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ÖZET 

          Sosyal etkileşim zorluklarının patolojik internet kullanımının 

sebeplerinden biri olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmanın temel amacı, 16-18 

yaş arası ergenlerden oluşan toplum örnekleminde otistik mizaç özelliklerinin 

patolojik internet kullanımı ile ilişkisini araştırmaktır. Sosyal anksiyete ile 

patolojik internet kullanımı arasındaki ilişki ayrıca araştırılmıştır. 

            Bu çalışmaya, 2016-2017 eğitim öğretim yılında Mersin ili Yenişehir 

ilçesindeki anadolu liselerinde öğrenim gören, 16-18 yaş aralığındaki 239 ergen 

dahil edilmiştir. Herhangi bir psikiyatrik ya da kronik tıbbi hastalığı olanlar 

çalışmaya alınmamıştır. Çalışmaya katılan ergenlere Otizm Spektrum Anketi 

(OSA), Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği (YİBÖ) ve Liebowitz Sosyal Anksiyete 

Ölçeği (LSAÖ) uygulanmıştır. İstatistiksel analizler için ergenler YİBÖ 

puanlarına göre ''ortalama internet kullanıcısı'' (YİBÖ puanı <50) ve 

''riskli/patolojik internet kullanıcısı'' (YİBÖ puanı ≥50) olmak üzere iki gruba 

ayrılmıştır. OSA total puanı ≥26 olanlar ''eşik üstü otistik mizaç özellikleri 

olanlar'' olarak tanımlanmıştır.  

          Çalışma örnekleminin YİBÖ total puan ortalaması 49,61±16,25'dir. 

Araştırmaya katılan ergenlerin 132 (%55,2)'sini ortalama internet kullanıcıları, 

107 (%44,8)'sini ise riskli/patolojik internet kullanıcıları oluşturmaktadır. OSA 

total puan ortalaması,  ortalama ve riskli/patolojik internet kullanıcısı olan grup 

için sırasıyla 19,49±4,67 ve 21,16±5,11'dir. Riskli/patolojik internet 

kullanıcılarının OSA total ve sosyal beceri, dikkati kaydırabilme, iletişim alt ölçek 

puanlarının, ortalama internet kullanıcılarından daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. LSAÖ total puanı ve tüm alt ölçek puanları da riskli/patolojik 

internet kullanıcılarında daha yüksektir. Çoklu lojistik regresyon analizine göre, 

OSA total puanı (≥26) ve OSA iletişim alt ölçek puanı patolojik internet kullanımı 

ile ilişkili bulunmuştur.  

          Çalışmamızın sonuçları, ergenlerde otistik mizaç özellikleri ve sosyal 

anksiyetenin patolojik internet kullanımı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Patolojik internet kullanımı olan ergenler hem otistik mizaç özellikleri hem de 

sosyal anksiyete belirtileri açısından değerlendirilmelidir.  

 

Anahtar Kelimeler: ergen, otistik mizaç özellikleri, patolojik internet kullanımı, 

sosyal anksiyete 
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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 Yenişehir 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 ≥26 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 (≥26) 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 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

          Sosyal etkileşimde, sözel ve sözel olmayan iletişimde yetersizlik, kısıtlı 

ilgi alanları ve tekrarlayıcı davranışlarla karakterize belirtiler, bir ucunda otizm 

spektrum bozukluğunun, diğer ucunda ise otizm spektrum bozukluğu tanı 

kriterlerini karşılamayan daha hafif formların bulunduğu bir spektrum boyunca 

uzanır1-5. Bu belirtilerin sağlıklı kişilerden oluşan popülasyonda varlığı otistik 

mizaç özellikleri olarak tanımlanmaktadır5-7. Diğer bir deyişle otistik mizaç 

özellikleri, otizmin çekirdek belirtilerinin otizm tanı kriterlerini karşılamayacak ve 

işlevselliği bozmayacak düzeyde varlığını ifade eder2,3,5,8. Bu özellikler toplum 

örnekleminde psikometrik geçerliliği olan Otizm Spektrum Anketi (Autism-

Spectrum Quotient) gibi ölçekler aracılığı ile belirlenir1.  

          Patolojik internet kullanımı; çevrimiçi aktivitelerle aşırı uğraşı, internette 

geçirilen zamanı azaltmakta zorluk, internetten veya internet üzerindeki belirli 

sitelerden ayrılma ile oluşan çekilme belirtilerinin (mutsuzluk, sinirlilik, 

huzursuzluk hissi vb.) varlığı ile karakterizedir. Araştırmacılar patolojik internet 

kullanımı yerine kompulsif internet kullanımı, internet bağımlılığı, problemli 

internet kullanımı gibi farklı ifadeler de kullanmaktadırlar9. Young İnternet 

Bağımlılığı Ölçeği patolojik internet kullanımını değerlendiren ölçekler arasında 

yer almaktadır. 

          Otistik mizaç özellikleri, bireylerdeki kişilik ve davranış farklılıkları ile 

ilişkilidir ve kişilerin iletişim becerilerini etkiler10. İnternet ve bilgisayar aracılığı 

ile olan etkileşimler, otistik özellikleri olan bireyler için doğrudan sosyal 

etkileşimin bulunmadığı bir iletişim olanağı sunduğundan daha avantajlıdır. 

Potansiyel avantajlarının yanında, internet kullanımı aşırı olduğunda bağımlılık 

yapabileceği düşüncesi de giderek artmaktadır11. Elektronik medyaya olan 

güçlü sempatileri göz önüne alındığında, otistik mizaç özellikleri olan bireyler 

patolojik internet kullanımı açısından oldukça riskli bir grup olarak 

değerlendirilebilir. Elektronik medyanın kompulsif kullanımının, kişiler arası 

doğal sosyal etkileşim üzerine sınırlayıcı etkisi olduğu düşünülmektedir12.  

          Literatürde, erişkin popülasyonda otistik mizaç özellikleri ile patolojik 

internet kullanımı arasındaki ilişkiyi inceleyen az sayıda çalışma 

bulunmaktadır13-15. Bu çalışmalarda otistik mizaç özelliklerinin varlığının internet 

kullanım sıklığını değiştirmediği, ancak internet kullanım tipini değiştirdiği, 
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kompulsif internet kullanımını artırdığı belirlenmiştir. Otistik mizaç özelliği şiddeti 

ile kompulsif internet kullanımı arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu 

mizaç özelliklerine ek olarak sosyal anksiyete varlığının, kompulsif internet 

kullanımı açısından koruyucu bir faktör olduğu bildirilmiştir. 8-14 yaş arası 

bireylerin dahil edildiği bir çalışmada ise, erişkin yaş grubundaki verilerin aksine, 

otistik mizaç özellikleri olan bireylerin internet kullanım şeklinin diğerlerinden 

farklı olmadığı ve otistik mizaç özellikleri ile internet bağımlılığı arasında negatif 

bir ilişki olduğu bildirilmiştir16. Literatürde, 16-18 yaş arası sağlıklı ergenlerde 

otistik mizaç özelliklerinin patolojik internet kullanımı ile ilişkisini inceleyen bir 

çalışma bulunmamaktadır.  

          Bu tez çalışmasında, Mersin ili Yenişehir ilçesindeki anadolu liselerinde 

öğrenim gören 16-18 yaş arası ergenlerden oluşan toplum örnekleminde, otistik 

mizaç özellikleri ile patolojik internet kullanımı arasındaki ilişkinin araştırılması 

amaçlanmıştır. Çalışmada ek olarak, sosyal anksiyete ile patolojik internet 

kullanımı arasındaki ilişki incelenmiştir. 
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GENEL BİLGİLER 

          OTİSTİK MİZAÇ ÖZELLİKLERİ VE GENİŞ OTİZM FENOTİPİ 

          Tanım 

          Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) sosyal etkileşimde, sözel ve sözel 

olmayan iletişimde yetersizlik, kısıtlı ilgi alanları ve tekrarlayıcı davranışlarla 

karakterize bir grup nörogelişimsel bozukluğu ifade etmektedir17. Psikiyatrik 

sınıflandırma sistemi olan DSM-4-TR (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth Edition)'ye göre bu bozukluğun tanısının koyulabilmesi 

için;  

1) Sosyal iletişimde kalitatif yetersizlik alanında a) Sözel olmayan davranışlarda 

yetersizlik (göz ilişkisi, yüz ifadesi, beden postürü ve sosyal etkileşim için gerekli 

jestler), b) Gelişim düzeyine uygun arkadaş ilişkisi geliştirememe, c) 

Başkalarının sevincini ve duygularını paylaşmada eksiklik, d) Sosyal duygusal 

karşılık verememe maddelerinden en az ikisinin görülmesi;  

2) İletişimde kalitatif yetersizlik alanında a) Konuşma dilinin gelişmesinde 

gecikme ya da tam yokluğu ve bunun sözel olmayan (jest, mimik) yollardan 

alternatif iletişim yolları ile telafi edilememesi, b) Konuşması gelişen bireylerde 

konuşmayı başlatma ve sürdürmede eksiklik, c) Dilin tekrarlayıcı ya da 

idiosenkratik kullanımı, d) Gelişim düzeyine uygun, kendiliğinden olabilecek 

taklide dayalı (senaryolu) oyunların olmayışı bulgularından en az bir ölçütün 

olması;  

3) Kısıtlayıcı, tekrarlayıcı davranışlar, ilgi ve etkinlikler alanında a) Bir ya da 

daha fazla kısıtlayıcı tekrarlayıcı ilgi alanı ile aşırı uğraş, b) Bariz değişmez 

tutkulu, işlevsel olmayan rutin ya da ritüellere bağlılık, c) Tekrarlayıcı, stereotipik 

el, parmak, tüm bedeni kapsayan motor mannerizmler d) Nesnelerin bir bölümü 

ile ilgilenme maddelerinden en az bir ölçütün varlığı gerekmektedir.  Ayrıca bu 

belirtilerin en az bir grubunda üç yaş öncesi başlangıç olması gerekmektedir18. 

Son çıkarılan DSM-5’te ise tanısal gerekliliklerde bazı değişiklikler yapılmıştır. 

DSM-4-TR'de sosyal, iletişim ve atipik davranış olarak tanımlanan üç temel 

alan; sosyal ve iletişim alanındaki bozukluklar olarak tek bir alanda birleştirilmiş, 

tanı için iki temel alan belirtilmiştir. İkinci alan olan kısıtlı, tekrarlayıcı 

davranışlar, ilgi veya etkinlikler alanında DSM-IV-TR’de ihmal edilen duyusal 

bozukluklar da yer almıştır19. Bu tanı kriterlerini karşılayan olgular “dar otizm 

fenotipi”ni oluşturmaktadır.  
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          Vaka kontrol araştırmaları ve kategorik tanımlamalar, otizmin sadece 

klinik örneklemde görülen bir durum olmadığını,  eşik altı otistik belirtilerin 

(otistik mizaç özelliklerinin) genel popülasyonda da var olabileceğini 

göstermiştir. Mizaç özellikleri; belli bir klinik durum ile ilişkili olan ancak normal 

popülasyonda da görülebilen özellikleri ifade eder. OSB olan çocukların birinci 

derece yakınlarında yapılan aile çalışmalarında, aile bireylerinin %25’inde 

otizme benzeyen belirtiler görüldüğü bildirilmiştir. Sosyal beceri, iletişim 

becerileri ve tekrarlayan basmakalıp davranış örüntüleri alanlarında görülen bu 

belirtiler kümesi “geniş otizm fenotipi” olarak adlandırılmaktadır20,21. Geniş otizm 

fenotipi; genel popülasyonda, otistik bireylerin ebeveynlerinde veya otistik 

olmayan akrabalarında bulunan patolojik kökenli olmayan ve klinik belirti 

göstermeyen hafif düzeyli otistik belirtilere verilen addır7,22,23. Bu belirtiler sosyal 

ve bilişsel yetersizlikler, iletişim becerilerinde farklılık, olağanüstü hafıza, sınırlı 

davranış kalıpları, tekrarlayan stereotipik davranışlar, kısıtlı ilgi alanları, aynılık 

ihtiyacı ve bütünden çok ayrıntıya odaklanmaya yatkınlık ile karakterizedir24-27. 

Geniş otizm fenotipi olan bireylerde  soğuk olma, mesafeli durma, hislerini 

kolaylıkla belli etmeme, aşırı duyarlılık, anksiyete, dürtüsellik, utangaçlık, 

irritabilite gibi mizaç özellikleri normal popülasyona kıyasla daha fazla 

görülmektedir4,28,29. Bu bireylerin ilgi alanları daha çok mühendislik, fizik, 

matematik gibi alanlarda yoğunlaşmaktadır30-32.  

        

          Tarihçe 

          Otistik mizaç özelliklerine ilişkin ilk gözlemler, dar otizm fenotipini 

tanımlayan çocuk psikiyatristi olan Leo Kanner tarafından yapılmıştır33. Kanner, 

otistik bireylerin ebeveynlerinin sıra dışı becerileri olan oldukça zeki insanlar 

olduğunu, aynı zamanda bu bireylerin takıntı düzeyinde ayrıntıcı olduklarını ve 

sosyal becerilerinin kısıtlı olduğunu belirtmiştir. Kanner'dan sonra birçok 

araştırmacı da otistik bireylerin aile üyelerindeki ortak özellikleri bildiren 

çalışmalar yayınlamışlardır29,34-37. Leon Eisenberg otistik bireylerin yakınlarını, 

özellikle babalarını ‘aşırı mükemmeliyetçi’, ‘aşırı ayrıntıcı', 'bütüncül anlamı 

kavramaksızın ayrıntılarla aşırı uğraşan bireyler’ olarak tanımlamıştır35. 

Harlow'un maymunlar üzerinde yaptığı sosyal deprivasyon çalışmaları ve 

Bowlby'nin bağlanma üzerine yaptığı çalışmalarda bu özellikler, otizm 

etiyolojisinde muhtemel bir çevresel faktör olarak yanlış yorumlanmıştır38,39. 
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Özellikle annelerin sosyal ilişkiye meraksızlığı ve katı tutumlarına ilişkin 

gözlemler, otizmde 'buzdolabı anne' teorisinin ortaya atılmasına neden 

olmuştur40,41. Otistik bireylerin ebeveynlerinde tariflenen bu ortak özellikler, 

bugün geniş otizm fenotipi olarak tanımlanan özelliklerle oldukça benzerdir. 

1977 yılında Folstein ve Rutter tarafından yapılan ikiz çalışmalarında, bu 

özelliklerin otizmde genetik yatkınlığın önemine işaret ettiği ortaya 

koyulmuştur42.  

        

          Genetik 

          Folstein ve Rutter tarafından yapılan klasik çalışmadan başlamak üzere, 

yapılan ikiz çalışmaları otizmde genetiğin etkisinin önemli olduğunu 

göstermiştir42,43. Folstein ve Rutter tarafından yapılan çalışmada, monozigotik 

ikizlerde otizm konkordansı (eş hastalanma oranı) %36 olarak bulunurken, 

dizigotik ikizlerde %0 bulunmuştur. Otistik olmayan monozigotik ikizlerde ise, 

hafif düzeyde bilişsel etkilenme olduğu gözlenmiştir. Daha büyük örneklemli bir 

başka çalışmada otizm konkordansı monozigotik ikizlerde %69, dizigotik 

ikizlerde %0 olarak bulunmuştur ve diğer çalışmalarda da sonuçlar 

benzerdir43,44. Monozigotik ikizler arasındaki diskordansın varlığı, otizm 

etiyolojisinde çevresel faktörlerin (infeksiyonlar, toksinler, travma, prenatal, 

perinatal ve postnatal faktörler) de etkili olduğunu göstermektedir.  Otistik 

bireylerin kardeşleri ile yapılan çalışmalarda risk oranları %2,8-7 arasında 

değişmektedir. 580 otistik bireyin  kardeşinin katıldığı bir çalışmada, kardeşlerin 

etkilenme oranı %4,5 olarak saptanmıştır ve bu normal popülasyon için 

beklenenden oldukça yüksektir. Otizm oranları uzak akrabalarda kardeşlere 

kıyasla daha düşük bulunmuştur45-47. Riskin monozigotik ikizlerden uzak 

akrabalara doğru gidildikçe hızla azalması, otizm etiyolojisinde tek bir risk genin 

rol oynamadığını, otizmin birden fazla risk geninin  etkileşimi ile ortaya çıkan bir 

bozukluk olduğunu göstermektedir48,49.  

          Yapılan bağlantı çalışmaları, otizm yatkınlık genlerinin 1p, 2q, 7q, 13q, 

16p ve 19q gibi belirli kromozom bölgelerinde yerleştiğini göstermektedir50-53. 

Yapılan çalışmalar, otizmle en çok ilişkili olan kromozomun 7. kromozom 

olduğuna işaret etmektedir54. Birden fazla otizmli bireyin bulunduğu  ailelerle 

yapılan bir bağlantı çalışmasında, dil gelişimindeki gecikme ile 7. ve 13. 

kromozomlar üzerindeki bazı genlerin ilişkili olabileceği gösterilmiştir53. 
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          Belirtiler 

          Geniş otizm fenotipini oluşturan belirtiler; dil ve öğrenme, iletişim, sosyal 

etkileşim ve stereotipik davranışlar olarak dört grupta toplanabilir. Down 

sendromlu bireylerin akrabaları ile otistik bireylerin akrabalarının sosyal 

beceriler, iletişim becerileri ve stereotipik davranışlar açısından karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, otizmli bireylerin akrabalarında sosyal beceriler ve iletişim 

becerilerinin daha kısıtlı olduğu, stereotipik davranışların ise daha fazla 

görüldüğü belirlenmiştir28. Birden çok otizmli bireyin bulunduğu ailelerden gelen 

bireylerin belli kişilik özelliklerine (yakın ilişkiden kaçınma, anksiyete, rijidite vb.) 

sahip oldukları ve genel popülasyondaki erişkinlere kıyasla daha az arkadaşlık 

ilişkisi kurabildikleri saptanmıştır. Bu bireylerde özellikle konuşma gecikmesi ve 

dilin pragmatik kullanımına ilişkin iletişim sorunları ve yürütücü işlevlerle ilişkili 

bilişşel yetersizlikler daha fazla görülmüştür55. 99 otistik ve 36 Down sendromlu 

bireyin akrabalarının mizaç özelliklerinin Modifiye Kişilik Envanteri (Modified 

Personality Assesment Schedule) kullanılarak değerlendirildiği bir çalışmada, 

otistik bireylerin akrabalarında bazı mizaç özelliklerinin daha fazla görüldüğü 

saptanmıştır. Bu özellikler üç grupta toplanmıştır. Birinci grupta utangaçlık, içe 

kapanıklık gibi sosyal etkileşim zorluklarına işaret eden özellikler yer almaktadır. 

Bu özellikler otistik bireylerin erkek akrabalarında daha sık görülmektedir ve 

şiddetli olduğunda sosyal izolasyon ve sosyal fobi olarak karşımıza çıkmaktadır. 

