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Vii

OZET

Giris ve Amag¢: Giliniimiizde ebeveynlerin ¢ogunun interneti hem bilgi kaynag1 olarak hem de
sosyal destek alma amaciyla kullandiklart c¢alismalarda gosterilmistir. Ancak ebeveynlerin
problemli internet kullanimi (PIK) ve ¢ocuklarindaki psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen
az sayida calisma mevcuttur. Bu nedenle calismamizda ebeveynlerdeki PiK’in cocuklardaki

psikopatoloji ile iliskisini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya ebeveyninde PIK saptanan 3-6 yas aras1 63 ¢ocuk ve ebeveyninde
PIK saptanmayan yine 3-6 yas aras1 63 cocuk dahil edildi. Ebeveynlere Sosyodemografik Veri
Formu, Internet Kullanim Aliskanliklart Formu (IKAF), Young Internet Bagimlihg Olgegi
(YIBO), Medya ve Tutumlari Olgegi, Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Erken Cocukluk
Envanteri-4 (ECE-4) olgegi klinisyen tarafindan uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde
Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences- SPSS for
Windows, 21.0) kullanildi.

Bulgular: Ebeveyninde PIK olan cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) (p=0,009), Sosyal Fobi (SF) (p=0,013) ve Ozgiil Fobi (OF) (p= 0,041) anlamli olarak
daha yiiksek oranda saptanmistir (p<<0,05). Semptom siddeti agisindan yapilan degerlendirmede
DEHB (p=0,017) ve Akran Catismas1 (p=0,015) PIK olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda anlamli
olarak daha yiiksek oranda bulunmustur (p<0,05). Ayrica PIK olan ebeveynlerdeki obsesif-
kompiilsif bozuklugun (OKB) (p=0,037), hostilitenin (p=0,030), ¢evrim i¢i arkadashgin
(p=0,028) ve sosyal ag arkadashiginin (p=0,037) cocuklardaki psikopatolojiyi yordayabilecegi
saptanmustir (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda ebeveynlerdeki PIK’in ¢ocuklardaki DEHB, SF ve OF ile iliskili oldugu
sbulunmustur. Ayrica PIK olan ebeveynlerdeki hostilitenin, OKB’nin ve sosyal medya veya diger
cevrimici ortamlarda arkadaslik kurmanin ¢ocuklardaki psikopatoloji icin risk faktérii oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Problemli Internet Kullanimi, Internet bagimliligi, Sosyal Fobi, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Fobi, Hostilite, OKB.



SUMMARY

Background and Aim: Several studies suggest that majority of todays’ parents use the internet
for both information and social support. However, there are few studies examining the parents’
PIU and psychopathology in their children. In this study, we aimed to examine the relationship
between parents’ PIU and psychopathology in their offspring.

Method: Participants were 63 children between the ages of 3-6 whose parents’ with PIU and 63
children between the ages of 3-6 years whose parents’ without PIU. Psychopathology in children
was assessed using the ECI-4 scale (Early Childhood Inventory-4). For statistical analysis of the

data, Statistical Program for Social Sciences (SPSS for Windows, 21.0) was used.

Results: ADHD (p=0,009), spesific phobia (0,0041) and social phobia (p=0,013) were found to
be significantly higher in cases whose parents’ with PIU and ADHD and peer conflict level were
statistically high in children whose parents’ with PIU. Based on the multiple linear regression
analysis, psychopathology in children was significantly correlated with parents’ hostility
(p=0,030), OCD (p=0,037), social media friendship (p=0,037) and online friendships (p=0,028)
(p<0,05).

Conclussion: This study suggested that parents’ PIU may be a risk factor for ADHD and anxiety
in early childhood children. In addition, it was concluded that hostility, OCD, and friendship in
social media or other online environments in parents with PIU are risk factors for

psychopathology in children.

Key Words: ADHD, PIU, Internet Addiction, Anxiety disorder, Spesific Phobia, Social Phobia,
OCD, Hostility.



1. GIRIS ve AMAC

Gelisen teknoloji ile birlikte internet erisimi son yillarda hizla artmis olup; iletisim,
egitim, mesleki ve diger birgok alanda kolayliklar saglamistir. internet giiniimiiz ebeveynleri igin
de bilgi kaynag1 olma ve sosyal destek saglama gibi alanlarda birgok kolaylik saglamaktadir [1].
Ayrica ebeveynler de interneti kullanmakta ¢ok daha aktif hale gelmislerdir [2][3].

Internetin hizli gelisimi hayatimizda sagladig1 kolayliklarin yani sira bazi sorunlar1 da
beraberinde getirmistir [4]. Internetin olumsuz sonuglara neden olacak sekilde kullaniimasi
‘internet bagimliligr’, ‘problemli/patolojik internet kullanim1’, ‘kompulsif internet’ kullanim1 gibi
terimlerle adlandirilmaktadir [5]. Mental Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal El Kitab1 besinci
baskis1 (DSM-5) 'min [6] en son siiriimiinde ‘Internet Oyunu Oynama Bozuklugu’, ‘ileri
Arastirma Gerektiren Durumlar’ bashg: altindan 3. béliime dahil edilmis olsa da; "Internet

bagimlilig1", tanisi, 6l¢lim araglari, tami kriterleri ve tedavisi hakkinda tartigmalar stirmektedir

[71(8].

PIK; kisiler arasi iligkileri, sosyal hayat1 ve/veya duygusal stabiliteyi olumsuz etkileyecek
diizeyde, internet kullaniminin kontroliindeki zorlugu tanimlamaktadir [9]. Young ayrica, internet
bagimlilarinin yiiz yiize goriismeler yerine bilgisayarlarin 6niinde daha fazla zaman gegirmeleri
nedeniyle, evliliklerinin, ebeveyn-cocuk iliskilerinin ve yakin arkadagliklarinin bozuldugunu
belirtmistir [10].

Literatiirdeki PIK ile ilgili ¢alismalar genellikle ergen ve geng popiilasyonda yapilirken
eriskin popiilasyonda yapilan calisma sayis1 azdir [11]. Bakken ve arkadaslarinin eriskinlerde
yaptiklar1 bir ¢calismada PIK prevelans1 %5,2; Zadra ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise
%4,5 bulunmustur. Vally arkadaslarinin yaptiklar1 yakin tarihli bir ¢alismada ise, geng yetiskin
ornekleminin %358'inin PIK i¢in artmus riskin gostergesi olan davranislar1 oldugunu bildirilmistir
[12]. Bu calismalar yetiskinlerdeki asir1 internet kullanimi sorunun sanildigindan daha ciddi

diizeyde ve klinik olarak dikkat edilmesi gereken bir sorun oldugunu gostermektedir.

Eriskin PIK ¢alismalarina benzer sekilde ebeveynlerin PIK’ini arastiran calisma sayisi da

kisithdir. Fujiko ve arkadaslarinin yaptiklari calismada annelerin %2,8’nin PIK’inin oldugu



gosterilmistir [13]. Sakakihara ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada annelerin PIK’inin
prevelansinin %1 ile %3 arasinda oldugu bulunmustur [14]. Baska bir ¢alismada g¢aligmaya
katilan ebeveynlerin %35,7 sinin internet kullaniminda orta-sidetli diizeyde problem yasadiklari

goOsterilmistir [15].

Literatirde PIK’in DEHB, major depresif bozukluk (MDB), OKB ve anksiyete
bozukluklar1 gibi bircok psikiyatrik bozukluk ile iliskili oldugu gosterilmistir [16][17][18] .
Ebeveynin PIK ve iliskili psikiyatrik sorunlari g¢ocuklarda da psikopatoloji icin risk
olabilmektedir. Oka ve arkadaslar1 annelerin problemli internet kullaniminin sadece annelerde
degil, ¢cocuklarinda da uyku bozukluklarina yol a¢tig1 ve buna bagli olarak ¢ocuklarinin duygu ve
davraniglarinin  olumsuz etkiledigi ortaya koyulmustur [19]. Baska bir calismada annelerin
PiK’inin yetersiz ebeveynlige neden olabilecegi ve bunun da ¢ocuklarmin normal fiziksel
gelisimini etkileyebilecegi 6ne siiriilmiistiir [14]. Yapilan birka¢ ¢alismada da annelerin PIK’inin

cocuk ihmali riskini artirabilecegi gosterilmistir [20][21].
Arastirmanin amaci:

Literatiirde annelerin PIK’inin ¢ocuklarda fizyolojik (uyku, beslenme gibi), duygusal ve
davramgsal sorunlara yol acabilecegi gosterilmistir. Ancak ebeveynlerin PIK’inin ¢ocukluk
caginin diger ruhsal bozukluklar1 ile iliskisi heniiz yeterince calisilmamustir. Arastirmadaki
amacimiz ebeveynlerindeki PIK ile c¢ocuklardaki psikiyatrik bozukluklarin sikligi ve siddeti

arasindaki iliskiyi gostermektir.

Boylece ebeveynlerinin PIK’i nedeniyle ruhsal bozukluklar icin risk altinda olan erken
cocukluk donemindeki ¢ocuklar i¢in klinisyenlerin ve toplumun farkindaligini arttirmay:

amaclamaktayiz.
Arastirmanin hipotezi:

Arastirma hipotezimiz; ebeveynlerinde PIK olan c¢ocuklarda ebeveynlerinde PIK

olmayanlara gore psikopatoloji sikliginin ve siddetinin daha fazla olacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTERNET

2.1.1. Tamim ve Tarihcesi

Internet; kelime olarak ingilizce ‘Interconnected Network’ kelimelerinin kisaltilmasiyla
olusan, tiim diinya genelinde yaygin olarak kullanilan, cihazlar arasinda iletisimi saglayan kiiresel

bir ag sistemidir.

Bu ag sistemi ilk olarak Sovyet Rusya’nmin soguk savas doneminde (1957) sputnik
uydusunu uzata firlatmasi sonrasi, Amerika Birlesik Devletleri tarafindan olasi bir niikleer
savasta askeri iletisimi giivenli bir sekilde saglamak amaciyla ARPANET adiyla kurulmustur
[22]. ARPANET'te kullanilan ilk ag protokolii ‘Ag Kontrol Programi’ iken 1983'te yerini,
diinyanin en yaygin kullanilan ag protokolii haline gelen Wby Robert Kahn, Vinton Cerf ve

arkadaslarinin gelistirdigi “TCP / IP protokolii” almistir [23].

Sonraki donemlerde (1989) teknolojik aglar araciligiyla insanlarla iletisime girmek icin
kullanilmak tizere tasarlanmis bir tekno-sosyal sistem olan World Wide Web (yaygin bilinen
ismiyle WWW) bir ingiliz bilgisayar bilimci olan Sir Tim-Berners Lee tarafindan bulunmustur.
Web’in evrimi, internet donanimimin nitelik ve nicelik agidan gelisimine, yapay zeka
arastirmalariin hizina bagl olarak devam etmistir. Sinirhi sayidaki ticari icerik saglayicinin salt
okunur dosyalart kullanicilarin erisimine sunmasi esasina dayanan biligssel web, yani web 1.0,
yerini kullanicilarin igerik diretiminde ana rolii oynadiklart web 2.0’a, yani iletisimsel webe
birakmistir. Bunlarin ardindan halen i¢inde bulundugumuz déneme gegilmis ve platformlarin,
yazilimlarin ve igeriklerin kullanicilar tarafindan olusturulabilecegi, igerigin yapay zeka ajanlari
tarafindan eszamanli olarak analiz edilebildigi ve kullanici igin 6zellestirilmis igerik sunumunun

miimkiin hale geldigi bir ileri iletisim sistemi olan Web 3.0 ortaya ¢ikmistir [24].

Tiirkiye’de internet gelisimi 1990’larin baslarinda olmustur. Ulkemizdeki ilk internet

baglantis1 1993 yilinda Ortadogu Teknik Universitesi'nde (ODTU) gerceklestirilmistir.



Sonrasinda da sirastyla Ege Universitesi, Bilkent Universitesi, Bogazi¢i Universitesi ve Istanbul
Teknik Universitesi (ITU)’nin internet baglantilar1 gerceklesmistir. ULAKNET’in 1997 yilinda
kurulmasiyla tiniversite aglarinin birbirlerine baglanmistir. 2000’li yillara gelindiginde ise Tiirk

Telekom Net {izerinden ticari kullanicilarin da internet erisimine ulasmasi saglanmistir [25].

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Internet Kullanin

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi'nin 2019 verilerine gore diinyada 4,1 milyar aktif
Internet kullanicis1 (%53,6) bulunmaktadir ve bu rakam gectigimiz 10 yillik donemde iki kattan
fazla artig gostermistir. Diinya genelinde internet kullanan birey yiizdelerine bakildiginda ise,
Asya’nin %48,4’1, Avrupa’nin %82,5’1, Afrika’nin %28,2°1, Amerika’'nin %77,2’sini, Arap

Emirlikleri’nin %51,6’s1 internet kullanmaktadir [26].
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Number of Internet users (left axis) ==li==Percentage of Internet users (right axis)
Note: * ITU estimate
Source: ITU.

Sekil.1: 2005-2019 tarihleri arasinda internet kullanan birey sayis1 ve yiizdeleri 2019/ITU [26]



Tiirkiye Istatistik Kurumu ‘Hane halk: bilisim teknolojileri arastirmasi’ 2019 verilerine
gore llkemizde internet kullanimi 2019 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %75,3
(erkeklerde %81,8, kadinlarda %068,9)’tiir. Hanelerin %88,3'iniin evden internete erigim
imkanina sahip oldugu gdzlenmistir. Internet iizerinden kisisel kullanim amaciyla alisveris yapan
16-74 yas grubundaki bireylerin orani ise %34,1°dir. Sekil.2’de bu oranlarin 2009-2019 yillari
arasindaki degisimi gosterilmistir. Tablo.1’de ise bireylerin interneti kullanim amaglarinin

yiizdeleri cinsiyetlere gore gosterilmistir [27].

(%)

=== nternet erisim imkani olan haneler

=== Bireylerde internet kullanimi

== E-ticaret

O T U T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

T T T

2016 2017 2018 2019

Sekil.2:Hane halki bilisim teknolojileri arastirmasit 2019 verilerine gore internet erisimi olan
hanler, bireyler internet kullanimi ve e-ticaret oranlari [27]



Tablo 1: Son ii¢ ay icinde internet kullanan bireylerin interneti Kisisel kullanim amaclari

[27]
Internet Kullanim Amaci Toplam Erkek Kadin
E-Posta gonderme/alma 46,2 52,5 38,8
Internet {izerinden telefon ile gériisme/video goriismesi (wepcam ile) 82,7 80,7 85,0
Sosyal medya iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf | 81,4 84,5 77,7
vb. icerik paylasma
Mesajlagma 93,9 93,3 94,6
Cevrimici haber okuma 69,8 74,5 64,3
Saglikla ilgili bilgi arama yapma (yaralanma, hastalik, beslenme, vb.) 69,3 65,9 73,2
Mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama 65,0 68,5 60,9
Web siteleri araciligiyla goriis paylagsma 23,6 25,8 20,9
Toplumsal veya siyasal bir konuda online bir oylamaya katilma 91 11,0 6,8
Is arama ya da is basvurusu yapma 10,6 11,2 9,9
Kendi olusturdugunuz metin, fotograf, miizik, video, yazilim vb. 42,5 445 40,2
icerikleri herhangi bir web sitesine paylagsmak iizere ylikleme
Miizik dinlemek (Web radyosu dahil) 71,5 72,6 70,2
Mal veya hizmet satisi 21,3 24,9 17,0
Internet bankacilig 471 59,0 33,0




2.2. INTERNET BAGIMLILIGI

2.2.1. Bagimhihk Kavram ve internet Bagimliig Tanim

Bagimlilik; kullanilan bir maddenin birakilamamasi veya bireyin hareketlerinde yasadigi
kontrolsiizliigii ifade etmektedir [28]. Griffiths ise bagimlilik kavramini bagimli olunan maddeye
kars1 yogun istek, denetimin saglanamamasi ve israrcilik olarak 3 temel Ozellikte agiklanmigtir

[29].

Bagimlilik denilince ilk olarak madde, alkol ve tiitiin triinleri gelse de; kumar, seks,
aligveris, teknoloji gibi davranmigsal bagimliliklar da s6z konusudur [30]. Diger bagimlilik
tirlerinde oldugu gibi davranigsal bagimliliklarda da bagimliligin fiziksel ve psikolojik etkileri
goriilmektedir. Bu etkiler zihinsel mesguliyet, duygudurumda degiskenlik, tolerans, yoksunluk,

kisiler arasi ¢atisma ve tekrar kullanma olarak siralanabilir [31].

Davranigsal bagimliliklardan teknoloji bagimlilig: icerisinde incelenen internet bagimliligi

1990’11 yillardan bu yana iistiinde durulan bir problem haline gelmistir [10].

Internet kullamimi yogunluk derecesine gore su sekilde siralanmaktadir: ‘ihtiyag igin
internetin kullanimi’, ‘sik ve diizenli internet kullanim1’, ‘sorunlu internet kullanimi’ ve son

olarak en yogun kullanimi tanimlayan ‘internet bagimliligi’ [32].

~ B ~ B r N e N
ihtiyac icin Sik ve diizenli Sorunlu internet internet
internet l::llltliu 1]:11‘;":11 kullanmm Bagimhhgi
Kullanim . internet PﬂtOle ik
Sadece gereklilik Eglence ve bog kullanim kiginin /problemli
ve zorunluluk d %mrllmégn 11a51zatu1da internet
durumlarmda cgericndirie sorunlar yaratr, kullanimi
kullanim arasi olarak ancak bagmhilik
kullanmm diizeyinde
\ J \ y, \___ degildir \ J

Sekil.3:Normal ve sorunlu internet kullanimi, internet bagimlilig1 arasindaki iliski [32]

Internet bagimhiligi genel anlamda kisinin interneti asir1 kullanma isteginin Oniine
gecememesi, giderek daha uzun siireler internette vakit gecirilmesi, internet disinda yapilan
aktivitelerin 6nemini yitirmesi, internete girilemediginde zaman huzursuzluk, sinirlilik, gerginlik

yasanmasi ve kisinin mesleki, aile ve sosyal hayatinda sorunlar olusturmasidir [10].
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Patolojik internet kullanimi David tarafindan 6zellesmis ve genellesmis olarak 2 farkli gruba
ayrilmistir. Ozellesmis patolojik internet kullanimi, internetinin belirli bir islevine bagimli olma
durumunu tanimlamak i¢in kullanilir ve internette asir1 kumar oynama, online alisveris yapma,
borsa, online porno izleme gibi alt gruplari bulunmaktadir. Genellesmis patolojik internet
kullannmi ise direk bir ama¢ olmadan internette anormal miktarda zaman harcamayi
tammlamaktadir. Ozellikle, aileden veya arkadaslardan gelen sosyal destek eksikligi ve / veya
sosyal izolasyon genellesmis patolojik internet kullanimi ile sonuglanmaktadir. Genellesmis

patolojik internet kullaniminin internetin sosyal yonii ile iliskili oldugu varsayilmaktadir [33].

2.2.2. Tamsal Olgiitler

Internet bagimhiligi ilk kez Goldberg tarafindan 1996 yilinda internetin problemli
kullanimimi tanimlamak tizere kullanilmistir [34]. Goldberg Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi dordiincii baskist (DSM-IV)’ndaki madde bagimliligi tani kriterlerinden yola

cikarak internet bagimliligi kriterlerini olusturmustur.

Goldberg’e gore on iki aylik bir dénem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan
asagidakilerden ligli veya daha fazlasiyla kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya
ya da sikintiya yol agan uygunsuz internet kullanimi; [34]
1.Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi:

a. Istenen keyfin alinabilmesi icin belirgin olarak artmus internet kullanim siiresi
b. Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte azalma olmasi
2. Asagida tamimlanan sekilde yoksunluk gelismesi:

Agir ve uzun stireli internet kullanimi sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin giinler i¢inde
ortaya ¢ikmast (bir ay iginde ortaya ¢ikabilir) ve kisilerin bunlardan dolay: is, sosyal ve onemli
islevsel alanlarda sikinti yasamasi.

a) Psikomotor ajitasyon
b) Bunalti
c) Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler

d) Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma
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e) Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f)  Bu sitkintili durumlardan kurtulmak igin internete veya benzeri servislere baglanma

3. Internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun siire alir.

4. Internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak icin siirekli bir istek veya bosa ¢ikan

cabalar vardir.

5. Internet ile ilgili eylemlere ¢ok uzun siireler ayrilir (veni web tarayicilar: ve programlari
denemek, dosyalart diizenlemek, kitap olmak vb.)

6. Internet kullanimi nedeniyle énemli toplumsal, mesleki etkinlikler veya bos zamanlar
degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimu, yol actigi sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve randevulara geg

kalma vb.) ragmen asirt olarak devam eder.

Young ise internet bagimliliginin DSM-IV’teki diirtii kontrol bozukluklar: bagligi altinda

yer alan ‘patolojik kumar oynama’ ile daha ¢ok iliskili oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak DSM-

IV’teki patolojik kumar oynama bozuklugu tan1 kriterlerini degistirerek internet bagimlilig1 tani

kriterlerini gelistirmistir. Young internet bagimlilig1 tanisim1 koyabilmek i¢in olusturdugu bu 8

kriterden en az 5 ya da daha fazlasinin karsilanmasi gerektigini belirtmistir: [10]

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

vb.)
. Istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyact duyma

. Internet kullamimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik basarisiz
girisimlerin olmasi

. Internet kullamminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk,
¢coOkkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma

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

. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist vb.) internette kalma stiresi ile ilgili yalan séyleme
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8. Interneti problemlerden kacmak veya olumsuz duygulardan (6rn: ¢aresizlik, sucluluk,
¢okkiinliik, kaygi) uzaklasmak igin kullanma

Internet bagimlilig1 veya problemli internet kullanimu ile ilgili bir tan1 heniiz ICD ve DSM-
5’te bulunmamaktadir. DSM 5’in “Ileri arastirma gerektiren durumlar” baslhig: altinda “Internet
Oyunu Oynama Bozuklugu” (Internet Gaming Disorder) ele alinmistir [6]. ICD-11’in yeni ¢ikan
beta siirimiinde ise “Bagimliliklar” basligi altinda, “Davranigsal Bagimliliklar” grubu iginde

‘Oyun Oynama Bozuklugu’ olarak yer almistir [36].

Internet Oyunu Oynama Bozuklugu i¢in DSM-5 [6] tarafindan onerilen tani kriterleri su
sekildedir:

Son 12 aylik donemde asagidakilerden en az 5’1 ile karakterize olan klinik olarak énemli
derecede bozulma ve strese yol acan siiregen ve tekrarlayici sekilde, siklikla diger oyunculari da
iceren oyunlara katilmak igin interneti kullanma durumu.

1. Internet oyunlariyla asirt ugrasi (birey bir énceki oyun eylemini diigiiniir ya da bir sonraki
oyunu oynamay: beklemektedir; internet oyunu oynama giinliik yasamdaki en baskin eylem haline
gelmistir).

Not: Bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette kumar oynamadan
farklidur.

2. Internetten uzaklastirildiginda gekilme belirtileri ortaya ¢ikar (bu bulgular tipik olarak
irritabilite, anksiyete veya iiziintii ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik ¢ekilme belirtilerine ait
fiziksel bulgu gozlenmez)

3. Tolerans gelisimi-internet oyunlarina katilmak icin gerekli olan siirenin gitgide arttirilmast
ihtiyaci

4. Internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek icin yapilan basarisiz girigimler

5. Internet oyunlari nedeniyle, internet oyunlart haricinde énceden ilgi duyulan hobi ve eglenceli
aktivitelere ilgi kaybu.

6. Psikososyal problemlere yol actigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin asirt kullanimina
devam edilmesi.

7. Internet oyunlari icin harcadig siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist ya da diger kigileri
kandirmustir.

