan tekrar degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede ergenler ile Young tarafindan onerilen IB tam &lgiitlerine dayali
klinik gériisme yapilmustir. Klinik gériismede IB tam 6lgiitlerini karsilayan ergenlere
IB tanis1 konulmustur.

Psikiyatrik 6rneklemi olusturan ergenlerin tanilarini belirlemek amactyla
cocuk psikiyatrisi polikliniklerinde DSM-IV TR’ye dayali klinik goriismeler
yapilmistir. Ayrica KO’de IB tanisi alan ergenler bir psikopatoloji varlig1 agisindan
degerlendirilmek iizere poliklinigimize yonlendirilmistir. Ancak caligma silirecinde
poliklinigimize IB tamisi diisiiniilen hastalardan herhangi bir basvuru yapilmadig1

gozlenmistir.

3.3. Gerecler

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form ebeveynlerden ve ergenlerden
alman bilgilere gore arastirmacit tarafindan doldurulmustur. Bu form ile
sosyodemografik bilgilerin yaninda ergenlerin haftalik internet kullanma siireleri,
internet kullanma amaglari, ders basarilari, internet kullanmaya baslangi¢ yaslari,

ailelerinin ortalama aylik geliri gibi bilgiler alinmistir.

3.3.2. internet Bagimhihg Olgegi

Young (108) tarafindan, DSM-IV’iin Patolojik Kumar Oynama Olgiitlerinden

uyarlanarak olusturulan “Tani Anketi” daha sonra gelistirilmis ve 20 soruluk bir
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Internet Bagimlilik Olgegi olusturulmustur. Ozbildirime dayali ve likert tipi

29 ¢ 2 G

sorulardan olusan IB 6lgeginde katilimcilardan “hicbir zaman” “nadiren” “arada

29 ¢ 29 ¢

sirada” “cogunlukla” “cok sik” ve “devamli” seceneklerinden birini isaretlemesi
istenmektedir. Bu secgeneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir.
Toplamda 80 ve {izeri puan almak islevsellikte belirgin bozulmanin gdstergesi olarak
kabul edilmekte ve bu grup “internet bagimlis1” olarak tanimlanmaktadir. 50-79 puan
arasi alanlar giinliik hayatlarinda internetle ilgili bir takim sorunlar yasayan “riskli
internet kullanicis1” olarak tanimlanmaktadir. 49 ve altinda puan alanlar yasaminda
internet kullanimina bagli herhangi sorun yasamayan “ortalama internet kullanicis1”
olarak tanimlanmaktadir (109). Bayraktar (109) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin standardize edilmis Alpha degeri .91, Spearman-Brown degeri .87’°dir. Bu

sonuglar 6l¢egin giivenilir oldugunu diistindiirmektedir (109).
3.3.3. Young’un IB icin Onerdigi Tam Olciitleri

Young, patolojik kumar oynama tan1 &lgiitlerini uyarlayarak IB’nin tani
dlgiitlerini olusturmus ve yaymlamustir (3). Onerilen tam olgiitleri asir1 zihinsel
mesguliyet, tolerans, yoksunluk, zaman kaybi, islevsellikte bozulma, yalan sdyleme
gibi alt bilesenlerden olusmaktadir (Tablo 1). Internet bagimlilik dlgeginden 50 ve
iistlinde puan alan veya haftada 20 saat ve {izerinde internet kullanimi olan ergenler,
Young tarafindan &nerilen IB tam dlgiitlerine dayali klinik goriisme ile
degerlendirilmistir. Young IB tanis1 konulabilmesi i¢in tanimladig1 sekiz olgiitten
besinin karsilanmasini yeterli gérmiistiir (3). Gorliismede Young’un gelistirdigi 8

dlciitten 5 6lciitii karsilayan ergenlere IB tanis1 konulmustur.
3.4. Verilerin Istatiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi 16.0 (Statistical
Program for Social Sciences-SPSS for Windows, 16.0) kullanilarak analiz edilmistir.
Sayisal degiskenlerin (sayisal veriler) normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
arastirtlmistir. Normal dagilima uyan sayisal veriler t-testi ile, normal dagilima
uymayan sayisal veriler ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Sayisal

olmayan degiskenlerin (kategorik veriler) analizinde Ki-Kare testi kullanilmistir. Ki-
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Kare testindeki dort gozlii tablolarda beklenen deger besin altinda oldugu durumlarda
Fisher diizeltmesi kullanilarak p degeri bulunmustur. Tabakalandirilmis analizlerde
degiskenlerin IB iizerine etkisini azaltmak amaciyla Mantel-Haenszel testi

kullanilmistir. Tim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 12-18 yas araliginda toplam 310 ergen katilmistir. Psikiyatri
orneklemindeki (PO) 162 ergenin yas ortalamasi 14.24+1.38, kontrol 6rneklemindeki
(KO) 148 ergenin yas ortalamasi 14.44+1.61°dir. Gruplar arasinda ergenlerin yas
ortalamalarinda (Z=-0.885, p=0.376) ve cinsiyet dagiliminda anlamli diizeyde bir
farklilik saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplardaki ergenlerin cinsiyet dagilim

Cinsiyet PO KO Istatistiksel test*
n % n % x’ p
Kiz 66 40.7 74 50.0
2.317
Erkek 96 59.3 74 50.0 h. 0.128
Toplam 162 100 148 100

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi

Egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplardaki ergenlerin egitim diizeyleri

Egitim diizeyi PO KO Istatistiksel test*
n % n % x’ )4
7-8. simif 69 43.7 71 49.7 0.852
0.356
9-12. simf 89 56.3 72 50.3 df=1

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi
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Annelerin yas ortalamalar1 PO’de 40.45+5.40, KO’de 40.31+5.29, babalarin
yas ortalamalart PO’de 44.55+5.73, KO’de 43.98+5.41 saptanmistir. Gruplar
arasinda anne ve babalarin yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel diizeyde anlamli
bir farklilik bulunmamustir (sirasiyla Z=-0.088 p=0.930, Z=-0.817 p=0.414).

Ailedeki cocuk sayisi ortalamasi PO’de 2.44+0.95, KO’de 2.83+1.05
bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-3.515 p<0.0005).

PO’deki parcalanmis aile sayis1 KO’ye gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplardaki ergenlerin aile yapilar:

PO KO Istatistiksel test*
Aile yapilan
n % n % x’ P
Cekirdek 124 76.5 123 83.1
Genis 14 | 86 18 22 | 23 | om0
Parcalanmus 24 14.8 7 4.7 df=2

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi

Tablo 6’da goriildiigii gibi ergenlerin ebeveynlerinin egitim diizeyleri

degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

saptanmamigtir.

Tablo 6: Gruplardaki ergenlerin ebeveynlerin egitim diizeyleri

PO KO Istatistiksel test*
Ebeveyn egitim diizeyi
n % n % x’ )

ilkﬁgretim 117 72.2 119 80.4 2.417

Anne 0.120
Lise / iiniversite 45 27.8 29 19.6 df=1
ilkﬁgretim 89 54.9 97 65.5 3.194

Baba 0.074
Lise / iiniversite 73 45.1 51 345 df=1

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi
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Gruplarda ebeveynlerin ¢alisma durumlarina bakildiginda ¢alisan annelerin

oram1 PO’de KO’ye gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir. Babalarin

calisma durumuyla ilgili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

farklilik bulunmamistir (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplardaki ergenlerin ebeveynlerin calisma durumlan

PO KO Istatistiksel test*

Ebeveyn calisma durumu . o " % 7 p

Cahismiyor 123 1 759 136 91.9 | 13.206

: <0.0005

Anne ICosiyor 39 [ 241 | 12 | 81 | daf=1

Calismyor 29 17.9 24 16.2 | 0.059
Baba o 0.808

Calistyor 133 | 82.1 | 124 | 83.8 | df=l

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi

Ailelerin aylik gelir diizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farklilik bulunmamistir (Tablo 8).

Tablo 8: Gruplardaki ergenlerin ailelerinin ayhk gelir diizeyleri

PO KO Istatistiksel test*
Ayhik gelir . % . % Iz >
500-3000 TL 150 92.6 134 90.5 0.199
3000 TL ve iistii 12 7.4 14 9.5 i1 0.656

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi
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Ergenlerin sigara igme ve alkol kullanma oranlar1 degerlendirildiginde PO’de
KO’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, ders basarisi
diizeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 9). Ergenlerin diizenli bir spor faaliyetine katilma ortalamalar1 arasindaki fark

ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 9).

Tablo 9: Gruplardaki ergenlerin baz1 degiskenlere gore karsilastirilmasi

PO KO Istatistiksel test*
n % n % x’ P

Sigara var 25 15.4 7 4.7 8.449

kullanimi 0.004
yok 137 84.6 141 95.3 df=1

Alkol var 8 4.9 0 0.0 5.667

kullanimi 0.008
yok 154 95.1 148 100.0 df=1

Spor var 31 19.1 37 25.0

faaliyeti 1.230 0.267
yok 131 80.9 1| 750 | 4l

Ders diisiik 129 79.6 66 44.6 | 39.195

basari - <0.0005

diizeyi yiiksek | 33 20.4 82 55.4 | df=l

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi
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4.2. Ergenlerin Internet Kullanim Ozellikleri ve Internet Bagimhlig Yayginhg

Ergenlerin internet kullanim 6zellikleri degerlendirildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir (Tablo 10).

Tablo 10: Gruplardaki ergenlerin internet kullanmim 6zellikleri

Internet kullanim PO KO Istatistiksel test*
ozellikleri n % n % 7 p
interneti | <1 vl 12 | 74 5 3.4
kullanim 1-5y1l 110 67.9 113 76.4 3;227 0.155
siiresi >5 il 40 | 247 30 | 203
ev 107 66.0 93 62.8
Internet kafe 21 13.0 24 16.2 0.719
. . . df=3 0.869
giris yerl cep tif 19 11.7 18 12.2 -
diger 15 9.3 13 8.8
Evde yok 40 | 247 48 | 324 1195
. T~ 0.166
internet var 122 | 753 100 67.6 df=1
rterne v 1.000
Filtresi var 45 278 41 27.7 a

*Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi

Calismamiza gore ergenlerin interneti en si

gosterilmistir.
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KO’deki ergenlerin PO’deki ergenlere gore interneti, anlamli diizeyde daha
yiilksek oranda ders caligma ve bilgi edinme amaciyla kullandiklar1 gézlenmistir
(x?=22.048, df=3, p<0.0005). Cinsiyete gore ergenlerin interneti en sik kullanim
amaglar1 Sekil 2 ve 3’de gosterilmistir. PO’de cinsiyete gore internetin en sik
kullanim amaglar1 incelendiginde, erkeklerin kizlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda ¢evrimigi oyun oynadiklari saptanmistir (¥*>=24.615, df=3, p<0.0005).
KO’de cinsiyete gore internetin en sik kullanim amaglar incelendiginde, kizlarin
erkeklere gore interneti anlamli diizeyde daha yiiksek oranda ders ¢alisma ve bilgi

edinme amaciyla kullandiklart bulunmustur (¥*>=20.113, df=3, p<0.0005).
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Sekil 2. Psikiyatri 6rnekleminde cinsiyete gore internetin en sik kullanim amaglari
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Sekil 3. Kontrol 6rnekleminde cinsiyete gore internetin en sik kullanim amaglari
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Ergenlerin haftalik internet kullamim siirelerine bakildiginda PO’deki
ergenlerin internet kullamim siirelerinin KO’deki ergenlere gore istatistiksel olarak
anlaml1 oranda daha uzun oldugu saptanmustir (Tablo 11). Ayrica PO’deki erkek
ergenlerin haftada ortalama 19.32+21.74 saat, kiz ergenlerin haftada ortalama
13.62+14.99 saat internette kaldiklar1 saptanmis ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (Z=-1.829, p=0.067). KO’de ise erkek ergenlerin
haftada ortalama 11.08+13.41 saat, kiz ergenlerin haftada ortalama 10.00+13.18 saat
internette kaldiklar1 saptanmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (Z=-1.035, p=0.300).

