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OZET

Sosyal etkilesim  zorluklarinin  patolojik  internet  kullaniminin
sebeplerinden biri oldugu dusunulmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci, 16-18
yas arasl ergenlerden olusan toplum ornekleminde otistik mizag ozelliklerinin
patolojik internet kullanimi ile iligkisini arastirmaktir. Sosyal anksiyete ile
patolojik internet kullanimi arasindaki iliski ayrica arastiriimigtir.

Bu caligsmaya, 2016-2017 egitim ogretim yilinda Mersin ili Yenisehir
ilcesindeki anadolu liselerinde ogrenim goren, 16-18 yas araligindaki 239 ergen
dahil edilmigtir. Herhangi bir psikiyatrik ya da kronik tibbi hastaligi olanlar
calismaya alinmamistir. Calismaya katilan ergenlere Otizm Spektrum Anketi
(OSA), Young internet Bagimhihgi Olgegi (YIBO) ve Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi (LSAO) uygulanmistir. istatistiksel analizler icin ergenler YIiBO
puanlarina goére "ortalama internet kullanicisi" (YIBO puani <50) ve
"riskli/patolojik internet kullanicisi” (YIBO puani 250) olmak Uzere iki gruba
ayrilmistir. OSA total puani =226 olanlar "esik Ustu otistik mizag o6zellikleri
olanlar" olarak tanimlanmigtir.

Calisma &rnekleminin YIBO total puan ortalamasi 49,61+16,25'dir.
Arastirmaya katilan ergenlerin 132 (%55,2)'sini ortalama internet kullanicilari,
107 (%44,8)'sini ise riskli/patolojik internet kullanicilari olusturmaktadir. OSA
total puan ortalamasi, ortalama ve riskli/patolojik internet kullanicisi olan grup
icin sirasiyla 19,49+4,67 ve 21,16+5,11'dir. Riskli/patolojik internet
kullanicilarinin OSA total ve sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, iletisim alt dlgek
puanlarinin, ortalama internet kullanicilarindan daha yuksek oldugu
saptanmistir. LSAO total puani ve tim alt dlcek puanlari da riskli/patolojik
internet kullanicilarinda daha yuksektir. Coklu lojistik regresyon analizine gore,
OSA total puani (=26) ve OSA iletisim alt dlgek puani patolojik internet kullanimi
ile iligkili bulunmustur.

Calismamizin sonuglari, ergenlerde otistik miza¢ o6zellikleri ve sosyal
anksiyetenin patolojik internet kullanimi ile iligkili oldugunu gostermistir.
Patolojik internet kullanimi olan ergenler hem otistik miza¢ 6zellikleri hem de

sosyal anksiyete belirtileri agisindan degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: ergen, otistik mizag 6zellikleri, patolojik internet kullanimi,

sosyal anksiyete



ABSTRACT

Social interaction difficulties have been suggested as one of the causes
of pathological internet use. The main aim of the present study was to
investigate the relationship between autistic traits and pathological internet use
among a community sample of adolesecents aged 16-18 years. The
relationship between social anxiety and pathological internet use was also
investigated.

239 adolescents between the ages of 16-18 years who were studying at
an Anatolian high school in the Yenigehir district of Mersin province during the
2016-2017 academic year were included in the study. Those with psychiatric or
chronic medical illnesses were excluded. Autism-Spectrum Quotient (AQ),
Young Internet Addiction Scale (YIAS) and Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS) were applied to the adolescents. For the statistical analysis,
adolescents were divided into two groups according to YIAS scores as "average
internet user" (YIAS score <50) and "risky/pathological internet user" (YIAS
score =50). Those with a AQ total score =226 were defined as having "above-
threshold autistic traits".

The mean YIAS total score of the study sample was 49.61+16.25. 132
(55.2%) of the adolescents were found as average internet users while 107
(44.8%) were risky/pathological internet users. The mean AQ total score was
19.49+4.67 and 21.16+5.11 for the groups with average and risky/pathological
internet users, respectively. Risky/pathological internet users were found to
have higher AQ total, social skills, attention shifting and communication
subscale scores than average internet users. LSAS total score and all subscale
scores were also higher in risky/pathological internet users. According to the
multiple logistic regression analysis, AQ total (226) and communication
subscale scores were found as predictors of pathological internet use.

Our results show that autistic traits and social anxiety in adolescents are
associated with pathological internet use. Adolescents with pathological internet

use should be evaluated both for autistic traits and social anxiety symptoms.

Keywords: adolescent, autistic traits, pathological internet use, social anxiety



GIRIS VE AMAG

Sosyal etkilesimde, sézel ve sézel olmayan iletisimde yetersizlik, kisitli
ilgi alanlari ve tekrarlayici davraniglarla karakterize belirtiler, bir ucunda otizm
spektrum bozuklugunun, diger ucunda ise otizm spektrum bozuklugu tani
kriterlerini kargilamayan daha hafif formlarin bulundugu bir spektrum boyunca
uzanir>. Bu belirtilerin saghkli kisilerden olusan populasyonda varligi otistik
mizag Ozellikleri olarak tanimlanmaktadir®>’. Diger bir deyisle otistik mizag
Ozellikleri, otizmin g¢ekirdek belirtilerinin otizm tani kriterlerini karsilamayacak ve
islevselligi bozmayacak diizeyde varligini ifade eder>3>8. Bu 6zellikler toplum
ornekleminde psikometrik gecerliligi olan Otizm Spektrum Anketi (Autism-
Spectrum Quotient) gibi 6lgekler araciligi ile belirlenir?.

Patolojik internet kullanimi; ¢evrimigi aktivitelerle asiri ugrasi, internette
gecirilen zamani azaltmakta zorluk, internetten veya internet Gzerindeki belirli
sitelerden ayriima ile olusan c¢ekilme belirtilerinin (mutsuzluk, sinirlilik,
huzursuzluk hissi vb.) varligi ile karakterizedir. Arastirmacilar patolojik internet
kullanimi yerine kompulsif internet kullanimi, internet bagimhhigi, problemli
internet kullanimi gibi farkli ifadeler de kullanmaktadirlar®. Young internet
Bagimhihg Olgegdi patolojik internet kullanimini degerlendiren dlgekler arasinda
yer almaktadir.

Otistik mizag¢ ozellikleri, bireylerdeki kisilik ve davranig farkhliklar ile
iligkilidir ve kigilerin iletisim becerilerini etkiler'. internet ve bilgisayar araciligi
ile olan etkilesimler, otistik 6zellikleri olan bireyler icin dogrudan sosyal
etkilesimin bulunmadigi bir iletisim olanagl sundugundan daha avantajldir.
Potansiyel avantajlarinin yaninda, internet kullanimi asiri oldugunda bagimlilik
yapabilece@i dlslncesi de giderek artmaktadirl. Elektronik medyaya olan
gugli sempatileri g6z 6nune alindiginda, otistik miza¢ 6zellikleri olan bireyler
patolojik internet kullanimi  agisindan oldukga riskli bir grup olarak
degerlendirilebilir. Elektronik medyanin kompulsif kullaniminin, kisiler arasi
dogal sosyal etkilesim (zerine sinirlayici etkisi oldugu diisiintiimektedir'2.

Literatlrde, erigkin populasyonda otistik mizag o6zellikleri ile patolojik
internet  kullanimi  arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida c¢alisma
bulunmaktadirt®*. Bu galismalarda otistik mizag¢ 6zelliklerinin varli§inin internet

kullanim sikligini degistirmedigi, ancak internet kullanim tipini degistirdigi,



kompulsif internet kullanimini artirdigi belirlenmigtir. Otistik mizag 6zelligi siddeti
ile kompulsif internet kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
miza¢ Ozelliklerine ek olarak sosyal anksiyete varliginin, kompulsif internet
kullanimi agisindan koruyucu bir faktdér oldugu bildirilmistir. 8-14 yas arasi
bireylerin dahil edildigi bir calismada ise, erigkin yas grubundaki verilerin aksine,
otistik miza¢ Ozellikleri olan bireylerin internet kullanim seklinin digerlerinden
farkh olmadigi ve otistik mizag 6zellikleri ile internet bagimlihdr arasinda negatif
bir iliski oldugu bildiriimistir'®. Literatlirde, 16-18 yas arasi saglikli ergenlerde
otistik miza¢ Ozelliklerinin patolojik internet kullanimi ile iligkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu tez calismasinda, Mersin ili Yenisehir ilcesindeki anadolu liselerinde
ogrenim goren 16-18 yas arasi ergenlerden olusan toplum érnekleminde, otistik
mizag Ozellikleri ile patolojik internet kullanimi arasindaki iligkinin arastiriimasi
amaclanmistir. Calismada ek olarak, sosyal anksiyete ile patolojik internet

kullanimi arasindaki iligki incelenmisgtir.



GENEL BILGILER

OTIiSTiIK MiZAC OZELLIKLERI VE GENiS OTiZM FENOTIPi

Tanim

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal etkilesimde, sbézel ve sozel
olmayan iletisimde yetersizlik, kisitli ilgi alanlari ve tekrarlayici davranislarla
karakterize bir grup noérogelisimsel bozuklugu ifade etmektedirl’. Psikiyatrik
siniflandirma sistemi olan DSM-4-TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition)'ye goére bu bozuklugun tanisinin koyulabilmesi
igin;
1) Sosyal iletisimde kalitatif yetersizlik alaninda a) S6zel olmayan davranislarda
yetersizlik (g6z iliskisi, yuz ifadesi, beden postiri ve sosyal etkilesim icin gerekli
jestler), b) Gelisim dlzeyine uygun arkadas iligkisi gelistirememe, c)
Bagkalarinin sevincini ve duygularini paylasmada eksiklik, d) Sosyal duygusal
karsilik verememe maddelerinden en az ikisinin gérulmesi;
2) iletisimde Kalitatif yetersizlik alaninda a) Konusma dilinin gelismesinde
gecikme ya da tam yoklugu ve bunun sbézel olmayan (jest, mimik) yollardan
alternatif iletisim yollari ile telafi edilememesi, b) Konusmasi gelisen bireylerde
konusmay! baglatma ve surdirmede eksiklik, c) Dilin tekrarlayici ya da
idiosenkratik kullanimi, d) Gelisim dizeyine uygun, kendiliginden olabilecek
taklide dayali (senaryolu) oyunlarin olmayisi bulgularindan en az bir Ol¢itin
olmasi;
3) Kisitlayici, tekrarlayici davraniglar, ilgi ve etkinlikler alaninda a) Bir ya da
daha fazla kisitlayici tekrarlayici ilgi alani ile asin ugras, b) Bariz degismez
tutkulu, islevsel olmayan rutin ya da ritGellere baglilik, c) Tekrarlayici, stereotipik
el, parmak, tim bedeni kapsayan motor mannerizmler d) Nesnelerin bir bolimu
ile ilgilenme maddelerinden en az bir dlgutun varligi gerekmektedir. Ayrica bu
belirtilerin en az bir grubunda (¢ yas 6ncesi baslangi¢ olmasi gerekmektedir'®.
Son c¢ikarilan DSM-5’te ise tanisal gerekliliklerde bazi degisiklikler yapiimistir.
DSM-4-TR'de sosyal, iletisim ve atipik davranig olarak tanimlanan ¢ temel
alan; sosyal ve iletisim alanindaki bozukluklar olarak tek bir alanda birlestiriimis,
tani icin iki temel alan belirtiimistir. Ikinci alan olan kisith, tekrarlayici
davraniglar, ilgi veya etkinlikler alaninda DSM-IV-TR’de ihmal edilen duyusal
bozukluklar da yer almistir!®. Bu tani kriterlerini karsilayan olgular “dar otizm

fenotipi’ni olusturmaktadir.



Vaka kontrol arastirmalari ve kategorik tanimlamalar, otizmin sadece
klinik 6rneklemde gorulen bir durum olmadigini, esik alti otistik belirtilerin
(otistik miza¢ Ozelliklerinin) genel popllasyonda da var olabilecegdini
gOstermigstir. Mizag 6zellikleri; belli bir klinik durum ile iligkili olan ancak normal
populasyonda da gorulebilen 6zellikleri ifade eder. OSB olan ¢ocuklarin birinci
derece yakinlarinda yapilan aile c¢alismalarinda, aile bireylerinin %25’'inde
otizme benzeyen belirtiler goraldugu bildiriimistir. Sosyal beceri, iletisim
becerileri ve tekrarlayan basmakalip davranig oérintlleri alanlarinda goérilen bu
belirtiler kiimesi “genis otizm fenotipi” olarak adlandiriimaktadir?®?1, Genis otizm
fenotipi; genel populasyonda, otistik bireylerin ebeveynlerinde veya otistik
olmayan akrabalarinda bulunan patolojik koékenli olmayan ve klinik belirti
gbstermeyen hafif diizeyli otistik belirtilere verilen addir’?%23, Bu belirtiler sosyal
ve biligsel yetersizlikler, iletisim becerilerinde farklilik, olaganustu hafiza, sinirli
davranis kaliplari, tekrarlayan stereotipik davranislar, kisith ilgi alanlari, aynilik
ihtiyaci ve butlinden ¢ok ayrintiya odaklanmaya yatkinlik ile karakterizedir?4-2’.
Genis otizm fenotipi olan bireylerde soduk olma, mesafeli durma, hislerini
kolaylikla belli etmeme, asiri duyarllik, anksiyete, durtusellik, utangaclik,
irritabilite gibi mizag Ozellikleri normal populasyona kiyasla daha fazla
gorilmektedirt2829, Bu bireylerin ilgi alanlari daha ¢ok mihendislik, fizik,

matematik gibi alanlarda yogunlasmaktadir3°-32,

Tarihge

Otistik mizag o6zelliklerine iliskin ilk gbézlemler, dar otizm fenotipini
tanimlayan gocuk psikiyatristi olan Leo Kanner tarafindan yapilmistir33. Kanner,
otistik bireylerin ebeveynlerinin sira disi becerileri olan oldukga zeki insanlar
oldugunu, ayni zamanda bu bireylerin takinti dizeyinde ayrintici olduklarini ve
sosyal becerilerinin  kisith oldugunu belirtmistir. Kanner'dan sonra birgok
arastirmaci da otistik bireylerin aile Uyelerindeki ortak oOzellikleri bildiren
calismalar yayilamiglardir?®3437, Leon Eisenberg otistik bireylerin yakinlarini,
Ozellikle babalarini ‘asiri mukemmeliyetgi’, ‘asiri ayrinticr’, ‘batincul anlami
kavramaksizin ayrintilarla asiri ugrasan bireyler olarak tanimlamistir®.
Harlow'un maymunlar Uzerinde yaptigi sosyal deprivasyon calismalari ve
Bowlby'nin baglanma Uzerine vyaptigi calismalarda bu 06zellikler, otizm

etiyolojisinde muhtemel bir gevresel faktor olarak yanls yorumlanmigtirs®39,
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Ozellikle annelerin sosyal iligkiye meraksizigi ve kati tutumlarina iliskin
gozlemler, otizmde ‘'buzdolabi anne' teorisinin ortaya atiimasina neden
olmustur®4l. Otistik bireylerin ebeveynlerinde tariflenen bu ortak 6zellikler,
bugln genis otizm fenotipi olarak tanimlanan &zelliklerle olduk¢a benzerdir.
1977 yilinda Folstein ve Rutter tarafindan yapilan ikiz g¢aligmalarinda, bu
Ozelliklerin  otizmde genetik yatkinhgin O6nemine igaret ettigi ortaya

koyulmustur®?.

Genetik

Folstein ve Rutter tarafindan yapilan klasik ¢alismadan baslamak Uzere,
yapilan ikiz ¢alismalari otizmde genetigin etkisinin  6nemli oldugunu
gostermistirt?>43, Folstein ve Rutter tarafindan yapilan ¢alismada, monozigotik
ikizlerde otizm konkordansi (es hastalanma orani) %36 olarak bulunurken,
dizigotik ikizlerde %0 bulunmustur. Otistik olmayan monozigotik ikizlerde ise,
hafif dizeyde bilissel etkilenme oldugu gézlenmistir. Daha buylk érneklemli bir
baska calismada otizm konkordansi monozigotik ikizlerde %69, dizigotik
ikizlerde %0 olarak bulunmustur ve diger c¢alismalarda da sonuglar
benzerdir*344. Monozigotik ikizler arasindaki diskordansin varligi, otizm
etiyolojisinde c¢evresel faktorlerin (infeksiyonlar, toksinler, travma, prenatal,
perinatal ve postnatal faktorler) de etkili oldugunu gdstermektedir. Otistik
bireylerin kardesleri ile yapilan c¢alismalarda risk oranlari %2,8-7 arasinda
degismektedir. 580 otistik bireyin kardesinin katildigi bir calismada, kardeslerin
etkilenme orani %4,5 olarak saptanmigtir ve bu normal populasyon igin
beklenenden oldukga ylksektir. Otizm oranlari uzak akrabalarda kardeslere
kiyasla daha dasidk bulunmustur®®4’. Riskin monozigotik ikizlerden uzak
akrabalara dogru gidildikge hizla azalmasi, otizm etiyolojisinde tek bir risk genin
rol oynamadigini, otizmin birden fazla risk geninin etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir
bozukluk oldugunu géstermektedir®49,

Yapilan baglanti ¢calismalari, otizm yatkinlk genlerinin 1p, 2q, 7q, 13q,
16p ve 199 gibi belirli kromozom bdlgelerinde yerlestigini gostermektedir>0-52,
Yapilan c¢alismalar, otizmle en c¢ok iligkili olan kromozomun 7. kromozom
olduguna isaret etmektedir®. Birden fazla otizmli bireyin bulundugu ailelerle
yapillan bir baglanti calismasinda, dil gelisimindeki gecikme ile 7. ve 13.

kromozomlar lizerindeki bazi genlerin iligkili olabilecegi gosterilmistirs3.
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Belirtiler

Genig otizm fenotipini olusturan belirtiler; dil ve 6grenme, iletisim, sosyal
etkilesim ve stereotipik davraniglar olarak dort grupta toplanabilir. Down
sendromlu bireylerin akrabalari ile otistik bireylerin akrabalarinin sosyal
beceriler, iletisim becerileri ve stereotipik davraniglar agisindan karsilastirildigi
bir calismada, otizmli bireylerin akrabalarinda sosyal beceriler ve iletisim
becerilerinin daha kisith oldugu, stereotipik davranigslarin ise daha fazla
gorildagu belirlenmistir?®. Birden ¢ok otizmli bireyin bulundugu ailelerden gelen
bireylerin belli kigilik 6zelliklerine (yakin iliskiden kaginma, anksiyete, rijidite vb.)
sahip olduklari ve genel populasyondaki erigkinlere kiyasla daha az arkadagshk
iligkisi kurabildikleri saptanmistir. Bu bireylerde ozellikle konusma gecikmesi ve
dilin pragmatik kullanimina iligkin iletisim sorunlari ve yuruticu islevlerle iligkili
bilissel yetersizlikler daha fazla gorilmustir>. 99 otistik ve 36 Down sendromlu
bireyin akrabalarinin miza¢ o6zelliklerinin Modifiye Kisilik Envanteri (Modified
Personality Assesment Schedule) kullanilarak dederlendirildigi bir calismada,
otistik bireylerin akrabalarinda bazi mizac¢ 6zelliklerinin daha fazla goéruldiagu
saptanmigtir. Bu 6zellikler G¢ grupta toplanmigtir. Birinci grupta utangagclik, ice
kapaniklik gibi sosyal etkilesim zorluklarina isaret eden ozellikler yer almaktadir.
Bu ozellikler otistik bireylerin erkek akrabalarinda daha sik gorulmektedir ve
siddetli oldugunda sosyal izolasyon ve sosyal fobi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
lkinci grubu endiseli olma, duyarlilik gibi anksiyete ile iligkili 6zellikler
olusturmaktadir. Bu gruptaki 6zelliklerin otistik bir bireye bakim vermenin ve
otistik bireyle birlikte yasamanin getirdigi yik nedeniyle olustugu, otizme genetik
yatkinligin bir géstergesi olmadigi dustnilmektedir. Uglinci grupta ise sosyal
disinhibisyon ve durtusellik gibi miza¢ oOzellikleri yer almaktadir. Birinci ve
uclincu gruptaki Ozelliklerin  otizme genetik yatkinhkla iligkili oldugu

duslndlmektedir®.