8. Internet oyunlarini olumsuz duygu ve duygulamimdan kacmak ya da rahatlamak icin
kullanmaktadir (6rnegin ¢aresizlik hissi, su¢luluk, anksiyete).

9. Onemli bir iligki, is veya egitim ya da kariyer olanagini internet oyunlarina katilabilmek icin
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tehlikeye atmuis ya da kaybetmistir.

Not: Sadece kumar icermeyen internet oyunlart bu bozuklukta yer alabilir. Is ya da profesyonel
yvasamdaki internet kullanimi, aktivite i¢in ya da sosyal olarak internet kullanimi bu tanima

girmez. Benzer olarak cinsel igerikli internet siteleri bu grup icinde yer almaz.

En son agirligin belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da boliinmesinin derecesine gore

internet oyunu oynama bozuklugu hafif, orta veya agir derecede olabilir. Daha hafif internet
oyunu oynama bozukluguna sahip bireyler daha az bulgu sergileyebilirler ve hayatlar: daha az
sekteye ugrayabilir. Agwr internet oyunu oynama bozuklugu olan kisiler bilgisayarda daha fazla

vakit gegirebilir ve sosyal iliski veya egitim ile iliskili daha fazla firsat kagirabilir.
2.2.3. Epidemiyoloji

Problemli internet kullanimi/internet bagimlilig: ile ilgili herkesin mutabik oldugu tam
kriterlerinin heniiz olmayis1 ve yapilan epidemiyolojik calismalarda farkli 6l¢iim araglarinin
kullanilmas1 nedeniyle PIK yaygmliginin belirlenmesi gii¢ olmaktadir [37] ve yaygmlik oranm
%0,3- %38 arasinda degismektedir [38].

Diinya genelinde 7 farkli bolge ve 31 ulustan 89,281 kisinin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda, PIK’in bolgelere gore degiskenlik gosterdigi ve genel PIK yayginliginim %6 oldugu
bulunmustur [39].

Ulkemizde internet bagimlhilig1 ile ilgili yapilan calismalarda Bayraktar ve Giin’iin 2017
yilinda yaptiklar1 ¢calismada %]1; Batigiin ve Hasta’nin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢calismada %14;
Batigiin ve Kilig’in 2011 yilinda yaptiklar1 calismada da ise %19 oraninda internet
bagimliligindan s6z edilmektedir [40].

Yapilan epidemiyolojik calismalarin ¢ogu ergenlerin PIK yayginhigini arastirirken;
eriskinlerin PIK sikligini arastiran galisma sayis1 kisithdir [41][42]. 3.999 Norvegli eriskinle
yapilan bir ¢alismada PIK oran1 %1 iken riskli internet kullanmim oram %5,2 bulunmustur [43].
Japonya’da yapilan 231 erigkin psikiyatrik hastayla yapilan bir ¢alismadan PIK orami %25
bulunmustur [11].

Literatiirde ebeveynlerin problemli internet kullanimini arastiran calisma sayisi azdir.
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Fujioka ve arkadaslariin yaptiklar1 bir ¢calismada 1,5 yasindaki ¢ocuklarin saglik muayeneleri
sirasinda annelere YIBO [44] uygulanmis ve bu annelerin %2,8'inin problemli internet kullanicist
olabilecegi bildirilmistir [13]. Baska bir ¢alismada annelerin PIK siklig1 benzer bir sekilde %1-3

arasinda bulunmustur [14].

Internet bagimlilig1 erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir [45][45]. Ozellikle
geng Asyali erkeklerin internet bagimliligr riskinin yiiksek oldugu gosterilse de [46] diinya
capinda geng erkeklerde 2-3 kat daha sik goriilmektedir [47][38].

Erkeklerin ve kadinlarin g¢evrimici yapilan aktiviteler ve olumsuz sonuglari acisindan
farklilik gosterdigine dair ¢alismalar mevcuttur [48][46]. Kadinlarin sohbet programlar1 ve sosyal
medyay1 fazla kullandigi, problematik online aligveris davramiglarinin oldugu gosterilmistir
[49][50] Online oyun oynama erkek cinsiyeti ile iligkili bulunmustur [51]. Ayrica eriskin

erkeklerde online porno izleme ve online kumar oynama daha siktir [52].

2.2.4 Etiyoloji

Internet bagimlihginin tanimi ve tani dlgiitleri {izerinde anlasmaya varilamadigi gibi,
arastirmacilar etiyoloji hakkinda da genel bir teori iizerinde anlasamamustir [53]. Diger

psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi bir¢ok farkli faktoriin tizerinde durulmaktadir.

2.2.4.a) Norobiyolojik Model

Kronik bagimhilik davranislari genellikle beyin kosullanma sistemindeki degisikliklerle
iliskilidir. Olumlu kosullanma etkilerinin ndrobiyolojisi {izerine yapilan arastirmalarin baglica
odagi, mezokortikolimbik dopamin (DA) sisteminin kokenleri ve terminalleri ile ilgili devrenin
aktivasyonu {iizerine olmustur. Mezolimbik yolun 6ncelikle dogal (yiyecek,igecek,sex) ve ilaca
bagl odiiliin aracilifindan sorumlu oldugu disiiniiliirken, mezokortikal yolun motivasyon ve

duygusal tepkilerde rol oynadigi diisiiniilmektedir [54][55].

DA salinimi hem dogal ddiiller (yiyecek, igecek ve sex) hem de bagimlilik yapan ilaglar
tarafindan uyarilabilir. DA salimimi bagimlilik yapan ilaglar tarafindan uyarildiginda, DA
salinimin uyarilma giicii ve siiresi, gida ve sex gibi diger dogal ddiillerden daha biiyiik olmaktadir
[56]. Benzer bir sekilde kontrolsiiz internet kullanimi olan kisilerin saglikli kontrollere gore

anormal dopaminerjik aktivite sergilendigi gosterilmistir [57].
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Odiil duyarlihg ve diirtiisellik gibi bazi kisilik 6zelliklerinin, madde bagimliligini
aciklamada onemli bir rol oynayabilecegi &ne siiriilmiistir [58]. Odiil eksikligi olarak
adlandirilan bu hipoteze gore [59] dopamin reseptor (D2) yetersizligi sonucu olusan diirtiisel ve
kompiilsif davranislar; bagimlilik davranislari i¢in belirgin yatkinlik olusturmaktadir. Bagimlilik
davranisi ve internet bagimliligi, 6diillendirici uyaranlarin pekistirici etkilerine daha agik olma ile
aciklanabilir. Gergekten de, yiiksek odiil duyarliliginin madde bagimliligi olusumuna katkida
bulundugu gosterilmistir [60][61] [62][63].

Bagimlilik davraniglarinin anlagilabilmesi i¢in yapilan goriintiilleme c¢aligmalarinda , limbik
odiil bolgelerinin diizenlenmesinde prefrontal korteksin 6nemli bir roliiniin belirlenmistir [64].
Yapilan FMR goriintiileme c¢aligmalarina gore, internet bagimlilarinda striatum ve prefrontal

korteksin degisen hacimleri, internet bagimliligi siddeti ile iligkili bulunmustur [65][66].

PIK’i genetik acidan inceleyen calisma sayisi azdir. Yapilan bir calismada problemli
internet kullanimi olan kisilerde serotonin transport genindeki poliformizm incelenmistir.
Calismaya 91 problemli internet kullanimi olan kisi ve 75 saglikli kontrol dahil edilmistir.
Calismanin sonucunda serotonin transport geninde homozigot kisa allel varyantina problemli

internet kullanimi olan bireylerde daha ¢ok rastlanmistir [67].

2.2.4.b) Bilissel Davramis¢c1 Model

Patolojik internet kullaniminin etiyolojisinin belirlenmesi amaciyla Davis tarafindan ortaya
atilan patolojik internet kullanimin bilissel davranisgr modeli; sorunun uyumsuz yaniti
yogunlastiran veya siirdiiren davraniglarla birlikte sorunlu bilislerden kaynaklandigini1 ortaya
koymaktadir. Ayrica bireyin bilislerinin veya diislincelerinin anormal davranislarin ana kaynagi

oldugunu vurgulamaktadir [33].

Modelin merkezinde olan bu maladaptif bilisler iki ana alt tiptedir: kendi ve diinya ile ilgili.
Kendisi ile ilgili olan diisiinceler ruminatif tarzdadir ve bu ruminasyonlar, bir kisinin dikkatini
hayatindaki diger sorunlara vermesini engeller, bunun yerine internet kullanimiyla iligkili
sorunlar1 siirekli olarak diisiinmesine yol agar. Kendisi ile ilgili diger biligsel carpitmalar
arasinda kendinden siiphe, diisiikk 6z-yeterlilik ve kendini olumsuz degerlendirme yer almaktadir.
Bireyin kendisi ile ilgili bu olumsuz degerlendirmesi interneti bagkalarindan daha olumlu yanitlar

elde etmek i¢in kullanmasina neden olmaktadir. Boylece diinya ile ilgili olumsuz bilisler
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meydana gelmektedir; ** Internet, saygi duyuldugum tek yer, " *° Kimse beni c¢evrimdisi
sevmiyor", ** Internet benim tek arkadasim " veya ** Insanlar bana kétii davraniyor. " Bu ya hep
ya hi¢ diistinme seklinde olan biligsel carpitmalarin bireyin internet bagimliligini arttirdig
diistintilmektedir [33].

2.2.4.c) Yetersiz Sosyal Beceriler Modeli

Yalniz ve depresif bireyler, yiiz yiize iletisim kurmaktansa ¢evrimi¢i sosyal etkilesimi tercih
etmekte; yiiz yiize iletisime gore ¢evrimigi sosyal etkilesimin daha az tehdit edici oldugunu ve
cevrimigi iletisim kurarken kendilerinin daha etkileyici oldugunu diisiinmektedirler [33]. Caplan
tarafindan gelistirilen yetersiz sosyal beceriler modeline gore, gevrimigi sosyallesme tercihinin
PIK gelismesinde anahtar rol oynadigi ve psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin internet

bagimliligina daha yatkin oldugu gosterilmistir [68].

2.2.4.d) Ogrenme Teorisi Modeli

Ogrenme teorisi modelinde; internet ve ilgili yeni teknolojilerin bagimlilik yapici etkisinde
anahtar faktoriin bireyin etkinlik sonucu aldigi olumlu pekistirecler oldugunu belirtilmektedir.
Edimsel kosullanma prensibine gore agiklanan modelde bireyin interneti kullandiginda ortaya
cikan sonu¢ olumlu ise, tekrar ayni aktiviteyi yapma istegi pekistirilmis olmaktadir ve birey
deneyimledigi olumlu sonucu tekrar alabilmek i¢in daha sik internete girmeye kosullanmisg

oldugu belirtilmektedir [69].

Temel edimsel kosullanma ilkelerine gore, birincil kosullu uyaranla iliskili herhangi bir
uyaran, ikincil pekistirme yoluyla benzer etkiyi yapabilmektedir. Bu nedenle internete baglanilan
bir bilgisayarin sesi, klavyede yazmanin dokunsal hissi gibi uyaricilarin ikincil pekistire¢ olarak
ortaya cikabilecegi One siirilmektedir. Bu modelde, ikincil takviyelerin problemli internet
kullanim1 semptomlarinin gelisimini giiclendirmekte ve iligkili semptomlarin devam etmesine

katkida bulundugu gosterilmektedir [33].

2.2.4.e) Kavramsal Internet Bagimhhig Modeli

Kavramsal internet bagimliligr modeli, Douglas ve arkadaslari tarafindan 1996-2006 yillart
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arasinda internet bagimlilig: ile ilgili yapilan 10 ¢alismanin meta sentezi ile tasarlanmistir. Bu
modele gore internetin asir1 kullaniminda esas olarak bir bireyin i¢ ihtiyaglari ve motivasyonlari
(itici faktorler) belirleyici olmakla beraber; bireyin yatkinhiginin da 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica internet ortaminin algilanan g¢ekici 6zelliklerinin itici etkenler ve internet
asirt kullaniminin olumsuz etkilerinin ciddiyeti arasindaki iliskiyi hafiflettigi gosterilmektedir.

Modele gore internet bagimliligi probleminin olumsuz etkilerinin kisi tarafindan farkina

varilmasi bagimliligi engellemek i¢in kontrol stratejilerinin kullanilmasini kolaylastirabilmektedir

(Sekil4)[70].

Internet kullanimina

olanak saglayan

¢evrelerde bulunma, Bagimlilik profili
uzun siiren internet

kullanimi, yalmizlik

Kimligin
o saklanabilmesi, Stres
Itici faktSrler sosyal ) ) azalmasi,rahatlamaof
gereksinmeleri ke bosalmasi
karsilayabilmesi
Kumar,oyun,porno gibi o _
Cekici baglmhhk yapier Sosyal. e'tk.lle$lm1 ve fikir
fakibrler uygulamalara erisilmesi, aligverisini kolaylastirma,
bilgiye kolay kolay hziberlesmeyl
ulasabilirlik saglama

Sekil.4: Kavramsal Internet Bagimlilig ile iliskili faktorler
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2.2.5.Risk Faktorleri

DEHB, MDB ve SF’nin PIK igin risk faktorii oldugu birgok calismada gosterilmistir
[71][72].

Yen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada PiK’in en ¢ok iliskili oldugu DEHB alt tipinin
dikkat eksikligi alt tipi oldugu [73] ve baska bir ¢alismada DEHB’nin dikkat eksikligi alt tipinin
ana semptomunun ‘kolay sikilma’ oldugu gosterilmistir [74]. Internetin hizli yamit ve farkh
etkinliklere sahip birden ¢ok pencere sunmast DEHB olan bireylerdeki ‘kolay sikilma’y1
onleyebilecegi ve bu sekilde PIK icin yatkinligma sebep olabilecegi iddia edilmektedir. Ote
yandan Koepp ve arkadaslari video oyunu oynama sirasinda DA saliniminin arttigini
gostermislerdir [75]. Oyun oynarken meydana gelen dopamindeki biyolojik degisim, kisinin
konsantrasyonunu ve performansini arttirarak, kisilerin ger¢ek hayatta performans disikligi

nedeniyle yasadiklari hayal kirikligini telafi edebilmektedir [76].

DEHB ile ilgili diger bir endofenotipin de ceza ve ddiile verilen anormal cevap oldugu
caligmalarda gosterilmistir [77]. Bu anormal cevaplar; tekrarlanan olumlu pekistireclere hizl
alisma, cezaya az tepki gosterme ve geciken odiile karsi hosnutsuzlugu igermektedir [78].
Internet aktiviteleri dzellikle de ¢evrimici oyunlar genellikle hizli yamit ve &diil saglamaktadirlar.
Kalic1 ongoriilebilir ddiiller, internet kullanim aligkanligini olusturmadaki savunmasizliga da
katkida bulunmaktadir. Bu da DEHB olan bireydeki geciken odiile karst hosnutsuzlugu
onlemektedir. Ayrica DEHB olan bireylerdeki cezaya tepki gostermekteki eksiklik yogun internet
kullanimmin olumsuz sonuglarint daha az onemsemelerine sebep olacaktir [73]. DEHB’li
bireylerin yukarida bahsedilen defisitleri ile internet islevi arasindaki etkilesimin internet

bagimliligina ilerleme riskini bu bireylerde yiikselttigi diistiniilmektedir.

PIK ile SF arasindaki iliski incelendiginde; kisinin sosyal ¢evresinin azalmasi, yalnizlik
[79], diisiik benlik saygis1 ve daha diisiik yasam doyumu [80] internetin fazla kullanilmasi ile
iliskili bulunmustur. Baloglu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya gore SF seviyesi arttikca
insanlar gercek yasam iliskilerine daha az zaman harcamakta ve internette daha ¢ok zaman

harcamaktadir. Bu da PiK riskini arttirmaktadir [81].

Davis, depresyon gibi psikolojik sikintilarin bir bireyi problemli internet kullanimi

gelistirmeye yatkin hale getirdigini 6ne siiren biligsel-davranisct bir internet bagimliligi modeli
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one siirmiistiir [33]. Caplan ise PIK’in sosyal islevsellikteki bozuklukla ilgili oldugunu 6ne siiren
bir teori olusturmustur. Depresif ve yalniz bireylerin sosyal yeterlilikleri ve etkilesimleri

hakkinda daha olumsuz algilara sahip olduklarint savunmustur [68].

Young ve arkadaslar1 da azalmis motivasyon, diisiik benlik saygisi, reddedilme korkusu
ve onaylanma ihtiyacinin patolojik internet kullanimia sebep oldugunu one siirmiislerdir.
Interneti kullanirken sdzel olmayan davranislarin (yani yiiz ifadesi, gz temasi gibi) olmayisinin
depresif bireylerin interneti daha az tehdit edici bir iletisim bi¢imi olarak algilanmasina neden
olabilecegini belirtmislerdir. Ek olarak, ¢evrimici aktivitenin anonim dogasinin, gercek yasam

kosullarinda sosyal olarak zorlanan depresif bireyleri ¢ekebilicegini 6ne siirmiislerdir [108].

Psikiyatrik bozukluklarin yani sira problemli internet kullanimi ile ilgili yapilan bir
caligmada erkek olmak, ¢evrimici oyun oynamak, sosyal medyanin yogun kullanimi interneti her
glin ve/veya haftada 20 saatten fazla kullanmak diger risk faktorleri olarak gosterilmistir [18].
Bagka bir calismada sehirde yasamanin ve yliksek ekonomik seviyenin problemli internet

kullanimi i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir [82][83][84].

2.2.6.Internet Bagimhligi Komorbidite (Es hastalanim)

PIK’in birgok psikolojik belirti ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ayrica PIK’i olan kisiler
birgok ek psikiyatrik bozukluk i¢in tani kriterlerini kargilamaktadir [85][86][16]. MDB [15][87],
anksiyete bozukluklar1 [88][89] ve DEHB [90][44] problemli internet kullanimi ile en g¢ok

iliskilendirilen bozukluklardir.

Iki yeni yapilan metanaliz ¢alismasinda problemli internet kullaniminin DEHB, MDB,
anksiyete bozuklugu ve intihar davranisiyla iliskili oldugu gosterilmistir [89][16].

Kim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada MDB ve intihar diisiincelerinin problemli internet

kullanimi olanlarda yiiksek seviyelerde oldugu gosterilmistir [91].

Andreassen ve arkadaglart OKB’nin sosyal medya bagimliligiyla iliskili oldugunu
bulmuslardir [92]. Carli ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢aligmasinda ise bes ¢alismada

OKB’nin PiK ile iliskili oldugu bulunmustur [16] .

Kratzer ve Hegerl PIK olan kisilerin yaklasik %50’sinin baska bir psikiyatrik bozuklugunun
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oldugunu ve anksiyete bozuklugunun ilk sirada oldugunu bulmuslardir [93]. Kuss and Lopez-
Fernandez’in yaptiklar1 calismada da PIK olan bireylerde anksiyete bozuklugunun yaygin oldugu
gosterilmistir [94].

Yetiskinler ile yapilan bir calismada PiK olan eriskinlerde daha sik ve siddetli DEHB
semptomlart oldugu gosterilmistir. Ayrica DEHB semptomlarindan en ¢ok dikkat eksikliginin
PiK ile iliskili oldugu saptanmustir [73]. Japonya’da eriskin psikiyatri hastalariyla yapilan giincel
bir ¢alismada PIK’in uyku problemleri, MDB, anksiyete, otizm, OKB, SF ve diirtiisellik ile
iliskili oldugu gosterilmistir [11].

Taymur ve arkadaslari somatizasyonun PIK’in siddetini artirdigmi gostermislerdir [95].
Ayrica yapilan ¢aligmalarda hostilitenin 6zellikle erkeklerde PiK ile iliskili oldugu gosterilmistir
[17][96] [97].

2.2.7. Klinik Degerlendirme ve Tedavi Yaklasimlari

Diger bagimlilik tiirlerinin aksine; internetin yasamimizda psikolojik ve islevsel faydalar
da bulunmaktadir. Internetin bu islevsel kullanimi sebebiyle, bagimlilik belirtileri kolayca
maskelenebilir veya gerekgelendirilebilir. Yeni bir bagimlilik tiiri oldugu da goz Oniine
alindiginda; internet bagimliliginin semptomlar klinik goriismelerde her zaman ortaya
¢cikmayabilmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin internetin problemli kullanimini taramasi

onemlidir [98].

PIK sosyal, akademik ve profesyonel alanda olumsuz sonuglara neden olan bilissel ve
davranigsal belirtilerden olusan ¢ok boyutlu bir sorundur [68][99]. Internetin kisinin hayatindaki
en onemli aktivite olmasi ve internette degilken siirekli interneti diisiiniir hale gelme, internet
kullanimin1 azaltmada ya da kesmede basarisiz olma, internete giremedigi zaman huzursuz ve

mutsuz hissetme gibi belirtiler goriilmektedir [100].

PIK’in ana belirtilerinden biri de internette harcanan zamanm fazla olmasidir. Yapilan
caligmalarda problemli internet kullanicilarinin haftada 20 ile 100 saat arasinda degisen saatlerde

internette zaman harcadiklar1 goriilmektedir [18][10].

Problemli internet kullanicilarinda uyku Kkalitesinde bozulma goriilmektedir [101].
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Ozellikle gece internet kullanimi, uykuyu engelleyen yiiksek uyarilma durumuna yol acarak
uykusuzluga yol agmaktadir [102]. Internet basinda ¢ok fazla zaman gegirmeye bagl fiziksel
aktivitenin azalmasiyla obezite, karpal tiinel sendromu, sirt agris1 ve postiir bozukluklari

gelisebilmektedir [10].

PIK icin heniiz kanita dayali tedavi yontemi olmamakla birlikte, hem psikotrop ilag hem

de psikoterapi dnerilmektedir [103].

Hadley ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir g¢alismada ‘kompiilsif-impulsif bilgisayar
kullanim1 bozuklugu’ tanistyla takipli 19 kisiye 10 haftalik essitolapram tedavisi verilmistir. 10
haftalik siirede internet kullanim siiresinde biiyiik oranda diisiisler goriilmiistiir. 10 haftadan sonra
olgularin bir kismi essitalopram ile devam ederken bir kismina plasebo verilmis. 9 haftalik izlem
stirecinde plasebo alan grup ile essitalopram alan grup arasinda ilk 10 haftadaki kazanimlar
acisindan bir fark bulunamamistir. Sonuglara bakildiginda kazanimlarin plasebo etkisi oldugu
diigtiniilmiistiir [104]. Sattar and Ramaswamy’in raporladiklari bir vakada ise essitolapram

tedavisi ile gevrimi¢i oyun oynama nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarda azalma gozlenmistir [105].

Han ve arkadaslari, DEHB ve ¢evrimi¢i oyun oynama bozuklugu olan 8-12 yas arasindaki
62 ¢ocukla yaptiklari ¢alismada, 8 haftalik uzun salimmmli metilfenidat tedavisinden sonra, hem
DEHB hem de internet bagimlilig1 skorlarinda diisiis saptamislardir. Ayrica internette harcanan

ortalama siirede de diisiis olmustur [106].

Baz1 vaka caligmalarinda da baska ilaglarin da problemli internet kullaniminda etkili
olabilecegi gosterilmistir. Paik ve arkadaglari, 2 yildir glinde 8-12 saat ¢cevrim i¢i oyun oynayan
zarar gorme sanrilar1 ve psikomotor ajitasyonu olan 25 yasindaki bir erkek hastada ketiyapin (800
mg/giin) tedavisi ile diirtiisellik ve psikotik semptomlarda diizelme oldugunu raporlamislardir
[20]. Bostwick and Bucci ise internet seks bagimliligi olan 31 yasindaki bir hastada sertralin (100
mg/giin) ve naltrekson (50-150 mg/giin) tedavisiyle tamama yakin bir diizelme oldugunu

rapolarmiglardir [107].