Tablo 11: Gruplardaki ergenlerin haftalik internet kullanim siireleri

Saat/hafta Istatistiksel 20 saatin 20 saat ve | Istatistiksel
test® altinda istiinde test**
ort sd 4 p n % n % x’ p
) 17. 19.4 11 : 4 2
PO 7.00 943 3] 69.8 9 | 30 10.508
-3.446 | 0.001 . 0.001
KO | 10.54 | 13.26 127 858 | 21 | 142 | df=1

*Mann Whitney U testi, **Ki Kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol rneklemi

Ergenlerin YIBO puan ortalamalar1 PO’de 29.57+18.21, KO’de 21.12+14.23
saptanmigtir. YIBO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup
PO’de daha yiiksektir (Z=-4.204, p<0.0005). YiBO’den 50-79 arasinda puan
alanlarin oran1 PO’de %16.7 (n=27), KO’de %4.1 (n=6) bulunmustur. Her iki
orneklemde de YIBO’den 80 ve iizerinde puan alan olmamistir. Bununla birlikte
PO’de cinsiyete gore YIBO puan ortalamalarma bakildiginda, erkeklerdeki puan
ortalamast (31.33+17.93) ile kizlardaki puan ortalamasi (27.01+18.44) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1.638, p=0.101). KO’de ise
cinsiyete goére YIBO puan ortalamalarina bakildiginda, erkeklerdeki puan ortalamasi
(23.67+£14.10) kizlardaki puan ortalamasina (18.56+13.99) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (z=-2.212, p=0.029).

YIBO’den 50 ve iizerinde puan alan ya da haftada 20 saat ve iizerinde internet
kullandigin1 belirten ergenler degerlendirilmis, PO’den 58 ergen, KO’den 23 ergen

olmak iizere toplam 81 ergen YIBTO’niin kullanildig1 tan1 gériismesine almmustir.
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Tam goriismesinin sonunda PO’deki ergenlerin %24.1°i, KO’deki ergenlerin %8.8’i

IB tanis1 almis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12: Gruplardaki ergenlerde internet bagimhhg: yayginhgi

. . B yok IB var Istatistiksel test*
IB yayginhgi
n % n % x’ P
PO 123 75.9 39 24.1
— 11'§80 0.001
KO 135 91.2 13 8.8 df=1

*Ki kare testi

IB: Internet Bagimlilig1, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO:Kontrol rneklemi

PO’deki iB olan ergenlerin YiBO puan ortalamasi (50.82+15.06) ile KO’deki
IB olan ergenlerin YIBO puan ortalamasi (45.92+15.37) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (t=1.010, p=0.317).

Her iki 6rneklemde de IB olan ergenlerin haftalik internet kullanim siire
ortalamalarinin (PO’de 39.67+24.59, KO’de 39.92+25.27), IB olmayan ergenlerin
haftalik internet kullanim siire ortalamalarma (PO’de 9.81+9.67, KO’de 7.71+6.63)
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha uzun oldugu saptanmistir (sirasiyla Z=
-8.216, p<0.0005; Z=-5.656, p<0.0005).

PO’deki IB olan ergenler ile KO’deki iB olan ergenler arasinda haftalik
internet kullanim siire ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark bulunmamistir (Z=-0.106, p=0.916).
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4.3. internet Bagimlihg Yayginhgim Etkileyebilecek Degiskenlerin Incelenmesi

Cinsiyet ve IB iliskisi incelendiginde, her iki 6rneklemde IB yayginhg
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik géstermemistir (Tablo
13). Ancak PO’deki erkeklerde IB yaygmligi KO’deki erkeklere gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14). Kizlarda ise IB
yaygmhg acisindan PO ile KO arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik  gdzlenmemistir. Cinsiyetin 1B iizerine etkisi kontrol edildiginde

(dislandiginda) 1B, PO’de KO’ye gore 3.19 kat daha yiiksek saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 13: Gruplardaki ergenlerde cinsiyete gore internet bagimlihg: yayginhgi

Cinsiyete gore B yok IB var Istatistiksel test*
B yayginhg n % n % x P
68 91.9 6 8.1 <0.0005
KO e 1.000
Erkek 67 90.5 7 9.5 df=1
54 81.8 12 18.2 1.606
PO Kz 0.205
Erkek 69 71.9 27 28.1 df=1

*Ki Kare testi

IB: internet Bagimliligi, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi

Tablo 14: Gruplardaki ergenlerde cinsiyet ve internet bagimlhihg iliskisi

Cinsiyet ve iB IB yok IB var | Istatistiksel test* | Mantel-
iliskisi n 9% n o E » Haenszel
e e [oto | 6 |51 ] a1 | 0 oo
KO ‘ ‘ Estimate=3.19
po | 69 [719 [ 27| 281 | 7.970 %95 Giiven
Erkek 0.005 | araliginda

2. df=1
KO 67 190.5 7 9.5 (1.62-6.29)

*Ki Kare testi

IB: Internet Bagimlilig1, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi
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Sinif diizeyi ve IB iliskisi incelendiginde, PO’deki 7-8. sif 6grencilerinde
IB yayginhigi, KO’deki 7-8. smmf &grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek goriilmekle birlikte lise dgrencilerinde IB yaygmligi acisindan
PO ile KO arasnda anlamli diizeyde fark saptanmamustir. KO’de ise lise
ogrencilerinde 7-8. sinif dgrencilerine gore IB anlamli olarak daha yiiksek oranda
bulunmustur (y>=4.351, df=1, p=0.037). Sinif diizeylerinin IB iizerine etkisi kontrol
edildiginde (dislandiginda) IB, PO’de KO’ye gére 3.34 kat daha sik bulunmustur
(Tablo 15).

Tablo 15: Gruplardaki ergenlerin simif diizeyleri ile internet bagimhhig: iliskisi

B yok IB var | Istatistiksel test* | Mantel-
Siif diizeyi - % z % Pz > Haenszel
7-8. 0.003 [ p=0.001

siif % 69 1972 2 | 28 | df=l
KO Estimate=3.34

PO 65 | 73.0 [ 24 | 270 | 3339 %95 Giiven
9-12. 0.068

smf | s | 62 [86.1] 10| 139 | dfF

araliginda

(1.66-6.71)

*Ki Kare testi

IB: Internet Bagimlilig1, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi
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Ders basarist ve IB iliskisi incelendiginde, her iki 6rneklemde de ders basarisi
diisiik olan ergenlerde, ders basarisi iyi olan ergenlere gore IB yayginlhigi daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Ders
basarisinin B iizerine etkisi kontrol edildiginde de (dislandiginda) IB, PO’de KO’ye
gore 2.42 kat daha siktir (Tablo 16).

Tablo 16: Gruplardaki ergenlerin ders basarisi ile internet bagimhhgi iliskisi

B yok IB var | Istatistiksel test* | Mantel-
Haenszel

Ders basarisi - % - % p >
PO 94 17291 35| 27.1 | 3811 x*=5.471, df=1,

diisiik 0.051 | p=0.019
’ K6 | 57 | 864 9 | 136 | d=l

Estimate=2.42

PO 29 &7.9 4 12.1 0.952 %95 Giliven

" 0.329 )
yiksek ko | 78 [951] 4 | 490 | df=1 arahiginda
(1.19-4.90)

*Ki Kare testi

IB: Internet Bagimlilig1, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi
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Cevrimici oyun oynama ile IB iliskisi incelendiginde, PO’deki ¢evrimigi
oyun oynayan ergenlerde IB yayginhigi, KO’deki interneti aym1 amagla kullanan
ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Ayrica
PO’de interneti en sik gevrimici oyun amaciyla kullanan ergenlerde IB yayginlig,
interneti en sik diger amaglar i¢in kullanan ergenlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (x*=20.881, df=3, p<0.0005). Cevrimi¢i oyun
oynamanin IB iizerine etkisi kontrol edildiginde (dislandiginda) IB’nin yine de,

PO’de KO’ye gore 2.53 kat daha sik oldugu saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Gruplardaki ergenlerin interneti ¢evrimici oyun oynamak amach
kullanmasi ile internet bagimhihig iliskisi

B yok IB var | Istatistiksel test* | Mantel-

Cevrimici oyun
y Haenszel

oynama n % | n % x P

PO 81 | 93.1 ] 6 6.9 0.005 x*=5.957, df=1

Yok 0.943 | p=0.015
kO | 101|944 6 | 56 | dfFl

Estimate=2.53

PO 42 | 56.0 | 33 | 440 | 7.357 %95 Giiven

Var#** . 0.007 | araliginda
ko | 34 |89 7 | 171 | df=l
(1.25-5.15)

*Kj Kare testi, **Internet kullanim amaglarindan ilk 2 segeneginde gevrimigi oyun oynamay isaretleyenler

IB: Internet Bagimliligi, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol 6rneklemi
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Internetin ders calisma ve bilgi edinme amach kullanimi ile iB arasindaki
iliski incelendiginde, interneti bu amag disinda kullanan ergenlerde IB yayginligi
PO’de KO’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir.
Interneti ders galisma ve bilgi edinme amacli kullanimin IB iizerine etkisi kontrol
edildiginde (dislandiginda) IB, PO’de KO’ye gore 2.59 kat daha sik bulunmustur
(Tablo 18).