İkinci grubu endişeli olma, duyarlılık gibi anksiyete ile ilişkili özellikler 

oluşturmaktadır. Bu gruptaki özelliklerin otistik bir bireye bakım vermenin ve 

otistik bireyle birlikte yaşamanın getirdiği yük nedeniyle oluştuğu, otizme genetik 

yatkınlığın bir göstergesi olmadığı düşünülmektedir. Üçüncü grupta ise sosyal 

disinhibisyon ve dürtüsellik gibi mizaç özellikleri yer almaktadır. Birinci ve 

üçüncü gruptaki özelliklerin otizme genetik yatkınlıkla ilişkili olduğu 

düşünülmektedir4. 

  

          Nöroanatomik Bulgular ve Nöropsikolojik Profil 

          Otizmli bireyler sosyal ve emosyonel bilginin işlenmesinde çeşitli zorluklar 

yaşamaktadırlar56-60. Sosyal etkileşim açısından bakıldığında en erken belirtiler 

sosyal oryantasyon, duygusal karşılıklılık, yüz tanıma ve ortak dikkat 

alanlarında görülmektedir58,61,62. Bu alanlardaki belirtilerin 1 yaş civarında 

başlaması, sosyal bilişle ilgili beyin bölgelerinin erken dönemde etkilendiğinin 
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bir göstergesidir63,64. Sosyal biliş ile ilişkili beyin bölgeleri; temporal loblar 

(özellikle fusiform gyrus, superior temporal korteks ve entorinal korteks), 

amigdala, hipokampus, prefrontal korteks (özellikle ventromedial prefrontal 

korteks ve Broca alanı) ve inferior parietal korteksten oluşmaktadır65,66. 

Nöropatoloji ve nöroanatomi alanında yapılan birçok çalışma otistik bireylerde 

medial temporal lob (MTL) ve serebellum anormallikleri olduğunu göstermiştir. 

MTL'de hücre boyutunda azalma, hücre yoğunluğunda artış görülürken, 

serebellumda purkinje hücre sayısında azalma görülmektedir67,68.  

          Yapılan çalışmalarda ortaya koyulan diğer bir nöroanatomik bulgu, beyin 

volümü ve ağırlığındaki artıştır67-69. Bu değişiklik hayatın ilk yıllarında 

görülmektedir ve otizmli bireyler erişkinlik döneminde beyin volümü ve ağırlığı 

açısından sağlıklı popülasyondaki bireylerden herhangi bir farklılık 

göstermemektedir. Bu bulgu, otizmin patofizyolojisinde erken dönemde 

hızlanmış gelişimsel bir sürecin varlığına işaret etmektedir70. Aynı yaş 

aralığındaki kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 3-4 yaşlarındaki OSB'li 

çocukların serebrum, serebellum, amigdala ve hipokampus hacimlerinin artmış 

olduğu saptanmıştır. Serebral yapılar arasında en belirgin volüm artışı 

amigdalada olmaktadır. Nörofizyolojik çalışmalar amigdala hacmindeki artış 

miktarı ile otizmin çekirdek belirtisi olan ortak dikkat sorunları arasında doğrusal 

bir ilişki olabileceğini göstermektedir71. Öte yandan, amigdala yüz ifadelerinin 

erken evre işlemlenmesinde kritik bir role sahiptir. Bu veriler 'amigdala volümü, 

otizmin şiddeti açısından bir belirteç olabilir mi?' sorusunu akla getirmektedir. 

Otizmde ventromedial prefrontal korteks hacminde de değişiklikler 

görülmektedir ancak ventromedial prefrontal korteks hacmi ile otizm arasındaki 

ilişki indirekttir. Bu ilişki daha çok ventromedial prefrontal korteks hasarı olan 

bireylerle yapılan zihin teorisi ve sosyal biliş ile ilgili çalışmalardan elde 

edilmiştir72,73.       

          Otizmde en çok etkilendiği düşünülen nöropsikolojik alanlar sosyal biliş, 

merkezi bütünleştirme ve yürütücü işlevlerdir. Sosyal biliş; diğerlerinin 

inançlarını ve niyetlerini anlayabilme, davranışlarından anlam çıkarabilme, 

diğerlerinin davranışını öngörebilme ve karmaşık sosyal çevreler ile etkileşime 

girebilme yeteneği olarak tanımlanabilir74,75. Sosyal biliş çeşitli kuramlarla 

açıklanmaktadır. Bunlardan biri zihin kuramıdır. Zihin kuramı; sosyal etkileşimde 

olunan diğerinin düşünce, duygu ve amaçları hakkında bir varsayım oluşturarak 
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onun davranışını açıklayabilme veya öngörebilme becerisini tanımlar76. 

Bebeklik ve erken çocukluk döneminde zihin kuramının öncülleri; paylaşılmış 

ortak dikkat, ilgisini çeken bir nesneyi göstermek amacı ile parmakla işaret 

etmek (protodeclerative pointing) ve taklide dayalı, “-mış” gibi davranarak rol 

yapmayı içeren oyunlar (pretend play) biçiminde karşımıza çıkar. Paylaşılmış 

dikkat ve parmakla işaret etme, çocuğun bakım verenin zihinsel durumunun 

farkında olduğunu gösterir77. OSB’de zihinsel süreçlerin kavranmasında belirgin 

düzeyde bir yetersizlik söz konusudur. OSB’li birey hem kendi zihinsel 

temsillerini, hem de diğer insanların zihinsel temsillerini kavrayamaz78.  

          Yürütücü işlevler, bir amacı gerçekleştirebilmeye yönelik amaçlı 

davranışların kontrol edilmesine ve yönlendirilmesine aracılık eden bir dizi 

yüksek düzey bilişsel yetiyi kapsar79. Eylem planı yapabilme, bilişsel 

esneklik/kurulum değiştirme, uygun olmayan uyaranı durdurabilme veya 

erteleyebilme, sorun çözme stratejileri oluşturabilme, çalışma belleği, üretkenlik/ 

üretebilirlik (generativity) ve kendini gözlemleme/izleme (self-monitoring) gibi 

yetileri içerir. Yapılan çalışmalarda, otizmli olgularda yürütücü işlev bozukluğu 

olduğu gösterilmiştir. Bu bozukluk, otistik semptomatolojinin tekrarlayıcı 

davranışlar, sosyal etkileşimde bozulma, iletişim anormallikleri gibi bazı 

yönlerini açıklayabilmektedir ve tekrarlayan basmakalıp davranışlarla daha fazla 

ilişkili olduğu bilinmektedir80-83. Geniş otizm fenotipinde de bilişsel işlevler ve 

yürütücü işlevlerde bozukluk olabileceği öne sürülmektedir. En fazla etkilenen 

yürütücü işlevlerin dikkati kaydırma, planlama, okuma becerileri ve dilin 

pragmatik kullanımı olduğu belirtilmektedir84-86.  

          Zihin kuramı, bazı otistik bireylerde görsel-uzamsal beceri gibi belirli 

alanların korunmasını, hatta bu alanlarda üstün becerilerinin olmasını 

açıklamakta yetersiz kalmaktadır. Frith tarafından ilk kez 1989 yılında ifade 

edilen zayıf merkezi bütünleşme (weak central coherence), otizmdeki çekirdek 

belirtileri açıklamak ve bu boşluğu doldurmak amacıyla geliştirilen bir kuramdır. 

Zayıf merkezi bütünleşme olarak adlandırılan bilişsel durumda, detaya 

odaklanabilme becerisi korunmuş hatta bazı alanlarda gelişmiş iken, gelen 

duyusal uyaranın bir bütüne entegrasyonu işlevinde azalma söz konusudur87. 

Bu kurama göre, otizmde çevreden alınan veriler, beyinde bir bütün olarak bir 

araya getirilip anlamlandırılamaz. Bilgi işlemleme yetersizliği nedeniyle 

algılanan uyaranlardan anlamlı ve tutarlı bir bütün oluşturma (global 
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proccessing) mümkün olmamakta ve veriler parçalar olarak algılanmaktadır 

(local proccessing). Otizmde görülen bazı bilişsel avantajların bu bütün-parça 

işleme farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir88.  

        

          Otistik Mizaç Özellikleri ve Arkadaşlık İlişkileri 

          Otistik mizaç özellikleri olan bireyler, normal popülasyonla 

karşılaştırıldığında kişiler arası işlevsellik açısından bazı farklılıklar 

göstermektedir. 17-21 yaş arası üniversite öğrencilerinin Otizm Spektrum Anketi 

kullanılarak değerlendirildiği bir çalışmada, klinik eşiğin altında kalan, diğer bir 

deyişle otistik mizaç özellikleri olan bireylerin sosyal işlevsellik ve iletişim 

becerileri açısından belirgin farklılıklar gösterdiği bulunmuştur. Otistik mizaç 

özelliği şiddeti arttıkça, arkadaş sayısı azalmaktadır ve bu bireylerin arkadaşlık 

ilişkileri daha kısa sürmektedir. Bu çalışmada ilginç olarak, bu bireylerin 

beklenenin aksine romantik ilişkilerinin daha uzun sürdüğü, ancak  uzun süreli 

ilişkileri olmasına rağmen yalnızlık hissi yaşadıkları belirtilmiştir. Romantik 

ilişkilerin uzun süreli olmasının otistik mizaç özellikleri arasında yer alan 

aynılıkta ısrarcılık ve değişime direnç ile ilişkili olabileceği vurgulanmıştır. 

Sosyal destek ögeleri arasında uzun süreli ve yakın arkadaşlık ilişkileri, 

romantik ilişkilerden daha önemli bir yer tutmaktadır. Otistik mizaç özellikleri 

olan bireylerin yakın arkadaşlık ilişkisi kuramamaları yetersiz sosyal destek 

algısına neden olmaktadır. Bu bireylerin yeterli sosyal motivasyonları olmasına 

rağmen, sosyal ve iletişim becerilerindeki kısıtlılık, ilişkilerdeki sosyal 

karşılıklılığın yetersiz olmasına ve ilişki kalitesinin, dolayısıyla da ilişki 

memnuniyetinin düşük olmasına yol açmaktadır89. Otistik mizaç özellikleri 

varlığında sosyal motivasyonun olması arkadaşlık ilişkilerinin sürdürülmesi için 

tek başına yeterli olmamaktadır.  Bu mizaç özelliklerinin arkadaşlık ilişkileri 

üzerine olan olumsuz etkileri, sosyal içe çekilme ve depresyon gibi negatif 

sonuçlar doğurabilmektedir90,91. Bu veriler, klinik eşiğin altında kalan bu 

bireylerin, arkadaşlık ilişkilerini sürdürme ve sosyal iletişim alanlarında grup 

terapileri veya bireysel terapilerle desteklenmesi gerekliliğini ortaya koymuştur. 

Yapılan araştırmalar, sosyal becerileri geliştirmeyi hedefleyen psikososyal 

yaklaşımların etkili olduğunu göstermektedir92. 
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          Geniş Otizm Fenotipi Modelinin Faydaları 

          Geniş otizm fenotipi, otistik mizaç özellikleri olan ancak klinik tanı eşiğinin 

altında kalan bireyleri tanımlamak için kullanılır. Geniş otizm fenotipi kavramı, 

otizm ile ilişkili bazı alanların aydınlatılmasına katkıda bulunmaktadır93. 

Bunlardan birincisi, geniş otizm fenotipinin toplum örnekleminde görülmesi ve 

böylece daha fazla sayıda bireye ulaşılmasına olanak tanımasıdır. Geniş otizm 

fenotipi tüm spektrumu kapsar ve spektrum içindeki değişkenliği daha net 

olarak ortaya koyar.  

          İkincisi, geniş otizm fenotipini kullanmak, otistik bireylerde yapılması zor 

olan bazı araştırmaların gerçekleştirilebilmesine olanak tanır. Birçok bilişsel 

çalışma spesifik bilişsel süreçlerin saptanabilmesi için uzun test süreleri ve 

tekrarlayan değerlendirmeler gerektirir. Örneğin, fonksiyonel Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (fMRI) yardımıyla yürütücü işlevlerin 

değerlendirilebilmesi için bireylerin uzun süre rahatsız edici duyusal uyaranlara 

maruz kalması gerekir. Otizmli birçok çocuk ve ergende bu deneyimler oldukça 

zorlayıcı olabilmekte ve testin gerçekleştirilmesine engel olmaktadır. Geniş 

otizm fenotipi kullanılarak, bireylerin bu testlerdeki performansları ve tekrarlayan 

performanslar arasındaki farklılıklar incelenebilir. 

          Üçüncüsü, normal gelişim gösteren bireylerde OSB'ye sıklıkla eşlik eden 

epilepsi, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), Yaygın Anksiyete 

Bozukluğu gibi komorbid durumlar daha kolay kontrol edilebilir. Örneğin, DEHB 

otizmli bireylerde sık görülür ve mevcut bilişsel defisit hem DEHB'den hem de 

otizmden kaynaklanıyor olabilir. Geniş otizm fenotipi, komorbid durumların 

olduğu otistik bireylerin çalışmaya dahil edilmemesine ve otizmle ilişkili spesifik 

bilişsel defisitlerin tespit edilebilmesine olanak sağlar. 

          Dördüncüsü, geniş otizm fenotipi kullanılarak yapılan çalışmalarda, 

kronolojik ve mental yaş birlikte kontrol edilebilir. Otistik bireylerin %50'sinden 

daha azı normal veya normal üstü bilişsel kapasiteye sahiptir ve en az 

%30'unda zeka geriliği bulunmaktadır94. Bilişsel beceriler hem kronolojik hem 

mental yaştan etkilenmektedir ancak bugüne kadar otistik bireylerle yapılan 

çalışmaların birçoğunda bu iki faktörden yalnızca bir tanesi kontrol edilebilmiştir.  

          Beşincisi, OSB tanısının koyulabilmesi için otizmin 3 çekirdek belirti 

kümesinden de belirtinin varlığı gerekmektedir ve bu nedenle belirti grupları ayrı 

ayrı ele alınamamaktadır. Happe ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, bu üç 
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belirti kümesinin tek bir nedeninin olmadığı, ayrı genetik nedenlerden 

kaynaklanan birbiriyle ilişkisiz üç farklı alan olabileceği belirtilmiştir95. Geniş 

otizm fenotipi üç belirti kümesinden sadece birine veya ikisine ait belirtiye sahip 

olan bireyleri de kapsadığından, bu alanların ayrı ayrı ele alınabilmesine olanak 

tanır.  

          Otistik yatkınlığın gelişimsel seyrinin anlaşılmasında, geniş otizm fenotipi 

önemli yere sahiptir. Örneğin, otistik kardeşi olan infantlarda OSB görülme 

olasılığı, otistik kardeşi olmayan infantlara kıyasla daha yüksektir. Bu oran %1-

%10 arasında değişmektedir. Otistik kardeşi olan infantların uzunlamasına 

izlemleri, otizmin en erken işaretlerinin saptanabilmesi açısından giderek daha 

fazla araştırmaya konu olmaktadır96. Bu araştırmalarda üzerinde durulan 

noktalardan biri görsel dikkattir. Otistik kardeşi olan ve daha sonra otizm tanısı 

alan infantlar, kontrol grubundan farklı bir görsel dikkat paterni 

göstermektedirler97,98. Bazı araştırmacılar bu atipik görsel dikkat paterninin 

daha sonra otizm tanısı koyulmasına katkıda bulunacak olan olaylar bütününün 

bir parçası olabileceğini ifade etmektedirler99,100.  

        

          PATOLOJİK İNTERNET KULLANIMI 

          İnternetin Tanımı ve Tarihçesi 

          İnternet, bir bilgisayarın birbirleriyle bağlantılı milyonlarca bilgisayardan 

herhangi biriyle veri, ileti, dosya vb. alışverişi yapmasına olanak sağlayan 

bilgisayarlar sistemi şeklinde tanımlanabilir101. Odabaşı, Kabakçı ve Çoklara'ya 

göre internet, milyonlarca insanın kendi amaçları doğrultusunda ve bilgisayarlar 

aracılığı ile hem iletişim kurabildiği hem de bilgi alışverişinde bulunabildiği bir 

sistemdir102. Bir başka tanımla, dünyanın farklı coğrafi mekanlarında 

bilgisayarların birbirlerine bağlanarak oluşturdukları ve milyonlarca kullanıcının 

aynı anda veya değişik zamanlarda kullandığı bir iletişim ağıdır103.  

          İnternetin temeli Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve Sovyet Rusya 

arasındaki rekabete dayanmaktadır. 1957'de Sovyetlerin ilk yapay dünya 

uydusu olan Sputniki fırlatmaları üzerine ABD Savunma Bakanlığı, bilim ve 

teknolojinin orduya en iyi şekilde uygulanması için ARPA (Advanced Research 

Projets Agency) projesini başlatmıştır. Amerikan hava kuvvetleri 1962 yılında, 

ABD'ye yapılabilecek olası bir nükleer saldırıdan sonra bir kısmı hasar görse de 
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çalışmaya devam edecek olan ve tüm ülkeye yayılabilecek bir askeri bilgisayar 

ağı tasarlamıştır104. Daha sonra proje ARPANET adını almıştır.  

          İlk bilgisayar ağı 1969'da California'da kurulmuştur. Güney Amerika'da 

bulunan dört büyük bilgisayar bir kontratla birleştirilmiştir105. 1970'te MIT, 

Harvard, BBN ve SDC şirketleri de bu ağa eklenmiştir. 1971'de Amerikan Uzay 

ve Havacılık Dairesi (NASA) gibi birçok kuruluş bu ağ kapsamına girmiş ve liste 

her geçen gün büyümeye devam etmiştir. 1972 yılında sayı 23'e ulaşmış ve 

'elektronik posta' kavramı ortaya çıkmıştır104. 1973 yılında farklı ağların 

aralarında veri iletimi sağlayabilmeleri için ortak bir dil oluşturularak 

birleştirilmeleri kararlaştırılmıştır. Bu amaçla geliştirilen TCP/IP (Transmission 

Control Protocol/Internet Protocol) ile internet üzerinde yer alan farklı özellikteki 

bilgisayarların sağlıklı bir şekilde iletişim kurmalarını sağlayan ortak bir dil 

geliştirilmiş ve kullanılmaya başlanmıştır105. 

          1991'de Tim Barnes Lee, World Wide Web'i (www) icat etmiştir. World 

Wide Web'in  ortaya çıkması aynı zamanda ticari çevreleri de motive etmiş, bu 

tarihte kullanıcı sayısı 617.000'e ulaşmış ve bilgisayar ağı bugünkü internet 

adını almıştır104.  