Problemli internet kullaniminda bir deger segenek de biligsel-davranissal terapidir (BDT).
Young ve Davis PIK ile calisan terapistler igin bilissel davramisc1 terapi protokolleri

gelistimislerdir. Davis tarafindan ortaya atilan patolojik internet kullanimin bilissel davranis¢i
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modeli; sorunun uyumsuz yanitt yogunlastiran veya silirdiiren davranmislarla birlikte sorunlu
bilislerden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Ayrica bireyin bilislerinin veya diisiincelerinin
anormal davraniglarin ana kaynagi oldugunu vurgulamaktadir. Davis’in 6nerdigi BDT protokolii

ise su sekildedir: [33]

o Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin tespiti

e Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve diger insanlarin bulundugu yere nakli
o Diger insanlar ile beraber internete baglanmast

e Internete baglanma zamanim degistirmesi

o Internet defteri olusturmasi

e Persona (nickname) kullanimina son vermesi

o Arkadagslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu saklamamast
e Spor aktivitelerine katilmasi

o Internet tatillerinin verilmesi

e  Otomatik diigiincelerin ele alinmasi

o Gevseme egzersizleri

e Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

o Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi

Young, duygusal durumlarin, uyumsuz biliglerin ve yasam olaylarinin problemli internet
davranislari i¢in tetikleyiciler oldugunu belirtmistir [108]. Young’in olusturdugu BDT protokolii
genelde ii¢ ay veya 12 oturum siirmektedir. Davranig analizi ile olgu ortaya konulduktan sonra,
Kisilerin yakinmalarin1 saklama ve azaltma olasiliklart goz oOniinde bulundurularak internet
kullanim davranis1 tiim unsurlariyla belirlenmektedir. Internetin hafta ici ve hafta sonu kullanim
stireleri, internetin kullanildig1 yer, kullanilma amaci, internet kullanilan ortamlarin 6zellikleri,

internet kullanma istegini etkileyen durumlar saptanmaktadir.

Zajac ve arkadaslari, yakin tarihli bir derlemede, problemli internet kullanim1 tedavisinde
uygulanan BDT c¢alismalarini incelemislerdir [109]. Calismalarin hepsi eriskinlerde yapilmistir
ve tedavi yaklasimlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Santos ve arkadaglar1 internet kullanimi igin
BDT ve anksiyete bozulugu i¢in farmokoterapiyi i¢ceren kombine tedavi uygulamiglardir [110].

Wolfling ve arkadaslar1 15 seans grup ve 8 seans bireysel olarak BDT uygularken [111], Young
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yaptig1 iki calismada da biresel BDT uygulamistir [112][113]. Yapilan dort ¢alismada da PiK ile
iligkili belirtilerde anlamla diizelme olurken, bir ¢alismada [111] da internette harcanan siirenin

azaldig1 gosterilmistir.

BDT disinda gergeklik Terapisi [114], internet temelli miidahale [115], kabul ve kararlilik
terapisi [116] ve aile terapisi [117] de PIK tedavisinde etkili oldugu gosterilen terapi

yontemlerindendir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Merkezi, Orneklem ve Uygulama

Calismamiza Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD Saglam Cocuk Polikliniginde takip edilen 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Calismaya almmas1 planlanan olgular, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 ABD Saglam Cocuk Poliklinigi kayit sisteminden rastgele 6rnekleme yontemiyle
randomize bir sekilde secildi. Calismamiza baslandigimiz 11 Mart 2020 tarihinde tilkemizde ilk
resmi Covid-19 tanis1 konulmus ve viriis pandemisi nedeniyle acil olgular disinda tiim poliklinik
hizmetleri durdurulmustur. Bu nedenle baslangicta yiiz yilize yapilmasi planlanan goriismeler

telefon araciligiyla yapilmustir.

Secilen 238 olgu telefon ile aranarak caligmaya davet edildi. 238 olgudan 220’si
calismamiza katilmayi kabul etti. Calismamiza katilmay1 kabul eden tiim ebeveynlere galismanin
amaci ve kapsami hakkinda s6zel olarak agiklama yapilarak sozlii onam alinmistir. Daha sonra
220 olgudan c¢alismamizin igleme ve diglama kriterlerine uymayan 11 hasta g¢alismadan
¢ikarilmigtir. Calismaya alinan 209 olgu sirasiyla aranmaya baslanarak YIBO uygulandi. 209
olgudan 4’ii calismay1 yarida birakmistir. Kalan 205 olgudan YIBO’de 50-79 puan arasinda alan
ilk 63 olgu ile 50 puan altinda olan ilk 63 kontrol ¢alismamiza dahil edildi. Ebeveynlere
Sosyodemografik Veri Formu, Internet Kullanim Aliskanliklari Formu, YIBO, Medya ve

Tutumlari Olgegi, Kisa Semptom Envanteri ve ECE-4 6lgegi klinisyen tarafindan uygulandi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken %95 giiven araliginda, %80 giicle ¢alismamizda
kullanilacak ECE-4’iin kullanildigi Soylu ve arkadaslarimin yiiriittiigii bir ¢alismada hasta
grubunun ECE-4 DEHB alt olgek puan ortalama ve standart sapmasi 19,7+8,64, kontrol
grubunun 15,26+8,83 olarak alindiginda ¢aligma ve grubu i¢in 6rneklem biiyiikligli minimum 63

olarak hesaplanmistir [118].
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Calisma icin toplam aranan Kkisi

N=238

icleme-dislama kriterlerine

Katilmayi kabul etmeyenler

uymayanlar
N=11

\ 4

N=13

Calismaya dabhil edilen ebeveynler

N=209

Gorlismeyi tamamlamayanlar

N=4

YiBO uygulanan ebeveynler

N=205

Calismaya alinan ebeveynler

N=126

YiBO’den 50-79 puan arasi
alan ebeveynler
N=63

YiBO’den 50 puan altr alan
ebeveynler
N=63

Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynler ile yapilan telefon goriismesinde, kullanilan

Olgeklerin tiim sorular1 ebeveynlere sorularak, alinan yanitlara uygun sekilde, goriigme esnasinda

caligmac1 tarafindan doldurulmustur.

Arastirmamiz  kesitsel olarak farkli 6zelliklerin

karsilastirildig: analitik bir ¢alismadir. Arastirma igin gerekli etik kurul onayr I.U. Istanbul Tip

Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri:

e 3-6 yas arasinda olmak
e Ebeveynlere arastirmanin amaci ve uygulanacak testler agiklandiktan sonra aragtirmayi
goniilliiliik esasinca kabul etmis olmalari

e Ev veya baska bir ortamda telefon ve internete erisiminin olmasi

Arastimadan dislama Kkriterleri:

e Cocugun kronik metabolik, genetik veya norolojik hastaliginin olmasi

e Ebeveynin sorulan sorulara yanit vermeyi engelleyecek derecede zihinsel yetersizliginin
veya bipolar bozukluk veya sizofreni gibi psikiyatrik hastaliginin olmasi

e Tarama sonrasi degerlendirmede ¢ocukta dncesinde bilinen ve tanisi konulmus otizm,

zihinsel yetersizlik ve diger psikiyatrik bozukluklarin varlig

3.2. Gerecler
3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formunda ¢aligmaya alinan ¢ocuklarin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum
tarihi, yasi, telefon bilgileri, kardes sayisi, kiminle yasadigi, anne ve babasinin medeni halleri,
calisma durumlari ve egitim seviyesi, gocugun gelisimsel basamaklari, 6zge¢mis ve tibbi durumu,
herhangi bir egitime devam edip etmedigi, ailede tibbi ve psikiyatrik rahatsizliklar olup olmadig:

sorgulanmustir.

3.2.2. Erken Cocukluk Envanteri-4

Sprafkin ve Gadow tarafindan gelistirilen ECE-4, DSM-IV tani dlgiitlerine gore 3 ile 5 yas
arasindaki ¢ocuklarin davranigsal, duygusal ve biligsel belirtilerini degerlendirmek i¢in
tasarlanmis bir Olg¢ektir [119]. ECE-4, “hi¢”, “bazen”, “siklikla” ve “hemen hemen her zaman”
olarak derecelendirilen 108 6geden olusmaktadir. Sprafkin ve Gadow tarafindan ECE-4 iki farkli
sekilde (semptom skoru puanlar1 ve semptom siddet puani) degerlendirilmistir. Semptom skoru

puanlanirken, “asla” ve “bazen”, 0 puan olarak; “siklikla” ve “hemen hemen her zaman” 1 puan
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olarak hesaplanir. ECE-4'teki her bir bozukluk icin elde edilen puanlar toplanir. Eger genel skor
bir DSM-IV tanis1 igin gerekli olan semptomlarin sayisina esit veya ondan yiiksekse, bu

bozuklugun belirti kriteri puan1 “evet” olarak degerlendirilir.

Semptomlarin siddeti puanlanirken, “asla”, 0 puan; “bazen”, 1 puan; “siklikla” 2 puan ve
“hemen hemen her zaman” 3 puan olarak puanlanir. Belirli bir bozuklugun siddet derecesini elde

etmek i¢in sorulardan elde edilen puanlar toplanir [119].

Olgegin gecerlik ve giivenilirligi Tiirkiye'de Basgiil ve arkadaslar1 tarafindan 3 ile 5 yas
arasindaki cocuklarla gergeklestirilmistir [120]. Olgegin iki farkli formu vardir, bunlardan biri
ebeveyn ve digeri 6gretmen formudur. Bu ¢alismada ebeveyn formu kullanilmistir. Sizofreni 3 ile
5 yaglar1 arasinda nadir goriilen bir bozukluk oldugu i¢in ECE-4’te sorgulanmamistir. Bununla
birlikte, bu yaslarda daha sik ortaya g¢ikan yeme, uyku ve baglanma bozukluklari tanisi yer

almaktadir.

3.2.3. Young Internet Bagimlihg Olgegi (YIBO)

Young tarafindan, DSM-IV’iin Patolojik Kumar Oynama kriterlerinden uyarlanarak
olusturulmus olup 20 soru igeren bir dlgektir [9]. Tirkge uyarlamasi 2001 yilinda yapilmistir
[121]. Bayraktar’in ¢alismasinda bu 6lgegin Cronbach Alpha ig tutarlik katsayis1 0.91, Spearman
— Brown degeri 0.87olarak saptanmis ve Olgegin gegerli ve giivenilir oldugunu belirlemistir.
Likert tip olan bu o6l¢ekte ‘Nadiren’, ‘Bazen’, ‘Siklikla’, ‘Cogu zaman’ veya ‘Her zaman’
secenekleri vardir ve bu seceneklere sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmistir. Olgekten toplam 80
veya lizeri puan almak islevsellikte ciddi bozulma gdstergesi olarak kabul edilmekte ve bu kisiler
internet bagimlist olarak tariflenmektedir. 50— 79 puan araliginda olanlar giindelik yasamlarinda
internetle ilgili birtakim problemler yasayan smirda semptomatik olan grup olarak
tariflenmektedir. 49 veya altinda puan alanlar ise hayatinda internet kullanimina bagli herhangi
problem yasamayan normal internet kullanicisi olarak tariflenmektedir. Mevcut ¢alismamizda
problemli internet kulanimi (PiK) olan olgu grubu ve normal internet kullanicis1 kontrol gruplart
karsilastirilmigtir.  PIK  terimi bazi ¢alismalarda internet bagmliligi teriminin yerine
kullanilabilmekle beraber bizim ¢alismamizda problemli internet kullanimi olarak aldigimiz grup

YiBO’den 50-79 aras1 puan alan bireyleri icermektedir.



28

3.2.4. Internet Kullamm Aliskanliklar1 Formu (IKAF)

Bu form arastirmacilar tarafindan  hazirlanmistir.  Ebeveynin  internet  ve
bilgisayar/tablet/telefon kullanma aligkanliklariyla ilgili detayli sorular1 icermektedir. Bu formda
ebeveynin internet kullanimiyla iliskili “internet kullaniminin kag¢ senedir oldugu, en sik nerede
internete girdigi, interneti kullanmak icin en ¢ok hangi elektronik cihazi kullandigi, interneti daha

cok hangi amacla kullandig1’’ gibi sorular bulunmaktadir.

3.2.5. Medya ve Teknoloji Kullanimi ve Tutumlari Olcegi

Medya ve Teknoloji Kullanimi ve Tutumlar1 Olgegi [122], internet ve bilgisayar kullanma
aliskanliklariyla ilgili ayrintili bilgileri sorgulamaktadir. Ik 40 madde akill telefon kullanimu, e-
posta kullanimi, internette aragtirma yapmak, televizyon izleme, sosyal medya kullanimi gibi
aliskanliklarin ayr1 ayr1 kullanim sikligini 10’lu likert puan degerleriyle 6lgmektedir. Bu
maddeler i¢in 10 maddelik bir siklik yanit1 6lgegi; asla, ayda bir, ayda birka¢ kez, haftada bir,
haftada birka¢ kez, glinde bir kez, giinde birka¢ kez, saatte bir, birkag bir saatte ve her zamandir.
Sonraki 5 madde sosyal medyadaki arkadas sayisi, kaciyla sahsen tanistigi, kagiyla yiiz yiize
tanismadigr halde cevrimigi ortamlarda tamistign ile ilgili 9’lu likert tipte puanlama ile
olgtilmektedir. En son 16 madde ise 5°li likert dlgeginde yanitlarla teknolojiye yonelik tutumlari
degerlendirmektedir (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, karasizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum).  Olgegin Tiirk 6rneklemi igin gegerlik ve giivenirlik galismasi Ozgiir ve

arkadaglari tarafindan 2016 yilinda yapilmigtir [123].

3.2.6. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Ingilizce adiyla Brief Symtom Inventory [124], Symptom
Check List-90 (SCL-90) ‘nin kisa formudur. SCL-90’nin 9 faktoriine dagilmis olan 90 maddenin
arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almig toplam 53 madde se¢ilmis ve 5-10 dakikada
uygulanabilen, benzer yapida kisa bir 6l¢ek elde edilmistir. KSE 0-4 aras1 puanlanan likert tipi bir
Olcektir. Her madde i¢in “Hig¢ yok”, “Biraz var”, “orta derecede var”, “epey var”, “cok fazla var”
seceneklerinden birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
212°dir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin semptomlarinmn sikligini gésterir. 9

alt Olcekten olugmaktadir; somatizasyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik,

depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislinceler ve psikotizm.



29

Global indeksler ise Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (KSE-RCI): Alt 6lgeklerinin toplaminin 53’e
béliinmesiyle elde edilir. Belirti Toplami Indeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir. Semptom Rahatsizlik
Indeksi ise alt 6lgeklerin toplamiin belirti toplamina béliinmesiyle elde edilir. Olgegin gegerlilik

ve giivenlik calismasi Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [125].

3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler Icin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences- SPSS for Windows, 21.0) kullanilarak analiz edilecektir. Gruplarin 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda stirekli degiskenler i¢in Student-t test ve Mann Whitney U testi, kategorik
degiskenler i¢in Ki kare testi kullanilacaktir. Siirekli verilerin karsilastirilmasi i¢in degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi incelendikten sonra; dagilimlart normal
olan veriler i¢in parametrik testler, dagilimlart normal olmayan veriler igin nonparametrik testler

kullanilacaktir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi olarak “p<0.05” kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER
4.1.1 Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmamiza ebeveninde PIK olan 63 ¢ocuk olgu ve NiK olan 63 ¢ocuk kontrol grubu
dahil edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi iki grupta da 4,069+0,8 bulunmustur. Tablo 3’te iki
grubun diger sosyodemografik ozellikleri gosterilmistir. Sosyodemografik veriler agisindan iki

grup arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3: Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

PIK NIK
(n=63) (n=63) p degeri
n (%) n (%)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 35 (55.6) 27 (42.9) 0,514
Erkek 28 (44.4) 36 (57.1)
Okula gitme
Evet 39 (61.9) 42 (66.7) 0,577
Hayir 24 (38.1) 21 (33.3)
Dogum haftasi
Prematiire 3(4.8) 8 (12.7) 0,205
Zamaninda 60 (95.2) 55 (87.3)
Dogum kilosu
SGA 2(3,2) 5(7,9) 0,440
Normal 61 (96.8) 58 (92.1)

4.1.2. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ebeveynlerin sosyodemografik veriler acisindan karsilagtirilmasi Tablo-4’te gosterilmistir.
PIK ve NIK gruplar arasinda gelir diizeyi, ortalama ebeveyn yasi, goriisiilen ebeveyn ve anne
egitim yili acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. PIK olan grupta goriisiilen
ebeveynlerin %39.7’sini babalar olustururuken, NIK grubunda bu oran %14.3 ‘tiir (p=0,001).
PIK olan grubun ortalama ebeveyn yasi, NIK grubuna gére daha diisiik bulunmustur (p=0,001).
PIK olan grubun gelir diizeyi ise NiK grubuna gére daha yiiksek saptanmistir (p=0,03). PIK olan

grupta anne egitim diizeyi ise NIK grubuna gére istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek
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bulunmustur (p=0,038). Diger bulgular agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.

Tablo 4: Olgularin ailelerinin sosyodemografik a¢gidan karsilastirilmasi

PIK NIK
(n=63) (n=63)
n (%) n (%) p degeri
Goriisiilen ebeveyn
Anne 38 (60.3) 54 (85.7) 0,001
Baba 25 (39.7) 9 (14.3)
Gelir diizeyi
Asgari licret ve alt1 9 (12,7) 19 (27,0) 0,032
Asgari lcret tistii 54 (85,7) 44 (69,8)
Baba-Sigara kullanimi1 29 (46) 28 (44,4) 0,858
Anne-Sigara kullanimi 9 (14,3) 13 (20,6) 0,348
Baba-Alkol Kullanimi 12 (19) 10 (15,9) 0,639
Anne-Alkol Kullanimi 6 (9,5) 4 (6,3) 0,510
Ort. Ebeveyn yasi, mean (SS) 36,03 (4,5) 39,02 (5,0) 0,001
Anne egitim yili, mean (SS) 13,34 (3,30) 11,85 (4,56) 0,038
Baba egitim yili, mean (SS) 13,17 (3,41) 12,49 (4,43) 0,335

4.2. EBEVEYNLERIN INTERNET KULLANIM ALISKANLIKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ebeveynlerin internet kullanim aligkanliklarinin karsilastirilmast Tablo 5°te gosterilmistir.
Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin hepsinin akilli telefonunu varken, PiK olan grubun
%84,1’inin NIK grubunun ise %69,8’nin evinde bilgisayar oldugu gériilmiistiir. Giinliik internet
kullanim siiresinin (saat) PIK olan grupta daha yiiksek oldugu (p<0,001), internet kullanim
icerigine bakildiginda ise online aligveris ve e-posta kullammmin PIK olan grupta anlamli

diizeyde daha yaygin oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,041, p=0,001).
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Tablo.5: Ebeveynlerin internet kullamim aliskanhiklarmin karsilastirilmasi

PIK NIK
n=63 n=63
n (%) n (%) p degeri
Evde bilgisayar 53 (84,1) 44 (69,8) 0,057
Kendine ait bilgisayar 16 (25,4) 14 (22,2) 0,676
Akilli telefon 63 (100) 63 (100)
Evde internet baglantisi 51 (81,0) 45 (71,4) 0,209
Sinirsiz baglanti 49 (77,8) 43 (68,3) 0,229
Internet kullanim siiresi (giin)
1 saatten az 0 22 (34,9) <0,001
1-3 saat 15 (23,8) 36 (57,1)
3-5 saat 30 (47,6) 18 (28,6)
5 saatten fazla 18 (28,6) 0
Internet kullanim igerigi
Online oyun oynama 24 (38,1) 15 (23,8) 0,083
Sosyal medya kullanimi 60 (95,2) 58 (91,1) 0,717
Sohbet programi kullanimi 62 (98,4) 63 (100) 1,000
Online sans oyunu 4 (6,3) 2(3,2) 0,680
Online aligverisg 52 (82,5) 42 (66,7) 0,041
E-posta 54 (85,7) 31(49,2) <0,001
Is 33 (52,4) 25 (39,7) 0,153

4.3.CALISMADA KULLANILAN OLCEKLERIN PUANLARININ iKi GRUP
ARASINDA KARSILASTIRILMASI

4.3.1. Young Internet Bagimhihk Olcegi (YIBO)

YIBO 6lceginden alian degerlere bakildiginda PIK olan grup ile NiK olan grup arasinda
YIBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
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Tablo 6: YIBO toplam puanmmn iki grupta karsilastirilmasi

PIK (n=63) NIK (n=63)
Mean (SS) Mean (ss) p degeri
YiBO toplam puan 53,57(2,67) 26,33(5,08) p<0,001

4.3.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

PIK ve NIK olan gruplarn KSE puanlari acisindan karsilastirilmasi Tablo 7°de
gosterilmektedir. Somatizasyon, OKB, anksiyete, hostilite, paranoya ve belirti toplam indeksi alt

dlcek puanlar1 PIK olan grupta istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 7:1ki gruptaki ebeveynlerin KSE Olgeginin alt 6lceklerinden aldiklar: puanlarin
karsilastirilmasi

PIK (n=63) NIK (n=63) p degeri

Mean (SS) Mean (SS)
Somatizasyon 4,42 (5,32) 2,31 (2,85) 0,03
OKB 6,84 (6,31) 4,20 (3,18) 0,004
Kisilerarasi iliskiler 1,55 (2,48) 0,84 (1,54) 0,12
Depresyon 3,58 (4,64) 2,52 (3,46) 0,56
Anksiyete 5,19 (4,79) 2,92 (3,51) 0,001
Hostilite 5,69 (4,99) 2,19 (2,74) < 0,001
Fobi 1,66 (2,86) 1,46 (2,04) 0,66
Paranoid diisiinceler 3,76 (3,85) 2,39 (2,97) 0,04
Psikotizm 0,98 (2,12) 0,66 (2,34) 0,30
Belirti toplam indeksi 14,90 (9,63) 11,26 (7,08) 0,01

4.3.3. Medya ve Teknoloji Kullanimi ve Tutumlar: Olcegi

PiK ve NIK olan gruplarm medya ve teknoloji kullanimi ve tutumlari Slgegi puanlart

acisindan karsilagtirilmas: Tablo 8’de gosterilmektedir. Akilli telefon kullanimi, genel sosyal ag
kullanimi, internette arastirma yapma, e-posta kullanimi, medya paylasimi, kisa mesaj kullanimu,

telefon goriismesi yapma, sosyal ag arkadashigi, teknolojiye karst olumlu ve olumsuz tutum,



34

teknolojisiz kalma kaygisi (teknoloji bagimliligi) alt dlgekleri PIK olan grupta, NiK olan gruba

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8: Iki gruptaki ebeveynlerin Medya ve Teknoloji Kullanimi ve Tutumlar1 Olgeginin

alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

PIK (n=63) NIK (n=63) p degeri

Mean (SS) Mean (SS)
Akilli telefon kullanimi 71,22 (21,67) 61,84 (24,82) 0,03
Genel sosyal ag kullanimi 79,03 (22,16) 58,34 (28,66) <0,001
Internette arastirma yapma 32,87 (12,74) 21,46 (13,70) <0,001
E-posta kullanimi 29,90 (14,64) 20,26 (15,50) < 0,001
Medya paylagimi 17,61 (16,32) 11,28 (15,64) 0,028
Kisa mesaj (sms) kullanimi 24,96 (5,78) 22,03 (5,18) <0,001
Video oyunu oynama 8,04 (8,28) 6,61 (7,49) 0,167
Telefon goriismesi yapma 19,30 (3,25) 18,46 (2,98) 0,03
Televizyon izleme 10,61 (8,27) 10,69 (6,93) 0,705
Cevrimigi arkadaslik 2,36 (1,54) 2,12 (0,49) 0,698
Sosyal ag arkadashigi 10,85 (4,67) 7,55 (3,31) <0,001
Teknolojiye olumlu tutum 23,65 (5,73) 20,20 (5,91) 0,001
Teknolojisiz kalma kaygisi 9,04 (4,25) 6,96 (3,87) 0,005
Teknolojiye olumsuz tutum 13,55 (3,5) 11,30 (4,54) <0,001
Gorevler arasi gegis tercihleri 9,52 (7,44) 9,26 (6,07) 0,673