Noroanatomik Bulgular ve Noropsikolojik Profil

Otizmli bireyler sosyal ve emosyonel bilginin islenmesinde ¢esitli zorluklar
yasamaktadirlar®6-60, Sosyal etkilesim agisindan bakildiginda en erken belirtiler
sosyal oryantasyon, duygusal Kkarsilikliik, ylz tanima ve ortak dikkat
alanlarinda goriimektedir®®6162, Bu alanlardaki belirtilerin 1 yas civarinda

baglamasi, sosyal bilisle ilgili beyin bodlgelerinin erken donemde etkilendiginin
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bir gostergesidir®3%4. Sosyal bilis ile iligkili beyin bdlgeleri; temporal loblar
(6zellikle fusiform gyrus, superior temporal korteks ve entorinal korteks),
amigdala, hipokampus, prefrontal korteks (6zellikle ventromedial prefrontal
korteks ve Broca alani) ve inferior parietal korteksten olusmaktadir®6,
Noropatoloji ve néroanatomi alaninda yapilan birgok galisma otistik bireylerde
medial temporal lob (MTL) ve serebellum anormallikleri oldugunu gostermistir.
MTL'de hucre boyutunda azalma, hiucre yogunlugunda artis gorulurken,
serebellumda purkinje hiicre sayisinda azalma goriilmektedir®’-68,

Yapilan galismalarda ortaya koyulan diger bir néroanatomik bulgu, beyin
volimi ve agirhgindaki artistir®”-%°. Bu degisiklik hayatin ilk yillarinda
gorulmektedir ve otizmli bireyler erigkinlik doneminde beyin volumu ve agirhgi
agisindan  saglikli  populasyondaki bireylerden herhangi bir farkhlik
gOstermemektedir. Bu bulgu, otizmin patofizyolojisinde erken dénemde
hizlanmis gelisimsel bir sirecin varligina isaret etmektedir’®. Ayni vyas
araligindaki kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda, 3-4 vyaslarindaki OSB'li
gocuklarin serebrum, serebellum, amigdala ve hipokampus hacimlerinin artmis
oldugu saptanmigtir. Serebral yapilar arasinda en belirgin volim artisi
amigdalada olmaktadir. Norofizyolojik ¢alismalar amigdala hacmindeki artis
miktari ile otizmin ¢ekirdek belirtisi olan ortak dikkat sorunlari arasinda dogrusal
bir iliski olabilecegini gdstermektedir’t. Ote yandan, amigdala yiiz ifadelerinin
erken evre islemlenmesinde kritik bir role sahiptir. Bu veriler 'amigdala volimu,
otizmin siddeti agisindan bir belirte¢ olabilir mi?" sorusunu akla getirmektedir.
Otizmde ventromedial prefrontal korteks hacminde de degisiklikler
gorulmektedir ancak ventromedial prefrontal korteks hacmi ile otizm arasindaki
iliski indirekttir. Bu iliski daha ¢ok ventromedial prefrontal korteks hasari olan
bireylerle yapilan zihin teorisi ve sosyal bilis ile ilgili ¢aligmalardan elde
edilmistir’>73.

Otizmde en c¢ok etkilendigi dusunulen néropsikolojik alanlar sosyal bilig,
merkezi butlnlestirme ve vydriticu iglevlerdir. Sosyal bilig; digerlerinin
inanglarini ve niyetlerini anlayabilme, davraniglarindan anlam g¢ikarabilme,
digerlerinin davranigsini dngorebilme ve karmasik sosyal gevreler ile etkilesime
girebilme yetenedi olarak tanimlanabilir’*’®. Sosyal bilis g¢esitli kuramlarla
aciklanmaktadir. Bunlardan biri zihin kuramidir. Zihin kurami; sosyal etkilesimde

olunan digerinin distince, duygu ve amaglari hakkinda bir varsayim olusturarak
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onun davranigini agiklayabilme veya Ongorebilme becerisini tanimlar’.
Bebeklik ve erken cocukluk doneminde zihin kuraminin éncdlleri; paylagiimig
ortak dikkat, ilgisini ceken bir nesneyi gostermek amaci ile parmakla isaret
etmek (protodeclerative pointing) ve taklide dayali, “-mis” gibi davranarak rol
yapmay! i¢ceren oyunlar (pretend play) bigiminde karsimiza gikar. Paylagiimig
dikkat ve parmakla isaret etme, gcocugun bakim verenin zihinsel durumunun
farkinda oldugunu gosterir’’. OSB’de zihinsel slireclerin kavranmasinda belirgin
dizeyde bir yetersizlik s6z konusudur. OSB’li birey hem kendi zihinsel
temsillerini, hem de diger insanlarin zihinsel temsillerini kavrayamaz’®.

Yurutict iglevler, bir amaci gergeklestirebilmeye yonelik amagli
davraniglarin kontrol edilmesine ve yonlendiriimesine aracilik eden bir dizi
yiksek diizey bilissel vyetiyi kapsar’®. Eylem plani yapabilme, biligsel
esneklik/kurulum dedistirme, uygun olmayan uyarani durdurabilme veya
erteleyebilme, sorun ¢ézme stratejileri olusturabilme, ¢alisma bellegi, Uretkenlik/
uretebilirlik (generativity) ve kendini gézlemlemel/izleme (self-monitoring) gibi
yetileri icerir. Yapilan ¢alismalarda, otizmli olgularda yurGticia islev bozuklugu
oldugu go0sterilmigtir. Bu bozukluk, otistik semptomatolojinin tekrarlayici
davraniglar, sosyal etkilesimde bozulma, iletisim anormallikleri gibi bazi
yonlerini aciklayabilmektedir ve tekrarlayan basmakalip davranislarla daha fazla
iliskili oldugu bilinmektedirg®-83, Genis otizm fenotipinde de bilissel iglevler ve
yuruttcu iglevlerde bozukluk olabilecegi 6ne surulmektedir. En fazla etkilenen
yuratict iglevlerin dikkati kaydirma, planlama, okuma becerileri ve dilin
pragmatik kullanimi oldugu belirtiimektedir84-86,

Zihin kurami, baz otistik bireylerde gorsel-uzamsal beceri gibi belirli
alanlarin  korunmasini, hatta bu alanlarda Ustin becerilerinin olmasini
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Frith tarafindan ilk kez 1989 yilinda ifade
edilen zayIf merkezi butinlesme (weak central coherence), otizmdeki ¢ekirdek
belirtileri agiklamak ve bu boglugu doldurmak amaciyla gelistirilen bir kuramdir.
Zayif merkezi butinlesme olarak adlandirilan biligsel durumda, detaya
odaklanabilme becerisi korunmus hatta bazi alanlarda gelismis iken, gelen
duyusal uyaranin bir bitline entegrasyonu islevinde azalma s6z konusudur®’.
Bu kurama gore, otizmde ¢evreden alinan veriler, beyinde bir batin olarak bir
araya getirilip anlamlandirilamaz. Bilgi iglemleme yetersizligi nedeniyle

algilanan uyaranlardan anlamli ve tutarll bir bdtin olusturma (global
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proccessing) mumkun olmamakta ve veriler pargalar olarak algilanmaktadir
(local proccessing). Otizmde gorulen bazi bilissel avantajlarin bu butlin-parca

isleme farkhihgindan kaynaklandi§i disinilmektedir®e.

Otistik Mizag Ozellikleri ve Arkadaslik iligkileri

Otistik miza¢g  Ozellikleri olan bireyler, normal populasyonla
kargilastirildiginda  kisiler arasi islevsellik acisindan bazi farkliliklar
gOstermektedir. 17-21 yas arasi Universite 6grencilerinin Otizm Spektrum Anketi
kullanilarak deg@erlendirildigi bir galismada, klinik esigin altinda kalan, diger bir
deyigle otistik mizag¢ Ozellikleri olan bireylerin sosyal islevsellik ve iletisim
becerileri agisindan belirgin farkliliklar gdsterdigi bulunmustur. Otistik mizag¢
ozelligi siddeti arttikgca, arkadas sayisi azalmaktadir ve bu bireylerin arkadagslik
iliskileri daha kisa surmektedir. Bu c¢alismada ilging olarak, bu bireylerin
beklenenin aksine romantik iligkilerinin daha uzun siurdugu, ancak uzun surel
iligkileri olmasina ragmen yalnizlik hissi yasadiklari belirtiimistir. Romantik
iligkilerin uzun sureli olmasinin otistik miza¢ Ozellikleri arasinda yer alan
aynilikta 1srarcilik ve degisime direng ile iligkili olabilecegi vurgulanmistir.
Sosyal destek ogeleri arasinda uzun sureli ve yakin arkadaslik iligkileri,
romantik iliskilerden daha dénemli bir yer tutmaktadir. Otistik miza¢ 6zellikleri
olan bireylerin yakin arkadaslik iliskisi kuramamalari yetersiz sosyal destek
algisina neden olmaktadir. Bu bireylerin yeterli sosyal motivasyonlari olmasina
ragmen, sosyal ve iletisim becerilerindeki kisithlik, iliskilerdeki sosyal
karsiliklihgin yetersiz olmasina ve iligki kalitesinin, dolayisiyla da iliski
memnuniyetinin dislik olmasina yol agmaktadir®®. Otistik mizag 06zellikleri
varliginda sosyal motivasyonun olmasi arkadasglik iligkilerinin sturdtrtlmesi igin
tek basina yeterli olmamaktadir. Bu miza¢ Ozelliklerinin arkadaglik iligkileri
uzerine olan olumsuz etkileri, sosyal ice ¢ekilme ve depresyon gibi negatif
sonuglar dogurabilmektedir®®®l. Bu veriler, klinik esigin altinda kalan bu
bireylerin, arkadaslik iligkilerini surdirme ve sosyal iletisim alanlarinda grup
terapileri veya bireysel terapilerle desteklenmesi gerekliligini ortaya koymustur.
Yapilan arastirmalar, sosyal becerileri gelistirmeyi hedefleyen psikososyal

yaklasimlarin etkili oldugunu gostermektedir®?.
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Genis Otizm Fenotipi Modelinin Faydalari

Genis otizm fenotipi, otistik mizag ozellikleri olan ancak klinik tani esiginin
altinda kalan bireyleri tanimlamak igin kullanilir. Genis otizm fenotipi kavrami,
otizm ile iligkili bazi alanlarin aydinlatimasina katkida bulunmaktadir®s,
Bunlardan birincisi, genis otizm fenotipinin toplum 6rnekleminde gorulmesi ve
bdylece daha fazla sayida bireye ulagiimasina olanak tanimasidir. Genis otizm
fenotipi tim spektrumu kapsar ve spektrum icindeki degiskenligi daha net
olarak ortaya koyar.

Ikincisi, genis otizm fenotipini kullanmak, otistik bireylerde yapilmasi zor
olan bazi arastirmalarin gergeklestirilebilmesine olanak tanir. Birgok biligsel
calisma spesifik bilissel slreclerin saptanabilmesi igin uzun test suireleri ve
tekrarlayan degerlendirmeler gerektirir.  Ornegin, fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goruntuleme (fMRI) yardimiyla yuratucu islevlerin
degerlendirilebilmesi i¢in bireylerin uzun sure rahatsiz edici duyusal uyaranlara
maruz kalmasi gerekir. Otizmli bircok ¢ocuk ve ergende bu deneyimler oldukga
zorlayici olabilmekte ve testin gergeklestirimesine engel olmaktadir. Genis
otizm fenotipi kullanilarak, bireylerin bu testlerdeki performanslari ve tekrarlayan
performanslar arasindaki farkliliklar incelenebilir.

Uglinciist, normal gelisim gdsteren bireylerde OSB'ye siklikla eslik eden
epilepsi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Yaygin Anksiyete
Bozuklugu gibi komorbid durumlar daha kolay kontrol edilebilir. Ornegin, DEHB
otizmli bireylerde sik gorulur ve mevcut biligsel defisit hem DEHB'den hem de
otizmden kaynaklaniyor olabilir. Genis otizm fenotipi, komorbid durumlarin
oldudu otistik bireylerin ¢calismaya dahil edilmemesine ve otizmle iligkili spesifik
bilissel defisitlerin tespit edilebilmesine olanak saglar.

Doérdincusu, genis otizm fenotipi kullanilarak yapilan c¢alismalarda,
kronolojik ve mental yas birlikte kontrol edilebilir. Otistik bireylerin %50'sinden
daha azi normal veya normal Ustu biligsel kapasiteye sahiptir ve en az
%30'unda zeka geriligi bulunmaktadir®®. Bilissel beceriler hem kronolojik hem
mental yastan etkilenmektedir ancak buglne kadar otistik bireylerle yapilan
¢alismalarin birgogunda bu iki faktdrden yalnizca bir tanesi kontrol edilebilmistir.

Besincisi, OSB tanisinin koyulabilmesi igin otizmin 3 g¢ekirdek belirti
kimesinden de belirtinin varligi gerekmektedir ve bu nedenle belirti gruplari ayri

ayri ele alinamamaktadir. Happe ve ark. tarafindan yapilan bir gcalismada, bu lg
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belirti kimesinin tek bir nedeninin olmadigi, ayri genetik nedenlerden
kaynaklanan birbiriyle iligskisiz (¢ farkli alan olabilece@i belirtilmistir®®. Genis
otizm fenotipi Ug belirti kimesinden sadece birine veya ikisine ait belirtiye sahip
olan bireyleri de kapsadigindan, bu alanlarin ayri ayri ele alinabilmesine olanak
tanir.

Otistik yatkinligin gelisimsel seyrinin anlasiimasinda, genis otizm fenotipi
dnemli yere sahiptir. Ornegin, otistik kardesi olan infantlarda OSB gériilme
olasihgi, oftistik kardesi olmayan infantlara kiyasla daha yuksektir. Bu oran %1-
%10 arasinda degismektedir. Otistik kardesi olan infantlarin uzunlamasina
izlemleri, otizmin en erken isaretlerinin saptanabilmesi agisindan giderek daha
fazla arastirmaya konu olmaktadir®®. Bu arastirmalarda (zerinde durulan
noktalardan biri gorsel dikkattir. Otistik kardesi olan ve daha sonra otizm tanisi
alan infantlar, kontrol grubundan farkli bir godrsel dikkat paterni
gostermektedirler®”%8, Bazi arastirmacilar bu atipik gorsel dikkat paterninin
daha sonra otizm tanisi koyulmasina katkida bulunacak olan olaylar butununin

bir pargasi olabilecegini ifade etmektedirler®:190,

PATOLOJIK INTERNET KULLANIMI

internetin Tanimi ve Tarihgesi

internet, bir bilgisayarin birbirleriyle baglantili milyonlarca bilgisayardan
herhangi biriyle veri, ileti, dosya vb. aligverigsi yapmasina olanak saglayan
bilgisayarlar sistemi seklinde tanimlanabilir'®®. Odabasi, Kabakgi ve Coklara'ya
gore internet, milyonlarca insanin kendi amaclari dogrultusunda ve bilgisayarlar
araciligi ile hem iletisim kurabildigi hem de bilgi alisverisinde bulunabildigi bir
sistemdir'®?, Bir bagka tanimla, dinyanin farkli cografi mekanlarinda
bilgisayarlarin birbirlerine baglanarak olusturduklari ve milyonlarca kullanicinin
ayni anda veya degisik zamanlarda kullandigi bir iletisim agidir©3,

internetin temeli Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Sovyet Rusya
arasindaki rekabete dayanmaktadir. 1957'de Sovyetlerin ilk yapay dinya
uydusu olan Sputniki firlatmalari Uzerine ABD Savunma Bakanhdi, bilim ve
teknolojinin orduya en iyi sekilde uygulanmasi icin ARPA (Advanced Research
Projets Agency) projesini baslatmistir. Amerikan hava kuvvetleri 1962 yilinda,
ABD'ye yapilabilecek olasi bir nukleer saldiridan sonra bir kismi hasar gorse de
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calismaya devam edecek olan ve tum ulkeye yayilabilecek bir askeri bilgisayar
agi tasarlamistirt®4. Daha sonra proje ARPANET adini almistir.

ilk bilgisayar agi 1969'da California'da kurulmustur. Giiney Amerika'da
bulunan doért blylik bilgisayar bir kontratla birlestiriimistiri®>. 1970'te MIT,
Harvard, BBN ve SDC sirketleri de bu aga eklenmigtir. 1971'de Amerikan Uzay
ve Havacilik Dairesi (NASA) gibi birgok kurulus bu ag kapsamina girmis ve liste
her gegen gin buylmeye devam etmistir. 1972 yilinda sayi 23'e ulasmis ve
‘elektronik posta’ kavrami ortaya cikmistir®, 1973 vyilinda farkli aglarin
aralarinda veri iletimi saglayabilmeleri icin ortak bir dil olusturularak
birlestiriimeleri kararlastirimistir. Bu amagla geligtirilen TCP/IP (Transmission
Control Protocol/Internet Protocol) ile internet tGzerinde yer alan farkl 6zellikteki
bilgisayarlarin saglikli bir sekilde iletisim kurmalarini saglayan ortak bir dil
gelistirilmis ve kullaniimaya baslanmigtirt.

1991'de Tim Barnes Lee, World Wide Web'i (www) icat etmistir. World
Wide Web'in ortaya ¢ikmasi ayni zamanda ticari ¢cevreleri de motive etmis, bu
tarinte kullanici sayisi 617.000'e ulasmis ve bilgisayar adi buginki internet
adini almistirto4,

Dunyadaki bu gelismeler Ulkemizi de etkilemistir. Turkiye'ye internet
teknolojisi ilk olarak 1987 yilinda Ege Universitesi dnciiliigiinde kurulan Turkiye
Universite ve Arastirma Kurumlari Agdi ile gelmistirl®, 1991 yilinda Orta Dogu
Teknik Universitesi Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan TR-NET adli proje ile 12 Nisan 1993 tarihinde ODTU Ankara-
Washington arasinda kurulan kiralik bir hat kullanima sunulmustur. Bu hat, ¢ok
uzun bir sure, tum ulkenin tek ¢ikisi olmus ve internet tum Turkiye'de oncelikle
akademik ortamlarda yayginlasmaya baglamistir. 1994 yilindan itibaren
kurumlara ve firmalara internet hesaplari veriimeye baslanmasiyla birlikte Ege
Universitesi (1994), Bilkent Universitesi (1995), Bogazigi Universitesi (1996) ve
istanbul Teknik Universitesi (1996) baglantilari gergeklestirilmistirl®?.