          Dünyadaki bu gelişmeler ülkemizi de etkilemiştir. Türkiye'ye internet 

teknolojisi ilk olarak 1987 yılında Ege Üniversitesi öncülüğünde kurulan Türkiye 

Üniversite ve Araştırma Kurumları Ağı ile gelmiştir106. 1991 yılında Orta Doğu 

Teknik Üniversitesi Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu (TÜBİTAK) 

tarafından TR-NET adlı proje ile 12 Nisan 1993 tarihinde ODTÜ Ankara-

Washington arasında kurulan kiralık bir hat kullanıma sunulmuştur. Bu hat, çok 

uzun bir süre, tüm ülkenin tek çıkışı olmuş ve internet tüm Türkiye'de öncelikle 

akademik ortamlarda yaygınlaşmaya başlamıştır. 1994 yılından itibaren 

kurumlara ve firmalara internet hesapları verilmeye başlanmasıyla birlikte Ege 

Üniversitesi (1994), Bilkent Üniversitesi (1995), Boğaziçi Üniversitesi (1996) ve 

İstanbul Teknik Üniversitesi (1996) bağlantıları gerçekleştirilmiştir107.  

 

          Dünyada ve Türkiye’de İnternet Kullanımı 

          Dünya çapında internet kullanımı giderek artmaktadır. 30 Haziran 2016 

tarihi itibariyle dünya çapında internet kullanıcı sayısı 3,675,824,813’e 

ulaşmıştır. Bu sayı dünya nüfusunun %50.1'ini oluşturmaktadır108. 
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          Türkiye Hane Halkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması'nın 2016 yılı 

Ağustos ayı verilerine göre, bilgisayar ve internet kullanım oranları 16-74 yaş 

grubunda sırasıyla %54,9 ve %61,2 olarak bildirilmektedir. Bu oranlar 

erkeklerde %64,1 ve %70,5 iken, kadınlarda %45,9 ve %51,9’dur. Bilgisayar ve 

internet kullanım oranları, 2015 yılında sırasıyla %54,8 ve %55,9’du. Türkiye 

genelinde internet erişim imkanına sahip hanelerin oranı 2016 yılı ağustos ayı 

itibariyle %76,3'e ulaşmıştır109.  

        

          Patolojik İnternet Kullanımının Tanımı ve Tarihçesi 

          Patolojik internet kullanımı; aşırı internet kullanımı isteğine engel 

olunamaması, internete bağlı olmadan geçirilen zamanın önemsizleşmesi, 

yoksun kalınması halinde aşırı sinirlilik ve saldırganlığın ortaya çıkması ve tüm 

bunların sonucunda kişinin iş, sosyal ve aile hayatının giderek bozulması olarak 

tanımlanabilir. Araştırmacılar tarafından internet bağımlılığı110-112, problemli 

internet kullanımı113-116, patolojik internet kullanımı117-120, kompülsif internet 

kullanımı121 ve internet davranış bağımlılığı122 gibi farklı terimler 

kullanılmaktadır.  Farklı terimlerin kullanılması, farklı yaklaşımların her birinin, 

patolojik internet kullanımının duyusal, davranışsal ve bilişsel bileşenlerinden 

birine odaklanmasından kaynaklanmaktadır118. 

          Bağımlılık denince genellikle akla sigara, alkol ve uyuşturucu maddelere 

bağımlılık gelmektedir. Bu yaygın görüşe karşın, bazı davranışların da (kumar 

oynama, bilgisayar oyunu oynama, aşırı yeme gibi) bağımlılık yaratabileceği 

görüşü giderek yaygınlaşmaktadır123. Patolojik düzeyde internet kullanımı genel 

olarak davranışsal bağımlılıkların bir alt grubu olan teknolojik bağımlılıklar 

başlığı altında ele alınmaktadır110. 

          Griffths'e göre teknolojik bağımlılıklar, davranışsal bağımlılıklar 

kapsamında ele alınmakta olup, insan-makine etkileşimine dayanır. Teknolojik 

bağımlılıklar televizyon izleme gibi pasif bir şekilde olabileceği gibi, bilgisayar 

oyunları oynama gibi aktif bir bağımlılık şeklinde de olabilir ve genellikle ilgili 

davranışın bağımlılık oluşturucu, uyarıcı ve pekiştirici özellikleri vardır104. 

Davranışsal bağımlılıklar da alkol-madde bağımlılıklarında olduğu gibi fiziksel 

ve psikolojik bağımlılığın ana bileşenleri olan zihinsel meşguliyet, duygudurum 

değişkenliği, tolerans, yoksunluk, çatışma ve tekrarlama özelliklerini 

gösterirler123. Zihinsel meşguliyet; herhangi bir aktivitenin kişinin yaşamındaki 
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en önemli şey haline gelmesidir. Söz konusu eylem düşünce, duygu ve 

davranışlarda baskındır. Duygudurum değişkenliği; herhangi bir aktivitenin 

bireyin duygudurumunu belirlemesidir, bu aktivite bir başa çıkma stratejisi 

olarak da görülebilir. Tolerans; aynı etkinin yaratılması için giderek daha fazla 

aktivite ihtiyacının olmasıdır. Yoksunluk; aktivitenin azalması ya da ortadan 

kalkması durumunda ortaya çıkan hoş olmayan, istenmeyen belirtileri ifade 

eder. Çatışma; bağımlılık gelişen bireyin çevresindeki kişilerle, iş, sosyal yaşam, 

hobiler, ilgiler gibi diğer aktivitelerle ya da kendileriyle olan içsel çatışmalarına 

işaret eder. Tekrarlama; yıllarca aktiviteden kaçınma ve aktivitenin kontrol 

edilebildiği uzun bir sürenin varlığından sonra tekrar bağımlılığın en uç düzeyine 

dönülmesidir. Bu altı ölçüte uyan davranış bağımlılık olarak 

tanımlanmaktadır110. İnternet bağımlılığında da diğer bağımlılık türlerinde 

görülen tolerans ve yoksunluk  belirtileri sıklıkla görülmektedir.  

          İnternet bağımlılığı terimini ilk kullanan kişi olan Goldberg, Amerikan 

Psikiyatri Birliği (APA) tarafından 1994'te yayınlanan DSM-IV'te yer alan alkol 

bağımlılığı tanı ölçütlerini temel alarak, internet bağımlılığı için göstergeler 

geliştirmiştir124. Goldberg'in hemen ardından bazı klinisyenler bu belirtileri 

gösteren vakalar bildirmişlerdir. Ardından Young (1996) DSM-IV'ün patolojik 

kumar oynama tanı ölçütlerinden uyarladığı göstergeler doğrultusunda klinik 

vakalar bildirmeye başlamış ve bu kişilerin tedavisi için İnternet Bağımlılığı 

Merkezi'ni kurmuştur123.  

        

          Önerilen Tanı Kriterleri 

          DSM-IV ve ICD-10'da bilgisayar ya da internetin problemli kullanımı ile 

ilgili özel bir tanımlama bulunmamaktadır ve mevcut tanı sistemlerine göre 

'Başka Türlü Adlandırılamayan Dürtü Kontrol Bozukluğu' başlığı altında 

değerlendirilmektedir125. İnternet oyun bozukluğu (internet gaming disorder) 

DSM-5’in üçüncü bölümünde tanımlanmış olup, resmi bir bozukluk olarak yer 

alabilmesi için daha fazla araştırma yapılması gerektiği belirtilmiştir. 

DSM-5 İnternet Oyun Bozukluğu İçin Önerilen Kriterler: 

a) Son 12 ayda süreğen ve tekrarlayıcı biçimde internet oyunları oynamak için 

internet kullanımı ve bu tablonun klinik düzeyde sıkıntıya yol açması 

gerekmektedir. Tanı için aşağıdakilerden beşi birlikte bulunmalıdır: 
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1) İnternet oyunları ile aşırı meşgul olma (kişi sürekli bir önceki oyunu ve bir 

sonraki oyunu düşünür, gününün önemli bir kısmını buna ayırır) 

Not: Bu durum internet kumarından ayrı tutulmalıdır. 

2) Oyun oynamadığı zamanlarda görülen çekilme belirtilerinin olması (gerginlik, 

kaygı, üzüntü, mutsuzluk gibi. Ancak fiziksel belirti farmakolojik çekilmelerde 

olduğu gibi değildir.) 

3) Tolerans gelişmesi, internet oyunları ile daha fazla zaman geçirmeye ihtiyaç 

duyma 

4) İnternet oyunlarına katılımı kontrol etmede başarısızlık 

5) Bu alanın dışında kalan önceki hobileri ve ilgileri kaybetme 

6) Psikososyal problemlere yol açabileceğini bildiği halde aşırı internet oyunu 

oynama 

7) Aile bireylerini, terapistleri ve başka kişileri internet oyunlarında geçirdiği süre 

ile ilgili aldatma 

8) Olumsuz duygudurumdan kaçınmak veya olumsuz duygudurumu hafifletmek 

için internet oyunlarını kullanma 

9) İlişkisini, işini veya eğitim ve kariyer olanaklarını bu oyunlara katılım 

sebebiyle kaybetme 

          Young, DSM-IV’ün 'patolojik kumar oynama' tanı ölçütlerini temel alarak 

internet bağımlılığını tanımlamıştır. Young’un tanımladığı 8 ölçütten 5 tanesinin 

varlığı durumunda kişi 'internet bağımlısı' tanısı almaktadır. 

          Young’un İnternet Bağımlılığı için Önerdiği Tanı Ölçütleri: 

1. İnternet ile ilgili aşırı zihinsel uğraşı (sürekli olarak interneti düşünme, 

internette yapılan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapılması planlanan bir 

sonraki etkinliği düşünme vb.) 

2. İstenilen keyfi almak için giderek daha fazla internet kullanma ihtiyacı duyma 

3. İnternet kullanımını kontrol etmeye, azaltmaya ya da tamamen bırakmaya 

yönelik başarısız girişimlerin olması 

4. İnternet kullanımının azaltılması ya da tamamen bırakılması durumunda 

huzursuzluk, çökkünlük ya da kızgınlık hissedilmesi 

5. Başlangıçta planlanandan daha uzun süre internette kalma 

6. Aşırı internet kullanımı nedeniyle aile, okul, iş ve arkadaş çevresiyle sorunlar 

yaşama, eğitim veya kariyer ile ilgili bir fırsatı tehlikeye atma ya da kaybetme 



 22 

7. Başkalarına (aile, arkadaşlar, terapist vb.) internette kalma süresi ile ilgili 

yalan söyleme 

8. İnterneti, problemlerden kaçmak veya olumsuz duygulardan (örneğin; 

çaresizlik, suçluluk, çökkünlük, kaygı) uzaklaşmak için kullanma  

Young internet bağımlılığını tanımlarken, çeşitli davranış ve dürtü kontrol 

bozuklukları açısından özelleştirerek, internet bağımlılığını 5 alt guruba 

ayırmıştır126. Bunlar: 

 1. Sanal seks bağımlılığı 

 2. Sanal ilişki bağımlılığı 

 3. Net bağımlılığı 

 4. Bilgi bağımlılığı 

 5. Bilgisayar oyunu bağımlılığı 

        

          Epidemiyoloji  

          Tanısal araçların farklılığı ve tanı koymaya yönelik metadolojik güçlükler 

nedeniyle internet bağımlılığının prevelans bilgileri sınırlıdır ve çalışmalarda 

birbirinden oldukça farklı oranlar bildirilmiştir. Bu farklılığın nedenlerinden biri 

de, genel kabul görmüş bir tanı aracının olmamasının, araştırmacıların farklı 

tanı araçları geliştirmelerine neden olmasıdır. Farklı tanı araçları kullanılarak 

yapılan çalışmalarda yaygınlık oranları birbirinden çok farklı olmaktadır. Bugüne 

kadar yapılan çalışmalar patolojik internet kullanımı yaygınlığının % 0,3-38 

arasında değiştiğini göstermektedir. Genel olarak, erkeklerde kızlara oranla 2-3 

kat daha fazla görülmekte ve patolojik internet kullanımına özellikle ergenlerde 

daha çok rastlanmaktadır.  

        

          Etiyoloji 

          İnternet bağımlılığının etiyolojisi de diğer psikiyatrik bozukluklarda olduğu 

gibi multifaktöriyeldir. İnternet bağımlılığının neden internet kullanan tüm 

bireylerde gelişmediği henüz tam olarak bilinmemektedir, ancak internet 

bağımlılığını yordayan değişkenler arasında yaş, cinsiyet gibi demografik 

özelliklerin117,127-129, sosyal desteğin yetersiz olması ve bireyin kendisini yalnız 

hissetmesinin130,131, kişilik özelliklerinin132 ve dürtü kontrolünün133 yer aldığı 

düşünülmektedir. 
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          İnternet bağımlılığının etiyolojisini aydınlatmaya yönelik çeşitli modeller 

öne sürülmüştür: 

          ''Öğrenme teorisi'' operan koşullanma prensibine dayanmaktadır. Bu 

teoriye göre, internet bağımlılığı gelişmesinin nedeni internetin pozitif pekiştirici 

etkileridir yani internet kullanımı sonrasında bireyin coşku, öfori gibi hisleri 

yaşamasıdır134. İnternet ve diğer teknolojileri tekrar deneyimleme isteğinin 

ortaya çıkmasının temel sebebi, kişinin olaydan edindiği olumlu deneyimdir. 

Diğer bir deyişle, internet ve/veya ilişkili teknolojilerin bir kez denenmesi 

sonrasında elde edilen olumlu deneyim, o aktivitenin sürdürülmesini pekiştirmiş 

olur. Kişi ilk deneyimindekine benzer bir doyumu elde edebilmek için aktiviteyi 

daha sık yapmaya koşullanır. Koşullanma sadece birincil uyarana yönelik 

olmaz. Birincil uyaranla ilişkili diğer uyaranlara yönelik bir koşullanma da ortaya 

çıkabilir. İnternet bağımlılığı açısından bakıldığında, ilişkili uyaranlar arasında 

internete bağlanan bilgisayarın sesi, klavyede yazarken oluşan  dokunma  

duyusu sayılabilir ve bu uyaranlar da bireyde birincil uyarana benzer bir doyum 

sağlayabilir. Edimsel koşullanma ilkelerine göre, temel koşullu uyaranla ilişkili 

herhangi bir uyaran ikincil pekiştirme sonucu aynı tepkilere yol açabilir.  

          Patolojik internet kullanımını açıklamak için öne sürülen bir diğer model, 

Davis'in ortaya attığı 'bilişsel davranışçı yaklaşım'dır118. Bu modele göre, bireyin 

düşünceleri bireyin uyumsuz davranışlarının nedenini oluşturmaktadır. Öte 

yandan, ortaya çıkan bu uyumsuz davranışın hayatta başarısız olunan diğer 

alanları ortadan kaldırmaya yönelik bir davranış örüntüsü de olabileceği ifade 

edilmektedir. Bu modele göre, patolojik internet kullanımında uyumsuz 

düşünceler davranıştan önce gelir. Bireyin düşük benlik saygısı ve kendisine 

karşı olan negatif bakış açısı, internet ile yeni bir bilişsel yapılanma sürecine 

girmektedir. İnternet ortamında kurulan iletişim, diğer bireylerle yüzleşmeyi 

gerektirmeden arkadaşlık kurmaya imkan tanıması ve bireyin negatif 

duygularını diğer bağımlılık nesneleri ile telafi etmesini sağlaması ile yeni 

bilişsel şemaların oluşmasında önemli rol oynamaktadır. İnternet ortamı 

sayesinde birey, gerçek  hayatta yüzleşmesi gereken problemlerden de uzak 

kalabilmektedir. Yeni bilişsel yapılanma sürecinde en sık karşılaşılan bilişsel 

varsayımlar ‘Ben sadece internette iyiyim’, ‘İnternette olmadığım zaman 

değersizim ama internette önemli bir bireyim’, ‘İnternette olmadığımda 

başarısızım’ şeklindeki düşüncelerin yanı sıra dış dünya ile ilgili olarak da 
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‘'Saygı duyulduğum tek yer internet’', ‘'İnternette olmadığım zaman kimse beni 

sevmiyor’', ‘'İnternet benim tek arkadaşım’', ‘'İnsanlar bana internet ortamı 

dışında kötü davranıyor’’ şeklindedir. Bu yeni bilişsel yapılanma patolojik 

internet kullanımı ile sonuçlanmaktadır. 

          Caplan internet bağımlılığının etiyolojisini açıklamak üzere bir teori 

geliştirmiş ve teoriye 'yetersiz sosyal beceriler' adını vermiştir135. Buna göre 

yalnız ve depresyonu olan bireyler sosyal yeterlilikleri ile ilgili negatif 

düşüncelere sahiptir. Yüz yüze iletişim kurmaya kıyasla internet üzerinden ilişki 

kurmak, düşük benlik saygısı olan bireyler için daha kolay olmaktadır ve bu 

nedenle daha fazla tercih edilmektedir. Bilgisayar aracılı iletişim, yüz yüze 

iletişime göre daha esnek bir ortam sağlar ve birey olumsuz olduğunu 

düşündüğü ya da karşıdaki bireyle arasında gelişen ilişkiye zarar verebileceğine 

inandığı bazı özelliklerini rahatlıkla saklayabilir. Bu bağlamda Morahan-Martin 

ve Schumacher interneti, 'sosyal iletişimin Prozac’ı' olarak adlandırmışlardır117.  

          Douglas ve arkadaşları, 'kavramsal internet bağımlılığı modeli'ni 

önermişlerdir136. Bu modele göre, içsel gereksinimler ve bireyin motivasyonu 

(kimliğin saklanabilmesi, sıkıntıları azaltma ve rahatlatıcı etkisi, sosyal 

gereksinimleri karşılayabilmesi gibi itici etkenler) internet kullanım miktarını 

belirleyen, dolayısıyla aşırı internet kullanımına neden olan temel nedendir. 

Buna ek olarak kişisel yatkınlık da bağımlılık gelişmesinde oldukça önemlidir. 

Diğerleri tarafından yanlış anlaşıldığını hissetme, sosyal ilişkilerin yetersizliği ve 

bunun bir sonucu olarak yalnızlık hissetme, aşırı internet kullanımının bir 

problem olduğunu reddetme eğiliminde olma ve özgüvenin yetersiz olması gibi 

özellikleri olan bireyler internet bağımlılığı gelişmesi açısından yüksek risk 

altındadır. Model, internet ortamının çekici olarak algılanan  özelliklerinin 

(internet üzerinden oyun, sohbet gibi bağımlılık yapıcı uygulamalara erişilmesi, 

internete ve internet üzerinden bilgiye kolay ulaşılabilirlik, sosyal etkileşimi ve 

fikir alışverişini kolaylaştırma gibi), aşırı internet kullanımının olumsuz etkilerinin 

ciddiyetinin kavranmasına engel olduğunu vurgular. İnternet bağımlılığının 

olumsuz etkileri, akademik, sosyal, ekonomik, mesleki problemler ve uyku 

saatlerindeki değişiklikler dışında, normalden sapmış çeşitli davranışları da 

(online borsa, normal ilişki yerine sanal seks, ağır çekingenliği olanlar için 

sosyal faaliyetler) içerebilir.  
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          ''Ödül eksikliği hipotezi''ne göre ise, doğal ödüller (su, yiyecek, cinsellik) 

ile yeterince doyum sağlayamayan bireyler, ödül yolağını uyaran maddelere ve 

davranışlara yönelirler. Bu hipoteze göre, ödül eksikliğinin nedeni Dopamin 

reseptör yetersizliğidir. Dopamin reseptörlerinde yetersizlik olduğunda, dürtüsel 

ve kompülsif  davranışlar,  alkol  ve  madde  bağımlılığı ve diğer bağımlılık 

davranışları için belirgin yatkınlık meydana gelir ve ödül arama davranışı artar. 