Tablo 18: Gruplardaki ergenlerin interneti ders ¢calisma ve bilgi edinme amach
kullanmasi ile internet bagimhihig iliskisi

Ders calisma B yok IBvar | Istatistiksel test* | Mantel-
bilgi edinme n % | n % E p Haenszel
po | 76 [66.7]38 333 | 765 £=6.370, df=1
Yok df=1 0.004 | p=0.012
KO 64 | 853 | 11 | 147 Extimatend 50
PO 47 1979 | 1 2.1 | <0.0005 %095 Giiven
Var** df=1 1.000 araliginda

5 | 71 (o732 | 27
KO (1.28-5.20)

*Kj Kare testi, **Internet kullanim amaglarindan ilk 2 seceneginde ders caligma ve bilgi edinmeyi isaretleyenler

iB: internet Bagimliligi, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi
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Diizenli bir sosyal etkinligi olmayan PO’deki ergenlerde IB yayginligi,
diizenli bir sosyal etkinligi olmayan KO’deki ergenlere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 19). Diizenli bir sosyal etkinligi olan ergenlerde IB
yaygmhigi agisindan ise PO ile KO arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark gozlenmemistir. PO’de 1 yildan daha az siireyle diizenli bir sosyal etkinlige
katilan ergenlerin IB yayginligi, 1 yildan daha uzun siireyle diizenli bir sosyal
etkinlige katilan ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 20). Sosyal etkinlige katilimin IB iizerine etkisi kontrol
edildiginde (dislandiginda) 1B, PO’de KO’ye gore 3.22 kat daha sik gdzlenmistir
(Tablo 19).

Tablo 19: Gruplardaki ergenlerin diizenli bir sosyal etkinlige katilmasi ile
internet bagimhihgi iliskisi

Sosyal etkinlik IB yok IB var | Istatistiksel test* | Mantel-
katilimi n % | n o, 72 » Haenszel
Yok 0.002 | p=0.001

® 100 1 90.1 | 11 9.9 df=1
KO Estimate=3.22

PO 25 80.6 6 19.4 1.961 %95 Giliven

Var 0.129

k6 | 35 |oa6| 2 | 54 | dF1 arahgnda
(1.64-6.32)

*Ki Kare testi

iB: internet Bagimhilig1, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi

Tablo 20: Gruplardaki ergenlerin sosyal etkinlige katilma siiresi ile internet
bagimhihg iliskisi

Sosyal etkinlige B yok B var Istatistiksel test*
katilim siiresi n 9 n % P p
. <1yl 4 44.4 5 55.6
PO 7.630 1 9,004
>1 yul 21 95.5 1 4.5 df=1
| <tyl 3 92.9 1 71 | <0.0005
KO 1.000
Syl 2 95.7 1 43 | df=l

*Ki Kare testi

IB: Internet Bagimlilig1, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi
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Parcalanmis aile ile IB iliskisi incelendiginde, parcalanmis ailelerin
cocuklarinda IB yayginlig1 agisindan PO ile KO arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark bulunmamistir (Tablo 21). Ancak parcalanmamis ailelerin
cocuklarinda IB yaygihgi, PO’de KO’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Parcalanmis ailenin IB iizerine etkisi kontrol edildiginde

(dislandiginda) IB, PO’de KO’ye gore 3.08 kat daha sik saptanmustir (Tablo 21).

Tablo 21: Gruplardaki ergenlerin parcalanms bir aileye sahip olmasi ile
internet bagimhihg iliskisi

Parcalanmis B yok IB var | Istatistiksel test* gantel-l
aile n % n 9% P2 p aensze
PO 105 | 76.1 | 33 | 23.9 | 12.443 =10.719, df=1
Yok <0.0005 | p=0.001

. 130 | 922 | 11| 7.8 df=1
KO Estimate=3.08

PO 18 17501 6 | 25.0 | <0.0005 %095 Giiven
Var 1.000 araliginda
ko | 5 [714] 2 | 286 | 4L 5
(1.57-6.06)

*Ki Kare testi

iB: internet Bagimliligi, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi
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KO’de ailesinde bir ruhsal bozuklugu olan ergenlerde iB yaygmligi daha
yiiksek oranda goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak
ailesinde ruhsal bozuklugu olmayan PO’deki ergenlerde IB yayginligi, ailesinde
ruhsal bozuklugu olmayan KO’deki ergenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ailede ruhsal bozuklugun IB iizerine etkisi kontrol edildiginde

(dislandiginda) 1B, PO’de KO’ye gore 2.90 kat daha sik bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22: Gruplardaki ergenlerin ailelerinde bir ruhsal bozukluk goriilmesi ile
internet bagimhhgi iliskisi

Ailede ruhsal B yok IB var | Istatistiksel test* | Mantel-
bozukluk n % | n o 72 p Haenszel
p6 | 71 | 755 23 | 245 | 11.081 17=9.530, df=1
Yok aieg | 0001 | 0002
KO H9 193019 70 Estimate=2.90
PO 52 | 76.5 | 16 | 23.5 | 0.001 %95 Giiven
Var 0.978 araliginda

k6 | 16 [80.0] 4 [200] dfl

(1.46-5.74)

*Ki Kare testi

iB: internet Bagimliligi, PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol érneklemi

4.4. Psikiyatrik Orneklemdeki Ergenlerde Saptanan Ruhsal Bozukluklarin

Internet Bagimhhg ile iliskisinin incelenmesi

Calismaya katilan ergenlerde saptanan ruhsal bozukluklar AB (YAB, SF,
OKB, PB, TSSB, AAB, BTA AB), YDB (DEHB, KOKGB, DB), DDB (MDB,
distimik bozukluk), diger ruhsal bozukluklar (OOG, trikotillomani, kekemelik,
somatoform bozukluk, uyum bozuklugu, tik bozuklugu, disa atim bozukluklar1)

seklinde siniflandirilmistir (Tablo 23).
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Tablo 23: Psikiyatrik orneklemdeki ergenlerde goriilen ruhsal bozukluklarin

dagilim
Ruhsal Bozukluklar n* %
Yikic1 Davranis 97 59.9
Bozukluklar (K:32, E:65) (K: 33, E: 67)
DEHB 90 55.6
DB 13 8.0
KOKGB 46 28.4
Anksiyete 47 29.0
Bozukluklar (K:25, E:22) (K:53.2, E: 46.8)
YAB 19 11.7
SF 12 7.4
OKB 6 3.7
BTA AB 15 9.3
AAB 1 0.6
PB 1 0.6
TSSB 2 1.2
Duygudurum 34 21.0
Bozukluklar: (K:19, E:15) (K:55.9,E: 44.1)
MDB 17 10.5
Distimik Boz. 21 12.9
MDB+Distimik Boz. 4 2.4
Diger Ruhsal 70 43.2
Bozukluklar (K:30, E:40) (K:42.9,E: 57.1)
00G 35 21.6
Somatoform Boz. 14 8.6
Tik Boz. 9 5.6
Disa Atim Boz. 8 4.9
Kekemelik 6 3.7
Uyum Boz. 2 1.2
Trikotillomani 2 1.2
Madde Kull. Boz. 2 1.2
BTA Yeme Boz. 1 0.6

*Bir ruhsal bozuklugu olan ergenlerin ¢gogunda en az bir ruhsal bozukluk daha bulundugundan tanilarin toplami
PO’deki ergenlerin toplamindan fazladir.

MDB: Major Depresif Bozukluk, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk,
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, OOG: Ozgiil
Ogrenme Giigliigii, DB: Davranim Bozuklugu, PB: Panik Bozukluk, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, SF: Sosyal Fobi, BTA: Baska Tiirlii Adlandirilamayan, K: Kiz, E: Erkek.
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Ergenlerin haftalik internet kullanim siire ve YIBO puan ortalamalari
incelendiginde PO ile KO arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundugu, PO’deki ergenlerde goriilen ruhsal bozukluklar ayr1 ayr1 KO ile
karsilastirildiginda da anlamli diizeydeki bu farkin devam ettigi goriilmiistiir (Tablo

24-25).

Tablo 24: Ergenlerin haftalik internet kullanim siire ortalamalari

Internet kullanim siiresi saathafta Istatistksel testt
ort sd A 4
KO 10.54 13.26 -3.446 0.001
PO 17.00 19.43
KO 10.54 13.26 -3.623 <0.0005
YDB 18.58 21.60
KO 10.54 13.26 -2.475 0.013
DDB 19.73 19.85
KO 10.54 13.26 -2.870 0.004
AB 18.68 22.53
KO 10.54 13.26 -2.066 0.039
DRB 15.60 20.45

*Mann Whitney U testi
PO: Psikiyatri orneklemi, KO: Kontrol 6meklemi, YDB: Yikici Davrams Bozukluklari, AB: Anksiyete
Bozuklugu, DDB: Duygudurum Bozuklugu, DRB: Diger ruhsal bozukluklar.

Tablo 25: Ergenlerin internet bagimlihg: é6l¢cek puan ortalamalar:

YIBO puan ortalamasi 0-100 puan arahg Istatistiksel test
ort sd

KO 21.12 1423 | 7=-4.204* | p<0.0005
PO 29.57 18.21

KO 21.12 14.23 7= -4.701*
YDB 3220 18.93 p<0.0005
KO 21.12 14.23 = 4.796%*
DDB 3520 19.95 p=<0.0005
KO 21.12 14.23 7= -3.729%

AB 3127 16.95 p<0.0005
KO 21.12 14.23 _ 2757+ | p=0.006
DRB 29.45 20.25

*Mann Whitney U testi, ** Student t testi
PO:Poliklinik érneklemi, KO:Kontrol érneklemi, YDB: Yikict Davranis Bozukluklar,
AB: Anksiyete Bozuklugu, DDB: Duygudurum Bozuklugu, DRB: Diger ruhsal bozukluklar.
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PO’deki

ergenlerde goriillen ruhsal

bozukluklar

ayri

ayri

KO ile

karsilastinildiginda tiim ruhsal bozukluk tami gruplarinda IB yaygmligi KO’ye

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytliksek bulunmustur (Tablo 26).

Tablo 26: Internet bagimhligi yayginhg acisindan ruhsal bozukluk tam

gruplarimin kontrol 6rneklem ile karsilastirilmasi

iB yok iB var Istatistiksel Test*
n % n % x’ p

K? 135 91.2 13 8.8 11.§80 0.001
PO 123 75.9 39 24.1 df=1
KO 135 91.2 13 8.8 7.5_17 0.006
AB 35 74.5 12 25.5 df=1
KO 135 91.2 13 8.8 17.2_54 <0.0005
DDB 21 61.8 13 38.2 df=1
KO 135 91.2 13 8.8 18.?155 <0.0005
YDB 67 69.1 30 30.9 df=1
KO 135 91.2 13 8.8 5.705 0.017
DRB 55 78.6 15 214 dr=1 :

*Ki kare testi

PO: Psikiyatri 6rneklemi, KO: Kontrol drneklemi, iB: internet Bagimliligi, YDB: Yikict Davramis Bozukluklari,
AB: Anksiyete Bozuklugu, DDB: Duygudurum Bozuklugu, DRB: Diger ruhsal bozukluklar.