4.3.4. Erken Cocukluk Envanteri-4 (ECE-4)

Ebeveyninde PiK olan ve NIK olan gruplarin ECE-4 ile psikiyatrik tan1 alma ve psikiyatrik
semptom siddeti acisindan karsilastirilmasi Tablo 9°da gdsterilmistir. Ebeveyninde PIK olan
gruptaki ¢ocuklarda DEHB (p=0,009), OF (p=0,041) ve SF (p=0,013) anlaml1 derecede daha sik
gozlendigi saptanmistir. Gruplar herhangi bir psikiyatrik tani alma siklig1 acisindan
karsilastirildiginda ise; ebeveyninde PIK olan ¢ocuklarda kontrol grubuna gére herhangi bir
psikiyatrik tan1 alma sikhiginin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (p=0,031).
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Semptom siddeti agisindan iki grup karsilastirildiginda ise; DEHB (p=0,017), akran
catismas1 (p=0,015) ve toplam psikiyatrik semptom puan1 (p=0,033) ebeveyninde PIK olan

grupta anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 9: Ebeveyninde PIiK olan ve olmayan gruplardaki ¢ocuklarin psikiyatrik tan1 alma ve
psikiyatrik semptom siddetinin karsilastirilmasi

Psikivatrik tani alma Psikiyatrik Semptom siddeti
PIK (n=63) NIK (n=63) p degeri PIK (n=63) NIK (n=63) p degeri

n (%) n (%) Mean (SS) Mean (SS)

DEHB 29 (46) 15(23.8) 0,009 17,82(13,53) 12,39 (10,81) 0,017
KOKG 10 (15,9) 4(6,3) 0,155 5,58 (4,45) 4,98(3,98) 0,425
DB 4 (6,3) 0 0,119 1,09 (3,13) 0,68(1,53) 0,765
Akran Catigsmasi 0,746 (0,70) 0,71 (1,72) 0,015
AAA 0 (15,9) 6 (9,5) 0,285 3,26 (3,70) 2,66 (2,91) 0,710
OF 21(33,3) 11(175 0,041 1,15(1,81) 0,73(0,93) 0,219
OKB 14 (22,2) 17 (27) 0,535 092(1,37) 0,96 (1,26) 0,449
Tik Bozuklugu 3(4,8) 1(1,6) 0,619 0,12(1,37) 0,08 (0,32) 0,773
YAB 10 (15,9 5(7,9) 0,169  5,84(3,93) 4,93(3,71) 0,187
Selektif Mutizm 10 (15,9) 3(4,8) 0,076  0,49(0,83) 0,34(0,67) 0,431
MDB 0 1(1,6) 1,000 057(1,63) 058(1,27) 0,340
Distimi 0 1(1,6) 1,000 0,46 (1,18) 0,28 (0,58) 0,959
Uyum Bozuklugu 4 (6,3) 7(11,1) 0,530

SF 7(11,1) 0 0,013 153(2,76) 0,66 (1,06) 0,918
Uyku Bozuklugi 26 (41,3) 27(429) 0,857 2,19(2,38) 2,42(2,46) 0,454
Eliminasyon Bozuklugu 10 (15,9) 6 (9,5) 0,285 0,95(1,43) 1,03(2,08) 0,698
PTSD 0 1(1,6) 1,000 2,07(1,83) 192(2,38) 0,284
Yeme Bozuklugu 25(39,7) 19(30,2) 0,262 19(1,92) 1,39 (1,69) 0,108
Baglanma Bozuklugu 10 (15,9) 4 (6,3) 0,155 0,46 (1,02) 0,26 (0,62) 0,619
Psikiyatrik tan1 ve puan 57 (90,5) 48 (76,2) 0,031  46,96(25,06) 37,85(22,1) 0,033
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4.4, Coklu Lineer Regresyon Analizi

Lineer regresyon analizi kullanilarak ebeveynlerinde PIK olan cocuklardaki psikiyatrik
semptom siddetini predikte eden faktorler degerlendirildi. Tablo 10’da goriilen lineer regresyon
sonuglarma gore, OKB (KSE alt 6lgegi), hostilite (KSE alt 6lgegi), cevrim i¢i arkadaslik (Medya
ve teknoloji tutumlar1 6lgegi alt faktdrii) ve sosyal ag arkadashigi (Medya ve teknoloji tutumlari
dlcegi alt faktorii) istatistiksel olarak anlamli derecede ebeveynlerinde PIK olan ¢ocuklardaki

psikopatolojiyi predikte etmektedir (sirasiyla p=0,037, p=0,030, p=0,028, p=0,040).

Tablo 10: Ebeveynlerinde pik olan ¢ocuklardaki psikiyatrik semptom siddeti ile iliskili olan
faktorlerin coklu linner regresyon ile analizi

Std.Error B P %95 C.1for EXP
(Lower-Upper)

Model 1

OKB 0,470 0,253 0,037 0,063 1,945
Hostilite 0,567 0,353 0,030 0,620 2,892
Cevrimici arkadaslhk 1,786 -0,248 0,028 -7,597 -0,448

Sosyal ag arkadasligi 0,612 0,240 0,040 0,063 2,513
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5. TARTISMA

Calismamizda ebeveyninde PIK olan ve olmayan 3-6 yas aras1 ¢ocuklardan olusan iKi grup
olusturulmustur. Bu iki grup sosyodemografik ozellikler, internet kullanim aligkanliklar1 ve
psikiyatrik semptomlarin varlig1 agisindan; ¢ocuklar ise sosyodemografik ozellikler, psikiyatrik

tan1 siklig1 ve psikiyatrik semptom siddeti agisindan karsilastirilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmamiz kesitsel sekilde dizayn edilmis ve goriisiilen ebeveynin cinsiyeti rastgele
secilmis olmakla birlikte PIK olan grupta gériisiilen ebeveynin erkek olma olasilig1, PIK olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Bu bulgu, eriskin yas grubunda da
PiK’in erkek cinsiyette daha fazla oldugunu ve erkeklerin asir1 internet kullaniminda kadinlara

gore daha fazla duyarli olduklarini gosteren dnceki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur [126][73].

Literatiire bakildiginda PIK ve yas arasinda negatif bir iliski oldugu ve geng yasin PiK igin
risk faktorii oldugu birgok c¢alismada gosterilmistir [90][11][127]. Calismamizda da PIK olan
grupta anne ve baba yas ortalamasmin NIK olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha kiigiik oldugu saptanmustir.

Literatiirde PIK ile ilgili yapilan calismalarda sosyoekonomik diizeyi belirleyen faktdrler
olarak gelir veya egitim diizeyi esas almmistir [128][82]. Bizim calismamizda PIK olan grubun
NIK grubuna gore gelir diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Ayrica baba egitim
diizeyleri arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken, PIK olan grupta NiK
grubuna gore anne egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizi destekler bir sekilde lilkemizde yapilan ve anne egitim diizeyinin sosyoekonomik
diizey gostergesi olarak alindigi bir ¢alismada; anne egitimi yiiksek olan yani sosyoekonomik
seviyesi yiiksek olanlarda PIK daha fazla bulunmustur [128]. Durkee ve arkadaslarmin yaptiklar:
calismada ise sehir hayati ve yiiksek gelir diizeyinin internet bagimliligi riskini arttirdigi
gosterilmistir [82]. Yapilan baska bir ¢alismada PIK ile gelir diizeyi arasinda iliski bulunmazken,
sosyoekonomik diizey gostergesi olarak ele alinan egitim diizeyi ile internet kullanimi arasinda

anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir [129].
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Calismamizda iki grup arasinda anne babalarin sigara ve alkol kullanim aliskanliklari
arasinda fark saptanmamistir. Bizim c¢alismamizin aksine Frangos ve arkadaslari iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 bir calismada PiK’in giinliik alkol kullanimi, madde kullanimi ve giinliik
sigara i¢imi ile iliski oldugunu bulmuslardir [130]. Ko ve arkadaslar1 ise ergenlerle yaptiklar
calismada PIK’in problemli alkol kullanimu ile iliskili oldugunu géstermislerdir [131]. Ulkemizde
ergenlerle yapilan bir ¢calismada da sigara igen dgrencilerin PiK puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmustir [127]. Shapira ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada PIK olan eriskinlerde alkol
kotiiye kullamim/bagimliligt oranim1i % 10 saptanirken; c¢alismamiza benzer bir sekilde
eriskinlerde yapilan bir calismada alkol kullanimi ile PIK arasinda iliski bulunmamstir [11].
Calismalardaki bu farkliliklarin 6rneklem sayisi, secilen drneklem grubunun sosyodemografik

farkliliklardan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

5.2. Ebeveynin Internet Kullanim Ahskanhklar

2019 TUIK verileriyle uyumlu olarak (%88,3) [27] bizim ¢alismamizda evde internet
erisiminin olmasi iki grupta da yiiksek bulunmustur (PIK olan grup %81, NiK grup %71,4) ve iki
grup arasinda evde internet erisimi, sinirsiz internet baglantisinin olmasi, akilli telefona sahip
olma, kendine ait bilgisayar olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu

tilkemizde ve diinyada internet erisiminin hizla arttigini desteklemektedir [26].

Bununla birlikte ‘internet kullanim siiresi (giin/saat)’ ve ‘internetin kullanim amaglart’
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Giin i¢inde
internet kullanim saati PIK olan grupta NIK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Literatiirde de PiK ile internet kullanim siiresi arasinda

pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu gosteren birgok ¢alisma mevcuttur [132][101][133].

PIK olan bireyler Davis tarafindan interneti kullanim amaclarma bakilarak genellesmis ve
ozellesmis olarak iki gruba ayrilmistir. Ozellesmis kullanicilarin porno ve kumar; genellesmis
kullanicilarin ise sohbet ve e-mail i¢in daha ¢ok vakit harcadiklarini belirtmektedir [33]. VVadher
ve arkadaslarinin yaptigi gilincel bir calismada problemli internet kullanicilarin interneti
kullanmaktaki asil amaglarmin eglence oldugunu ve oyun ve sosyal medya kullanimi ile PIK
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gosterilmistir [101]. Chou ve arkadaslar1 yaptiklari

caligmada PIK olan kisilerin NIK olan kisilere gére interneti e-mail ve oyun oynama amaciyla
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daha ¢ok kullandiklarini gostermislerdir [100].

Yapilan bagka bir giincel galismada; 6nceki ¢alismalarin aksine birkag internet aktivitesine
odaklanmak yerine bir¢ok farkli internet aktivitesinin problemli internet kullanimi ile iliskisine
bakilmistir. Sonug olarak DSM-5’te iizerinde durulan internet oyun oynama bozuklugu disinda
pornografi izleme, genel internet gezintisi, sosyal ag kullanimi, medya paylasimi, ¢evrim igi

aligveris gibi diger cevrimici aktivitelerin de PiK ile iliskili oldugu gosterilmistir [134].

Biz de calismamizda gesitli internet aktivitelerinin PiK ve NIK gruplarindaki farkliliklarini
inceledik. Literatiirle uyumlu olarak PIK grubunda cevrimici aligveris, genel internette arastirma
yapma, medya paylasimi ve e-mail kullanimi NiK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,041, p<0,001, p<0,001, p<0,001). PiK grubunda
cevrimi¢i oyun oynama NIK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
¢ikmadiysa da genel olarak PIK grubunda NiK grubuna gére ¢evrimici oyun oynama siklig1 daha
fazlaydi (p=0,083).

Ayni zamanda ¢alismamizda iki grubun neredeyse tamaminin interneti sosyal medya ve
cevrim i¢i sohbet yapma amaciyla kullanmakta oldugu goriildii. TUIK tarafindan yapilan
“Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’ verilerinde de c¢alismamizla uyumlu
olarak caligmaya katilan bireylerin %81.4’{inlin sosyal medyay1 kullandiklar1 gosterilmistir [27] .
Ancak medya ve teknoloji kullanimi ve tutumlar1 6lgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda
PIK grubunda NIK grubuna gore genel sosyal ag kullaniminin ve sosyal ag arkadashigi kurmanimn
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Griffiths,
problemli sosyal medya kullanominin PIK’in bir alt tipi oldugunu ve bu tip problematik
davranista; insanlarin internet tizerinden edindikleri arkadaslariyla karsilikli etkilesim sonucu
kazandiklar ddiillere bagimli olduklarmi ifade etmistir [135]. PIK olan kisiler interneti eglence,
etkilesim ve hosnutluk duygularini yasamak icin daha sik kullanmaktadirlar. Calismamizda da
goriildiigii gibi PIK ile “internet kullamm siiresi” ve “internetin eglence, etkilesim amagh
kullanim1” arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu baska ¢alismalarda da gosterilmistir
[100][132].

Literatiirde sosyal medya kullaniminin psikiyatrik bozukluklarla giiclii bir iliskisi oldugu

gosterilmistir [84]. Eriskinlerde yapilan giincel bir ¢alismada problematik facebook kullaniminin
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psikiyatrik problemler icin potansiyel bir risk olusturdugu gosterilmistir [136]. Ozellikle sosyal
becerileri zayif, yliz-yiize iletisimde zorluk yasayan kisiler ¢evrimigi iletisimi tercih etmektedir
[137]. Bu bireylerin yiiz yiize olumlu iliski kurmada yasadiklar1 zorluklar, ¢evrimigi sosyal
iletisimi  tercih  etmelerini  ve g¢evrimi¢i olarak yabancilarla baglanti arayislarim
aciklayabilmektedir [99]. Biz de ¢alismamizda yaptigimiz regresyon analizi sonucunda
ebeveynlerdeki sosyal ag arkadagliginin ve c¢evrimi¢i yabancilarla kurulan arkadasligin

cocuklardaki psikopatolojiyi yordadigi sonucunu elde ettik.

5.3.Ebeveynlerin Teknolojiye Karsi Tutumlar: ve Teknolojisiz Kalma Kaygilar:

Tutum; ‘belirli nesne, durum, kavram ya da diger insanlara karst ogrenilmis, olumlu ya
da olumsuz tepkide bulunma egilimidir’ [138]. Teknolojiye karsi tutum ise teknolojiye karsi
gelistirilen olumlu ya da olumsuz goriisleri igermektedir. Calismamizda kullandigimiz medya ve
teknoloji kullanimi ve tutumlar1 Slceginden alinan puanlar PIK grubu ile NIK grubunda
karsilagtirildiginda; ‘teknolojiye yonelik olumlu tutum”, “teknolojisiz kalma kaygisi veya
teknoloji bagimlilig1”, “teknolojiye yonelik olumsuz tutum’ alt faktorleri PIK olan grupta NiK
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. PIK olan ebeveynlerin
teknolojiye kars1 hem olumlu hem de olumsuz tutumlari oldugu goriilmektedir. Teknoloji ile ilgili
bilgiye ulasim ve istendigi anda teknolojiye erisilebiliyor olmak neredeyse sinirsiz firsat algisina
yol agarken, bireyde teknoloji kullaniminin neden olabilecegi zararlara iliskin endise algis1 da
aynt anda mevcut olabilmektedir. Teknoloji kullanimindaki hem firsat hem de risk deneyimi
Bradley tarafindan da desteklenmektedir [139]. Isve¢’te genc eriskinlerin teknolojiye karsi
tutumlarinin incelendigi bir caligmada da calismaya katilan kisilerin teknolojiye karsi ambivalan
tutumlar1 oldugu gosterilmistir [140]. Diger bagimlilik tiirlerinde de goriilen ambivalan tutum
tedavide motivasyonel gériismeler icin de dnemli bir faktordiir. Bu nedenle PIK’deki ambivalan
tutumlarin tespit edilmesinin tedavi siirecine katki saglayacag: diisiiniilebilir.

Olgegin ‘teknolojisiz kalma kaygis1 veya teknoloji bagimliigr’ alt faktorii ise kisinin
teknolojiye bagimli olup olmadigini ve cep telefonu yaninda olmadiginda veya internete erigimi
olmadig1 zaman endiselenip endiselenmedigini sorgulamaktadir. PIK olan grupta bu alt faktdriin
NIK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi teknolojiye ve
teknolojik aletlere bagimlilik oldugunu desteklemekte ve erisimin olmadig1 durumlarda kaygi ve

yoksunluk belirtilerinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.4. Ebeveynlerdeki Psikopatolojik Ozellikler

Literatiire baktigimizda caligmalarin biiyiik bir kism1 ergenlerle yapilmis olsa da erigkin yas
grubuyla yapilan calismalarda da bircok psikopatolojik 6zelligin PIK olan grupta daha sik
gortldigii gosterilmistir [11][42].

Universite ogrencileri ile yapilan bir calismada somatizasyon, depresyon, anksiyete,
paranoid diisiinceler, hostilite, kisileraras1 duyarlilik, obsesif kompiilsif belirtiler PIK olan grupta
daha sik goriilmiistiir [141]. Yapilan iki farkli ¢alismada ise hostilitenin problemli internet
kullanimi igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir [142] [18]. Erisin PIK olan kisiler ile yapilan
giincel bir calismada obsesif-kompiilsif semptomlarin ve MDB’nin PiK’in énemli prediktérleri
oldugu gosterilmistir [143]. Bagka bir ¢alismada DEHB, yaygin anksiyete bozuklugu ve OKB’nin
yiiksek PIK skorlariyla iliskili oldugu gosterilmistir [134]. Japonya’da eriskin psikiyatri
hastalariyla yapilan bir ¢aligmada [11] PIK’in uyku problemleri, depresyon, anksiyete, DEHB,
OKB, sosyal anksiyete bozuklugu ve impulsivite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak PIK olan ebeveynlerde NIK olanlara gore
somatizasyon, anksiyete, obsesif-kompiilsif belirtiler, hostilite, paranoid diislinceler istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda PIK
olan grup ile NiK grubu arasinda depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptanamamustir. Calismamizda her ne kadar depresyon agisindan PIK ve NIK gruplari arasinda
KSE olceginde anlamli bir fark saptanamamissa da depresyona 0Ozgii Olgeklerle ileriki

caligmalarda bu durumun ayrica degerlendirilmesinin 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamuzin regresyon analizi modeli sonucunda PIK’li ebeveyne ait KSE hostilite ve
obsesif-kompiilsif  belirtilerinin  ¢ocuklardaki psikopatolojiyi yordayabilecegi sonucuna
varilmustir. PIK ile hostilite/saldirgan davranislar arasindaki iliski birgok ¢alismada gosterilmistir
[17][96][144]. Hostilitenin olumsuz duygusal durumlar ve gerilim ile tetiklenerek kagma-
kaginma davraniglarini ve madde kullanimini predikte ettigi ¢alismalarda gosterilmistir [145].
Ayrica erken donem saldirgan davranislarin, erkekler i¢in daha sonraki agir madde kullanimini
predikte ettigi gosterilirken, kadinlarda ayni iliski gOsterilememistir [146]. Cinsiyetteki bu
farklililk benzer bir sekilde PIK ile hostilite arasindaki iliskide de gosterilmistir. Belirgin
hostilitesi olan erkeklerin internet bagimliligi gelistirme olasiligimin daha fazla oldugu [17][96]

ve internet bagimliliginin stirekliligini predikte ettigi gosterilmistir [144].
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Birgok internet aktivitesinin Ozellikle de ¢evrimi¢i oyun oynama, hostilitenin ifade
edilebilecegi ve siddetin kisitlama olmaksizin islenebilecegi bir diinya sunarak, ciddi hostiliteye
sahip ergenlerin saldirganliklarin1 ifade edebilecekleri bir alan saglamaktadir [18]. Ayrica
arastirmalar, oyunlardaki siddetin fiziksel siddeti artirdigini [126] ve internet bagimliliginin
ergenlerde siddet iceren davranisla iligkili oldugunu géstermistir [97]. Yapilan yakilan tarihli bir
calismada ebeveynlerdeki PIK nedeniyle olusan hostilitiye maruz kalan ¢ocuklarin fiziksel veya
psikolojik istismar kurbani olabilecekleri éne siiriilmiistiir [21]. Tiim bu ¢alismalar PiK olan
ebeveynlerdeki hostilitenin ¢ocuklarda psikopatoloji gelismesi igin risk faktorii olabilecegini
gdstermektedir. Bunun yaninda ¢alismamizda ebeveyninde PIK olan gruptaki ¢ocuklarda ECE-4
Olgeginde akran catismasi alt faktorii diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek ¢ikmustir. Bu alt faktor ‘diger ¢ocuklara vurur, iter’, ‘diger ¢ocuklarla fiziksel kavgalara
karisir’, ‘diger cocuklar1 zarar vermekle tehdit eder’ gibi maddelerden olusmaktadir. PIK olan
ebeveynlerdeki hostilitenin yiliksek olmasiyla birlikte ¢ocuklarinda da hostil davranislarin daha

fazla oldugunu gostermektedir.

Obsesif-kompiilsif belirtilerin PIK ile iliskisi birgok ¢alismada gdsterilmistir [143][134].
OKB ve PIK arasindaki komorbidite oranlarin1 degerlendiren ¢alismalarda, yasam boyu OKB
icin %10 ile % 20 arasinda ve internet bagimlisi hastalarda mevcut OKB igin % 15'e kadar
degisen oranlarda birliktelik bildirilmistir [147][148]. Baz1 arastirmacilar internet bagimliligini
bagimlilik bozukluklart i¢inde incelerken, digerleri OKB velveya diirtii kontrol bozuklugu
icerisinde incelemektedirler [149]. Young’in internet bagimliligi ig¢in 6nerdigi tanmi kriterleri de
DSM-IV’teki ‘Baska yerde siniflandirilamamis Diirtii Kontrol Bozukluklari® (BYS-DKB)
boliimiinden hazirlanmistir [10]. Ayrica Shapira ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
calismaya katilan PIK’lilerin tiimiiniin DSM-IV’teki BYS-DKB kriterlerini karsiladiklari
gosterilmistir [147]. Diirtii kontrol bozukluklar1 ve OKB ayn1 spektrumun iki ayr1 pargasi olarak
incelenmektedir [150]. DSM-5’te OKB, anksiyete bozukluklar1 basligindan ¢ikarilip ‘OKB ve
iligskili bozukluklar’ olarak ayri bir bolim igerisinde incelenmistir ve DSM-IV’te BYS-DKB
altinda siniflandirilan trikotillomani de bu gruba dahil edilmistir [6]. Tim bu c¢alismalar
kompiilsif/problemli internet kullanimi ile OKB’nin ayni spektrumun farkli goriiniimleri
oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizin regresyon analizi modelinde PIK olan ebeveynlerdeki
obsesif-kompiilsif 6zelliklerin ¢ocuklardaki psikopatolojiyi predikte ettigi sonucuna ulastik.

Gelecekte yapilmasi planlanan calismalarda OKB ve PiK birlikteliginin ¢ocuk ve eriskinlerde ne
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tir psikopatolojilere yol agabilecegini inceleyen ¢alismalarin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

5.5. Ebeveynlerdeki PIK ve Cocuklardaki Psikiyatrik Bozukluklar ile iliskisi

Literatiirde madde ve alkol bagimlilig1 gibi diger bagimlilik tiirlerinde ebeveyn bagimlilig:
ve cocuklardaki psikopatoloji iligkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir [151][152]. Ancak
ebeveynlerdeki PiK ile ¢ocuklardaki psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar az
sayidadir [14][21][19].