Diinyada ve Tiirkiye’de internet Kullanimi
Duinya capinda internet kullanimi giderek artmaktadir. 30 Haziran 2016
tarihi itibariyle dinya c¢apinda internet kullanici sayisi 3,675,824,813'e

ulasmistir. Bu sayi diinya niifusunun %50.1'ini olusturmaktadiri®®,
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Tarkiye Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi'nin 2016 yili
Agustos ayi verilerine gore, bilgisayar ve internet kullanim oranlari 16-74 yas
grubunda sirasiyla %54,9 ve %61,2 olarak bildiriimektedir. Bu oranlar
erkeklerde %64,1 ve %70,5 iken, kadinlarda %45,9 ve %51,9’dur. Bilgisayar ve
internet kullanim oranlari, 2015 yilinda sirasiyla %54,8 ve %55,9'du. Turkiye
genelinde internet erisim imkanina sahip hanelerin orani 2016 yili agustos ayi

itibariyle %76,3'e ulagsmistirtod,

Patolojik internet Kullaniminin Tanimi ve Tarihgesi

Patolojik internet kullanimi; asiri internet kullanimi istedine engel
olunamamasi, internete bagl olmadan gecirilen zamanin Onemsizlesmesi,
yoksun kalinmasi halinde asiri sinirlilik ve saldirganligin ortaya ¢ikmasi ve tim
bunlarin sonucunda kiginin i, sosyal ve aile hayatinin giderek bozulmasi olarak
tanimlanabilir. Arastirmacilar tarafindan internet bagimhhgi*%-12 problemli
internet kullanimit'3-116 patolojik internet kullanimitt’-120, kompdlsif internet
kullanimi*?* ~ ve internet davranis bagimlihgi*?2 gibi farkh terimler
kullaniimaktadir. Farkh terimlerin kullaniimasi, farkli yaklasimlarin her birinin,
patolojik internet kullaniminin duyusal, davranigsal ve biligsel bilesenlerinden
birine odaklanmasindan kaynaklanmaktadir!1e,

Bagimhlik denince genellikle akla sigara, alkol ve uyusturucu maddelere
bagimhhk gelmektedir. Bu yaygin goruse karsin, bazi davraniglarin da (kumar
oynama, bilgisayar oyunu oynama, asiri yeme gibi) bagimlilik yaratabilecegi
gorisi giderek yayginlasmaktadirt?3, Patolojik diizeyde internet kullanimi genel
olarak davranigsal bagimhliklarin bir alt grubu olan teknolojik bagimhliklar
baglidi altinda ele alinmaktadir'®.

Griffths'e gore teknolojik bagimliliklar, davranigsal bagimliliklar
kapsaminda ele alinmakta olup, insan-makine etkilesimine dayanir. Teknolojik
bagimhliklar televizyon izleme gibi pasif bir sekilde olabileceg@i gibi, bilgisayar
oyunlarl oynama gibi aktif bir bagimlihk seklinde de olabilir ve genellikle ilgili
davranisin bagimlilik olusturucu, uyarici ve pekistirici Ozellikleri vardirt04,
Davranigsal bagimliliklar da alkol-madde bagimliliklarinda oldugu gibi fiziksel
ve psikolojik bagimliligin ana bilesenleri olan zihinsel mesguliyet, duygudurum
degiskenligi, tolerans, yoksunluk, c¢atisma ve tekrarlama Ozelliklerini

gosterirler'?3, Zihinsel mesguliyet; herhangi bir aktivitenin kisinin yasamindaki
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en onemli sey haline gelmesidir. S6z konusu eylem dusunce, duygu ve
davraniglarda baskindir. Duygudurum degiskenligi; herhangi bir aktivitenin
bireyin duygudurumunu belirlemesidir, bu aktivite bir basa ¢ikma stratejisi
olarak da gorulebilir. Tolerans; ayni etkinin yaratiimasi icin giderek daha fazla
aktivite ihtiyacinin olmasidir. Yoksunluk; aktivitenin azalmasi ya da ortadan
kalkmasi durumunda ortaya ¢ikan hos olmayan, istenmeyen belirtileri ifade
eder. Catisma; bagimlilik gelisen bireyin ¢cevresindeki kisilerle, is, sosyal yasam,
hobiler, ilgiler gibi diger aktivitelerle ya da kendileriyle olan i¢gsel ¢atigmalarina
isaret eder. Tekrarlama; yillarca aktiviteden kaginma ve aktivitenin kontrol
edilebildigi uzun bir surenin varligindan sonra tekrar bagimhhgin en ug duzeyine
donulmesidir.  Bu altt  Olgite  uyan davranis  bagimhlik  olarak
tanimlanmaktadir!l®. internet bagimliiginda da diger bagimlilk tirlerinde
gorilen tolerans ve yoksunluk belirtileri siklikla gérulmektedir.

internet bagimhligi terimini ilk kullanan kisi olan Goldberg, Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1994'te yayinlanan DSM-IV'te yer alan alkol
bagimhligi tani Olgutlerini temel alarak, internet bagimhligi igin gostergeler
gelistirmistir’?*, Goldberg'in hemen ardindan bazi klinisyenler bu belirtileri
gosteren vakalar bildirmiglerdir. Ardindan Young (1996) DSM-IV'Un patolojik
kumar oynama tani Olgutlerinden uyarladigi gostergeler dogrultusunda klinik
vakalar bildirmeye baslamis ve bu kisilerin tedavisi igin internet Bagimhhigi

Merkezi'ni kurmustur??3,

Onerilen Tani Kriterleri

DSM-IV ve ICD-10'da bilgisayar ya da internetin problemli kullanimi ile
ilgili 6zel bir tanimlama bulunmamaktadir ve mevcut tani sistemlerine gore
'‘Baska Turlu Adlandirilamayan Dartu Kontrol Bozuklugu' bashgr altinda
degerlendiriimektedir!?®. internet oyun bozuklugu (internet gaming disorder)
DSM-5'in Uguncu bolimunde tanimlanmis olup, resmi bir bozukluk olarak yer
alabilmesi igin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtiimigstir.
DSM-5 internet Oyun Bozuklugu icin Onerilen Kriterler:
a) Son 12 ayda suregen ve tekrarlayici bicimde internet oyunlari oynamak igin
internet kullanimi ve bu tablonun klinik dizeyde sikintiya yol agmasi
gerekmektedir. Tani i¢in asagidakilerden besi birlikte bulunmalidir:
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1) internet oyunlari ile asiri mesgul olma (kisi siirekli bir énceki oyunu ve bir
sonraki oyunu dusinur, gununun onemli bir kismini buna ayirir)
Not: Bu durum internet kumarindan ayri tutulmalidir.
2) Oyun oynamadidi zamanlarda gorulen ¢ekilme belirtilerinin olmasi (gerginlik,
kaygl, uzuantu, mutsuzluk gibi. Ancak fiziksel belirti farmakolojik ¢ekilmelerde
oldugu gibi degildir.)
3) Tolerans gelismesi, internet oyunlari ile daha fazla zaman gegirmeye ihtiyac
duyma
4) internet oyunlarina katilimi kontrol etmede basarisizlik
5) Bu alanin diginda kalan dnceki hobileri ve ilgileri kaybetme
6) Psikososyal problemlere yol agabilecegdini bildigi halde asiri internet oyunu
oynama
7) Aile bireylerini, terapistleri ve baska kisileri internet oyunlarinda gegirdigi stre
ile ilgili aldatma
8) Olumsuz duygudurumdan kaginmak veya olumsuz duygudurumu hafifletmek
icin internet oyunlarini kullanma
9) lligkisini, isini veya egitim ve kariyer olanaklarini bu oyunlara katilim
sebebiyle kaybetme

Young, DSM-IV’Un 'patolojik kumar oynama' tani olgutlerini temel alarak
internet bagimlihgini tanimlamistir. Young'un tanimladigi 8 olgltten 5 tanesinin
varligr durumunda kisi 'internet bagimlisi' tanisi almaktadir.

Young'un internet Bagimlih@: igin Onerdigi Tani Olgitleri:
1. internet ile ilgili asir zihinsel ugrasi (sirekli olarak interneti diisiinme,
internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir
sonraki etkinligi disiinme vb.)
2. istenilen keyfi almak igin giderek daha fazla internet kullanma ihtiyact duyma
3. internet kullanimini kontrol etmeye, azaltmaya ya da tamamen birakmaya
yonelik basarisiz girisimlerin olmasi
4. internet kullaniminin azaltimasi ya da tamamen birakilmasi durumunda
huzursuzluk, ¢okkunlik ya da kizginlik hissedilmesi
5. Baslangi¢ta planlanandan daha uzun sure internette kalma
6. Asiri internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle sorunlar

yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlikeye atma ya da kaybetme
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7. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist vb.) internette kalma suresi ile ilgili
yalan sdyleme
8. interneti, problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (8rnegin;
caresizlik, sugluluk, ¢okkunlik, kaygi) uzaklasmak icin kullanma
Young internet bagimhligini tanimlarken, c¢esitli davranis ve durti kontrol
bozukluklari agisindan Ozellestirerek, internet bagimlihgini 5 alt guruba
ayirmistirt?6, Bunlar:

1. Sanal seks bagimlihgi

2. Sanal iligki bagimlihgi

3. Net bagimlihgi

4. Bilgi bagimhhgi

5. Bilgisayar oyunu bagimlihgi

Epidemiyoloji

Tanisal araclarin farkhligi ve tani koymaya yonelik metadolojik gugclikler
nedeniyle internet bagimlihginin prevelans bilgileri sinirlidir ve c¢alismalarda
birbirinden oldukga farkh oranlar bildirilmigtir. Bu farkhligin nedenlerinden biri
de, genel kabul gormus bir tani aracinin olmamasinin, arastirmacilarin farkh
tani araclari gelistirmelerine neden olmasidir. Farkli tani araglar kullanilarak
yapilan g¢alismalarda yayginlik oranlari birbirinden ¢ok farkh olmaktadir. Bugtine
kadar yapilan calismalar patolojik internet kullanimi yayginhginin % 0,3-38
arasinda degistigini gostermektedir. Genel olarak, erkeklerde kizlara oranla 2-3
kat daha fazla gortlmekte ve patolojik internet kullanimina 6zellikle ergenlerde

daha c¢ok rastlanmaktadir.

Etiyoloji

internet bagimlih@inin etiyolojisi de diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi multifaktoriyeldir. internet bagimlihginin neden internet kullanan tim
bireylerde gelismedigi henltz tam olarak bilinmemektedir, ancak internet
bagimlihgini yordayan degiskenler arasinda yas, cinsiyet gibi demografik
ozelliklerin'17:127-129 sosyal destedin yetersiz olmasi ve bireyin kendisini yalniz
hissetmesinin3%131 kisilik o6zelliklerinin'3? ve dirti kontroliniin'33 yer aldigi

dusunulmektedir.
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internet bagimhliginin etiyolojisini aydinlatmaya yonelik cesitli modeller
One surulmagtar:

"Ogrenme teorisi" operan kosullanma prensibine dayanmaktadir. Bu
teoriye gore, internet bagimlihgr gelismesinin nedeni internetin pozitif pekistirici
etkileridir yani internet kullanimi sonrasinda bireyin cogku, ofori gibi hisleri
yasamasidir'34. Internet ve diger teknolojileri tekrar deneyimleme isteginin
ortaya ¢ikmasinin temel sebebi, kisinin olaydan edindigi olumlu deneyimdir.
Diger bir deyigle, internet ve/veya iligkili teknolojilerin bir kez denenmesi
sonrasinda elde edilen olumlu deneyim, o aktivitenin surdurilmesini pekistirmis
olur. Kisi ilk deneyimindekine benzer bir doyumu elde edebilmek igin aktiviteyi
daha sik yapmaya kosullanir. Kosullanma sadece birincil uyarana yodnelik
olmaz. Birincil uyaranla iligkili diger uyaranlara yénelik bir kosullanma da ortaya
cikabilir. internet bagimhh@ agisindan bakildiginda, iligkili uyaranlar arasinda
internete baglanan bilgisayarin sesi, klavyede yazarken olusan dokunma
duyusu sayilabilir ve bu uyaranlar da bireyde birincil uyarana benzer bir doyum
saglayabilir. Edimsel kogullanma ilkelerine gore, temel kosullu uyaranla iligkili
herhangi bir uyaran ikincil pekistirme sonucu ayni tepkilere yol agabilir.

Patolojik internet kullanimini agiklamak i¢in dne surulen bir diger model,
Davis'in ortaya attidi 'bilissel davranisgi yaklasim'dir''8. Bu modele gore, bireyin
dusiinceleri bireyin uyumsuz davranislarinin nedenini olusturmaktadir. Ote
yandan, ortaya ¢ikan bu uyumsuz davranisin hayatta basarisiz olunan diger
alanlari ortadan kaldirmaya yonelik bir davranig 6runtusu de olabilecegdi ifade
edilmektedir. Bu modele goére, patolojik internet kullaniminda uyumsuz
dusunceler davranistan once gelir. Bireyin dustuk benlik saygisi ve kendisine
karsi olan negatif bakis acisi, internet ile yeni bir bilissel yapilanma sirecine
girmektedir. internet ortaminda kurulan iletisim, diger bireylerle yiizlesmeyi
gerektirmeden arkadaglik kurmaya imkan tanimasi ve bireyin negatif
duygularini diger bagimlihk nesneleri ile telafi etmesini saglamasi ile yeni
bilissel semalarin olusmasinda ®nemli rol oynamaktadir. internet ortami
sayesinde birey, gercek hayatta ylzlesmesi gereken problemlerden de uzak
kalabilmektedir. Yeni bilissel yapilanma surecinde en sik karsilasilan bilissel
varsayimlar ‘Ben sadece internette iyiyim’, ‘internette olmadigim zaman
degersizim ama internette 6nemli bir bireyim’, ‘internette olmadigimda

basarisizim’ seklindeki duglncelerin yani sira dis dunya ile ilgili olarak da
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“Saygl duyuldugum tek yer internet”, “internette olmadigim zaman kimse beni
sevmiyor”, “Internet benim tek arkadasim”, “insanlar bana internet ortami
disinda koti davraniyor” seklindedir. Bu yeni biligssel yapilanma patolojik
internet kullanimi ile sonuglanmaktadir.

Caplan internet bagimliiginin etiyolojisini agiklamak uUzere bir teori
gelistirmis ve teoriye 'yetersiz sosyal beceriler' adini vermistir'3®, Buna gore
yalniz ve depresyonu olan bireyler sosyal yeterlilikleri ile ilgili negatif
dusuncelere sahiptir. YUz yuze iletisim kurmaya kiyasla internet Uzerinden iligki
kurmak, dusuk benlik saygisi olan bireyler igcin daha kolay olmaktadir ve bu
nedenle daha fazla tercih edilmektedir. Bilgisayar aracili iletisim, yuz yuze
iletisime gobre daha esnek bir ortam saglar ve birey olumsuz oldugunu
dusundugu ya da karsidaki bireyle arasinda geligen iliskiye zarar verebilecegine
inandig1 bazi o6zelliklerini rahatlikla saklayabilir. Bu baglamda Morahan-Martin
ve Schumacher interneti, 'sosyal iletisimin Prozac’i' olarak adlandirmiglardirtt’.

Douglas ve arkadaslari, 'kavramsal internet bagimhligi modeli'ni
onermislerdirt3®, Bu modele gore, i¢sel gereksinimler ve bireyin motivasyonu
(kimligin  saklanabilmesi, sikintilari azaltma ve rahatlatici etkisi, sosyal
gereksinimleri karsilayabilmesi gibi itici etkenler) internet kullanim miktarini
belirleyen, dolayisiyla asin internet kullanimina neden olan temel nedendir.
Buna ek olarak kigisel yatkinlik da bagimlilik gelismesinde oldukga onemlidir.
Digerleri tarafindan yanhs anlasildigini hissetme, sosyal iligkilerin yetersizligi ve
bunun bir sonucu olarak yalnizlik hissetme, asiri internet kullaniminin bir
problem oldugunu reddetme egiliminde olma ve 6zguvenin yetersiz olmasi gibi
Ozellikleri olan bireyler internet bagimhihgr gelismesi agisindan yuksek risk
altindadir. Model, internet ortaminin c¢ekici olarak algilanan ozelliklerinin
(internet Uzerinden oyun, sohbet gibi bagimlilik yapici uygulamalara erisilmesi,
internete ve internet Uzerinden bilgiye kolay ulagilabilirlik, sosyal etkilesimi ve
fikir aligverisini kolaylagtirma gibi), asiri internet kullaniminin olumsuz etkilerinin
ciddiyetinin kavranmasina engel oldugunu vurgular. internet bagimliliginin
olumsuz etkileri, akademik, sosyal, ekonomik, mesleki problemler ve uyku
saatlerindeki degisiklikler disinda, normalden sapmis cesitli davraniglari da
(online borsa, normal iligki yerine sanal seks, agir ¢ekingenligi olanlar igin
sosyal faaliyetler) icerebilir.
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"Odul eksikligi hipotezi"ne gore ise, dogal ddliller (su, yiyecek, cinsellik)
ile yeterince doyum saglayamayan bireyler, 6dil yolagini uyaran maddelere ve
davraniglara yonelirler. Bu hipoteze goére, 6dul eksikliginin nedeni Dopamin
reseptor yetersizligidir. Dopamin reseptorlerinde yetersizlik oldugunda, durtusel
ve kompulsif davraniglar, alkol ve madde bagdimhhgi ve diger bagimhhk
davraniglari igin belirgin yatkinlik meydana gelir ve 6dul arama davranisi artar.
internet kullanimi, alkol ve diger maddelerin dopamin yolaklari {izerine olan
stimile edici etkisini taklit ederek hizli bir 6dul olmakta ve davranissal
motivasyon saglamaktadir. internet kullaniminin  bagimliik davranisina
ilerlemesinde durtiisellik bir risk faktéri olarak goriimektedir'3’. internet
bagimhlariyla normal kontrol grubunun karsilastirildigi bir ¢aligmada, para
odulinun oldugu bir tahmin yuritme oyunu sirasinda odul-ceza iglevleri
arastinimis ve internet bagimlilarinin para kazanma durumunda orbitofrontal
kortekslerinde artmig aktivasyon gozlenirken, kaybetme durumunda azalmis
anterior singulat korteks aktivasyonu tespit edilmistir. Sonuclar internet
bagimhlarinda normal kontrollere kiyasla, artmig odul ve azalmisg ceza
duyarliligini géstermektedir38. Stroop testi kullanilarak, internet bagimhhgi olan
universite 6grencilerinin kontrol grubu ile karsilastirildigl bir calismada, bagimh
grupta Stroop testinde yurGtlicu islev bozukluklarina isaret eden bulgularin
oldugu, bu grupta reaksiyon suresinin daha uzun ve hatali cevaplarin daha
fazla oldugu gozlenmistir'3®. Baska bir ¢alismada ise, internet oyunu ile iligkili
isaretlerin  kullanildigi  bir testte, yetersiz yanit inhibisyonunun oyun
bagimlihginin devamina neden oldugu belirtilmistirl4°.