Calismamizda PO’de var olan ruhsal bozukluga ek bir ruhsal bozuklugun

daha eslik etmesinin, IB gelisim riskini istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirdig

saptanmistir (Tablo 27).

Tablo 27: Birden fazla ruhsal bozuklugu olanlarda internet bagimhihg: yayginhg:

> - ¥ . . *
Ek ruhsal bozukluk IB yok IB var Istatistiksel test
n % n % x’ p
yok 47 92.2 4 7.8
2471 1 4 002
var 76 68.5 35 31.5 df=1

IB: internet Bagimlilig1
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[B’nin ruhsal bozukluklarla olan iliskisi Tablo 28’de verilmistir. YDB ve
DDB+YDB tanili ergenlerde IB yaygmligi, diger ruhsal bozukluk tamilari olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. IB olan
ergenlerin %76.9’u YDB, %33.3’ii DDB, %30.7°s1 AB tanilarim1 almistir. Ayrica
DDB, YDB, AB tanili ergenler sirasiyla %38.2, %30.9, %25.5 oraninda IB tanisi

almistir.

Tablo 28: Internet bagimhhiginin ruhsal bozukluklarla iliskisi

- - .. ”
Ruhsal Bozukluk IB yok IB var Istatistiksel test
n % n % x’ P
ok 88 76.5 27 235
AB Y jpr06 0.940

var 35 74.5 12 25.5 df=1

yok 102 | 797 | 26 203 | 379;
DDB i 0.052
var 21 61.8 13 38.2 =1

YDB yok 56 86.2 9 13.8 5.313 0.021
var 67 69.1 30 30.9 df=1

yok 119 79.9 30 20.1 13.196

YDB+DDB . <0.0005
var 4 30.8 9 69.2 df=1
yok 11 | 776 | 32 22.4

YDB+AB 1d§_110 0.271
var 12 | 632 7 36.8 =
ok 117 | 775 34 225

DDB+AB  |— 18301 176
var 6 54.5 5 455 df=1

*Ki kare testi
YDB: Yikict Davranis Bozuklugu, IB: Internet Bagimliligi, AB: Anksiyete Bozuklugu, DDB: Duygudurum
Bozuklugu
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5. TARTISMA

Calismamizda ruhsal bozukluklar1 olan ergenlerde IB yaygmlig1 ve internet

kullanma aligkanliklar1 arastirilmis, bulgular kontrol 6rneklemiyle karsilastirilmistir.

5.1. Internet Bagimhhig Yaygimhg

Calismamizda Young tarafindan dnerilen IB tani dlgiitlerine (YIBTO) dayali
klinik goriisme sonucunda IB yaygmligi, PO’de %24.1, KO’de %8.8 oraninda
bulunmustur. Ulkemizde hem klinik hem de toplum 6rnekleminde YIBTO temel
almarak 1B yaygmlig1 arastirilmamis olmasmin yani sira klinik 6rneklemde Young
Internet Bagimhibik Olgegi (YIBO) kullamlarak yapilan bir ¢alismaya da
rastlanilmamustir. Yazinda YIBTO’niin kullanildigi calismalarin daha cok toplum
ornekleminde yapilmis oldugu goriilmekte ve bu ¢alismalarda IB yayginligi %1.98-
13.8 arahiginda degismektedir (38,43,46,54). Calismamizda KO’de saptadigimiz 1B
yayginlik oran1 yazindaki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Liberatore ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada PO’de IB yaygmlig
YIBO’ye gére %11.6 belirtilirken, Tahiroglu ve arkadaslarinin galismasinda IB
yayginlik oranmi belirtilmemis, psikiyatrik orneklemde ozellikle DEHB ve DDB
tanilariyla Internet Bilissel Durum Olgek puanlar ve internet kullanim siireleri
arasindaki iliskiye vurgu yapilmistir (21,84). Bizim ¢alismamizda YIBO yardimci bir
ara¢ olarak kullanilmis, IB tamsi YIBTO’ye gore konulmustur. Liberatore ve
arkadaslarmin ¢alismasinda PO’de IB yaygmlik oram1 %11.6 iken bizim
caligmamizda bu oran %24.1 saptanmistir. Liberatore ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢aligmada 6rneklem sayisinin bizim calismamiza gore daha diisiik olmasi
ve bizim caligmamizdakinden farkli olarak tedavi altindaki hastalarin ¢alismaya
alinmis olmasi nedeniyle IB yayginlik oran1 bizim saptadigimiz orandan daha diisiik

bulunmus olabilir.
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5.2. Ergenlerin Internet Kullanim Ozellikleri ve Internet Bagimhlig

Calismamizda PO’deki ergenlerin interneti, KO’deki ergenlere gore daha
yiiksek oranda oyun oynama amagcli, daha az oranda ders ¢alisma ve bilgi edinme
amactyla kullandiklar1 saptanmustir. Internet kullanim amaglari cinsiyetler arasinda
da farklilik gostermektedir. KO’de kizlar erkeklere gore interneti daha yiiksek oranda
ders calisma ve bilgi edinme amaciyla kullandiklarmi, PO’de erkekler kizlara gore
daha yiiksek oranda ¢evrimi¢i oyun oynadiklarmi bildirmislerdir. Ayrica PO’de
haftalik internet kullanim siireleri erkeklerde kizlara gére daha uzun bulunmustur.
Gelisim siireglerini tamamlayamamis ergenler internetin olumsuz etkileri bakimindan
eriskinlerden daha fazla risk tasimaktadir. IB yaygimliginin asir1 internet kullanim ile
arttig1 ve erkeklerin kizlara oranla daha uzun siire internet kullandiklar1 yazinda da
bildirilmistir (21,35,54,95). Calismamizda PO’de interneti en sik cevrimici oyun
oynama amaciyla kullanan ergenlerde IB yayginligi, interneti en sik diger amaglar
icin kullanan ergenlere gore daha yliksek oranda bulunmustur. Yazinda c¢evrimigi
oyunlarin en fazla bagimlilik riski tasiyan internet kullanim bigimlerinden biri
oldugu, buna karsilik saglikli kullanicilarin bilgi edinme sitelerini tercih ettikleri
vurgulanmaktadir (17,35,46). Ruhsal bir bozukluga sahip erkek ergenlerin interneti
kullanim siireleri ve kullanim amaglar1 agisindan daha iyi denetlenmesi IB riskini

azaltmada yardimci olabilir.

5.3. internet Bagimliig Yayginhgim Etkileyebilecek Degiskenlerin Tartisiimasi

Calismamizda her iki 6rneklemde de cinsiyetler arasinda, IB yayginlhig
acisindan bir farklilik bulunmamustir. Ancak PO’deki erkeklerde iB’nin, KO’deki
erkeklere gore daha yliksek oranda goriildiigli saptanmistir. Erkek ergenlerde YDB
yaygimhiginin kiz ergenlere gore daha yliksek oranda oldugu diisiiniildiigiinde, YDB
ile IB birlikteliginin burada 6n plana ¢iktif1 sdylenebilir ki bu bulgu daha 6nceki
calismalarla uyumludur (17-20). Yazin incelendiginde birgok calismada IB’nin
erkeklerde daha yaygimn gozlendigi, bazi ¢aligmalarda ise IB yaygmnliginda cinsiyet
acisindan anlamli bir farkin bulunmadigi saptanmistir (35,46,47). Calismamizda

KO’de cinsiyetlere gére YIBO puan ortalamas1 degerlendirildiginde ise erkeklerde
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YIBO puan ortalamasi kizlara gére daha yiiksek bulunmustur. Yazin ile uyumlu
(21,95) bu bulgular 1s181nda erkek ergenlerin IB agisindan daha yiiksek riske sahip
oldugu sdylenebilir. Calismamizda her bir 6rneklemdeki katilimci sayisimin diisiik
olmasi, cinsiyetler arasinda IB yaygmlig1 agisindan anlamli bir fark bulamayisimizi
aciklayabilir. leriki caligmalarda cinsiyet etkisinin daha genis ornekleme sahip
gruplarda incelenmesi uygun olacaktir.

Yen ve arkadaslari, akademik sinif diizeyi arttikga IB oraninin da arttigini
bildirmektedir (17). Bizim ¢alismamizda da KO’deki ergenlerde benzer bulgulara
ulasilmistir. Ancak PO’de 7-8. smiftaki ergenlerde IB orani, KO’de aym simf
diizeyindeki ergenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ruhsal bozukluk
varliginda IB riskinin daha erken yaslarda gelisebilecegini diisiindiirmektedir.
Buradan hareketle erken donemde ruhsal bozukluklarn tedavisinin IB’yi
Onleyebilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

Yazinda sosyal bir etkinlige katilimin IB gelisimi {izerindeki etkilerini
inceleyen ¢ok fazla calismaya rastlanilmamaktadir. Ancak diizenli bir sosyal
etkinlige katilma oranlarinin IB olan ergenlerde, IB olmayan ergenlere gdre anlamli
diizeyde daha diisiik oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir (85). Bizim
calismamizda PO’de 1 yildan daha uzun siireyle diizenli bir sosyal etkinlige katilimi
olan ergenlerde, sosyal etkinli§e uzun siire devam edemeyen ergenlere gére IB’ nin
daha az oldugu goriilmiistiir. Bu durumda YDB ya da depresyon gibi diizenli olarak
bir sosyal etkinlige katilimi1 zorlastiran bir ruhsal bozuklugun varli§i ayn1 zamanda
IB riskini de arttirryor olabilir. Ancak bu hipotezin desteklenebilmesi igin 6zgiil
ruhsal bozukluklar ile B arasindaki iliskinin arastirildig: ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda her iki drneklemde IB yayginlhigi, ders basarisi zayif olan
ergenlerde ders basaris1 iyi olan ergenlere gore ve KO’de ailesi parcalanmis
ergenlerin ailesi par¢alanmamis ergenlere gore daha yiiksek oranda goriilmesine
ragmen aradaki fark anlamli bulunmanmustir. Yazinda IB’nin ders basarisizigi gibi
akademik sorunlara neden oldugu, IB olan ergenlerde, IB olmayan ergenlere gore
parcalanmis aile sikliginin daha yiiksek oranda go6zlendigi bildirilmektedir
(57,77,85). Calismamizda bu iki degisken ile IB arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulamayisimiz; dgrencilerin akademik basarisini belirlemek amaciyla standart bir

Olcek kullanilmamasi, 6gretmenlerden Ogrencilerin ders notlarina yonelik geri
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bildirim alinmamasit ve ¢aligmamizdaki orneklem sayisinin bahsedilen ¢aligmalara
gore diislik olmasiyla aciklanabilir.