Sakakihara ve arkadaslari yakin tarihte yaptiklar1 iki ¢alismada annelerdeki PiK’i
incelemislerdir. Annelerin PiK’i ile ¢ocuklarmin zayifligi (viicut kitle indeksi<15) arasindaki
iligskiyi inceledikleri ¢alismada, saglam cocuk takiplerine gelen 4 aylik; 1,5 yas ve 3 yaslarindaki
cocuklar ve ebeveynler calismaya dahil edilmistir. Calismanin sonucunda annelerin PIK’i ile 3
yastan kiiciik erkek c¢ocuklarinin zayifligi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. 3 yas alti
¢ocuklarin beslenme durumlarmin annenin besleme tutumuyla yakindan iliskili olusu, PIK olan
annelerin Ozellikle beslenme konusunda cocuklarina yeterli bakimi verememis olabilecegini
diisiindiirmektedir [14]. Ayn1 cocuk ve anne grubuyla yapilan diger calismada annelerin PIK i ile
cocuklarimi istismar edip etmedikleri ile ilgili diisiinceleri: <Bazen ¢ocugumu istismar ettigimi
diistinliyorum> ve <evet, cocugumu istismar ediyorum> sorular1 ile test edilmistir. Calismada
yapilan regresyon analizi sonucunda annelerdeki PIK varhigi ile ¢ocuklarmi istismar ettikleri
diigiincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir [21]. Benzer bir sekilde
Young tarafindan raporlanan bir vakada [9] PIK’i olan bir annenin yemek pisirmeyi, temizligi,
aligverisi ve diger ev islerini ihmal ettigi ve sonug olarak ¢ocuklarinin kendilerini ihmal edilmis

hissetmesine neden oldugu gosterilmistir.

Bu ii¢ calisma annelerdeki PIK’in cocuk ihmal ve istismar riskini artirabilecegini ve
cocuklarin normal gelisimi ile ilgili sorunlara neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle

bu alanda da ayrintili ¢aligmalara ihtiyac oldugu akillara gelmektedir.

Ebeveynlerdeki PiK ile ¢ocuklardaki PiK arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada,
ebeveynlerin PIK’i ve ¢ocuklarinin PIK’i arasinda énemli bir iliski oldugu gosterilmistir. Orta ile
siddetli PIK olarak simiflandirilan ergenlerin, normal gruptaki ergenlere kiyasla, orta ile siddetli
PIK olan ebeveynlere sahip olma olasilig1 yaklasik ii¢ kat daha yiiksek bulunmustur [15]. Oka ve

arkadaslarmin yaptiklar1 calismada ise annelerin PiK’lerinin sadece annelerde degil, ¢ocuklarinda
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da uyku bozukluklarina yol ac¢tig1r ve ¢ocuklarinin duygu ve davramiglarini olumsuz etkiledigi
ortaya koyulmustur [19]. Bu iki calismada ebeveynlerdeki PIK’in ¢ocuklarda PIK, uyku
bozukluklari, duygusal ve davranislar sorunlara neden olabilecegi gosterilmistir [19][15]. Ancak
literatiirde ebeveynlerdeki PIK’in gocukluk cagindaki diger ruhsal bozukluklar ile iliskisini

inceleyen calismalara rastlanmamustir.

Calismamizda ebeveyninde PIK olan gruptaki ¢ocuklarin istatistiksel olarak herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanisini daha sik aldiklart ve psikiyatrik semptomlarinin siddetinin daha
fazla oldugu saptanmustir. Ayrica DEHB, SF ve OF tanilar1 diger gruba gore anlamli olarak daha
yiiksek oranda bulunmustur. DEHB ve akran ¢atismasi semptom siddetinin PiK olan grupta NiK
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger psikiyatrik

bozukluklar i¢in iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamustir.

5.5.1. Cocuktaki DEHB ve Ebeveynin PIK’i Arasindaki Iliski

Calismamizda ebeveyninde PIK olan ¢ocuklardaki DEHB tani sikligi ve semptom siddeti,
ebeveyninde NIK cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Literatiire bakildiginda PIK olan bireylerde DEHB birlikteliginin fazla oldugu goriilmektedir
[153].

PiK ile DEHB arasindaki iliskinin incelendigi yakin tarihli bir sistematik derleme ve meta
analiz calismasinda, karistiric1 faktdrler kontrol edildikten sonra bile PIK ve DEHB arasinda
pozitif bir iliski oldugu ve PIK olan gruplarda DEHB semptomlarinin kontrol gruplarma gore
daha siddetli oldugu gosterilmistir [154].

DEHB, PIK ile en fazla iliskili olan bozukluklardan biridir. Yapilan bircok calismada
DEHB’si olan bireylerin olmayan bireylere kiyasla PIK igin yiiksek riskli olduklar1 gdsterilmistir
[154][155]. Iki bozuklugun bu yiiksek oranlardaki birlikteligi; nedensel iliskiye veya ortak
etiyolojiye sahip olabileceklerini diisiindiirmektedir. DEHB’nin iki ana semptomu olan: ‘kolay
sikilma’ ve dopamin 6diil yolagimin bozulmasina bagli olarak gelisen, ‘geciken Odiile karsi
hosnutsuzluk’a [77][74] karst; internetin ¢oklu pencereyle birlikte ayn1 anda bir¢ok degisik
aktivite sunmas1 ve hizli 6diil cevab1 vermesi ‘kolay sikilma’yr azaltarak DEHB’li bireylerde
PiK’e neden oldugu samilmaktadir [90]. Ayrica bazi arastirmacilar, DEHB’li bireylerin,

diirtiilerini inhibe edemedigini [90] ve bunun da 6zdenetim eksikligine yol acarak internet
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bagimliligina kars1 savunmasiz hale gelmelerine sebep oldugunu ileri siirmiislerdir [154].

Bu iki bozukluk arasindaki nedensel iliskinin yoniinii agikliga kavusturmak igin yeterli
calisma olmamasina ragmen, ¢ogu arastirmaci, DEHB' nin PiK icin yatkinlik faktorii oldugunu
ileri stirmektedir. Ciinkii DEHB semptomlarinin ¢ocukluktan var olmasi gerektiginden, DEHB

baslangic1 PIK baslangicindan dnce gelmektedir [89].

Calismamizda ebeveynlerdeki DEHB’yi degerlendiren bir 6l¢iim aract kullanilmamustir.
Ancak KSE o6l¢egindeki obsesif-kompiilsif belirtileri degerlendiren maddelerden ‘bir seyleri
hatirlamada giigliik’, ‘karar vermede giiglik’ ve ‘dikkati bir sey tlizerinde toplamada giigliik’ ayn1
zamanda yiriitiicii islevler ilgili bir defisitin sinyali olarak da degerlendirilebilir [143]. Bu da
ebeveynlerdeki DEHB ve PIK birlikteligi igin bir agiklama sunabilir. Ancak bu maddeler DEHB
ve PIK birlikteligini agiklayacak anlamli mediyatérler degildir. Bu yiizden ilerideki calismalarda
ebeveynlerdeki DEHB ve PIK birlikteligini arastiran 6l¢iim araglarmin kullanilmasi énemli

olabilir.

Yukaridaki bilgiler 1siginda her iki komorbid bozuklugun ortak etyolojiye sahip
olabilecegi diisiiniiliirse ebeveyndeki PIK ve ¢ocuklardaki DEHB iliskisi biyopsikososyal model
ile agiklanabilir. Ayrica DEHB’nin PIK’i predikte ettigi varsayimiyla ebeveyninde PIK olan
DEHB’li ¢ocuklarn ileride gelisebilecek PIK acisindan risk tasidiklari sdylenebilir.

5.5.2. Cocuktaki Anksiyete Bozukluklar1 ve Ebeveynin PIK’i Arasindaki iliski

Calismamizda ebeveyninde PIK olan ¢ocuklardaki SF ve OF, ebeveyninde NIK olan
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiire

bakildiginda PiK ile anksiyete bozukluklarinin birlikteligi bir¢ok calismada gosterilmistir [88].

Kratzer ve Hegerl PIK olan kisilerin yaklasik %50’sinin baska bir psikiyatrik bozuklugunun
oldugunu ve anksiyete bozuklugunun ilk sirada oldugunu bulmuslardir [93]. Kuss and Lopez-
Fernandez’in yaptiklar1 ¢alismada da PIK olan bireylerde anksiyete bozuklugunun yaygin oldugu
gosterilmistir [94].

Literatiirde PIK olan bireylerde 6zgiil fobinin eslik ettigi birka¢ calismada gdsterilmistir.
Ulkemizde Cocuk ve ergenlerde yapilan bir calismada PIK olan olgularm %15’inde OF oldugu
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saptanmistir [156]. Shapira ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da benzer olarak PIK olan

kisilerde OF birlikteligi %20 olarak bulunmustur [147].

PIK ile SF arasindaki iliskiyi inceledigimizde ise kisinin sosyal gevresinin azalmasi,
yalmzlik [79], disiik benlik saygisi ve daha diisiik yasam doyumu [80] internetin fazla
kullanilmas1 ile iligkili bulunmustur. Yalnizlik, utangaclik ve sosyal kaygi iizerine yapilan
arastirmalar, web tabanli iletisimin potansiyel bir kagis Olabilecegini [157] ve sosyal becerileri
zaylf, yiiz-ylize iletisimde zorluk yasayan Kkisilerin ¢evrimigi iletisimi tercih ettiklerini
gostermektedir [137]. Bu teorileri destekleyen Fehm ve arkadaslari, gergek hayat iliskilerinde
zorluklar yasayan kisilerin internet gibi daha giivenli ortamlar1 tercih etme egiliminde olduklar
sonucuna varmislardir [158]. Ayrica internetin sosyal kaygi belirtileri gosteren bireyler igin
giivenli bir ortam sagladigi varsayilmaktadir [81]. Bunun sonucunda bireylerdeki sosyal kaygi
seviyesi arttik¢a gercek yasam iliskilerine harcadiklar1 zaman azalmakta ve internette daha gok

zaman harcamaktadirlar. Bu da PiK riskini arttirmaktadir [81].

PIK olan ebeveynin ¢ocuklarmda SF’nin daha fazla olmasi birkac faktdrle aciklanabilir.
Sosyal Ogrenme teorisine gore insanlar, ozellikle de gocuklar, davranislari, gézlemledikleri
davraniglari modelleyerek ve kendilerine verilen talimatlarla Ogrendiklerini  belirtilir.
Etrafindakileri gozlemleyerek ve olumlu/olumsuz pekistirmelerin  etkilesimiyle nasil
davranacaklarini1 6grenirler [159]. Ayrica ebeveynlerin ¢ocukluk cagindaki sosyallesmenin en
etkili araci olduklar1 gosterilmektedir [160]. Bu bilgiler 1s18inda yiiz-yiize iletisimden ziyade
cevrimici iligkileri tercih eden, uzun saatler internette vakit gegiren, ebeveyn-cocuk iligkisi zayif
olan kisilerin ¢ocuklarinin, ebeveynlerini modelleyerek sosyal beceriler konusunda sorun

yasayabilecekleri diisiiniilebilir.

Biyolojik ve genetik faktdrler SF etyolojisinde rol oynamaktadir [161][162]. Ayrica PIK’e
SF’nin eslik ettigi birgok ¢alisma da mevcuttur [81][157]. Her ne kadar ¢alismamizda ebeveynin
SF’sini ortaya ¢ikaracak bir dlgiim araci kullanmamis olsak da KSE sonuglarma gore PIK olan
ebeveynde diger gruba gore anksiyete bozuklugu puanlart daha yiiksek bulunmustur.
Ebeveyndeki SF biyolojik ve genetik faktorlerle cocukta da SF goriilmesi riskini artirabilir. Bu
durum ileride yapilmas: planlanan ¢alismalarda PIK olan ebeveynlerdeki SF ve ¢ocuklarindaki

SF arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin faydali olabilecegini diistindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda olgular1 ebeveyninde PIK olan ve NIK olan 63’er kisilik iki gruba ayirdik.
Iki gruptaki olgular1 psikiyatrik tam alma ve semptom siddeti agisindan karsilastirdigimiz

caligmanin sonuclar1 agagidaki gibidir:

1. Calymamizda ebeveyninde PIK olan ve NIK olan iki gruptaki g¢ocuklarin
sosyodemografik oOzellikler agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

2. PIK olan ebeveynlerin %60.3’i kadin, %39.7si erkek iken, NiK olanlarin %85.7’si kadin
%14.3°1 erkek idi.

3. PIK olan anne ve babalarin ortalama yas1 NiK grubuna gore daha diisiik bulundu.

4. PIK olan grupta sosyoekonomik diizey ve anne egitim diizeyinin NiK grubuna gore daha
yiiksek oldugu saptandi.

5. PIK olan ebeveynlerin giinliik internet kullanim siiresi NIK grubuna gére daha yiiksek
bulundu.

6. PIK olan ebeveynlerin ¢evrimici alisveris, sosyal ag arkadashgi, genel internette arastirma
yapma, medya paylasimi ve e-mail kullanimi1 NIiK grubuna gore daha fazla bulundu.

7. Calismamizda PIK olan ebeveynlerde NiK olanlara gére somatizasyon, obsesif-kompiilsif
diistinceler, anksiyete, hostilite ve paranoid diisiinceler daha fazla bulundu.

8. PIK olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda DEHB, SF, OF ve akranlariyla ¢atismanm daha
yiiksek oranlarda oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica toplam psikiyatrik tani1 alma orani
ve toplam psikiyatrik belirti siddeti de PIK olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

9. Cocuklardaki psikopatolojiyi yordayan ebeveyne ait faktorlerin ise hostilite, obsesif-
kompiilsif diistinceler, sosyal ag arkadasligi ve ¢evrimigi yabancilarla kurulan arkadaslik
oldugu sonucuna ulasilmistir.

10. Bu veriler 1s131nda PiK olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin erken ¢ocuklukta psikiyatrik
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bozukluklar agisindan taranmasinin erken miidahale ve koruyucu ruh sagligi hizmetleri

acisindan faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

7.KISITLILIKLAR

Yaptigimiz c¢alismamizda Orneklem secimi ve yoOntem sebebiyle bazi kisithiliklar
olusmustur. Calismamiza sadece c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 klinigi saglam ¢ocuk izlem
poliklinigine basvurmus hastalar alinabilmistir ve oOrneklem biiyiikligiimiiz gorece azdir.
Arastrmamizin  yapildign dénemde COVID-19 pandemisi sebebiyle karantina kosullarmin
uygulanmasi ve poliklinik basvurularin kisitlhi olmasi sebebiyle goriismeler telefon goériismesi
veya online goriisme seklinde yapilmistir. Bu da olgulart degerlendirmede kisithiliklara sebep
olmus olabilir.

Calismanmizda kullandigimiz YIBO’den 50 ile 79 puan arasinda alan ebeveynlerin PIK
olarak belirlenmesi ve YIBO niin bir 6z degerlendirme anketi olmasi nedeniyle; 50 puan altinda

kalan PIK grubuna girebilecek ebeveynler ¢alisma disinda kalmis olabilir.

Calismamizda kullandigimiz ECE-4, cocukluk ve ergenlik doneminde goriilebilecek bazi
psikiyatrik bozukluklar1 DSM-IV’e gore degerlendirdiginden, bazi yeni DSM-5 tanilari
incelenememistir. Ayrica dlgek ebeveyn beyanina gore degerlendirilmis olup olgularin ayrintili
klinik degerlendirilmesinin yapilamamis olmasi psikiyatrik tani ve degerlendirme agisindan

kisithilik olusturmustur.

Calismamizin  kesitsel olarak dizayn edilmesi, ebeveynlerin PiK’i ile gocuklardaki
psikopatoloji arasinda net nedensellik iligkisi kurmayr zorlagtirmaktadir. Nedenselligi
gosterebilmek i¢in, genis Orneklemle daha uzun siireli izlem ¢aligmalarinin yapilmasinin daha

aydinlatici olabilecegi diisiiniilmektedir.

8.GUCLU YANLARI

Literatiirde ebeveyninde PIK olan okul dncesi ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk sikligi ve
psikiyatrik semptom siddetini arastiran bildigimiz kadariyla herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle c¢aligmamizin literatiire Onemli bir katki sunacagin

diisiinmekteyiz.



49

9. KAYNAKLAR

[1]

[2]

[3]

[4]
[5]

[6]
[7]
[8]
[9]
[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

L. Plantin and K. Daneback, ‘“Parenthood, information and support on the internet. A
literature review of research on parents and professionals online,” BMC Fam. Pract., vol.
10, no. 1, pp. 1-12, 2009.

S. N. Morris, D. C. Dollahite, and A. J. Hawkins, “Virtual family life education: A
qualitative study of father education on the World Wide Web,” Fam. Relat., pp. 23-30,
19909.

D. B. Hudson, C. Campbell-Grossman, M. OFE FLECK, S. M. Elek, and A. M. Y.
Shipman, “EFFECTS OF THE NEW FATHERS NETWORK ON FIRST-TIME
FATHERS’PARENTING SELF-EFFICACY AND PARENTING SATISFACTION
DURING THE TRANSITION TO PARENTHOOD,” Issues Compr. Pediatr. Nurs., vol.
26, no. 4, pp. 217-229, 2003.

E. Ceyhan, “Ergen ruh saglig1 agisindan bir risk faktorii: Internet bagimliligi,” 2008.

T. Liu and M. N. Potenza, “Problematic Internet use: clinical implications,” CNS Spectr.,
vol. 12, no. 6, pp. 453-466, 2007.

A. P. Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®).
American Psychiatric Pub, 2013.

H. J. Shaffer, M. N. Hall, and J. Vander Bilt, “‘Computer addiction’: a critical
consideration,” Am. J. Orthopsychiatry, vol. 70, no. 2, pp. 162-168, 2000.

M. Subramaniam, “Re- thinking internet gaming: from recreation to addiction,”
Addiction, vol. 109, no. 9, pp. 1407-1408, 2014.

K. S. Young, “A case that breaks the stereotype,” Psychol. Rep., vol. 79, pp. 899-902,
1996.

K. S. Young, “Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder,”
Cyberpsychology Behav., vol. 1, no. 3, pp. 237-244, 1998.

H. T. de Vries, T. Nakamae, K. Fukui, D. Denys, and J. Narumoto, “Problematic internet
use and psychiatric co-morbidity in a population of Japanese adult psychiatric patients,”
BMC Psychiatry, vol. 18, no. 1, p. 9, 2018.

Z. Vally, “Generalized problematic Internet use, depression, and explicit self-esteem:
Evidence from the United Arab Emirates,” Neurol. Psychiatry Brain Res., vol. 33, pp. 93—
100, 2019.

N. Fujioka, S. Itose, R. Otake, and T. Tojiki, “The influence that Internet use of the 1-year
old child’s mother gives to the childcare feelings,” Matern. Heal., vol. 56, pp. 128-136,
2015.

A. Sakakihara, C. Haga, and Y. Osaki, “Association Between Mothers’ Problematic
Internet Use and the Thinness of Their Children,” Cyberpsychology, Behav. Soc. Netw.,
vol. 22, no. 9, pp. 578-587, 2019.

L. T. Lam and E. M. Y. Wong, “Stress moderates the relationship between problematic
Internet use by parents and problematic Internet use by adolescents,” J. Adolesc. Heal.,
vol. 56, no. 3, pp. 300-306, 2015.

V. Carli et al., “The association between pathological internet use and comorbid
psychopathology: a systematic review,” Psychopathology, vol. 46, no. 1, pp. 1-13, 2013.
J.-Y. Yen, C.-H. Ko, C.-F. Yen, H.-Y. Wu, and M.-J. Yang, “The comorbid psychiatric
symptoms of Internet addiction: attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD),



[18]

[19]

[20]

[21]

[22]
[23]

[24]

[25]
[26]
[27]
[28]
[29]
[30]
[31]
[32]
[33]
[34]
[35]
[36]

[37]

50

depression, social phobia, and hostility,” J. Adolesc. Heal., vol. 41, no. 1, pp. 93-98, 2007.
C.-H. Ko, J.-Y. Yen, C.-S. Chen, Y.-C. Yeh, and C.-F. Yen, “Predictive values of
psychiatric symptoms for internet addiction in adolescents: a 2-year prospective study,”
Arch. Pediatr. Adolesc. Med., vol. 163, no. 10, pp. 937-943, 2009.

Y. Oka, R. Yamamoto, and F. Horiuchi, “Health Labor Sciences Research Grant (2015
FY), Comprehensive Research Project for Developing Healthy Next Generation: Current
Status of Sleep and Use of Information and Communication Equipment in Preschool
Children and Early Intervention for Resulting Problems—Development of Health
Guidance manual—.” Retrieved from National Institute of Public Health website:
https://mhlw ..., 2015.

A. Paik, D. Oh, and D. Kim, “A case of withdrawal psychosis from internet addiction
disorder,” Psychiatry Investig., vol. 11, no. 2, p. 207, 2014.

A. Sakakihara, C. Haga, A. Kinjo, and Y. Osaki, “Association between mothers’
problematic Internet use and maternal recognition of child abuse,” Child Abuse Negl., vol.
96, p. 104086, 2019.

O. Arisoy, “Internet bagimlilig1 ve tedavisi,” Psikiyatr. giincel yaklasimlar, vol. 1, no. 1,
pp. 55-67, 2009.

B. Leiner et al., “A brief history of the Internet. Internet Society. Retrieved September 24,
2006.” 2003.

C. Fuchs, W. Hofkirchner, M. Schafranek, C. Raffl, M. Sandoval, and R. Bichler,
“Theoretical foundations of the web: cognition, communication, and co-operation.
Towards an understanding of Web 1.0, 2.0, 3.0,” Futur. internet, vol. 2, no. 1, pp. 41-59,
2010.

K. Béliikbas, “Internet kafeler ve internet bagimliligi iizerine sosyolojik bir aragtirma:
Diyarbakir 6rnegi,” Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dicle Universitesi, Sos. Bilim.
Enstitiisti, Diyarbakir, 2003.

I. T. Union, “ITU world telecommunication, ICT indicators database,” 2012.

T.-T. I. Kurumu, “Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi. 30.07. 2019
retrieved from http://www. tuik. gov. tr,” PreHaberBultenleri. do, 2018.

O. Egger and M. Rauterberg, “Internet behaviour and addiction,” Semester thesis (Swiss
Fed. Inst. Technol. Zurich, 1996), 1996.

M. Griffiths, “Internet addiction-time to be taken seriously?,” Addict. Res., vol. 8, no. 5,
pp. 413-418, 2000.

M. D. Griffiths, “Internet addiction: an issue for clinical psychology?,” in Clinical
Psychology Forum, 1996, vol. 97, pp. 32-36.

M. Griffiths, “Behavioural addiction: an issue for everybody?,” Empl. Counc. Today,
1996.

K. Ogel, “Internet Bagimlilig1 Internetin Psikolojisini Anlamak ve Bagimlilikla Basa
Cikmak, 2. baski,” Istanbul, Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yaynlar1, 2014.

R. A. Davis, “A cognitive-behavioral model of pathological Internet use,” Comput. Human
Behav., vol. 17, no. 2, pp. 187-195, 2001.

I. Goldberg, “Internet addiction disorder,” 1996.

A. P. Association, Diagnostic criteria from dsM-iV-tr. American Psychiatric Pub, 2000.
“World Health Organization. Gaming Disorder. Retrieved from. 2018; Available from:
http:// www.who.int/features/ ga/gaming-disorder/en/.” .

J. L. Stapleton, J. Hillhouse, E. J. Coups, and N. M. Petry, “Behavioral Addictions: DSM-
5® and Beyond,” 2016.



[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]
[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

51

H. Bozkurt, S. Sahin, and S. Zoroglu, “Internet bagimlilig: Giincel bir gdzden gecirme,” J.
Contemp. Med., vol. 6, no. 3, pp. 235-247, 2016.