internet bagimlihgin genetik boyutu ile ilgili az sayida calisma yapilmistir.
Kore'de yapilan bir g¢alismada, patolojik internet kullanimi olan bireylerde ve
saglikh kontrollerde serotonin tasiyici gen ekspresyonuna bakilmig, patolojik
internet kullanimi olan bireylerde serotonin tagiyici genin homozigot kisa allelik
varyantina (SS-5HTTLPR) kontrol grubuna kiyasla daha sik rastlanmigtirt4?,
2012 yihinda yapilan bir gen polimorfizmi ¢alismasinda, asetilkolinin nikotinik
reseptor alfa 4 subunitini (CHRNA4) kodlayan genin T varyantinin (CC genotip)
internet bagimhsi olanlarda olmayanlara goére daha sik oldugu tespit
edilmistir!42, internet bagimhliginin  genetik gegcisinin arastirldigr  ikiz
calismalarinda ise, paylasiimamis cevresel faktorler dislandiginda genetik

gegcisin %48-66 civarinda oldugu gosterilmigtirl43.144,
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Son yillarda internet bagimhliginda nérogoruntileme galismalari giderek
artmaktadir. Bir galigmada, online oyun bagimlisi bireylere oyun resimleri ve
eslestiriimis gorintller gosterilerek o sirada fMRI yapilmistir. Kontrol grubuna
kiyasla oyun bagimlilarinda, sag orbitofrontal korteks, sag nukleus accumbens,
bilateral 6n singulat ve medial frontal korteks, sag dorsolateral prefrontal
korteks ve sa§ kaudat nukleusta artmis aktivasyon goézlenmistirl#®. Yapilan
diger norogoruntuleme caligmalari da bu bulguyu destekler nitelikte sonuglar
ortaya koymustur'46-148, Bu alanlar 6dil yolagi ile yakindan iligkilidir ve yapilan
calismalar, online oyun bagmlhgindaki asiri oyun istedi ile madde
bagimlihgindaki maddeye olan asermenin ayni noérobiyolojik mekanizmalari
paylasabilecedini gostermektedir. Bir baska calismada, patolojik internet
kullanimi olan ergenlere norogoruntileme yapilmis ve internet bagimhliginin
uzun donemde beyinde bazi vyapisal degisikliklere neden olabilecegi
gosterilmistir'4®. Kim ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi bir galismada ise,
pozitron emisyon tomografisi (PET) ile internet bagimhligi olan ve olmayan
eriskin erkeklerde dopamin D2 reseptér baglanma seviyelerine bakilmis,
internet bagimlihgr olan bireylerde bilateral dorsal kaudat nukleus ve sag
putamen bolgelerini igeren striatumda dopamin D2 reseptér baglanma
seviyelerinde azalma oldugu saptanmistir'®. 2012 yilinda tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT) kullanilarak yapilan noérogorintileme
calismasinin sonuglart da bir onceki c¢alismanin sonuglarini  destekler
niteliktedir'>l. Dopamin D2 reseptdr bagdlanmasinin yetersizligi, bagimlilik

etiyolojisinde yer alan 6dul eksikligi hipotezini dogrulamaktadir.

Patolojik internet Kullanimi ve Ergenler

Biligsel kontrolln gelisimindeki degiskenlikler nedeniyle ergenler patolojik
internet kullanimi agisindan riskli bir grubu olusturmaktadir'>2. Erikson’un
psikososyal gelisim kuramina gore, 12-18 yas arasindaki donem bireyin kimlik
kazanmaya karsi kimlik karmasasi yasadigi kritik bir donemdir. Ergenin kendi
kimligini sorgulamaya basladigi bu dénemde dnemli degisimler yasanmakta, bu
donemde aileden ¢ok akran gruplari 6ne c¢ikmakta, akranlardan etkilenme
sonucunda anti-sosyal davraniglar gériilebilmektedir'3. internet, elektronik

posta, anlik mesajlagsma ve sohbet odalari gibi iletisim uygulamalariyla ergenler
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icin bu donemde ¢ok onemli olan akranlar arasinda kabul gorme ve sosyal
acidan onaylanma beklentilerinin karsilanmasina olanak saglamaktadir'>4.

Kaltiala-Heino, Lintonen ve Rimpela’ya gore ergenler, Kisilik gelisiminin
ve hizli bir psikolojik geligsimin ortasinda olmalari nedeniyle, madde ya da asiri
internet kullanimi gibi bagimlilik yapici ajanlarin zararh etkilerine daha acik
haldedirler. internet, kimlik kazanimi siirecinde zorlanan ergenlere, gergek
yasamdaki sorumluluklarindan ve gercek kimliklerinden kagabilecekleri bir
ortam saglamaktadirt®S,

Bazi arastirmalar, ergenlerin dusuk benlik saygisi ve diger uyum
problemleri ile basa ¢ikma stratejisi olarak, patolojik internet kullanimi davranisi

sergiledigini ortaya koymaktadir®s,

Patolojik internet Kullaniminin Tedavisi

Patolojik internet kullanimi yeni bir konu olmasina ragmen, bu konuda
hem farmakolojik hem de psikoterapétik yaklasimlar konusunda birtakim
oneriler bulunmaktadir.

Farmakoterapi: internet bagimhligina eslik eden herhangi bir psikiyatrik
bozukluk yoksa, internet bagimlihginin dartd kontrol bozuklugu olarak
degerlendiriimesi ve duygudurum dengeleyicilerin kullanilmasi énerilmektedir.

internet bagimliigina eslik eden bir psikiyatrik bozukluk varsa, ona
yonelik tedavi baglanmalidir. Siklikla eglik eden bozukluklar arasinda DEHB ve
depresyon sayilabilirl%4,

Psikoterapi: internet bagimliiginda bilissel davranisgi teoriyi déne siiren
Davis, internet bagimlihg tedavisinde 11 hafta siren bilissel davranisgi tedavi
seanslarini 6nermistir. Davis'in onerdigi biligsel davranisgi terapinin ele aldigi
noktalar su sekildedirt®;

. Kiginin internetten uzak kalamadiginin tespiti
. Bilgisayarin yerinin degistiriimesi ve herkesin oldugu bir yere nakli
. Diger insanlarla birlikte internete baglanmasi

. Internet defteri olusturulmasi

1

2

3

4. internete baglanma zamaninin degistirimesi

5

6. Bagka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi
7

. Arkadaglarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu

saklamasi
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8. Spor aktivitelerine katilmasi
9. Internet tatillerinin verilmesi
10. Otomatik dustincelerin ele alinmasi
11. Gevseme egzersizleri
12. Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi
13. Yeni sosyal becerilerin kazandiriimasi

Young ise, internet bagimlihginin biligsel-davranisgi tedavisinde internete
girmeyi yasaklamanin pek uygun bir ¢ozim yolu olmadigini savunmustur.
Internet kullaniminin faydali igler igin mutlak bir ihtiyag oldugunu ve gunliik
hayatimizin vazgecilmez bir parcasi haline geldigini belirtmigtir. Tedavi
hedefinin, interneti tamamen yasaklamak yerine internet kullanimini kontrol
altina almak olmasi gerektigini ifade etmistir. Young, deneyimlerinden yola
cikarak, klinisyenler igin internet bagimliligi tedavi rehberi hazirlamigtirt?.
Rehberdeki teknikler su sekildedir;
. internet kullanimini zit saatlere kaydirmak
. Dis durdurucular (alarm gibi)
. Internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek
. Asiri kullanilan belli bir internet islevinden uzak durmak
. Hatirlatici kartlar
. Kisisel defter olusturmak

. Destek gruplari

0o N oo o0~ WN -

. Aile terapisi

Burada amag, kisinin glclenmesini ve uygun destek sistemlerini
kullanarak etkili bas etme stratejileri gelistirmesini saglamak, bu sekilde
bagimhlik davranisini degistirmeye calismaktir. Eger kisi uygun bas etme yollari
gelistirebilirse, olumsuz olaylar ile bas etmek icin artik internete

basvurmayacaktir.

28



GEREC VE YONTEMLER
Calisma 6ncesinde okullarda calisma yapabilmek igin Mersin 1l Milli
Egitim Mudirligi'nden 01 Aralik 2016 tarihli ve 34776202-605-E.13555290
sayili onay ile Mersin Universitesi Tip Fakiltesi etik kurul komitesinden 08

Aralik 2016 tarihli toplantida (karar sayisi: 370) etik kurul onayr alinmistir.

Calisma Grubunun Seg¢imi

Anket calismasi tlrinde tasarlanmis olan bu c¢alismaya Mersin ili
Yenigehir ilgesindeki anadolu liselerinde 6grenim gormekte olan 16-18 yas
araligindaki 6grenciler dahil edilmigtir.

Mersin ili Yenisehir ilgesinde toplamda 6 adet resmi anadolu lisesi ve
2016-2017 eqitim ogretim yilinda bu liselerde 6grenim gormekte olan 16-18 yas
arahginda 3628 o6grenci bulunmaktaydi. Tabakal rastgele 6rneklem yardimiyla
Mehmet Adnan Ozgelik Anadolu Lisesi'nden en az 16, Haci Sabanci Anadolu
Lisesi'nden en az 16, Yenisehir Mersin Anadolu Lisesi'nden en az 19, Haci
Zarife Celebi Aygar Anadolu Lisesi'nden en az 14, Mahmut Arslan Anadolu
Lisesi'nden en az 26 ve Sevket Pozcu Anadolu Lisesi'nden en az 26 ogrenci
olmak Uzere minimum 117 &6grenciye rastgele (random) olarak ulasiimasi
planlandi. 16-18 yas araligindaki bireyler 10, 11 ve 12. siniflarda 6grenim
goérmekteydi. Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda Haci Sabanci Anadolu
Lisesi'nden 10. sinifta 6grenim goérmekte olan (16 yas) 32 oOgrenciye, Haci
Zarife Celebi Aygar Anadolu Lisesi'nden 11. sinifta 6grenim gérmekte olan (17
yas) 30 6grenciye, Yenisehir Mersin Anadolu Lisesi'nden 12. sinifta 6grenim
gobrmekte olan (18 yas) 35 dgrenciye, Sevket Pozcu Anadolu Lisesi'nden 11.
sinifta 6grenim goérmekte olan 28, 12. sinifta 6grenim goérmekte olan 32
ogrenciye, Mahmut Arslan Anadolu Lisesi'nden 10. sinifta 6grenim gormekte
olan 32, 11. sinifta 6grenim gormekte olan 22 6grenciye ve Mehmet Adnan
Ozgelik Anadolu Lisesi'nden 10. sinifta 6grenim gérmekte olan 16, 12. sinifta
O0grenim gormekte olan 12 d6grenciye ulasildi. Calismaya toplamda 16 yas
grubundan 80, 17 yas grubundan 80 ve 18 yas grubundan 79 6grenci olmak
uzere 238 kisi katild1.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1.16-18 yas arasi olmak

2.Herhangi bir psikiyatrik taninin olmamasi ve psikiyatrik tedavi almiyor olmak
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3.Kronik hastalik tanisinin olmamasi

4 Bilgilendirilmig gonulla olur formunun (BGOF) alinmis olmasi

Yoéntem

Mersin ili Yenigehir ilgesinde bulunan anadolu liselerinin yoneticileri ile
telefonla gorusulerek calisma hakkinda kisa bilgi verildi ve egitim ogretimi
aksatmayacak sekilde anketlerin uygulanabilmesi igin randevu alindi. Randevu
tarihinde ilgili okula gidilerek rehber o6gretmenler egliginde 6grenciler, ¢alisma
hakkinda ve anketlerin nasil doldurulacagi hususunda sb6zel olarak
bilgilendirildi. Bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilerden yazili BGOF alindi (EK-1). Bireylerin 18 yas ve altinda olmasi
nedeniyle ebeveynlerden de yazili BGOF alindi (EK-2). Calismaya katiimayi
kabul eden o6grencilere sosyodemografik bilgi formu, otizm spektrum anketi
(OSA), young internet bagimhiligi dlgegi (YIBO) ve liebowitz sosyal anksiyete
dlgeginden (LSAO) olusan 4 adet anket uygulandi. Anketlerin doldurulmasi 30-
45 dk kadar surdu. Verilen bilgilerin gtvenilirligini artirmak amaciyla ad, soyad,

telefon numarasi gibi kisisel bilgiler istenmedi.

Olgekler

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi formunda, arastirmaya katilan
ergenlere  ait sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet, 6grenim gdérmekte
olduklari okulun adi, psikiyatrik ve tibbi hastaliklari ve psikiyatrik tedavi alip

almadiklari) sorgulanmaktadir (EK-3).

Young internet Bagimhhgi Olgegi

Patolojik internet kullanimini belirlemek i¢in Young (1998) tarafindan
gelistirilen ve Bayraktar (2001) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan internet
Bagimliigi Olgegdi kullanilimistir. Kimberley Young (1998) tarafindan, DSM-IV'lin
'Psikoaktif Madde Bagimhhg:' dlgutlerinden uyarlanarak 20 soruluk bir 'internet
Bagimhhg Olgegdi' olusturulmustur. Besli likert tarzi olan bu dlgekte,
katilimcidan 'Nadiren', 'Arada sirada', 'Cogunlukla’, 'Cok sik' ve 'Devamll’
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu seg¢eneklere sirasiyla 1, 2,

3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve (zeri puan alanlar "Patolojik internet
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Kullanicisi" olarak tanimlanmaktadir. 50-79 arasi puan alanlar "Riskli internet
Kullanicisi”, 49 ve altinda puan alanlar ise "Ortalama internet Kullanicisi” olarak
tanimlanmistir’®’. Ceviri testin standardize edilmis Alpha degeri acgisindan
guvenirligi 0.91, Spearman—Brown degeri agisindan da 0.87'dir. Bu sonuglar
testin glvenilir oldugunu disiindirmektedir'®® (EK-4).

Calismamizda, katilimcilar YIBO puanlarina gére 2 gruba ayrilmistir.
YiBO puani 50 ve lizerinde olanlar 'riskli/patolojik internet kullanicis' olarak,
YiBO puani 50'nin altinda olanlar ise 'ortalama internet kullanicisi' olarak

tanimlanmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

1987 vyilinda Liebowitz tarafindan gelistiriimis olan Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, hem sosyal anksiyete bozuklugu arastirmalarinda hem de
klinik pratikte oldukga sik kullanilan bir Olgektir. Sosyal ortamlarda ve
performans gerektiren durumlarda yasanan korku ve kaginmanin siddetini
degerlendirmek amaciyla kullanilir. 4’10 likert tipi klinik goérisme tarzi gelistirilmis
bir 6lcektir, fakat 6z bildirim formu olarak da guvenirligini kanitlamistir>®. Temel
uygulama grubu sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler olmasina ragmen,
tarama amagh olarak saglikh toplumda da kullanilabilmektedir€°.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi'nin Tirkge uyarlamasi ve gecerlik
guvenirlik calismalari ilk olarak 2001 yilinda Dilbaz tarafindan yapilmistir?,
DSM-IV tani Olgutlerine gore sosyal anksiyete bozuklugu tanisi almis 72 Kigsi
calismaya katilmistir. Olgegin psikometrik 6zellikleri, i¢ tutarlilik, dlgiit bagintil
gecerlik ve ayirt edici gecgerlik agisindan incelenmistir. Elde edilen bulgular
sonucu LSAO’niin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.98 olarak belirlenmistir.
Sosyal fobi hastalar dlgegin korku boyutundan 43.3, kaygi boyutundan ise 38.4
puan almiglardir. Olgegin givenirligi, test-tekrar test ve i¢ tutarlilik katsayisinin
hesaplanmasi yontemleriyle incelenmistir. Test-tekrar test guvenirlik katsayisi
0.97, degerlendiriciler arasi baginti katsayisi ise r=0.83 olarak bulunmustur.
Ayrica LSAO’niin sosyal fobi hastalarini diger anksiyete bozukluklarindan ve
saglikl gruptan ayirt edici oldugu sonucuna ulagiimigtirt6®,

Klinisyen tarafindan da uygulanabilen olgekten, sosyal etkilesim
gerektiren durumlarda yasanan korkunun siddetini, sosyal durumlardan

kaginmanin siddetini, performans gerektiren durumlarda yasanan korkunun
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siddetini, performans gerektiren durumlardan kag¢inmanin siddetini, toplam
korku siddetini ve toplam kaginma siddetini dOlgcen 6 farkh Olgek puani
alinabilmektedir. Olgek, 13’ performans ve 11’i sosyal etkilesim olmak lizere
24 maddeden olusmaktadir. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 20, 21. maddeler
performans; 5, 7, 10, 11, 12, 15, 18, 19, 22, 23, 24. maddeler ise sosyal
etkilesimle ilgilidir. Her bir alt 6lgekten (kaginma ve korku) alinabilecek puanlar O
ve 72 arasinda degisebilmekte ve toplam Olgek puani O ile 144 arasinda
olmaktadir. Alinan puanin yukselmesi, sosyal kayginin ve kaginmanin
siddetlendigini géstermektedir. Onerilen esik degeri her bir alt dlgek igin 25 ve
toplam puan igin 50’dir. Toplam puan, korku ve kaginma puanlarinin toplanmasi
ile elde edilir. Korku alt olcegi 0= Yok ya da c¢ok hafif, 1= Hafif, 2= Orta
derecede ve 3= Siddetli; kaginma alt dlcegi ise 0=Kaginma yok ya da ender, 1=
Zaman zaman kacinirim, 2= Cogunlukla ka¢inirrm ve 3= Her zaman kaginirim

bigiminde puanlanmaktadirt®>® (EK-5).