Yazinda cinsiyet, egitim diizeyi, akademik basari, diizenli bir sosyal etkinlige
katilim, internet kullanim amaci, aile isleyisi gibi degiskenlerin IB yayginligimi
etkileyebilecegi belirtilmektedir (35,46,47,77,85). Calismamizda bu degiskenlerin IB
lizerine etkisi kontrol edildiginde, IB yaygmligmin PO’de KO’ye gére tutarli bir
sekilde 2,5-3 kat daha fazla oranda gozlendigi saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda
PO’deki ergenlerde birden fazla ruhsal bozuklugun olmasi durumunda IB gelisim
riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttii bulunmustur. Yazinda iB’nin
gelisimi icin kiside sosyal anksiyete, depresyon gibi bir psikopatolojinin olmasi
gerektigi savunulmaktadir (34). IB olan ergenlerde bir ruhsal bozuklugun gériilme
olasiliginin kontrol grubuna gore 3-4 kat arttigmmi bildiren calismalara da
rastlanmaktadir (18,19,85,87). Birgok arastirmaci, olguya gore her iki varsayimin da
dogru olabilecegini ve bu iki durumun birbirinin tetikleyicisi olarak goriindiigiinii
savunmaktadir (91,92). Bizim ¢aligmamizin sonucunda da ruhsal bir bozukluga sahip
olmanin IB gelisme riskini arttirdig sdylenebilir. Ancak bu iliskinin hangi ruhsal
bozukluklarla daha yakin iligkili oldugunu daha kesin sdyleyebilmek icin daha fazla
caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

5.4. Ruhsal Bozukluklar ve internet Bagimlihg

IB ile ilgili calismalar daha ¢ok toplumda yayginlik galismalar1 ve IB olan
cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin arastirilmasina yoneliktir (19,86,87). Bizim
calismamizda ise ruhsal bozuklugu olan ergenlerde IB’nin yayginhig arastirilmistir.
Arastirmamizda DDB tanili ergenlerin %38.2°sinin, YDB tanmili ergenlerin
%30.9’unun, AB tanil1 ergenlerin %25.5’inin IB tanisi aldiklari saptanmis ve YDB,
YDB+DDB tanilarinin diger ruhsal bozukluklara gére IB ile daha giiclii bir iligki
icinde oldugu saptanmustir. Yazinda da IB olan ¢ocuk ve ergenlerde en ¢cok YDB ile
depresif bozukluk tanilarinin saptandigir belirtilmistir (17-20,86). Tahiroglu ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada, DEHB tanis1 konan ergenlerin bagimlilik 6l¢ek
puanlarini, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir (21).

Bizim calismamizda en yiiksek YIBO puan ortalamasina DDB tanili ergenlerin sahip
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oldugu ve bunu YDB tanili ergenlerin takip ettigi saptanmistir. Ayrica ergenlerin
haftalik en uzun internet kullanim siire ortalamasina DDB tanili ergenlerin sahip
oldugu, bunu AB tanili ergenlerin ve YDB tanil1 ergenlerin takip ettigi gézlenmistir.
Liberatore ve arkadaslart DDB’nin diger ruhsal bozukluklara gére IB ile daha giiclii
bir iligkisinin oldugunu bildirmislerdir (84). Calismamizda da DDB tanili ergenlerin
en yiiksek dlgek puan ortalamasina, en uzun internet kullanim siire ortalamasina ve
tan1 gruplan icinde en yiiksek IB yayginhigma sahip olmasi, DDB’nin IB ile
iliskisinin diger tan1 gruplaria gore daha gii¢lii oldugunu diistindiirmiistiir.

Bu bulgular 1518iInda YDB veya DDB tanilarindan her biri diger ruhsal
bozukluk tanilarina gore IB riskini daha fazla arttiriyor goriinmektedir. Ancak
bulgularin genellenebilmesi i¢in her bir ruhsal bozuklugun tek basma IB ile
iliskisinin arastirildigi genis bir orneklemde yapilacak ileriye doniik calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamizin bulgularina gore IB’nin, ergenler arasinda yaygin goriildiigii
saptanmistir. Ruhsal bozuklugu olan ergenlerde IB’nin, kontrol grubundaki ergenlere
gore daha sik goriildiigii, bir ruhsal bozukluga sahip olmanin IB riskini 2,5-3 kat
arttirdig1 calismamizin bulgularindandir. Ayrica internetin bazi kullanim bi¢imlerinin
(cevrimici oyun oynama, asir1 internet kullanimi) iB igin daha fazla risk olusturdugu
belirlenmistir. Heniiz IB, DSM ve ICD tan1 sistemlerinde tanimlanmasa da 6zellikle
ruhsal bozuklugu olan ergenlerin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir
risk etkeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calismamizda ayrica bazi ruhsal
bozukluklarm IB ile daha yakin bir iliski i¢inde olabilecegi gdzlenmistir. Ancak daha
kesin bulgulara ulasmak igin ruhsal bozukluklarm tek tek IB ile iliskisinin
incelendigi genis Orneklem sayili, ileriye doniik, kontrollii calismalara ihtiyag

bulunmaktadir.

6.2. Oneriler

Yaptigimiz bu ¢alismada ruhsal bozuklugu olan her dort ergenden birinde IB
saptanmistir. Bu yiizden internet basinda fazla zaman gegirdigini diislindiigiimiiz
olgularin oncelikle patolojik kullanim veya bagimlilik acisindan degerlendirilmesi ve
buna yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasinin biiyiik 6nem tasidig diistiniilmektedir.
[B’nin saptanmasi ve tedavi edilmesi ergenlerde var olan ruhsal sorunlarin
azalmasia katkida bulunarak ergenin islevselligini ve yasam kalitesini arttirabilir.
Ergenlerin hayatinda 6nemli bir yeri olan ailelere ve 6gretmenlere internetin saglikli
ve kontrollii kullanilmasina yoénelik egitim programlarinin  diizenlenmesinin
koruyucu hekimlik agisindan onemli olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica diizenli bir
sosyal etkinlige katilimin saglanmas: da ergeni IB’den koruyacak énlemler arasinda

sayilabilir.
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6.3. Kisithhiklar

Calismamizin en onemli smirhilig yapilandirilmis tan1 koyma araglarinin
kullanilmamis olmasidir. Tanilar yapilandirilmis araglar ile desteklenmemis
oldugundan, tan1 gruplarina 6zgii farklar ve bulgular kesin bilgilerden ¢ok konuya
genel bakis saglayan oOn Dbilgiler olarak g6z Onlinde bulundurulmalidir.
Calismamizdaki bulgular yazin bilgilerini desteklese de ergenlerin ¢ogunun birden
fazla ruhsal bozukluga sahip olmasi, yapilandirilmig tani koyma araglarinin
kullanilmamis olmas1 ve drneklem sayisinm diisiikliigii gibi nedenler IB’nin hangi
ruhsal bozukluklarla daha giiglii bir iliskisinin olduguna yonelik bir genelleme
yapmamizi engellemektedir. PO’de kiz cinsiyette olgu sayisinin az olmasi da bu
calismanin sinirliliklarindandir. Yaptigimiz calisma kesitsel bir ¢alismadir. 1B’nin
ruhsal bozukluklarin gidisini nasil etkiledigini daha iyi anlayabilmek amaciyla
uzunlamasina caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Calismamizin bir diger
kisithiligr da KO’de saptadigimiz IB tanisi1 alan ergenlerin ruhsal bozukluk acisindan
degerlendirilememis olmasidir. Tim simirhiliklarina ragmen ¢alismamiz, yazinda
belirtilen riskli internet kullanim 6zelliklerine gore hastalarin secildigi, sec¢ilen bu
ergenlerle Young tarafindan onerilen IB tam olgiitlerine gore klinik goriismenin
yapildig1 ilk calisma olmasi ve takip eden calismalara ¢ikis noktalar1 saglamasi
acisindan alandaki boslugu doldurmaya yonelik o©onemli bir adim olarak

degerlendirilebilir.
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7. OZET

Amag: Bu caligmada ruhsal bozuklugu olan ve olmayan ergenlerde internet bagimhihig: (iB)
yayginliginin belirlenmesi ve ruhsal bozukluklar ile IB arasinda bir iliski olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Temmuz-Ekim 2011 tarihleri arasinda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigi ile genel ¢ocuk hastaliklart poliklinigine bagvuran 12-18 yas araligindaki ergenler
caligmaya alinmigtir. Calismaya alinma olgiitlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 162
ergen psikiyatrik orneklem (PO) grubunu, 148 ergen kontrol &rneklem (KO) grubunu
olusturmustur. Ruhsal bozukluk tanilar1t DSM-IV TR'e dayali klinik goriismeler ile konmustur.
Caligmaya alinan ergenlerin sosyodemografik o6zellikleri ve internet kullanim aliskanliklari
arastirmaci  tarafindan  hazirlanan  “Sosyodemografik  Bilgi Formu”  kullanilarak
degerlendirilmistir. Tiim ergenler Young’un gelistirdigi internet bagimlilik 6zbildirim 6l¢egini
(YIBO) doldurmustur. YIBO’den 50 ve iizerinde puan alan veya sosyodemografik bilgi
formunda haftada 20 saat ve iizerinde internet kullandigini belirten tiim ergenler IB tanisi
acisindan tekrar degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede ergenler ile Young tarafindan onerilen
IB tam 6lgiitlerine (YIBTO) dayali klinik goriisme yapilmistir. Klinik goriismede 1B tani
dlgiitlerini karsilayan ergenlere IB tanist konulmustur.

Bulgular: YIBTO’ye dayali klinik goriismenin sonunda PO’deki ergenlerin %24.1°1, KO’deki
ergenlerin %8.8°i IB tanis1 almis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica PO’deki ergenlerin haftalik internet kullanim siireleri ve YIBO puan ortalamalar1 da
KO’deki ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek saptanmustir. Her iki
orneklemde IB yayginhg cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
gostermemistir. Egitim diizeyi, cinsiyet, akademik basari, diizenli bir sosyal etkinlige katilim,
internet kullanim amaci, aile isleyisi gibi degiskenlerin 1B iizerine etkisi kontrol edildiginde
PO’deki IB yayginhigmin, KO’ye gore tutarl bir sekilde 2,5-3 kat daha fazla oranda gozlendigi
saptanmustir. Ayrica PO’deki ergenlerde birden fazla ruhsal bozuklugun olmasi durumunda iB
gelisim riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulunmustur. PO’de gevrimici oyun
oynamanin IB ile anlamli oranda iliskili oldugu gozlenmistir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu veya Major Depresif Bozukluk tamili ergenlerde IB yaygmligi, diger ruhsal bozukluk
tanilar1 olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma: Bu ¢alisma ruhsal bozukluklar ile IB arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Ancak bu
iliskinin hangi ruhsal bozukluklarla daha yakin iliskili oldugunu arastiran genis orneklemli
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sézciikler: internet bagimlili1, ruhsal bozukluklar, sosyodemografik dzellikler, ergen.
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8. ABSTRACT

Objective: In this study, our aim was to determine the prevalence of internet addiction (IA)
among adolescents with or without psychiatric disorders (PD) and to investigate whether there is
a correlation between PD and IA.