İnternet kullanımı, alkol ve diğer maddelerin dopamin yolakları üzerine olan 

stimüle edici etkisini taklit ederek hızlı bir ödül olmakta ve davranışsal 

motivasyon sağlamaktadır. İnternet kullanımının bağımlılık davranışına 

ilerlemesinde dürtüsellik bir risk faktörü olarak görülmektedir137. İnternet  

bağımlılarıyla  normal  kontrol  grubunun karşılaştırıldığı bir çalışmada, para 

ödülünün olduğu bir tahmin yürütme oyunu sırasında ödül-ceza işlevleri 

araştırılmış ve internet bağımlılarının para kazanma durumunda orbitofrontal  

kortekslerinde  artmış  aktivasyon gözlenirken, kaybetme durumunda azalmış 

anterior singulat korteks aktivasyonu tespit edilmiştir. Sonuçlar internet 

bağımlılarında normal kontrollere kıyasla, artmış ödül ve azalmış ceza 

duyarlılığını göstermektedir138. Stroop testi kullanılarak, internet bağımlılığı olan 

üniversite öğrencilerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığı bir çalışmada, bağımlı 

grupta Stroop testinde yürütücü işlev bozukluklarına işaret eden bulguların 

olduğu, bu grupta reaksiyon süresinin daha uzun ve hatalı cevapların daha 

fazla olduğu gözlenmiştir139. Başka bir çalışmada ise, internet oyunu ile ilişkili 

işaretlerin kullanıldığı bir testte, yetersiz yanıt inhibisyonunun oyun 

bağımlılığının devamına neden olduğu belirtilmiştir140.  

          İnternet bağımlılığın genetik boyutu ile ilgili az sayıda çalışma yapılmıştır. 

Kore'de yapılan bir çalışmada, patolojik internet kullanımı olan bireylerde ve 

sağlıklı kontrollerde serotonin taşıyıcı gen ekspresyonuna bakılmış, patolojik 

internet kullanımı olan bireylerde serotonin taşıyıcı genin homozigot kısa allelik 

varyantına (SS-5HTTLPR) kontrol grubuna kıyasla daha sık rastlanmıştır141. 

2012 yılında yapılan bir gen polimorfizmi çalışmasında, asetilkolinin nikotinik 

reseptör alfa 4 subunitini (CHRNA4) kodlayan genin T varyantının (CC genotip) 

internet bağımlısı olanlarda olmayanlara göre daha sık olduğu tespit 

edilmiştir142. İnternet bağımlılığının genetik geçişinin araştırıldığı ikiz 

çalışmalarında ise, paylaşılmamış çevresel faktörler dışlandığında genetik 

geçişin %48-66 civarında olduğu gösterilmiştir143,144. 
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          Son yıllarda internet bağımlılığında nörogörüntüleme çalışmaları giderek 

artmaktadır. Bir çalışmada, online oyun bağımlısı bireylere oyun resimleri ve 

eşleştirilmiş görüntüler gösterilerek o sırada fMRI yapılmıştır. Kontrol grubuna 

kıyasla oyun bağımlılarında, sağ orbitofrontal korteks, sağ nukleus accumbens, 

bilateral ön singulat ve medial frontal korteks, sağ dorsolateral prefrontal 

korteks ve sağ kaudat nukleusta artmış aktivasyon gözlenmiştir145. Yapılan 

diğer nörogörüntüleme çalışmaları da bu bulguyu destekler nitelikte sonuçlar 

ortaya koymuştur146-148. Bu alanlar ödül yolağı ile yakından ilişkilidir ve yapılan 

çalışmalar, online oyun bağımlılığındaki aşırı oyun isteği ile madde 

bağımlılığındaki maddeye olan aşermenin aynı nörobiyolojik  mekanizmaları  

paylaşabileceğini göstermektedir. Bir başka çalışmada, patolojik internet 

kullanımı olan ergenlere nörogörüntüleme yapılmış ve internet bağımlılığının 

uzun dönemde beyinde bazı yapısal değişikliklere neden olabileceği 

gösterilmiştir149. Kim ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptığı bir çalışmada ise, 

pozitron emisyon tomografisi (PET) ile internet bağımlılığı olan ve olmayan 

erişkin erkeklerde dopamin D2 reseptör bağlanma seviyelerine bakılmış, 

internet bağımlılığı olan bireylerde bilateral dorsal kaudat nukleus ve sağ 

putamen bölgelerini içeren striatumda dopamin D2 reseptör bağlanma 

seviyelerinde azalma olduğu saptanmıştır150. 2012 yılında tek foton emisyonlu 

bilgisayarlı tomografi (SPECT) kullanılarak yapılan nörogörüntüleme 

çalışmasının sonuçları da bir önceki çalışmanın sonuçlarını destekler 

niteliktedir151. Dopamin D2 reseptör bağlanmasının yetersizliği, bağımlılık 

etiyolojisinde yer alan ödül eksikliği hipotezini doğrulamaktadır. 

        

          Patolojik İnternet Kullanımı ve Ergenler  

          Bilişsel kontrolün gelişimindeki değişkenlikler nedeniyle ergenler  patolojik 

internet kullanımı açısından riskli bir grubu oluşturmaktadır152. Erikson’un 

psikososyal gelişim kuramına göre, 12-18 yaş arasındaki dönem bireyin kimlik 

kazanmaya karşı kimlik karmaşası yaşadığı kritik bir dönemdir. Ergenin kendi 

kimliğini sorgulamaya başladığı bu dönemde önemli değişimler yaşanmakta, bu 

dönemde aileden çok akran grupları öne çıkmakta, akranlardan etkilenme 

sonucunda anti-sosyal davranışlar görülebilmektedir153. İnternet, elektronik 

posta, anlık mesajlaşma ve sohbet odaları gibi iletişim uygulamalarıyla ergenler 
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için bu dönemde çok önemli olan akranlar arasında kabul görme ve sosyal 

açıdan onaylanma beklentilerinin karşılanmasına olanak sağlamaktadır154.  

          Kaltiala-Heino, Lintonen ve Rimpela’ya göre ergenler, kişilik gelişiminin 

ve hızlı bir psikolojik gelişimin ortasında olmaları nedeniyle, madde ya da aşırı 

internet kullanımı gibi bağımlılık yapıcı ajanların zararlı etkilerine daha açık 

haldedirler. İnternet, kimlik kazanımı sürecinde zorlanan ergenlere, gerçek 

yaşamdaki sorumluluklarından ve gerçek kimliklerinden kaçabilecekleri bir  

ortam sağlamaktadır155.  

          Bazı araştırmalar, ergenlerin düşük benlik saygısı ve diğer uyum 

problemleri ile başa çıkma stratejisi olarak, patolojik internet kullanımı davranışı 

sergilediğini ortaya koymaktadır156. 

        

          Patolojik İnternet Kullanımının Tedavisi 

          Patolojik internet kullanımı yeni bir konu olmasına rağmen, bu konuda 

hem farmakolojik hem de psikoterapötik yaklaşımlar konusunda birtakım 

öneriler bulunmaktadır. 

          Farmakoterapi: İnternet bağımlılığına eşlik eden herhangi bir psikiyatrik 

bozukluk yoksa, internet bağımlılığının dürtü kontrol bozukluğu olarak 

değerlendirilmesi ve duygudurum dengeleyicilerin kullanılması önerilmektedir.  

          İnternet bağımlılığına eşlik eden bir psikiyatrik bozukluk varsa, ona 

yönelik tedavi başlanmalıdır. Sıklıkla eşlik eden bozukluklar arasında DEHB ve 

depresyon sayılabilir104.  

          Psikoterapi: İnternet bağımlılığında bilişsel davranışçı teoriyi öne süren 

Davis, internet bağımlılığı tedavisinde 11 hafta süren bilişsel davranışçı tedavi 

seanslarını önermiştir. Davis'in önerdiği bilişsel davranışçı terapinin ele aldığı 

noktalar şu şekildedir118;  

1. Kişinin internetten uzak kalamadığının tespiti 

2. Bilgisayarın yerinin değiştirilmesi ve herkesin olduğu bir yere nakli 

3. Diğer insanlarla birlikte internete bağlanması 

4. İnternete bağlanma zamanının değiştirilmesi 

5. İnternet defteri oluşturulması 

6. Başka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi 

7. Arkadaşlarından ve yakınlarından internet ile ilgili problemleri olduğunu 

saklaması 
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8. Spor aktivitelerine katılması 

9. Internet tatillerinin verilmesi 

10. Otomatik düşüncelerin ele alınması 

11. Gevşeme egzersizleri 

12. İnternete bağlanma sırasında hissedilenlerin not edilmesi 

13. Yeni sosyal becerilerin kazandırılması 

          Young ise, internet bağımlılığının bilişsel-davranışçı tedavisinde internete 

girmeyi yasaklamanın pek uygun bir çözüm yolu olmadığını savunmuştur. 

İnternet kullanımının faydalı işler için mutlak bir ihtiyaç olduğunu ve günlük 

hayatımızın vazgeçilmez bir parçası haline geldiğini belirtmiştir. Tedavi 

hedefinin, interneti tamamen yasaklamak yerine internet kullanımını kontrol 

altına almak olması gerektiğini ifade etmiştir. Young, deneyimlerinden yola 

çıkarak, klinisyenler için internet bağımlılığı tedavi rehberi hazırlamıştır126. 

Rehberdeki teknikler şu şekildedir; 

1. İnternet kullanımını zıt saatlere kaydırmak 

2. Dış durdurucular (alarm gibi) 

3. İnternet kullanımıyla ilgili hedefler belirlemek 

4. Aşırı kullanılan belli bir internet işlevinden uzak durmak 

5. Hatırlatıcı kartlar 

6. Kişisel defter oluşturmak 

7. Destek grupları 

8. Aile terapisi 

          Burada amaç, kişinin güçlenmesini ve uygun destek sistemlerini 

kullanarak etkili baş etme stratejileri geliştirmesini sağlamak, bu şekilde 

bağımlılık davranışını değiştirmeye çalışmaktır. Eğer kişi uygun baş etme yolları 

geliştirebilirse, olumsuz olaylar ile baş etmek için artık internete 

başvurmayacaktır. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

          Çalışma öncesinde okullarda çalışma yapabilmek için Mersin İl Milli 

Eğitim Müdürlüğü'nden 01 Aralık 2016 tarihli ve 34776202-605-E.13555290 

sayılı onay ile Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul komitesinden 08 

Aralık 2016 tarihli toplantıda (karar sayısı: 370) etik kurul onayı alınmıştır. 

          

          Çalışma Grubunun Seçimi 

          Anket çalışması türünde tasarlanmış olan bu çalışmaya Mersin ili 

Yenişehir ilçesindeki anadolu liselerinde öğrenim görmekte olan 16-18 yaş 

aralığındaki öğrenciler dahil edilmiştir.  

          Mersin ili Yenişehir ilçesinde toplamda 6 adet resmi anadolu lisesi ve 

2016-2017 eğitim öğretim yılında bu liselerde öğrenim görmekte olan 16-18 yaş 

aralığında 3628 öğrenci bulunmaktaydı. Tabakalı rastgele örneklem yardımıyla 

Mehmet Adnan Özçelik Anadolu Lisesi'nden en az 16, Hacı Sabancı Anadolu 

Lisesi'nden en az 16, Yenişehir Mersin Anadolu Lisesi'nden en az 19, Hacı 

Zarife Çelebi Aygar Anadolu Lisesi'nden en az 14, Mahmut Arslan Anadolu 

Lisesi'nden en az 26 ve Şevket Pozcu Anadolu Lisesi'nden en az 26 öğrenci 

olmak üzere minimum 117 öğrenciye rastgele (random) olarak ulaşılması 

planlandı. 16-18 yaş aralığındaki bireyler 10, 11 ve 12. sınıflarda öğrenim 

görmekteydi. Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri arasında Hacı Sabancı Anadolu 

Lisesi'nden 10. sınıfta öğrenim görmekte olan (16 yaş) 32 öğrenciye, Hacı 

Zarife Çelebi Aygar Anadolu Lisesi'nden 11. sınıfta öğrenim görmekte olan (17 

yaş) 30 öğrenciye, Yenişehir Mersin Anadolu Lisesi'nden  12. sınıfta öğrenim 

görmekte olan (18 yaş) 35 öğrenciye, Şevket Pozcu Anadolu Lisesi'nden 11. 

sınıfta öğrenim görmekte olan 28, 12. sınıfta öğrenim görmekte olan 32 

öğrenciye, Mahmut Arslan Anadolu Lisesi'nden 10. sınıfta öğrenim görmekte 

olan 32, 11. sınıfta öğrenim görmekte olan 22 öğrenciye ve Mehmet Adnan 

Özçelik Anadolu Lisesi'nden 10. sınıfta öğrenim görmekte olan 16, 12. sınıfta 

öğrenim görmekte olan 12 öğrenciye ulaşıldı. Çalışmaya toplamda 16 yaş 

grubundan 80, 17 yaş grubundan 80 ve 18 yaş grubundan 79 öğrenci olmak 

üzere 238 kişi katıldı. 

          Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

1.16-18 yaş arası olmak 

2.Herhangi bir psikiyatrik tanının olmaması ve psikiyatrik tedavi almıyor olmak 
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3.Kronik hastalık tanısının olmaması 

4.Bilgilendirilmiş gönüllü olur formunun (BGOF) alınmış olması 

        

          Yöntem 

          Mersin İli Yenişehir ilçesinde bulunan anadolu liselerinin yöneticileri ile 

telefonla görüşülerek çalışma hakkında kısa bilgi verildi ve eğitim öğretimi 

aksatmayacak şekilde anketlerin uygulanabilmesi için randevu alındı. Randevu 

tarihinde ilgili okula gidilerek rehber öğretmenler eşliğinde öğrenciler, çalışma 

hakkında ve anketlerin nasıl doldurulacağı hususunda sözel olarak 

bilgilendirildi. Bilgilendirme sonrasında araştırmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilerden yazılı BGOF alındı (EK-1). Bireylerin 18 yaş ve altında olması 

nedeniyle ebeveynlerden de yazılı BGOF alındı (EK-2). Çalışmaya katılmayı 

kabul eden öğrencilere sosyodemografik bilgi formu, otizm spektrum anketi 

(OSA), young internet bağımlılığı ölçeği (YİBÖ) ve liebowitz sosyal anksiyete 

ölçeğinden (LSAÖ) oluşan 4 adet anket uygulandı. Anketlerin doldurulması 30-

45 dk kadar sürdü. Verilen bilgilerin güvenilirliğini artırmak amacıyla ad, soyad, 

telefon numarası gibi kişisel bilgiler istenmedi. 

        

          Ölçekler 

          Sosyodemografik Bilgi Formu 

          Araştırmacılar tarafından oluşturulan bilgi formunda, araştırmaya katılan 

ergenlere  ait sosyodemografik bilgiler (yaş, cinsiyet, öğrenim görmekte 

oldukları okulun adı, psikiyatrik ve tıbbi hastalıkları ve psikiyatrik tedavi alıp 

almadıkları) sorgulanmaktadır (EK-3). 

       

          Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

          Patolojik internet kullanımını belirlemek için Young (1998) tarafından 

geliştirilen ve Bayraktar (2001) tarafından Türkçe’ye uyarlaması yapılan İnternet 

Bağımlılığı Ölçeği kullanılmıştır. Kimberley Young (1998) tarafından, DSM-IV'ün 

'Psikoaktif Madde Bağımlılığı' ölçütlerinden uyarlanarak 20 soruluk bir 'İnternet 

Bağımlılığı Ölçeği' oluşturulmuştur. Beşli likert tarzı olan bu ölçekte, 

katılımcıdan 'Nadiren', 'Arada sırada', 'Çoğunlukla', 'Çok sık' ve 'Devamlı' 

seçeneklerinden birini işaretlemesi istenmektedir. Bu seçeneklere sırasıyla 1, 2, 

3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve üzeri puan alanlar "Patolojik İnternet 
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Kullanıcısı" olarak tanımlanmaktadır. 50-79 arası puan alanlar "Riskli İnternet 

Kullanıcısı", 49 ve altında puan alanlar ise "Ortalama İnternet Kullanıcısı" olarak 

tanımlanmıştır157. Çeviri testin standardize edilmiş Alpha değeri açısından 

güvenirliği 0.91, Spearman–Brown değeri açısından da 0.87'dir. Bu sonuçlar 

testin güvenilir olduğunu düşündürmektedir158 (EK-4). 

            Çalışmamızda, katılımcılar YİBÖ puanlarına göre 2 gruba ayrılmıştır. 

YİBÖ puanı 50 ve üzerinde olanlar 'riskli/patolojik internet kullanıcısı' olarak, 

YİBÖ puanı 50'nin altında olanlar ise 'ortalama internet kullanıcısı' olarak 

tanımlanmıştır.  

      

          Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği 

          1987 yılında Liebowitz tarafından geliştirilmiş olan Liebowitz Sosyal 

Anksiyete Ölçeği, hem sosyal anksiyete bozukluğu araştırmalarında hem de 

klinik pratikte oldukça sık kullanılan bir ölçektir. Sosyal ortamlarda ve 

performans gerektiren durumlarda yaşanan korku ve kaçınmanın şiddetini 

değerlendirmek amacıyla kullanılır. 4’lü likert tipi klinik görüşme tarzı geliştirilmiş 

bir ölçektir, fakat öz bildirim formu olarak da güvenirliğini kanıtlamıştır159. Temel 

uygulama grubu sosyal anksiyete bozukluğu olan kişiler olmasına rağmen, 

tarama amaçlı olarak sağlıklı toplumda da kullanılabilmektedir160. 

          Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği’nin Türkçe uyarlaması ve geçerlik 

güvenirlik çalışmaları ilk olarak 2001 yılında Dilbaz tarafından yapılmıştır161. 

DSM-IV tanı ölçütlerine göre sosyal anksiyete bozukluğu tanısı almış 72 kişi 

çalışmaya katılmıştır. Ölçeğin psikometrik özellikleri, iç tutarlılık, ölçüt bağıntılı 

geçerlik ve ayırt edici geçerlik açısından incelenmiştir. Elde edilen bulgular 

sonucu LSAÖ’nün Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.98 olarak belirlenmiştir. 

Sosyal fobi hastaları ölçeğin korku boyutundan 43.3, kaygı boyutundan ise 38.4 

puan almışlardır. Ölçeğin güvenirliği, test-tekrar test ve iç tutarlılık katsayısının 

hesaplanması yöntemleriyle incelenmiştir. Test-tekrar test güvenirlik katsayısı 

0.97, değerlendiriciler arası bağıntı katsayısı ise r=0.83 olarak bulunmuştur. 