Otizm Spektrum Anketi

Baron-Cohen ve ark. (2001) tarafindan hazirlanan Otizm Spektrum
Anketi (OSA), normal zeka duzeyine sahip herhangi bir bireyin hangi derecede
otistik dzellikler gosterdigini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgegin tirkce gecerlik
ve givenirlik galismasi Kose ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir'é2, OSA,
dikkati kaydirabilme, sosyal beceri, ayrintiya dikkat etme, hayal gucu ve iletigimi
kapsayan 10'ar soruluk bes alt dlgekten olugsmaktadir. OSA-TR dortlu likert tipi
bir 6zbildirim anketidir. Olgegin test-tekrar test guvenilirligi 0.72, i¢ tutarlilik ve
madde-toplam puan iligskisi incelendiginde, Cronbach alfa katsayisi 0.64
bulunmustur. Tim alt 6lgcek puani-madde puani iliskisi anlamhidir (p<0.001)
fakat katsayilar kimi maddeler igin ¢ok yuksek degildir. Tum alt dlgekler, toplam
Olcek puani ile iligkili bulunmustur. Yapilan ana bilesen faktdr analizinde
Olcegin, iletisim/zihin okuma, ayrintilar, sosyal beceri olmak tzere Ug faktorll bir
yap! gOsterdigi saptanmistir. Ana bilesen analizi sonrasi elde edilen faktorlerin
Cronbach alfa deg@erleri, 6lgegin orijinal alt dlgekleri icin elde edilen degerlerden
daha yuksektir. Her Ug faktor puanlari, toplam 6lgek puaniyla anlamli derecede
iligkili bulunmustur (EK-6).
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Bu calismada, OSA'dan 26 ve Uzerinde puan alanlar "egik Ustu otistik
mizag Ozellikleri olanlar', 26'nin altinda puan alanlar ise 'egik alti otistik mizag

Ozellikleri olanlar' olarak tanimlanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirimesinde SPSS 11.5 paket programi kullanildi.
Olgek puanlarinin normal dagihma uygun olup olmadiginin kontroliinde,
Shapiro Wilk testi kullanildi. Normal dagilima uygun bulunan élgek puanlari igin
tanimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma, normal dagilima
uymayan puanlar igin medyan ve yuzdelik degerleri hesaplandi. Normal
dagihima sahip iki grup ortalamasi arasinda fark olup olmadidinin kontroline
student t testi ile bakildi. Normal dagilima uymayan iki grup ortalamasi arasinda
fark olup olmadiginin kontroline Mann Whitney U testi ile bakildi. Normal
dagiima sahip uU¢ grup ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin kontrolinde
ise ANOVA testi kullanildi. Olgekler arasindaki iliskinin kontroliinde Pearson
korelasyon katsayisi hesaplandi. Ayrica kategorik yapidaki degiskenlerle ikili
sonug degiskeni arasinda lojistik regresyon analizi yapildi. istatistik anlamlilikta
p<0.05 kabul edildi.
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BULGULAR
Genel orneklemde sosyodemografik veriler
Calismamizin  6rneklemi, 16 yas grubundan 80 (%33,5), 17 yas
grubundan 80 (%33,5) ve 18 yas grubundan 79 (%33) kisi olmak Uzere toplam
239 ergenden olusmaktadir. Orneklemde ortalama yas 16,9+0,82 olarak
bulunmustur. Grubun %56,1'ini kiz cinsiyet, %43,9'unu ise erkek cinsiyet

olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklemin yasa gore sayi ve cinsiyet dagihmi

16 yas 17 yas 18 yas Toplam

N (%) N (%) N (%) N (%) p
Cinsiyet
Kiz 46 (57,5) 46 (57,5) 42 (53,2) 134 (56,1) 0817
Erkek 34 (42,5) 34 (42,5) 37 (46,8) 105 (43,9)

N=Kisi sayisl, p<0.05*, p<0.01"

Orneklemde YiBO puanlan ve iliskili demografik degiskenler

Orneklemin YiBO total puan ortalamasi 49,61+16,25 olarak bulunmustur.
YiBO total puan ortalamasi kiz cinsiyet icin 47,72+14,86, erkek cinsiyet icin
52,01+17,64'dur. Cinsiyetler arasindaki YIBO puan farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.042). Calismaya katilan 239 ergenden 132'si (%55,2)
ortalama internet kullanicisi, 96's1 (%40,2) riskli internet kullanicisi ve 11'i
(%4,6) patolojik internet kullanicisi grubunda yer almaktadir. Patolojik internet
kullanimi olan ergenlerin orani diger gruplara kiyasla belirgin olarak duguk
oldugundan istatistiksel analizler yapilirken riskli ve patolojik internet kullanicisi
olan ergenler tek bir bashk altinda degerlendirilmistir ve “riskli/patolojik internet
kullanicisi” olarak tanimlanmistir. Yas faktorandn internet kullanim aligkanliklari

uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. YIBO puanlarinin yasg ile iligkisi

16 yas 17 yas 18 yas
N (%) N (%) N (%) p
YiBO Ortalama
Internet 44 (55) 45 (56,3) 43 (54,4)
Kullanicisi
(2 80)
YiBO Riskli
internet
kulie 34 (42,5) 31 (38,7) 31 (39,2) 0,810
(50-79)
YiBO Patolojik
nterr e 2(2,5) 4(5) 5 (6,4)
Kullanicisi
(= 49)
YiBO=Young internet Bagimlih@ Olcegi, N=kisi sayisi, p<0.05*, p<0.01™
Gribal enfeksiyonlar, demir eksikligi anemisi minor tibbi hastaliklar

agisindan bakildiginda, ortalama internet kullanicisi olan grup ile riskli/patolojik

internet kullanicisi olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur. internet kullanim miktari fazla olan ergenlerde daha fazla minér

tibbi hastalik gortulmektedir. Yas, cinsiyet ve okul basari sirasi agisindan

bakildiginda ise, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(Tablo 3).
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Tablo 3. Ortalama internet kullanicisi olan ve riskli/patolojik internet kullanicisi

olan ergenlerin sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Ortalama
. Riskli/Patolojik
Internet .
Internet Kullanicisi
Kullanicisi p
N=107
N=132
Yas
Orttss 16,99+0,81 17,00+0,82 0,943
Cinsiyet
kiz 78 (59,1) 56 (52,3)
erkek 54 (40,9) 51 (47,7) 0,295
N (%)
Minor
tibbi hastalik
var 7 (5,3) 15 (14)
yok 125 (94,7) 92 (86) 0,020*
N (%)
Okul
basari sirasi
medyan 4 (2-6) 4 (2-5) 0,464
(Q1-Q3)

N=kisi sayisi, Orttss=ortalama-standart sapma, p<0.05*, p<0.01™

Orneklemde OSA puanlar ve iligkili demografik degiskenler

Calismaya katilan ergenlerin OSA total puan ortalamasi 20,24+4,94

olarak bulunmustur. OSA total puan ortalamasi kiz cinsiyet i¢in 20,03+4,78,

erkek cinsiyet icin 20,50+5,14'tGr. OSA total puani ve hayal gucl alt dlgegi

disindaki alt 6lgek puanlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik

bulunmamistir (p>0.05). OSA hayal gucu alt dlgek puani erkeklerde daha
yuksek bulunmustur (ort. K=2,56+1,64 E=3,25%+1,58 p=0,001). Yas gruplari

arasinda OSA iletisim alt dlgek puani istatistiksel olarak anlaml derecede
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farklihk gostermektedir. Bu farkhlik 16-18 yas grubu arasindaki farkhliktan

kaynaklanmaktadir. OSA total puan ve diger alt dlgek puanlari Uzerine yas

faktoranin anlamh bir etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Yas ile OSA puanlari arasindaki iligki

16 yas 17 yas 18 yas

N=80 N=80 N=79
OSA Orttss Orttss Orttss p
Total puan 20,37+4,99 19,41+4,89 20,97+4,86 0,137
Sosyal Beceri  3,11+1,88 3,17+1,61 3,31+1,59 0,749
Dikkati

4,95+1,82 4,68+1,83 4,92+1,81 0,611
Kaydirabilme
Ayrintiya

_ 6,42+2,22 6,10+1,81 5,88+1,76 0,217

Dikkat Etme
iletisim 3,18+1,86 2,68+1,55 3,65+1,65 0,002**
Hayal Gucu 2,65+1,72 2,75+1,73 3,21+1,43 0,078

OSA=0tizm Spektrum Anketi, N=kisi sayisi, Orttss=ortalama-standart sapma, p<0.05", p<0.01™

3 yas grubundan ergenlerin OSA anket puanlari karsilastirildiginda, 16

yas grubundaki ergenlerin %10'unun, 17 yas grubundaki ergenlerin %10'unun,

18 yas grubundaki ergenlerin ise %15,8'inin esik Ustlu otistik miza¢ 6zelligi

oldugu (OSA total puani 226) saptanmistir ancak yas gruplari arasindaki bu

farkhlik istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 5).
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Tablo 5. Otistik mizag ozelligi duzeyinin yas ile iligkisi

16 yas 17 yas 18 yag
N (%) N (%) N (%)
p

OSA
esik istii 8 (10) 8 (10) 12 (15,8)
2 26
( ) 0,438
OSA
esik alti 72 (90) 72 (90) 64 (84,2)
(< 26)

OSA=0tizm Spektrum Anketi, N=kisi sayisi, p<0.05", p<0.01"
Esik Ustl otistik mizag Ozellikleri olanlar erkeklerin %15,4'Gnd, kizlarin

%9,1'ini olugturmaktadir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (Tablo 6).

Tablo 6. Otistik mizag 6zelligi duzeyinin cinsiyet ile iligkisi

Erkek Kiz
N (%) N (%)
OSA
esik usti 16 (15,4) 12 (9,1)
(2 26)
OSA 0,138
esik alti 88 (84,6) 120 (90,9)
(< 26)

OSA=0tizm Spektrum Anketi, N=kisi sayisi, p<0.05", p<0.01"
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Orneklemde LSAO puanlar ve iligkili demografik degiskenler

Calismaya katilan ergenler sosyal anksiyete belirtileri acisindan ele
alindiginda, LSAO total puan ortalamasi 43,09+22,66, kayg! alt 6lgedi puan
ortalamasi 22,89+11,88, kagcinma alt Olgegi puan ortalamasi ise 20,20+11,93
olarak bulunmustur. LSAO total puan ortalamasi kiz cinsiyet igin 44,11+21,94,
erkek cinsiyet igin 41,79+23,58'dir. Cinsiyetler arasindaki LSAQO total puan farki
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05). LSAQO puani 50 ve lzerinde
olanlar grubun %35,6'sin1 (N=85), 50'nin altinda olanlar ise grubun %64,4'Unu
(N=154) olusturmaktadir. Kaygi ve kacinma alt olgek puani 25 ve uzerinde
olanlarin orani ise sirasiyla %39,7 (N=95) ve %29,7 (N=71)'dir. Yas gruplari
arasinda LSAOQ alt 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Yag ile LSAO puanlari arasindaki iligki

LSAO 16 yas 17yas 18 yas
N=80 N=80 N=79
Orttss Orttss Orttss p

Total puan 49,37+15 42,13+22,98 42,11+22,45 0,649

Total kayg 23,88+12,13 21,97+12,30 22,81+11,27 0,596

Total
21,13+11,44 20,16+11,75 19,30%£12,67 0,627
kaginma

Sosyal

etkilesimden 9,9015,72 8,7845,84 9,9846,03 0,356
kaygi

Sosyal

etkilesimden 9,08+5,39 8,13+5,41 8,2016 0,490

kaginma

Performans
13,98+6,82 13,17+7,20 12,82+6,50 0,547
kaygisi

Performans
12,05+6,72 12,05+6,90 11,07+7,25 0,597
kaginmasi

LSAO=Liebowitz Sosyal anksiyete Olgegdi, N=kisi sayisi, Orttss=ortalama-standart
sapma, p<0.05, p<0.01™

3 yas grubundan ergenlerin LSAQO total puanlar karsilastirildiginda, 16
yas grubundaki ergenlerin %35'inin, 17 yas grubundaki ergenlerin %33,7'sinin,
18 yas grubundaki ergenlerin ise %38'inin 50 ve Uzerinde puan aldigi
saptanmigtir, ancak yas gruplari arasindaki bu farklilk istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. LSAO kayg! alt 6lgeginden 25 ve Uzeri puan alanlar
sirasiyla 16, 17 ve 18 yas grubundaki ergenlerin %43,7, %33,7 ve %41,8'ini
olusturmaktadir. LSAO kacinma alt 6lgedi icin bu oranlar sirasiyla %32,5, %30
ve %26,6 olarak bulunmustur. Yas gruplari arasindaki kaygi ve kaginma alt

Olcek puanlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 8).
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Tablo 8. Sosyal anksiyete belirti dUzeyinin yas ile iligkisi

16 yas 17 yas 18 yas
N (%) N (%) N (%) P
LSAO total
o 28 (35) 27 (33,7) 30 (38)
esik usti (2 50)
__ 0,849
LSAO total
52 (65) 53 (66,3) 49 (62)
esik alti (< 50)
LSAO kaygi
L 35 (43,7) 27 (33,7) 33(41,8)
esik ustii (2 25)
. 0,392
LSAO kaygi
] 45 (56,3) 53 (66,3) 46 (58,2)
esik alti (< 25)
LSAO kaginma
L 26 (32,5) 24 (30) 21 (26,6)
esik usti (2 25)
_ 0,715
LSAO kaginma
54 (67,5) 56 (70) 58 (73,4)

esik alti (< 25)

LSAO=Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, N=kisi sayisi, p<0.05*, p<0.01*

Patolojik internet Kullaniminin Otistik Mizag Ozellikleri ile iligkisi

Riskli/patolojik internet kullanimi olan ergenlerin OSA total puani ve
sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, iletigsim alt dlcek puanlari, ortalama internet
kullanicisi olan ergenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek

bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Ortalama internet kullanicisi olan ve riskli/patolojik internet kullanicisi

olan ergenlerin OSA puanlarinin kargilastiriimasi

Ortalama Riskli/Patolojik
internet internet Kullanicisi
OSA

Kullanicisi N=107

N=132 Orttss p

Orttss
Total puan 19,49+4,67 21,16+5,11 0,010*
Sosyal Beceri 311,68 3,44+1,69 0,046*
Dikkati

4,63+1,79 5,11+1,83 0,046*
Kaydirabilme
Ayrintiya Dikkat

6,24+1,88 612,04 0,356
Etme
iletisim 2,67+1,50 3,77£1,81 0,000**
Hayal Gucu 2,821+1,63 2,91+1,67 0,671

OSA=0tizm Spektrum Anketi, N=kisi sayisi, Orttss=ortalama-standart sapma, p<0.05", p<0.01™

Calismaya katillan ergenlerden 3 tanesi OSA'yi doldurmayi kabul
etmediginden, otistik miza¢ Ozelliklerine iligkin degerlendirmelerin yapildigi
istatistiksel analizlerde 6rneklem 236 ergenden olugsmaktadir. Esik Ustu otistik
miza¢ Ozellikleri olan ergenler ortalama internet kullanicisi olan grubun
%6,9'unu olustururken, riskli/patolojik internet kullanicisi olan grubun %17,9'unu
olusturmaktadir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 10).
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Tablo 10. internet kullanim aliskanliklarinin otistik mizag dzellikleri ile iligkisi

Ortalama Riskli/Patolojik
internet Kullanicisi  internet Kullanicisi
N=130 N=106 p
N (%) N (%)
OSA esik
. 9(6,9) 19 (17,9)
ustu (= 26)
0,009**
OSA esik
121 (93,1) 87 (82,1)
alti (< 26)

OSA=0tizm Spektrum Anketi, N=kisi sayisi, p<0.05", p<0.01"

OSA total puani, sosyal beceri, dikkati kaydirabilme ve iletisim alt dlgek
puanlari ile YIBO puani arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bunlar
arasinda sadece OSA iletisim alt dlgek puani ile YIBO puani arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. OSA ayrintiya dikkat etme alt olgek
puani ile YIBO puani arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir ancak bu

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 11).

Tablo 11. YIBO puanlari ile OSA alt puanlari arasindaki korelasyonlar

) _ Ayrintiya
Total Sosyal Dikkati _ . . Hayal
OSA . dikkat lletisim
puan beceri kaydirabilme gucu
etme
YIBO 0,088 0,041 0,089 -0.084 0,267° -0,005

YiBO=Young internet Bagimhhgi Olgcegi, OSA=0tizm Spektrum Anketi, a: p<0.05, b: p<0.005

Patolojik internet Kullaniminin Sosyal Anksiyete ile iligkisi
Riskli/patolojik internet kullanicisi olan ergenlerin LSAO total puani ve
tum alt dlgek puanlari, ortalama internet kullanicisi olan ergenlerden istatistiksel

olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Ortalama internet kullanicisi olan ve riskli/patolojik internet kullanicisi

olan ergenlerin LSAO alt puanlari agisindan karsilastiriimasi

Ortalama Riskli/Patolojik
internet internet
LSAO Kullanicisi Kullanicisi p
N=132 N=107
Orttss Orttss
Total puan 39,26+20,05 47,82+24,80 0,004**
Total kayg 20,81+10,52 25,44+12,97 0,003**
Total kaginma 18,44+10,71 22,37+13,01 0,011*
Sosyal
etkilesimden 8,5315,19 10,82+6,40 0,003**
kaygi
Sosyal
etkilesimden 7,61+4,98 9,54+6,13 0,008**
kaginma
Performans 12,28+6,18 14,61+7,39 0,009**
kaygisi
Performans 10,81+6,30 12,85+7,54 0,024*
kaginmasi

LSAO=Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi, N=kisi sayisi, Orttss=ortalama standart sapma
p<0.05", p<0.01™

Riskli/patolojik internet kullanicisi olan ergenlerin LSAO total puani, kaygi
ve kaginma alt dlgek puanlari, ortalama internet kullanicisi olan ergenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. LSAO'den 50 ve
uzerinde puan alanlar, ortalama internet kullanicisi olan ergenlerin %28,8'ini

olustururken, bu oran riskli/patolojik internet kullanimi olan ergenler igin % 43,9
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olarak bulunmustur. LSAO kaygi alt dlgeginden 25 ve (zeri puan alan ergenler,
ortalama internet kullanicisi olan grubun %32,6'sin1 olustururken, riskli/patolojik
internet kullanicisi olan grubun %48,6'sini olusturmaktadir. LSAO kaginma alt
Olcek puanlari agisindan bakildiginda ise bu oran ortalama ve riskli/patolojik

internet kullanicisi olan grup igin sirasiyla %22,7 ve %33,8'dir (Tablo 13).