C. Cheng and A. Y. Li, “Internet addiction prevalence and quality of (real) life: A meta-
analysis of 31 nations across seven world regions,” Cyberpsychology, Behav. Soc. Netw.,
vol. 17, no. 12, pp. 755-760, 2014.

O. K. Ding M., Internet Bagimlilig1 ve Tedavisi.Oztiirk M, Kiiltegin O, Evren C, Bilici
R.editors.Bagimlilik. ISTANBUL, 2019.

O. Lopez-Fernandez and D. J. Kuss, “Preventing Harmful Internet Use-Related Addiction
Problems in Europe: A Literature Review and Policy Options,” Int. J. Environ. Res. Public
Health, vol. 17, no. 11, p. 3797, 2020.

A. Leite, A. Ramires, S. Amorim, D. G. Vidal, and M. A. P. Dinis, “Psychopathological
Symptoms and Loneliness in Adult Internet Users: A Contemporary Public Health
Concern,” Int. J. Environ. Res. Public Health, vol. 17, no. 3, p. 856, 2020.

I. J. Bakken, H. G. Wenzel, K. G. Gotestam, A. Johansson, and A. Qren, “Internet
addiction among Norwegian adults: a stratified probability sample study,” Scand. J.
Psychol., vol. 50, no. 2, pp. 121-127, 2009.

K. S. Young, Caught in the net: How to recognize the signs of internet addiction--and a
winning strategy for recovery. John Wiley & Sons, 1998.

M. Xin, J. Xing, W. Pengfei, L. Houru, W. Mengcheng, and Z. Hong, “Online activities,
prevalence of Internet addiction and risk factors related to family and school among
adolescents in China,” Addict. Behav. Reports, vol. 7, pp. 14-18, 2018.

Y.-M. Ha and W. J. Hwang, “Gender differences in internet addiction associated with
psychological health indicators among adolescents using a national web-based survey,”
Int. J. Ment. Health Addict., vol. 12, no. 5, pp. 660-669, 2014.

V. Stavropoulos, K. Alexandraki, and F. Motti-Stefanidi, “Recognizing internet addiction:
prevalence and relationship to academic achievement in adolescents enrolled in urban and
rural Greek high schools,” J. Adolesc., vol. 36, no. 3, pp. 565-576, 2013.

L. Liang, D. Zhou, C. Yuan, A. Shao, and Y. Bian, “Gender differences in the relationship
between internet addiction and depression: A cross-lagged study in Chinese adolescents,”
Comput. Human Behav., vol. 63, pp. 463-470, 2016.

S. Rose and A. Dhandayudham, “Towards an understanding of Internet-based problem
shopping behaviour: The concept of online shopping addiction and its proposed
predictors,” J. Behav. Addict., vol. 3, no. 2, pp. 83-89, 2014.

C. S. Andreassen, “1Torsheim T, Brunborg GS, Pallesen S,” Dev. a Faceb. Addict. Scale.
Psychol Rep, vol. 110, pp. 501-517, 1918.

T. Fernandez-Villa et al., “Problematic Internet Use in University Students: associated
factors and differences of gender.,” Adicciones, vol. 27, no. 4, 2015.

S. Laconi, A. Andréoletti, E. Chauchard, R. F. Rodgers, and H. Chabrol, “Problematic
Internet use, time spent online and personality traits,” Encephale., vol. 42, no. 3, pp. 214—
218, 2016.

D. Kardefelt-Winther, “A conceptual and methodological critique of internet addiction
research: Towards a model of compensatory internet use,” Comput. Human Behav., vol.
31, pp. 351-354, 2014.

M. W. Feltenstein and R. E. See, “The neurocircuitry of addiction: an overview,” Br. J.
Pharmacol., vol. 154, no. 2, pp. 261-274, 2008.

G. F. Koob and M. Le Moal, “Addiction and the brain antireward system,” Annu. Rev.
Psychol., vol. 59, pp. 29-53, 2008.



52

[56] P. W. Kalivas and C. O’Brien, “Drug addiction as a pathology of staged neuroplasticity,”
Neuropsychopharmacology, vol. 33, no. 1, pp. 166-180, 2008.

[57] M. Liu and J. Luo, “Relationship between peripheral blood dopamine level and internet
addiction disorder in adolescents: a pilot study,” Int. J. Clin. Exp. Med., vol. 8, no. 6, p.
9943, 2015.

[58] X. Caseras, C. Avila, and R. Torrubia, “The measurement of individual differences in
behavioural inhibition and behavioural activation systems: a comparison of personality
scales,” Pers. Individ. Dif., vol. 34, no. 6, pp. 999-1013, 2003.

[59] K. Blum etal., “The reward deficiency syndrome: a biogenetic model for the diagnosis and
treatment of impulsive, addictive and compulsive behaviors,” J. Psychoactive Drugs, vol.
32, no. supl, pp. 1-112, 2000.

[60] S.Dawe and N. J. Loxton, “The role of impulsivity in the development of substance use
and eating disorders,” Neurosci. Biobehav. Rev., vol. 28, no. 3, pp. 343-351, 2004.

[61] A. Bechara, “Decision making, impulse control and loss of willpower to resist drugs: a
neurocognitive perspective,” Nat. Neurosci., vol. 8, no. 11, pp. 1458-1463, 2005.

[62] R.D. Baler and N. D. Volkow, “Drug addiction: the neurobiology of disrupted self-
control,” Trends Mol. Med., vol. 12, no. 12, pp. 559-566, 2006.

[63] R. Finocchiaro and M. Balconi, “Reward-system effect and ‘left hemispheric unbalance’:
A comparison between drug addiction and high-BAS healthy subjects on gambling
behavior,” Neuropsychol. Trends, vol. 17, no. 17, pp. 37-45, 2015.

[64] G. G. Knyazev, “Antero-posterior EEG spectral power gradient as a correlate of
extraversion and behavioral inhibition,” Open Neuroimag. J., vol. 4, p. 114, 2010.

[65] C. Cai etal., “Striatum morphometry is associated with cognitive control deficits and
symptom severity in internet gaming disorder,” Brain Imaging Behav., vol. 10, no. 1, pp.
12-20, 2016.

[66] C.-B. Weng et al., “Gray matter and white matter abnormalities in online game addiction,”
Eur. J. Radiol., vol. 82, no. 8, pp. 1308-1312, 2013.

[67] Y.S. Leeetal., “Depression like characteristics of SHTTLPR polymorphism and
temperament in excessive internet users,” J. Affect. Disord., vol. 109, no. 1-2, pp. 165—
169, 2008.

[68] S.E. Caplan, “Preference for online social interaction: A theory of problematic Internet
use and psychosocial well-being,” Communic. Res., vol. 30, no. 6, pp. 625-648, 2003.

[69] P. Wallace, The psychology of the Internet. Cambridge University Press, 2015.

[70] A.C. Douglas et al., “Internet addiction: Meta-synthesis of qualitative research for the
decade 1996-2006,” Comput. Human Behav., vol. 24, no. 6, pp. 3027-3044, 2008.

[71] M. Brand, K. S. Young, and C. Laier, “Prefrontal control and Internet addiction: a
theoretical model and review of neuropsychological and neuroimaging findings,” Front.
Hum. Neurosci., vol. 8, p. 375, 2014.

[72] W. Li, J. E. O’Brien, S. M. Snyder, and M. O. Howard, “Characteristics of internet
addiction/pathological internet use in US university students: a qualitative-method
investigation,” PL0S One, vol. 10, no. 2, p. e0117372, 2015.

[73] J.-Y.Yen, C.-F. Yen, C.-S. Chen, T.-C. Tang, and C.-H. Ko, “The association between
adult ADHD symptoms and internet addiction among college students: the gender
difference,” Cyberpsychology Behav., vol. 12, no. 2, pp. 187-191, 2009.

[74] A. Diamond, “Attention-deficit disorder (attention-deficit/hyperactivity disorder without
hyperactivity): A neurobiologically and behaviorally distinct disorder from attention-
deficit/hyperactivity disorder (with hyperactivity),” Dev. Psychopathol., vol. 17, no. 3, pp.



[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]
[88]
[89]

[90]

[91]

53

807-825, 2005.

M. J. Koepp et al., “Evidence for striatal dopamine release during a video game,” Nature,
vol. 393, no. 6682, pp. 266—268, 1998.

R. Shaw, A. Grayson, and V. Lewis, “Inhibition, ADHD, and computer games: The
inhibitory performance of children with ADHD on computerized tasks and games,” J.
Atten. Disord., vol. 8, no. 4, pp. 160-168, 2005.

F. X. Castellanos and R. Tannock, “Neuroscience of attention-deficit/hyperactivity
disorder: the search for endophenotypes,” Nat. Rev. Neurosci., vol. 3, no. 8, pp. 617-628,
2002.

A. Berger, O. Kofman, U. Livneh, and A. Henik, “Multidisciplinary perspectives on
attention and the development of self-regulation,” Prog. Neurobiol., vol. 82, no. 5, pp.
256-286, 2007.

C. Yang, “Sociopsychiatric characteristics of adolescents who use computers to excess,”
Acta Psychiatr. Scand., vol. 104, no. 3, pp. 217-222, 2001.

C.-H. Ko, J.-Y. Yen, C.-C. Chen, S.-H. Chen, and C.-F. Yen, “Gender differences and
related factors affecting online gaming addiction among Taiwanese adolescents,” J. Nerv.
Ment. Dis., vol. 193, no. 4, pp. 273-277, 2005.

M. Baloglu, H. 1. O. Kozan, and S. Kesici, “Gender differences in and the relationships
between social anxiety and problematic internet use: Canonical analysis,” J. Med. Internet
Res., vol. 20, no. 1, p. 33, 2018.

T. Durkee et al., “Prevalence of pathological internet use among adolescents in E urope:
demographic and social factors,” Addiction, vol. 107, no. 12, pp. 2210-2222, 2012.

A. Tsitsika et al., “Internet addictive behavior in adolescence: a cross-sectional study in
seven European countries,” Cyberpsychology, Behav. Soc. Netw., vol. 17, no. 8, pp. 528—
535, 2014.

H. Sampasa-Kanyinga and H. A. Hamilton, “Social networking sites and mental health
problems in adolescents: The mediating role of cyberbullying victimization,” Eur.
Psychiatry, vol. 30, no. 8, pp. 1021-1027, 2015.

G. Floros, K. Siomos, A. Stogiannidou, I. Giouzepas, and G. Garyfallos, “The relationship
between personality, defense styles, internet addiction disorder, and psychopathology in
college students,” Cyberpsychology, Behav. Soc. Netw., vol. 17, no. 10, pp. 672-676,
2014.

D. Goel, A. Subramanyam, and R. Kamath, “A study on the prevalence of internet
addiction and its association with psychopathology in Indian adolescents,” Indian J.
Psychiatry, vol. 55, no. 2, p. 140, 2013.

G. Dong, Q. Lu, H. Zhou, and X. Zhao, “Precursor or sequela: pathological disorders in
people with Internet addiction disorder,” PL0S One, vol. 6, no. 2, p. e14703, 2011.

M. Kaess et al., “Pathological Internet use is on the rise among European adolescents,” J.
Adolesc. Heal., vol. 59, no. 2, pp. 236-239, 2016.

R. C. Ho et al., “The association between internet addiction and psychiatric co-morbidity:
a meta-analysis,” BMC Psychiatry, vol. 14, no. 1, pp. 1-10, 2014.

C.-H. Ko, J.-Y. Yen, C.-F. Yen, C.-S. Chen, and C.-C. Chen, “The association between
Internet addiction and psychiatric disorder: a review of the literature,” Eur. Psychiatry, vol.
27, no. 1, pp. 1-8, 2012.

K. Kim et al., “Internet addiction in Korean adolescents and its relation to depression and
suicidal ideation: a questionnaire survey,” Int. J. Nurs. Stud., vol. 43, no. 2, pp. 185-192,
2006.



[92]

[93]
[94]

[95]

[96]

[97]

[98]
[99]

[100]

[101]
[102]
[103]

[104]

[105]

[106]

[107]
[108]

[109]

[110]

54

C. S. Andreassen et al., “The relationship between addictive use of social media and video
games and symptoms of psychiatric disorders: A large-scale cross-sectional study.,”
Psychol. Addict. Behav., vol. 30, no. 2, p. 252, 2016.

S. Kratzer and U. Hegerl, “Is" Internet Addiction" a disorder of its own?--a study on
subjects with excessive internet use,” Psychiatr. Prax., vol. 35, no. 2, p. 80, 2008.

D. J. Kuss and O. Lopez-Fernandez, “Internet addiction and problematic Internet use: A
systematic review of clinical research,” World J. psychiatry, vol. 6, no. 1, p. 143, 2016.

I. Taymur, E. Budak, H. Demirci, H. A. Akdag, B. B. Giingor, and K. Ozdel, “A study of
the relationship between internet addiction, psychopathology and dysfunctional beliefs,”
Comput. Human Behav., vol. 61, pp. 532-536, 2016.

J. Yen, C. Ko, C. Yen, S. Chen, W. Chung, and C. Chen, “Psychiatric symptoms in
adolescents with Internet addiction: Comparison with substance use,” Psychiatry Clin.
Neurosci., vol. 62, no. 1, pp. 9-16, 2008.

C.-H. Ko, J.-Y. Yen, S.-C. Liu, C.-F. Huang, and C.-F. Yen, “The associations between
aggressive behaviors and Internet addiction and online activities in adolescents,” J.
Adolesc. Heal., vol. 44, no. 6, pp. 598-605, 2009.

K. S. Young, “Clinical assessment of Internet-addicted clients,” Internet Addict. A Handb.
Guid. to Eval. Treat., pp. 19-34, 2011.

J. Morahan-Martin and P. Schumacher, “Loneliness and social uses of the Internet,”
Comput. Human Behav., vol. 19, no. 6, pp. 659-671, 2003.

C. Chou and M.-C. Hsiao, “Internet addiction, usage, gratification, and pleasure
experience: the Taiwan college students’ case,” Comput. Educ., vol. 35, no. 1, pp. 65-80,
2000.

S. B. Vadher et al., “Predictors of problematic Internet use in school going adolescents of
Bhavnagar, India,” Int. J. Soc. Psychiatry, vol. 65, no. 2, pp. 151-157, 2019.

L. P. Spear, “The adolescent brain and age-related behavioral manifestations,” Neurosci.
Biobehav. Rev., vol. 24, no. 4, pp. 417-463, 2000.

M. Shaw and D. W. Black, “Internet addiction,” CNS Drugs, vol. 22, no. 5, pp. 353-365,
2008.

S. J. Hadley, B. R. Baker, and E. Hollander, “Efficacy of escitalopram in the treatment of
compulsive-impulsive computer use disorder,” in Biological Psychiatry, 2006, vol. 59, no.
8, p. 261S5-261S.

P. Sattar and S. Ramaswamy, “Internet gaming addiction,” Can. J. Psychiatry, vol. 49, no.
12, pp. 871-872, 2004.

D. H. Han et al., “The effect of methylphenidate on Internet video game play in children
with attention-deficit/hyperactivity disorder,” Compr. Psychiatry, vol. 50, no. 3, pp. 251—
256, 20009.

J. M. Bostwick and J. A. Bucci, “Internet sex addiction treated with naltrexone,” in Mayo
Clinic Proceedings, 2008, vol. 83, no. 2, pp. 226-230.

K. S. Young, “A therapist’s guide to assess and treat Internet addiction,” Psychiatry Res.,
pp. 1-45, 2010.

K. Zajac, M. K. Ginley, R. Chang, and N. M. Petry, “Treatments for Internet gaming
disorder and Internet addiction: A systematic review.,” Psychol. Addict. Behav., vol. 31,
no. 8, p. 979, 2017.

V. A. Santos et al., “Treatment of Internet addiction with anxiety disorders: Treatment
protocol and preliminary before-after results involving pharmacotherapy and modified
cognitive behavioral therapy,” JMIR Res. Protoc., vol. 5, no. 1, p. e46, 2016.



55

[111] K. Wolfling, M. E. Beutel, M. Dreier, and K. W. Miiller, “Treatment outcomes in patients
with internet addiction: a clinical pilot study on the effects of a cognitive-behavioral
therapy program,” Biomed Res. Int., vol. 2014, 2014.

[112] K. S. Young, “Treatment outcomes using CBT-IA with Internet-addicted patients,” J.
Behav. Addict., vol. 2, no. 4, pp. 209-215, 2013.

[113] K. S. Young, “Cognitive behavior therapy with Internet addicts: treatment outcomes and
implications,” Cyberpsychology Behav., vol. 10, no. 5, pp. 671-679, 2007.

[114] J.-U. Kim, “The effect of a R/T group counseling program on the Internet addiction level
and self-esteem of Internet addiction university students.,” Int. J. Real. Ther., vol. 27, no.
2, 2008.

[115] W. Su, X. Fang, J. K. Miller, and Y. Wang, “Internet-based intervention for the treatment
of online addiction for college students in China: a pilot study of the Healthy Online Self-
helping Center,” Cyberpsychology, Behav. Soc. Netw., vol. 14, no. 9, pp. 497-503, 2011.

[116] M. P. Twohig and J. M. Crosby, “Acceptance and commitment therapy as a treatment for
problematic internet pornography viewing,” Behav. Ther., vol. 41, no. 3, pp. 285-295,
2010.

[117] Q.-X. Liu et al., “Multi-family group therapy for adolescent Internet addiction: Exploring
the underlying mechanisms,” Addict. Behav., vol. 42, pp. 1-8, 2015.

[118] E. Soylu, N. Soylu, Y. S. Yildirim, O. Sakallioglu, C. Polat, and I. Orhan, “Psychiatric
disorders and symptoms severity in patients with adenotonsillar hypertrophy before and
after adenotonsillectomy,” Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol., vol. 77, no. 10, pp. 1775-
1781, 2013.

[119] J. Sprafkin, R. J. Volpe, K. D. Gadow, E. E. Nolan, and K. Kelly, “A DSM-1V-referenced
screening instrument for preschool children: The Early Childhood Inventory-4,” J. Am.
Acad. Child Adolesc. Psychiatry, vol. 41, no. 5, pp. 604-612, 2002.

[120] S.S.BASGUL, N. ETILER, A. COSKUN, I. KARAKAYA, and B. AGAOGLU, “Erken
cocukluk envanteri-4 ebeveyn formu (ECE-4: EF) Tiirk¢e uyarlamasinin gecgerlik ve
giivenirlik ¢alismasi,” Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Derg., vol. 16, no. 2, pp. 83-92,
2009.

[121] F. Bayraktar, “Internet kullaniminin ergen gelisimindeki rolii,” Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi. Ege Universitesi, Sos. Bilim. Enstitiisii. [zmir, 2001.

[122] L. D. Rosen, K. Whaling, L. M. Carrier, N. A. Cheever, and J. Rokkum, “The media and
technology usage and attitudes scale: An empirical investigation,” Comput. Human
Behav., vol. 29, no. 6, pp. 2501-2511, 2013.

[123] H. Ozgiir, “Adapting the Media and Technology Usage and Attitudes Scale scale to
Turkish.,” Kuram ve Uygulamada Egitim Bilim. Sci. Theory Pract., 2016.

[124] L. Derogotis, “Brief Symptom Inventory (BSI) Administration, Scoring, and Procedures
Manual. Minneapolis, Minn: NCS Pearson.” Inc, 2000.

[125] N. H. Sahin and A. Durak, “Kisa semptom envanteri: Tiirk gengleri i¢in uyarlanmasi,”
Tiirk Psikol. Derg., vol. 9, no. 31, pp. 44-56, 1994.

[126] A. E. Kalaitzaki and J. Birtchnell, “The impact of early parenting bonding on young
adults’ Internet addiction, through the mediation effects of negative relating to others and
sadness,” Addict. Behav., vol. 39, no. 3, pp. 733-736, 2014.

[127] S. Seyrek, E. Cop, H. Sinir, M. Ugurlu, and S. Senel, “Factors associated with Internet
addiction: Cross- sectional study of Turkish adolescents,” Pediatr. Int., vol. 59, no. 2, pp.
218-222, 2017.

[128] A. D. Batigiin and N. Kilig, “Internet Bagimlihigi ile Kisilik Ozellikleri, Sosyal Destek,



[129]

[130]

[131]

[132]

[133]

[134]

[135]

[136]

[137]
[138]
[139]

[140]

[141]

[142]

[143]

[144]

[145]

56

Psikolojik Belirtiler ve Baz1 Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskiler.,” Turk
Psikol. Derg., vol. 26, no. 67, 2011.

L. A. Jackson, A. VVon Eye, F. A. Biocca, G. Barbatsis, H. E. Fitzgerald, and Y. Zhao,
“Personality, cognitive style, demographic characteristics and Internet use-Findings from
the HomeNetToo project.,” Swiss J. Psychol. Zeitschrift fiir Psychol. Suisse Psychol., vol.
62, no. 2, p. 79, 2003.

C. C. Frangos, C. C. Frangos, and 1. Sotiropoulos, “Problematic internet use among Greek
university students: an ordinal logistic regression with risk factors of negative
psychological beliefs, pornographic sites, and online games,” Cyberpsychology, Behav.
Soc. Netw., vol. 14, no. 1-2, pp. 51-58, 2011.

C.-H. Ko, J.-Y. Yen, C.-S. Chen, C.-C. Chen, and C.-F. Yen, “Psychiatric comorbidity of
internet addiction in college students: an interview study,” CNS Spectr., vol. 13, no. 2, pp.
147-153, 2008.

S. C. Yang and C.-J. Tung, “Comparison of Internet addicts and non-addicts in Taiwanese
high school,” Comput. Human Behav., vol. 23, no. 1, pp. 79-96, 2007.

S. Krishnamurthy and S. K. Chetlapalli, “Internet addiction: Prevalence and risk factors: A
cross-sectional study among college students in Bengaluru, the Silicon Valley of India,”
Indian J. Public Health, vol. 59, no. 2, p. 115, 2015.

K. loannidis et al., “Problematic internet use as an age-related multifaceted problem:
Evidence from a two-site survey,” Addict. Behav., vol. 81, pp. 157-166, 2018.

M. D. Griffiths, “Facebook addiction: concerns, criticism, and recommendations—a
response to Andreassen and colleagues,” Psychol. Rep., vol. 110, no. 2, pp. 518-520,
2012.

C. Marino, G. Gini, A. Vieno, and M. M. Spada, “The associations between problematic
Facebook use, psychological distress and well-being among adolescents and young adults:
A systematic review and meta-analysis,” J. Affect. Disord., vol. 226, pp. 274-281, 2018.
J. Wolak, K. J. Mitchell, and D. Finkelhor, “Escaping or connecting? Characteristics of
youth who form close online relationships,” J. Adolesc., vol. 26, no. 1, pp. 105-119, 2003.
A. A. Tezbasaran, “Likert tipi 6l¢ek hazirlama kilavuzu (e-kitap),” Erisim http//www.
Acad. edu/1288035/Likert_Tipi_Olgek Hazirlama Kilavuzu, 2008.

G. Bradley, “The information and communication society: how people will live and work
in the new millennium,” Ergonomics, vol. 43, no. 7, pp. 844-857, 2000.

E. Gustafsson, L. Dellve, M. Edlund, and M. Hagberg, “The use of information technology
among young adults—experience, attitudes and health beliefs,” Appl. Ergon., vol. 34, no.
6, pp. 565-570, 2003.

A. Adalier and E. Balkan, “The relationship between internet addiction and psychological
symptoms,” Int. J. Glob. Educ., vol. 1, no. 2, 2012.

M. Coskun, A. Hajdini, A. Alnak, and A. Karayagmurlu, “Internet Use Habits, Parental
Control and Psychiatric Comorbidity in Young Subjects with Asperger Syndrome,” J.
Autism Dev. Disord., vol. 50, no. 1, pp. 171-179, 2020.

B. Koronczai, G. Kokonyei, M. D. Griffiths, and Z. Demetrovics, “The relationship
between personality traits, psychopathological symptoms, and problematic internet use: A
complex mediation model,” J. Med. Internet Res., vol. 21, no. 4, p. e11837, 2019.