Ayrıca LSAÖ’nün sosyal fobi hastalarını diğer anksiyete bozukluklarından ve 

sağlıklı gruptan ayırt edici olduğu sonucuna ulaşılmıştır161. 

          Klinisyen tarafından da uygulanabilen ölçekten, sosyal etkileşim 

gerektiren durumlarda yaşanan korkunun şiddetini, sosyal durumlardan 

kaçınmanın şiddetini, performans gerektiren durumlarda yaşanan korkunun 
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şiddetini, performans gerektiren durumlardan kaçınmanın şiddetini, toplam 

korku şiddetini ve toplam kaçınma şiddetini ölçen 6 farklı ölçek puanı 

alınabilmektedir. Ölçek, 13’ü performans ve 11’i sosyal etkileşim olmak üzere 

24 maddeden oluşmaktadır. 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 

etkileşimle ilgilidir. Her bir alt ölçekten (kaçınma ve korku) alınabilecek puanlar 0 

ve 72 arasında değişebilmekte ve toplam ölçek puanı 0 ile 144 arasında 

olmaktadır. Alınan puanın yükselmesi, sosyal kaygının ve kaçınmanın 

şiddetlendiğini göstermektedir. Önerilen eşik değeri her bir alt ölçek için 25 ve 

toplam puan için 50’dir. Toplam puan, korku ve kaçınma puanlarının toplanması 

ile elde edilir. Korku alt ölçeği 0= Yok ya da çok hafif, 1= Hafif, 2= Orta 

derecede ve 3= Şiddetli; kaçınma alt ölçeği ise 0=Kaçınma yok ya da ender, 1= 

Zaman zaman kaçınırım, 2= Çoğunlukla kaçınırım ve 3= Her zaman kaçınırım 

biçiminde puanlanmaktadır159 (EK-5) . 

      

          Otizm Spektrum Anketi  

          Baron-Cohen ve ark. (2001) tarafından hazırlanan Otizm Spektrum 

Anketi (OSA), normal zeka düzeyine sahip herhangi bir bireyin hangi derecede 

otistik özellikler gösterdiğini belirlemeyi amaçlamaktadır. Ölçeğin türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Köse ve ark. (2010) tarafından yapılmıştır162. OSA, 

dikkati kaydırabilme, sosyal beceri, ayrıntıya dikkat etme, hayal gücü ve iletişimi 

kapsayan 10'ar soruluk beş alt ölçekten oluşmaktadır. OSA-TR dörtlü likert tipi 

bir özbildirim anketidir. Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği 0.72, iç tutarlılık ve 

madde-toplam puan ilişkisi incelendiğinde, Cronbach alfa katsayısı 0.64 

bulunmuştur. Tüm alt ölçek puanı-madde puanı ilişkisi anlamlıdır (p<0.001) 

fakat katsayılar kimi maddeler için çok yüksek değildir. Tüm alt ölçekler, toplam 

ölçek puanı ile ilişkili bulunmuştur. Yapılan ana bileşen faktör analizinde 

ölçeğin, iletişim/zihin okuma, ayrıntılar, sosyal beceri olmak üzere üç faktörlü bir 

yapı gösterdiği saptanmıştır. Ana bileşen analizi sonrası elde edilen faktörlerin 

Cronbach alfa değerleri, ölçeğin orijinal alt ölçekleri için elde edilen değerlerden 

daha yüksektir. Her üç faktör puanları, toplam ölçek puanıyla anlamlı derecede 

ilişkili bulunmuştur (EK-6).  
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          Bu çalışmada, OSA'dan 26 ve üzerinde puan alanlar ''eşik üstü otistik 

mizaç özellikleri olanlar', 26'nın altında puan alanlar ise 'eşik altı otistik mizaç 

özellikleri olanlar' olarak tanımlanmıştır.  

  

          İstatistiksel Analiz 

          Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket programı kullanıldı. 

Ölçek puanlarının normal dağılıma uygun olup olmadığının kontrolünde, 

Shapiro Wilk testi kullanıldı. Normal dağılıma uygun bulunan ölçek puanları için 

tanımlayıcı istatistik olarak ortalama ve standart sapma, normal dağılıma 

uymayan puanlar için medyan ve yüzdelik değerleri hesaplandı. Normal 

dağılıma sahip iki grup ortalaması arasında fark olup olmadığının kontrolüne 

student t testi ile bakıldı. Normal dağılıma uymayan iki grup ortalaması arasında 

fark olup olmadığının kontrolüne Mann Whitney U testi ile bakıldı. Normal 

dağılıma sahip üç grup ortalaması arasında fark olup olmadığının kontrolünde 

ise ANOVA testi kullanıldı. Ölçekler arasındaki ilişkinin kontrolünde Pearson 

korelasyon katsayısı hesaplandı. Ayrıca kategorik yapıdaki değişkenlerle ikili 

sonuç değişkeni arasında lojistik regresyon analizi yapıldı. İstatistik anlamlılıkta 

p<0.05 kabul edildi. 
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BULGULAR 

          Genel örneklemde sosyodemografik veriler 

          Çalışmamızın örneklemi, 16 yaş grubundan 80 (%33,5), 17 yaş 

grubundan 80 (%33,5) ve 18 yaş grubundan 79 (%33) kişi olmak üzere toplam 

239 ergenden oluşmaktadır. Örneklemde ortalama yaş 16,9±0,82 olarak 

bulunmuştur. Grubun %56,1'ini kız cinsiyet, %43,9'unu ise erkek cinsiyet 

oluşturmaktadır (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Örneklemin yaşa göre sayı ve cinsiyet dağılımı 

 

  

16 yaş 

N (%) 

 

17 yaş 

N (%) 

 

18 yaş 

N (%) 

 

Toplam 

N (%) 

 

            

p 

Cinsiyet     

Kız         

Erkek 

 

46 (57,5) 

 

46 (57,5) 

 

42 (53,2) 

 

134 (56,1) 
 

0,817 
34 (42,5) 34 (42,5) 37 (46,8) 105 (43,9) 

 

N=kişi sayısı, p<0.05*, p<0.01** 

 

          Örneklemde YİBÖ puanları ve ilişkili demografik değişkenler  

          Örneklemin YİBÖ total puan ortalaması 49,61±16,25 olarak bulunmuştur. 

YİBÖ total puan ortalaması kız cinsiyet için 47,72±14,86, erkek cinsiyet için 

52,01±17,64'dür. Cinsiyetler arasındaki YİBÖ puan farkı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0.042). Çalışmaya katılan 239 ergenden 132'si (%55,2) 

ortalama internet kullanıcısı, 96'sı (%40,2) riskli internet kullanıcısı ve 11'i 

(%4,6) patolojik internet kullanıcısı grubunda yer almaktadır. Patolojik internet 

kullanımı olan ergenlerin oranı diğer gruplara kıyasla belirgin olarak düşük 

olduğundan istatistiksel analizler yapılırken riskli ve patolojik internet kullanıcısı 

olan ergenler tek bir başlık altında değerlendirilmiştir ve “riskli/patolojik internet 

kullanıcısı” olarak tanımlanmıştır. Yaş faktörünün internet kullanım alışkanlıkları 

üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 2).  
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Tablo 2. YİBÖ puanlarının yaş ile ilişkisi 
 

 
16 yaş 

N (%) 

17 yaş 

N (%) 

18 yaş 

N (%) 

 

 p 

YİBÖ Ortalama 

İnternet 

Kullanıcısı  

(≥ 80) 

44 (55) 45 (56,3) 43 (54,4) 

 

     0,810 

 

YİBÖ Riskli 

İnternet 

Kullanıcısı  

(50-79) 

34 (42,5) 31 (38,7) 31 (39,2) 

YİBÖ Patolojik 

İnternet 

Kullanıcısı  

(≤ 49) 

2 (2,5) 4 (5) 5 (6,4) 

      

YİBÖ=Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği, N=kişi sayısı, p<0.05*, p<0.01** 

 

Gribal enfeksiyonlar, demir eksikliği anemisi gibi minör tıbbi hastalıklar 

açısından bakıldığında, ortalama internet kullanıcısı olan grup ile riskli/patolojik 

internet kullanıcısı olan grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. İnternet kullanım miktarı fazla olan ergenlerde daha fazla minör 

tıbbi hastalık görülmektedir. Yaş, cinsiyet ve okul başarı sırası açısından 

bakıldığında ise, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

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

olan ergenlerin sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması 

 

 

N=kişi sayısı, Ort±ss=ortalama-standart sapma, p<0.05*, p<0.01** 

 

          Örneklemde OSA puanları ve ilişkili demografik değişkenler   

          Çalışmaya katılan ergenlerin OSA total puan ortalaması 20,24±4,94 

olarak bulunmuştur. OSA total puan ortalaması kız cinsiyet için 20,03±4,78, 

erkek cinsiyet için 20,50±5,14'tür. OSA total puanı ve hayal gücü alt ölçeği 

dışındaki alt ölçek puanları açısından cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). OSA hayal gücü alt ölçek puanı erkeklerde daha 

yüksek bulunmuştur (ort. K=2,56±1,64 E=3,25±1,58 p=0,001). Yaş grupları 

arasında OSA iletişim alt ölçek puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede 

  

Ortalama 

İnternet 

Kullanıcısı 

N=132 

 

Riskli/Patolojik 

İnternet Kullanıcısı 

N=107 

 

 

    p 

Yaş 

Ort±ss 

 

16,99±0,81 

 

17,00±0,82 

 

 0,943 

Cinsiyet 

kız               

erkek 

N (%) 

78 (59,1) 

54 (40,9) 

56 (52,3) 

51 (47,7) 

 

 

 0,295 

Minör  

tıbbi  hastalık 

var                    

yok 

N (%)                

 

7 (5,3) 

125 (94,7) 

 

15 (14) 

92 (86) 

 

 

 

 0,020* 

Okul  

başarı sırası 

medyan 

(Q1-Q3) 

 

4 (2-6) 

 

4 (2-5) 

 

 

  0,464 
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farklılık göstermektedir. Bu farklılık 16-18 yaş grubu arasındaki farklılıktan 

kaynaklanmaktadır. OSA total puan ve diğer alt ölçek puanları üzerine yaş 

faktörünün anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Yaş ile OSA puanları arasındaki ilişki 

 

 

 

OSA 

16 yaş 

N=80 

Ort±ss 

17 yaş 

N=80 

Ort±ss 

18 yaş 

N=79 

Ort±ss 

 

 

   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 

Kaydırabilme 
4,95±1,82 4,68±1,83 4,92±1,81 0,611 

Ayrıntıya 

Dikkat Etme 
6,42±2,22 6,10±1,81 5,88±1,76 0,217 

İletişim 3,18±1,86 2,68±1,55 3,65±1,65 0,002** 

Hayal Gücü 2,65±1,72 2,75±1,73 3,21±1,43  0,078 

 

OSA=Otizm Spektrum Anketi, N=kişi sayısı, Ort±ss=ortalama-standart sapma, p<0.05*, p<0.01** 

 

          3 yaş grubundan ergenlerin OSA anket puanları karşılaştırıldığında, 16 

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

18 yaş grubundaki ergenlerin ise %15,8'inin eşik üstü otistik mizaç özelliği 

olduğu (OSA total puanı ≥26)  saptanmıştır ancak yaş grupları arasındaki bu 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 5). 
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Tablo 5. Otistik mizaç özelliği düzeyinin yaş ile ilişkisi 

 

 16 yaş 

N (%) 

17 yaş 

N (%) 

18 yaş 

N (%) 

 

 

       p 

OSA  

eşik üstü  

(≥ 26) 

8 (10) 8 (10) 12 (15,8) 

0,438 
OSA  

eşik altı 

(< 26) 

72 (90) 72 (90) 64 (84,2) 

 

OSA=Otizm Spektrum Anketi, N=kişi sayısı, p<0.05*, p<0.01** 

 

          Eşik üstü otistik mizaç özellikleri olanlar erkeklerin %15,4'ünü, kızların 

%9,1'ini oluşturmaktadır. Cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Otistik mizaç özelliği düzeyinin cinsiyet ile ilişkisi 

 

 Erkek  

N (%) 

Kız  

N (%) 

 

 

    p 

OSA  

eşik üstü  

(≥ 26) 

16 (15,4) 12 (9,1) 

 

0,138 OSA  

eşik altı 

(< 26) 

88 (84,6) 120 (90,9) 

 

OSA=Otizm Spektrum Anketi, N=kişi sayısı, p<0.05*, p<0.01*   
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          Örneklemde LSAÖ puanları ve ilişkili demografik değişkenler    

          Çalışmaya katılan ergenler sosyal anksiyete belirtileri açısından ele 

alındığında, LSAÖ total puan ortalaması 43,09±22,66, kaygı alt ölçeği puan 

ortalaması 22,89±11,88, kaçınma alt ölçeği puan ortalaması ise 20,20±11,93 

olarak bulunmuştur. LSAÖ total puan ortalaması kız cinsiyet için 44,11±21,94, 

erkek cinsiyet için 41,79±23,58'dir. Cinsiyetler arasındaki LSAÖ total puan farkı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  LSAÖ puanı 50 ve üzerinde 

olanlar grubun %35,6'sını (N=85), 50'nin altında olanlar ise grubun %64,4'ünü 

(N=154) oluşturmaktadır. Kaygı ve kaçınma alt ölçek puanı 25 ve üzerinde 

olanların oranı ise sırasıyla %39,7 (N=95) ve %29,7 (N=71)'dir. Yaş grupları 

arasında LSAÖ alt ölçek puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 7). 
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Tablo 7. Yaş ile LSAÖ puanları arasındaki ilişki 

 

LSAÖ 16 yaş 

N=80 

     Ort±ss 

17 yaş 

N=80 

    Ort±ss 

18 yaş 

N=79 

Ort±ss 

 

 

p 

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

Total kaygı 23,88±12,13 21,97±12,30 22,81±11,27 0,596 

Total 

kaçınma 
21,13±11,44 20,16±11,75 19,30±12,67 0,627 

Sosyal 

etkileşimden 

kaygı 

9,90±5,72 8,78±5,84 9,98±6,03 0,356 

Sosyal 

etkileşimden 

kaçınma 

9,08±5,39 8,13±5,41 8,20±6 0,490 

Performans 

kaygısı 
13,98±6,82 13,17±7,20 12,82±6,50 0,547 

Performans 

kaçınması 
12,05±6,72 12,05±6,90 11,07±7,25 0,597 

 

LSAÖ=Liebowitz Sosyal anksiyete Ölçeği, N=kişi sayısı, Ort±ss=ortalama-standart  

sapma, p<0.05*, p<0.01** 

           

         3 yaş grubundan ergenlerin LSAÖ total puanları karşılaştırıldığında, 16 

yaş grubundaki ergenlerin %35'inin, 17 yaş grubundaki ergenlerin %33,7'sinin, 

18 yaş grubundaki ergenlerin ise %38'inin 50 ve üzerinde puan aldığı 

saptanmıştır, ancak yaş grupları arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. LSAÖ kaygı alt ölçeğinden 25 ve üzeri puan alanlar 

sırasıyla 16, 17 ve 18 yaş grubundaki ergenlerin %43,7, %33,7 ve %41,8'ini 

oluşturmaktadır. LSAÖ kaçınma alt ölçeği için bu oranlar sırasıyla %32,5, %30 

ve %26,6 olarak bulunmuştur. Yaş grupları arasındaki kaygı ve kaçınma alt 

ölçek puanları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 8). 
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Tablo 8. Sosyal anksiyete belirti düzeyinin yaş ile ilişkisi 

 

 16 yaş 

N (%) 

17 yaş 

N (%) 

18 yaş 

N (%) 
p 

LSAÖ total  

eşik üstü (≥ 50) 
28 (35) 27 (33,7) 30 (38) 

0,849 
LSAÖ total  

eşik altı (< 50) 
52 (65) 53 (66,3) 49 (62) 

LSAÖ kaygı  

eşik üstü (≥ 25) 
35 (43,7) 27 (33,7) 33 (41,8) 

0,392 
LSAÖ kaygı  

eşik altı (< 25) 
45 (56,3) 53 (66,3) 46 (58,2) 

LSAÖ kaçınma  

eşik üstü (≥ 25) 
26 (32,5) 24 (30) 21 (26,6) 

0,715 
LSAÖ kaçınma  

eşik altı (< 25) 
54 (67,5) 56 (70) 58 (73,4) 

      

LSAÖ=Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği, N=kişi sayısı, p<0.05*, p<0.01** 

 

          Patolojik İnternet Kullanımının Otistik Mizaç Özellikleri ile ilişkisi 

          Riskli/patolojik internet kullanımı olan ergenlerin OSA total puanı ve 

sosyal beceri, dikkati kaydırabilme, iletişim alt ölçek puanları, ortalama internet 

kullanıcısı olan ergenlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (Tablo 9). 
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Tablo 9. Ortalama internet kullanıcısı olan ve riskli/patolojik internet kullanıcısı 

olan ergenlerin OSA puanlarının karşılaştırılması 

 

OSA 

 

Ortalama 

İnternet 

Kullanıcısı 

N=132 

Ort±ss 

 

Riskli/Patolojik 

İnternet Kullanıcısı 

N=107 

Ort±ss 

 

 

 

 

   p 

Total puan 19,49±4,67 21,16±5,11 0,010* 

Sosyal Beceri 3±1,68 3,44±1,69 0,046* 

Dikkati 

Kaydırabilme 
4,63±1,79 5,11±1,83 0,046* 

Ayrıntıya Dikkat 

Etme 
6,24±1,88 6±2,04 0,356 

İletişim 2,67±1,50 3,77±1,81 0,000** 

Hayal Gücü 2,82±1,63 2,91±1,67 0,671 

 

OSA=Otizm Spektrum Anketi, N=kişi sayısı, Ort±ss=ortalama-standart sapma, p<0.05*, p<0.01** 

 

          Çalışmaya katılan ergenlerden 3 tanesi OSA'yı doldurmayı kabul 

etmediğinden, otistik mizaç özelliklerine ilişkin değerlendirmelerin yapıldığı 

istatistiksel analizlerde örneklem 236 ergenden oluşmaktadır. Eşik üstü otistik 

mizaç özellikleri olan ergenler ortalama internet kullanıcısı olan grubun 

%6,9'unu oluştururken, riskli/patolojik internet kullanıcısı olan grubun %17,9'unu 

oluşturmaktadır. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(Tablo 10). 
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Tablo 10. İnternet kullanım alışkanlıklarının otistik mizaç özellikleri ile ilişkisi 

 

 

 

 

Ortalama  

İnternet Kullanıcısı 

N=130 

N (%) 

Riskli/Patolojik      

İnternet Kullanıcısı 

N=106 

N (%) 

 

 

     p 

OSA eşik  

üstü (≥ 26) 
9 (6,9) 19 (17,9)  

0,009** 

 
OSA eşik  

altı (< 26) 
121 (93,1) 87 (82,1) 

 

OSA=Otizm Spektrum Anketi, N=kişi sayısı, p<0.05*, p<0.01** 

 

          OSA total puanı, sosyal beceri, dikkati kaydırabilme ve iletişim alt ölçek 

puanları ile YİBÖ puanı arasında pozitif korelasyon bulunmaktadır. Bunlar 

arasında sadece OSA iletişim alt ölçek puanı ile YİBÖ puanı arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. OSA ayrıntıya dikkat etme alt ölçek 

puanı ile YİBÖ puanı arasında ise negatif korelasyon saptanmıştır ancak bu 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tablo 11). 