Tablo 13. Ortalama internet kullanicisi olan ve riskli/patolojik internet kullanicisi

olan ergenlerin sosyal anksiyete belirti siddeti agisindan kargilagtiriimasi

Ortalama o -
. Riskli/Patolojik
Internet .
Internet
Kullanicisi p
Kullanicisi N=107
N=132
N (%)
N (%)
LSAO total
L 38 (28,8) 47 (43,9)
esik ustl (2 50)
- 0,015*
LSAO total
] 94 (71,2) 60 (56,1)
esik alti (< 50)
LSAO kaygi
] 43 (32,6) 52 (48,6)
esik ustl (2 25)
LSAO kaygi 0,012*
] 89 (67,4) 55 (51,4)
esik alti (< 25)
LSAO kaginma
L 30 (22,7) 41 (38,3)
esik ustl (2 25)
. 0,009**
LSAO kaginma
102 (77,3) 66 (61,7)

esik alti (< 25)

LSAO=Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, N=kisi sayisi, p<0.05", p<0.01*

LSAO total puani ve tiim alt dlgek puanlari ile YIBO puani arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. LSAQO alt dlgek puanlari ile YIBO puani arasindaki

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. YiBO puani ile LSAO puanlari arasindaki korelasyonlar

Perfor
. Total Total Total Sosyal Performans
LSAO Sosyal kaygi mans
puan kaygi kaginma kaginma kaygisi
kaginmasi
YIBO 0,178 0,174 0,1642 0.170° 0,176° 0,1562 0,1432

YiBO=Young internet Bagimhligi Olgegi, LSAO=Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, a: p<0.05, b: p<0.005

ikili analizlerde riskli/patolojik internet kullanimi ile iligkili bulunan strekli
degiskenler regresyon modeline dahil edildiginde, sadece OSA iletisim alt dlgek
puani ile patolojik internet kullanimi arasindaki iliskinin anlamhligi devam
etmistir. OSA iletisim alt dlgcek puanindaki 1 puanlk artisin patolojik internet
kullanimi riskini 0,7 kat arttirdidi bulunmustur (p=0,000) (Tablo 15). Benzer
sekilde kategorik degiskenler regresyon modeline dahil edildiginde ise, esik
ustU otistik mizag 6zelligi olanlarin patolojik internet kullanimi riskinin, esik alti
otistik miza¢ 06zelligi olanlardan 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir (p=0,041)
(Tablo 16).
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Tablo 15. Riskli/patolojik internet kullanimi ile iligkili surekli degigkenlerin lojistik

regresyon analizi ile incelenmesi

YiBO puaninin 50 ve iizeri olmasi ile iligkili faktorler

OR igin %95
p OR . L
guven araligi
OSA
Dikkati 0,627 0,960 0,813-1,133
Kaydirabilme
OSA
. 0,790 1,026 0,847-1,244
Sosyal Beceri
OSA iletisim 0,000" 0,701 0,581-0,845
LSAO
Performans 0,709 0,987 0,921-1,057
kaygisi
LSAO
Performans 0,677 1,017 0,941-1,099
kaginmasi
LSAO
Sosyal
0,784 0,988 0,905-1,078
etkilesimden
kaygi
LSAO
Sosyal
0,627 0,975 0,881-1,079

etkilesimden

kaginma

YiBO=Young internet Bagimlihg Olgegdi, OSA=0tizm Spektrum Anketi, LSAO=Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, p<0.05", p<0.01™, OR=0dds orani
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Tablo 16. Riskli/patolojik internet kullanimi ile iligkili kategorik degiskenlerin

lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

YiBO puaninin 50 ve iizeri olmasi ile iligkili faktorler

OR

OR icin %95

guven araligi

OSA
esik stii 0,041"
(= 26)

2,481

1,038-5,927

LSAO total
esik ustu 0,618
(= 50)

0,711

0,186-2,717

LSAO kaygi
esik ustu 0,405
(=2 25)

1,514

0,570-4,019

LSAO kaginma
esik ustu 0,234
2 25)

1,891

0,662-5,401

YiBO=Young internet Bagimiihg Olgedi, OSA=Otizm Spektrum Anketi, LSAO=Liebowitz

Sosyal Anksiyete Olgegi, p<0.05", p<0.01™, OR=0dds orani
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TARTISMA

Otistik mizac¢ ozellikleri, otizmin c¢ekirdek belirtileri olan sbzel ve sozel
olmayan iletisimde yetersizlik, tekrarlayici davranislar ve kisith ilgili alanlarinin
islevselligi bozmayacak duzeyde saglikli populasyonda gorulmesi olarak
tanimlanabilir. Bu belirtileri olan bireyler sosyal ipuglarini yorumlamada zorluk
yasadiklarindan, verbal ve non-verbal iletisim becerilerinin ve sosyal ipuglarin
neredeyse hi¢ kullanilmadigi internet ortamini yuz ylze olan iletisime tercih
etmektedirler ve patolojik internet kullanimi agisindan riskli bir grubu
olusturmaktadirlar. Ote yandan, dirtiselligin hakim oldugu ergenler de patolojik
internet kullanimi agisindan riskli diger bir grubu olugturmaktadir. Durtuselligin
ve otistik miza¢ 6zelliklerinin patolojik internet kullanimi i¢cin bagimsiz birer risk
faktori olmasi, ergenlerde otistik mizag 6zelliklerinin patolojik internet kullanimi
ile iligkili olabilecegi hipotezini akla getirmistir.

Calismamizda ergenlerin internet kullanim aliskanliklari YIBO kullanilarak
degerlendirilmistir. Orneklemin YIiBO total puan ortalamasi 49,6 olarak
bulunmustur. YiBO total puan ortalamasi kiz cinsiyet igin 47,7, erkek cinsiyet
icin 52'dir. Cinsiyetler arasindaki YIBO puan farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismaya katilan ergenlerin %54,8'i ortalama internet kullanicisi,
%39,8'i riskli internet kullanicisi ve %4,6's1 patolojik internet kullanicisi
grubunda yer almaktadir. Riskli/patolojik internet kullanimi olan grubun
%52,3'Unu kizlar %47,7'sini erkekler olusturmaktadir. Ha ve ark. tarafindan
yapilan calismada, erkeklerin total YIBO skoru kizlardan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. 452 ergenin katildigi bu calismada ergenler YiBO odlcek
puanlarina gore 3 gruba ayrilmiglardir. Kesme degerleri calismamizla benzer
olmakla birlikte, calismamizda riskli/patolojik internet kullanicisi olarak
tanimlanan ergenler, bu ¢alismada internet bagimlisi olarak tanimlanmigtir. Bu
tanimlamaya gore katilimcilarin %30,8'i internet bagimhligi olan grupta,
%69,2'si ise bagimli olmayan grupta yer almistir. internet bagimhih@i olan grupta
erkeklerin orani kizlardan fazla bulunmustur. internet bagimhligi olan ve
olmayan grup arasinda ortalama yas farklilk gostermemektedirl®3. 1618
ergenle yapilan bagka bir galismada katilimcilarin %89,2'si normal kullanici,
%10,8' ise internet bagimlisi olan grupta yer almigtir. internet bagimiihgi
erkeklerde kizlara oranla 2 kat fazla bulunmustur'®. Toplu olarak

degerlendirildiginde, calismamizin sonuclari YiBO 6lgek puanlarinin erkeklerde
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daha fazla olmasi agisindan literatirdeki diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Riskli/patolojik internet kullaniminin yas gruplari arasinda
farkhlik géstermemesi, Ha ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin sonugclari ile
benzerdir. Literatirdeki diger c¢alismalardan farkli olarak, internet bagimhligi
olan grupta kizlarin orani daha fazla bulunmustur. Bu farkhligin sebebi, patolojik
internet kullanimi olan grubun oraninin ¢ok dusuk olmasi nedeniyle bu grupta
erkeklerin kizlardan daha fazla olmasina iligkin sonucun genel sonuca
yansimamasi olabilir.

Calismamizda otistik mizag 6zellikleri OSA kullanilarak degerlendirilmigtir.
Orneklemin OSA total puan ortalamasi 20,2'dir. OSA total puani ve hayal giici
alt olgcek puani disindaki alt olgek puanlari agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli farklihk bulunmamaktadir. Erkeklerin OSA hayal gucu alt élgek puani
kizlardan daha ylksek bulunmustur. OSA total puan ve iletisim alt Olgegi
digsindaki alt dlgek puanlari her U¢ yas grubunda da benzer bulunmustur.
iletisim alt olcedi puanlarindaki farklihgin, 16-18 yas gruplari arasindaki
farkhliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Armstrong ve ark. tarafindan yapilan
¢alismada, OSA i¢in maksimum puanin 200 oldugu farkli bir skorlama sistemi
kullaniimis ve OSA total puan ortalamasi kadinlarda 100,6 erkeklerde ise 103,6
olarak bulunmustur'®®, Puanlama sistemleri arasindaki farkliik nedeniyle bu
puanlarin bizim c¢alismamizla kiyaslanabilir karsiliklari yaklasik 25,15 ve
25,9'dur. Otistik mizag 6zelliklerinin erkeklerde daha fazla goérulmesine iligskin
sonuglar, literatlirdeki birgok g¢alismanin sonuglari ile benzer niteliktedir!-166, Bir
calismada ise cinsiyetler arasinda OSA puanlari agisindan fark olmadigi
bildirilmistir. Bu bulgunun ¢alisma dizayni ile ilgili bir nedenden veya érneklem
boyutunun kiguk olmasi nedeniyle kuglk bir etki boyutu olan bu farkhligin
ortaya clkmamasindan kaynaklanabilecedi belirtilmistir'é”. OSA alt 0lgek
puanlarindaki cinsiyetler arasi farklliklara iliskin ise literatirde farkli sonuglar
bildiren galismalar mevcuttur. Ornegin, Armstrong ve ark. tarafindan yapilan
calismada OSA dikkati kaydirma, iletisim, hayal glcu alt 6lgek puanlar
erkeklerde daha yuksek bulunmus iken, Austin tarafindan yapilan bir galismada
benzer profil OSA iletisim ve hayal gucu alt dlgekleri icin bulunmus, ayni
zamanda sosyal beceri alt élgcek puanlarinda da cinsiyetler arasinda farkhlik
saptanmigtir. Ancak bu calismada dikkati kaydirma alt Olgcek puanlarinda

cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir'65168 Jlkemizde erigkinler
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Uzerinde yapilan bir bagka ¢alismada, normal gelisim gosteren ve OSB olan
cocuklarin ebeveynleri otistik miza¢ 6zellikleri agisindan karsilastiriimis ve OSB
olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde sosyal beceri, iletisim ve hayal gucu alt dlgek
puanlari kontrol grubundan yiksek bulunmustur. Sadece OSA iletisim alt dlgek
puani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik saptanmistirt6®.

Tarkiye'de ve dunyada OSA puanlari Uzerine yasin etkisini degerlendiren
bircok calismada, bizim calismamiz ile benzer sekilde OSA puanlari Gzerine
yasin anlamh bir etkisi olmadigi bildirilmistir'®®-1’t, Bu c¢alismalardan farkli
olarak, Broadbent ve ark. tarafindan OSB olan bireyler ve saglikli kontrollerle
yapilan bir ¢calismada, saglikl bireylerde yas ile total OSA puani ve sosyal
beceri, iletisim, hayal glcu alt dlgek puanlari arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Yas ile OSA dikkati kaydirma alt élcek puani arasinda ise zayif negatif iliski
saptanmigtir. Bu sonuglarin ayrintiya dikkat etme digindaki alanlardaki
defisitlerin yasla birlikte arttigina isaret ettigi bildirilmistir. OSB olan bireylerde
ise, OSA hayal gucu alt dlgcek skorlari ile yas arasinda pozitif korelasyon
oldugu, hayal gucli alanindaki defisitlerin OSB'li bireylerde yas ilerledikge
giderek arttigi bildirilmigtir'’2.

Calismamizda OSA igin kesme degeri literatirdeki diger calismalarla
benzer sekilde 26 olarak belirlenmistir'’3. Esik alti ve esik Ustl otistik mizag
Ozelligi olan ergenlerin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, dagilimin
benzer oldugu goérulmustar. Tarkiye'de yapilan ve yas ortalamasi 16,9 olan 436
kiz dgrencinin katildigi bir c¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde
ogrenciler OSA puani 26 ve Uzerinde olanlar ve 26'nin altinda olanlar olmak
uzere iki gruba ayrilmis, esik ustu otistik mizag 6zelligi olan grubun orani %5,7
iken, esik alti puan alanlarin orani %94,3 olarak belirlenmistirl’4. Bizim
¢alismamizda bu oranlar sirasiyla %11,8 ve %88,2 olarak bulunmustur. Oranlar
arasindaki farklihgin sebebi bu calismaya sadece kiz 6grencilerin dahil edilmig
olmasi olabilir. Genel anlamda saglikh populasyonda otistik mizag¢ 6zellikleri
erkeklerde daha fazla goéruldiginden, Herguner ve ark.nin g¢aligmasinin
ornekleminin sadece kizlardan olusmasi, esik Ustl puan alanlarin oraninin
bizim ¢alismamizdan belirgin olarak dlsik olmasinin nedeni olabilir.

Calismamiza katilan ergenlerin LSAO total puan ortalamasi 43,09, kayg!
ve kacinma alt dlgek puanlarinin ortalamasi sirasiyla 22,89 ve 20,20 olarak

bulunmustur. LSAO total puani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
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bulunmamaktadir. 16, 17 ve 18 yas grubundaki ergenlerin LSAO total puani ve
alt élgek puanlarinin benzer oldugu saptanmistir. Kesme degeri LSAO total
puan icin 50, total kaygi ve total kaginma alt Olgekleri igin 25 olarak
belirlenmigtir. LSAO total puani 50 ve Ustiinde olanlar grubun %35,6'sini
olusturmaktadir. Kaygi ve kaginma alt Olgekleri icin esik Usti puan alan
ergenlerin orani ise sirasiyla %39,7 ve %29,7 olarak saptanmistir. 2008 yilinda
yapilan 1012 ergenin katildigi bir calismada, LSAO ortalama puani 36,87, kaygi
ve kaginma alt olgcek puanlar sirasiyla 16,30 ve 17,05 olarak bulunmustur. Bu
calismada LSAO puanlari (izerine yasin anlamli bir etkisinin bulunmadigi,
kizlarin 6lgek puanlarinin daha yuksek oldugu ve cinsiyetler arasi puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistirt’>. Calismamizda bu ¢alismadan
farkli olarak cinsiyetler arasi LSAO puan farkinin anlamli bulunmamasi
drneklem boyutu ile iligkili olabilir. LSAO puanlari ve sosyal fobi (izerine
cinsiyetin etkisi ile iligkili literatirde celiskili sonuglar bulunmaktadir. lancu ve
ark. calismamizin sonuglarina benzer sekilde LSAO puanlari Gzerine cinsiyetin
anlaml bir etkisi olmadigini belirtirken, birgok anksiyete bozuklugunda oldugu
gibi sosyal anksiyete belirtilerinin de kadinlarda daha fazla géruldugunu bildiren
calismalar da mevcutturt76-178,

internet ortaminda genellikle kategorik degiskenler ve olasiliklar hakimdir.
Verbal ve non-verbal iletisim becerilerinin olmadigi, sosyal ipuglarin neredeyse
hic kullanilmadigi ve gorsel 6gelerin hakim oldugu bu diunya OSB’li gengler igin
daha cazip ve ilgi ¢ekici olabilir. Ancak bu durum kompulsif internet kullanim
riskini de beraberinde getirmektedir. 2012 yilinda Finkenauer ve arkadaslari
tarafindan yapilan 309 eriskinin katildigi ve otistik miza¢ 6zelliklerinin internet
kullanimi Uzerine etkisinin arastirildigi bir calismada, otistik miza¢ ozelliklerinin
internet kullanim sikligini degistirmedigi ancak internet kullanim tipini etkiledigi
saptanmigtir. Patolojik internet kullanimi ile otistik miza¢ 6zellikleri arasinda
pozitif korelasyon oldugu ve patolojik internet kullaniminin erkeklerde daha
fazla goralduga belirlenmistir'®. Romano ve ark. nin yas ortalamasi 24 olan 60
erigskin Uzerinde yaptiklari calismada da Finkenauer ve ark.'nin galismasi ile
benzer sekilde otistik miza¢ 6zellikleri ile patolojik internet kullanimi arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Yazarlar bu pozitif iligkinin, internet bagimlisi olan
bireylerin giderek sosyal iligkilerden uzaklasmasi ve bu durumun OSA'ya

yansimasi nedeniyle ortaya ¢ikan yalanci pozitif bir iligki olma olasiligina da
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dikkat gekmislerdir'’®. Romano ve ark. tarafindan eriskinler Gizerinde yapilan bir
bagka calismada, internet kullanim aligkanliklari Uzerine anksiyete ve otistik
mizag¢ Ozelliklerinin etkisi birlikte degerlendirilmistir. Katihmcilar grubun OSA
puan ortalamasina gore iki gruba ayrilmistir (OSA+ ve OSA-). Bireylerin
anksiyete duzeyi de dikkate alinarak 4 farkh grup olusturulmus
(OSA+/anksiyete+, OSA+/anksiyete-, OSA-/anksiyete+, OSA-/anksiyete-) ve
gruplarin internet kullanim aligkanliklari incelenmistir. Anksiyete duzeyi ile
internet bagimlihgi arasinda orta duzeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugu saptanmigtir. Bu iligkinin OSA- olan grupta daha belirgin oldugu, OSA+
olan grupta anksiyete varliginin patolojik internet kullanimi ile iligkili olmadigi
bildirilmistir. Sonug¢ olarak, anksiyetenin varhgi otistik mizac¢ ozellikleri ile
patolojik internet kullanimi arasindaki iligkinin yonunu kismen degistirmektedir.
Romano ve ark.’nin éne surdigu hipoteze gore; anksiyete dizeyi yliksek olan
bireylerin sosyal etkilesim igin interneti kullanmalari, yuz ydze iletisimi zaten
gerceklestiremediklerinden, sosyal iglevsellik agisindan beklenebilir olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan, anksiyete diizeyi yiksek olmayan bireyler yiiz
yuze iletisimi gergeklestirebilecekken internet kullanimi buna engel oldugundan,
bu bireylerde internet kullanimi patolojik hale gelmektedir. Bu veriler i1s1ginda,
internet bagimlihgina neden olan faktorlerin sanildigindan daha karmasik
oldugunu ve kisilik 6zelliklerinin internet bagimhligi riskini etkileyen faktorlerden
sadece bir tanesi oldugunu séylemek mimkiindiir4,

Patolojik internet kullanimi igin en dnemli risk faktorlerinden birinin online
iletisim oldugu bildiriimektedir3>180-182 - QOtistik mizag Ozellikleri olan bireylerde
sosyal inhibisyon ve ylz yuze iletisimi baslatma/strdirmeye karsi isteksizlik
olmasi, online iletisimi bu bireyler icin avantajli hale getirmektedir. Sosyal
inhibisyonun sebebinin bireyin sosyal ortamin diginda kalma istedi olmadig,
aksine bu bireylerin sosyal anksiyetesi olan bireylerdekine benzer sekilde
yalnizlik hissi yasadiklari ve bunun igin farkl iletisim yollarina bagvurduklari
bilinmektedir®3. Arkadaslar ve ailenin sosyal destedin 6nemli bir kaynagi
oldugu disunudldugunde, internet ortami baslangigta bu bireyler igin avantajl
gibi gorunse de, uzun donemde gercek hayattaki iliskileri daha da olumsuz
etkileyerek bireyin yalnizlik hissinin artmasina neden olmaktadir. internet
uzerinden erisilen uygulamalarin patolojik internet kullanimi ile iligkisini

arastiran birgok galisma yapilmigtir. Norveg'te yapilan, ergenlerin katildig bir
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calismada, hem online iletisim uygulamalarinin hem de bilgiye ulasmayi
saglayan uygulamalarin ve online oyunlarin patolojik internet kullanimi ile iligkili
oldugu bildirilmistir'’2. Van den Eijinden ve ark. nin yaptiklari ¢calismada ise,
online iletisim uygulamalarinin internet Uzerindeki diger uygulamalardan daha
fazla kompulsif internet kullanimina neden oldugu belirtilmistir. Bu galismada ek
olarak, yalnizlik hissinin ergenleri online iletisim uygulamalarini kullanmaya
yonelten sebeplerden biri oldugu ve dolayli olarak patolojik internet kullanimi
icin risk olusturdugu Dbildirilmistir. Bu c¢alismada ilging olarak, e-malil
uygulamasinin bir iletisim uygulamasi olmasina ragmen riski artirmadigi
gosterilmigtir. Uzunlamasina izlem galismasi olan bu ¢alismada, otistik mizag
Ozelliklerinin  baslangigta patolojik internet kullanimi  olmayanlarda uzun
dénemde riski daha fazla arttirdigi bulunmustur. Bu bulgu, baslangigta belli
duzeyde patolojik internet kullanimi olan bir bireyde, otistik miza¢ 6zelliklerinin
internet kullaniminda ek bir artisa yol agmadigini ancak baslangigta ortalama
internet kullanicisi olan bir bireyde otistik mizag 6zellikleri varliginin patolojik
internet kullanimi igin kolaylastirici bir faktor oldugunu gostermektedirt?.