Method: The adolescents aged between 12-18, who applied to the Child and Adolescent Mental
Health Outpatient Clinic and General Pediatric Outpatient Clinic from July to October 2011,
were invited to the study. One hundred sixty two adolescents carrying the inclusion criteria were
included in the psychiatric group (PG) and 148 adolescents composed the control group (CG).
Psychiatric disorders were diagnosed by the clinical interviews based on the DSM-IV TR. Socio-
demographic properties of the adolescents included in the study and their habits of internet use
were evaluated by using “Socio-demographic Information Form” prepared by the research team.
All of the adolescents filled the self-report scale of internet addiction (YIAS) developed by
Young. All the adolescents who had scores over 50 from YIAS or informed in socio-
demographic information form that they used internet over 20 hours in a week were further
evaluated in terms of IA diagnosis. In this evaluation, a clinical interview based on IA Diagnosis
Questionnaire (YDQ) suggested by Young was performed. According to the clinic interview, the
adolescents corresponding to the IA Diagnosis Questionnaire were diagnosed with IA.

Results: The rate of IA based on YDQ was 24.1% in PG and 8.8% in the CG. The difference was
significantly different. Additionally, compared to adolescents in CG, hours of weekly internet use
among the adolescents in PG and their average scores of YIAS in CG were statistically
determined as proportionally higher. The prevalence of IA did not show a statistically significant
difference with regard to the gender difference. When the variables such as education level,
gender, academic success, participation to a regularly social activity, purpose of internet use,
familial functions were controlled, having PS was associated with a consistent 2,5-3 times
increase in IA. Furthermore, in case the adolescents in PG were found to have psychiatric
disorders much more than one, risk of IA was discovered to have increased in statistically
significant level. Playing online game in PG was observed to be significantly related to IA.
Among the adolescents diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder or Major
Depressive Disorders, the prevalence of IA was found significantly higher compared with the
other psychiatric disorders.

Conclusion: This study supported the hypothesis that there is a correlation between psychiatric
disorders and IA. However there is a need for studies with wider samples.

Keywords: Internet addiction, psychiatric disorders, socio-demographic properties, adolescent.

54



9. KAYNAKLAR

1. Giirol M, Sevindik T. Internet tabanli uzaktan egitim uygulamalari. Istanbul:

Internet Konferanslari, 2001.
2. Young KS. Internet addiction. Am Behav Sci 2004; 48:402-41.

3. Young KS. Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder.

Cyberpsychol Behav 1996a; 1(3):237-44.

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V). 4th ed. text rev.
Washington DC: American Psychiatric Association Press, 2000.

5. Block JJ. Issues for DSM-V: internet addiction. Am J Psychiatry 2008; 165:306-7.

6. Oh WO. Patterns of the Internet usage and related factors with internet addiction

among middle school students. J Korean Soc Matern Child Health 2005; 9(1):33-49.

7. Cho Y, Lee H. A study on a model for Internet addiction of adolescents. J Korean
Acad Nurs 2004; 34(1):102-10.

8. Nalwa K, Anand AP. Internet addiction in students: a cause of concern.

Cyberpsychol Behav 2003; 6(6):653-6.

9. Holman JP, Hansen CE, Cochian ME ve ark. Liar, liar: internet faking but not
freguency of use affect social skills, self-esteem, social anxiety, and aggression.

Cyberpsychol Behav 2005; 8(1):1-6.

10. Petersen KU, Weymann N, Schelb Y ve ark. Pathological internet use-
epidemiology, diagnostics, co-occurring disorders and treatment. Fortschr Neurol

Psychiatr 2009; 77(5):263-71.

11. Kim K, Ryu E, Chon MY ve ark. Internet addiction in Korean adolescents and its
relation to depression and suicidal ideation: a questionnaire survey. Int J Nurs Stud

2006; 43:185-92.

55



12. Cao F, Su L. Internet addiction among Chinese adolescents: prevalence and

psychological features. Child Care Health Dev 2007; 33(3):275-81.

13. Canbaz S, Sunter AT, Peksen Y ve ark. Prevalence of the pathological internet

use in a sample of Turkish school adolescents. Iran J Public Health 2009; 38:64-71.

14. Bayraktar F, Giin Z. Incidence and correlates of internet usage among

adolescents in North Cyprus. Cyberpsychol Behav 2007; 10(2):191-7.

15. Israelashvili M, Kim T, Bukobza G. Adolescents’ over-use of the cyber world-
internet addiction or identity exploration? J Adolesc 2011; 35(2):417-24.

16. Wang W. Internet dependency and psychosocial maturity among college

students. Int J Hum Comput Stud 2001; 55:919-38.

17. Yen JY, Ko CH, Yen CF ve ark. The comorbid psychiatric symptoms of internet
addiction: attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), depression, social
phobia and hostility. J Adolesc Health 2007; 41(1):93-8.

18. Ko CH, Yen JY, Chen CS ve ark. Psychiatric comorbidity of internet addiction in
college students: an interview study. CNS Spectr 2008; 13:147-53.

19. Ha JH, Yoo HJ, Cho IH ve ark. Psychiatric comorbidity assessed in Korean
children and adolescents who screen positive for internet addiction. J Clin Psychiatry

2006; 67:821-6.

20. Yoo HJ, Cho SC, Ha J ve ark. Attention deficit hyperactivity symptoms and
internet addiction. Psychiatry Clin Neurosci 2004; 58:487-94.

21. Tahiroglu AY, Celik GG, Fettahoglu C ve ark. Psikiyatrik bozuklugu olan ve
olmayan ergenlerde problemli internet kullanimi. Noropsikiyatri Arsivi 2010;

47(3):241-6.
22. Igel K. Kitle Haberlesme Hukuku. Istanbul: Beta Yayin Dagitim, 1998: 407-15.

23. Janoschka A. Web Advertising: New forms of cummunication on the Internet.

Amsterdam: John Benjamins Publishers, 2004.

56



24. Boliikbas K. Internet kafeler ve internet bagimliligi iizerine sosyolojik bir
aragtirma: Diyarbakir ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Dicle Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dal1, 2003.
25. www.internetworldstats.com/stats.htm, Ekim 2010 ve Mart 2011 verileri.

26. Mestci A. Tiirkiye internet raporu. Ankara: 12. “Tiirkiye’de Internet” Konferansi,
2007.

27. T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2011 verileri.

28. Koyama A, Miyake Y, Kawakami N ve ark. Lifetime prevalence, psychiatric
comorbidity and demographic correlates of "hikikomori" in a community population

in Japan. Psychiatry Res 2010; 176:69-74.

29. Griffiths M. Internet addiction: fact or fiction? The Psychologist 1999;
12(5):246-50.

30. Korkeila J, Kaarlas S, Jaaskelainen M ve ark. Attached to the web-harmful use of
the internet and its correlates. Eur Psychiatry 2010; 25:236-41.

31. Goldberg I. Internet Addiction Disorder. 1996. (http://physics.wisc.edu/~shalizi/

Internet addiction criteria.html adresinden erisilebilir).

32. Widyanto L, Griffiths M. Internet addiction: a critical review. Int J Ment Health
Addict 2006; 4(1):31-51.

33. Young KS. Internet addiction: a new clinical phenomenon and its consequences.

Am Behav Sci 2004; 48(4):402-15.

34. Davis RA. A cognitive-behavioral model of pathological Internet use. Comput

Hum Behav 2001; 17:187-95.

35. Morahan-Martin J, Schumacher P. Incidence and correlates of pathological

internet use among college students. Comput Hum Behav 2000; 16:13-29.

57



36. Caplan SE. Problematic internet use and psychosocial well-being: Development
of a theory based cognitive behavioral measurement instrument. Comput Human

Behav 2002; 18:553-75.

37. Kaltiala-Heino R, Lintonen T, ve Rimpela A. Internet Addiction? Potentially
problematic use of the internet in a population of 12—18 year-old adolescents. Addict

Res Theory 2004; 12(1):89-96.

38. Yang SC ve Tung CJ. Comparison of internet addicts and nonaddicts in

Taiwanese high school. Comput Hum Behav 2007; 23:79-96.

39. Beard KW, Wolf EM. Modification in the proposed diagnostic criteria for
internet addiction. Cyberpsychol Behav 2001; 4(3):377-83.

40. Ko CH, Yen JY, Chen CC ve ark. Proposed diagnostic criteria of internet
addiction for adolescents. J Nerv Ment Dis 2005; 193:728-33.

41. Tao R, Huang X, Wang J ve ark. Proposed diagnostic criteria for internet

addiction. Addiction 2010; 105:556-64.

42. Liu T, Potenza MN. Problematic internet use: clinical implications. CNS Spectr

2007; 12(6):453-66.

43. Siomos KE, Dafouli ED, Braimiotis DA ve ark. Internet addiction among Greek
adolescent students. Cyberpsychol Behav 2008; 11(6):653-7.

44. Pallanti S, Bernardi S, Quercioli L. The shorter PROMIS questionnaire and the
internet addiction scale in the assessment of multiple addictions in a high school

population: prevalence and related disability. CNS Spectr 2006; 11(12):966-74.

45. Wang YL, Wang JP, Fu DD. Epidemiological investigation on internet addiction
among internet users in elementary and middle school students. Chin Mental Health

J2008; 22(9):678-82.

46. Chou C, Hsiao MC. Internet addiction, usage, gratification, and pleasure

experience: The Taiwan college students’ case. Comput and Educ 2000; 35:65-80.

58



47. Mythily S, Qiu S, Winslow M. Prevalence and correlates of excessive internet

use among youth in Singapore. Ann Acad Med Singapore 2008; 37:9-14.

48. Bakken 1J, Wenzel HG, Gotestam KG ve ark. Internet addiction among
Norwegian adults: a stratified probability sample study. Scand J Psychol 2009;
50(2):121-7.

49. Schumacher P, Morahan Martin J. Gender, internet and computer attitudes and

experience. Comput Hum Behav 2001; 17:95-110.

50. Sahin C. An analysis of internet addiction levels of individuals according to

various variables. Tojet 2011; 10(4).

51. Oztiirk O, Odabasioglu G, Eraslan D ve ark. Internet addiction: Clinical aspects
and treatment strategies. Bagimlilik Dergisi 2007; 8:36-41.

52. Kelleci M, Inal S. Psychiatric symptoms in adolescents with internet use:

comparison without Internet use. Cyberpsychol Behav Soc Netw 2010; 13:191-4.