 

Tablo 11. YİBÖ puanları ile OSA alt puanları arasındaki korelasyonlar 

OSA 
Total 

puan 

Sosyal 

beceri 

Dikkati 

kaydırabilme 

Ayrıntıya 

dikkat 

etme 

İletişim 
Hayal 

gücü 

YİBÖ 0,088 0,041 0,089 -0.084 0,267b -0,005 

 

YİBÖ=Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği, OSA=Otizm Spektrum Anketi, a: p<0.05,  b: p<0.005 

 

          Patolojik İnternet Kullanımının Sosyal Anksiyete ile ilişkisi 

          Riskli/patolojik internet kullanıcısı olan ergenlerin LSAÖ total puanı ve 

tüm alt ölçek puanları, ortalama internet kullanıcısı olan ergenlerden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Tablo 12).  
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Tablo 12. Ortalama internet kullanıcısı olan ve riskli/patolojik internet kullanıcısı 

olan ergenlerin LSAÖ alt puanları açısından karşılaştırılması 

 

 

 

 

LSAÖ 

 

Ortalama 

İnternet 

Kullanıcısı 

N=132 

Ort±ss 

 

Riskli/Patolojik 

İnternet 

Kullanıcısı  

N=107 

Ort±ss 

 

 

 

p 

Total puan 39,26±20,05 47,82±24,80 0,004** 

Total kaygı 20,81±10,52 25,44±12,97 0,003** 

Total kaçınma 18,44±10,71 22,37±13,01 0,011* 

Sosyal 

etkileşimden  

kaygı 

8,53±5,19 10,82±6,40 0,003** 

Sosyal 

etkileşimden 

kaçınma 

7,61±4,98 9,54±6,13 0,008** 

Performans 

kaygısı 

12,28±6,18 14,61±7,39 0,009** 

Performans 

kaçınması 

10,81±6,30 12,85±7,54 0,024* 

            

        LSAÖ=Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği, N=kişi sayısı, Ort±ss=ortalama standart sapma   

p<0.05*, p<0.01** 

 

          Riskli/patolojik internet kullanıcısı olan ergenlerin LSAÖ total puanı, kaygı 

ve kaçınma alt ölçek puanları, ortalama internet kullanıcısı olan ergenlerden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. LSAÖ'den 50 ve 

üzerinde puan alanlar, ortalama internet kullanıcısı olan ergenlerin %28,8'ini 

oluştururken, bu oran riskli/patolojik internet kullanımı olan ergenler için % 43,9 
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olarak bulunmuştur. LSAÖ kaygı alt ölçeğinden 25 ve üzeri puan alan ergenler, 

ortalama internet kullanıcısı olan grubun %32,6'sını oluştururken, riskli/patolojik 

internet kullanıcısı olan grubun %48,6'sını oluşturmaktadır. LSAÖ kaçınma alt 

ölçek puanları açısından bakıldığında ise bu oran ortalama ve riskli/patolojik 

internet kullanıcısı olan grup için sırasıyla %22,7 ve %33,8'dir (Tablo 13).  

 

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

olan ergenlerin sosyal anksiyete belirti şiddeti açısından karşılaştırılması 

 

 Ortalama 

İnternet 

Kullanıcısı 

N=132 

N (%) 

Riskli/Patolojik 

İnternet 

Kullanıcısı N=107 

N (%) 

 

 

        p 

LSAÖ total  

eşik üstü (≥ 50) 
 38 (28,8)   47 (43,9) 

0,015* 
LSAÖ total  

eşik altı (< 50) 
 94 (71,2)   60 (56,1) 

LSAÖ kaygı  

eşik üstü (≥ 25) 
 43 (32,6)   52 (48,6) 

 

 

0,012* 

 

LSAÖ kaygı  

eşik altı (< 25) 
 89 (67,4)   55 ( 51,4) 

LSAÖ kaçınma  

eşik üstü (≥ 25) 
 30 (22,7)   41 (38,3) 

0,009** 
LSAÖ kaçınma  

eşik altı (< 25) 
 102 (77,3)   66 (61,7) 

          

         LSAÖ=Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği, N=kişi sayısı, p<0.05*, p<0.01** 

        

                 LSAÖ total puanı ve tüm alt ölçek puanları ile YİBÖ puanı arasında pozitif 

korelasyon saptanmıştır. LSAÖ alt ölçek puanları ile YİBÖ puanı arasındaki 

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 14). 
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Tablo 14. YİBÖ puanı ile LSAÖ puanları arasındaki korelasyonlar 

 

 

YİBÖ=Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği, LSAÖ=Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği, a: p<0.05,  b: p<0.005 

  

          İkili analizlerde riskli/patolojik internet kullanımı ile ilişkili bulunan sürekli 

değişkenler regresyon modeline dahil edildiğinde, sadece OSA iletişim alt ölçek 

puanı ile patolojik internet kullanımı arasındaki ilişkinin anlamlılığı devam 

etmiştir. OSA iletişim alt ölçek puanındaki 1 puanlık artışın patolojik internet 

kullanımı riskini 0,7 kat arttırdığı bulunmuştur (p=0,000) (Tablo 15). Benzer 

şekilde kategorik değişkenler regresyon modeline dahil edildiğinde ise, eşik 

üstü otistik mizaç özelliği olanların patolojik internet kullanımı riskinin, eşik altı 

otistik mizaç özelliği olanlardan 2,5 kat fazla olduğu saptanmıştır (p=0,041) 

(Tablo 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LSAÖ 
Total 

puan 

Total 

kaygı 

Total 

kaçınma 
Sosyal kaygı 

Sosyal 

kaçınma 

Performans 

kaygısı 

Perfor 

mans 

kaçınması 

YİBÖ 0,178b 0,174b 0,164a 0.170b 0,176b 0,156a 0,143a 
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Tablo 15. Riskli/patolojik internet kullanımı ile ilişkili sürekli değişkenlerin lojistik 

regresyon analizi ile incelenmesi  

 

YİBÖ puanının 50 ve üzeri olması ile ilişkili faktörler 

      p      OR 
                 OR için %95  

                 güven   aralığı 

OSA 

Dikkati 

Kaydırabilme 

 0,627 0,960 0,813-1,133 

OSA  

Sosyal Beceri 
 0,790 1,026 0,847-1,244 

OSA İletişim  0,000** 0,701 0,581-0,845 

LSAÖ 

Performans 

kaygısı 

 0,709 0,987 0,921-1,057 

LSAÖ 

Performans  

kaçınması 

 0,677 1,017 0,941-1,099 

LSAÖ  

Sosyal 

etkileşimden 

kaygı 

 0,784 0,988 0,905-1,078 

LSAÖ  

Sosyal 

etkileşimden 

kaçınma 

 0,627 0,975 0,881-1,079 

 

YİBÖ=Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği, OSA=Otizm Spektrum Anketi, LSAÖ=Liebowitz Sosyal 

Anksiyete Ölçeği, p<0.05*, p<0.01**, OR=odds oranı 
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Tablo 16. Riskli/patolojik internet kullanımı ile ilişkili kategorik değişkenlerin 

lojistik regresyon analizi ile incelenmesi  

 

YİBÖ puanının 50 ve üzeri olması ile ilişkili faktörler 

    p OR 
        OR için %95   

güven aralığı 

OSA  

eşik üstü 

(≥ 26) 

 0,041* 2,481 1,038-5,927 

LSAÖ total 

eşik üstü  

(≥ 50) 

 0,618 0,711 0,186-2,717 

LSAÖ kaygı 

eşik üstü  

(≥ 25) 

 0,405 1,514 0,570-4,019 

LSAÖ kaçınma 

eşik üstü  

(≥ 25) 

 0,234 1,891 0,662-5,401 

 

YİBÖ=Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği, OSA=Otizm Spektrum Anketi, LSAÖ=Liebowitz   

Sosyal Anksiyete Ölçeği, p<0.05*, p<0.01**, OR=odds oranı 
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TARTIŞMA 

          Otistik mizaç özellikleri, otizmin çekirdek belirtileri olan sözel ve sözel 

olmayan iletişimde yetersizlik, tekrarlayıcı davranışlar ve kısıtlı ilgili alanlarının 

işlevselliği bozmayacak düzeyde sağlıklı popülasyonda görülmesi olarak 

tanımlanabilir. Bu belirtileri olan bireyler sosyal ipuçlarını yorumlamada zorluk 

yaşadıklarından, verbal ve non-verbal iletişim becerilerinin ve sosyal ipuçların 

neredeyse hiç kullanılmadığı internet ortamını yüz yüze olan iletişime tercih 

etmektedirler ve patolojik internet kullanımı açısından riskli bir grubu 

oluşturmaktadırlar. Öte yandan, dürtüselliğin hakim olduğu ergenler de patolojik 

internet kullanımı açısından riskli diğer bir grubu oluşturmaktadır. Dürtüselliğin 

ve otistik mizaç özelliklerinin patolojik internet kullanımı için bağımsız birer risk 

faktörü olması, ergenlerde otistik mizaç özelliklerinin patolojik internet kullanımı 

ile ilişkili olabileceği hipotezini akla getirmiştir. 

          Çalışmamızda ergenlerin internet kullanım alışkanlıkları YİBÖ kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Örneklemin YİBÖ total puan ortalaması 49,6 olarak 

bulunmuştur. YİBÖ total puan ortalaması kız cinsiyet için 47,7, erkek cinsiyet 

için 52'dir. Cinsiyetler arasındaki YİBÖ puan farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Çalışmaya katılan ergenlerin %54,8'i ortalama internet kullanıcısı, 

%39,8'i riskli internet kullanıcısı ve %4,6'sı patolojik internet kullanıcısı 

grubunda yer almaktadır. Riskli/patolojik internet kullanımı olan grubun 

%52,3'ünü kızlar %47,7'sini erkekler oluşturmaktadır. Ha ve ark. tarafından 

yapılan çalışmada, erkeklerin total YİBÖ skoru kızlardan anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. 452 ergenin katıldığı bu çalışmada ergenler YİBÖ ölçek 

puanlarına göre 3 gruba ayrılmışlardır. Kesme değerleri çalışmamızla benzer 

olmakla birlikte, çalışmamızda riskli/patolojik internet kullanıcısı olarak 

tanımlanan ergenler, bu çalışmada internet bağımlısı olarak tanımlanmıştır. Bu 

tanımlamaya göre katılımcıların %30,8'i internet bağımlılığı olan grupta, 

%69,2'si ise bağımlı olmayan grupta yer almıştır. İnternet bağımlılığı olan grupta 

erkeklerin oranı kızlardan fazla bulunmuştur. İnternet bağımlılığı olan ve 

olmayan grup arasında ortalama yaş farklılık göstermemektedir163. 1618 

ergenle yapılan başka bir çalışmada katılımcıların %89,2'si normal kullanıcı, 

%10,8'i ise internet bağımlısı olan grupta yer almıştır. İnternet bağımlılığı 

erkeklerde kızlara oranla 2 kat fazla bulunmuştur164. Toplu olarak 

değerlendirildiğinde, çalışmamızın sonuçları YİBÖ ölçek puanlarının erkeklerde 
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daha fazla olması açısından literatürdeki diğer çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Riskli/patolojik internet kullanımının yaş grupları arasında 

farklılık göstermemesi, Ha ve ark. tarafından yapılan çalışmanın sonuçları ile 

benzerdir. Literatürdeki diğer çalışmalardan farklı olarak, internet bağımlılığı 

olan grupta kızların oranı daha fazla bulunmuştur. Bu farklılığın sebebi, patolojik 

internet kullanımı olan grubun oranının çok düşük olması nedeniyle bu grupta 

erkeklerin kızlardan daha fazla olmasına ilişkin sonucun genel sonuca 

yansımaması olabilir.  

          Çalışmamızda otistik mizaç özellikleri OSA kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Örneklemin OSA total puan ortalaması 20,2'dir. OSA total puanı ve hayal gücü 

alt ölçek puanı dışındaki alt ölçek puanları açısından cinsiyetler arasında 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Erkeklerin OSA hayal gücü alt ölçek puanı 

kızlardan daha yüksek bulunmuştur. OSA total puan ve iletişim alt ölçeği 

dışındaki alt ölçek puanları her üç yaş grubunda da benzer bulunmuştur. 

İletişim alt ölçeği puanlarındaki farklılığın, 16-18 yaş grupları arasındaki 

farklılıktan kaynaklandığı belirlenmiştir. Armstrong ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada, OSA  için maksimum puanın 200 olduğu farklı bir skorlama sistemi 

kullanılmış ve OSA total puan ortalaması kadınlarda 100,6 erkeklerde ise 103,6 

olarak bulunmuştur165. Puanlama sistemleri arasındaki farklılık nedeniyle bu 

puanların bizim çalışmamızla kıyaslanabilir karşılıkları yaklaşık 25,15 ve 

25,9'dur. Otistik mizaç özelliklerinin erkeklerde daha fazla görülmesine ilişkin 

sonuçlar, literatürdeki birçok çalışmanın sonuçları ile benzer niteliktedir1,166. Bir 

çalışmada ise cinsiyetler arasında OSA puanları açısından fark olmadığı 

bildirilmiştir. Bu bulgunun çalışma dizaynı ile ilgili bir nedenden veya örneklem 

boyutunun küçük olması nedeniyle küçük bir etki boyutu olan bu farklılığın 

ortaya çıkmamasından kaynaklanabileceği belirtilmiştir167. OSA alt ölçek 

puanlarındaki cinsiyetler arası farklılıklara ilişkin ise literatürde farklı sonuçlar 

bildiren çalışmalar mevcuttur. Örneğin, Armstrong ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada OSA dikkati kaydırma, iletişim, hayal gücü alt ölçek puanları 

erkeklerde daha yüksek bulunmuş iken, Austin tarafından yapılan bir çalışmada 

benzer profil OSA iletişim ve hayal gücü alt ölçekleri için bulunmuş, aynı 

zamanda sosyal beceri alt ölçek puanlarında da cinsiyetler arasında farklılık 

saptanmıştır. Ancak bu çalışmada dikkati kaydırma alt ölçek puanlarında 

cinsiyetler arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır165,168. Ülkemizde erişkinler 
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üzerinde yapılan bir başka çalışmada, normal gelişim gösteren ve OSB olan 

çocukların ebeveynleri otistik mizaç özellikleri açısından karşılaştırılmış ve OSB 

olan çocukların ebeveynlerinde sosyal beceri, iletişim ve hayal gücü alt ölçek 

puanları kontrol grubundan yüksek bulunmuştur. Sadece OSA iletişim alt ölçek 

puanı açısından cinsiyetler arasında anlamlı farklılık saptanmıştır169.  

          Türkiye'de ve dünyada  OSA puanları üzerine yaşın etkisini değerlendiren 

birçok çalışmada, bizim çalışmamız ile benzer şekilde OSA puanları üzerine 

yaşın anlamlı bir etkisi olmadığı bildirilmiştir169-171. Bu çalışmalardan farklı 

olarak, Broadbent ve ark. tarafından OSB olan bireyler ve sağlıklı kontrollerle 

yapılan bir çalışmada, sağlıklı bireylerde yaş ile total OSA puanı ve sosyal 

beceri, iletişim, hayal gücü alt ölçek puanları arasında pozitif ilişki bulunmuştur. 

Yaş ile OSA dikkati kaydırma alt ölçek puanı  arasında ise zayıf negatif ilişki 

saptanmıştır. Bu sonuçların ayrıntıya dikkat etme dışındaki alanlardaki 

defisitlerin yaşla birlikte arttığına işaret ettiği bildirilmiştir. OSB olan bireylerde 

ise, OSA hayal gücü alt ölçek skorları ile yaş arasında pozitif korelasyon 

olduğu, hayal gücü alanındaki defisitlerin OSB'li bireylerde yaş ilerledikçe 

giderek arttığı bildirilmiştir172.  

          Çalışmamızda OSA için kesme değeri literatürdeki diğer çalışmalarla 

benzer şekilde 26 olarak belirlenmiştir173. Eşik altı ve eşik üstü otistik mizaç 

özelliği olan ergenlerin yaş gruplarına göre dağılımına bakıldığında, dağılımın 

benzer olduğu görülmüştür. Türkiye'de yapılan ve yaş ortalaması 16,9 olan 436 

kız öğrencinin katıldığı bir çalışmada, bizim çalışmamıza benzer şekilde 

öğrenciler OSA puanı 26 ve üzerinde olanlar ve 26'nın altında olanlar olmak 

üzere iki gruba ayrılmış, eşik üstü otistik mizaç özelliği olan grubun oranı %5,7 

iken, eşik altı puan alanların oranı %94,3 olarak belirlenmiştir174. Bizim 

çalışmamızda bu oranlar sırasıyla %11,8 ve %88,2 olarak bulunmuştur. Oranlar 

arasındaki farklılığın sebebi bu çalışmaya sadece kız öğrencilerin dahil edilmiş 

olması olabilir. Genel anlamda sağlıklı popülasyonda otistik mizaç özellikleri 

erkeklerde daha fazla görüldüğünden, Hergüner ve ark.’nın çalışmasının 

örnekleminin sadece kızlardan oluşması, eşik üstü puan alanların oranının 

bizim çalışmamızdan belirgin olarak düşük olmasının nedeni olabilir.  

          Çalışmamıza katılan ergenlerin LSAÖ total puan ortalaması 43,09, kaygı 

ve kaçınma alt ölçek puanlarının ortalaması sırasıyla 22,89 ve 20,20 olarak 

bulunmuştur. LSAÖ total puanı açısından cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 
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bulunmamaktadır. 16, 17 ve 18 yaş grubundaki ergenlerin LSAÖ total puanı ve 

alt ölçek puanlarının benzer olduğu saptanmıştır. Kesme değeri LSAÖ total 

puan için 50, total kaygı ve total kaçınma alt ölçekleri için 25 olarak 

belirlenmiştir. LSAÖ total puanı 50 ve üstünde olanlar grubun %35,6'sını 

oluşturmaktadır. Kaygı ve kaçınma alt ölçekleri için eşik üstü puan alan 

ergenlerin oranı ise sırasıyla %39,7 ve %29,7 olarak saptanmıştır. 2008 yılında 

yapılan 1012 ergenin katıldığı bir çalışmada, LSAÖ ortalama puanı 36,87, kaygı 

ve kaçınma alt ölçek puanları sırasıyla 16,30 ve 17,05 olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmada LSAÖ puanları üzerine yaşın anlamlı bir etkisinin bulunmadığı, 

kızların ölçek puanlarının daha yüksek olduğu ve cinsiyetler arası puan farkının 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir175. Çalışmamızda bu çalışmadan 

farklı olarak cinsiyetler arası LSAÖ puan farkının anlamlı bulunmaması 

örneklem boyutu ile ilişkili olabilir. LSAÖ puanları ve sosyal fobi üzerine 

cinsiyetin etkisi ile ilişkili literatürde çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Iancu ve 

ark. çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde LSAÖ puanları üzerine cinsiyetin 

anlamlı bir etkisi olmadığını belirtirken, birçok anksiyete bozukluğunda olduğu 

gibi sosyal anksiyete belirtilerinin de kadınlarda daha fazla görüldüğünü bildiren 

çalışmalar da mevcuttur176-178.  