2014 yihinda Tayvan'da Chen ve ark. tarafindan yapilan c¢alisma,
cocuklardaki otistik mizag 6zellikleri ile patolojik internet kullanimi arasindaki
iligkiyi inceleyen ilk calisma olma ozelligiyle dikkat c¢ekicidir. Bu c¢alismada,
DEHB, sosyal adaptasyon, otistik mizag¢ ozellikleri, ebeveynlik becerileri ve aile
destedi gibi degiskenlerin patolojik internet kullanimi  Uzerine etkisi
arastinimistir. Erigkinlerdeki bulgularin aksine, gocuklarda otistik mizag 6zelligi
ile patolojik internet kullanimi arasinda ters iligki bulunmustur. Arastirmacilar
farkh gelisim dénemlerinde internet kullanimina olan ilginin farkl olabilecegini,
yani yasin énemli bir belirleyici olabilecegini belirtmislerdir. Ote yandan, eslik
eden diger faktorlerin otistik mizag 6zellikleri nedeniyle olusacak riski ortadan
kaldirmis olma olasiligi Uzerinde durmusglardir. Eslik eden faktorler icinde en
onemlisinin ebeveynler ile iliskili faktérler oldugunu, c¢ocukluk ddéneminde
aliskanliklarin edinilmesi ve surdurulmesinde ebeveynlerin tutumu onemli bir rol
oynadigindan, koruyucu ebeveyn tutumlarinin patolojik internet kullanimini
Onleyen faktorlerden biri olabilecegini ifade etmiglerdir. Erigkinlerde yapilan
calismalarda sosyal uyumun dikkate alinmamis olmasi, bu farkhligin bir diger
nedeni olarak yorumlanmigtir. Aslinda otistik miza¢ 6zelliklerinin bagimsiz bir

degisken olmadigi, bireyin sosyal uyumunu bozdugu igin internet bagimlihgi
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agisindan risk olusturdugu vurgulanmaktadir. Sonug¢ olarak, ne kadar ¢ok
bagdimsiz degisken kontrol altina alinabilirse, otistik mizag 06zelliklerinden
kaynaklanan riskin o kadar azaltilabilecegi belirtilmistir'®.

OSB, utangaclik ve sosyal anksiyete gibi ¢esitli problemleri olan olan
bireyler g¢esitli nedenlerle internete bagvurabilirler ve bu durum patolojik internet
kullanimi igin risk olugturabilir. OSB olan bireyler interneti daha ¢ok takintili ilgi
alanlari gibi sosyal olmayan zorluklarin Ustesinden gelebilmek igin kullanirken,
sosyal anksiyetesi olan bireyler gercek hayatta yasadiklari sosyal etkilesim
zorlugu nedeniyle internete yonelirler. Otistik miza¢ Ozellikleri olan bireylerin
internete yonelmesi ise her iki sebepten de kaynaklaniyor olabilir. Shane-
Simpson ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan calismada, otistik mizag
Ozellikleri sosyal igerikli olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmis ve hangi
gruptaki Ozelliklerin patolojik internet kullanimi ile iligkili oldugu arastiriimigtir.
Sadece tekrarlayici davraniglar ve kisith ilgi alanlar ile karakterize olan yani
sosyal igerikli olmayan otistik mizag 6zelliklerinin patolojik internet kullanimi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Bu yénlyle bu c¢alismanin verileri sosyal
kompansasyon hipotezinden (social compensation hypothesis) ¢ok, takintili ilgi
alanlari hipotezini (focused interests hypothesis) destekler niteliktedir!®.

Bizim c¢alismamizin sonuglari, literaturdeki otistik mizag ozellikleri ile
patolojik internet kullanim arasindaki iligskiyi inceleyen erigkin caligmalari ile
benzer niteliktedirt®1417° Calismamiz bu iligkiyi ergenler Gzerinde inceleyen
literatUrdeki ilk calismadir.

Calismamizda OSA sosyal beceri ve dikkati kaydirabilme alt Olgek
puanlari ile patolojik internet kullaniminin iligkili bulunmasi farkli sekillerde
yorumlanabilir. Oncelikle bazi ergenlerin, muhtemelen gergek sosyal iligkilere
daha az ilgi gostermeleri ile baglantili olarak, zamanini daha ¢ok internet ile
gegcirdigi dusundlebilir. Sosyal beceriler ve iletisim ile agiri internet kullanimi
arasindaki iligki ise iki yonlu gibi gorunmektedir. Birinci olasilik, yetersiz sosyal
etkilesim ve iletigsim becerileri olan ergenlerin ilgilerini daha ¢ok internete verdigi
yonundedir. Diger olasilik ise, zaten sosyal ipuclarini anlamakta zorlanan
ergenlerin, internette asiri zaman gegirerek sosyal beceriler ve iletisim
becerilerini yeterli dizeyde gelistirememeleridir. Sonucta; yetersiz sosyal
etkilesimi olan ergenlerin, dikkatini internetten gercek sosyal uyaranlara

kaydirmasi gerektiginde zorluk yasamasi beklenen bir durum olarak goérulebilir.
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Ayrica, otistik miza¢ Ozellikleri olan ergenler igin internetin muhtemelen
kompulsif bir ilgi alanina donustugu ve gunluk hayattaki diger gundemlere
dikkat ve motivasyonu sinirladigl da ongorulebilir.

Sosyal anksiyete belirtileri bir spektrum olarak disundldiginde, sosyal
fobinin bu spektrumun en agir formu olan, bireyin islevselligini bozan bir
psikiyatrik bozukluk oldugunu; utangacglik, cekingenlik gibi belirtilerin ise bu
spektrumun en hafif formu olan, bireyin miza¢ 0&zelligi olarak da
nitelendirilebilecek bir belirti kimesi oldugunu sdylemek muidmkuindar. Sosyal
anksiyete, bireyin sosyal ortamlarda digerleri tarafindan elestirimekten ve
asagllanmaktan duydugu kaygiy ifade eder. Bu kaygl nedeniyle gergcek hayatta
sosyal etkilesim zorlugu yasayan bireyler, internet Uzerinden gergeklegtirilen
iletisime basvurmaktadirlar. Sosyal fobisi olan bireyler icin internetin faydali olup
olmadi§i halen tartisma konusudur. internet, bu bireylere ginlik hayatta
yasadiklari sosyal etkilesim zorluklarinin olmadigi bir ortam saglamakla birlikte,
internette gecirilen zamanin artmasi patolojik internet kullanimi igin de risk
olusturmaktadir. Ko ve ark. tarafindan yapilan, ergenlerin katildigi 2 yillik bir
izlem calismasinda, sosyal fobi varlidinin sadece kiz cinsiyet igin patolojik
internet kullanimi riskini artirdigi, erkek cinsiyet icin bu durumun s6z konusu
olmadigi bildirilmistir*®4. Ergenlerdeki sosyal fobi varliginin patolojik internet
kullanimi ile iliskisinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada, sosyal fobisi olan
ergenlerde patolojik internet kullaniminin daha fazla goéruldigl ancak DEHB,
depresyon, hostilite gibi diger degiskenler regresyon modeline dahil edildiginde
sosyal fobinin patolojik internet kullanimini yordamadigi bulunmustur®®,
Universite 6grencilerinde online oyun bagimlilidi ile iliskili faktdrlerin arastirildig
bir calismada, nevrotik kisilik, heyecan arayisi (sensation seeking) ve anksiyete
belirtilerinin varh@inin oyun bagimhhgi ile iligkili oldugu bildiriimistir'®¢. Yuen ve
Lavin tarafindan yapilan bir calismada ise, patolojik internet kullanimi olan ve
olmayan bireylerin online iletisim ve yUz yuze iletisim durumlarinda yasadiklari
utangaclik hissine iligkin bir degerlendirme yapilmig ve patolojik internet
kullanimi olan bireylerin online iletisimde ylz yuze iletisime kiyasla daha az
utangaclik hissettikleri, ortalama internet kullanicisi olan bireylerin ise her iki

iletisim tipinde de yasadiklari utangaglik hissinin benzer oldugu saptanmistiré’,
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Bizim galismamizda da literatirdeki birgok galisma ile benzer sekilde, patolojik
internet kullanimi olan ergenlerin LSAO total puan ve tim alt dlgek puanlari,
ortalama internet kullanicisi olan ergenlerden anlamli olarak daha yuksek
bulunmusturl4186.188

Calismamizda riskli/patolojik internet kullanimi ile iligkili faktorler
regresyon analizi yapilarak  birlikte  degerlendirildiginde,  kategorik
degiskenlerden OSA skorunun 26 ve Uzerinde olmasi ile, surekli
degiskenlerden ise OSA iletisim alt dlcek puani ile patolojik internet kullanimi
arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bireyin sosyal hayattaki iligkileri
baglatmasi, surdurmesi dolayisiyla gergcek anlamda sosyal hayattaki iligki
memnuniyetinde iletisimin cok énemli oldugu bilinmektedir. iliski memnuniyeti ile
bireyin internet ortamina yénelmesi arasinda ise ters bir iliski vardir. Dolayisiyla
OSA iletisim skorlari daha ylksek olan bireylerin sosyal hayattaki iligkileri
baglatma ve surdirmede =zorluk yasadigini ve bu zorlugun Ustesinden
gelebilmek amaciyla internete basvurduklarini sdylemek muumkindar. Otistik
mizag Ozelliklerini sosyal 0Ozellikte olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba
ayirdigimizda, iletisim sosyal 6zellikteki otistik mizag 6zellikleri arasinda yer alir.
Bu acgidan bakildiginda, bu c¢alisma sosyal 0Ozellikte olan otistik mizag
Ozelliklerinin patolojik internet kullanimi ile iligkili oldugunu gostermekte ve
literatlire katki sunmaktadir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Shane-Simpson
ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan g¢alismada, sosyal 6zellikte olmayan
otistik mizag ozellikleri patolojik internet kullanimi ile iligkili bulunmustur®>.

Bu calismanin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, ¢alisma dizayninin
kesitsel modelde olmasi nedeniyle otistik miza¢ ozellikleri ile patolojik internet
kullanimi arasindaki iliskinin uzun dénemdeki suregenligi
degerlendirilememistir. ikincisi, drneklem sayisinin az olmasidir. Daha yiiksek
bir drneklem sayisi ile sonuglarin istatistiksel anlamhhgr ve gecerliligi daha farkl
olabilirdi. Uglinclisti, ogrencilerle birebir gdrisme yapilmamis olmasidir.
Anketlerin doldurulmasi 1 ders saati kadar surdugunden egitimi aksatmamak
icin birebir gérisme yapiimamigtir. Doérdlnclsl, sadece 6grencilerden bilgi
alinmis olmasidir. Bazi 6grencilerin internet kullanim sdrelerini oldugundan
daha az gosterme egdiliminde olmus olabilecegi ve bu durumun verilerin
glvenilirligini digirdigu 6ne sirllebilir. Ote yandan ad, soyad ve telefon

numarasi gibi kigisel bilgiler istenmeyerek 6grencilerin daha gercekgi bilgi
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vermesi saglanmaya caligiimigtir. Besincisi ise, aile destegi ve diger sosyal
destek kaynaklarinin yetersizligi, ebeveynlik becerileri, internet Uzerinden
erisilen uygulama tira gibi patolojik internet kullanimi ile iligkili diger faktorlerin
ele alinmamis olmasidir. Bu faktorlerin internet kullanimi Gzerinde 6nemli
etkileri oldugunu bildiren galismalar mevcuttur®418° Bahsedilen sinirliliklarina
kargin, calismamiz patolojik internet kullanimi ile otistik mizag¢ Ozellikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen 16-18 yas grubunda yapilmis ilk ¢alisma olmasi ile

literature onemli katki saglamaktadir.
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SONUG VE ONERILER

Sosyal etkilesim ergenlerin en blyuk gereksinimlerinden biridir. Farkli
genetik ve norobiyolojik temelleri olmasina kargin hem otistik miza¢ 6zellikleri
hem de sosyal anksiyete vyetersiz sosyal etkilesimle karakterizedir.
Calismamizin sonuglari otistik miza¢ 6zellikleri ve sosyal anksiyete belirtileri
yasayan ergenlerde patolojik internet kullaniminin daha fazla oldugunu
gOstermigstir. Gergek hayatta cesitli engellerle karsilasan ergen, bu gereksinimi
kargilamak Uzere sanal diunyaya yonelmektedir. Dolayisiyla, sosyal anksiyete
bozuklugu basta olmak Uzere tum anksiyete bozuklugu olan ergenler patolojik
internet kullanimi agisindan risk altindadir. Ote yandan, sosyal etkilesim zorlugu
olan bireylerin hobi ve ilgi alanlarinin sorgulanmasi otistik miza¢ 6zelliklerinin
tespiti acisindan oldukga degerlidir. Ergenlerin sosyal etkilesim becerilerini
geligtirecek aile ve okul temelli yaklasimlar patolojik internet kullaniminin

onlenmesi agisindan da fayda saglayacaktir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIziNi

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
MTL: Medial Temporal Lob

fMRI: fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruntileme

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ARPA: Advanced Research Projets Agency

TCP/IP: Transmission Control Protocol/Internet Protocol
www: World Wide Web

TUBITAK: Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
APA: Amerikan Psychological Association

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

SPECT: Single-Photon Emission Computed Tomography
BGOF: Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu

OSA: Otizm Spektrum Anketi

YiBO: Young internet Bagimhligi Olgegi

LSAOQ: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi
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Aragtirmanin Agik Adi : 16-18 yas Ergenlerde Otistik Mizag Ozelliklerinin
Patolojik internet Kullanimi ile lligkisi

Sorumlu Arastirmaci : Dog. Dr. Ozalp EKinci

Merkezin Adi

: Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklari ABD

'16-18 YAS ERGENLERDE OTISTIK MiZAC OZELLIKLERININ PATOLOJIK
INTERNET KULLANIMI ILE iLiSKISI'

ISIMLI ARASTIRMA ICIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Bu calismada, 16-18 yas ergenlerde otistik mizag 6zelliklerinin patolojik internet
kullanimi ile iliskisini arastirmak amaciyla bir arastirma yapacagiz. internet
kullanim aligkanliklari, bireyler arasinda miza¢ ozellikleri ile iligkili olarak bazi
farkliliklar gdstermektedir. internet ortami herhangi bir sosyal ipucunu
algilamayi gerektirmediginden, sosyal etkilesim zorlugu olan bireyler igin
avantajli olabilmekte ve bu bireylerin internet ve iligkili aktiviteler icin daha fazla
zaman ayirmalarina neden olabilmektedir. Kaygili yapida olan bireylerin ise
internette daha az zaman gegcirdikleri bilinmektedir. Ulkemizde 16-18 yas
grubundaki sosyal etkilesim zorlugu olan bireylerin internet kullanim
aliskanliklarini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma
toplam 4 ay surecektir. Ayrica, bu galismaya senden bagka 116 ¢ocuk daha

katilacaktir.

Bu calismaya senin de katilmani istiyoruz, ancak katiimaya karar vermeden
once bazi seyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana o6ncelikle calisma
sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Sana sdylenen her seyi anladiktan sonra

bu ¢galismaya katilip katilmayacagina karar vermelisin.

Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir.
Calismada neler olacagini anlatabilmek igin blUyUklerin anlayabilecedi sozler
kullanmamiz gerekebilir. E§er anlamadigin bir sey olursa annene/babanal/yasal

temsilcine veya doktorun Nuran Ekinci'ye istedigin kadar soru sorabilirsin.
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Calismaya katilmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin.
Calismaya katilabilmen icin annenin/babanin/yasal temsilcinin de kabul etmesi
ve bu formu imzalamasi istenecektir. Calismaya katilmayi ya da katilmamayi
secebilirsin. Istemedigin zaman calismadan ayrilabilirsin. Sen istemezsen

doktorun sana kizmayacak ve her zamanki gibi bakacaktir.

Eder calisma sirasinda sana anlatildigindan farkl bir durum geligirse sana ve
annene/babanalyasal temsilcine hemen haber verilecektir. O zaman da
istediginde doktoruna veya annene/babanalyasal temsilcine "ben bunlar

istemiyorum" diyebilirsin. Kimse seni zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Sen 16-18 yas araliginda oldugun icin ve bu calisma 16-18 yas araligindaki

bireylerle yapildigi i¢in bu ¢alismaya katilman istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katiman durumunda arastirmanin konusu olan 16-18 yas
ergenlerde otistik mizag Ozelliklerinin patolojik internet kullanimi ile iligkisinin

aydinlanmasina yardimci olacaksin.

Bu calismada bana ne olacak?

Eder bu calismaya katiimayir kabul edersen, sana herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Senden sosyal iligkilerin, internet kullanim aligkanliklarin,
ilgi ve meraklarina yonelik sorulardan olusan 4 adet anketi (sosyodemografik
bilgi formu, otizm spektrum anketi, young internet bagimhligi dl¢egi ve liebowitz
sosyal anksiyete Ol¢edi) doldurman istenecektir. Bu anketlerde sirasiyla 6, 50,
20, 24 adet soru bulunmaktadir ve bu anketlerin doldurulmasi 30-45 dk
surecektir. Anketleri doldururken adin, soyadin, telefon numaran gibi Kigisel
bilgilerini yazman

gerekmemektedir. Senden sadece yasin, cinsiyetin, okulunun adi ve herhangi

bir hastaligin olup olmadigi hakkinda bilgi istenecektir.
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Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katimamak senin ve annenin/babanin/yasal temsilcinin
istegine baghdir. Calismaya katilmak istemezsen sana hi¢ kimse kizmayacaktir.
Ayrica, kararini vermeden Once, bu arastirmaya katildigin i¢in sana para veya
hediye verilmeyecegini bilmen gerekir. Simdi "evet" desen de, istedigin zaman
"istemiyorum"” diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsin. Bunu yalnizca doktora veya

annene/babanalyasal temsilcine sGylemen yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Senin annen/baban/yasal temsilcin disinda yalnizca arastirma kayitlarina
dogrudan erigsebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler diginda
arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik
Bakanhgi gibi) bu c¢alismaya katildigini bilecek. Ancak, c¢alismanin her
asamasinda oldugu gibi calismanin sonuglari yayinlanirken bile buttn bilgilerin
gizli tutulacak. Bu form sen ve annen/baban/yasal temsilcin tarafindan
isaretlendiginde/imzaladiginda, seninle ilgili batun bilgilere ulasabileceksiniz. Bu
calismadan sorumlu doktoruna sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu
arastirmaya katildigini kendi 6zel doktoruna sen veya annen/baban/yasal

temsilcin soyleyebilir.

Ne yapmak zorundayim?

Sana yapilacak her seyi anladiysan simdi senden bu arastirmaya katiimak
istiyorsan asgagiya bir isaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu sana
aciklandigi haliyle calismaya oOzgurce katildigini gosterecektir. Bu isaret

koydugun veya imzaladigin kagidin birisi de sende kalacaktir.