C.-H. Ko, J.-Y. Yen, C.-F. Yen, H.-C. Lin, and M.-J. Yang, “Factors predictive for
incidence and remission of internet addiction in young adolescents: a prospective study,”
CyberPsychology Behav., vol. 10, no. 4, pp. 545-551, 2007.

R. A. McCormick and M. Smith, “Aggression and hostility in substance abusers: The



57

relationship to abuse patterns, coping style, and relapse triggers,” Addict. Behav., vol. 20,
no. 5, pp. 555-562, 1995.

[146] M. E. Ensminger, C. H. Brown, and S. G. Kellam, “Sex differences in antecedents of
substance use among adolescents,” J. Soc. Issues, vol. 38, no. 2, pp. 25-42, 1982.

[147] N. A. Shapira, T. D. Goldsmith, P. E. Keck Jr, U. M. Khosla, and S. L. McElroy,
“Psychiatric features of individuals with problematic internet use,” J. Affect. Disord., vol.
57, no. 1-3, pp. 267-272, 2000.

[148] N. A. Shapira et al., “Problematic internet use: proposed classification and diagnostic
criteria,” Depress. Anxiety, vol. 17, no. 4, pp. 207-216, 2003.

[149] B. Dell’Osso, A. C. Altamura, A. Allen, D. Marazziti, and E. Hollander, “Epidemiologic
and clinical updates on impulse control disorders: a critical review,” Eur. Arch. Psychiatry
Clin. Neurosci., vol. 256, no. 8, pp. 464-475, 2006.

[150] A. Wright, H. Rickards, and A. E. Cavanna, “Impulse-control disorders in gilles de la
tourette syndrome,” J. Neuropsychiatry Clin. Neurosci., vol. 24, no. 1, pp. 16-27, 2012.

[151] P. Martikainen, K. Korhonen, H. Moustgaard, M. Aaltonen, and H. Remes, “Substance
abuse in parents and subsequent risk of offspring psychiatric morbidity in late adolescence
and early adulthood: A longitudinal analysis of siblings and their parents,” Soc. Sci. Med.,
vol. 217, pp. 106-111, 2018.

[152] S. Y. Hill, S. Shen, L. Lowers, J. Locke-Wellman, A. G. Matthews, and M. McDermott,
“Psychopathology in offspring from multiplex alcohol dependence families with and
without parental alcohol dependence: a prospective study during childhood and
adolescence,” Psychiatry Res., vol. 160, no. 2, pp. 155-166, 2008.

[153] A. Restrepo et al., “Problematic Internet Use in Children and Adolescents: Associations
with psychiatric disorders and impairment,” BMC Psychiatry, vol. 20, pp. 1-11, 2020.

[154] B. Wang, N. Yao, X. Zhou, J. Liu, and Z. Lv, “The association between attention
deficit/hyperactivity disorder and internet addiction: a systematic review and meta-
analysis,” BMC Psychiatry, vol. 17, no. 1, p. 260, 2017.

[155] B. Zhou, W. Zhang, Y. Li, J. Xue, and Y. Zhang-James, “Motivational but not executive
dysfunction in attention deficit/hyperactivity disorder predicts internet addiction: Evidence
from a longitudinal study,” Psychiatry Res., vol. 285, p. 112814, 2020.

[156] H. Bozkurt, M. Coskun, H. Ayaydin, I. Adak, and S. S. Zoroglu, “Prevalence and patterns
of psychiatric disorders in referred adolescents with Internet addiction,” Psychiatry Clin.
Neurosci., vol. 67, no. 5, pp. 352-359, 2013.

[157] L. Bonetti, M. A. Campbell, and L. Gilmore, “The relationship of loneliness and social
anxiety with children’s and adolescents’ online communication,” Cyberpsychology,
Behav. Soc. Netw., vol. 13, no. 3, pp. 279-285, 2010.

[158] L. Fehm, A. Pelissolo, T. Furmark, and H.-U. Wittchen, “Size and burden of social phobia
in Europe,” Eur. Neuropsychopharmacol., vol. 15, no. 4, pp. 453-462, 2005.

[159] A. Bandura, “Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ. Prantice Hall,” O Connel, P.,
Pepler, D., Craig, W.(1999). Peer Involv. bullying insight challenges Interv. J. Adolesc.,
vol. 22, p. 238, 1977.

[160] V. Strimaitiené and E. Kvieskaité, “PARENT INVOLVEMENT AS POSITIVE
SOCIALIZATION ASSUMPTIONS FOR CHILDREN’S ACADEMIC
ACHIEVEMENT.,” Soc. Educ. Ugdym., vol. 9, 2009.

[161] S. H. Spence and R. M. Rapee, “The etiology of social anxiety disorder: An evidence-
based model,” Behav. Res. Ther., vol. 86, pp. 50-67, 2016.

[162] C. Blanco, K. Nissenson, and M. R. Liebowitz, “Social anxiety disorder: Recent findings



58

in the areas of epidemiology, etiology, and treatment,” Curr. Psychiatry Rep., vol. 3, no. 4,
pp. 273-280, 2001.



59

10.EKLER

10.1.Ek.1 Etik Kurulu Karari
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10.2.Ek.2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

‘Ebeveynlerdeki problemli internet kullaniminin ¢ocuklardaki psikopatoloji ile iligkisi ” baslikli
calismaya katilacaksiniz. Bu calismada arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve
cocugunuzla goriisiilecek, ayrica sizden ve c¢ocugunuzdan calismaya katilmaya goniilli
oldugunuza dair formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintili bilgi arastirmacilar
tarafindan verilecektir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkiniz vardir. Goniillii istedigi zaman
aragtirmacitya haber vererek calismadan c¢ekilebilir ya da aragtirmaci tarafindan gerek

goriildiiglinde haber verilerek arastirma dis1 birakilabilir.

Bu durum almakta oldugunuz tedavi hizmetlerini riske atmayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili hi¢bir masraf sizden veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya 6zel
kurum veya kuruluslardan talep edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire

gorlisme basina yaklasik 1 saat kadardir.

Size ve g¢ocugunuza ait isim, soyadi, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak, bilgileriniz
yalnizca ad1 gecen c¢alismada kullanilacak ve arastirmada kimliginiz yerine bir protokol numarasi
kullanilacaktir. Protokol numaralar1 ile kimlik bilgilerini eslestiren liste yalnizca arastirma
sorumlularinin  kullaniminda olacaktir. Kimlik bilgileriniz bu c¢alismaya dayanan bilimsel

makalelerin hi¢gbirinde gegcmeyecektir.

Sayilan gizlilik kurallarinin istisnast olarak; c¢ocuklarin fiziksel veya cinsel istismarindan
stiphelenildigi, saptandig1 ya da kisinin kendisi veya baskalari i¢in tehdit olusturdugu durumlarda

arastirma ekibi liyesi yetkili makamlara bagvurabilir.
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Bu formda bazi tbbi terimler kullandik. Bunlar: ya da varsa baska anlasiimayan noktalari
sormaktan liitfen ¢ekinmeyiniz. Karar vermeden once bu bilgilendirme formunu dikkatle
okuyunuz.

Zaman aywrdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmayi yiiriiten Dr. Sevde Tasct 05374872084 no’lu
telefondan ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ VELISININ/VASISININ BEYANI

Sayin Dr. Sevde Tasci tarafindan Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklart ABD’de tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi yiikiimliilik altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Dogrudan ya da dolayli sekilde arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da maddi bir
yiik altina girmeyecegim.)

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda Dr. Sevde Tasci’ya danigabilecegimi
05374872084 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimci1” olarak yer alma kararin
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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10.3.Ek.3. Sosyodemografik Veri Formu

COCUGUN;

Adi Soyadi: Dogum Tarihi: Yasi (ay):
Cinsiyeti: Boy: Kilo:
Kardes Sayisi: Kaginci Cocuk:

Telefon : Adres:

Anne-baba: Beraber () Ayri/Bosanmis ()

Akraba Evliligi: 1) Var 2) Yok

Aile gelir Durumu: asgari Ucret () asgari Gcret alti( ) asgari tGcret st ()
BABA ;

Yasi:

Tahsil: 1) Okula gitmemis  2) ilkokul 3) orta okul 4) Lise 5) tiniversite 6) Yiiksek
lisans/Doktora

Meslek: 1) Cahismiyor 2) isci 3) Memur 4) Serbest Meslek

Saghk Durumu: 1) Saglikh 2) Tibbi Hastalik  3) Psikiyatrik Hastalik

Babada psikiyatrik ilag kullanim 6ykisu:

Sigara kullanimi:

ANNE ;

Yasl:

Tahsil: 1) Okula gitmemis 2) ilkokul 3) orta okul 4)Lise 5) tiniversite 6) Yiiksek
lisans/Doktora

Meslek: 1) Cahismiyor 2)is¢i 3) Memur 4) Serbest Meslek

Saglik Durumu : 1) Saghkl 2) Tibbi Hastalik 3) Psikiyatrik Hastalik

Annede psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykisd:

Sigara Kullanimi:

Gebelik: Planli / Planh degil

Gebelik stresince madde kullanimi : 1) yok  2) ilag 3) sigara 4) Alkol-Madde

Dogum Sekli: 1) Normal dogum 2) Sezeryan ile
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Dogum agirligi: Dogum boyu:
Gebelik haftasi: Prematiire () Zamaninda () Postmatiire ()

Gebelik ve/veya dogum sirasinda anormallik/komplikasyon varhgi:

Kivez Bakimi: 1) Var 2) Yok

Geligim :

Yirlime: 1)1 vyasve 6ncesinde 2)1-2yasarasinda  3) 2 yasindan sonra

Konusma: Tek Kelimeler: 1) 1yas ve 6ncesinde 2) 1-2 yas arasinda 3) 2 yasindan sonra
Cimle Kurma: 1)1-2vyasarasi 2)2-3yasarasi 3)3-4yasarasi 4)4yastansonra

Tuvalet Egitimini kag aylikken kazandi :

Anne Satd Siresi: 1) hicemmeme 2) 3 aydan az 3) 6aydan azemme 4)6-12ay 5)12-24 ay
6) 2-3 yil 7) 3 yildan fazla

Egitim aldig bir kuruma devam ediyor mu? 1) Evet 2)Hayir

Egitim aliyorsa belirtiniz: 1) bireysel egitim 2) kres 3) anasinifit  4) oyun grubu

Cocugunuzun tani konmus tibbi bir hastaligi var midir? (epilepsi, biling kaybina yol acan kafa
travmasl, geniz eti operasyonu...vs.)

Cocugunuzun daha once psikiyatrik basvurusu oldu mu? 1) Evet 2) Hayir

Daha 6nce psikiyatrik tani aldiysa belirtiniz.

Ailenizde ya da 1. Derece akrabalarinizda psikiyatrik hastalik tanisi alan birey var mi?

1) yok 2) var
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10.4.Ek.4. Internet Kullanim Ahskanhklar1 Formu

. Evinizde bilgisayar var m1? () Var () Yok
. Bilgisayar varsa odanizda bilgisayar var mi1? () Var () Yok
. Kendinize ait bilgisayar var m1? () Var () Yok

. Evinizde internet baglantis1 var mi1? () Var () Yok

1
2
3
4
5. Internetiniz varsa baglant1 sinirsiz m1? () Evet () Hayir
6. Internet baglantisinin miimkiin oldugu bir cep telefonunuz (akill telefon) var mi?
7. Hangi cihazla internete girmeyi tercih edersiniz ?

8. Internete en sik nerede giriyorsunuz?

a)Ev  b) Arkadasm evinde ¢)Okul d) Internete kafede

9. Ne kadar zamandir bilgisayar kullaniyorsunuz? .... ...yil

10. Kag yasinizdan beri internet kullaniyorsunuz?.........

11. Glinde kag saat televizyon izlersiniz?..........

12. Giinde kag saat bilgisayar karsisinda gegirirsiniz?........

13. Giinde kag saat internette vakit gegirirsiniz?

a)l saattenaz  b) 1-3saat c) 3-5saat d) 5 saatten fazla

14. Interneti genelde giiniin hangi saatlerinde kullantyorsunuz

a) 8.00-16.00 b) 16.00-22.00 c) 22.00-8.00

15. Interneti kullanma becerinizi yuvarlak igine alarak derecelendiriniz

(cok koti) 1....... 2. 3. 4...... 5...... O.cenn 7oouen. 8...... 9.inn 10 (cok iy1)
16. Interneti ne amagla kullantyorsunuz?

a) Is icin

b) Bilgisayar oyunu oynamak i¢in

c¢) Arkadagslarla konusmak i¢in ( msn, chat )

d) Sosyal medya- paylasim siteleri i¢in

e) E-mail elektronik posta géndermek icin

17. Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz hangi oyun tipini oynarsiniz ?

a) Satrang, tavla, dama, kagit oyunlar1 gibi oyunlar

b) Spor oyunlar ( futbol, basketbol... )

¢) Yaris oyunlar1 ( otomobil, motosiklet... )

d) Stratejik oyunlar ( Aile, sehir kurma ..)
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e )Doviis oyunlari

18.Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz kiminle oynarsiniz?

a) Yalniz b) Yanimdaki bir arkadagimla

¢) Tanidigim bir kisi ile internetten d) Onceden internetten tanidigim bir kisi ile
e) Hi¢ tamimadigim bir kisi ile

19. En ¢ok kullandiginiz sosyal medya programlari ( Takip¢i sayilari ile birlikte)

20. Internet iizerinden chat ( sohbet) yapiyor musunuz ? ( ) Evet () Hayir

21. Eger chat yapryorsaniz gercek kimliginizi gizliyor musunuz ? () Evet () Hayir () Bazen
22. Hangi amagla chat yaparsiniz ? ( oncelik sirasina gore 5 tizerinden degerlendiriniz)

a) Okulla ilgili ...... b) Eglence amagli ......

¢) Tanidiklarimla haberlesme ....... d) Kiz/ erkek arkadasimla haberlesmek .....

e) Arkadag aramak ..... f) Cinsel amagli .....

g) Sevgili aramak ...... h) Rahatlamak ....

23. Hig chat yaptiginiz biriyle tanistiniz mu? () Evet () Hayir

24. Chat yaptiginiz birisiyle tanismigsaniz gériismenin sonunda;

() Pismanim (') Fark etmiyor ( ) Memnunum

25. Online oyun oynuyor musunuz? () Evet () Hayir

26. Online oyun yoluyla para kazandiginiz oldu mu? () Evet () Hayir

27. Online oyun oynarken para vererek veya kredi kartiyla( kilig, kalkan, silah, seviye vb) satin
aldiniz m1? () Evet () Hayir

28. Internetten aligveris yaptigimiz oldu mu? () Evet () Hayir

29. Internetten hig sans- talih oyunu oynadiginiz oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayir

30. Hig internet kullanimi1 nedeniyle yasamin diger alanlarini ihmal ettiginiz oluyor mu?
()Evet ()Hayir

31. Internet nedeniyle is basarisinin / arkadas iliskilerinizin/ aile iliskilerinizin etkilendigini
diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayir

32. Interneti birakma girisimi varsa kullanimi sonlandirdig1 en uzun siire(ay):

33. Internet kullanimini azaltma diisiincesi: YoK / Var..........ooooieiiiiiiiiiiiiiieieiee
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10.5.EK.5. Young Internet Bagimhhig Olcegi

Asagidaki 20 soruda ifade edilen davraniglari ne siklikta yaptiginizi size en uygun rakami

yuvarlak icine alarak degerlendiriniz.

1 2 3 4 5

Nadiren Bazen Sik¢a Cogu zaman Her zaman

1.Ne siklikta planladidinizdan daha uzun siire internette kalirsiniz? 12345
2.Ne siklikta internette cok fazla zaman gecirdiginiz icin evdeki sorumluluklarinizi ihmal 12345
edersiniz?

3. Ne siklikta internetten aldiginiz keyfi, sevdiginiz insan veya yakin arkadasinizla zaman 12345
gegirmeye tercih edersiniz?

4. Ne siklikta sizin gibi internet kullanicilariyla yeni arkadaslklar kurarsiniz? 12345
5.Ne siklikta yagsaminizdaki diger insanlar sizin internette gegirdiginiz zamandan sikayet eder? 12345
6.Ne siklikta internette gecirdiginiz zamandan ders notlariniz veya okul galismalariniz olumsuz 12345
etkilenir?

7. Ne siklikta yapmaniz gereken bagka bir seylerden dnce e-postanizi kontrol edersiniz? 12345
8. Ne siklikta is performansiniz veya Uretkenliginiz internetten olumsuz etkilenir? 12345
9.Ne siklikta birileri size internette ne yaptiginizi sordujunda savunmaci veya gizleyici 12345
olursunuz?

10.Ne siklikta yasaminiza dair rahatsiz oldugunuz konulardaki dusuncelerinizi, internette 12345
rahatlatici fikirler bularak savusturursunuz?

11.Ne siklikta kendinizi tekrar internete girmek icin beklerken bulursunuz? 12345
12.Ne siklikta internetsiz bir yagamin sikici, bos ve zevksiz bir sey olacagindan korkarsiniz? 12345
13.Ne siklikta siz internetteyken birileri sizi rahatsiz ederse ona sert ¢ikar, bagirir veya soguk 12345
davranirsiniz?

14.Ne siklikta gece internete girdiginiz igin uykusuz kalirsiniz? 12345
15.Ne siklikta internette degilken kafanizin internetle mesgul oldugunu hissedersiniz veya 12345
internette olmakla ilgili hayaller kurarsiniz?

16.Ne siklikta internetteyken kendi kendinize “Sadece birka¢ dakika daha” dediginizi fark 12345
edersiniz?

17.Ne siklikta internette gegirdiginiz zamani azaltmaya caligir ve basarisiz olursunuz? 12345
18.Ne siklikta internette ne kadar zaman gegirdiginizi saklamaya c¢aligirsiniz? 12345
19.Ne siklikta baskalariyla birlikte digariya ¢gikmaktansa internette zaman gegirmeyi daha fazla 12345
tercih edersiniz?

20.Ne siklikta internete girmediginizde depresif, huysuz veya gergin hissedersiniz; dyle ki bu 12345

duygular internete girdiginizde kaybolup gider?
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10.6.EKk.6. Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

isim: — Tarih:

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR
NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece
bir yeri igsaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi asagidaki olgege gore
degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hig yok 1.Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne

kadar var?
Hic Cok
fazla

1.1¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali @ O] @ ©) @
2.Bayginlik, bagdonmesi © @ @ ® @
3.Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi

o © @ @ ® @
fikri
4.Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalariin sucglu
oldugu duygusu
5.0laylar1 hatirlamada gii¢liik
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme © O) @ ©) @
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar © o @ ® @
8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu ©) O] @ ©) @
9.Yasaminiza son verme diisiinceleri © O] @ ©) @
10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi © @ @ ® @
11.Istahta bozukluklar © O] @ ® @
12.Higbir nedeni olmayan ani korkular © @ @ ® @
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 © @ @ ® @
14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek © @ @ ® @
15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek © @ @ ©) @
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16.Yalnizlik hissetmek © O) @ ® @
17.Hiizlinlii, kederli hissetmek © O] @ ® @
18.Higbirseye ilgi duymamak © O] @ ©) @
19.Aglamakl1 hissetmek © O] @ ©) @
20.Kolayca incinebilme, kirilmak © @ @ ® @
21.Insanlarn sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak © @ @ ® @
22.Kendini digerlerinden daha asag1 gormek © O] @ ©) @
23.Mide bozuklugu, bulanti © @ @) ©) @
éi.ylgtgsirlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu ® o ® e @
25.Uykuya dalmada giigliik © @ @ ® @
26.Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol

stmek © @ @ ® @
27 Karar vermede giigliikler ©) @ @ ® @
ig.rgrtﬁ:l?s,tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden ® o ° ® ®
29.Nefes darlig1, nefessiz kalmak © @ @ ©) @
30.Sicak, soguk basmalari © @ @ ® @
i;ailila i{;;l;l;tt;ﬁ:ls ;ﬁ;?( bazi esya, yer yada etkinliklerden o @ ® e @
32.Kafanizin bombos kalmasi © O] @ ©) @
33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,

karincalanmalar © ® @ ® ©
34.Giinahlarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi © @ @ ©) @
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari © O] @ ©) @
36.Konsantrasyonda(dikkati birsey lizerine toplama) giiclik  © O] @ ©) @
37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,gii¢siizliik hissi © @ @ ® @
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek © @ @ ® @
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler @ O] @ ® @
40.Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi © @ @ ® @
41.Birseyleri kirma, dokme istegi © @ @ ® @
42.Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler yapmamaya © O] @ ©) @
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caligma

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartigsmaya girmek

47.Y alniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

©® © e & ©

© 6 6 © O

® ® © © ©

© © © 0 O

® ® & ®

48.Basarilarimiz i¢in digerlerinden yeterince takdir

géormemek

©

©

®

©

®

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

53.Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri

©® © © & ©

© 6 6 O o

® ® © © ©

©@ © 0 0 O

® ® & ©® ®
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10.7.EK.7. Erken Cocukluk Envanteri-4 (Ebeveyn Formu)

Cocugun Adi -Soyadi Cinsiyeti Dogum Tarihi Yasi

Formu Dolduran Kiginin Adi Cocuga Yakinhgi Tarih

Cocugunuz herhangi bir bakim kurumuna, yuvaya, ya da okul 6ncesi bir egitim programina devam ediyor mu? (liitfen
yuvarlak igine aliniz) evet hayir

Yanit “evet” ise, ne tiir bir program?

Cocugunuz herhangi bir 6zel egitim aliyor mu? (litfen yuvarlak igine aliniz)
evet hayir

Yanit “evet” ise, ne tiir bir 6zel egitim hizmeti (konusma terapisi, fiziksel terapi, danismanlik, vs.):

Cocugunuzun davraniglan ile ilgili kaygilariniz var mi? (yanit “evet” ise liitfen
aciklayiniz):

Daha once bu sorunlar i¢cin herhangi bir yardim aldiniz mi? (yanit “evet” ise liitfen
aciklayiniz):

Cocugunuz davranis sorunlari icin su anda ilag tedavisi aliyorsa litfen ilaglarin adini yaziniz:

Yonergeler: bu degerlendirmeyi cocugunuzun davraniglarini en iyi tanimlayacak sekilde yanitlayiniz. Her bir madde igin
uygun kutuya (x) isareti koyunuz.

HEMEN
AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA, HIGBIR | BAZEN SIK HER
GOCUGUNUZ ASAGIDAKILERI NE SIKLIKLA YAPAR? ZAMAN SIK ZAMAN
. ] . . - Iy D D D l:l
1. IHTIYAGLARINI ANLATMAK iGIiN SOZCUKLER KULLANIR
0 O O O
2. BASKALARININ ONA NE DEDIGINi ANLAR
O O O O
3. SIZINLE OLAYLAR VE ETKINLIKLER HAKKINDA KONUSUR
0 O O O
4. SOZCUKLERI BASKALARININ ANLAYABILECEGI SEKILDE TELAFFUZ
EDER
. > . . . . D D D l:l
5. SAKAR VE “ELi AYAGI BIiRBIRINE KARISIR” HALDEDIR
O O O O
6. MAKAS, KALEM, VEYA KUP YA DA KUGUK CiSIMLERI KULLANIRKEN
ELLERINI BECERIKSIZCE KULLANIR.
s I e . . D D D D
7. 0ZBAKIMDA GUGLUKLER YASAR (YIKANMA, YEMEK YEME, GiYINME,
TUVALETE GITME, VS.)
. . O O O O
8. DIGER GOCUKLARLA OYUN OYNARKEN EGLENIR
O O O O
9. KENDi KENDINE OYNARKEN EGLENIR
. 0 O O O
10. AYNI YASTAKiI BASKA GOCUKLARLA OYNAR
O O O O
11. CANI ACIDIGINDA, iINCINDIGINDE YARDIM iSTER
O O O O
12. ERISKINLERI MEMNUN ETMEK iSTER
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YONERGELER: BU DEGERLENDIRMEYi GOCUGUNUZUN DAVRANISLARINI EN iYi TANIMLAYACAK SEKILDE

YANITLAYINIZ. HER BiR MADDE iGIN UYGUN KUTUYA (X) iISARETI KOYUNUZ.