          İnternet ortamında genellikle kategorik değişkenler ve olasılıklar hakimdir. 

Verbal ve non-verbal iletişim becerilerinin olmadığı, sosyal ipuçların neredeyse 

hiç kullanılmadığı ve görsel öğelerin hakim olduğu bu dünya OSB’li gençler için 

daha cazip ve ilgi çekici olabilir. Ancak bu durum kompulsif internet kullanım 

riskini de beraberinde getirmektedir. 2012 yılında Finkenauer ve arkadaşları 

tarafından yapılan 309 erişkinin katıldığı ve otistik mizaç özelliklerinin internet 

kullanımı üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, otistik mizaç özelliklerinin 

internet kullanım sıklığını değiştirmediği ancak internet kullanım tipini etkilediği 

saptanmıştır. Patolojik internet kullanımı ile otistik mizaç özellikleri arasında 

pozitif korelasyon olduğu ve patolojik internet kullanımının erkeklerde daha 

fazla görüldüğü belirlenmiştir13. Romano ve ark. nın yaş ortalaması 24 olan 60 

erişkin üzerinde yaptıkları çalışmada da Finkenauer ve ark.'nın çalışması ile 

benzer şekilde otistik mizaç özellikleri ile patolojik internet kullanımı arasında 

pozitif ilişki bulunmuştur. Yazarlar bu pozitif ilişkinin, internet bağımlısı olan 

bireylerin giderek sosyal ilişkilerden uzaklaşması ve bu durumun OSA'ya 

yansıması nedeniyle ortaya çıkan yalancı pozitif bir ilişki olma olasılığına da 
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dikkat çekmişlerdir179. Romano ve ark. tarafından erişkinler üzerinde yapılan bir 

başka çalışmada, internet kullanım alışkanlıkları üzerine anksiyete ve otistik 

mizaç özelliklerinin etkisi birlikte değerlendirilmiştir. Katılımcılar grubun OSA 

puan ortalamasına göre iki gruba ayrılmıştır (OSA+ ve OSA-). Bireylerin 

anksiyete düzeyi de dikkate alınarak 4 farklı grup oluşturulmuş 

(OSA+/anksiyete+, OSA+/anksiyete-, OSA-/anksiyete+, OSA-/anksiyete-) ve 

grupların internet kullanım alışkanlıkları incelenmiştir. Anksiyete düzeyi ile 

internet bağımlılığı arasında orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. Bu ilişkinin OSA- olan grupta daha belirgin olduğu, OSA+ 

olan grupta anksiyete varlığının patolojik internet kullanımı ile ilişkili olmadığı 

bildirilmiştir. Sonuç olarak, anksiyetenin varlığı otistik mizaç özellikleri ile 

patolojik internet kullanımı arasındaki ilişkinin yönünü kısmen değiştirmektedir. 

Romano ve ark.’nın öne sürdüğü hipoteze göre; anksiyete düzeyi yüksek olan 

bireylerin sosyal etkileşim için interneti kullanmaları, yüz yüze iletişimi zaten 

gerçekleştiremediklerinden, sosyal işlevsellik açısından beklenebilir olarak 

değerlendirilebilir. Öte yandan, anksiyete düzeyi yüksek olmayan bireyler yüz 

yüze iletişimi gerçekleştirebilecekken internet kullanımı buna engel olduğundan, 

bu bireylerde internet kullanımı patolojik hale gelmektedir. Bu veriler ışığında, 

internet bağımlılığına neden olan faktörlerin sanıldığından daha karmaşık 

olduğunu ve kişilik özelliklerinin internet bağımlılığı riskini etkileyen faktörlerden 

sadece bir tanesi olduğunu söylemek mümkündür14.  

          Patolojik internet kullanımı için en önemli risk faktörlerinden birinin online 

iletişim olduğu bildirilmektedir135,180-182. Otistik mizaç özellikleri olan bireylerde 

sosyal inhibisyon ve yüz yüze iletişimi başlatma/sürdürmeye karşı isteksizlik 

olması, online iletişimi bu bireyler için avantajlı hale getirmektedir. Sosyal 

inhibisyonun sebebinin bireyin sosyal ortamın dışında kalma isteği olmadığı, 

aksine bu bireylerin sosyal anksiyetesi olan bireylerdekine benzer şekilde 

yalnızlık hissi yaşadıkları ve bunun için farklı iletişim yollarına başvurdukları 

bilinmektedir183. Arkadaşlar ve ailenin sosyal desteğin önemli bir kaynağı 

olduğu düşünüldüğünde, internet ortamı başlangıçta bu bireyler için avantajlı 

gibi görünse de, uzun dönemde gerçek hayattaki ilişkileri daha da olumsuz 

etkileyerek bireyin yalnızlık hissinin artmasına neden olmaktadır. İnternet 

üzerinden erişilen uygulamaların patolojik internet kullanımı ile ilişkisini 

araştıran birçok çalışma yapılmıştır. Norveç'te yapılan, ergenlerin katıldığı bir 
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çalışmada, hem online iletişim uygulamalarının hem de bilgiye ulaşmayı 

sağlayan uygulamaların ve online oyunların patolojik internet kullanımı ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir112. Van den Eijinden ve ark. nın yaptıkları çalışmada ise, 

online iletişim uygulamalarının internet üzerindeki diğer uygulamalardan daha 

fazla kompulsif internet kullanımına neden olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada ek 

olarak, yalnızlık hissinin ergenleri online iletişim uygulamalarını kullanmaya 

yönelten sebeplerden biri olduğu ve dolaylı olarak patolojik internet kullanımı 

için risk oluşturduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada ilginç olarak, e-mail 

uygulamasının bir iletişim uygulaması olmasına rağmen riski artırmadığı 

gösterilmiştir. Uzunlamasına izlem çalışması olan bu çalışmada, otistik mizaç 

özelliklerinin başlangıçta patolojik internet kullanımı olmayanlarda uzun 

dönemde riski daha fazla arttırdığı bulunmuştur. Bu bulgu, başlangıçta belli 

düzeyde patolojik internet kullanımı olan bir bireyde, otistik mizaç özelliklerinin 

internet kullanımında ek bir artışa yol açmadığını ancak başlangıçta ortalama 

internet kullanıcısı olan bir bireyde otistik mizaç özellikleri varlığının patolojik 

internet kullanımı için kolaylaştırıcı bir faktör olduğunu göstermektedir11.   

          2014 yılında Tayvan'da Chen ve ark. tarafından yapılan çalışma, 

çocuklardaki otistik mizaç özellikleri ile patolojik internet kullanımı arasındaki 

ilişkiyi inceleyen ilk çalışma olma özelliğiyle dikkat çekicidir. Bu çalışmada, 

DEHB, sosyal adaptasyon, otistik mizaç özellikleri, ebeveynlik becerileri ve aile 

desteği gibi değişkenlerin patolojik internet kullanımı üzerine etkisi 

araştırılmıştır. Erişkinlerdeki bulguların aksine, çocuklarda otistik mizaç özelliği 

ile patolojik internet kullanımı arasında ters ilişki bulunmuştur. Araştırmacılar 

farklı gelişim dönemlerinde internet kullanımına olan ilginin farklı olabileceğini, 

yani yaşın önemli bir belirleyici olabileceğini belirtmişlerdir. Öte yandan, eşlik 

eden diğer faktörlerin otistik mizaç özellikleri nedeniyle oluşacak riski ortadan 

kaldırmış olma olasılığı üzerinde durmuşlardır. Eşlik eden faktörler içinde en 

önemlisinin ebeveynler ile ilişkili faktörler olduğunu, çocukluk döneminde 

alışkanlıkların edinilmesi ve sürdürülmesinde ebeveynlerin tutumu önemli bir rol 

oynadığından, koruyucu ebeveyn tutumlarının patolojik internet kullanımını 

önleyen faktörlerden biri olabileceğini ifade etmişlerdir. Erişkinlerde yapılan 

çalışmalarda sosyal uyumun dikkate alınmamış olması, bu farklılığın bir diğer 

nedeni olarak yorumlanmıştır. Aslında otistik mizaç özelliklerinin bağımsız bir 

değişken olmadığı, bireyin sosyal uyumunu bozduğu için internet bağımlılığı 



 55 

açısından risk oluşturduğu vurgulanmaktadır. Sonuç olarak, ne kadar çok 

bağımsız değişken kontrol altına alınabilirse, otistik mizaç özelliklerinden 

kaynaklanan riskin o kadar azaltılabileceği belirtilmiştir16.  

          OSB, utangaçlık ve sosyal anksiyete gibi çeşitli problemleri olan olan 

bireyler çeşitli nedenlerle internete başvurabilirler ve bu durum patolojik internet 

kullanımı için risk oluşturabilir. OSB olan bireyler interneti daha çok takıntılı ilgi 

alanları gibi sosyal olmayan zorlukların üstesinden gelebilmek için kullanırken, 

sosyal anksiyetesi olan bireyler gerçek hayatta yaşadıkları sosyal etkileşim 

zorluğu nedeniyle internete yönelirler. Otistik mizaç özellikleri olan bireylerin 

internete yönelmesi ise her iki sebepten de kaynaklanıyor olabilir. Shane-

Simpson ve ark. tarafından 2016 yılında yapılan çalışmada, otistik mizaç 

özellikleri sosyal içerikli olan ve olmayan olarak iki gruba ayrılmış ve hangi 

gruptaki özelliklerin patolojik internet kullanımı ile ilişkili olduğu araştırılmıştır. 

Sadece tekrarlayıcı davranışlar ve kısıtlı ilgi alanları ile karakterize olan yani 

sosyal içerikli olmayan otistik mizaç özelliklerinin patolojik internet kullanımı ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu yönüyle bu çalışmanın verileri sosyal 

kompansasyon hipotezinden (social compensation hypothesis) çok, takıntılı ilgi 

alanları hipotezini (focused interests hypothesis) destekler niteliktedir15.  

          Bizim çalışmamızın sonuçları, literatürdeki otistik mizaç özellikleri ile 

patolojik internet kullanım arasındaki ilişkiyi inceleyen erişkin çalışmaları ile 

benzer niteliktedir13,14,179. Çalışmamız bu ilişkiyi ergenler üzerinde inceleyen 

literatürdeki ilk çalışmadır.  

          Çalışmamızda OSA sosyal beceri ve dikkati kaydırabilme alt ölçek 

puanları ile patolojik internet kullanımının ilişkili bulunması farklı şekillerde 

yorumlanabilir. Öncelikle bazı ergenlerin, muhtemelen gerçek sosyal ilişkilere 

daha az ilgi göstermeleri ile bağlantılı olarak, zamanını daha çok internet ile 

geçirdiği düşünülebilir. Sosyal beceriler ve iletişim ile aşırı internet kullanımı 

arasındaki ilişki ise iki yönlü gibi görünmektedir. Birinci olasılık, yetersiz sosyal 

etkileşim ve iletişim becerileri olan ergenlerin ilgilerini daha çok internete verdiği 

yönündedir. Diğer olasılık ise, zaten sosyal ipuçlarını anlamakta zorlanan 

ergenlerin, internette aşırı zaman geçirerek sosyal beceriler ve iletişim 

becerilerini yeterli düzeyde geliştirememeleridir. Sonuçta; yetersiz sosyal 

etkileşimi olan ergenlerin, dikkatini internetten gerçek sosyal uyaranlara 

kaydırması gerektiğinde zorluk yaşaması beklenen bir durum olarak görülebilir. 
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Ayrıca, otistik mizaç özellikleri olan ergenler için internetin muhtemelen 

kompulsif bir ilgi alanına dönüştüğü ve günlük hayattaki diğer gündemlere 

dikkat ve motivasyonu sınırladığı da öngörülebilir. 

          Sosyal anksiyete belirtileri bir spektrum olarak düşünüldüğünde, sosyal 

fobinin bu spektrumun en ağır formu olan, bireyin işlevselliğini bozan bir 

psikiyatrik bozukluk olduğunu; utangaçlık, çekingenlik gibi belirtilerin ise bu 

spektrumun en hafif formu olan, bireyin mizaç özelliği olarak da 

nitelendirilebilecek bir belirti kümesi olduğunu söylemek mümkündür. Sosyal 

anksiyete, bireyin sosyal ortamlarda diğerleri tarafından eleştirilmekten ve 

aşağılanmaktan duyduğu kaygıyı ifade eder. Bu kaygı nedeniyle gerçek hayatta 

sosyal etkileşim zorluğu yaşayan bireyler, internet üzerinden gerçekleştirilen 

iletişime başvurmaktadırlar. Sosyal fobisi olan bireyler için internetin faydalı olup 

olmadığı halen tartışma konusudur. İnternet, bu bireylere günlük hayatta 

yaşadıkları sosyal etkileşim zorluklarının olmadığı bir ortam sağlamakla birlikte, 

internette geçirilen zamanın artması patolojik internet kullanımı için de risk 

oluşturmaktadır. Ko ve ark. tarafından yapılan, ergenlerin katıldığı 2 yıllık bir 

izlem çalışmasında, sosyal fobi varlığının sadece kız cinsiyet için patolojik 

internet kullanımı riskini artırdığı, erkek cinsiyet için bu durumun söz konusu 

olmadığı bildirilmiştir184. Ergenlerdeki sosyal fobi varlığının patolojik internet 

kullanımı ile ilişkisinin değerlendirildiği bir başka çalışmada, sosyal fobisi olan 

ergenlerde patolojik internet kullanımının daha fazla görüldüğü ancak DEHB, 

depresyon, hostilite gibi diğer değişkenler regresyon modeline dahil edildiğinde 

sosyal fobinin patolojik internet kullanımını yordamadığı bulunmuştur185. 

Üniversite öğrencilerinde online oyun bağımlılığı ile ilişkili faktörlerin araştırıldığı 

bir çalışmada, nevrotik kişilik, heyecan arayışı (sensation seeking) ve anksiyete 

belirtilerinin varlığının oyun bağımlılığı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir186. Yuen ve 

Lavin tarafından yapılan bir çalışmada ise, patolojik internet kullanımı olan ve 

olmayan bireylerin online iletişim ve yüz yüze iletişim durumlarında yaşadıkları 

utangaçlık hissine ilişkin bir değerlendirme yapılmış ve patolojik internet 

kullanımı olan bireylerin online iletişimde yüz yüze iletişime kıyasla daha az 

utangaçlık hissettikleri, ortalama  internet kullanıcısı olan bireylerin ise her iki 

iletişim tipinde de yaşadıkları utangaçlık hissinin benzer olduğu saptanmıştır187.  
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Bizim çalışmamızda da literatürdeki birçok çalışma ile benzer şekilde, patolojik 

internet kullanımı olan ergenlerin LSAÖ total puan ve tüm alt ölçek puanları, 

ortalama internet kullanıcısı olan ergenlerden anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur14,186,188.  

          Çalışmamızda riskli/patolojik internet kullanımı ile ilişkili faktörler 

regresyon analizi yapılarak birlikte değerlendirildiğinde, kategorik 

değişkenlerden OSA skorunun 26 ve üzerinde olması ile, sürekli 

değişkenlerden ise OSA iletişim alt ölçek puanı ile patolojik internet kullanımı 

arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Bireyin sosyal hayattaki ilişkileri 

başlatması, sürdürmesi dolayısıyla gerçek anlamda sosyal hayattaki ilişki 

memnuniyetinde iletişimin çok önemli olduğu bilinmektedir. İlişki memnuniyeti ile 

bireyin internet ortamına yönelmesi arasında ise ters bir ilişki vardır. Dolayısıyla 

OSA iletişim skorları daha yüksek olan bireylerin sosyal hayattaki ilişkileri 

başlatma ve sürdürmede zorluk yaşadığını ve bu zorluğun üstesinden 

gelebilmek amacıyla internete başvurduklarını söylemek mümkündür. Otistik 

mizaç özelliklerini sosyal özellikte olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba 

ayırdığımızda, iletişim sosyal özellikteki otistik mizaç özellikleri arasında yer alır. 

Bu açıdan bakıldığında, bu çalışma sosyal özellikte olan otistik mizaç 

özelliklerinin patolojik internet kullanımı ile ilişkili olduğunu göstermekte ve 

literatüre katkı sunmaktadır. Bizim çalışmamızdan farklı olarak, Shane-Simpson 

ve ark. tarafından 2016 yılında yapılan çalışmada, sosyal özellikte olmayan 

otistik mizaç özellikleri patolojik internet kullanımı ile ilişkili bulunmuştur15.  

          Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Birincisi, çalışma dizaynının 

kesitsel modelde olması nedeniyle otistik mizaç özellikleri ile patolojik internet 

kullanımı arasındaki ilişkinin uzun dönemdeki süreğenliği 

değerlendirilememiştir. İkincisi, örneklem sayısının az olmasıdır. Daha yüksek 

bir örneklem sayısı ile sonuçların istatistiksel anlamlılığı ve geçerliliği daha farklı 

olabilirdi. Üçüncüsü, öğrencilerle birebir görüşme yapılmamış olmasıdır. 

Anketlerin doldurulması 1 ders saati kadar sürdüğünden eğitimi aksatmamak 

için birebir görüşme yapılmamıştır. Dördüncüsü, sadece öğrencilerden bilgi 

alınmış olmasıdır. Bazı öğrencilerin internet kullanım sürelerini olduğundan 

daha az gösterme eğiliminde olmuş olabileceği ve bu durumun verilerin 

güvenilirliğini düşürdüğü öne sürülebilir. Öte yandan ad, soyad ve telefon 

numarası gibi kişisel bilgiler istenmeyerek öğrencilerin daha gerçekçi bilgi 
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vermesi sağlanmaya çalışılmıştır. Beşincisi ise, aile desteği ve diğer sosyal 

destek kaynaklarının yetersizliği, ebeveynlik becerileri, internet üzerinden 

erişilen uygulama türü gibi patolojik internet kullanımı ile ilişkili diğer faktörlerin 

ele alınmamış olmasıdır. Bu faktörlerin internet kullanımı üzerinde önemli 

etkileri olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur184,189. Bahsedilen sınırlılıklarına 

karşın, çalışmamız patolojik internet kullanımı ile otistik mizaç özellikleri 

arasındaki ilişkiyi inceleyen 16-18 yaş grubunda yapılmış ilk çalışma olması ile 

literatüre önemli katkı sağlamaktadır.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

          Sosyal etkileşim ergenlerin en büyük gereksinimlerinden biridir. Farklı 

genetik ve nörobiyolojik temelleri olmasına karşın hem otistik mizaç özellikleri 

hem de sosyal anksiyete yetersiz sosyal etkileşimle karakterizedir. 