53. Lam LT, Peng ZW, Mai JC ve ark. Factors associated with Internet addiction

among adolescents. Cyberpsychol Behav 2009; 12:551-5.

54. Johansson A, Gotestam KG. Internet addiction: Characteristics of a questionnaire

and prevalence in Norwegian youth (12—18 years). Scand J Psychol 2004; 45:223-9.

55. Tsitsika A, Critselis E, Kormas G ve ark. Internet use and misuse: a multivariate

regression analysis of the predictive factors of internet use among Greek adolescents.

Eur J Pediatr 2009; 168:655-65.

56. Huang H, Leung L. Instant messaging addiction among teenagers in China:
Shyness, alienation, and academic performance decrement. Cyberpsychol Behav

2009 ;12(6):675-9.

57. Young KS. Internet addiction: Symptoms, evaluation and treatment. In: L. Vande
Creek, T Jackson ed. Internet addiction: A source book Sarasota. FL: Professional

Resource Press 1999: 19-31.

59



58. Shaw M, Black WD. Internet addiction: Definition, assessment, epidemiology
and clinical management. CNG Drugs 2008; 22(5):353-65.

59. Marinelli S, Pascucci T. Activation of TRPV1 in the VTA excites dopaminergic
neurons and increases chemical -and noxious- induced dopamine release in the

nucleus accumbens. Neuropsychopharmacology 2005; 30:864-70.

60. Kandel E, Schwartz JH, Jessell TM. Principles of neural science. [4th ed.] New
York: McGraw-Hill Companies, 2000: 1007-10.

61. Dong G, Huang J, Du X. Enhanced reward sensitivity and decreased loss
sensitivity in internet addicts: an fMRI study during a guessing task. J Psychiatr Res
2011; 45(11):1525-9.

62. Jaffe JH, Jaffe AB. Textbook of substance abuse treatment. [2nd ed.] Galanter M,
Kleber HD ed. Virginia: American Psychiatric Press, 1999: 11-9.

63. Blum K, Braverman ER, Holder JM ve ark. Reward deficiency syndrome: A
biogenetic model for the diagnosis and treatment of impulsive, addictive and

compulsive behaviors. J Psychoactive Drugs 2000; 32:1-112.

64. Lee YS, Han DH, Yang KC ve ark. Depression like characteristics of SHTTLPR
polymorphism and temperament in excessive internet users. J Affect Disord 2008;

109:165-9.

65. Hee KS, Hyun BS, Soo PC. Reduced striatal dopamine D2 receptors in people
with internet addiction. Neuroreport 2011; 22:407-11.

66. Ko CH, Liu GC, Hsiao S ve ark. Brain activities associated with gaming urge of

online gaming addiction. J Psychiatr Res 2009; 43:739-47.

67. Zhou Y, Lin FC, Du YS ve ark. Gray matter abnormalities in internet addiction:

A voxel-based morphometry study. Eur J Radiol 2009; 79(1):92-5.

68. Dong G, Zhou H, Zhao X. Male internet addicts show impaired executive control

ability: Evidence from a color-word Stroop task. Neurosci Lett 2011; 499:114-8.

60



69. Douglas A, Mills J, Niang M ve ark. Internet addiction: meta-synthesis of
qualitative research for the decade 1996-2006. Comput Hum Behav 2008; 24:3027-
44.

70. Young KS. Cognitive behavior therapy with internet addicts: treatment outcomes

and implications. Cyberpsychol Behav 2007; 10:671-9.

71. Ko CH, Yen JY. The association between internet addiction and belief of

frustration intolerance: the gender difference. Cyberpsychol Behav 2008; 11:3-8.

72. Young KS, Rodgers R. The relationship between depression and internet

addiction. Cyberpsychol Behav 1998; 1:25-8.

73. Seo M, Kang HS, Yom YH. Internet addiction and interpersonal problems in
Korean adolescents. Comput Inform Nurs 2009; 27:226-33.

74. Henderson EC. Understanding addiction. Mississippi: University Press of
Mississippi, 2001: 4-153.

75. Cao H, Sun Y, Wan Y ve ark. Problematic internet use in Chinese adolescents
and its relation to psychosomatic symptoms and life satisfaction. BMC Public Health
2011; 11:802.

76. Ko CH, Yen JY, Liu SC ve ark. The associations between aggressive behaviors
and internet addiction and online activities in adolescents. J Adolesc Health 2009;

44:598-605.

77. Odabasioglu G, Oztirk O, Geng Y ve ark. On olguluk bir seri ile internet
bagimliligi klinik goriiniimleri. Bagimlilik Dergisi 2007; 8:46-51.

78. Yen JY, Yen CF, Chen CC ve ark. Family factors of internet addiction and
substance use experience in Taiwanese adolescents. CyberPsychol Behav 2007;

10:323-9.

79. Kim Y, Park JY, Kim SB ve ark. The effects of internet addiction on the lifestyle
and dietary behavior of Korean adolescents. Nutr Res Pract 2010; 4:51-7.

61



80. Healy B, Levin E, Perrin K ve ark. Prolonged work and computer-related seated

immobility and risk of venous thromboembolism. J R Soc Med 2010; 103:447-54.

81. Jacobs K, Baker NA. The association between children’s computer use and

musculoskeletal discomfort. Work 2002; 18:221-6.

82. Chuang YC. Massively multiplayer online role playing game induced seizures: A

neglected health problem in internet addiction. Cyberpsychol Behav 2006; 9:451-6.

83. Ko CH, Yen JY, Chen CS ve ark. Predictive values of psychiatric symptoms for
internet addiction in adolescents: a 2-year prospective study. Arch Pediatr Adolesc

Med 2009; 163:937-943.

84. Liberatore KA, Rosario K, Marti LN ve ark. Prevalence of internet addiction in
Latino adolescents with psychiatric diagnosis. Cyberpsychol Behav Soc Netw 2010;
14(6):399-402.

85. Tsitsika A, Critselis E, Louizou A. Determinants of internet addiction among

adolescents: a case-control study. Scientific WorldJournal 2011; 11:866-74.

86. Chele GE, Jijie C, Chirita R ve ark. Management of internet addiction with
comorbid psychiatric condition in Romanian childrens. Vienna: Abstracts of the 19th

European Congress of Psychiatry, 2011; 26:272.

87. Bozkurt H. Internet kétiiye kullanimi olan cocuklarda psikiyatrik es tanilar.
Uzmanlik tezi. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal1, 2011.

88. Te Wildt BT, Putzig I, Zedler M ve ark. Internet dependency as a symptom of
depressive mood disorders. Psychiatr Prax 2007; 34(3):318-22.

89. De Berardis D, D’Albenzio A, Gambi F. Alexithymia and its relationships with
dissociative experiences and internet addiction in a nonclinical sample. Cyberpsychol

Behav 2009; 12:67-9.

62



90. Canan F. Universite dgrencilerinde internet bagimliligi, disosiyatif belirtiler ve
sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski. Uzmanlik tezi. Diizce Universitesi Tip

Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Anabilim Dali, 2010.

91. Ko CH, Yen JY, Yen CF ve ark. The association between internet addiction and
problematic alcohol use in adolescents: The problem behavior model. Cyberpsychol

Behav 2008; 11:571-6.

92. Shaffer HJ, Hall MN, Vander BJ. Computer addiction: a critical consideration.
Am J Orthopsychiatry 2000; 70:162-8.

93. Uneri OS. ve Tamdir C. Bir grup lise 6grencisinde internet bagimliligi
degerlendirmesi: Kesitsel bir c¢alisma. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik

Bilimler Dergisi 2011; 24:265-72.

94. Esen BK. Akran baskis1 ve algilanan sosyal destek degiskenlerine gore
ergenlerde internet bagimliliginin yordanmasi. istanbul: 1.Uluslararast Bagimlilik

Kongresi, 2007.

95. Tahiroglu AY, Celik GG, Uzel M ve ark. Internet use among Turkish adolescent.
Cyberpsychol Behav 2008; 11:537-43.

96. Cumurcu BE, Kaya B. Trikotillomani, cilt yolma bozuklugu ve patolojik internet
kullanimi olan bir olgu. Klinik Psikiyatri Dergisi 2004; 7:127-31.

97. Du YS, Jiang W, Vance A. Longer term effect of randomized, controlled group
cognitive behavioural therapy for internet addiction in adolescent students in

Shanghai. Aust NZJ Psychiatry 2010; 44:129-34.

98. Zhong X, Tao R, Zu S ve ark. Effect of group psychological intervention in
adolescents on internet addiction. J Capital Med Univ 2009; 30:494-9.

99. Huang XQ, Zhang HM, Li MC ve ark. Mental health, personality, and parental
rearing styles of adolescents with internet addiction disorder. Cyberpsychol Behav

2010; 13(4):401-6.

63



100. Cash H, McDaniel K. Video games and your kids: How parents stay in control.
Washington DC: Issues Press, 2008.

101. Shek DT, Tang VM, Lo CY: Evaluation of an internet addiction treatment
program for Chinese adolescents in Hong Kong. Adolescence 2009; 44:359-73.

102. Cao FL, Su LY, Gao XP ve ark. Control study of group psychotherapy on
middle school students with internet overuse. Chin Ment Health J 2007; 21:346-58.

103. Atmaca M. A case of problematic internet use successfully treated with an SSRI
antipsychotic combination. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2007,
31:961-2.

104. Bostwick JM, Bucci JA. Internet sex addiction treated with naltrexone. Mayo

Clin Proc 2008; 83:226-30.

105. Han DH, Hwang JW, Renshaw PF. Bupropion sustained release treatment
decreases craving for video games and cue-induced brain activity in patients with

Internet video game addiction. Exp Clin Psychopharmacol 2010; 18:297-304.

106. Han DH, Lee Y, Na C ve ark. The effects of methylphenidate on internet video
game play in children with attentiondeficit/ hyperactivity disorder. Compr Psychiatry
2009; 50:251-6.

107. Han DH, Renshaw PF. Bupropion in the treatment of problematic online game

play in patients with major depressive disorder. J Psychopharmacol 2011.

108. Young KS. Psychology of computer use: XL addictive use of the internet: a
case that breaks the stereotype. Psycholog Rep 1996b; 79:899-902.

109. Bayraktar F. Internet kullanimmin ergen gelisimindeki rolii. Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2001.