HEMEN
A KATEGORISI: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA HIiCBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
O O O O
1. BELLI iSLERI VE ETKINLIKLERI YAPARKEN ACELE EDER VE
AYRINTILARA DIKKATINi AZ VERIR
. ] O O O O
2. OYUNDA KURALLARA, GOREVLERE DIKKAT ETMEDE ZORLUKLARI
VARDIR (RESIMLI KITAPLARA BAKARKEN, VS.)
O O O O
3. DOGRUDAN ONUNLA KONUSULDUGUNDA DINLEMIYORMUS GiBI
GORUNUR
. . 'y . . .o . D D D D
4. BIR ETKINLIGI BITIRMEDEN DIGERINE GEGER
O O O O
5. ETKINLIKLERI, BELLI iSLERI DUZENLEMEKTE ZORLUKLAR YASAR
O O O O
6. ZIHINSEL UGRAS GEREKTIREN iSLERI YAPMAKTAN KACINIR (YAP-BOZ,
SANATSAL ETKINLIKLER, VS.)
o ) O O O O
7. ETKINLIKLERDE GEREKLI OLAN ESYALARI KAYBEDER
O O O O
8. BASKA SEYLER KOLAYLIKLA DIKKATINi DAGITIR
O O O O
9. GUNLUK iSLERDE UNUTKANDIR
. o . . . D D D D
10. ELi AYAGI KIPIR KIPIRDIR, YERINDE SUREKLIi HAREKET EDER
O O O O
11. OTURMASI iSTENDIGINDE YERINDE KALMAKTA ZORLANIR
O O O O
12. YAPMA DENMESINE RAGMEN KOSAR, ESYALARIN UZERINE TIRMANIR
O O O O
13. SESSIZCE OYUN OYNAMAKTA ZORLANIR
O O O O
14. MOTOR TAKILMIS GiBi HER AN HAREKET HALINDEDIR
O O O O
15. GOK FAZLA KONUSUR
. O O O O
16. SORULAN SORU TAMAMLANMADAN YANIT VERIR
O O O O
17. GRUP ETKINLIKLERINDE SIRASINI BEKLEMEKTE ZORLANIR
O O O O
18. BASKALARININ SOZUNU KESER YA DA DIGER GOCUKLARIN
ETKINLIKLERINi BOZAR, ARAYA GIRER
. - - - - 'y '] D D D I:l
19. BIR ISTEN DIGERINE GECMESI ISTENDIGINDE, YENI iSE KATILMAKTA
ZORLUK CEKER
. . P - . D D D I:l
20. ONUNDEKI iSi BIRAKIP HAYALE DALIP GIDER
- - - ' . - HEMEN
B KATEGORISi: AYNI YASTAKI DIGER COCUKLARLA HIGBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
. . " D D D D
21. OFKE NOBETI YASAR
o O O O O
22. ERISKINLERLE TARTISIR
. . . O O O O
23. YAPMASI iSTENILEN SEYi REDDEDER
O O O O
24. KASTEN BASKALARINI RAHATSIZ EDECEK SEYLER YAPAR
O O 0 ]

25. KENDi HATALARI VEYA DAVRANISLARI iGiIN BASKALARINI SUGLAR
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O O O O
26. ALINGANDIR YA DA BASKALARININ DAVRANISLARINDAN KOLAYCA
RAHATSIZ OLUR
) o O O O O
27. KIZGIN VE OFKELIDIR
s . . Y D D D D
28. OFKESINi BASKALARINDAN GIKARIR YA DA OC ALMAYA GALISIR
. . N - . . HEMEN
C KATEGORISIi: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA HIiCBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
P . s D D D l:l
29. ONEMLIi YALANLAR SOYLER
) O O O O
30. BASKALARINI TEHDIT EDER, KABADAYILIK YAPAR VE KORKUTUR
O O O O
31. FiZIKSEL KAVGALARI BASLATIR
0 0 O O
32. ESYA, PARA GALAR
) ) O O O O
33. BASKALARININ ESYALARINA BILEREK ZARAR VERIR
O O O O
34. BILEREK YANGIN GIKARIR
. 0 0 O O
35. KAVGA SIRASINDA SILAH KULLANIR (MAKAS, TAS, SOPA, VS.)
O O O O
36. HAYVANLARA FiZIKSEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR
O O O O
37. INSANLARA FiZIKSEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR
0 0 O O
38. CINSEL AKTIVITELERDE BULUNUR YA DA BU AKTIVITELERI AKLINDAN
GIKARAMAZ
N 0 0 O O
39. DIGER GOCUKLARIN ESYALARINI ZORLA ALIR
O O O O
40. DIGER GOCUKLARA BIR SEYLER FIRLATIR
O O O O
41. ESYALARI PARGALAR, ONLARA ZARAR VERIR
0 0 O O
42. DIGER GOCUKLARI, BAKISLARI VE VUOCUT HAREKETLERI iLE
KORKUTUR YA DA TEHDIT EDER
. . . I D D D l:l
43. KAVGA GIKARMAK iGiN DIGER GOCUKLARA KUFREDER, ONLARLA
ALAY EDER
. ) 0 0 O O
44. DIGER GOCUKLARIN ESYALARINA ZARAR VERIR
O O O O
45, DIGER GOCUKLARA VURUR, ITiP KAKAR
0 0 O O
46. DIGER GOCUKLARI, ZARAR VERMEKLE TEHDIT EDER
0 0 O O
47. DIGER GOCUKLARLA FiZIKSEL KAVGALARA KARISIR
O O | O
48. DIGER GOCUKLARI KISKIRTMAK iCIN ONLARI RAHATSIZ EDER
o HEMEN
D KATEGORISI: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA HICBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
i 0 0 O O
49. EVDEN YA DA ANNE BABASINDAN AYRILMAS| SOZ KONUSU
OLDUGUNDA GOK FAZLA ENDISELENIR
0 0 O O

50. ANNE BABASINA ZARAR GELECEGI, ONLARIN EVDEN GIDIP GERI
GELMEYECEGI SEKLINDE ENDISELERI VARDIR

51. KOTU BIR OLAYIN (KAYBOLMA, KACIRILMA, VS.) KENDISINi ANNE
BABASINDAN AYIRACAGINDAN ENDISE EDER
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O O O O
52. EVDE ANNE BABASI ILE KALMAK iGIN OKULA GITMEMENIN YOLLARINI
ARAR
O O O O
53. EVDE TEK BASINA KALACAGI VEYA BIR BAKICI iLE BIRAKILACAGI
ENDISELERI VARDIR
O O O O
54. ANNE BABASI YANINDA OLMAKSIZIN YATAGA GITMEKTEN KORKAR
O O O O
55. ANNE BABASINDAN AYRILACAGIYLA iLGILI KABUSLAR GORUR
0 0 O O
56. EVDEN YA DA ANNE BABASINDAN AYRILMASI SOZ KONUSU
OLDUGUNDA KENDINi HASTA HISSEDER
HEMEN
E KATEGORISI: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HIGBIR BAZEN | SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
. O O O O
57. BELLI NESNELER VEYA DURUMLARDAN ASIRI KORKAR (YA DA UZAK
DURMAYA GALISIR)
. . I e . D D D I:l
58. KENDISINE SIKINTI VEREN DUSUNCELERI AKLINDAN GIKARAMAZ
(MIKROPLAR YA DA BAZI iSLERI MUKEMMEL OLARAK YAPMAYLA iLGILI
KAYGILAR, VS.)
O O O O
59. BAZI ISLERI BiR DUZEN iGINDE, KURALLI BiR SEKILDE YAPMAK
KONUSUNDA KENDISINi ZORUNLU HiISSEDER (OYUNCAKLARI BIR SIRAYA
DIZEREK OYNAMA, VS.)
0 0 O O
60. BELLI BIR NEDENi OLMAKSIZIN ALISILMADIK HAREKETLER YAPAR
(GOZ KIRPMA, DUDAK ISIRMA, BASINI SALLAMA, VS.)
0 O O O
61. GORUNEN BIiR NEDENi OLMAKSIZIN BAZI SESLER GIKARIR (OKSURME,
BOGAZ TEMIZLEME, BURUN GEKME, HOMURDANMA VS.)
0 0 O O
62. BASKA GOCUKLARIN BELLI SEYLERI KENDINDEN DAHA iYi YAPTIGI ILE
iLGILI ENDISELERI VARDIR
0 0 O O
63. DIGER GOCUKLARDAN DAHA FAZLA ENDISELIDIR
O O O O
64. BELIRGIN BiR NEDENi OLMAYAN BEDENSEL YAKINMALARI VARDIR
(AGRILAR, SIZILAR, VS.)
O O O O
65. AILE BIREYLERI DISINDAKI KiSILERLE KONUSMAYI REDDEDER
HEMEN
F KATEGORISi: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HIGBIR BAZEN | SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
O O O O
66. GUNUN BUYUK BIR BOLUMUNDE UZUNTULUDUR
0 0 O O
67. GUNUN BUYUK BiR BOLUMUNDE GERGINDIR
0 0 O O
68. EGLENCELI ETKINLIKLERE YA DA DIGER GOCUKLARLA OYNAMAYA
KARSI ILGISI AZALMISTIR
0 0 O O
69. OLUM YA DA INTIHAR HAKKINDA KONUSUR
O O O O
70. KENDISININ KOTU OLDUGUNU HISSEDER (OR, KOTU BIiR GOCUK
OLDUGUNU SOYLER)
O O O O

71. ENERJIiSI AZDIR VE BELLI BIR NEDENi OLMAKSIZIN KOLAYLIKLA
YORULUR
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EVET YA DA HAYIRI ISARETLEYINiz HAYIR EVET
. . . Y] . . D D
72. NORMAL iSTAHINDA YA DA KILOSUNDA BIR DEGISIKLIK OLMUSTUR
O O
73. NORMAL UYKU DUZENINDE BIR DEGISIKLIK OLMUSTUR - UYKUYA DALMA
ZORLUGU YA DA FAZLA UYUMA
O O
74. NORMAL HAREKETLILIK DUZEYINDE BIR DEGISIKLIK OLMUSTUR — DAHA
HAREKETLI YA DA DURGUN
O O
75. KONSANTRE OLMA BECERISINDE YA DA KARAR VERME YETISINDE BiR
DEGISIKLIK OLMUSTUR
O O
76. ALISILDIGINDAN DAHA FAZLA HASSASLASMIS, KOLAY AGLAR OLMUSTUR
O O
77. EBEVEYNLERININ BOSANMASI, BiR ARKADAS YA DA AKRABASININ OLUMU, CiDDi
BiR HASTALIK GiBi ONEMLI BiR STRES FAKTORU YASAMISTIR
o _ ) _Jl HEMEN HER
G KATEGORISI: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HICBIR BAZEN SIK ZAMAN
ZAMAN SIK
. - O O O O
78. AKRANLARI iLE BIRLIKTEYKEN ASIRI UTANGAGTIR
O O O O
79. AILE BIREYLERI VE TANIDIGI ERISKINLERLE GENELLIKLE SICAK
BIR iLiSKi ICINDEDIR
. J r O O O O
80. RAHAT OLMAYAN BIR SOSYAL ORTAMA GIRDIGINDE, AGLAMAYA
BASLAR, DONUP KALIR YA DA TAMAMEN KABUGUNA CEKILIR
HEMEN
H KATEGORISI: HIGBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
e Iy I D D D D
81. UYKUYA DALMA GUGLUGU GEKER
O O O O
82. GECE YARISI AGLAYARAK UYANIR
5 O 0 O O
83. ALISILDIGINDAN GOK DAHA ERKEN UYANIR
O O O O
84. GECE YARISI ANNE BABASININ YATAGINA GELIR
o o HEMEN
| KATEGORISI: HIiCBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
. O O O O
85. GECELERI YATAGINI ISLATIR
5 ) 0 0 O O
86. SU SIRALARDA YATAGINI ISLATIYOR AMA DAHA ONCE EN AZINDAN
4 AY YATAK ISLATMADIGI BIR DONEM OLMUSTUR
0 0 O O
87. GUN IGINDE KILODUNU ISLATIR
I . . . D D D D
88. GUN IGINDE KILODUNA KAKASINI KAGIRIR
o ] . o HEMEN
J KATEGORISi: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HICBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
o .. e e . D D D D
89. OLAGANDISI UzUcU BIiR OLAY YASAMISTIR VE BU OLAY HALEN
DAHA SIKINTI VERMEKTEDIR
o .. . e . . . D D D D
90. OLAGANDISI UZOCU OLAYLA ILGILI SIKINTI VEREN ANILAR
HATIRLAMAKTA VE RUYALAR GORMEKTEDIR
] O ] 0
91. OLAGANDISI UZUCU OLAYLA ILGILIi OYNAMAKTA VE SUREKLI
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KONUSMAKTADIR

O O O 0
92. KENDINDEN GEGMIS GiBi GORUNUR
HEMEN
K KATEGORISI: HICBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
= . e . . . . D D D D
93. SAGLIKLI BiR VUCUT iCIN GEREKEN MIKTARDA YEMEK YEMEYI
REDDEDER
| O | O
94. ASIRI DERECEDE KATI KURALLI YEME ALISKANLIKLARI VARDIR
(OR, KATI GIDA YEMEMEK, SADECE BEBEK MAMASI YEMEK GiBi)
HEMEN
L KATEGORISI: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HIGBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
O O O 0
95. TANIDIGI INSANLARIN YANINDA DAHi KORKMUS VE SIKINTILI
GORUNUR (iLISKIDEN VE YARDIMDAN KAGINIR, KENARDAN iZLER)
O O O 0
96. BUYUKLERDEN HATTA YABANCILARDAN DAHI SEVGI VE iLGI
BEKLER
HEMEN
M KATEGORISIi: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HIGBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
O O O 0
97. BASKALARIYLA GARIP BiR iLiSKi KURMA SEKLi VARDIR (GOZ
KONTAGI KURMAZ, YUZUNDE FARKLI VE ALISILMAMIS iFADELER
VARDIR, VS.)
O O O 0
98. DIGER COCUKLARLA YETERINCE iLiSKi KURMAZ YA DA
OYNAMAZ
O O O 0
99. ARKADAS EDINMEYE KARSI iLGiSi YOKTUR
O O O 0
100. BASKA iNSANLARIN DUYGULARININ FARKINDA DEGILDIiR
YA DA BUNLARLA iLGILENMEZ
O O O 0
101. ONEMLi KONUSMA PROBLEMi VARDIR
| O | O
102. SOSYAL OLARAK UYGUN BiR BIiCIMDE SOZEL iLiSKi KURAMAZ
O O O 0
103. GARIP BiR SEKiLDE KONUSUR (DiGER iNSANLARIN
SOYLEDIKLERINi TEKRAR EDER, “BEN” VE “SEN” GiBi KELIMELERI
KARISTIRIR, GARIP KELIME VE CUMLELER KULLANIR, VS.)
| O | O
104. HAYALI OYUN OYNAMAZ. “-MIS GiBi” OYNAMA BECERISi
YOKTUR
| O | O
105. BELLi BiR KONUDA ASIRI DERECEDE MESGULIYETi OLUR
O O O 0
106. NORMAL YASAMINDAKI VE CEVRESINDEKi KUCUK
DEGISIKLIKLERDEN COK RAHATSIZ OLUR
O O O 0
107. GARIiP, TEKRARLAYICI HAREKETLER YAPAR (EL CIRPMA,
KOLLARINI SALLAMA, VS.)
O O O 0

108. NESNELERIN BELIRLi PARCALARINA KARSI GARIP BiR iLGiSi
VARDIR
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Medya ve Teknoloji Kullanimi ve Tutumlar: Olgegi

@
e8| E € g
Arastirmactya NOT: 10'lu Likert puan degerleri izerlerinde yaah | 5 | 3 ?‘5 o b S é’ 3%
TR HEHEIE IR IR
$la|s|2|3|3|3|2(8|8
= : ¢ a s ]
E|l<|<|2|=2|8|8|a|a|=
Liitfen asafidaki her bir e-posta etkinligini herhangi bir aracla (cep telef diziistii iistii, tablet) ne sikhikta
|_gerceklestirdiginizi belirtiniz.
1. E-postal | ku o o iz e-
pomp::ﬁc;namak,o mak ve gondermek (spam veya onemsiz e o loliole o mdoliaidBnia
2. Kisisel e-postaniz1 kontrol etmek.
3. I5 yeri ya da okul e-postaniz1 kontrol etmek.
4. E-posta yoluyla dosya almak veya gondermek.
Liitfen agagidaki her bir etkinligi cep telefonunuz aracihg ile hangi siklikta gerceklestirdiginizi belirtiniz.
5. Cep telefonundan Internete girmek. O] (]
6. Cep telefonundan mizik dinlemel
7. Cep telefonu ile fotograf cekmek.
8. Cep telefonundan haberleri k | etmek.
9. Cep telefonuyla kisa yjlar (SMS) almak ve gondermek.
10. Cep telefonu goriigmeleri yapmak ve aramalara cevap vermek.
11. Cep telefc kisa ajlar (SMS) igin k | etmek.
12. Cep telefonunu sesli aramalar icin kontrol etmek.
13. Cep telefonundan e-posta okumak
14. Cep telefonunu kiiresel yer belirleme (GPS) veya yol tarifi almak giolio o s EkEse
i¢in kullanmak.
15. Cep telefonu ile video gekmek o e R o o D [ ERiElner=]]
16. Cep telefonundan (herhangi bir amagla) mobil uygulamalar
(Facebook, Twitter, WhatsApp, Foursquare, Instagram, Dropbox vb) | 0 (O |0 | O (O | O EIRlEE] ) )
kullanmak.
17. Cep telefonu ile herhangi bir konuda arastirma yapmak. EEEE R EREEREE RIS =il el
18. Is saatinde veya ders esnasinda cep telefonunu kullanmak. mhinieEiclioEEeE e El=E D E o)
Liitfen agagidaki her bir etkinligi ne sikhikta gerceklestirdiginizi belirtiniz.
[ 19. Televizyonda programlar, filmler vb. izlemek.
20. Televi video klipler izlemek.
21. Bilgisa televizyon pro filmler vb. izlemek.
22. Bilgisa yudavxdeokhplenzlemek. i
23. Bilgisayaﬂndigerkxsllermmedyadosyalnnm(folomf.vndeovb.) e e M) ER R E S 0O
indirmek. =
24. Blgksayudakl kendi medya dosyalanm (fotogmaf, video ¥b) | = | 1 Qg (O (O (O (O (O (O
paylas —
25.Hethangibircihazilem@_b;mclyhlnmmemnnm RO Einta 0 1o
26. Herhangi bir cihaz ile bilgi edinme amagh Intemette arsstrma | = | = | (O (O (O (O (O |0 (O
Lmk‘ ¢ T
27.Herhangibircihazileilgilig@9_ﬂlmkwmlmemmuuuma mL e EEE A = &) hE) (ki)
yapmak. — —
28 Herhangi bir cihaz ile ilgili resim veya fotofraf bulmak isin | o |1 |\ QO |O (0O |O |0 (O |0
29. KENDI KEND! Ebilginyarda.wdeokonsolunda(playsﬂhoﬂ. ERIE EEIEE A b b B
DAD. DIGER L 1lgisay )AL
33;.,31'.."1. (()playsuﬁon, xbox vb) ya da akilli telefonda oyun |0 (O |O |0 |0 (O |0 (0O (0O |0O
%ﬂ iCI OLAN DIGER KISILERLE bilgisayarda, video
31 CEVRIMICT O ey 72 da skl wienta oy | O |0 |0 (O[O |0 O |0 O | O
oynamak.
Liitfen asagidaki her bir etkinligi Facebook gibi sosyal ag sitelerinde ne sikhikta gergeklestirdiginizi belirtiniz.
; kontrol etmek. ettt | =y lal=tisl o ] |
2. Facebook sayfanizi ya da di | aglan etmek FEE
33.A:ulhtelefonunuzdembookuyfamzlkontmlemek e nL e e R B R |

2
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34. Facebook sayfanizi okulda veya is yerinde kontrol etmek.

35. Durum g 11 y

Y

37. Profillere ve fotograflara goz atmak.

36. Fotograf yaymlamal n

38. Gonderileri okumak.

Of

39. Gonderilere, durum guncellemelerine, fotograflara  vb. g s 1 B s
paylasimlara yorum yapmak.

O

40. Paylagilan bir gonderi, fotograf vb. igin “Begen/Favori vb.” ElkiiE]

O
a
O

O

| diigmesine tiklamak.

Aragtirmaciya NOT: 9’lu Likert puan degerleri fizerlerinde yazili

101-175 (4)

51-100 (3)

01

176-250 (5)

251-375 (6)

376-500 (7)

501-750 (8)

751 veya daha fazla (9)

g | e
E

lary il

Liitfen agagidaki sorular1 Facebook sosyal ag sitesi ve diger gevrimigi arkad

2

olarak cevaplaymiz.

41. Facebook sosyal ag sitesinde kag arkadaginiz var?

42. Facebook sosyal ag sitesindeki arkadaglannizdan kagim sahsen
taniyorsunuz?

oo
o|a

43. Daha once yiiz yiize hig tamsmadigimiz kag kisi ile gevrimigi ortamlarda
tanistimz?

O
O

44. Daha once yiiz yiize hig tamsmadiginiz kag kisi ile gevrimici ortamlarda
diizenli etkilesimde bulunursunuz?

o|ojo|o
o|ojo|o
B O E ]
o|jo|ojo

O

o|o|0|0

O

o|o|o|io
o|o|0o|0

Arastirmaciya NOT: 5’li Likert puan degerleri tizerlerinde yazih

NOT: 59. Madde ters maddedir. Puanlamas: ters yapilacaktir.

Kesinlikle Katiliyorum (5)

Katiliyorum (4)

Katilmiyorum (2)

| 45. Herhangi bir bilgiye istedigim anda gevrimici erigebiliyor olmanin énemli oldugunu hissediyorum.

46. Internete istedigim anda erisebiliyor olmanin onemli oldugunu hissediyorum.

47. Teknolojideki son gelismeleri takip etmenin 6nemli oldugunu diistiniiyorum.

48. Cep telefonum yanimda olmadif1 zaman endiselenirim.

49. Internete erisimi olmadiginda endigelenirim.

50. Teknolojiye ve teknolojik araglara bagimhyim.

51. Teknoloji birgok sorunumuza ¢oziimler sunacaktir.

52. Teknoloji ile her sey miimkiindiir.

53. Teknoloji sayesinde daha basarili oldugumu hissediyorum.

54. Yeni teknolojiler insanlara ¢ok fazla zaman harcatir.

55. Yeni teknolojiler hayati daha karmasik hale getirir,

56. Yeni teknolojiler insanlan daha fazla yalnizlagtirir.

57. Bir projeyi (uzun vadeli aragtirma) bitirip digerine gegmek yerine giin iginde gesitli projelerde
¢alismay: tercih ederim.

58. Bir dizi farkli gorevi yaparken, her bir gorevi bitirip diger goreve gegmek yerine, gorevler arasinda
gecis yapmak hosuma gider.

50 EEEEAEHEE o

olo W Kesinlikle Katilmiyorum (1)

59. Bir gorevi baska bir seye odaklanmadan 6nce tamamen bitirmek hosuma Jder

60. Bitirmem gereken bir gorev oldugunda, ona ara vererek baska gorevlere gegis yapmak hosuma gider.