Canini sikan veya merak ettigin bir sey olursa mesai saatleri iginde 0324 241
0000/2161 numaralh telefondan veya gunun 24 saatinde ulasabilecegin 0543
611 1501 numarali telefondan Dr. Nuran Ekinci'yi sen ya da annen/baban/yasal

temsilcin arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.
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Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tim aciklamalari annem/babam/yasal
temsilcim bana okudu. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmayla
ilgili yazili ve s6zlu agiklama Nuran Ekinci adli doktor tarafindan yapildi. Bu
arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu c¢alismada bana ne
olacagini, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve isaretledigim/imzaladigim
bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya higbir

baski ve zorlama olmaksizin gonullu olarak katildigimi kabul ediyorum.

Cocugun
Adi Soyadi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Annenin/babanin/yasal temsilcinin

Adi Soyadi

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi
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Telefon numarasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi

Nuran Ekinci
Tarih (GUn/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi

Mersin Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD

Telefon numarasi

05436111501

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi

Mersin Universitesi Ciftlikkdy KampUsU

Prof. Dr. Ugur ORAL Kultir Merkezi 1. Kat Etik
Kurullar Odasi

33343, Yenisehir, Mersin
Telefon numarasi 0
324 361 00 01/ 4417

86



Aragtirmanin Agik Adi : 16-18 yas Ergenlerde Otistik Mizag Ozelliklerinin
Patolojik internet Kullanimi ile lligkisi

Sorumlu Arastirmaci : Dog. Dr. Ozalp EKinci

Merkezin Adi

: Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklari ABD

'16-18 YAS ERGENLERDE OTISTIK MiZAC OZELLIKLERININ PATOLOJIK
INTERNET KULLANIMI ILE iLiSKISI'

ISIMLI ARASTIRMA ICIN YASAL TEMSILCI BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Bu calismada, 16-18 yas ergenlerde otistik mizac¢ Ozelliklerinin patolojik
internet kullanimi ile iligkisini arastirmak amaciyla bir arastirma yapacagiz.
internet kullanim aliskanliklari, bireyler arasinda mizag 6zellikleri ile iligkili olarak
bazi farklliklar gdstermektedir. internet ortami herhangi bir sosyal ipucunu
algilamayi gerektirmediginden, sosyal etkilesim zorlugu olan bireyler igin
avantajli olabilmekte ve bu bireylerin internet ve iligkili aktiviteler igin daha fazla
zaman ayirmalarina neden olabilmektedir. Kaygili yapida olan bireylerin ise
internette daha az zaman gecirdikleri bilinmektedir. Ulkemizde 16-18 yas
grubundaki sosyal etkilesim zorlugu olan bireylerin internet kullanim
aliskanliklarini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma
toplam 4 ay surecektir. Ayrica, bu g¢alismaya ¢ocugunuzdan baska 116 gocuk
daha katilacaktir.

Bu calismaya cocugunuzun da katilmasini istiyoruz, ancak katilmaya karar
vermeden oOnce bazi seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Cocugunuza
oncelikle galisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size sdylenen her seyi
anladiktan sonra ¢ocugunuzun bu calismaya katilip katilmayacagina karar

vermelisiniz.

Cocugunuzun bu galismaya katilmasina "evet" derseniz ve isterseniz bu formu
imzalayabilirsiniz. Calismaya katilabilmesi i¢cin gocugunuzun da kabul etmesi ve
ona yonelik olarak hazirlanmis formu isaretlemesi/imzalamasi istenecektir.
Cocugunuzun calismaya katilmasini ya da katilmamasini segebilirsiniz. Siz

vel/veya gocugunuz istemediginiz zaman ¢ocugunuz ¢alismadan ayrilabilir.
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Egder calisma sirasinda size ve gocugunuza anlatildigindan farkh bir durum
gelisirse size hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde ¢ocugunuzun
doktoruna cgalismadan ayrilmak istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi veya

gocugunuzu zorlayamaz.

Bu calismaya neden ¢gocugum segildi?

Cocugunuz 16-18 yas arahdinda oldugu icin ve bu calisma 16-18 yas
araligindaki bireylerle yapildigi i¢in bu ¢alismaya katilmasi istenmektedir.

Cocugumun bu calismaya katilmasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuz bu ¢alismaya katilmasi durumunda arastirmanin konusu olan 16-18
yas ergenler otistik mizag 6zelliklerinin patolojik internet kullanimi ile iligkisinin

aydinlanmasina yardimci olacak.

Bu ¢alismada ¢ocuguma ne olacak?

Eder cocugunuzun bu cgalismaya katiimasini kabul ederseniz, ¢ocugunuza
herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir. Cocugunuzdan sosyal iligkileri, internet
kullanim ahgkanliklari, ilgi ve meraklarina yonelik sorulardan olugsan 4 adet
anketi (sosyodemografik bilgi formu, otizm spektrum anketi, young internet
bagimlihdi dlgedi ve liebowitz sosyal anksiyete 6lcegi) doldurmasi istenecektir.
Bu anketlerde sirasiyla 6, 50, 20, 24 adet soru bulunmaktadir ve bu anketlerin
doldurulmasi 30-45 dk surecektir. Anketleri doldururken ¢ocugunuzun adi,

soyadl,
telefon numarasi gibi  kigisel Dbilgilerini yazmasi gerekmemektedir.
Cocugunuzdan sadece yasl, cinsiyeti, okulunun adi ve herhangi bir hastaliginin

olup olmadigi hakkinda bilgi istenecektir.

Cocugum bu calismaya katilmak zorunda mi?
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Cocugunuzun bu galigmaya katip katilmamasi size ve/veya g¢ocugunuzun
istegine baghdir. Kararinizi vermeden once, g¢ocugunuzun bu aragtirmaya
katildidi icin size veya ¢ocugunuza para veya hediye veriimeyecegini bilmeniz
gerekir. Simdi "evet" deseniz de, istediginiz zaman siz velveya g¢ocugunuz
"istemiyorum"” diyerek gocugunuzu bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca

gocugunuzun doktoruna soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya ¢cocugumun katildigini baskalari da bilecek mi?

Siz ve gocugunuz diginda yalnizca arastirma kayitlarina dogrudan erisebilecek
olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler diginda arastirmanin yapilmasina onay
ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglhk Bakanhigi gibi) ¢cocugunuzun bu
calismaya katildigini bilecektir. Ancak, galismanin her agsamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglari yayinlanirken bile g¢ocugunuzun buatun bilgilerin gizli
tutulacaktir. Bu formu imzaladiginizda, c¢ocugunuzla ilgili butin bilgilere
ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu doktora sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu arastirmaya ¢ocugunuzun katildigini gocugunuzun 6zel doktoruna

sdyleyebilirsiniz.

Cocugum ne yapmak zorunda?

Cocugunuza yapilacak her seyi anladiysaniz simdi sizden ¢ocugunuzun bu
arastirmaya katilmayi istiyorsaniz asagiya imza atmaniz istenecektir. Bu size
aciklandigi haliyle cocugunuzun bu ¢alismaya 6zgtrce katildigini gosterecektir.

imzaladiginiz bu kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0324
241 0000/2161 numarah telefondan veya gunun 24 saatinde ulasabilecegin
0543 611 1501 numaralh telefondan Dr. Nuran Ekinci'yi siz veya gocugunuz

arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani
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Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve so6zli agiklama Nuran
Ekinci adh doktor tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagini anladim. Bu galismada c¢ocuguma ne olacagini, benim ve/veya
¢ocugumun istedigi zaman, gerekgeli veya gerekgesiz olarak gocugumun
arastirmadan ayrilabilecegini, cocugumun kimlik bilgilerinin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verileceg@ini biliyorum. Bu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun gonulli olarak

katildigini kabul ediyorum.

Annenin/babanin/yasal temsilcinin
Adi Soyadi

Tarih (Gin/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi

Nuran Ekinci

Tarih (Gin/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi

Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen
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Ruh Saghg ve Hastaliklari ABD
Telefon numarasi
05436111501

Aragtirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi

Mersin Universitesi Ciftlikkdy KampUsU

Prof. Dr. Ugur ORAL Kultur Merkezi 1. Kat Etik
Kurullar Odasi

33343, Yenisehir, Mersin
Telefon numarasi 0
324 361 00 01 / 4417
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1.Yas:

2.Cinsiyet:
a.Kadin
b.Erkek

3.0kul adi:

4.Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?
a.Evet
b.Hayir

(Yanitiniz b.Hayir ise 6. soruya geciniz.)

5.Psikiyatrik tedavi aliyor musunuz?
a.Evet
b.Hayir

6.Kronik bir hastaliginiz var mi?
a.Evet
b.Hayir
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YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGi
Asaidaki her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Her ifade igin size en uygun siklik derecesini eger siirekli
ise Her zaman (V), eger nadir ise Nadiren (I) arasidaki I’den V’e kadar olan dereceleme Olgeginde
degerlendiriniz.

I=Nadiren
II=Ara sira
II=S1k sik
IV=Cogunlukla
V= Her zaman

1- Hangi siklikla, planladiginizdan daha uzun siire internete bagli kaliyorsunuz?
I=Nadiren II=Ara sira I1=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

2- Internette daha fazla zaman gegirmek icin, evdeki sorumluluklarmizi ihmal etme sikligimiz:
isaretleyiniz.
I=Nadiren II=Ara sira TI=S1ik sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

3- Partnerinizle samimiyet kurmak igin, hangi siklikta internetin heyecanini kullanirsiniz?
I=Nadiren II=Ara sira II=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

4- Internette yeni arkadasliklar kurma sikliginiz1 isaretleyiniz.
I=Nadiren II=Ara sira =81k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

5- Birlikte yasadiginiz insanlar, internette zaman harcamanizdan sikayet¢i olur mu?
I=Nadiren II=Ara sira 1II=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

6- Internete ayirdiginiz zaman nedeniyle, egitim ve okul calismalarinizi ihmal ediyor musunuz?
I=Nadiren [I=Ara sira 1I=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

7- Yapmaniz gereken bagka seyler olmasina ragmen, éncelikle maillerinizi kontrol etme sikliginizi
isaretleyiniz.
I= Nadiren [I=Ara sira II=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

8- Internet kullanimy, galisma performansinizi vya da iiretkenliginizi olumsuz etkiliyor mu?
I=Nadiren [I=Ara sira III=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

9- Internette ne yaptigmiz1 bagkalarinm &grenmesinden rahatsiz olur musunuz?
I= Nadiren [I=Ara sira IMI=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

10- Internet kullanim, sikimt: ve iiziintiilerinizden kurtulmaniza yardimel oluyor mu?
I=Nadiren [I=Ara sira ITI=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

11- Internete girmeden ¢nce, kendinizi buna hazir hissediyor musunuz?
I=Nadiren [I=Ara sira ITI=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

12- Internetsiz bir hayatmn sikic, bos ve eglencesiz olabilecegi korkusunu yagtyor musunuz?
I= Nadiren II=Ara sira TII=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

13- Internetteyken biri sizi rahatsiz ederse, sinirleniyor, kiziyor ya da internetten ¢ikiyor musunuz?
I= Nadiren 1I=Ara sira ITI=S1k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

14- Gece geg saatlerde internete girmek igin uykusuz kaltyor musunuz?
I=Nadiren II=Ara sira 1I=S1k sik IV= Cogunlukla

93



15- Internette olmadigmiz zaman, akliniz internette kaliyor mu veya internette olabilmeyi hayal ediyor

musunuz?
I= Nadiren II=Ara sira 11=S1k sik IV=Cogunlukla V= Her zaman

16- Internetteyken, i¢inizden “sadece birkag dakika daha™ diye gegiriyor musunuz?
I= Nadiren I1=Ara sira 1I=81k sik V= Cogunlukla V= Her zaman

17- Internette harcadiginiz siireyi azaltmaya ¢aligip da bagaramadiginiz oluyor mu?
I= Nadiren II=Ara sira 1I1=S1k s1k IV= Cogunlukla V= Her zaman

18- Internette gegirdiginiz zamam saklamaya ¢alisryor musunuz?
I= Nadiren II=Ara sira IT=Sik sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

19- Bagkalartyla disarida vakit gegirmek yerine, internette olmayi tercih ediyor musunuz?
I=Nadiren IT=Ara sira TI1=81k sik IV= Cogunlukla V= Her zaman

20- Internette olmadigimzda kendinizi depresif, huysuz ve sinirli hissediyor ve internete
baglandignizda rahatliyor musunuz?
= Nadiren II=Ara sira I=S1k s1k IV= Cogunlukla V= Her zaman
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| Hastanin Adi, Soyadi:

|| Tari:

| Hastanin Yagi ve Cinsiyeti:

”Egerlendirici:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Litfen agagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda
ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz, kaginmanin siddetine gére yine 1
ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay! asadidaki tariflere gore yapin.

Tesekkdrler.
Kaygi Kacinma
1: Yok ya da cok hafif 1: Kacinma yok ya da cok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kaginirim
3: Orta derecede 3: Gogunlukla kaginirim
4. Siddetli 4: Her zaman kaginirim
Kaygi Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konugmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konugmak

2. Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

2. Seyirci 6nlinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatleri Uzerinde toplamak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
amaclyla birisiyle tanismaya calismak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla birisiyle tanismaya calismak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis sézlii bilgi
sunmak

5. Bir gruba dnceden hazirlanmis s6zli bilgi
sunmak

6. Bagkalari icerdeyken bir odaya girmek

6. Bagkalari icerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Satin aldidi bir mal 6dedigi parayi geri
almak lizere magazaya iade etmek

8. Satin aldidi bir mali 6dedigi parayi geri
almak lizere magJazaya iade etmek

9. Cok iyi tanimadid birisine fikir ayriii veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tanimadidi birisine fikir ayriidi veya
hognutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada galismak

10. Gozlendigi sirada galismak

11. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz yiize
konusmak

11. Cok iyi tanimadidi bir kisiyle yiiz yiize
konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir edlenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadigi birisinin gézlerinin icine
dogrudan bakmak

13. Cok iyi tanimadidr birisinin gdzlerinin icine
dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15, Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tamimadidr bir kisiyle telefonla
konugmak

16. Cok iyi tanimadidi bir kisiyle telefonla
konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir adirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kliglk bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiglk bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlar kullanmak

21. Umumi telefonlan kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak
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Otizm Spektrum Anketi
Autism Spectrum Quotient (AQ) - Adult

Asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Her ifadenin sizin icin uygunluk derecesini
eger cok uygun ise Kesinlikle Katiliyorumi (1) eger hig katilmiyorsaniz Kesinlikle

Katilmiyorum (4) arasindaki 1’den 4’e kadar olan derecelema &lgeginde degerlendiriniz.

1. Kesinlikle Katihyorun

2. Kismen Katiliyorum

3. Kismen Katilmiyorum
4. Kesinlikle Katilmiyorum

Bir seyi yalniz bagina yapmaktansa baskalariyla beraber yapmay
tercih ederim.

Bir seyi strekli ayni sekilde yapmayi tercih ederim.

Bir seyi hayal etmeye calisirsam, resmi zihnimde canlandirmam koflay
olur.

Kendimi sikikla bir seye Gyle glicli kaptirinm ki g6ziim baska sevian
gérmez olur.

Siklikla bagkalarinin fark etmedigi hafif sesleri fark ederim.

Araba plakasi ya da ona benzer bilgi dizilerini genellikle fark eder i

Ben séyledigim seylerin nezaket kurallarina uygun oldugunu
diistinsem de baskalar siklikla uygun olmadigini séyliiyorlar.

Bir hikaye okurken, hikayedeki karakterlerin neye benzediklerini
kolaylikla hayal edebilirim.

Tarihleri bayileyici bulurum,

Sle ® Noa s s e

- Bir grubun icindeyken, farkli bircok insanin konusmalarini kolaylikia

takip edebilirim.

[y
[

. Sosyal ortamlarda rahat ederim.

=
N

- Bagkalarinin fark etmedikleri ayrintilar fark etme egilimim vardir.

i3.

Bir partiye gitmek yerine bir kitiiphaneye gitmeyi tercih ederim.

14.

Hikayeler uydurmak bana kolay gelir,

15

Esyalardan cok insanlarilgimi ceker.

16.

Strdiremezsem UzGldGgam cok guclli ilgilere sahibimdir.

17

Sosyal ortamlarda sohbet etmekten keyif alirim.

18.

Ben konusurken, digerlerinin araya (soze) girmesi her zaman koray
olmaz.

19.

Sayilar beni byiler.

20.

Bir hikaye okurken, hikayedeki karakterlerin niyetlerini anlamakta
zorlanirim.

21.

Kurgu eserler okumaktan pek zevk almam,

22

Yeni arkadaslar edinmekte zorlanirim.,

23.

Nesnelerdeki desenleri her zaman fark ederim.

24,

Muzeye gitmek yerine tiyatroya gitmeyi tercih ederim.

25.

GUnltk duzenimin bozulmasi ben| rahatsiz etmez.

26.

Siklikla bir konusmayr nasil si rdlirecegimi bilmedigimi farkederimn.

27.

Biri benimle konusurken kolayca “satir aralarni” okuram.

28.

Genellikle kliclk ayrintilardandan cok resmin tamune odaklanrim.

29,

Telefon numaralarini hatirlama konusunda cok iyi degilimdir.

30.

Genellikle bir durumdaki'ya da bir kiginin gortinugtndeki kiiclik
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degisiklikleri fark etmem.

3L

Birinin beni dinlerken sikilip sikimadiginr ahlayak firimn.

32.

Birden ¢ok isi ayni anda kolayca yapabiiirirn,

33;

Telefonda konugurken konusma sirasinin bana geidiginden emi,
olamiyorum.

34.

Spontan (planlanmadan yapilan) seyler yapraaktan xevif alirm.

35.

Bir sakadaki espriyi anlayan son kisi genellikie ben olurum.

36.

Yalnizca ylziine bakarak bir kisinin ne diigiindagiinii yada
hissettigini ¢6zmek benim igin kolaydir.

37.

Bir sey araya girse de yapmakta oldugum i:r.—ﬁh & 2eri donebilirim.

38.

Sosyal ortamlarda ¢ene ¢almak konusundz iiyiendir.

39.

insanlar siklikla ayni seyi tekrar tekrar konustugusen: s3yler.

40.

Cocukken diger cocuklarla birlikte taklit uquﬁqr oynamaktan ¢(V\\
alirdim,

41.

Araba, kus, tren, bitki vs. tirler gibi kategoriletiyie iigili bilgi
toplamaktan hoglanirim. A

42.

Bagka birinin yerinde olmanin nasil bir sey olabilecegini hayal
etmekte zorlanirim.

43,

Katildigim her etkinligi dikkatlice planlamayi severirn.

44,

Sosyal etkinliklerden (misafirlik, parti vs.) keyif alirim.

45.

insanlarin niyetlerini anlamakta zorlanirim.

46.

Yeni durumlar beni kaygilandirir,

47.

1t

Yeni insanlarla tanismaktan keyif alirm.

48.

Iyi bir diplomatimdir (iginde bulundugum zor aurumlarda diger
insanlarla catismadan kaginmakta iyiyimdi).

49.

insanlarin dogum tarihlerini hatirlamak konusunda colk iyi degilimdir:

- Cocuklarla taklit oyunlari oynamakta zorlanmam.
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