Çalışmamızın sonuçları otistik mizaç özellikleri ve sosyal anksiyete belirtileri 

yaşayan ergenlerde patolojik internet kullanımının daha fazla olduğunu 

göstermiştir. Gerçek hayatta çeşitli engellerle karşılaşan ergen, bu gereksinimi 

karşılamak üzere sanal dünyaya yönelmektedir. Dolayısıyla, sosyal anksiyete 

bozukluğu başta olmak üzere tüm anksiyete bozukluğu olan ergenler patolojik 

internet kullanımı açısından risk altındadır. Öte yandan, sosyal etkileşim zorluğu 

olan bireylerin hobi ve ilgi alanlarının sorgulanması otistik mizaç özelliklerinin 

tespiti açısından oldukça değerlidir. Ergenlerin sosyal etkileşim becerilerini 

geliştirecek aile ve okul temelli yaklaşımlar patolojik internet kullanımının 

önlenmesi açısından da fayda sağlayacaktır.  
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

MTL: Medial Temporal Lob  

fMRI: fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme  

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

ABD: Amerika Birleşik Devletleri 

ARPA: Advanced Research Projets Agency 

TCP/IP: Transmission Control Protocol/Internet Protocol 

www: World Wide Web 

TÜBİTAK: Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu 

APA: Amerikan Psychological Association 

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi 

SPECT: Single-Photon Emission Computed Tomography 

BGOF: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

OSA: Otizm Spektrum Anketi  

YİBÖ: Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

LSAÖ: Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği 
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Araştırmanın Açık Adı :  16-18 yaş Ergenlerde Otistik Mizaç Özelliklerinin 

Patolojik İnternet Kullanımı ile İlişkisi 

Sorumlu Araştırmacı : Doç. Dr. Özalp Ekinci 

Merkezin Adı             

: Mersin Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları ABD 

'16-18 YAŞ ERGENLERDE OTİSTİK MİZAÇ ÖZELLİKLERİNİN PATOLOJİK 

İNTERNET KULLANIMI İLE İLİŞKİSİ'  

İSİMLİ ARAŞTIRMA İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Bu çalışmada, 16-18 yaş ergenlerde otistik mizaç özelliklerinin patolojik internet 

kullanımı ile ilişkisini araştırmak amacıyla bir araştırma yapacağız. İnternet 

kullanım alışkanlıkları, bireyler arasında mizaç özellikleri ile ilişkili olarak bazı 

farklılıklar göstermektedir. İnternet ortamı herhangi bir sosyal ipucunu 

algılamayı gerektirmediğinden, sosyal etkileşim zorluğu olan bireyler için 

avantajlı olabilmekte ve bu bireylerin internet ve ilişkili aktiviteler için daha fazla 

zaman ayırmalarına neden olabilmektedir. Kaygılı yapıda olan bireylerin ise 

internette daha az zaman geçirdikleri bilinmektedir. Ülkemizde 16-18 yaş 

grubundaki sosyal etkileşim zorluğu olan bireylerin internet kullanım 

alışkanlıklarını inceleyen herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu araştırma 

toplam 4 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalışmaya senden başka 116 çocuk daha 

katılacaktır. 

 

Bu çalışmaya senin de katılmanı istiyoruz, ancak katılmaya karar vermeden 

önce bazı şeyleri bilmen ve anlaman gerekiyor. Sana öncelikle çalışma 

sırasında neler olacağı açıklanacaktır. Sana söylenen her şeyi anladıktan sonra 

bu çalışmaya katılıp katılmayacağına karar vermelisin. 

 

Annen/baban/yasal temsilcin sana bilgileri dikkatli bir şekilde okuyacaktır. 

Çalışmada neler olacağını anlatabilmek için büyüklerin anlayabileceği sözler 

kullanmamız gerekebilir. Eğer anlamadığın bir şey olursa annene/babana/yasal 

temsilcine veya doktorun Nuran Ekinci'ye istediğin kadar soru sorabilirsin. 
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Çalışmaya katılmaya "evet" dersen ve istersen bu formu imzalayabilirsin. 

Çalışmaya katılabilmen için annenin/babanın/yasal temsilcinin de kabul etmesi 

ve bu formu imzalaması istenecektir. Çalışmaya katılmayı ya da katılmamayı 

seçebilirsin. İstemediğin zaman çalışmadan ayrılabilirsin. Sen istemezsen 

doktorun sana kızmayacak ve her zamanki gibi bakacaktır.  

 

Eğer çalışma sırasında sana anlatıldığından farklı bir durum gelişirse sana ve 

annene/babana/yasal temsilcine hemen haber verilecektir. O zaman da 

istediğinde doktoruna veya annene/babana/yasal temsilcine "ben bunları 

istemiyorum" diyebilirsin. Kimse seni zorlayamaz.  

 

Bu çalışmaya neden ben seçildim?  

 

Sen 16-18 yaş aralığında olduğun için ve bu çalışma 16-18 yaş aralığındaki 

bireylerle yapıldığı için bu çalışmaya katılman istenmektedir. 

 

Bu çalışmaya katılmamın yararları nelerdir? 

 

Bu çalışmaya katılman durumunda araştırmanın konusu olan 16-18 yaş 

ergenlerde otistik mizaç özelliklerinin patolojik internet kullanımı ile ilişkisinin 

aydınlanmasına yardımcı olacaksın.  

 

Bu çalışmada bana ne olacak? 

 

Eğer bu çalışmaya katılmayı kabul edersen, sana herhangi bir tedavi 

uygulanmayacaktır. Senden sosyal ilişkilerin, internet kullanım alışkanlıkların, 

ilgi ve meraklarına yönelik sorulardan oluşan 4 adet anketi (sosyodemografik 

bilgi formu, otizm spektrum anketi, young internet bağımlılığı ölçeği ve liebowitz 

sosyal anksiyete ölçeği) doldurman istenecektir. Bu anketlerde sırasıyla 6, 50, 

20, 24 adet soru bulunmaktadır ve bu anketlerin doldurulması 30-45 dk 

sürecektir. Anketleri doldururken adın, soyadın, telefon numaran gibi kişisel 

bilgilerini yazman  

gerekmemektedir. Senden sadece yaşın, cinsiyetin, okulunun adı ve herhangi 

bir hastalığın olup olmadığı hakkında bilgi istenecektir. 
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Bu çalışmaya katılmak zorunda mıyım? 

 

Bu çalışmaya katılıp katılmamak senin ve annenin/babanın/yasal temsilcinin 

isteğine bağlıdır. Çalışmaya katılmak istemezsen sana hiç kimse kızmayacaktır. 

Ayrıca, kararını vermeden önce, bu araştırmaya katıldığın için sana para veya 

hediye verilmeyeceğini bilmen gerekir. Şimdi "evet" desen de, istediğin zaman 

"istemiyorum" diyerek bu araştırmadan çıkabilirsin. Bunu yalnızca doktora veya  

annene/babana/yasal temsilcine söylemen yeterlidir.  

 

Bu çalışmaya katıldığımı başkaları da bilecek mi? 

 

Senin annen/baban/yasal temsilcin dışında yalnızca araştırma kayıtlarına 

doğrudan erişebilecek olan kişiler (araştırma ekibindeki kişiler dışında 

araştırmanın yapılmasına onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Sağlık 

Bakanlığı gibi) bu çalışmaya katıldığını bilecek. Ancak, çalışmanın her 

aşamasında olduğu gibi çalışmanın sonuçları yayınlanırken bile bütün bilgilerin 

gizli tutulacak. Bu form sen ve annen/baban/yasal temsilcin tarafından 

işaretlendiğinde/imzaladığında, seninle ilgili bütün bilgilere ulaşabileceksiniz. Bu 

çalışmadan sorumlu doktoruna sorduktan sonra, eğer o izin verirse, bu 

araştırmaya katıldığını kendi özel doktoruna sen veya annen/baban/yasal 

temsilcin söyleyebilir. 

 

Ne yapmak zorundayım? 

 

Sana yapılacak her şeyi anladıysan şimdi senden bu araştırmaya katılmak 

istiyorsan aşağıya bir işaret koyman veya imza atman istenecektir. Bu sana 

açıklandığı haliyle çalışmaya özgürce katıldığını gösterecektir. Bu işaret 

koyduğun veya imzaladığın kağıdın birisi de sende kalacaktır.  

 

Canını sıkan veya merak ettiğin bir şey olursa mesai saatleri içinde 0324 241 

0000/2161 numaralı telefondan veya günün 24 saatinde ulaşabileceğin 0543 

611 1501 numaralı telefondan Dr. Nuran Ekinci'yi sen ya da annen/baban/yasal 

temsilcin arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.  
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Olur verme beyanı 

 

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları annem/babam/yasal 

temsilcim bana okudu. Bana yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırmayla 

ilgili yazılı ve sözlü açıklama Nuran Ekinci adlı doktor tarafından yapıldı. Bu 

araştırmanın amacını ve ne yapılacağını anladım. Bu çalışmada bana ne 

olacağını, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacağını ve işaretlediğim/imzaladığım 

bu formun bir kopyasının bana verileceğini biliyorum.  Bu araştırmaya hiçbir 

baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katıldığımı kabul ediyorum.  

 

Çocuğun 

Adı Soyadı 

 : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası 

 

 : 

Adresi 

 

 :                                                                                                            

Telefon numarası 

 : 

 

Annenin/babanın/yasal temsilcinin 

Adı Soyadı 

 : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası 

 

 : 

Adresi 

 

 :                                                                                                            
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Telefon numarası : 

 

Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araştırmacının 

Adı Soyadı 

 : 

Nuran Ekinci 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                 

İmzası 

 

 : 

Adresi 

 

 : 

Mersin Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk ve Ergen  

                                                  Ruh Sağlığı ve Hastalıkları ABD           

Telefon numarası : 

05436111501 

 

Araştırmaya onay veren Etik Kurulun 

Adı  

 

 : 

Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Adresi 

 

 : 

Mersin Üniversitesi Çiftlikköy Kampüsü 

                                                 Prof. Dr. Uğur ORAL Kültür Merkezi 1. Kat Etik 

Kurullar Odası 

                                                 33343, Yenişehir, Mersin 

Telefon numarası : 0 

324 361 00 01 / 4417 
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Araştırmanın Açık Adı :  16-18 yaş Ergenlerde Otistik Mizaç Özelliklerinin 

Patolojik İnternet                Kullanımı ile İlişkisi 

Sorumlu Araştırmacı : Doç. Dr. Özalp Ekinci 

Merkezin Adı             

: Mersin Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları ABD 

'16-18 YAŞ ERGENLERDE OTİSTİK MİZAÇ ÖZELLİKLERİNİN PATOLOJİK 

İNTERNET KULLANIMI İLE İLİŞKİSİ'  

İSİMLİ ARAŞTIRMA İÇİN YASAL TEMSİLCİ BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ 

OLUR FORMU 

 

    Bu çalışmada, 16-18 yaş ergenlerde otistik mizaç özelliklerinin patolojik 

internet kullanımı ile ilişkisini araştırmak amacıyla bir araştırma yapacağız. 

İnternet kullanım alışkanlıkları, bireyler arasında mizaç özellikleri ile ilişkili olarak 

bazı farklılıklar göstermektedir. İnternet ortamı herhangi bir sosyal ipucunu 

algılamayı gerektirmediğinden, sosyal etkileşim zorluğu olan bireyler için 

avantajlı olabilmekte ve bu bireylerin internet ve ilişkili aktiviteler için daha fazla 

zaman ayırmalarına neden olabilmektedir. Kaygılı yapıda olan bireylerin ise 

internette daha az zaman geçirdikleri bilinmektedir. Ülkemizde 16-18 yaş 

grubundaki sosyal etkileşim zorluğu olan bireylerin internet kullanım 

alışkanlıklarını inceleyen herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu araştırma 

toplam 4 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalışmaya çocuğunuzdan başka 116 çocuk 

daha katılacaktır. 

Bu çalışmaya çocuğunuzun da katılmasını istiyoruz, ancak katılmaya karar 

vermeden önce bazı şeyleri bilmeniz ve anlamanız gerekiyor. Çocuğunuza 

öncelikle çalışma sırasında neler olacağı açıklanacaktır. Size söylenen her şeyi 

anladıktan sonra çocuğunuzun bu çalışmaya katılıp katılmayacağına karar 

vermelisiniz. 

 

Çocuğunuzun bu çalışmaya katılmasına "evet" derseniz ve isterseniz bu formu 

imzalayabilirsiniz. Çalışmaya katılabilmesi için çocuğunuzun da kabul etmesi ve 

ona yönelik olarak hazırlanmış formu işaretlemesi/imzalaması istenecektir. 

Çocuğunuzun çalışmaya katılmasını ya da katılmamasını seçebilirsiniz. Siz 

ve/veya çocuğunuz istemediğiniz zaman çocuğunuz çalışmadan ayrılabilir. 
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Eğer çalışma sırasında size ve çocuğunuza anlatıldığından farklı bir durum 

gelişirse size hemen haber verilecektir. O zaman da istediğinizde çocuğunuzun 

doktoruna çalışmadan ayrılmak istediğinizi söyleyebilirsiniz. Kimse sizi veya 

çocuğunuzu zorlayamaz. 

 

Bu çalışmaya neden çocuğum seçildi? 

 

Çocuğunuz 16-18 yaş aralığında olduğu için ve bu çalışma 16-18 yaş 

aralığındaki bireylerle yapıldığı için bu çalışmaya katılması istenmektedir.  

 

Çocuğumun bu çalışmaya katılmasının yararları nelerdir?  

 

Çocuğunuz bu çalışmaya katılması durumunda araştırmanın konusu olan 16-18 

yaş ergenler otistik mizaç özelliklerinin patolojik internet kullanımı ile ilişkisinin 

aydınlanmasına yardımcı olacak. 

 

Bu çalışmada çocuğuma ne olacak? 

 

Eğer çocuğunuzun  bu çalışmaya katılmasını kabul ederseniz, çocuğunuza 

herhangi bir tedavi uygulanmayacaktır. Çocuğunuzdan sosyal ilişkileri, internet 

kullanım alışkanlıkları, ilgi ve meraklarına yönelik sorulardan oluşan 4 adet 

anketi (sosyodemografik bilgi formu, otizm spektrum anketi, young internet 

bağımlılığı ölçeği ve liebowitz sosyal anksiyete ölçeği) doldurması istenecektir. 

Bu anketlerde sırasıyla 6, 50, 20, 24 adet soru bulunmaktadır ve bu anketlerin 

doldurulması 30-45 dk sürecektir. Anketleri doldururken çocuğunuzun adı, 

soyadı,  

 

telefon numarası gibi kişisel bilgilerini yazması gerekmemektedir. 

Çocuğunuzdan sadece yaşı, cinsiyeti, okulunun adı ve herhangi bir hastalığının 

olup olmadığı hakkında bilgi istenecektir. 

 

Çocuğum bu çalışmaya katılmak zorunda mı? 
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Çocuğunuzun bu çalışmaya katılıp katılmaması size ve/veya çocuğunuzun 

isteğine bağlıdır. Kararınızı vermeden önce, çocuğunuzun bu araştırmaya 

katıldığı için size veya çocuğunuza para veya hediye verilmeyeceğini bilmeniz 

gerekir. Şimdi "evet" deseniz de, istediğiniz zaman siz ve/veya çocuğunuz 

"istemiyorum" diyerek çocuğunuzu bu araştırmadan çıkabilirsiniz. Bunu yalnızca 

çocuğunuzun doktoruna söylemeniz yeterlidir.  

 

Bu çalışmaya çocuğumun katıldığını başkaları da bilecek mi? 

 

Siz ve çocuğunuz dışında yalnızca araştırma kayıtlarına doğrudan erişebilecek 

olan kişiler (araştırma ekibindeki kişiler dışında araştırmanın yapılmasına onay 

ve izin verecek olan Etik Kurul ve Sağlık Bakanlığı gibi) çocuğunuzun bu 

çalışmaya katıldığını bilecektir. Ancak, çalışmanın her aşamasında olduğu gibi 

çalışmanın sonuçları yayınlanırken bile çocuğunuzun bütün bilgilerin gizli 

tutulacaktır. Bu formu imzaladığınızda, çocuğunuzla ilgili bütün bilgilere 

ulaşabileceksiniz. Bu çalışmadan sorumlu doktora sorduktan sonra, eğer o izin 

verirse, bu araştırmaya çocuğunuzun katıldığını çocuğunuzun özel doktoruna 

söyleyebilirsiniz. 

 

Çocuğum ne yapmak zorunda? 

 

Çocuğunuza yapılacak her şeyi anladıysanız şimdi sizden çocuğunuzun bu 

araştırmaya katılmayı istiyorsanız aşağıya imza atmanız istenecektir. Bu size 

açıklandığı haliyle çocuğunuzun bu çalışmaya özgürce katıldığını gösterecektir. 

İmzaladığınız bu kağıdın birisi de sizde kalacaktır.  

 

Canınızı sıkan veya merak ettiğiniz bir şey olursa mesai saatleri içinde 0324 

241 0000/2161 numaralı telefondan veya günün 24 saatinde ulaşabileceğin 

0543 611 1501 numaralı telefondan Dr. Nuran Ekinci'yi siz veya çocuğunuz 

arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.  

 

Olur verme beyanı 
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Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama Nuran 

Ekinci adlı doktor tarafından yapıldı. Bu araştırmanın amacını ve ne 

yapılacağını anladım. Bu çalışmada çocuğuma ne olacağını, benim ve/veya 

çocuğumun istediği zaman, gerekçeli veya gerekçesiz olarak çocuğumun 

araştırmadan ayrılabileceğini, çocuğumun kimlik bilgilerinin gizli tutulacağını ve  

imzaladığım bu formun bir kopyasının bana verileceğini biliyorum.  Bu 

araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın çocuğumun gönüllü olarak 

katıldığını kabul ediyorum. 

 

Annenin/babanın/yasal temsilcinin 

Adı Soyadı 

 : 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   

İmzası 

 

 : 

Adresi 

 

 :                                                                                                            

Telefon numarası : 

 

Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araştırmacının 

Adı Soyadı 

 : 

Nuran Ekinci 

Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                 

İmzası 

 

 : 

Adresi 

 

 : 

Mersin Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk ve Ergen  
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                                                   Ruh Sağlığı ve Hastalıkları ABD           

Telefon numarası : 

05436111501 

 

Araştırmaya onay veren Etik Kurulun 

Adı  

 

 : 

Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Adresi 

 

 : 

Mersin Üniversitesi Çiftlikköy Kampüsü 

                                                 Prof. Dr. Uğur ORAL Kültür Merkezi 1. Kat Etik 

Kurullar Odası 

                                                 33343, Yenişehir, Mersin 

Telefon numarası : 0 

324 361 00 01 / 4417 
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