64



10. EKLER

10.1. Katihmc1 Aydinlatilmis Onam Formu

Merhaba,

Kolay wulagilabilmesi, evrensel olmasi, yogun uyaran igermesi, Kkisisel
oOzelliklerin saklanmasinda kolaylik saglamasi, sorumluluk yiiklenmeden ve kolayca sosyal
iletisim kurma olanag1 sunmas1 gibi pek cok niteliginden dolay1 internet ortami problemli
kullanim ve bagimlilik i¢in olast riskler tagimaktadir. Gengler igin egitim ve yaraticiliga
katkis1 olmakla birlikte, internet bagimliligi genglerin akademik performansinda, aile
iliskilerinde, duygusal yasantilarinda olumsuz etkiler birakabilmektedir. Tedavi edilmemis
internet bagimlilarinda ruhsal bozukluklarin genel toplumdan oldukc¢a fazla goriildigii
bildirilmektedir. Bu nedenle internet bagimhiliginin toplumda ne kadar yaygin oldugunu
bilmek ve bu konuya dikkat cekmek istiyoruz. Bunu yapabilmek igin Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi ¢cocuk psikiyatrisi ve ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 12-18 yas arasi
goniillii ergenler ile ¢alismaya karar verdik. Goniillii isen ve bu ¢alismaya katilmayi kabul
edersen; senden bir bilgi formu ile bir 6l¢ek doldurman istenecektir.

Bu ¢alismanin sana ek bir zarar1 yoktur ancak uygulanacak 6l¢ek belli 6l¢iide
(ortalama 10-20 dakika) zamanini alacaktir. Olgekten aldigin puan ve haftalik internet
kullanma siirene gore internet bagimliligi i¢in Onerilen tamt Olgiitleri temel alinarak seninle
ve ebeveynlerinle yaklasik yarim saat siirecek bir klinik gériisme yapilacaktir. Bu ¢alisma
sadece goniillii olarak ¢alismamiza katilmayi isteyenlerle gergeklestirilecektir.

Unutma bu calisma ve seninle ilgili tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma
bittiginde sonuglar bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

Calisma ile ilgili aklina takilan bir soru veya yasadigin bir sorun olursa

asagidaki telefon numaralarindan arastirmaciya ulasabilirsin.

Dr. Ahmet Yar
Cocuk Ruh Saghg: ve Hastahklar
A.D.
0262.3038702
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10.2. Ebeveyn Aydinlatilmis Onam Formu

EBEVEYN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Ruhsal Bozuklugu Olan ve Olmayan Ergenlerde Internet Bagimlilig

Yaygmligi

Arastirmanin Amaci: Kolay ulagilabilmesi, evrensel olmasi, yogun uyaran igermesi, kisisel
ozelliklerin saklanmasinda kolaylik saglamasi, sorumluluk yiiklenmeden ve kolayca sosyal
iletisim kurma olanagi sunmasi gibi pek ¢ok niteliginden dolayr internet ortami sorunlu
kullanim ve bagimlilik igin olasi riskler tasimaktadir. Gengler i¢in egitim ve yaraticiliga
katkisi olmakla birlikte, internet bagimliligi akademik performansta, aile iliskilerinde,
duygusal yasantilarinda olumsuz etkiler birakabilmektedir. Tedavi edilmemis internet
bagimlilarinda ruhsal bozukluklarin genel toplumdan olduk¢a fazla oldugu, en sik
bozukluklarin ise duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada psikiyatrik bozuklugu olan ve
olmayan ergenlerde internet bagimlihigi yaygmhiginin ve internet kullamim o6zlliklerinin

belirlenmesi amaglanmigtir.

Yapilacak Islemler: Eger cocugunuzun bu calismaya katilmasini kabul ederseniz;
Cocugunuz ve sizinle birlikte 10-20 dakika siireli bir klinik goriisme yapilacaktir.
Cocugunuz internet bagimliligi Olgegini doldurduktan sonra arastirmaci gerek goriirse
¢ocugunuzla ve sizinle yaklasik yarim saat kadar siiren ikinci bir klinik gdriisme yapmak

isteyebilir. Bu ¢alismanin ¢ocugunuza bir zarar1 yoktur.

Gizlilik: Bu ¢alismada ¢ocugunuzla ilgili 6zel bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma bittiginde

elde edilen sonuglar sadece egitimsel ve bilimsel amagla kullanilacaktir.
Faydalar: Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklar i¢in fayda, detayl1 psikiyatrik degerlendirmelerinin
yapilmasi ve eger ¢ocugunuzda internet bagimlilig1 tanis1 diisiiniiliirse bu zorlugun ortadan

kalkmasi i¢in boliimiimiizden destek alabilecektir.

Goniillii Katihm ve Secenekler: Arastirmaya katilim kesinlikle goniilliilige baghdir. Bu

aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.
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Masraflar: Bu ¢alismada sizden ve kurumunuzdan higbir iicret talep edilmeyecektir.

Zararlar:Bu calismanin size ek bir zarar olugturmasi séz konusu degildir.

Soru ve problemler i¢cin basvurulacak kisiler: Bu calisma size Dr. Ahmet Yar veya
belirledigi kisiler tarafindan anlatilacak ve sorulariniz yanitlanacaktir. Calisma hakkinda

baska sorularimiz ya da rahatsizligimz olursa sorumlu Kkisileri arayabilirsiniz (Tel:

02623038702).

Ayrica calismaya iliskin sikayetleriniz i¢in Kocaeli Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nu

arayabilirsiniz (Tel: 02623037164).

ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Ruhsal Bozuklugu Olan ve Olmayan Ergenlerde

Internet Bagimlhilign Yayginlhig

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size s6zlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m?

Herhangi bir zamanda herhangi bir neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuclarinin uygun bir yolla yaymlanacagma Kkatiliyor

musunuz?

O gdodion

O gddion

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi1? Liitfen ismini yaziniz....

Ebeveynin Adi, Soyad: Imzas1 Tarih

(Hasta yerine imza veriyorsa)
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10.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Adiniz- Soyadiniz:.....ccoeeeiviineiiniccnronnnn Telefon:....ccovveiieiiiniiinieenionnnns
Dogum Tarihi:....cccovvviiniiiniiiniinnieiannnnes D 1 N
Cinsiyet: Kiz[ |  Erkek [ ] OKul-SInif:...ccvvninieneninnenennennnn.
Adres: Koy [l Kasabal ] Tlge[ ] Sehir Merkezi[ |

Anne Yast: ( ) Egitimi: O-Y yok[ ] 10[] OoO[] L[] U] Meslegi:........
Baba Yasi: ( ) Egitimi: O-Y yok [ ] 10[] oO[] L[] U] Meslegi:.......

Aile Yapisi: Cekirdek Aile:[ | Genis Aile:[ ] Parcalanmis: [ ] 1)Oliim 2)Bosanma 3)Ayr1

Siz KagInel COCUKSUNUZ?: . .c.vviiiieiiiiiimnniionnniiisnsiiossssiiosssssssssssssessssssssssssssassssssessssss
Ailenizin Ayhk Geliri: 500-1000 TL [_] 1000-3000 TL [_] 3000 TL ve Ustii [_]
Ailenizde herhangi bir fiziksel hastahig olan biri var m? Var [ ] Yok [ ]

Varsa Kimlerde?....... v crsscseressssssseessssseeseene cocroreoo T . cecrcsnssneseereres

Ailenizde psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi alan biri var mi1? Var[ | Yok [ ]

VArSA KIIMIETAE? .. . eieiiiiirirrrcrrrrsrrrrsrsssesssssssssesesssessssasesssssssssssssssssssssssasasssssssssssssssssssssssssses

Sigara iciyor musunuz?: Evet [ | Hayir []

AlKkol aliyor musunuz?: Evet[ | Hayir [ ]

Diizenli olarak bir spor etkinligine kattimimiz var mi?: Evet [ | Hayir [_|

Evetse Ne ZAMANAIT? .......uiueiieiineeiinnisiiiseiiseinssisssicssecssisssisssnssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Ders basarimz nasildir?: Zayifl_| Orta[ | Iyi[ | Cok iyi[ |

Internet kullanimina kag yasinda basladiniz?:......cccciveiiniiiniiinicneiiimnniinimeiosiie

Internete en ¢ok nerede giriyorsunuz?: Ev[ | Internet kafe[ | Cep telefonu[_| Diger[ ]
Evde internet bagh ise aile koruma filtrelemesi var mi?: Var [_] Yok []

Interneti en sik asagidakilerden hangisi i¢in kullamirsimz (1,2,3,4 seklinde siralayimiz)?
[ lVideo izlemek ve amagsizca dolasmak (miizik dinlemek, film indirmek, youtube vs.) i¢in
[Sosyal paylasim siteleri (MSN, Facebook, Twitter, E-posta vs.) ve E-posta (e-mail) igin
[ |Ders galismak ve bilgi edinmek i¢in

[ lOnline oyun oynamak igin

Giinliik ortalama kag saatinizi internette geciriyorsunuz?:.........ccccoeeviiviininnnrennne.
Haftalik ortalama kag saatinizi internette geciriyorsunuz?..........ccceeceeecreessnercscsscsannes

Giinde kag saat televizyon izliyOrsunuz?:......covvieiiieiiieiiiicineisecssrsssscesssnsssonsons
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10.4. Young internet Bagimhlik Olcegi

INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

Asagidaki sorularda size en uygun diisen sikki (X) ile

isaretleyiniz.

Higbir
zaman

Nadiren

Ara sira

Sikhikla

Devamh

1. Ne siklilikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaltyorsunuz?

~
~

~
~

~
N

2.Ne siklikla internette kalmak igin giinliik ev islerini ihmal edersiniz?

O

O

~
~

~
N

3. Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?

0

0

~
~

0)

~
~—

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler kurarsiniz?

O

O

~
~

0

~
N

5. Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?

0

0

~
~

0)

~
~—

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz etkilenir?

0

0

~
~

0)

~
~—

7. Herhangi biri internette ne yaptiginiz1 sordugunda ne siklikla kendinizi

savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?

O

O

~
~

0)

~
N

8.Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligmdan
sikayet eder?

0

0

0)

0)

0)

0

9. Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz internette kalma

siirenizden olumsuz yonde etkilenir?

O

O

0)

0)

0)

O

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diigtinceleri dagitmak icin ne siklikla

internete girersiniz?

0

0

0)

0)

0)

0

11. Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz?

O

O

0)

0)

0)

O

12Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini

diistiniirsiintiz?

0

0

0)

0)

0)

0

13.Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirict konusur, bagirir

veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?

O

O

0)

0)

0)

O

14.Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii ne siklikla uykunuz kagar?

O

O

0)

0)

0)

O

15.internette olmadigniz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya

internete girmeyi hayal edersiniz?

0

0

0)

0)

0)

0

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

bulursunuz?

O

O

0)

0)

0)

O

17.Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarin azaltmaya galisir ve

basarisiz olursunuz?

0

0

0)

0)

0)

0

18. Internette kaldigmiz siireyi ne sikhkla saklamaya ¢alisirsmiz?

0

0

0)

0)

0)

0

19..Ne siklikla bagkalartyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman

gecirmeyi yeglersiniz?

0

0

0)

0)

0)

0

20.Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢6kmiis, aksi veya sinirli

hissedip internete girince rahatlarsiniz?

O

O

0)

0)

0)

O
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